ТЕМА. Теорії емоцій
Еволюційна теорія емоцій Ч. Дарвіна. Перші уявлення про мозкові механізми емоцій формувалися під впливом еволюц​ійної теорії Ч. Дарвіна. Проведений ним аналіз показав, що емоції в поведінці ссавців відіграють регуляторну роль. Емоційні виразні рухи тварин (страху, погрози, радості, підкорення) є проявом інстинктивних дій і відіграють роль біологічно значу​щих сигналів для тварин як свого, так і інших видів. Багато емоційних реакцій є природженими і виявляються з моменту народження. При цьому в регуляції емоцій важливе значення відіграє зворотний зв'язок - посилення емоцій пов'язане з їх вільним зовнішнім виразом, а придушення зовнішніх ознак емоцій послабляє їхню силу.

Соматична теорія емоцій Джемса-Ланге. Психологічна теорія емоцій, за якою сприймання зовнішніх впливів (небезпеки) безпосередньо-рефлекорним шляхом зумовлює певні тілесні зміни в організмі людни (підвищення артеріального тиску,  зміни частоти серцебиття,дихання), які проявляються у вигляді емоційного переживання. Джемс повязав емоції з перферичними змінами в організмі, Ланге -  зі змінами у судинній системі. У теорії Дж.-Л. пропонується послідовність «стимул-тілесні зміни-відчуття».За словами Джемса «Ми перелякані, тому що тремтимо».У цій теорії була здійснена спроба пов'язати емоційні переживання і веге​тативні зрушення в організмі людини, що їх супроводжують. Наприклад, дитина плаче, коли вона зазнає болю чи при не​приємних почуттях; почервоніння шкіри обличчя в людини часто супроводжує хвилювання. У. Джемс і К. Ланге запро​понували вважати причиною виникнення емоцій саме ці і подібні до них соматичні реакції. Таким чином, згідно з цією теорією, людина сумує, тому що плаче, сердиться, тому що кри​чить, боїться, тому що тремтить чи тікає (а не навпаки).

Природно, що ця теорія неодноразово зазнавала заслуженої критики. Серед основних критичних аргументів можна назва​ти: 
- наявність великої розбіжності між занадто малою швидкі​стю протікання зміни вісцеральних процесів у порівнянні зі швидкістю зміни емоцій; 

- занадто неспецифічний характер фізіологічних зрушень, що не дозволяє визначати якісну своєрідність і специфіку емоційних переживань.

У психоаналітичній концепції 3. Фрейда в розумінні природи емоцій вирішальна роль приділяється механізму афекту: 

- спочатку відбувається "заряд афекту" (як енергетичний компо​нент інстинктивного потягу), 

- далі - процес "розрядки" (по​чуттєві компоненти цього процесу являють собою вираження емоції), 

- завершальний етап - сприйняття остаточної "розряд​ки" (саме воно являє собою відчуття чи переживання емоції). 

У таламічній теорії Кенона-Барда роль центральної ланки емоційних переживань відводиться таламусу. При сприйнятті подій, що викликають емоції, нервові імпульси спочатку надхо​дять у таламус. У таламусі відбувається їхній поділ: одна час​тина надходить у кору великих півкуль, де виникає суб'єктив​не переживання емоції, а друга - у гіпоталамус, що відповідає за вегетативні зміни в організмі. Таким чином, у цій теорії суб'єктив​не переживання емоцій виділене як самостійна ланка і пов'яза​не з діяльністю кори великих півкуль головного мозку. Еоції виникають і відповідні їм фізіологічні прояви виникають одночасно.

К.-Б. на основі досліджень над тваринами довели, що одні і ті самі переферичні зміни можуть відбуватися при різних емоціях і навіть у станах, не повязаних з емоціями.

Згідно із активаційною теорією Ліндслі, основна роль у за​безпеченні емоцій належить активуючій ретикулярній формації, що знаходиться у стовбурі головного мозку. Емоційна реакція на певний стимул виникає в результаті активуючого збуджен​ня нейронів стовбура мозку, що надалі посилають імпульси до таламусу, гіпоталамусу і кори. При цьому корковий контроль за лімбічною системою послаблюється. Ці імпульси через акти​вуючий механізм перетворюються в емоційну поведінку. Теорія Ліндслі, знову-таки, тільки частково пояснює фізіологічні механізми забезпечення емоцій.

У біологічній теорії П.К. Анохіна, так само, як і в теорії Дарвіна, емоціям відводиться еволюційно-пристосувальна роль регулятора адаптаційної поведінки. Згідно із цією теорією, по​зитивний емоційний стан (наприклад, задоволення певної по​треби) виникає тільки тоді, коли зворотна інформація від ре​зультатів зробленої дії точно збігається з очікуваним результатом (акцептором дії). У силу цього емоція задоволен​ня закріплює правильність будь-якого поведінкового акту в тому випадку, якщо його результат досягає мети, є корисним і забезпечує пристосування. У випадку розбіжності одержувано​го результату з очікуваннями, виникає занепокоєння і пошук нового шляху до одержання потрібного результату і, як його наслідок, емоції задоволення.

Потребово-інформаційна теорія П.В. Симонова ґрунтуєть​ся на тому, що емоції вищих тварин і людини визначаються, з одного боку, якою-небудь актуальною потребою (з урахуванням її якості і величини), а з іншого, - оцінкою на основі філогене​тичного і індивідуального досвіду, можливості її задоволення. Низька ймовірність задоволення потреби призводить до нега​тивних емоцій, а висока - до позитивних.

Згідно із нейрокультурною теорією емоцій П. Екмана, екс​пресивні прояви шести основних (базисних) емоцій (гніву, страху, суму, подиву, відрази, щастя) є універсальними і прак​тично не чутливими до впливу факторів середовища. Так, усі люди відповідно до генетично детермінованої програми прак​тично однаково використовують м'язи обличчя при пережи​ванні основних емоцій. Але прийняті в суспільстві норми соц​іального контролю визначають правила прояву емоцій. Тому люди контролюють вираз обличчя відповідно до прийнятих норм і традицій виховання. Наприклад, японці зазвичай мас​кують свої негативні емоційні переживання, демонструючи більш позитивне ставлення до подій, ніж це є в реальності. В останні десятиліття стало прийнятим посміхатися при спілку​ванні з незнайомими і малознайомими людьми й у країнах Західної Європи і США.
Існують і інші теорії емоцій. Але загальноприйнятої, єдиної логічно несуперечливої
теорії емоцій поки що не існує.
ТЕМА: Психофізіологічна характеристика станів  функціонального напруження
Залежно від особливостей виконання різноманітної діяльності навантаження може значно активізувати різні фізіологічні си​стеми, підвищуючи рівень їх функціонування.
Функціональне напруження визначається як підвищений рівень актив​ності збудливих тканин (нервові центри, нерви, м'язи тощо) або як механічне навантаження на збудливі утворення (зв'язки, суглоби, хрящі, кістки, хребці). Напруження може починатися одночасно [Годній або кількох фізіологічних системах. При цьому одна із систем може бути основною, робочою, а інші забезпечувальними, як, наприклад, при важкій роботі, коли основне навантаження припадає на нервово-м'язову си​стему, а дихальна, серцево-судинна й енергообміну забезпечують функ​ціонування м'язової системи.
В окремих випадках навантаження може рівномірно розподіля​тися між кількома фізіологічними системами. Наприклад, під час операторської діяльності в режимі стеження у стані напруження перебувають зоровий аналізатор і функція уваги. Таким чином, на​пруженість — інтегрований психофізіологічний стан, який виникає і протікає у процесі практичної або теоретичної діяльності (фізична і розумова праця).
 Функціональне напруження організму в процесі будь-якої діяль​ності через деякий час викликає появу ознак стомлення, тобто зни​ження рівня працездатності. Наростання стомлення, а також його глибина залежать від рівня функціонального напруження організму, який залежить від вихідного функціонального стану і величини наван​таження.
Стомлення за своєю біологічною суттю є нормальним фізіологіч​ним процесом, який супроводжується певними змінами функціональ​ного стану і виконує захисну роль в організмі, оберігаючи його окремі фізіологічні системи й органи від надмірного перенапруження і мож​ливого, у зв'язку з цим, ураження і виснаження.
Стан стомлення може виявлятися через такі зміни:
• зниження інтенсивності виконуваної роботи при збереженні почат​кового ступеня напруження фізіологічних функцій;
• збільшення ступеня напруження фізіологічних функцій при незмін​них показниках кількості і якості роботи;
• деяке зниження кількості і якості роботи з одночасним збільшенням
ступеня напруження фізіологічних функцій.
Якщо відпочинок стає недостатнім для повного відновлення функцій, то кумуляція стомлення може призвести до виникнення перевтоми.
При перевищенні напруження функціональних можливостей си​стеми або органа в них виникають несприятливі зміни, специфічні для різноманітних утворень (втрата еластичності, розростання, перебудова внутрішньої структури тощо).
Надмірне психоемоційне напруження викликають неврози, психози, а в деяких випадках і розлади діяльності серцево-судинної системи (інфаркти, інсульти та ін.).
Фізична і розумова праця супроводжуються певним ступенем нер​вово-психічного, емоційного напруження. Рівень напруження і вегета​тивних зрушень залежить від стану організму, мотивації до діяльності, умов навколишнього середовища та інших чинників. Кожній діяльності відповідає певний оптимум емоційного напруження, коли всі реакції виявляються найдосконалішими.
Відхилення психофізіологічного напруження від оптимуму призво​дить до порушення нервово-емоційного стану, що знижує ефективність виконуваної роботи.
Фізична праця характеризується перебудовою регуляторних функ​цій центральної нервової, змінами діяльності соматичної і автономної систем.
Ступінь зрушень, що відбуваються при цьому в організмі, зумовлює певний психофізіологічний стан, тому розвиток стану стомлення по​в'язують при фізичній праці насамперед з функціональними змінами, що відбуваються у нервовій системі.
Якщо фізичне навантаження має незначну інтенсивність, то збудження коркових клітин підвищується, посилюється умовно-рефлекторна діяль​ність, скорочується латентний період реакцій, поліпшується сенсорна чутливість, здатність переключати увагу тощо. Це використовують для активного відпочинку — виконання легкої роботи сприяє швидшому і повнішому відновленню працездатності після напруженої діяльності.
Напружена фізична праця супроводжується розвитком гальмівних процесів у корі великих півкуль мозку. В результаті знижується інтенсивність реакції умовних рефлексів, чутливість зорового і слухо​вого аналізаторів, погіршується стійкість чіткого зору, координація.
Розумова праця на відміну від фізичної характеризується не так вегетативними зрушеннями, як нейрофізіологічними, що супроводжу​ється посиленим кровозабезпеченням мозку і підвищенням енергообміну нервових клітин.
Будь-яка розумова праця супроводжується певним нервово-психіч​ним напруженням. Чим більше розумове навантаження, тим швидше виявляється стомлення, тим виразніший ступень вегетативних зру​шень. Останній залежить від емоційного напруження, навколишніх умов, дефіциту часу, змісту й обсягу сприйнятої інформації.
Під час розвитку стомлення виникають гальмівні процеси, які служать сигналом для припинення роботи, необхідності фізіологічного віднов​лення. Цей сигнал, у свою чергу, може гальмуватися вольовим зусиллям, але процес розвитку стомлення при цьому не припиняється.
У процесі розумової праці може розвиватися функціональне сто​млення — зниження ефективності в одному виді діяльності при її збереженні в інших видах. Наприклад, зниження рівня обчислюваль​ної роботи при збереженні надійності сприйняття зорової і слухової інформації.
При стійкому розумовому стомленні, коли періоди відпочинку не​достатні і при цьому не використовуються засоби і прийоми для ін​тенсифікації відновлення, може підвищуватися дратівливість, погіршу​ється стабільність пульсу, виникають головні болі і, як наслідок, виникає ризик захворювання.
Перенапруження визначається як несприятливий, граничний між нормою і патологією функціональний стан окремих фізіологічних систем або органів, зумовлений надмірними або тривалими навантажен​нями або напруженнями цих систем або органів.
Перенапруження є одним з основних факторів ризику захворю​вань (нервово-психічних, серцево-судинних та ін.). У результаті пере​напруження знижується резистентність організму людини до різно​манітних несприятливих впливів, що може призвести до загострення деяких хронічних захворювань.
Діяльність людини, пов'язана з вирішенням складних інтелектуальних завдань, керівництвом великим колективом, керуванням автоматизо​ваними системами, повітряним, морським та іншим транспортом, харак​теризується високим рівнем психоемоційного напруження.
До факторів, що сприяють розвитку перенапруження, належать сте​реотипні тривалі м'язові напруження, необхідність підтримувати ро​бочі положення; підвищені навантаження на зоровий і слуховий ана​лізатори; монотонія; нервові і психоемоційні напруження. Все це може посилюватися станом гіподинамії, іншими впливами (наприклад, у жінок — фазністю біологічного циклу або змінами стану у зв'язку з клімаксом).
Перевтома — це генералізований патофізіологічний процес, який характеризується змінами стану основних фізіологічних систем, пору​шенням оптимуму їх взаємовідносин.
Першими ознаками перевтоми є невротичні симптоми: підвищена дратівливість, швидка стомлюваність, відсутність бажання займатися зви​чайною роботою, порушення сну, головні болі. Клінічні дослідження засвідчили, що явище перевтоми за симптомами аналогічне для хворих на неврози. Це такі ознаки: підвищений колінний рефлекс; тремтіння вій і пальців витягнутих рук; виразний ортостатичний рефлекс.
При перевтомі, як правило, переважають симпатичні впливи на сер​цево-судинну і дихальну системи.
Одна з основних суб'єктивних ознак перевтоми — головні болі. Вони пов'язані, як свідчать клінічні дослідження, з підвищенням скроневого тиску, змінами порогів збудливості механорецепторів су​дин головного мозку.
Виникнення перевтоми, як правило, певною мірою залежить від психофізіологічних характеристик особистості. За наявності тих чи інших відхилень у психіці, сформованих у процесі життя, ймовірність можливості розвитку невротичного вибуху підвищується. Хвороб​ливі стани можуть виникати у людини, яка не враховує своїх сил і можливостей при плануванні фізичних і розумових завдань. Тобто коли виникає конфлікт між рівнем претензій і реальними можли​востями.

Перевтома характеризується розвитком вегетативних розладів. Насамперед неврозами — психогенними захворюваннями особистос​ті, що супроводжуються неврологічними, соматичними, вегетативними й емоційними розладами. Неврози можуть виявлятися як підвищенням рівня претензій до оточуючих із схильністю до підвищеної збудливості реакцій на побутові дрібниці, так і млявістю, апатією, відсутністю ба​жання виконувати необхідну роботу.
Головними засобами профілактики перевтоми і реабілітації є психо-і фармакотерапія, комплекс психогігієнічних та організаційних заходів, фізіотерапія (електростимуляція, масаж та ін.), активний відпочинок, дозовані фізичні вправи і навантаження.
ТЕМА. Психофізіологічний відбір

Психофізіологічні властивості людини мають велике значення для ефективного здійснення професійної діяльності, їх визна​чення може кількісно відбивати важливі якості, необхідні для надійності роботи, сталості психофізіологічного стану. Умови життя, виховання, трудова діяльність істотно впливають на фор​мування і розвиток багатьох якостей особистості, але деякі з них зумовлені природно. У зв'язку з цим у процесі психофізіологічного відбору визначаються як біологічно стійкі функції, так і ті, що змі​нюються у процесі життєдіяльності індивіда.

Психофізіологічний відбір — складова професійного відбору, метою якого є виявлення здібностей і якостей, які відповідають вимогам пев​них професій, зокрема таких, що супроводжуються значним нервово-психічним напруженням, гіподинамією, порушенням природного режиму сну — неспання, підвищеними вимогами до аналізаторних систем, можли​вістю виникнення стресових ситуацій та ін.
З практичного боку проблема психофізіологічного відбору зво​диться до двох основних аспектів: визначення вимог, які висувають​ся діяльністю, та оцінювання рівня розвитку здібностей, що її лімі​тують, і
До методів, які використовуються для психофізіологічного відбору, належать такі, що визначають основні і часткові (парціальні) властивості нервової системи й особливості вегетативної регуляції (вимірю​вання параметрів серцевої діяльності, дихання, шкірно-гальванічних реакцій, латентних періодів простих і складних реакцій тощо).
Основу психофізіологічного відбору становлять такі уявлення: про зв'язок сили нервової системи з порогами відчуття, концентрації уваги із здатністю долати труднощі; про залежність швидкості переключати​ся з однієї діяльності на іншу від рухомості нервових процесів у мікроінтервалах часу; про вплив врівноваженості нервових процесів на здатність обробки інформації з одночасним реагуванням на перед​бачені стимули; про відношення сили нервових процесів до збуджен​ня та ін. Без включення оцінки цих властивостей до методів психо​фізіологічного відбору неможливо пояснити і передбачити поведінку людини в різноманітних ситуаціях, бо в кожній з них до організму висуваються специфічні вимоги.
Так, для екстремальних ситуацій, які спричиняють стан стресу або напруженості, роль властивостей нервової системи суттєво збільшується: вирішального значення набувають вроджені властивості. Якщо умови не дуже екстремальні, то можна компенсувати відсутні якості.
Визначивши, наявні чи відсутні необхідні якості, можна допомогти індивідові не тільки знайти шляхи і засоби їх компенсації, а й зорієн​туватися професійно. Так, для одних професій наявність сильної нер​вової системи є обов'язковою умовою для профпридатності, у цьому разі необхідний відбір. Для інших більш придатними будуть особи із слабкою нервовою системою, тому що вони можуть працювати у цій професії ефективніше і якісніше. Переважна більшість професій вра​ховує природні особливості. Вони служать для відбору і пошуку найбільш придатної роботи або вироблення оптимального індиві​дуального стилю діяльності, який допоможе максимально використа​ти природні дані і компенсувати недоліки. З цією метою крім психо​фізіологічного відбору здійснюють професійну психофізіологічну консультацію та орієнтацію. Остання включає підбір професій, які становлять певний інтерес для індивіда і відповідають рекомендаціям консультантів.
Наприклад, спостереження за водіями автотранспорту свідчить про​те, що стиль роботи "сильних" і "слабких" типів суттєво відрізняється. Так, "слабкі" практично не потрапляють в аварійні ситуації тому, що ретельніше готують машину до рейсу, намагаються усунути несправ​ності, прогнозуючи виникнення несприятливих ситуацій у дорозі. Вони уважніше керують транспортом.
Встановлено, що у групі водіїв, які часто порушують правила безпе​ки дорожнього руху, представників "слабкого" типу не було. Однак загальна кількість водіїв із "слабким" типом нервової системи була незначною. Мабуть, цю складну професію обирають люди із "силь​ним" типом, тобто з високою працездатністю і стійкістю до стресових ситуацій.
Високі швидкісні показники виконання різних видів діяльності за​безпечуються такими особливостями нервової системи, як рухомість і лабільність (високий темп), здатність швидко переключатися з одного виду діяльності на інший, доцільний розподіл уваги між різними видами діяльності. Протилежними якостями володіють люди з інертними нер​вовими процесами. Для них характерні повільність, неквапливість, роз​судливість як під час виконання певної діяльності, так і в рухах, емоціях, мові, проявах почуттів. Вони дуже ретельно обмірковують кожну дію, слово, репліку, повільно реагують на прохання, не відразу розуміють інструкцію. Але їхня індивідуальність має багато переваг. Вони пра​цюють більш вдумливо, їм притаманна ґрунтовність, копіткість, чітке планування дій, прагнення досягти успіху.
"Сильний" тип, або рухливий, має поряд із позитивними рисами й негативні. Людям з таким типом властиві поквапливість, недбалість, прагнення швидше перейти до іншого виду праці, не доводячи діло до кінця, вони не так глибоко входять у суть проблеми, їхні знання часто поверхові. У багатьох професіях люди можуть досягти успіху різними показниками швидкості, але для того, щоб обрана професія не була тягарем, необхідно враховувати особливості нервової діяль​ності. Якщо, наприклад, професія диспетчера або продавця швидко і просто буде освоєна рухливими людьми, потребує постійного пере​ключення, то для "інертних" прийнятніша буде професія, що вико​нується за алгоритмом, який рідко змінюється, коли не потрібно по​спішати, приймати рішення в умовах дефіциту часу.
Залежно від того, на яку діяльність орієнтований претендент, про​фесійний відбір може об'єднувати кілька видів. Наприклад, разом з психофізичним може здійснюватися медичний, соціально-психологіч​ний, освітній, фізичний відбір.
Медичний відбір полягає у з'ясуванні аспектів здоров'я, завдя​ки яким можна успішно й у визначений час оволодіти спеціальністю, тривало працювати без шкоди для здоров'я. За станом здоров'я лімі​тують прийом кандидатів на військову службу за різними спеціаль​ностями, при вступі до деяких навчальних закладів та в інших випадках. При медичному відборі особливе значення надається оцінці нер​вово-психічного статусу людини, виявленню осіб з нервово-емоційною нестійкістю.
Соціально-психологічний відбір призначений для виявлення соціальне зумовлених властивостей людини, в тому числі моральних якостей, які необхідні для успішної роботи в колективі (екіпажі, ко​манді тощо), відображають готовність виконувати свої професійні обо​в'язки в будь-яких умовах. При проведенні соціально-психологічного відбору використовують документи, що характеризують особистість до відбору, здійснюють спостереження, бесіди, анкетування, оцінюють нервово-психічну стійкість.
Освітній відбір передбачає виявлення у кандидата знань і навичок, які необхідні для подальшого навчання з обраної спеціальності. Визна​чення придатності здійснюється не тільки за оцінками попереднього навчального закладу, а й за допомогою спеціальних методик.
Фізичний відбір забезпечує визначення рівня загального фізичного здоров'я, а також розвитку окремих фізичних якостей: силових, швид​кісних, швидкісно-силових, витривалості й координації. Насамперед ви​значають якості, які найважливіші для певної діяльності.
При обґрунтуванні доцільності і необхідності відбору визначають його конкретні завдання. Для цього характер діяльності спеціаліста вивчають в умовах виробництва (на робочих місцях) і при моделюван​ні діяльності.
Процес психофізіологічного відбору базується на певних принципах.
Принцип динамічності передбачає раціональну послідовність і повторність обстежень кандидата, що забезпечує додаткову інформацію про набуття людиною нових властивостей і якостей, здібностей і мож​ливостей. Періодичність обстежень визначається тривалістю навчання, специфічністю професії та іншими факторами.
Принцип комплексності означає всебічне вивчення й оцінюван​ня властивостей і можливостей кожного кандидата.
Принцип активності відбору відображає його місце в системі заходів для забезпечення якісної діяльності спеціаліста на сучасному виробництві.
Принцип практичності визначає обґрунтування, розробку та проведення таких заходів прогнозування професійної придатності, які б виправдовували матеріальні і фінансові витрати для їх здійс​нення.
Принцип групування полягає у розробці комплексів методик психофізіологічного обстеження не тільки для кожної спеціальності окремо, а й для певних їх груп. Такі групи повинні бути однорідними і за психофізіологічною сутністю, і за вимогами до спеціаліста.
Принцип надійності отриманих результатів відбору використо​вує кореляцію, а також внутрішню узгодженість тесту.
Щоб оцінити надійність результатів, виконують кілька обстежень однієї групи за однією психофізіологічною методикою через оптимальні інтервали часу з подальшим розрахунком коефіцієнтів кореляції отри​маних результатів.
Принцип валідності (або відповідності) забезпечує вибір таких методів психофізіологічного обстеження, які відповідають професійним вимогам. Це визначається за коефіцієнтом кореляції результатів обсте​ження з оцінками успішності навчання або трудової діяльності.
Вивчення умов і характеру діяльності спеціаліста здійснюється шля​хом складання професіограми діяльності. Така професіограма пе​редбачає збирання інформації для оцінювання значущості різноманіт​них фізіологічних, гігієнічних, ергономічних, соціально-психологічних, психофізіологічних та інших аспектів діяльності. Також вивчають доку​ментацію, спостерігають за трудовим процесом, проводять бесіди зі спеціалістами, здійснюють анкетування.
Вивчення особливостей виробничої діяльності спеціаліста передба​чає складання переліку сукупності його професійно важливих психо​фізіологічних властивостей. При цьому враховують тривалість і час​тоту завантаження психофізіологічних функцій, ступінь складності. Для цього проводять хронометраж (тривалість кожного процесу), оцінюють можливості запам'ятовування і відтворення оперативних одиниць, рі​вень стомлення тощо.
Використовують також метод анкетування, порівняння важливих психофізіологічних властивостей особистості. Оцінюють ступінь важ​ливості кожної функції, тривалість, частоту дії і психофізіологічну на​пруженість функцій, складність реалізації кожної функції.
Психофізіологічний відбір є комплексною проблемою, що базується на концептуальних знаннях теорії основних властивостей нервової системи, теорії здібностей, знаннях адаптаційних можливостей організму людини, структури особистості тощо. Він допомагає забез​печити оптимальні умови професійної діяльності, ергономічні вимоги до неї, створити раціональний режим праці і відпочинку, визначити зміст психофізіологічної підготовки, підібрати засоби реабілітації.
ТЕМА. Психофізіологічна підготовка

Проблеми складності експлуатації сучасної техніки, а також за​своєння людиною інформаційних впливів різноманітних засо​бів професійної діяльності висувають на порядок денний проб​лему психофізіологічної надійності.
Відповідно до сучасних наукових уявлень під психофізіологічною підготовкою розуміють комплекс спеціально застосовуваних ефективних засобів, інтегративний вплив яких у процесі функціонування спрямо​ваний на отримання єдиного, кінцевого, корисного результату — надій​ності роботи спеціаліста у звичайних та екстремальних режимах діяль​ності.
Фізіологічною основою психофізіологічної підготовки є система нервових зв'язків, які утворюють спеціалізовані динамічні стереотипи. При цьому виникають певні зміцнення відповідних реакцій на зовнішні і внутрішні подразники, формуються вегетативні прояви, адекватні зна​ченню подразників.
Елементами психофізіологічної підготовки є такі засоби підготовки, як освоєння певних дисциплін, які забезпечують необхідний освітній рівень спеціаліста, а саме: реальна професійна діяльність (її формуючий психофізіологічний аспект); тренажерна підготовка (моделювання діяль​ності з допомогою спеціальних тренажерів); фізична підготовка; тео​ретична підготовка.
Комплексність психофізіологічної підготовки полягає у формуванні таких основних її компонентів: сенсорного, розумового, рухового і вегетативного.
Сенсорний компонент пов'язаний з формуванням вибіркової спрямованості уваги, її обсягу, розподілу і переключення.
Розумовий компонент передбачає ознайомлення із засобами пере​творення інформації і її перероблення.
Руховий компонент спрямований на зменшення кількості рухових дій, їхньої амплітуди, збільшення швидкості робочих і коригуючих рухів.
Вегетативний компонент сприяє створенню разом з динамічним стереотипом своєрідного вегетативного стереотипу.
Перелічені компоненти психофізіологічної підготовки застосову​ються за таким принципом: яким чином вони сприятимуть отриман​ню необхідного виробничого або ж кінцевого результату.
З усіх засобів підготовки найбільші можливості формувати профе​сійно важливі психофізіологічні якості має фізичний компонент.
Вибір засобів фізичної підготовки здійснюється з урахуванням філо​генетичне сформованих можливостей людини сприймати й усвідом​лювати різноманітні інформаційні впливи. Адже надійність роботи спе​ціаліста в екстремальному режимі залежить від сформованих у процесі фізичної підготовки (разом з комплексом інших засобів) функціональ​них систем адаптації. Відомо, що при систематичних невпорядкованих інтенсивних впливах саморегулівні системи організму можуть опини​тися у такому стані, коли будуть не в змозі згладити негативні впливи окремих параметрів середовища.
З метою збереження основних систем життєзабезпечення організм у таких ситуаціях перерозподіляє адаптаційні ресурси. Причому частина важливих для спеціаліста якостей може залучатися на "боротьбу" за підтримання життєдіяльності основних систем організму на шкоду "вторинних", які, проте, важливі для результату.
Таким чином, при одночасному й інтенсивному домінуванні кіль​кох засобів підготовки може виникнути "конкурентна боротьба" за побудову тих чи інших адаптаційних систем. Пластичне забезпечення функцій організму виступає перерозподільною ланкою у рівнях адаптації в процесі формування психофізіологічної надійності організму. Крім того, таке домінування може врешті зруйнувати частину важливих механізмів на користь побудови "вторинних" для певної професійної діяльності.
З практичної точки зору одночасне невпорядковане інтенсивне домінування може призвести до невротичних станів, нервово-психічних захворювань, а відтак до зниження надійності спеціаліста, передчасної втрати ним кваліфікації.
Отже, у процесі психофізіологічної підготовки необхідно почергово й акцентовано використовувати засоби загальної і спеціальної спрямо​ваності для забезпечення ефективної взаємодії ступеня їх впливу з можливостями організму. Інакше кажучи, психофізіологічну надійність спеціаліста неможливо сформувати за допомогою якогось одного засобу підготовки або їх звичайною сумою. 
З теоретичної і практичної точки зору важливою обставиною є ступінь залучення ресурсів організму у процес адаптації до інформа​ційних впливів середовища. З цих позицій напруженість навчального процесу — це ступінь залучення нервово-емоційних ресурсів організму до побудови функціональних систем адаптації у відповідь на впливи середовища (педагогічного процесу).
Принцип конструювання системи психофізіологічної підготовки можна продемонструвати на прикладі компонента фізичної підготовки (Макаров Р. А. та ін., 1989).
У системі фізичної підготовки як компонента комплексної психофізіологічної підготовки визначено п'ять найважливіших принципів:
• домінантно-мотиваційної настанови;
• цілісної просторово-часової інтеграції;
• спеціалізованості;
• різноспрямованої ритмічності; 

 • зворотного зв'язку.
Принцип домінантно-мотиваційної настанови при конструю​ванні педагогічного процесу фізичної підготовки визначає:
• тривалість спрямованості засобів фізичної підготовки;
• активізацію мотивації на виконання певних вправ і навантажень;
• відповідність педагогічних впливів (поетапно) кінцевій цільовій діяльності.
Використовувати засоби фізичної підготовки потрібно так, щоб уникнути одночасного паралельного домінування педагогічних процесів.
Принцип просторово-часової інтеграції передбачає таке фор​мування засобів фізичного впливу на організм і послідовність їх чергування, які забезпечують утворення певного адаптаційного комп​лексу змін в організмі. Згідно з цим принципом просторово-часові характеристики, які використовують у фізичній підготовці, відповідають системі психофізіологічної підготовки. Іншими словами, визначаються обсяги і структура загальної, спеціальної і профілактичної фізичної підготовки.
Принцип спеціалізованості визначає кількісну характеристику використання фізичних засобів для формування певних якостей відпо​відно до вимог функціонування організму. Згідно з цим принципом встановлюються співвідношення різних видів фізичної підготовки.
Принцип різноспрямованої ритмічності передбачає чергування навантажень різного характеру, загальний їх обсяг, співвідношення на кожному етапі підготовки з іншими її компонентами (сенсорним, розумо​вим, вегетативним).
Принцип зворотного зв'язку реалізується в системі підготовки шляхом визначення необхідних, згідно з програмою, фізичних якостей, їх порівнянням із запрограмованими результатами, які необхідні для досягнення кінцевої мети. Це дає змогу вносити до програми необхідні корективи.
Такий комплексний підхід у психофізіологічній підготовці підви​щує ефективність формування професійних навичок, знижує напру​женість психофізіологічного стану під час професійної діяльності, за​безпечує надійність виконання професійних функцій в екстремальних умовах, зміцнює здоров'я, підвищує працездатність, сприяє збереженню матеріальних ресурсів, продовженню професійного довголіття.
ТЕМА:Психофізіологічна реабілітація
Будь-яка робота — і фізична, і розумова, — якщо вона дуже інтенсивна або виконується тривало, супроводжується певним нервово-психічним, емоційним напруженням. Вегетативні зру​шення, які виникають при цьому в організмі, залежать від багатьох факторів (функціонального стану, мотивації, умов дійсності тощо).
Багато видів діяльності людини супроводжуються одночасно як розумовим, так і фізичним напруженням.
Для кожного виду діяльності існує певний оптимум емоційного напруження, коли реакції організму виявляються найбільш доскона​лими. Відхилення психофізіологічного стану від оптимального рівня викликає порушення нервових процесів, а через це — зниження ефек​тивності працездатності.
Фізична робота, як правило, складається з динамічного і статич​ного компонентів. При динамічній роботі енергія витрачається на підтри​мання певного напруження м'язів і на механічний ефект роботи. При статичному зусиллі, як і при розумовому, з точки зору фізики зовнішня механічна робота не виконується, але у фізіологічному розумінні ро​бота здійснюється. Вона характеризується активними фізіологічними процесами, які відбуваються у нервово-м'язовому апараті і центральній нервовій системі.
Ступінь функціональних зрушень в організмі при м'язовій діяльності залежить від її інтенсивності і тривалості. При цьому робота великих м'язових груп призводить до перебудови регуляторних функцій цент​ральної нервової системи і змін психофізіологічного стану організму. Причому фізіологічні зрушення зумовлені не тільки величиною м'язо​вих зусиль, а й функціональним станом центральної нервової системи, вищого її відділу — кори головного мозку. Тому процес стомлення насамперед пов'язаний з функціональними змінами, які відбуваються в нервових структурах.
Розумова праця, як уже зазначалося, теж супроводжується пев​ним нервово-психічним напруженням. Якщо ми активно сприймаємо й аналізуємо інформацію, особливо в умовах дефіциту часу, коли інфор​мація має важливий зміст, обсяг її недостатній або надмірний, нервово-психічна напруженість супроводжується активізацією серцево-судинної і дихальної систем, підвищенням тонусу м'язів та енергетичного обміну. Чим більше розумове навантаження, тим виразніша генералізація м'язо​вого напруження.
Тимчасове зниження розумової працездатності може бути наслідком захворювання, впливу сторонніх факторів (шуму, підвищеного вмісту СО2 у повітрі, якщо приміщення не провітрюється, недостатнього освіт​лення, змін температури тощо). Гальмівний стан, який при цьому розви​вається в організмі, біологічно необхідний для запобігання виснаженню організму.
Таким чином, для забезпечення стабільності і надійності роботи спеціаліста у мінливих умовах діяльності необхідно додатково засто​совувати різні прийоми, методи й засоби, які можуть забезпечити віднов​лення стану організму в разі порушення або його корекцію при відхи​леннях від оптимального рівня під впливом різноманітних факторів функціонального вихідного стану. Це можна здійснити за допомогою різних фізичних, фізіологічних, біофізичних, психофізіологічних впливів на людину.
Вирізняють два основних напрямки реабілітаційних заходів. По-перше, застосування зовнішніх впливів, які відновлюватимуть ефектив​ність функціонування організму. По-друге, використання тих чи інших прийомів, які людина може самостійно застосувати для регуляції, від​новлення, корекції функціонального стану. При тяжких проявах стом​лення, коли періоди відпочинку недостатні і при цьому не викорис​товуються засоби реабілітації, може порушуватися сон, підвищуватися роздратованість, знижуватись маса тіла, погіршуватися стабільність
пульсу, бувають головні болі, знижується апетит, а також можуть спостерігатися інші негативні прояви, які створюють певний ризик для захворювання.
Коли психофізіологічне напруження супроводжується патологіч​ними змінами в організмі, застосовуються лікувальні заходи. Вони можуть здійснюватись стаціонарно або амбулаторне.
До засобів реабілітації функціонального стану належать: 
 • психофізіологічна саморегуляція (аутотренінг);
• психологічні впливи; 
 • фізіотерапевтичні заходи; 
 • фармакологічна корекція;
• масаж; 
• термічні впливи;
• гіпноз; 
 • лікувальна фізкультура;
• заняття спортом;
• зміна виду діяльності.
Психофізіологічна саморегуляція (аутотренінг) — це вплив певних розумових уявлень і настанов людини на зміну власних хвилю​вань, відчуттів тощо, а також на стан окремих фізіологічних і функ​ціональних систем. Іншими словами, це така саморегуляція, яка допо​магає нормалізувати й оптимізувати рівень емоційного збудження або гальмування, які характеризуються певною інтенсивністю фізіологіч​них процесів в організмі людини.
По-перше, аутотренінг застосовується з метою профілактики стану організму при перезбудженні, стомленні, апатії, сильних напруженнях тощо. По-друге, за допомогою психофізіологічної саморегуляції можна нормалізувати функціональний стан організму, що змінився в резуль​таті перевтомлення і перенапруження, порушення сну, тобто для віднов​лення сил, для переключення на іншу діяльність.
У процесі аутотренінгу здійснюється вплив на зміну функцій окремих фізіологічних систем і стану в цілому. Сутність аутогенного тренування полягає в повторенні про себе певних мовних настанов, які називаються словесними формулами. Для ефективного впливу ці формули промов​ляють по кілька разів (залежно від рівня підготовленості) з обов'язко​вим розумовим уявленням і співпереживанням.
Аби оволодіти психосаморегуляцією для відновлення власних сил, необхідно зрозуміти певні правила.
По-перше, як і будь-яка підготовка, оволодіння засобами самона​віювання потребує глибокої переконаності, що це потрібно, й наполег​ливості в досягненні поставленої мети.
По-друге, досягнути успіху в аутотренінгу можна, тільки повсяк​денно працюючи над собою. Починати необхідно від простого, зберіга​ти послідовність і систематичність в оволодінні прийомами саморегу​ляції, постійно закріплюючи засвоєне і доповнюючи його новими знаннями.
По-третє, бути переконаним у тому, що аутотренінг не потребує якихось особливостей індивідуальності. Лише глибоке сприйняття на​віювань може викликати очікувані реакції. Тому важливо у процесі саморегуляції не просте повторювати формули про себе, а яскраво уявляти зміст формули.
Суттєвим компонентом при проведенні психосаморегуляції є довко​лишня обстановка. Необхідно усамітнитися, забезпечити такі умови, аби не було яскравого освітлення, шуму. Бажано, щоб усе сприяло комфорту, відчуттю зручності.
Оволодіння методами аутотренінгу передбачає певну послідовність. Спочатку за допомогою підібраних словесних формул потрібно відволіктися від оточуючої дійсності, створити стан розслаблення.
Після цього здійснюється безпосереднє аутозанурювання шляхом промовляння про себе визначених попередньо мовних формул, які поступово розслаблюють кінцівки і різні частини тулуба й голови.
Потім спрямовують увагу на режим дихання, контроль серцевої діяльності, загальний відпочинок тощо.
Загальна тривалість засвоєння повного змісту мовних формул ста​новить 13-15 занять. Подальше удосконалення аутотренінгу здійс​нюється за скороченими варіантами тексту формул. Ефективність їх зберігається, якщо вони реалізуються одразу ж за відпрацюванням повного варіанта. В результаті закріплення певних асоціативних зв'язків у мозку ефект тренування зберігається і при скороченому внутріш​ньому промовлянні. Кількість скорочених варіантів може становити 3-4, аж до того, що ефект навіювання може здійснюватися лише при уявленні його спрямованості.
Закінчується аутотренінг введенням себе в стан самонавіяного сну.
Аутотренінг використовують тоді, коли необхідно відновитися пе​ред подальшою напруженою діяльністю. Увагу при цьому кілька разів переміщують за схемою: обличчя — руки — ноги — тулуб — облич​чя — тіло. Можна додатково приділити увагу тим ділянкам тіла, де відчувається більше стомлення. Це посилює ефект відновлення. Для того щоб не почався звичайний сон, періодично потрібно промовляти про себе: "не спати". Ось чому необхідно кожного разу встановлю​вати для себе час і тривалість аутотренінгу. В цьому разі спрацьовує "біологічний годинник" і момент прокидання відбувається без сто​ронньої допомоги. Такий спосіб контролю теж виробляється у про​цесі тренування.
Спрямованість аутотренінгу може бути різною: на заспокоєння, на мобілізацію, на переключення, на відпочинок, на відновлення і так далі. Відповідно змінюватиметься зміст мовних формул, послідовність їх використання, тривалість оволодіння.
Психологічні впливи насамперед здійснюють шляхом прослуховування різних музичних творів. Музика переключає активність моз​кової діяльності, знижує нервове напруження, відволікає від думок про професійну діяльність. Крім того, правильно індивідуально підібраний музичний твір сприяє посиленню відновлювальних процесів у фізіо​логічних системах, функція яких пригнітилась внаслідок трудової діяль​ності.
Залежно від поточного функціонального стану організму підби​рають таку музичну програму, яка може як активізувати цей стан, так і прискорити відновлення. Темпові характеристики музичних творів повинні відповідати індивідуальним потребам і смаку.
Фізіотерапевтичні реабілітаційні заходи включають:
• рефлексотерапію;
• електростимуляцію;
• кисневі коктейлі;
• інтервальне гіпоксичне тренування та ін.
Рефлексотерапія передбачає пошаровий вплив на тканини пев​них рефлекторно-сегментарних ділянок, завдяки чому відбуваються сприятливі функціональні зміни відповідних систем і органів.
Відомо, що впливи з внутрішніх органів на певні зони поверхні тіла мають діагностичне значення і супроводжуються змінами біофізичних параметрів шкіри. У свою чергу, можливість впливати у зворотному напрямку — з поверхні тіла на внутрішні органи і системи — дає змогу використовувати ці зони для рефлексотерапії, коригувальних психофізіологічних впливів.
Рефлекторні впливи можна здійснювати різними способами: холодом, теплом, механічним тиском, електричним струмом, лазером точковим і сегментарним, масажем, акупунктурою, акупресурою, дією електромагнітних хвиль різного діапазону та ін. Всі вони, окрім самомасажу, повинні виконуватись фахівцем.
Електростимуляція впливає на зміну тонусу м'язів, роботу всього нервово-м'язового апарату, а відтак і м'язово-судинного. Найбільш придатним для використання в реабілітаційних заходах є вітчизняний електростимулятор "Міоритм". Він рекомендований Комісією з фізіоло​гічних проблем і апаратури Комітету нової медичної техніки Управління з питань впровадження нових лікарських засобів МОЗ України як для лікувального впливу при окремих захворюваннях, так і для відновлення організму після фізичних і розумових навантажень, підви​щення психоемоційної стійкості. Використовувати апарати цього типу можуть особи, які не мають спеціальної медичної освіти.
Відмінністю апаратів "Міоритм" від апаратів аналогічного призна​чення є генерація електричних імпульсів, які за своєю структурою близькі до характеристики природного біологічного потенціалу, що виникає в нервово-м'язовій тканині. Вони є джерелом низькочастот​ного імпульсного струму, в якому періоди збудження чергуються з паузами. Використання в цих апаратах частотної модуляції знижує тривалість адаптації. Завдяки вибору оптимальної форми імпульсу впли​ву природні фізіологічні процеси в організмі не порушуються.
Найсильніший і найпомітніший ефект електростимуляція здійснює при використанні генералізованого впливу на нервові волокна, розта​шовані вздовж хребта. Спеціальні наукові дослідження показали, що при такому способі електростимуляції здійснюється позитивний вплив на трофічні процеси, які відбуваються у м'язових тканинах, нормалі​зується діяльність внутрішніх органів, а також поліпшується рухомість нервових процесів, координація рухових дій тощо.
Докладно методики застосування електростимуляційного впливу на корекцію фізичного і психофізіологічного стану організму наведено в спеціальній літературі.
Кисневі коктейлі, до складу яких входять вітамінні препарати, сприяють нормалізації кисневого режиму організму, поліпшують функ​ціональний стан нервових структур, нормалізують енергообмін орга​нізму. До складу кисневих коктейлів входять такі інгредієнти: натрій хлористий, калій фосфорнокислий двозаміщений, магній хлористий, глутамат натрію, аспартат натрію, гліцерофосфат кальцію. Органічні кислоти: аскорбінова, аспарагінова, лимонна і вуглеводи. Перед вживанням цю суміш газують киснем. Добова норма приймання — 200-300 мл по 50-60 мл. Під впливом такого коктейлю збільшується швидкість відновлення електролітного обміну, поліпшується функціональний стан серця і нервової системи тощо.
Інтервальне гіпоксичне тренування проводиться з допомо​гою апаратів — гіпоксикаторів, які виробляють газові суміші зі зни​женим, порівняно з атмосферою, вмістом кисню. Принцип їх роботи такий. Атмосферне повітря в гіпоксикаторі ділиться на збіднену і збагачену киснем газову суміш. Збагачена суміш повертається в навко​лишнє середовище, а збіднена надходить через дихальну маску до па​цієнта. Регулюється концентрація кисню, автоматично контролюється ступінь насичення артеріальної крові киснем і частота пульсу. При пороговому значенні цих показників подача гіпоксичної газової суміші пацієнту припиняється і вмикається сигнал тривоги.
Рекомендується застосовувати до 20-25 сеансів. Тривалість сеансу 20-40 хвилин (через кожні 5 хвилин пацієнт одну хвилину дихає атмосферним повітрям).
Гіпоксичне тренування використовують для підвищення неспецифіч​ної резистентності організму шляхом нормобаричної гіпоксичної стиму​ляції.
Численні дослідження свідчать, що Інтервальне гіпоксичне тренування підвищує загальну і спеціальну працездатність, поліпшує функціональ​ний стан, забезпечує мобілізацію захисних сил організму, приводить до економізації дихання, кровообігу, підвищує вміст гемоглобіну в крові, поліпшує діяльність серця, сприяє рухомості нервових процесів, норма​лізує розумову працездатність. Одне слово, під дією інтервального гіпоксичного тренування відбувається зміцнення багатьох функцій орга​нізму, поліпшується його психофізіологічний статус.
Фармакологічна корекція передбачає застосування різноманіт​них фармакологічних препаратів з метою уникнення неприємних ста​нів (депресії, стомленості, млявості тощо).
Існує багато препаратів, які спрямовано впливають на організм. Вони зокрема підвищують імунологічні механізми захисту організму; беруть участь в обмінних процесах; сприяють регуляції електроліт​ного балансу; забезпечують нагромадження енергетичних ресурсів; знижують концентрацію кінцевих продуктів обміну; регулюють процеси передання збудження нервовій системі; безпосередньо впливають на психіку людини.
Останнім часом розроблено ензимні препарати, що знижують активаіційні енергетичні перешкоди біохімічних процесів. Ензими — білкові j структури, що виконують роль біологічних каталізаторів. Системна ензимотерапія забезпечує комплексну дію цілеспрямовано скомпоно​ваних ензимів на основні фізіологічні і патофізіологічні процеси шля​хом активації неспецифічних і специфічних імунних механізмів. Най​поширенішими ензимними препаратами є "Вобензим", "Вобемугос", "Флогензим".
Вважають, що прийом ензимних сумішей, незалежно від їх конкрет​ного складу, суттєво підвищує адаптаційні резерви, поліпшує функціо​нальний стан організму після граничних стресових навантажень, забез​печує швидкість відновних процесів.
Масаж і самомасаж є надійними засобами відновлення працездат​ності, поліпшення кровообігу, трофічних процесів у тканинах. Викорис​тання самомасажу передбачає виконання таких прийомів, як погла​джування, розтирання, розминання, вібраційні впливи та ін.
Техніка виконання самомасажу така. Погладжування, розтирання і розминання виконують в стані розслаблення в напрямку від пери​феричних відділів до центру, не чіпаючи лімфатичних вузлів (руки масажують від кисті до плеча, груди — від грудини по ходу ребер, спину — від хребта до лопаток, ноги — від гомілковостопного суглоба до стегна). Для самомасажу можна використовувати чисту вовняну або махрову тканину, а також щітку середньої жорсткості. Кожний прийом треба повторити 6-8 разів. Якщо масаж спрямований на мобі​лізацію діяльності, його виконують енергійно. Масаж рекомендується робити у період відпочинку, коли дихальні рухи і серцевий ритм стабільні.
Встановлено, що на нервову систему заспокійливо діє самомасаж обличчя. Натомість масаж лобних зон після великого розумового напру​ження сприяє зменшенню латентного періоду сенсомоторних реакцій вибору та підвищенню функціональної рухливості нервових процесів. Самомасаж позитивно впливає на артеріальний тиск, частоту пульсу, а це, у свою чергу, поліпшує самопочуття і нормалізує функціональний стан організму.
Дію масажу можна контролювати за допомогою приладу, який фіксує зміну температури та електричного опору на місці впливу. Він сигна​лізує про ступінь збудження чи гальмування нервової системи під впливом масажу або самомасажу.
Термічні впливи можуть суттєво змінювати функціональний стан організму. Так, під впливом тепла температура тіла підвищується на 3-4 °С, збільшується частота серцевих скорочень, але при цьому зменшується венозний тиск і погіршується кровонаповнення серця під час його розслаблення. Це пов'язано з тим, що тонус шкірних судин знижується, кров затримується на периферії.
У результаті тимчасово погано забезпечується кров'ю мозок, що обмежує приплив кисню, змінює рівень функціонування. При нетрива​лих впливах високої температури організм виробляє захисні присто​сувальні реакції і зазначені зміни мають зворотний характер. Інакше кажучи, відбувається певне тренування. Холодові впливи поступово змінюють механізми опору організму. При холодовому тренуванні по​ступово набувається здатність не зменшувати тепловіддачу, а поси​лювати теплоутворення. Тому фізіологічна сутність холодових впли​вів на організм полягає у змінах регуляторних механізмів, а це переключає нервову регуляцію на інший напрямок, сприяє її віднов​ленню.
Високу відновлювальну ефективність має різка зміна теплового і холодового впливу. Крім гімнастики шкіри і судин відбувається значна аферентація нервових структур, що тренує функціональний стан нервової системи й організму загалом.
Гіпноз — частковий сон, у процесі якого в корі головного мозку активними залишаються окремі центри, які забезпечують взаємозв'язок людини з гіпнотизером. Завдяки підвладності гіпнозу здійснюється то​нізуючий, розслаблюючий вплив на організм, концентрується увага на тих структурах і центрах, які в першу чергу потребують інтенсифікації відновлення. У процесі навіяного сну (гіпнотичного сну) можна сло​вом вивести з гальмівного стану багато аналізаторів людини і викли​кати різні реакції. Завдяки гіпностимуляції можна нормалізувати емо​ційний стан, зняти відчуття тривоги. Відновлювальний гіпноз можна здійснювати під тиху спокійну музику. Гіпнотичні сеанси дозволяється проводити лише лікарям-спеціалістам.
Лікувальна фізкультура — комплекс фізичних вправ і заходів, які застосовуються для корекції функціонального стану, який змінився в результаті різних порушень в організмі. Реабілітаційний ефект фізич​них вправ здійснюється, коли м'язові навантаження дозовані згідно з поточним функціональним станом. Тривалість відновлювальних занять з лікувальної фізкультури не перевищує 25-30 хвилин, середня навантаженість не перевищує 110-120 уд./хв.
Заняття спортом — дієвий і ефективний засіб удосконалення структур і функцій організму, які життєво необхідні для нормального існування. Автоматизація праці, високе психоемоційне напруження ве​дуть до порушення біологічного режиму внутрішніх систем організму.
Оптимальний режим фізичних навантажень створює значний стимул для раціональної взаємодії усіх фізіологічних функцій. Фізичне трену​вання, якщо воно правильно сплановано, є важливим фактором для вдосконалення механізмів керування в організмі.
Зміна виду діяльності є важливим заходом оптимізації регуля​торних процесів в організмі, які порушились під впливом виробничих навантажень.
Переключення з одного виду діяльності на інший сприяє зміні навантаженості аналізаторних систем, зниженню нервово-психічного напру​ження різних відділів ЦНС. Ефективність таких переключень збіль​шується, якщо враховуються життєві цикли людини — добові, сезонні, місячні (у жінок).
Врахування індивідуальної схильності до певної трудової діяльності залежно від поточних можливостей організму може значною мірою сприяти підтриманню необхідного психофізіологічного стану.
ТЕМА: Психофізіологічна характеристика сну

Сон — життєво необхідний природний психофізіологічний стан, який настає періодично і займає у людини приблизно третину життя. У процесі сну відбувається відновлення виснажених під час неспання енергетичних ресурсів. Однак сон — це не просто гальму​вання нервових процесів. Під час сну мозок активний, хоча ця активність інша, ніж при неспанні, і на різних стадіях має свою специфіку.

Вивчення біотоків мозку в процесі сну свідчить про те, що відбу​вається чергування фаз повільного (або ортодоксального) і швидкого (або парадоксального) сну з циклічністю 70-90 або 90-120 хвилин. Такі цикли повторюються за ніч 4-6 разів, при цьому повільні цикли поступово скорочуються, а швидкі — подовжуються.

У фазі повільного сну виокремлюють чотири стадії: перша — дрі​мота; друга — початок сну; третя і четверта — глибокий сон. У цей період знижується вегетативний тонус: звужуються зіниці, рожевіє шкіра, посилюється потовиділення, знижуються слино- і сльозовиділення, падає активність серцево-судинної системи, травлення, виділення. Знижується електрична активність кори головного мозку, в ній з'являються високоамплітудні повільні коливання (тета- і дельта-хвилі).

Далі розвивається фаза швидкого сну — особливий психофізіо​логічний стан, який супроводжується певною активністю внутрішніх процесів в організмі. Тому її називають парадоксальною. При цьому на електроенцефалограмі реєструються хвилі швидкого бета-ритму, які не мають синхронізації. Вважається, що в цей період нейрони неначе відключаються від периферичних подразників і функціонують тільки для того, щоб переробляти інформацію, яка надійшла до мозку у період неспання.

У цей період організм розслаблений найбільше, як під час глибо​кого сну, але розбудити людину легко. Для цієї фази характерні рухи очей, зміни частоти пульсу і ритму дихання, артеріального тиску. В цей час людина бачить сни. Позбавлення тварин фази швидкого сну при​зводить до появи в них агресії і симптомів стресу, у людини постійне позбавлення швидкого сну викликає різноманітні зміни психіки і по​ведінки.

Відношення тривалості цієї фази до загального часу сну становить приблизно 25 % (тобто 20-40 хвилин).

Глибокий сон характерний для людей, які інтенсивно фізично пра​цюють. У тих, хто зайнятий розумовою працею, як правило, сон повер​ховий з численними сновидіннями.

Раніше вважалося, що швидкий сон глибший, ніж повільний. Зараз є протилежні докази — повільний сон значно глибший за швидкий згідно з електроенцефалографічним порогом пробудження.

Органи чуття, а також мовно-руховий аналізатор в умовах неспан​ня підтримують певний рівень збудження кори головного мозку. При обмеженні впливів на аналізатори у корі розвивається гальмування, утворюються умови для зниження нервово-психічного збудження, на​стає дрімотний стан.

Чим вищий рівень неспання, тим оптимальніше чергування стадій і фаз сну. При низькому рівні неспання, наприклад під час гіпокінезії. сон стає неповноцінним.

Штучне позбавлення сну — тяжке випробування для людини. У разі повної відсутності сну протягом п'яти діб різко знижується рухомість нервових процесів, швидко розвивається стомлення як при фізичній, так і при розумовій праці, виникає емоційна неврівноваженість. Подальша відсутність сну супроводжується порушенням функцій зору, вестибу​лярного апарату, галюцинаціями, маренням.

Відомо, що йоги і спеціально треновані люди можуть обходитися без сну тривалий період. Фізіологічні дослідження (реєстрація електро​енцефалограми) свідчать, що вони умудряються спати начебто без сну. Це проявляється у непомітних стадіях дрімоти. Для відновлення де​яким людям достатньо передрімати навіть з відкритими очима 5-10 хвилин.

Однаково легко засинати і без особливих труднощів прокидатися зранку може лише близько половини людей. Вони мають приблизно однакову працездатність вранці, вдень і ввечері. Їх називають "голуба​ми". Тих, хто схильний працювати більше ввечері (їх близько ЗО %), називають "совами". Тих. хто просинається і встає рано і має найбіль​шу працездатність у першій половині дня, — "жайворонками" (їх бли​зько 20 %).

Існує спосіб визначення індивідуальних особливостей чергування сну — неспання. Німецький дослідник Хільдебрандт встановив: якщо вранці, одразу після сну, підрахувати пульс і частоту дихань, то за цим співвідношенням можна визначити, до якого типу належить людина. Якщо співвідношення становить приблизно 4:1 — це "голуби", 5:1. 6:1 — це "жайворонки". Підвищення частоти дихань і зменшення цього співвідношення характерне для "сов".

Половина людей не задоволені кількістю і якістю сну. Причиною цього є формування стану безсоння. У здорових людей безсоння може виникати у таких випадках:

• внаслідок порушення діяльності нервової системи або внутрішніх органів. Вони можуть виникати при перезбудженні кори голов​ного мозку, під впливом різноманітних нервових стресів, а також світлових, звукових і температурних подразників; у результаті пору​шення мозкового кровотоку через тривале перебування перед сном у незручній позі;

• через потужну імпульсацію внутрішніх органів (наприклад, від шлунка при переїданні або вживанні специфічної їжі);

• незручність сну, неправильний вибір ліжка, особливо при розвитку остеохондрозу, радикуліту, відкладеннях солей тощо;

• при ігноруванні ритму сон — неспання (може виникати, якщо не витримується режим, а також при тривалих перельотах). Вважається, коли усунути ситуацію, яка викликала безсоння, її вплив на розвиток цього стану зникає. Але це не зовсім так. Якщо ситуація . повторюється, може утворитися хибне коло корково-підкоркової цир​куляції збудження. з якого важко вийти.

Функціональні розлади сну можна поділити на три групи:

• порушення засинання; 

• поверховий сон із частим прокиданням;

• скорочений сон через раннє пробудження.

Існують різні точки зору на визначення механізмів сну. Вважається, що сон виникає в результаті активного процесу збудження певних структур ("центрів сну"), які викликають загальне зниження функцій організму ("активна" теорія сну). Згідно з "пасивною" теорією, сон настає в результаті припинення дії якихось факторів, які необхідні для підтримання неспання.

І. П. Павлов визначав сон як певний стан, який виникає в резуль​таті гальмування кори великих півкуль, але підкірка при цьому регу​лює процес сну. Сон також визначають як певний функціональний стан, коли в результаті зменшення потоку аферентної імпульсації на​стає зворотна пасивність функціональних центрів кори.

Відомо, що сон настає в результаті періодичного зниження актив​ності гіпоталамуса, який і є центром "інтегрально-емоційного від​биття".

П. К. Анохін вважав, що сон виникає в результаті гіпоталамічного пригнічуючого впливу на висхідну активуючу систему, припиняючи доступ до кори всіх впливів. При цьому гіпоталамічні структури начебто "вивільняються" і визначають всю характерну для сну картину пере​розподілу вегетативних компонентів.

Підтверджує цю теорію майже цілодобовий сон малюків, бо в них ще немає диференційованих коркових компонентів для створення актив​ного низхідного гальмівного впливу на гіпоталамічні структури, які на цей час уже сформувалися. Тому основним станом новонародженого є сон, а причиною пробудження — голод. Збуджені "голодною" кров'ю гіпоталамічні структури реципрокно гальмують центри сну; цим самим знімається їхній гальмівний вплив на таламус і ретикулярну формацію, дитина просинається. Після того, як дитина насититься, відновлюється попередній стан гіпоталамічних центрів.

Ще на початку минулого століття було зроблено припущення, що початок сну пов'язаний з накопиченням в організмі певних токсинів (гіпнотоксинів). Пізніше дослідники виділили із спинно-мозкової ріди​ни, крові, сечі "фактори сну". Вони пояснювали їх дію через якийсь невідомий механізм, хоча єдиного гіпнотоксину не існує. Але відомо, що гормон епіфіза — мелатонін, який продукується тільки вночі, має важливе значення для підтримання сну.

Існує теорія, згідно з якою цикл "сон — неспання" виник у про​цесі еволюції як механізм, який дає змогу гнучко приводити час активності і відпочинку у відповідність до оточуючих умов. тимчасо​во виводячи ці періоди з-під жорсткого контролю "біологічного годин​ника".

Іноді комбінації сформованих у пам'яті знань і рішень, що виникають під час сну, можуть привести до раптових рішень, які не даються в стані неспання. Д. І. Менделєєв відкрив так періодичну систему хімічних елементів, а Ф. А. Кекуле — структуру бензольного кільця.

Заслуговує на увагу так звана інформаційна теорія сну, згідно з якою протягом дня мозок нагромаджує інформацію, яку він не може засвоїти у поточному часі. Вночі частина цієї інформації фіксується у довгочасній пам'яті. Тобто така інформація потребує для переробки і відкладення відключення від сигналів зовнішнього світу.

Вирізняють такі види сну:

• періодичний щодобовий (монофазний, дифазний, поліфазний у ді​тей);

• гіпнотичний; має три стадії (сонливість, коли людина може протидіяти мовному навіюванню і відкрити очі; гіпнотаксія, коли відбувається підкорення майже усім навіюванням; сомнамбулізм — глибокий сон, повне підкорення гіпнотизеру і амнезія після пробудження). При гіпнозі відбувається втручання у свідомість, виконання наказів без участі волі (що відрізняється від переконання). Дотепер немає переконливої теорії механізму гіпнозу, хоча багато хвороб лікують за його допомогою;

• патологічний;

• умовно-рефлекторний (виникає в постійних умовах в один і той самий час).

Індивідуальна тривалість сну може коливатися від однієї — двох до 12 годин на добу.

Сновидіння, згідно з І. М. Сєченовим, — це "незвичайна комбіна​ція вражень". Вважається, що однією з основних функцій сновидіння є емоційна стабілізація організму.

Кожна людина відчуває сновидіння кілька разів за ніч. Причому суб'єктивна тривалість сновидіння відповідає об'єктивній його трива​лості в період швидкого сну. Ступінь емоційного забарвлення снови​дінь пов'язаний з частотою пульсу і дихання, змінами тонусу судин в останні хвилини швидкого сну перед пробудженням. Явище, протиле​жне сновидінням, як і при гіпнозі, має назву сомнамбулізм (ходіння уві сні або лунатизм). Вранці лунатики нічого не пам'ятають. Сом​намбулічний стан характеризується затьмареним станом свідомості, який не фіксується в пам'яті.


Сновидіння розглядали як «ворота в інший світ» У давній Греції велике значення приділялось «віщим» снам. Але Арістотель казав, що сновидіння це не мова богів, не мандрівка душі, а явище,що являє собою результат мозкової діяльності, особливо його органів чуття. Увага до сну приверталась тільки через те, щоб  предсказать  події.

Сновидіння – наслідок життєвого досвіду людини,  відображення подій. Що мали місце у минулому. ПР; людині піднесли до ніг під час сну пляшку з теплою водою – він розказав, що йому снилось, що він ходив у підніжжя Везувія і під ногами було розкалена лава вулкану.


Результати досліджень показують, що  однією зосновних функцій сновидінь є  емоційна стабілізація. Людина, яка не бачить сновидінь впадає у бузумство, тому, що маса несформованих думок, поверхневих вражень буде накопичуватись у його мозку і придушувати ті думки, що повинні цілісно зберігатися у памяті.


Фрейд систематизував дослідження сновидінь, розглядаючи сновидіння як особливу і дуже важливу мову мозку, він відзначає, що сновидіння є продуктом нашої власної психічної активності. Фрейд дослідив, що сновидіння мають не тільки явний очевидний смисл, який можна переказати. А й скритий. Неявний,  який не можливо хразу усвідомити і пояснити. Щоб трактувати сон, необхідна додаткова інформація про людину, що бачила сон. На основі цьго, використовуючи «метод вільних асоціацій» психоаналітики приводять пацієнта до усвідомлення замаскованих у сновидіння витіснених бажань, котрі знімають емоційне напруження.

 Сни можна контролювати. Одне з племен Малайзії навчились знищувати нічні кошмари. Навчили своїх дітей приймати сни як важливий елемент формування особистості – у них відсутні психічні захворювання.


Винайшовши швидкий сон появилась можливістьотримати звіти про сновидіння зразу ж після його завершення. Виявилось, що кожна людина бачить сни по кілька раз на ніч.

Явище , що є протисталене сновидінням- сомнамбулізм(снопоходи або лунатизм)

Сон – це цілий набір різних станів, серед яких є і глибоке занурення у внутрішній світ, і демонстрація зовнішньої активності.


Рожанський - Вічно заняте  населення  , що постійно кудись спішить не могло звільнитися від цієї «привички» 

У сні можуть бути зняті заборони, які існують у поведінці бадьорості, можна реалізувати важливі проблеми, перевірити гіпотези, що займають місце у думках людини. Запамятовування матеріалу поліпшуеться, якщо інтервал між навчанням і тестування заповнений природнім сном. 

Психофізіологія пізнавальних процесів
1. Психофізіологія уваги.
2. Психофізіологія пам'яті.
3. Психофізіологія мовлення.





Психофізіологія уваги

Проблема уваги має стародавню історію, що йде ще від Аристотеля, котрий розглядав цей феномен як звуження діапазону відчуттів. У визначеннях  Аристотеля і У.Джемса і всіх наступників, що досліджували увагу підкреслюється основна характеристика уваги – вибірковість або селективність у активності організму. Неоднозначність з боку вчених привело до того, що на сьогоднішній день немає чіткого наукового визначення уваги.  Одні вчені розглядають увагу як  самостійний психічний процес ( виділяючи різні форми уваги: сенсорну – зорову, слухову, тактильну; моторну, емоційну, інтелектуальну), а інші -  як одну з характеристик взаємодії психічних процесів (пояснюючи, що увага немає власного продукту або свого особливого змісту -  це в першу чергу динамічна характеристика протікання пізнавальної діяльності).

Перед ПФ стоїть питання: власне що вивчати у активності мозку, що може бути повязано з увагую.

Спільна особливість усіх пізнавальних процесів людини полягає в тому, що вони спрямовані і вибіркові у певний пе​ріод часу. Ця їхня властивість пов'язана з увагою.
Увага являє собою спрямованість і зосередженість свідомості людини на якому-небудь реальному чи ідеальному об'єкті (пред​меті, події, образі, міркуванні тощо), пов'язаної з підвищенням рівня її сенсорної, інтелектуальної чи рухової активності.
Спрямованість виявляється у вибірковості об'єкта уваги; зосередженість - у ступені концентрації на певному об'єкті. Увага може характеризуватися настроюванням вибірковості від вузької до широкої. І ступінь концентрації також може бути різним - від слабкої (з легким відволіканням уваги), до повної (коли людина не реагує на інші стимули).
Увага також характеризується обсягом, розподілом, стійкістю і переключенням.
Обсяг уваги визначається кількістю одночасно чітко усві​домлюваних об'єктів. Це 7-9 стимулів (об'єктів).
Розподіл уваги припускає розподіл його ресурсів для одно​часного виконання двох і більш завдань.
Стійкість уваги характеризує тривалість виконання завдан​ня, що вимагає інтенсивної уваги.
Під переключенням уваги розуміється швидкість переклю​чення уваги з одного об'єкта па інший, чи  швидкість (легкість) переходу від одного виду діяльності до іншого. Згідно із більш ранньою науковою точкою зору, увага розг​лядається як самостійний психічний процес. У зв'язку з цим виділяються такі її модально-специфічні види: сенсорна (зорова, слухова і т.ін.), рухова, інтелектуальна й емоційна. Одним з ос​новних аргументів на користь цієї точки зору є те, що при осе​редкових ураженнях головного мозку ці форми уваги можуть страждати незалежно одна від одної, тобто в їхньому забезпе​ченні беруть участь різні відділи мозку.
Пізніше дістала поширення точка зору, що увага не має сво​го власного особливого змісту, а, у першу чергу, є динамічною характеристикою здійснення пізнавальної діяльності.
Виділяють два основних види уваги: мимовільну і довільну. Обидва види уваги мають різні функції й у їхній основі лежать різні фізіологічні механізми.
Мимовільна увага пов'язана з переключенням уваги на не​сподівану зміну фізичних, часових, просторових характеристик чи стимулів, па появу значущих сигналів. Вона протікає авто​матично і не вимагає спеціальних зусиль.
Довільна (активна) увага характеризується спрямованістю суб'єкта на свідомо обрану мету.
Мимовільна увага пов'язана тільки із теперішнім часом. А довільна увага, крім теперішнього часу, може бути звернена і у минуле, і в майбутнє.
Ще один (третій) вид уваги називається післядовільною. Це увага, що з'являється в процесі захопленості виконуваною діяльністю. Вона не вимагає для своєї підтримки зусиль волі, оскільки підтримується інтересом до діяльності.
Основу мимовільної уваги складає орієнтовний рефлекс - вид безумовного рефлексу, що викликається будь-якою неспо​діваною зміною ситуації. Його поява автоматично викликає довільну увагу, що далі забезпечує обробку стимулу.
Орієнтовний рефлекс виникає не на будь-який новий сти​мул, а тільки на такий, котрий попередньо оцінюється як біо​логічно значущий. З одного боку прояв орієнтаційного рефлек​су тісно пов'язаний з величиною зміни стимулу (його інтенсивності, ступеня новизни), а з іншого - із ступенем зв'язку стимулу з основними потребами людини. Так, високозначущий стимул здатний викликати сильний орієнтовний рефлекс навіть при невеликій фізичній інтенсивності.
Орієнтовний рефлекс, крім поведінкових проявів, викликає цілий спектр вегетативних змін, що виявляються в таких ком​понентах цього рефлексу, як: руховий (м'язовий), серцевий, дихальний, шкірно-гальванічний, судинний, зіничний, сенсор​ний, електроенцефалографічний.
Довільна увага - це контрольований і усвідомлюваний про​цес. У зв'язку з обмеженою пропускною здатністю ним забез​печується послідовна (а не паралельна) обробка інформації. Обов'язковою умовою довільної уваги є вольове зусилля, спря​моване па виділення й обробку необхідної інформації.
Практично всі експериментальні дослідження уваги в психо​логії і психофізіології донедавна розвивалися в рамках інформа​ційної парадигми. Відповідно до цієї парадигми викликане сти​мулом збудження проходить через послідовні етапи обробки.
Загальна ідея теорій фільтра полягає в тому, що на шляху проходження електричних імпульсів (збудження) по нервових волокнах від рецепторів, що отримали вплив зовнішніх подразників, до кори, має місце механізм, який відфільтровує ці імпульси.
ПР; на вечірці може слухати співрозмовника і не чути про що говорять інші – це сфокувована (зконцентрована) увага; деколи ця людина чує від інших людей що розмовляють своє імя -  це розподіл уваги -  випливає питання -  як наша увага може бути зконцентрована і розподілена одночасно.
Перша теоретична модель уваги - модель фільтра Д. Бродмента - інформація від рецепторів надходить у центральну нервову систему через безліч паралельних сенсор​них каналів зв'язку. Але нервова система, незважаючи на безліч входів, може працювати тільки як одиночний комунікаційний канал з обмеженими можливостями. Тому на входах цього ка​налу здійснюється операція селекції (вибирається певна сенсор​на інформація). Селективний фільтр може бути настроєний на прийняття бажаної інформації. Для не необхідної інформації фільтр блокує входи, але вона якийсь час зберігається в блоці короткочасної пам'яті, що знаходиться перед фільтром. Ця інформація може пройти через комунікаційний канал, якщо відбудеться зрушення селективного процесу з одного класу сенсорних подій на інший.
А. Трейсман запропонувала модель двохстадійної фільтрації – весь потік інформації як і в першому разі, поступає в організм через велику кількість паралельних каналів, на певному рівні нервової системи знаходиться 1-й фільтр, де відбувається виділення за фізичними властиво​стями (голосність, висота, позиція в просторі, колір, яскравість і т.ін.) одного з каналів, по якому сигнали проходять безперешкодно, і одночасно відбувається ослаблення сигналів но інших каналах. Ослаблені і неослаблені сигнали проходять через 2-й фільтр - логічний аналізатор (словник), що пред​ставлений спеціалізованими нейронами. Активність кожного такого нейрона пов'язана з певним словом, що складає слов​ник індивіда, і призводить до усвідомлення суб'єктом слів. Ці нейрони активуються неослабленими сигналами, а деякі з них з досить низьким порогом чутливості можуть бути активовані й ослабленими сигналами.
Відповідно до  моделі Дж. Дойч і Д. Дойч, фільтр у явній формі відсутній, усі сигнали дохо​дять до логічного аналізатора, де кожний з них аналізується на предмет специфічності. Чим важливіший є сигнал для організ​му, тим більш виражена активність нейронів логічного аналіза​тора, па які він надійшов, поза залежністю від його вихідної сили. Важливість сигналу оцінюється на основі минулого дос​віду. Робота логічного аналізатора не контролюється свідомістю. Усвідомлюється тільки інформація, що виходить з нього.
З погляду фізіологічних механізмів увага може бути зістав​лена з реакцією активації. Реакція активації означає збільшення збудливості, лабільності і реактивності тих нервових структур, у яких вона представлена. Ретикулярна формація довгий час вва​жалася головною системою активації з висхідними проекціями, що полегшують сенсорні процеси, і низхідними шляхами, що полегшують моторну активність. Пізніше неспецифічна система активації була знайдена в таламусі.
Відповідно до теорії М. Позяера, у мозку людини існує са​мостійна система уваги, яка анатомічно ізольована від систем обробки інформації, що надходить. Увага підтримується за ра​хунок роботи різних анатомічних зон, що утворюють сітьову структуру, і ці зони виконують різні функції, які можна описа​ти в когнітивних термінах. При цьому виділяється ряд функц​іональних підсистем уваги. Вони забезпечують три головні функції: орієнтацію на сенсорні події, виявлення сигналу для фокальної (свідомої) обробки і підтримка пильності, чи стану бадьорості. У забезпеченні першої функції істотну роль відіграє задня тім'яна ділянка і деякі ядра таламуса, другої - латеральні і медіальні відділи фронтальної кори. Підтримка пильності за​безпечується за рахунок діяльності правої півкулі.
Психофізіологія пам'яті
Пам'ять - це психофізіологічна функція, що забезпечує закріплення, збереження і наступне відтворення людиною її досвіду.
За допомогою пам'яті людина накопичує інформацію про закономірності навколишнього світу, свої враження про нього. Пам'ять є найважливішою передумовою розвитку і навчання особистості. Вона лежить в основі надбання і використання людиною знань, навичок і умінь. За допомогою пам'яті людина інтегрує минуле, сьогодення і майбутнє.
Існують різні підстави для виділення різних видів пам'яті.
Так, у залежності від її природженого чи набутого (надбаного) характе​ру виділяють генотипічну і фенотипічну пам'ять. Генотипічна пам'ять успадковується і у людини представлена у вигляді певного набору безумовних рефлексів. Фенотипічна - набувається індивідуально в процесі онтогенетичного розвитку.
У залежності від характеру психічної активності, що пере​важає в діяльності, виділяють емоційну, образну, рухову і сло​весно-логічну пам'ять.
Емоційна пам'ять - це пам'ять на почуття. Вона пов'язана з запам'ятовуванням і відтворенням емоційних переживань. Припускають, що її морфологічною основою служать розподі​лені нервові мережі, що включають нейрональні групи різних відділів кори і найближчої підкірки.
Образна пам'ять пов'язана з запам'ятовуванням картин оточуючого світу. У залежності від модальності провідного ана​лізатора виділяють зорову, слухову, тактильну і нюхову пам'​ять. Припускають, що її морфологічною основою є складні ней​рональні мережі, що включають взаємозалежні нейронні ланки, розташовані в різних відділах мозку.
Рухова пам'ять - це пам'ять на рухи. Вона являє собою запам'ятовування, збереження і відтворення різних рухів і їхніх систем. Рухова пам'ять служить передумовою різноманітних локомоторних, практичних і трудових навичок.
Словесно-логічна пам'ять являє собою пам'ять на словесні сигнали і символи, що позначають як зовнішні об'єкти, так і внутрішні дії і переживання. Вона є специфічним видом па​м'яті, властивим тільки для людини, і пов'язана з функціо​нуванням другої сигнальної системи. Вважається, що її мор​фологічну основу можна схематично представити як упорядковану послідовність лінійних ланок. Тому випадін​ня навіть однієї ланки, як правило, призводить до порушен​ня послідовності збережених у пам'яті подій і випадінню з неї певного обсягу інформації.
У залежності від рівня управління виділяють мимовільну і довільну пам'ять. Мимовільна пам'ять являє собою запам'ято​вування і відтворення, що відбувається без цілеспрямованих зусиль що-небудь запам'ятати чи пригадати. Наявність под​ібних зусиль характеризує довільну пам'ять.

У залежності від тривалості закріплення і збереження ма​теріалу виділяють сенсорну, короткочасну (оперативну) і дов​гострокову пам'ять. Вважається, що кожний із зазначених видів пам'яті забезпечується різними функціональними і структурни​ми системами головного мозку.
Тривалість збереження інформації в сенсорній пам'яті скла​дає від 250 мс до 4-х сек. її обсяг 12-20 елементів. Тривалість збереження інформації в короткочасній пам'яті складає близь​ко 12 сек. її обсяг - 7±2 елементи. Довгострокова пам'ять ха​рактеризується тривалим збереженням інформації і її великим, практично необмеженим, обсягом.
У залежності від інформації, що зберігається память поділяється на: 

декларативну (експліцитну) память, що зберігає факти  - виражена усвідомленим згадуванням або впізнаванням минулих подій.Частиною декларативної памяті є епізодична память, що складається з індивідуальних (біографічних) епізодів, що повязані з місцем і часом подій. Вона залежить від того, як  проходили події (запамятовування) і від умов, у яких відбувається згадування (процес відтворення). 

Епізодична память тісно повязана з  семантичною, яка реєструє, зберігає і робить доступними для відтворення надперсональних знань (знання, що накопичені  людством (прикладом може бути знання про те, що  Єйфелева вежа знаходиться у Парижі, а терорист – це бандит, що добивається своєї цілі, захоплює заручників і  грозить фізичною розправою).

 недекларативну (імпліцитну), що відповідає за навички і привички, зберігає неусвідомлені здібності до навчання. Частиною недекларативної памяті є процедурна память. Вона складається з автоматизованих навичок, виконання котрих важко описати словами (водіння машини, їзда на велосипеді, коньках). Система знань -  є частиною процедурної памяті -  зберігає надперсональні факти – знання про світ, шкільні знання, граматику. І на завершення – праймінг -  первинна перцептивна  обробка інформації – зберігає інформацію про те, що полегшить сприйманню (ПР;коли вперше дивляться у мікроскоп, важко розрізнити навіть великі структури, а надалі досвідчене око бачить надзвичайно дрібні деталі).

Відповідно до вчення І.П. Павлова про закономірності вищої нервової діяльності, фізіологічною основою запам'ятовування служить умовний рефлекс - утворення тимчасового зв'язку між стимулом і реакцією.
Пам'ять людини пов'язана зі змінами на рівні нервової сис​теми, що зберігаються впродовж певного часу і впливають на її подальшу поведінку. Комплекс таких структурно-функціональ​них змін пов'язаний із процесом утворення енграм ("слідів пам'яті"). Пам'ять також є своєрідним інформаційним фільтром, що відтинає не актуальну для життєдіяльності інформацію. У пам'яті обробляється і зберігається лише незначна частка від загальної кількості подразників, що впливають на організм. 

Дослідження механізмів памяті ( 100 років) дозволили зробити висновок: сліди – зберігаються, а память – створюється. Мозок зберігає не память, а сліди інформації, що пізніше будуть використані для створення енграм, що не завжди правильно відображають картини минулого досвіду. Немає потреби говорити про память, що повязана тільки з гіпокампом або будь якою іншою структурою головного мозку. Проблема в тому, щоб зрозуміти, як системи взаємодіють для здійснення памяті.

У процесі запамятовування відбувається реорганізація нейронної системи.

Доказом цього є наявність процесу консолідації. Консолідація -  це процес, що є розгорнутим у часі, на протязі якого проходить фіксація у памяті (закріплення енграм). Він заключається у розвитку біохімічних реакцій і морфофункціональних змін завдяки яким модефікації синапсів після навчання  поступово стають стабільними.  

ПР; у дослідженнях по запамятовуванню складів психологи побачили, що заучування другого рядку тексту завжає запамятовуванню першого. Такий гальмівний вплив одного научіння на інший пояснювали порушенням реверберації процесів, що розвивалися після першого заучування.

Реверберація – механізм консолідації, заснований на багаторазовому перебізі нервових імпульсів по замкнутих ланцюгах нейронів. Завдяки процесу консолідації -  інтервал часу, що необхідний для  переходу сліду пам’яті з короткотривалого зберігання, у якому він знаходився у вигляді реверберуючої імпульсної активності, у довготривале, що забезпечує  триваліше існування енграми.

Таким чином, фіксація інформації в пам'яті має три основ​них етапи:
1. Формування енграми. У сенсорній пам'яті на основі діяль​ності аналізаторів формується енграма - сенсорний слід (зоровий, слуховий, тактильний і т.ін.).
2. Сортування і виділення нової інформації. Сенсорна інфор​мація спрямовується у вищі відділи головного мозку. У коркових зонах, гіпокампі і лімбічній системі відбуваєть​ся аналіз, сортування і переробка сигналів з метою виді​лення з них пової для організму інформації. Вірогідно роль селективного вхідного фільтра виконує гіпокамп. Він також бере участь у видобуванні слідів з довгострокової пам'яті під впливом мотиваційного збудження. Скронева область вірогідно відповідає за реорганізацію нервових ме​реж у процесі засвоєння нових знань, але у подальшому збереженні інформації участі не бере.
3. Довгострокове зберігання значущої інформації. Слідові про​цеси переходять у стійкі структури довгострокової пам'яті. Переведення інформації з короткочасної пам'яті в довгос​трокову може відбуватися як під час бадьорості, так і у сні
У цілому в системі управління і регуляції пам'яті в голов​ному мозку виділяються два рівні регуляції: 

- 1) неспецифічний (загальмозковий) бере участь у забезпеченні практично усіх видів пам'яті ( включає ретикулярну формацію, гіпоталамус, неспецифічний таламус, гіпокамп і лобну кору); 

- 2) модально-специфічний (локальний) забезпечується діяльністю аналіза​торних систем (головним чином на рівні первинних і асоціатив​них зон кори).
Відповідно до теорії Д. Хебба, короткочасна пам'ять являє собою процес, зумовлений повторним збудженням імпульсної активності в замкнутих ланцюгах нейронів, що не супровод​жується морфологічними змінами. А довгострокова пам'ять ґрунтується на структурних змінах, що виникають у результаті зміни синапсів і появі ревербераційних кіл збудження (замкну​тих нейронних ланцюгів). У цих колах нейрони утворюють клітинний ансамбль, і будь-яке збудження хоча б одного його нейрона призводить до збудження усього ансамблю, що являє собою нейрональний механізм збереження і видобування інформації з пам'яті.
Згідно із синаптичною теорією, при проходженні імпульсу через певну групу нейронів у межах певного нейронного ан​самблю виникають стійкі зміни синаптичної провідності.
Згідно із гіпотезою Г. Лінч і М. Бодри повторна імпульсація у нейроні, яка пов'язана з процесом запам'ятовування, супро​воджується збільшенням концентрації кальцію у постсинаптичній мембрані, що призводить до розщеплення одного з її білків. У результаті цього звільняються раніше неактивні білкові рецептори (глутаматрецентори), за рахунок збільшення числа яких виникає стан підвищеної провідності синапсу, здат​ний зберігатися до 5-6 діб.
Відповідно до ревербераційної теорії Л. де Но унаслідок на​явної структури нервових контактів (аксони нервових клітин зістиковуються не тільки з дендритами інших клітин, а й мо​жуть повертатися назад до тіла своєї ж клітини) з'являється можливість циркуляції нервового імпульсу за ревербераційни​ми (поступово загасаючими) колами збудження різної склад​ності. У результаті розряд, що виникає в клітині, повертається до неї або відразу, або через проміжний ланцюг нейронів і підтримує в ній збудження. Ці стійкі кола ревербераційного збудження не виходять за межі певної сукупності нервових клітин і розглядаються як фізіологічний субстрат збереження енграм. Саме у ревербераційному колі збудження відбувається перехід з короткочасної в довгострокову пам'ять.
Але вищенаведені у якості ілюстрації та багато інших теорій і гіпотез щодо механізмів пам'яті поки ще залишаються у ранзі теорій, оскільки на сьогоднішній день фізіологічні і психофізіо​логічні механізми пам'яті достовірно не виявлені
Психофізіологія мовлення
Мовлення - це історично сформована в ході діяльності людей форма спілкування, опосередкована мовою. Під мовлен​ням розуміють як сам процес говоріння (мовленєву діяльність), так і його результат (мовленєві твори, що фіксуються пам'яттю чи письмом). Мовлення займає особливе місце серед когнітивних процесів, оскільки воно включається в різноманітні пізна​вальні акти (мислення, сприйняття, відчуття) і забезпечує вербалізацію одержуваної людиною інформації.
Мовлення являє собою багатоланковий психофізіологічний процес, що складається з різних елементів. Воно включає три основні ланки: сприйняття мовлення, продукування мовлення і "внутрішнє мовлення". Цей процес заснований на роботі різних аналізаторів і містить у собі периферичний рецептор, провідні нервові шляхи, центральну ділянку кори головного мозку, яка відповідає за діяльність даного аналізатора.
Виділяються три основні функції мовлення: комунікативна, регулююча і програмуюча.
- Комунікативна функція забезпечує спілкування між людь​ми. Мовлення використовується для передавання інформації і спонукання до дії. Завдяки мовленню людина одержує знання про предмети і явища оточуючого світу без безпосереднього контакту з ним. Мовлення розширює можливості пристосуван​ня людини до оточуючого -середовища, можливості її орієнтації в природному і соціальному світі.

- Регулююча функція мовлення пов'язана зі свідомими фор​мами психічної діяльності. Мовлення відіграє важливу роль у розвитку і прояві довільної, вольової поведінки.

- Програмуюча функція мовлення виражається в побудові зна​ченнєвих схем мовленєвого висловлення, граматичних структур речень, у переході від задуму до зовнішнього розгорнутого вис​ловлення. В основі цього процесу лежить внутрішнє програму​вання, що здійснюється за допомогою внутрішнього мовлення. Як показують клінічні дані, воно необхідно не тільки для мовленєвого висловлення, а й для побудови різних рухів і дій.

На жаль, поки ще не з'ясований механізм того, як саме одна людина матеріалізує свою думку у потік звуків, а інша, сприй​нявши цей звуковий потік, розуміє звернену до неї думку.

Мовлення функціонує на основі другої сигнальної системи, що виникла в результаті розвитку мовлення як засобу спілку​вання між людьми в процесі праці. Ця система оперує знако​вими утвореннями ("сигналами сигналів"), охоплює усі види символізації і використовує не тільки мовленєві знаки, але й інші засоби (мімічні, жестикуляційні й емоційні, музичні зву​ки, малюнки, художні образи, математичні символи тощо).

Зв'язок слова, що позначає предмет, з цим предметом прин​ципово не відрізняється від зв'язків першої сигнальної систе​ми. У слові відбиваються не конкретні, а найбільш істотні вла​стивості предметів і явищ. Саме це дає можливість узагальненого і відстороненого відображення дійсності.

У периферичній: органах мовлення виділяють три системи:

- енергетична система дихальних органів необхідна для виникнення звуку (легені і головний дихальний м'яз - діафрагма);

- генераторна система - звукові вібратори, при коливанні яких утворюються звукові хвилі (голосові зв'язки гортані -тоновий вібратор; щілини і затвори, що утворюються у роті при артикуляції);
- резонаторна система (носоглотка, череп, гортань і грудна клітка).
Мовлення утворюється в результаті зміни форми й обсягу надставної трубки, що складається з порожнини рота, носа і глот​ки. У резонаторній системі, що відповідає за тембр голосу, утво​рюються певні форманти, специфічні для даної мови. Резонанс виникає в результаті зміни форми й обсягу надставної трубки.
Артикуляція являє собою спільну роботу органів мовлення, що необхідна для продукування звуків. її регулюють мовленєві зони кори і підкіркові утворення (зорові бугри, гіпоталамус, таламус, лімбічна система, ретикулярна формація). Локальні ураження лівої півкулі різної природи у праворуких осіб при​зводять, як правило, до порушення функції мовлення в ціло​му, а не до випадання якої-небудь однієї мовленєвої функції. Для правильної артикуляції необхідна певна система рухів органів мовлення, що формується під впливом слухового і кінестезичного аналізатора.
Аналіз і синтез у людини мовленєвих звуків пов'язаний з фонематичним слухом, що забезпечує сприйняття і розуміння фонем певної мови. Функціонування фонематичного слуху без​посередньо пов'язано з таким "центром мовлення", що розташо​ваний у слухомовленевій зоні кори великих півкуль (задня тре​тина верхньої скроневої звивини лівої півкулі), як центр Верніке. Другим "центром мовлення" є зона Брока, яка забезпечує мотор​ну організацію мовлення (у більшої частини людей знаходиться в нижніх відділах третьої лобової звивини лівої півкулі).
Передбачається, що сприйняття і вимова слів має таку по​слідовність. Вкладена у слово акустична інформація обробляєть​ся в системі слуху і в інших "неслухових" утвореннях мозку (підкіркових областях). Надходячи в первинну слухову кору (зону Верніке), яка забезпечує розуміння змісту слова, інфор​мація перетворюється там для формування програми мовної відповіді. Для вимови слова необхідно, щоб "образ", чи семан​тичний код, цього слова надійшов у зону Брока. Обидві ці зони (Брока І Верніке) пов'язані між собою дугоподібним пучком нервових волокон. У зоні Брока виникає детальна програма артикуляції що реалізується завдяки активації лицьової зони області моторної кори, яка керує лицьовою мускулатурою. Але, якщо слово надходить через зорову систему, то спочатку вклю​чається первинна зорова кора. Після цього інформація про про​читане слово спрямовується в кутову звивину, що зв'язує зо​рову форму даного слова з його акустичним сигналом у зоні Верніке. Подальший шлях, який призводить до виникнення мовленевої реакції, є таким самим, як і при винятково акустич​ному сприйнятті.
Права і ліва півкулі мозку відрізняються за своїми функці​ями при забезпеченні мовленевої діяльності. Функціонування лівої півкулі забезпечує здатність до мовленєвого і немовленєвого спілкування, розуміння усного і письмового мовлення, формулювання граматично правильних відповідей, регуляцію складних рухових мовленєвих функцій. Завдяки роботі правої півкулі людина розрізняє інтонації мовлення, модуляції голо​су, людські обличчя, розпізнає складні образи, що не піддають​ся розкладанню на складові елементи, сприймає музику і тво​ри мистецтва як джерел естетичних переживань. Але при цих загальних закономірностях варто мати на увазі, що мовленеві функції локалізовані переважно в лівій півкулі у 95% правшів і 70% - лівшів, у 15% лівшів - у правій півкулі, і в 15% лівшів півкулі не мають чіткої функціональної спеціалізації за мовою.
