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АННОТАЦИЯ
В обучающей программе «Своя игра» рассматривается тема                    « Центральная нервная система». Главная тема включает подтемы: анатомия головного и спинного мозга, физиология головного и спинного мозга, ВНД    (высшая нервная деятельность), патология ЦНС.

Актуальность работы обусловлена тем, что в последнее время выпускники выбирают для сдачи ЕГЭ биологию. В контрольных измерительных материалах (КИМ) вопросы по рассматриваемой теме вызывают наибольшие затруднения у учащихся. Поэтому основной целью работы является повторение и углубление теоретических знаний, а также 

повышение уровня информационно-коммуникационной грамотности, вовлечение в исследовательскую и проектную деятельность.

         Данная игра будет полезна учащимся 11-х классов  для повторения пройденного материала, а также педагогам-предметникам для организации внеклассной работы. 
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Введение
На изучение нервной системы человека в средней школе отводиться, как правило, 6-10 часов учебного плана. Этого не достаточно, чтобы создать прочный фундамент теоретических знаний у школьников.
Объектом изучения работы является изучение центральной нервной системы человека.

Предметом исследования является средства формирования устойчивых знаний учащихся по теме « Центральная нервная система».

Целью работы является повторение и углубление теоретических знаний по теме.

Данная цель определяет круг задач:

-повышение уровня информационно-коммуникационной грамотности, - вовлечение в исследовательскую и проектную деятельность.

I. Центральная нервная система (ЦНС) 
                              1.1 Характеристика ЦНС
ЦНС -  основная часть нервной системы животных и человека, состоящая из скопления нервных клеток (нейронов) и их отростков; представлена у беспозвоночных системой тесно связанных между собой нервных узлов (ганглиев), у позвоночных животных и человека — спинным и головным мозгом.

Главная и специфическая функция ЦНС — осуществление простых и сложных высокодифференцированных отражательных реакций, получивших название рефлексов. У высших животных и человека низшие и средние отделы ЦНС — спинной мозг, продолговатый мозг, средний мозг, промежуточный мозг и мозжечок — регулируют деятельность отдельных органов и систем высокоразвитого организма, осуществляют связь и взаимодействие между ними, обеспечивают единство организма и целостность его деятельности. Высший отдел ЦНС — кора больших полушарий головного мозга и ближайшие подкорковые образования — в основном регулирует связь и взаимоотношения организма как единого целого с окружающей средой.

Основные черты строения и функции

ЦНС связана со всеми органами и тканями через периферическую нервную систему, которая у позвоночных включает черепно-мозговые нервы, отходящие от головного мозга, и спинномозговые нервы — от спинного мозга, межпозвонковые нервные узлы, а также периферический отдел вегетативной нервной системы — нервные узлы, с подходящими к ним (преганглионарными, от латинского ганглион) и отходящими от них (постганглионарными) нервными волокнами. Чувствительные, или афферентные, нервные приводящие волокна несут возбуждение в ЦНС от периферических рецепторов; по отводящим эфферентным (двигательным и вегетативным) нервным волокнам возбуждение из ЦНС направляется к клеткам исполнительных рабочих аппаратов (мышцы, железы, сосуды и т. д.). Во всех отделах ЦНС имеются афферентные нейроны, воспринимающие приходящие с периферии раздражения, и эфферентные нейроны, посылающие нервные импульсы на периферию к различным исполнительным эффекторным органам. Афферентные и эфферентные клетки своими отростками могут контактировать между собой и составлять двухнейронную рефлекторную дугу, осуществляющую элементарные рефлексы (например, сухожильные рефлексы спинного мозга). Но, как правило, в рефлекторной дуге между афферентными и эфферентными нейронами расположены вставочные нервные клетки, или интернейроны. Связь между различными отделами ЦНС осуществляется также с помощью множества отростков афферентных, эфферентных и вставочных нейронов этих отделов, образующих внутрицентральные короткие и длинные проводящие пути. В состав ЦНС входят также клетки нейроглии, которые выполняют в ней опорную функцию, а также участвуют в метаболизме нервных клеток. 
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Центральная нервная система (ЦНС)
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10. «Конский хвост»
1.2 Головной мозг
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Головной мозг (лат. cerebrum) — часть центральной нервной системы подавляющего большинства хордовых, ее головной конец; у позвоночных находится внутри черепа. 

В анатомической номенклатуре позвоночных, в том числе человека, мозг в целом чаще всего обозначается как encephalon — латинизированная форма греческого слова; изначально латинское cerebrum стало синонимом большого мозга (telencephalon).

Головной мозг — центральный орган нервной системы. Говорить о наличии головного мозга в строгом смысле можно только применительно к позвоночным, начиная с рыб. Однако несколько вольно этот термин используют для обозначения аналогичных структур высокоорганизованных беспозвоночных — так, например, у насекомых «головным мозгом» называют иногда скопление ганглиев окологлоточного нервного кольца. При описании более примитивных организмов говорят о головных ганглиях, а не о мозге.
Наиболее крупные размеры имеет головной мозг млекопитающих отрядов «китообразные», «хоботные», «приматы». 

Наиболее сложным и функциональным мозгом можно считать мозг человека.

Головной мозг заключен в надежную оболочку черепа. Кроме того, он покрыт оболочками (лат. meninges) из соединительной ткани—твёрдой (лат. dura mater) и мягкой (лат. pia mater), между которыми расположена сосудистая, или паутинная (лат. arachnoidea) оболочка. 

Воспаление мозговых оболочек называется менингитом (соответственно трём оболочкам — пахименингит, лептоменингит и арахноидит). Между оболочками и поверхностью головного и спинного мозга расположена цереброспинальная (часто её называют спинномозговая) жидкость — ликвор (лат. liquor). Цереброспинальная жидкость также содержится в желудочках головного мозга. Избыток этой жидкости называется гидроцефалией. Гидроцефалия бывает врождённой (чаще), встречается у новорожденных детей, и приобретённой.

Головной мозг высших позвоночных организмов состоит из ряда структур: коры больших полушарий, базальных ганглиев, таламуса, мозжечка, ствола мозга. Эти структуры соединены между собой нервными волокнами (проводящие пути). 

Часть мозга, состоящая преимущественно из клеток, называется серым веществом, из нервных волокон — белым веществом. Белый цвет — это цвет миелина, вещества, покрывающего волокна. Демиелинизация волокон приводит к тяжелым нарушениям (в спинном мозге — амиотрофический боковой склероз, в головном — рассеянный склероз).
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Клетки мозга включают нейроны (клетки, генерирующие и передающие нервные импульсы) и глиальные клетки, выполняющие важные дополнительные функции. (Можно считать, что нейроны являются паренхимой мозга, а глиальные клетки стромой). Нейроны делятся на возбуждающие (то есть активирующие разряды других нейронов) и тормозные (препятствующие возбуждению других нейронов).

Коммуникация между нейронами происходит посредством синаптической передачи. Каждый нейрон имеет длинный отросток, называемый аксоном, по которому он передает импульсы другим нейронам. Аксон разветвляется и в месте контакта с другими нейронами образует синапсы — на теле нейронов и дендритах (коротких отростках). Значительно реже встречаются аксо-аксональные и дендро-дендритические синапсы. Таким образом, один нейрон принимает сигналы от многих нейронов и в свою очередь посылает импульсы ко многим другим.

В большинстве синапсов передача сигнала осуществляется химическим путем — посредством нейромедиаторов. Медиаторы действуют на постсинаптические клетки, связываясь с мембранными рецепторами, для которых они являются специфическими лигандами. Рецепторы могут быть лиганд-зависимыми ионными каналами, их называют еще ионотропными рецепторами, или могут быть связаны с системами внутриклеточных вторичных мессенджеров (такие рецепторы называют метаботропными). Токи ионотропных рецепторов непосредственно изменяют заряд клеточной мембраны, что ведет к ее возбуждению или торможению. Примерами ионотропных рецепторов могут служить рецепторы к ГАМК (тормозной, представляет собой хлоридный канал), или глутамату (возбуждающий, натриевый канал). Примеры метаботропных рецепторов — мускариновый рецептор к ацетилхолину, рецепторы к норэпинефрину, эндорфинам, серотонину. Поскольку действие ионотропных рецепторов непосредственно ведет к торможению или возбуждению, их эффекты развиваются быстрее, чем в случае метаботропных рецепторов. (1-2 миллисекунды против 50 миллисекунд—нескольких минут).
Форма и размеры нейронов головного мозга очень разнообразны, в каждом его отделе разные типы клеток. Различают принципиальные нейроны, аксоны которых передают импульсы другим отделам, и интернейроны, осуществляющие коммуникацию внутри каждого отдела. Примерами принципиальных нейронов являются пирамидные клетки коры больших полушарий и клетки Пуркинье мозжечка. Примерами интернейронов являются корзиночные клетки коры.

Кроме нейромедиаторов, нейроны мозга реагируют на гормоны. Одна из основных эндокринных желез организма, гипофиз, находится в головном мозге. Гормоны гипофиза управляют функциями других желез.

Функционирование нейронов мозга требует значительных затрат энергии, которую мозг получает через сеть кровоснабжения. Всего кровоснабжением головного мозга занимаются 4 артерии — 2 сонные и 2 позвоночные, по их руслу к мозгу транспортируется до 20 % всего объема крови. Уже в полости черепа сонная артерия имеет продолжение в виде передней и средней мозговых артерий, позвоночные артерии сливаются на уровне ствола головного мозга в Основную артерию, которая далее продолжается уже в качестве двух задних мозговых артерий. Перечисленные три пары артерий (передняя, средняя, задняя) анастомозируя между собой образуют Виллизиев круг. Для этого передние мозговые артерии соединяются между собой передней соединительной артерией, а между средней и задней мозговой артерией, с каждой стороны, имеется задняя соединительная артерия. Подобное, «нормальное» строение встречается в 25 % случаев. Отсутствие анастомозов между артериями становится заметные при развитии сосудистой патологии (инсультов), когда из-за отсутствия замкнутого круга анастомозов, область поражения увеличивается. Если активность нейронов в одном из отделов усиливается, увеличивается и кровоснабжение этой области. Такая регуляция кровообращения мозга используется в современных методах сканирования, таких как функциональный магнитный резонанс, позволяющий определять, какие отделы активируются при различных видах умственной деятельности.

Между кровью и тканями мозга имеется барьер, который задерживает большие молекулы. Этот барьер защищает мозг от многих видов инфекции. В то же время, многие лекарственные препараты, эффективные в других органах, не могут проникнуть в мозг через барьер.

Функции мозга включают обработку сенсорной информации, поступающую от органов чувств, планирование, принятие решений, управление движениями, положительные и отрицательные эмоции, внимание, память. Мозг человека выполняет высшую функцию — мышление. Одной из важнейших функций мозга человека является восприятие и генерация речи. 
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Основные отделы головного мозга человека: 

-продолговатый 

-задний 

-мост (содержит главным образом проекционные нервные волокна и группы нейронов, является промежуточным звеном контроля мозжечка) 

-мозжечок (состоит из червя и полушарий, на поверхности мозжечка нервные клетки образуют кору) 

-часть четвертого мозгового желудочка (на дне имеется специальное отверстие, которое соединяет полость желудочка с кровеносной системой) 

-средний 

-четверохолмие 

-сильвиев водопровод 

-ножки мозга 

-передний 

-промежуточный (через этот отдел происходит переключение всей информации, которая идет из нижлежащих отделов мозга в большие полушария) 

-таламус 

-эпиталамус 

-эпифиз 

-поводок 

-серая полоска 

-гипоталамус (центр вегетативной нервной системы) 

-гипофиз 

-воронка гипофиза 

-серый бугор 

-сосцевидные тела 

-конечный 

-плащ (кора) 

-подкорковые центры (стриатум) 

-хвостатое ядро 

-чечевицеобразное ядро 

-ограда 

-миндалина 

-«обонятельный мозг» 

-обонятельная луковица (проходит обонятельный нерв) 

-обонятельный тракт 

Поток сигналов к головному мозгу и от него осуществляется через спинной мозг, управляющий телом, и через черепно-мозговые нервы. Сенсорные (или афферентные) сигналы поступают от органов чувств в подкорковые (то есть предшествующие коре полушарий) ядра, затем в таламус, а оттуда в высший отдел — кору больших полушарий.

Кора состоит из двух полушарий, соединенных между собой пучком нервных волокон (corpus callosum). Левое полушарие ответственно за правую половину тела, правое — за левую. У человека, правое и левое полушарие имеют разные функции.
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Зрительные сигналы поступают в зрительный отдел коры (в теменной доле), тактильные в соматосенсорную кору (в теменной доле), обонятельные — в обонятельную кору и т. д. В ассоциативных же областях коры происходит интеграция сенсорных сигналов разных типов (модальностей).

Моторные области коры (первичная моторная кора и другие области лобных долей) ответственны за регуляцию движений.

Префронтальная кора (развитая у приматов) отвечает за мыслительные функции.

Области коры взаимодействуют между собой и с подкорковыми структурами — таламусом, базальными ганглиями, ядрами ствола мозга и спинным мозгом. Каждая из этих структур, хоть и более низкая по иерархии, выполняет важную функцию, а также может действовать автономно. Так, в управлении движениями задействованы базальные ганглии, красное ядро ствола мозга, мозжечок и другие структуры, в эмоциях — амигдала, в управлении вниманием — ретикулярная формация, в краткосрочной памяти — гиппокамп.

С одной стороны, существует локализация функций в отделах головного мозга, с другой — все они соединены в единую сеть.

Мозг обладает свойством пластичности. Если поражен один из его отделов, другие отделы через некоторое время могут компенсировать его функцию. Пластичность мозга играет роль и в обучении новым навыкам.

Эмбриональное развитие мозга является одним из ключей к пониманию его строения и функций.

Головной мозг развивается из ростральной части нервной трубки. Большая часть головного мозга (95 %) является производной крыловидной пластинки.
1.3 Спиной мозг

В спинном мозгу находятся клеточные тела мотонейронов, иннервирующих все скелетные мышцы (за исключением мышц лица) и тела нейронов, направляющих свои волокна к симпатическим и парасимпатическим ганглиям, принадлежащих, следовательно, к спинальным центрам вегетативной нервной системы. В спинной мозг вступают аксоны расположенных в спинномозговых узлах афферентных нейронов, воспринимающих импульсы от рецепторов кожи и мускулатуры тела (за исключением кожи и мышц лица), а также от рецепторов сосудов и внутренних органов. Афферентные волокна вступают в спинной мозг через задние корешки, а эфферентные (мотонейронов и спинальных центров вегетативной нервной системы) — выходят из спинного мозга через передние корешки. Это расположение афферентных и эфферентных волокон, получившее название закона, установлено Бэллем (1811) и позднее Мажанди (1822), отметившими, что раздражение задних корешков вызывает болевую реакцию, а раздражение передних корешков обусловливает сокращения скелетных мышц.

Расположение нервных центров в пределах спинного мозга выявляет последовательность в расположении центров и метамерность—                   сие с расположением иннервируемых ими частей тела. Вышележащие центры иннервируют органы верхней половины туловища — шеи, груди и живота, ниже расположенные нижние конечности и органы таза. Эта метамерность отражает строгую равнозначность частей тела на низших ступенях эволюционного развития. У человека она резче выступает, если рассматривать соотношение метамеров — сегментов мозга с иннервируемыми ими частями в положении человека с вытянутыми фронтально конечностями.

Расположение центров спинного мозга характеризуется следующими особенностями.

1. В области III—IV шейных сегментов спинного мозга находится центр диафрагмы (скопления мотонейронов, волокна которых образуют диафрагмальный нерв). Поражение спинного мозга в этой области (ушибы, опухоли, ранения, нейроинфекции и т. д.) вызывает нарушения в деятельности диафрагмы. Перерезка спинного мозга выше центра диафрагмы приводит к смерти вследствие прекращения дыхания (жизнь животного можно сохранить только при условии искусственного дыхания). Поэтому перерезку спинного мозга, производимую в различных экспериментальных целях, осуществляют ниже IV шейного сегмента.. По этой же причине полное удаление спинного мозга вызывает смерть животного, тогда как после удаления спинного мозга ниже центра диафрагмы можно сохранить такому животному жизнь, если осуществлять специальный уход за ним (Н. Ф. Попов).

2. В области V—VIII шейных сегментов (так называемого шейного утолщения) расположены центры мускулатуры верхних конечностей. Поражение этих центров ведет к параличам соответствующей мускулатуры.

3. В грудной своей части спинной мозг сдержит центры, управляющие деятельностью мускулатуры груди, живота и спины: нарушения в деятельности центров вызывают соответствующие нарушения мускулатуры этих областей.

4. В области поясничного утолщения спинного мозга расположены центры нижних конечностей. Гибель мотонейронов в этой области ведет к параличу тазовой мускулатуры и мускулатуры ног. Таково расположение центров соматических нервов. Помимо этого, в спинной мозг включены промежуточные нейроны вегетативных нервов — симпатических и парасимпатических.

Расположение вегетативных центров имеет следующие особенности:

1. В боковых столбах спинного мозга имеются клеточные группы, направляющие свои аксоны в виде так называемых преганглионарных волокон к периферическим симпатическим ганглиям: симпатическим пограничным узлам, солнечному сплетению и т. д. Аксоны клеток этих узлов в виде, так называемых постганглионарных волокон в свою очередь направляются к сосудам, потовым железам, внутренним органам, скелетной мускулатуре и т. д. Эти эфферентные пути используются для так называемых вегетативных рефлексов: потоотделения, снятия мышечного утомления, регуляции секреции, регуляции деятельности сердца и ряда других трофических воздействий. Особо должны быть отмечены эфферентные симпатические волокна — аксоны периферических симпатических клеток, возвращающиеся в центральную нервную систему. Через эти волокна в центральную нервную систему поступают трофические влияния, обеспечивающие повышение процессов обмена в «нервной ткани и тем самым устойчивость рефлекторных реакций, устойчивость работы самих нервных центров, особенно в ответственные периоды рефлекторной деятельности животных и человека, обычно сопровождаемые эмоциями. Эти трофические влияния обнаруживаются в опыте сеченовского торможения. Сеченовское торможение (или ускорение) работы центров спинного мозга, обычно возникающее при раздражении в области зрительных чертогов, отсутствует, если перед этим удалены пограничные симпатические узлы (И. М. Сеченов, А. В. Тонких). Удаление симпатических узлов, снабжающих своими волокнами определенные разделы мозга, вызывает патологические изменения соответствующих разделов мозга. Так, одностороннее удаление верхних шейных симпатических ганглиев вызывает дистрофические изменения (набухание клеток и явления дегенерации) в соответственной половине коры полушарий головного мозга (М. М. Александровская). Нарушения в питании корковых клеток при удалении верхних шейных симпатических ганглиев приводит к ослаблению деятельности корковых клеток (Э. А. Асратян), особенно при условии их перенапряжения (С. И. Гальперин).

2. В спинном мозгу расположены симпатические центры, расширяющие зрачок и обусловливающие сокращение 3-го века. Нарушение работы этих центров или периферических симпатических узлов, к которым поступают преганглионарные волокна от этих центров (верхнего шейного симпатического ганглия), вызывает сужение зрачка и расслабление мышцы 3-го века (симптом Горнера).

3. В крестцовой части спинного мозга расположены центры мочеполовых органов и прямой кишки. Они определяют мочеиспускание, дефекацию и половые реакции мужчины и женщины: эрекцию (полового члена и клитора), эакуляцию и оргазм.

Следует отметить сегментарность, правда, относительную, в расположении центров вегетативных рефлексов. Так, I—IV грудные сегменты посылают волокна в шейные симпатические узлы и обеспечивают симпатическую иннервацию глаза, сосудов и кожи головы, слюнных желез, головного мозга, щитовидной железы и потовых желез лица и кожи головы. Симпатические центры, расположенные в боковых столбах I—V грудных сегментов, прерываются в шейных ганглиях и обеспечивают иннервацию сердца и коронарных сосудов. Центры V—XII грудных сегментов дают выход симпатическим волокнам, прерывающимся в ганглиях грудной и брюшной полостей и иннервирующим внутренние органы этих полостей и их кровеносные сосуды. Сегменты XII грудной и I—IV поясничные содержат центры симпатических (XII грудной) и парасимпатических (I—IV поясничные) нервов, иннервирующих мочевой пузырь и половые органы.

Человек имеет значительное число соматических рефлексов спинного мозга. Здесь приводятся некоторые типичные рефлексы, исследование которых имеет диагностическое значение.
1.4. Высшая нервная деятельность 
Рассмотренные выше принципы и закономерности высшей нервной деятельности являются общими как для животных, так и для человека. Однако высшая нервная деятельность человека существенно отличается от высшей нервной деятельности животных. У человека в процессе его общественно-трудовой деятельности возникает и достигает высокого уровня развития принципиально новая сигнальная система. 

Первая сигнальная система действительности — это система наших непосредственных ощущений, восприятий, впечатлений от конкретных предметов и явлений окружающего мира. Слово (речь) — это вторая сигнальная система (сигнал сигналов). Она возникла и развивалась на основе первой сигнальной системы и имеет значение лишь в тесной взаимосвязи с ней. 

Благодаря второй сигнальной системе (слову) у человека более быстро, чем у животных, образуются временные связи, ибо слово несет в себе общественно выработанное значение предмета. Временные нервные связи человека более устойчивы и сохраняются без подкрепления в течении многих лет. 

Слово является средством познания окружающей действительности, обобщенного и опосредованного отражения существенных ее свойств. Со словом “вводится новый принцип нервной деятельности — отвлечение и вместе с тем обобщение бесчисленных сигналов — принцип, обусловливающий безграничную ориентировку в окружающем мире и создающий высшее приспособление человека — науку”. 

Действие слова в качестве условного раздражителя может иметь такую же силу, как непосредственный первосигнальный раздражитель. Под влиянием слова находятся не только психические, но и физиологические процессы (это лежит в основе внушения и самовнушения). 

Вторая сигнальная система имеет две функции — коммуникативную (она обеспечивает общение между людьми) и функцию отражения объективных закономерностей. Слово не только дает наименование предмету, но и содержит в себе обобщение. 

Ко второй сигнальной системе относится слово слышимое, видимое (написанное) и произносимое. 

Выше были рассмотрены типологические особенности высшей нервной деятельности. Они общие у человека и высших животных (четыре типа). Но у людей имеются специфические типологические особенности, связанные со второй сигнальной системой. У всех людей вторая сигнальная система преобладает над первой. Степень этого преобладания неодинакова. Это даёт основание разделить высшую нервную деятельность человека на три типа: 1) мыслительный; 2) художественный; 3) средний (смешанный). 

К мыслительному типу относятся лица со значительным преобладанием второй сигнальной системы над первой. У них более развито абстрактное мышление (математики, философы); непосредственное отражение действительности происходит у них в недостаточно ярких образах. 

К художественному типу относятся люди с меньшим преобладанием второй сигнальной системы над первой. Им присущи живость, яркость конкретных образов (художники, писатели, артисты, конструкторы, изобретатели и др.). 

Средний, или смешанный, тип людей занимает промежуточное положение между двумя первыми. 

Чрезмерное преобладание второй сигнальной системы, граничащее с отрывом ее от первой сигнальной системы, является нежелательным качеством человека. 

“Нужно помнить, — говорил И.П., Павлов, — что вторая сигнальная система имеет значение через первую сигнальную систему и в связи с последней, а если она отрывается от первой сигнальной системы, то вы оказываетесь пустословом, болтуном и не найдете себе места в жизни”. 

У людей с чрезмерным преобладанием первой сигнальной системы, как правило, менее развита склонность к абстрагированию, теоретизации. 

Современные исследования высшей нервной деятельности характеризуются развитием интегрального подхода к изучению целостной работы мозга. 

Мотивация и регуляция поведения. 

Психические процессы и состояния. 

Мотивация деятельности и поведения. 

Понятие деятельности и поведения 

Деятельность — целенаправленное взаимодействие человека с окружающей средой, осуществляемое на основе ее познания и направленное на ее преобразование для удовлетворения потребностей человека. 

Деятельность — сложная и многоплановая категория, включающая в себя многие стороны взаимодействия человечества с миром. 

Деятельность определяется внутренними (психическими) и внешними условиями, осуществляется в виде различных способов (систем приемов и операций), при помощи определенных средств. 

В онтогенетическом развитии человека обычно выделяются три ведущих вида деятельности: игра, учение, труд. Но это лишь самая общая классификация видов деятельности. Из нее выпадает такая важнейшая форма жизнедеятельности человечества, как деятельность по включению человека в систему социальных связей, формирование социально адаптированного поведения. 

Поведением называется социально значимая система действий человека. 

Отдельные поведенческие действия называются поступком, если они соответствуют общепринятым нормам поведения, и проступком, если не соответствуют этим нормам. Общественно опасное, уголовно наказуемое, виновное поведение, совершаемое под контролем воли и сознания человека, называется преступлением. 

Одной из основных предпосылок преступного поведения являются негативные качества человека: эгоизм, индивидуализм, пренебрежение правами и интересами других граждан, стяжательство, карьеризм, мстительность, жестокость, стремление выделиться в референтной, привлекающей данного человека, группе. Эти качества не являются врожденными, а формируются в зависимости от условий психического развития человека. Формирование человека — это формирование его потребностей и способов их удовлетворения. 

Потребности, мотивационные состояния и мотивы деятельности 

Предпосылкой поведения человека, источником его деятельности является потребность. 

Нуждаясь в определенных условиях, человек стремится к устранению возникшего дефицита. 

Условия, необходимые для жизни и развития человека, делятся на следующие группы: а) условия, необходимые для жизни и развития человека как естественного организма (отсюда естественные или органические потребности); б) условия, необходимые для жизни и развития человека как индивидуума, как представителя человеческого рода (условия для общения, познания и труда); в) условия, необходимые для жизни и развития данного человека как личности, для удовлетворения широкой системы его индивидуализированных потребностей. 

Потребность — необходимость выравнивания отклонений от параметров жизнедеятельности, оптимальных для человека как биологического существа, индивида и личности. 

Потребности определяют направленность психики данного человека, повышенную возбудимость ее к определенным сторонам действительности. Потребности подразделяются на естественные и культурные. Культурные потребности подразделяются на материальные, материально-духовные (книги, предметы искусства и др.) и духовные. Потребности человека социально обусловлены. В зависимости от того, с каким кругом общественных требований связаны эти потребности, различаются разные их уровни. 

Потребности человека иерархизированы, т.е. организованы в определенной соподчиненной схеме. Иерархия индивидуальных потребностей составляет основную отличительную особенность личности — ее направленность. Но, не смотря на значительное разнообразие индивидуальных потребностей личности, можно вычленить основную схему личностных потребностей. 

Все уровни потребностей взаимосвязаны, регуляция человеческого поведения одновременно взаимодействует со всеми уровнями — происходит так называемая “сквозная регуляция”, связанная с взаимодействием этих уровней. Депривация одной из потребностей приводит к деформации личностного поведения в целом. Так, например, невозможность удовлетворить потребность в безопасности ведет к повышению уровня тревожности личности, к свертыванию ее возможностей в самореализации; затруднение в удовлетворении физиологических потребностей ведет к понижению когнитивных потребностей и т.д. 

Иерархия личных потребностей видоизменяется с развитием личности, высшие ее уровни “вызревают” лишь к моменту достижения индивидом психологической зрелости. Но будучи сформированными высшие уровни потребности, особенно потребности в самореализации, самоусовершенствовании, начинают играть системообразующую роль в системе потребностей. Автономизация же отдельных ее уровней ведет к сужению интересов личности, а в ряде случаев к асоциальным способам их реализации. 

У социализированной личности существует потребность в самооценке, в понимании самого себя, смысла своего существования. Это имеет большое значение для его адаптации к окружающей среде. 

Иерархия потребностей человека 

Потребность в самореализации 

Когнитивные потребности Потребность в признании, уважении 

Потребность в привязанностях 

Потребность в безопасности 

Физиологические потребности 

Для нормального социального функционирования необходимо включение человека в деятельность, в которой он находил бы смысл своего существования. Отсюда вытекает потребность в труде, в труде творческом, в котором раскрывались бы основные способности человека. Отсутствие этой фундаментальной человеческой потребности — основной показатель социальной деформации личности. 

Органические потребности человека возникают без специального их формирования, тогда как все социальные потребности возникают лишь в процессе специального их формирования, воспитания. 

Потребности людей зависят от исторически сложившегося уровня производства и потребления, от условий жизни человека, от традиций и господствующих вкусов в данной социальной группе. 

Потребности закрепляются в процессе их удовлетворения. Удовлетворенная потребность сначала исчезает, но затем возникает с большей интенсивностью. Слабые потребности в процессе их многократного удовлетворения становятся более стойкими. 

Возникающие в результате деятельности все новые и новые потребности являются основным стимулом, как развития отдельной личности, так и исторического прогресса общества в целом. 

Потребность становится основой поведенческого акта лишь в том случае, если для ее удовлетворения имеются или могут быть созданы необходимые средства и условия (предмет деятельности, орудие деятельности, знание и способы действия). Чем разнообразнее средства удовлетворения данной потребности, тем прочнее они закрепляются. 

Потребность, с нейрофизиологической точки зрения, представляет собой образование доминанты, устойчивого возбуждения определенных механизмов головного мозга, которые связаны с регулированием необходимых поведенческих актов. 

Возникающая потребность вызывает мотивационное возбуждение соответствующих нервных центров, побуждающее организм к определенному виду деятельности. При этом оживляются все необходимые механизмы памяти, обрабатываются данные о наличии внешних условий и на основе этого формируется целенаправленное действие. 

Итак, актуализированная потребность вызывает определенное нейрофизиологическое состояние — мотивацию. 

Мотивация — обусловленное потребностью возбуждение определенных нервных структур (функциональных систем), вызывающих направленную активность организма. 

От мотивационного состояния зависит допуск в кору головного мозга тех или иных сенсорных возбуждении, их усиление или ослабление. Эффективность внешнего стимула зависит не только от его объективных качеств, но и от мотивационного состояния организма (сытый организм не реагирует на самую привлекательную пищу). Внешние раздражители становятся стимулами, то есть сигналами к действию лишь при соответствующем мотивационном состоянии организма. 

Таким образом, обусловленные потребностью мотивационные состояния характеризуются тем, что мозг при этом моделирует параметры объектов, которые необходимы для удовлетворения потребности, и схемы деятельности по овладению требуемым объектом. Эти схемы — программы поведения — могут быть или врожденными, инстинктивными, или основанными на индивидуальном опыте, или заново созданными из элементов опыта. 

Осуществление деятельности контролируется путем сравнения достигнутых промежуточных и итоговых результатов с тем, что было заранее запрограммировано. Удовлетворение потребности снимает мотивационное напряжение и, вызывая положительную эмоцию, “утверждает” данный вид деятельности (включая его в фонд полезных действий). Неудовлетворение потребности вызывает отрицательную эмоцию, усиление мотивационного напряжения и вместе с этим — поисковой деятельности. Таким образом, мотивация — индивидуализированный механизм соотнесения внешних и внутренних факторов, определяющий способы поведения данного индивида. 

В животном мире способы поведения определяются рефлекторным соотнесением внешней обстановки с актуальными, насущными органическими потребностями. Так, голод вызывает определенные действия в зависимости от внешней ситуации. 

В человеческой жизнедеятельности сама внешняя обстановка может актуализировать различные потребности. Так, в преступно опасной ситуации один человек руководствуется только органической потребностью самосохранения, у другого доминирует потребность выполнения гражданского долга, потребность оказания помощи другим людям, у третьего — проявить удаль в схватке, отличиться и т.д. 

Все формы и способы сознательного поведения человека определяются его отношениями к различным сторонам действительности. Мотивационные состояния человека существенно отличаются от мотивационных состояний животных тем, что они регулируются второй сигнальной системой — словом. К мотивационным состояниям человека относятся установки, интересы, желания, стремления и влечения. 

Виды мотивационных состояний: установки, 

интересы, желания, стремления, влечения 

Установка — это стереотипная готовность действовать в соответствующей ситуации определенным образом. Эта готовность к стереотипному поведению возникает на основе прошлого опыта. Установки являются неосознанной основой поведенческих актов, в которых не осознается ни цель действия, ни потребность, ради которой оно совершается. 

Различают следующие виды установок: 

1) Ситуативно-двигательная (моторная) установка (например, готовность кисти руки к оперированию большими или малыми предметами). 

2) Сенсорно-перцептивная установка (ожидание звонка, выделение значимого сигнала из общего шумового фона). 

3) Социально-перцептивная установка — стереотипы восприятия социально значимых объектов (например, наличие татуировок интерпретируется как признак криминализованной личности). 

4) Когнитивная — познавательная установка (предубеждение следователя в отношении виновности допрашиваемого ведет к доминированию в его сознании обвинительных доказательств, оправдательные же доказательства отступают на второй план). 

5) Мнемическая установка — установка на запоминание значимого материала. 

Но в большинстве случаев человек осознает необходимые в данных условиях действия, предвосхищает их результаты в идеальных образах, осознает цель этих действий. Объективные условия поведения осознаются в системе понятий. 

Мотивационное состояние человека является психическим отражением условий, необходимых для жизнедеятельности человека как организма, индивида и личности. Это отражение необходимых условий осуществляется в виде интересов, желаний, стремлений и влечений. 

Интерес (от лат. ” — имеет значение) — избирательное отношение к предметам и явлениям в результате понимания их значения и эмоционального переживания значимых ситуаций. 

Интересы определяются доминирующей направленностью личности. Интересы личности обусловлены ее принадлежностью к определенной социальной группе. Интересы человека определяются системой его потребностей, но связь интересов с потребностями не прямолинейна, а иногда она и не осознается. 

Интерес, как и все психические состояния, существенно влияет на протекание психических процессов, активизирует их. В соответствии с потребностями интересы подразделяются по содержанию (материальные и духовные), по широте (ограниченные и разносторонние) и устойчивости (кратковременные и устойчивые). Различаются также непосредственные и косвенные интересы (так, например, проявленный следователем интерес к какому-либо вещественному доказательству является интересом косвенным, тогда как прямым его интересом является раскрытие всего преступления в целом). Интересы могут быть положительными и отрицательными. Они не только стимулируют человека к деятельности, но и сами формируются в ней. 

Широта и глубина интересов человека определяет полноценность его жизни. Узость круга интересов, их обусловленность только материальными потребностями, отсутствие полноценных устойчивых интересов нередко лежат в основе преступного поведения. Характеристика личности включает в себя определение круга интересов данного человека.
1.5 Патология Центральной нервной системы
Болезнь Паркинсона - хроническое, прогрессирующее нейродегенеративное заболевание, обусловленное утратой клеток, содержащих дофамин. 

Симптомы: дрожания конечностей, замедления движения и ухудшения баланса Болезнь Паркинсона была известна и ранее под названием «дрожательный паралич», но подробно и полно её впервые описал в качестве самостоятельной нозологической единицы в 1817 году Джеймс Паркинсон в своей книге «Эссе о дрожательном параличе». По имени первоописателя эта болезнь и была впоследствии названа болезнью Паркинсона. [image: image6.png]



Болезни Альцгеймера. 
Симптомы (признаки) многообразны: постепенное снижение памяти и внимания, нарушение процессов мышления и способности к обучению, дезориентация во времени и пространстве, затруднения при подборе слов, трудности в общении, изменения личности. Продолжительность болезни Альцгеймера может достигать нескольких лет, принося страдания самому больному и его семье.
[image: image7.png]



История

Врачи и философы Древней Греции и Рима связывали старость с ослаблением рассудка, однако лишь в 1901 году немецкий психиатр Алоис Альцгеймер отметил случай болезни, которая впоследствии была названа его именем. Анализ заболевания пятидесятилетней Августы Д. он опубликовал впервые в 1906 году, после того как пациентка, за которой он наблюдал, скончалась. В течение последующих пяти лет в медицинской литературе появилось еще одиннадцать похожих описаний, причём авторы некоторых из них уже использовали термин «болезнь Альцгеймера». Эмиль Крепелин был первым, кто назвал болезнь Альцгеймера самостоятельным заболеванием. В 1910 году он выделил её в качестве подтипа сенильной деменции в восьмом издании своего учебника по психиатрии, дав ей параллельное название «пресенильная деменция».
Диагноз болезни Альцгеймера на протяжении большей части двадцатого века ставили лишь относительно молодым пациентам, у которых первые симптомы деменции появились в возрасте от 45 до 65 лет. Терминология изменилась после проведённой в 1977 году конференции по болезни Альцгеймера, участники которой пришли к заключению, что клинические и патологические проявления пресенильной и сенильной деменций практически идентичны, хотя и не исключили существования этиологических различий. Постепенно диагноз стали ставить независимо от возраста, хотя какое-то время для описания болезни у лиц старше 65 лет всё ещё использовали термин «сенильная деменция Альцгеймерского типа» (SDAT), приберегая «классический» диагноз болезни Альцгеймера для более молодых. В итоге термин «болезнь Альцгеймера» был формально принят в медицинскую номенклатуру как название заболевания, диагностируемого независимо от возраста при наличии соответствующих симптомов, развивающихся характерным образом и сопровождающихся появлением типичных нейропатологических признаков.

Болезнь Альцгеймера - дегенеративное заболевание головного мозга, проявляющееся прогрессирующим снижением интеллекта. 

Болезнь Рейно - приступообразные расстройства артериального кровоснабжения кистей и (или) стоп, возникающие под воздействием холода или волнения. 

Во время приступа снижается чувствительность пальцев, они немеют, в кончиках появляется ощущение покалывания, кожа становится мертвенно-бледной и синюшной, пальцы – холодными, а после приступа – болезненно горячими и отечными.

Заключение
Рассмотренный материал поможет выпускникам расширить и углубить свои знания по теме «Нервная система», а ответы на вопросы игры закрепит полученную информацию.
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II. Приложение
Презентация  проекта «Своя игра»  по теме «Центральная нервная система»
