UŞAQLARDA ALİ SİNİR FƏALİYYƏTİNİN XÜSUSİYYƏTLƏRİ
Sinir sisteminin əsası bətndaxili inkişafın ikinci həftəsinin sonunda qoyulur. Bu zaman ektodermadan ayrılan medulyar lövhə sonradan sinir borucuğuna çevrilir. Bu borucuğun hüceyrələri 2 qrupa bölünür: neyroblast və spongioblastlar. I qrup hüceyrələrdən sinir hüceyrələri inkişaf edir. Spongioblastlar isə qliya hüceyrələrinin əsasını təşkil edir. Sinir borucuğunun kaudal hissəsi onurğa beyninin inkişafına başlanğıc verir ki, onun da oral ucunda orta və arxa beyin qovuqcuqları əmələ gəlir. Arxa qovuqcuq iki hissəyə bölünür. Nəticədə orta və rombabənzər beyin əmələ gəlir. Ön beyin başlanğıc hissədə bölünməsi nəticəsində böyük beyin yarımkürələri qabığı, bölünməmiş hissədən isə aralıq beyin – diensefalon inkişaf edir. Rombvari beyin bölündükdə arxa beyin əmələ gəlir, bu isə ön tərəfdə orta beyinə çevrilir. Əmələ gələn mieloensefalon isə onurğa beyninə çevrilir. Aralıq beyindən görmə qabarı – talamus, xiazma, mamilyar cisimcik və boz qabarla birlikdə hipotalamus, metatalamus ( bayır dizəbənzər cisim) və epitalamus (əzgiləbənzər vəzi), arxa bitişmə, epifizin ayaqcığı əmələ gəlir. Orta beyin 4 təpəli cisim və beyin ayaqcığı, arxa beyin isə beyincik və varoli körpüsünü əmələ gətirir. Mieloensefalon uzunsov beyinə çevrilir.
Baş beyin hüceyrələrinin intensiv bölünməsi bətndaxili inkişafın 10-18 – ci həftəsində baş verir. Bu dövr MSS – nin formalaşmasının kritik dövrü hesab edilir. Daha sonra qliya hüceyrələrinin bölünməsi sürətlənir və bu uşağın həyatının 2 yaşına qədər davam edir. 
Əgər beynin sinir hüceyrələrinin sayını 100% qəbul etsək, onda uşaq doğularkən onun sinir hüceyrələrinin 25%, 6 ayında isə 66% - i, 1 yaşda isə 90 – 95% formalaşır.
Baş beynin ayrı – ayrı şöbələrinin inkişafının müddət və sürətinin özünəməxsus qanunauyğunluqları var. Belə ki, qabığın boz maddəsi daha yüksək templə formalaşır. Beyinciyin differensasiyası nisbətən gec başlayır, onun intensiv böyüməsi bətndaxili inkişafın 4 – 5 – ci ayına təsadüf edir, formalaşması həyatın ikinci ilində başa çatır. Hipotalamus nüvələrinin böyümə və differensasiyası da bətndaxili inkişafın 4 – 5 – ci ayında daha intensiv gedir, onun formalaşmasının başa çatması isə yalnız pubertat dövrdə olur. Baş beynin qabığının inkişafı bətndaxili dövrün son ayına və həyatın ilk ayına təsadüf edir. Lakin böyük yarımkürələrin hüceyrələrinin tam inkişafı yalnız 10 – 12 yaşda başa çatır.
Bətndaxili həyatın 4 – cü ayında həmçinin ötürücü yolların mielinləşməsi prosesi də başlayır. Uşaq doğulanaqədərki dövrdə onurğa və uzunsov beynin ötürücü yollarının mielinləşməsi daha intensiv gedir. Bütövlüklə mielinləşmə prosesi postnatal inkişafın 3 – 5 yaşında başa çatır.
Sinir uclarının kəmiyyətcə inkişafı barədə onlarda toplanan və qanqliazidlərin komponenti sayılan asetilneyromin turşusunun miqdarına görə fikir yürütmək olar. Bunun vasitəsilə müəyyən olunub ki, sinir uclarının çoxu postnatal dövrdə formalaşır. Sinir ucları və sinir yollarının bətndaxili və postnatal dövrdə inkişafı mərkəzəqaçan və sefalo – kaudal istiqamətdə gedir. Ona görə də reflektor reaksiyalar da həmin ardıcıllıqla yaranır. Analoji olaraq sefalo – kaudal istiqamətdə həmçinin sinir - əzələ sinapsları inkişaf edir. Bu proses bətndaxili inkişafın son həftəsində başa çatır. Sinir liflərinin mielinləşməsinin tam başa çatmaması həmin liflər boyunca oyanmanın ötürmə surətinin azalmasına səbəb olur. Oyanmanın ötürülməsi 10 – 12 yaşda tam yetkinləşir.
Sinir sistemi inkişaf etdikcə baş beynin kimyəvi tərkibi də dəyişir. Belə ki, suyun miqdarı artır. Baş beynin ağ maddəsində lipoproteidlərin artması orada gedən mielinləşmə prosesini özündə əks etdirir. 
Anatomik cəhətdən yenidoğulmuşun baş beyni nisbətən böyükdür, onun kütləsi bədən kütləsinin 10%, böyüklərdə isə 2 – 2,5 % - ni təşkil edir. Yenidoğulmuş uşaqda uşaqda iri şırımlar və qırışıqlar yaxşı nəzərə çarpır, lakin onlar səthidir. Xırda şırımlar azdır, onlar yalnız həyatın ilk illərində artır. Böyüdükcə nisbətən yenidoğulmuşda alın payı nisbətən kiçik, ənsə payı isə böyükdür. Beyincik zəif inkişaf edib qalınlığı azdır, yarımkürələr kiçik ölçüdədir, səthi qırışlara malikdir. Yan mədəcik nisbətən böyükdür, gərgin vəziyyətdə olur. Onurğa beyninin uzunluğu onurğa sütununa nisbətən bir qədər ləng artır, ona görə də onurğa beyninin aşağı ucu yaş artdıqca yuxarıya doğru yerini dəyişir. Yenidoğulmuşlarda onurğa beyninin boyun və bel qalınlaşması olmur və onlar yalnız 3 yaşdan sonra əmələ gəlir.
Yenidoğulmuşlarda sərt beyin qişası nisbətən nazikdir, onun xarici səhfəsi kəllə əsasının sümükləri ilə böyük sahədə bitişmiş olur. Venoz ciblər nazik divarlı və nisbətən dar olur. Beynin yumşaq və hörümçəktoruna bənzər qişası həddən artıq nazik olur, subdural və subaraxnoidal sahələr kiçik olur. Beyin əsasında yerləşən sisternalar isə əksinə böyük olur. Silvier su kəməri böyüklərinkinə nisbətən geniş olur.
Kəllə - beyin yırtıqları – kəllə sümüklərinin müşahidə olunan qüsuru nahiyəsində yırtıq qabarmalıdır. Əsasən kəllə sümüklərinin birləşdiyi yerdə: alın sümükləri arasında, burun kökünün üstündə, təpə və gicgah sümükləri arasında , ənsə və təpə sümükləri arasında gözün daxili bucağı yaxınlığında yerləşir. 2 forması ayırd edilir: meninqosele – yırtıq kisəsini sərt beyin qişası və dəri, möhtəviyyatı isə serebrospinal maye təşkil edir və meninqoensefalosele – yırtıq kisəsinə baş beynin hər hansı bir hissəsi daxil olur. 
Artıq bətndaxili dövrdə hərəki aktivliyin əhəmiyyət kəsb etmədiyi bir vaxtda hərəki reflekslər formalaşır. Dölün hərəki fəaliyyəti normal bətndaxili inkişaf və doğuşu təmin edən fundamental fizioloji xüsusiyyətlərdən biridir. Belə ki, dərinin proprioreseptor və reseptorlarının qıcıqlanması nəticəsində döl elə bir bətndaxili poza əldə edilir ki, uşaqlığın divarına minimal qüvvə ilə təzyiq etsin. Ona görə də döl kifayət qədər minimal ölçüyə çatana qədər hamiləlik davasm edir. Dölün labirint hərəki refleksləri onun doğuş üçün optimal sayılan vəziyyətində, yəni baş gəlişi vəziyyətində olmasına şərait yaradır. Bətndaxili udma və tənəffüs hərəkətləri nəticəsində döl dölyanı suları udur ki, bu da mədə - bağırsaq traktının ferment əmələgətirmə qabiliyyətinin formalaşması və amniotik maye mübadiləsinin təmin olunması üçün faktor sayılır. Bətndaxili dövrdə əmələ gələn bütün bu hərəki reflekslər həm dölə, həm də anaya doğuş zamanı böyük köməklik göstərir. Bilavasitə doğuşdan sonra ətrafların bükücü əzələlərində meydana çıxan hipertonus istilik əmələ gəlmənin saxlanması və tənəffüs, damar – hərəki mərkəzlərinin aktivləşməsi üçün əhəmiyyət kəsb edir. Sonrakı yaş dövrlərində uşağın hərki fəaliyyəti mərkəzi sinir sisteminin, xüsusən də baş beynin inkişafı üçün təkan rolunu oynayır, skeletin inkişafı və yetişməsini fəallaşdırır.
Hərəki reaksiyanın ən primitiv forması mexaniki qıcıqlanma nəticəsində əzələlərin yığılmasıdır. Bu yığılma bətndaxili həyatın 5 – 6 – cı həftəsində alınmağa başlayır. 7 – ci həftədə onurğa beyninin reflektor qövsləri formalaşır. Elə bu dövrlərdə dərinin qıcıqlanmasına qarşı əzələlər yığılmağa başlayır.
Hamiləliyin ikinci yarısında ekstrapiramid sisteminin fəaliyyətini genişləndirən hərəki analizatorun qabıqaltı strukturları formalaşmağa başlayır. Bu səviyyəni Bernşteyin talamopallidar səviyyə adlandırmışdır. Uşağı həyatının ilk 3 – 5 ayında olan bütün hərəki arsenalı məhz bu səviyyəyə aiddir. Daha sonra zolaqlı cismin tənzimə qoşulması, onun müxtəlif əlaqələrinin, xüsusən də baş beyin qabığı ilə əlaqələrinin inkişafı baş verir. Bu mərhələdə piramid sistem də formalaşır. Bu səviyyə piramidostriar səviyyə adlanır. Buraya həyatın 1 – 2 – ci ilində formalaşan bütün əsas iri iradi hərəkətlər aiddir. Bu hərəkətlərin təkmilləşməsi bir neçə il davam edir.
Hərəkətlərin təşkilinin ən yüksək səviyyəsi təpə - premotor səviyyədir. Bu səviyyəyə aid olan hərəkətlərə 10 – 11 ayında meydana çıxan əllə tutma hərəkətləri, daha sonra isə yazı yazmaq, şəkil çəkmək, toxunmaq və s. aiddir.
Uşağın özünün hərəkətləri daim təkrarlaması hərəkətlərin sinir tənziminin inkişafı üçün çox güclü stimuldur.
Yenidoğulmuş və 1 həftəyə qədər olan uşaqlar üçün hərəkət, emosional oyanıqlığın qanunauyğun komponenti sayılır. Yenidoğulmuş uşağın hərəki aktivliyi nisbətən zəif olsa da, onun gün ərzində yuxu və oyanıqlıqla əlaqədar olaraq paylanması bərabərdir. 2 – 3 ayından başalayaraq hərəki aktivlik artır və xüsusən onun maksimal konsentrasiyası aktiv oyanıqlıq saatının pauına düşür. Əgər uşağın oyanıqlıq və yuxu zamanı hərəkətlərinin nisbətini kəmiyyətcə müqayisə etsək, onda 4 ayında bu nisbət 1:1, 4 – 8 ayında 1,7:1, 8 – 12 ayında 3,3:1 olar.
Həyatın birinci ili ərzində hərəki fəallığın bir neçə dəfə artması qeyd olunur. Bu artmalar 3 – 4 ayında, 7- 8 ayında və 11 – 12 ayında baş verir. Buna səbəb sensor və hərəki sferada yeni imkanların formalaşmasıdır.
Hərəki fəallığın I artması (3 – 4 ayda) – uşağın valideynlərlə ünsiyyətə cavab olaraq sevinc hisslərindən ibarətdir, II artma (7- 8 ayda) – binokulyar görmə və iməkləmənin fəallaşması ilə əlaqədardır. III artma (11 – 12 ayda) – yerimənin başlaqnğıcıdır.
Uşağın ümumi hərəkiliyi onun konstitusional xüsusiyyətləri, zirəklik dərəcəsi və ya tempramenti ilə müəyyən olunur. Belə ki, uşaqlar arasında həm tənbəl, azhərəkətli, həm də sinir oyanıqlığı yüksək olan hjəddən çox hərəkətli uşaqlar görmək olar. Bir çox kəskin və xroniki xəstəliklər 2 fazalı şəkildə hərəki aktivliyə təsir edir - əvvəl narahatlıq və oyanıqlıq artır, sonra isə azalır.
Hərəki inkişafın qeyd olunan zəncirinin başlanğıcı bədənin arxası üstdən qarnıüstə çevrilməsi sayılır. Bu, ağırlıq qüvvəsi və spontan hərəki aktivliyin köməyi ilə baş verir. Daha sonra isə mezensefal istiqamətverici reflekslər də buna kömək edir. Doğulandan bir neçə həftə sonra spinal açıcı mərhələ başlayır: südəmər uşaq başını yana və arxaya çevirir. Ənsə hansı tərəfə çevrilərsə həmin tərəfdə çiyin də qalxır. Sonra tədricən bütün onurğa sütunu çevrilməyə başlayır. Bütün bu hərəkət avtomatizmi 3,5 – 4 ayından inkişaf etməyə başlayır. Bu dövrdə aşağı ətraflarda fleksor hipertonus itir. Bu avtomatizm 6 – 7 ayında özünün ən yüksək inkişaf səviyyəsinə çatır və iradi çevrilmə baş verir. 
Qarnı üstə uzadılmış uşaq başını, çiyin qurşaqlarını və baxışlarını yuxarı qaldırıb önə doğru baxırsa bu vəziyyət sayılmalıdır. Bu zaman uşaq hər hansı bir əşys görərsə, onu əli və ağzı ilə tutmağa çalışacaq və bunun üçün əlini önə doğru uzadacaq, sonra isə bədəni ilə hərəkət etməyə başlayacaq. Həyatın ilk aylarında əl və ayaqların hərəkətləri bir – birini düzgün növbələşdirə bilmir. 7 – 8 ayında iməkləmə kifayət qədər formalaşır. Bundan dərhal sonra uşaq qarnını qaldırıb, fəzada 4 ətrafının köməyi ilə hərəkətə can atır. 8 – 9 ayından yerimə formalaşır. Uşaq əvvəl çarpayının kənarından tutaraq ilk addımlarını atmağa başlayır. Sonra onun hər 2 əlindən və ya 1 əlindən tutduqda yeriyir, sonralar 1 yaşda özü sərbəst ilk addımlarını atır. Tam yetkin yeriş bir neçə il ərzində formalaşır. Uşaq əvvəl pəncələrini yana doğru atmaqla yeriyir. Bu zaman ayaq həm bud – çanaq, həm də diz oynağında, onurğa isə yuxarı hissədə önə doğru bükülmüş olur. 1,5 yaşda ayaqlarını bükmədən yeriyə bilir. 4 – 5 yaşda yerişi artıq əllərin sinxron hərəkəti ilə müşayiət edir.
Yenidoğulmuş uşağın emosiyaları həmişə mənfi, birmənalı və rasional olub, uşağın daxili aləminin və onu əhatə edən xarici mühitin istənilən nasazlığının siqnalı sayılır. Bu siqnalın köməyi ilə ana öz uşağına vacib olan əlverişli şəraiti yarada bilir.
Uşağın yuxusu ali sinir fəaliyyəti, metabolizm, fiziki inkişaf, böyümə və yetkinlik proseslərinin normal ritmini təmin edən fizioloji fəaliyyətin təbii komplementlərindən biridir. Yuxu oyanıqlıqla əvəz olunmaqla normal həyat fəaliyyətini təşkil edir. Ona görə də oyanıqlığın düzgün təşkil olunmaması və xəstəliklər yuxunu pozaraq oyaq vəziyyətdəı fəallığın kifayət qədər olmamasına səbəb olur. Bunlar hamısı uşağın həm sinir – psixi, həm də fiziki inkişafdan qalmasına, ağır hallarda isə xəstəliklərə səbəb olur. Ona görə də yuxuya nəzarət pediatrik müşahidənin əsas tərkib hissəsi olmalıdır.
Yenidoğulmuşda yuxu çoxfazalı olub, gecə və gündüz ərzində bir neçə dəfə olur. Gün ərzində yenidoğulmuş 4 – 11 dəfə yuxuya gedir və yuxunun müddətinə görə gecə və gündüzün real fərqi yoxdur. Yaş artdıqca çoxfazalı yuxu monofazalı yuxu ilə əvəz olunur. Böyük yaşlı uşaqlarda çoxfazalı yuxunun bəzi gizli elementləri saxlanılır.
Gecə yuxusunun nəzərə çarpacaq üstünlüyü 1 ayın sonunda hiss olunur və stabilləşir. Ümumiyyətlə yaş artdıqca, yuxuya olan tələbat azalır. Yuxunun ümumi davam etmə müddətinin azalması gündüz yuxusunun hesabına olur. 1 yaşın sonunda uşaq gündüz 1- 2 dəfə yatır. 1,5 – 2 yaşda gündüz yuxusunun müddəti 2,5 saat, yuxuya getmə isə 1 saat  davam edir. 4 yaşdan sonra heç də bütün uşaqlarda gündüz yuxusunu saxlamaq olmur. Yaxşı olar ki, 5 – 6 yaşa qədər uşaqların hamısı üçün gündüz yuxusu ilə təmin olunsun.
Normal davam etmə müddəti olan sakit yuxu uşağın sağlam həyat rejiminin normal və ailədə psixoloji iqlimin yaxşı olduğuna dəlalət edir. 

