Лекция 1. Предмет и направления нейропсихологии детского возраста.  Содержание работы детского нейропсихолога.
Нейропсихология – отрасль психологической науки, которая занимается изучением мозговой организации психической деятельности человека и ее нарушениях при локальных поражениях мозга. 

Нейропсихология детского возраста — наука о формировании мозговой орга​низации психических процессов у детей. 

Предметом исследования нейропсихологии детского возраста является изучение и анализ взаимосвязи формирования психических функций ребенка и созревания нервной системы, а также изуче​ние специфики расстройств психических функций при органических повреждениях и других нарушениях работы мозга в детском возрасте. 
Исходя из предмета исследования выделяются два направления в нейропсихологии детского возраста:

- первое направление исследует нарушения психических функций у детей  и подростков в возрасте от 5 до 15 лет при локальных поражениях отдельных структур мозга и служит целям медицинской диагностики (например топической диагностике очагового поражения) и нейропсихологической реабилитации нарушенных психических функций

- второе направление исследует особенности и отклонения в формировании мозговой организации психических процессов у ребенка в онтогенезе, изучает взаимосвязь социального функционирования (поведения и обучения) ребенка с формированием его психических функций и личности, с развитием мозга в норме и патологии. Это направление служит целям коррекционно-развивающего обучения, оказания психолого-педагогической помощи и, в конечном итоге, социально-психолого-педагогической реабилитации проблемных детей.

В настоящее время наиболее актуальным является второе направление в развитии детской нейропсихологии, что обусловлено ростом количества детей с отклонениями в пси​хическом развитии в образовательном пространстве в целом: в яслях, детских садах, школе. Эти дети, не имея грубой патологии с вариантом развития в пределах нижней нормы, имеют различные проблемы обучения. 

В настоящее время наиболее эффективными  и адекватными признаются нейропсихологические методы диагностики и коррекции трудностей обучения у учащихся образовательных организаций, поскольку традиционные общепринятые психолого-педагогические методы во многих случаях перестали приносить результаты в процессе обучения. 

Основные направления и содержание работы детского нейропсихолога.

Центральными в работе детского нейропсихолога в настоящее время являются задачи выявления специфики несформированности пси​хических функций на разных этапах онтогенеза и особенностей их компен​сации, установления причин и раз​работки методов профилактики и коррекции школьной неуспеваемости

Деятельность нейропсихолога направлена на решение следующих задач:
1.Описание индивидуальных особенностей и оценка состояния психических функций в норме и при различных отклонениях психического развития.

2. Определение дефицитарного (несформированного) блока мозга, первичного дефекта и его системного влияния на другие психические функции.

4.Постановку нейропсихологического диагноза - органического поражения или несформированности, недоразвития, задержанного или атипичного развития мозговых структур.

5. Определение причин и профилактика различных форм отклоняющегося психического развития: задержки в развитии психических функций, трудностях усвоения учебных навыков, школьной неуспе​ваемости, нарушениях поведения и др.
6. Разработка на основе качественного анализа нарушенных и сохран​ных форм психического функционирования стратегии и прогноза реабилитационных или коррекционных мероприятий.

7. Разработка и применение индивиду​ализированных методов восстановительного или коррекционно-развивающего обучения.
8. Оценка динамики состояния психических функций и эффективности различных видов направленного лечебного или психокоррекционного воз​действия: хирургического, фармакологического, психолого-педагоги​ческого, психотерапевтического и др.

Лекция 2. Закономерности и особенности формирования высших психических функций в детском возрасте.
Психические функции ребенка не даны ему изначально, они преодоле​вают длительный путь, начиная с внутриутробного периода. Формирование психических функций происходит в последовательном и неравномерном развитии различных мозговых структур и связей между ними.
Закономерности развития психических функций в онтогенезе. 
1. Формирование мозговой органи​зации психических процессов в онтогенезе происходит от стволовых и подкорковых образований к коре головного мозга (снизу вверх), от правого полушария мозга к левому (справа налево), от задних отделов мозга к передним (сзади наперед). 

3. Время и последовательность появления, развития той или иной психической функции зависит от степени созревания и нейробиологической предуготовности соответствующих мозговых систем и подсистем. 

4. Для развития той или иной психической функции, должна быть востребованность извне (от внешнего мира, от социума) к постоянному наращиванию зрелости и силы того или иного психологического фактора. При отсутствии такой востребованности — наблюдаются искажение и торможение психогенеза в разных вариан​тах, влекущие за собой вторичные функциональные деформации на уровне мозга. 

5.Различные неблагоприятные сочетания внутренних и внешних факторов обуславливает  патогенез отклоняющегося формирования ВПФ 

Развитию каждой новой функции, освоению навыка предоставляется  строго определенный (сензитивный )период в жизни ребенка - и если, по каким –либо причинам в этот временной отрезок развитие не состоялось, то мозг «фиксируя» незавершенность нейронного созревания, приступает к формированию следующей функции. Но так как каждая последующая функция определенным образом зависима от предыдущей, ее формирование также будет искаженно. Возникает цепная реакция отклоняющегося развития. 

Особенности формирования психических функций у детей. 
1. Незрелость коры при значительной сформированности подкорковых структур. 
2. Незрелость мозолистого тела, обеспечивающего межполушарное взаимодействие. У детей процесс формирования межполушарной асимметрии и межполушарного взаимодействия обеспечивают подкорковые структуры мозга.  
3. Слабая выраженность системы горизонтальных и вертикальных связей 

внутри полушарий. В первые годы жизни развиваются система вертикальных связей подкорки с корой. К 5-6 годам формируются и усложняются связи по горизонтали внутри и между полушариями.

4.Относительная эквипотенциальность полушарий (нет выраженной доминантности). Отсутствие четкой функциональной локализации психических функций в коре головного мозга.
Специфика локальных нарушений мозга в детском возрасте. 

- поражение коры левого полушария в раннем возрасте  не сопровождается характерными для взрослых  нарушениями речевых функций, даже если они имеются, то они не имеют афазического характера.  

- поражения правого полушария у детей, в отличие от взрослых, приводит к речевым дефектам, вербально-мнестическим нарушениям. Как вербальные, так и невербальные (зрительно-пространственные) функции в детском возрасте имеют иную мозговую организацию.

- на разных ступенях онтогенеза поражение одного и того же участка мозга  проявляется  не одинаково. Выделены три возрастные группы (5-7, 7-12, 12-15 лет), каждая из которых характеризуется своими симптомами. 

Знание этих закономерностей  и особенностей развития психических функций и патогенеза отклоняющегося развития в детской нейропсихологии позволяет найти недосформированное звено, незавершенную в своем развитии психическую функцию, чтобы посредством специальных нейропсихологических приемов вернуться на более ранние этапы развития ребенка, завершить формирование необходимых функций. 

Лекция 3. Нейропсихологическая диагностика в детском возрасте. 
Нейропсихологическая диагностика в детском возрасте должна базироваться:

-  на знании онтогенеза (морфо- и функциогенеза) различных форм психической деятельности и механизмов их функциониро​вания в норме и патологии;

- умении произве​сти системный (синдромный) анализ нарушений высших психических функций у детей, пред​полагающий выделение первично пострадавшего звена функ​циональной системы (первичного симптома), его вторичных си​стемных следствий (вторичных симптомов или вторичных си​стемных дисфункций) и компенсаторных перестроек (третичных симптомов).

Задачи нейропсихологической диагностики в детском возрасте 

1.Описание индивидуальных особенностей и диагностика со​стояния психических функций в норме и при различных отклонениях психического развития.

2. Определение   дефицитарного   блока мозга (функциональные блоки мозга А.Р.Лурии), первичного дефекта и его системного влияния на другие психические функции, состав​ляющие зону риска их выпадения как в результате страдания данной функциональной системы, так и из-за наруше​ния (ослабления, недоразвития) ее связей с другими функцио​нальными системами.

3. Дифференциальная ранняя диагностика ряда заболеваний центральной нервной системы, дифференциация органических и психогенных нарушений психического функционирования, а так​ же проявлений дизонтогенеза, обусловленных социально-психо​логическими причинами.

4. Постановка диагноза органического поражения или функционального или дефицитарности (недоразвития, задержанного, атипичного развития) мозго​вых структур.

5.Определение причин различных отклонений психического функционирования: трудностей обучения и поведения, школь​ной неуспеваемости и др.

Разработка на основе качественного анализа нарушенных и сохранных форм психического функционирования стратегии и про​гноза реабилитационных или коррекционных мероприятий
В нейропсихологической диагностике выделяют:

- локальный диа​гноз – направленной на определение локальной функциональной недостаточности тех или иных структур мозга; 
- функциональный диагноз — акцент на квалификацию прояв​лений дизонтогенеза, выявление их нейропсихологических и со​циально-психологических механизмов, описание сильных и сла​бых звеньев психического функционирования ребенка. 
Постановка локального диагноза как правило используется в практике работы нейропсихолога в нейрохирургической клинике с локальны​ми поражениями мозга. В системе образования, где психологическая помощь направлена, прежде всего на преодоление проблем обучения предпочтение отдается функциональному диагнозу при нейропсихологическом обсле​довании большинства групп проблемных детей. Нейропсихолог, заинтересованный в ре​альной помощи ребенку, использует возможности функциональ​ного диагноза для организации  коррекционной работы с учетом слабых и сильных сторон его познавательной деятельности.

Лекция 4. Нейропсихологические методы исследования двигательных функций.
Характеристика корковых двигательных функций (праксиса)
Сенсомоторные отделы коры головного мозга. Строение двигательного анализатора. Произвольные движения (праксис). Афферентные и эфферентные механизмы произвольных движений. Кинестетический и динамический праксис. Роль кинестетического и динамического фактора в обеспечении различных психических процессов.

Исследование произвольных движений и действий (праксиса).
1) Нейропсихологические пробы (методики) на исследование кинестетического праксиса: праксис позы пальцев, оральный праксис
2) Нейропсихологические пробы на исследование динамического праксиса: «кулак-ребро-ладонь», графическая проба, реципрокная координация, реакция выбора (программирование и контроль действий).

3) Нейропсихологические пробы на исследование пространственного праксиса: пробы Хеда.

4) Исследование устной речи (воспроизведение слоговой структуры, серии слов, сюжета рассказа), письма и чтения (характер ошибок)

Диагностика нарушений произвольных движений и действий (праксиса).
1. Выявление в ходе выполнения моторных проб симптомов недостаточности:

- динамического праксиса: инертность (персеверации), трудности удержания двигательной программы, упрощение программы, напряженность, замедленность, отрывистость в переключении с одного движения на другой, деазвтоматиация (скандированность) движений;
- кинестетического праксиса: поиск и трудности нахождения позы, моторная неловкость, синкинезии;
- пространственного праксиса: трудности пространственной организации движений, пространственный поиск, зеркальность, пространственные искажения;

- функций программирования и контроля: импульсивность, эхопраксиии, уподобление движений, утеря программы, лишние импульсы, системные персеверации;
- работоспособности и внимания: истощаемость (замедление темпа, нарастание ошибок), колебания внимания.

2. Системный (синдромный) анализ выявленных симптомов недостаточности праксиса: выделение первично пострадавшего звена (первичного симптома), его вторичных симптомов или си​стемных следствий.

Выделение ведущего (первичного) нейропсихологического фактора: кинестетического, динамического, пространственного, фактора программирования и контроля.
3. Характеристика нарушений психических функций при первичном нарушении кинестетического фактора: афферентной алалии, афазии, диспраксической (афферентной) дисграфии, дислексии и других трудностей школьного обучения.

4. Характеристика нарушений психичесих функций при первичном нарушении динамического фактора: эфферентной алалии, афазии, заикания, аграфии и алексии или диспраксической (эфферентной) дисграфии, дислексии и других трудностей школьного обучения.
Лекция 5.Нейропсихологические методы исследования гнозиса.
Характеристика различных видов гнозиса
Сенсорные отделы коры головного мозга. Строение зрительного, слухового, тактильного анализатора. Соматогнозис и зрительно-пространственный гнозис. Роль зрительного, слухо-речевого, тактильного, зрительно-пространственного факторов в обеспечении различных психических процессов.

Исследование гнозиса. Нейропсихологические пробы (методики) на исследование:

- зрительного гнозиса: узнавание предметных, перечеркнутых, наложенных и незавершенных изображений предметов, букв, цифр; лицевой, цветовой гнозис, химерные изображения, сюжетные картинки;
- зрительно-пространственного гнозиса: узнавание правильно и неправильно изображенных букв, цифр (зеркальных), копирование и самостоятельный рисунок и др.
- слухового гнозиса: слухо-моторные координации (восприятие и воспроизведение ритмов); восприятие неречевых и речевых звуков; понимание слов, фраз, текста;

- тактильного гнозиса и соматогнозиса: локализация прикосновения, пробы Тойбера, Ферстера, узнавание на ощупь плоскостных и объемных предметов (стереогноз)  и др.

- исследование устной речи (фонематический слух, понимание речи, лексико-грамматических конструкций, письма и чтения (характер ошибок)

Диагностика нарушений гнозиса.
1. Выявление в ходе выполнения проб симптомов недостаточности:

- зрительного, слухового, тактильного, гнозиса: отсутствие (несформированность), ошибки, неточности узнавания, перцептивные и акустические замены;
- зрительно-пространственного гнозиса: ошибки восприятия пространственных признаков, зеркальные ошибки, трудности пространственного анализа и синтеза при восприятии, игнорирование одной стороны  зрительного пространства и пр.
- ошибки восприятия, обусловленные недостаточностью программирования и контроля: импульсивность при узнавании, трудности целенаправленности, избирательности и контроля (псевдоагнозии), инертность (персеверации);

- ошибки восприятия, обусловленные снижением или нарушениями умственной работоспособности и внимания: истощаемость, колебания внимания, микрография, нарастание ошибок и пр.

2. Синдромный анализ выявленных симптомов недостаточности гнозиса: выделение первично пострадавшего звена и его вторичных симптомов. Выделение ведущего (первичного) нейропсихологического фактора: слухоречевого, зрительного, зрительно-пространственного, тактильно-кинестетического и других факторов.

3. Характеристика нарушений психических функций при первичном нарушении слухо-речевого фактора: сенсорной алалии, афазии, аграфии и алексии или акустической дисграфии, дислексии и других трудностей школьного обучения.ой и других агнозий, оптико-мнестической афазии, оптической дисграфии и дислексии, различных трудностей школьного обучения.

4.Характеристика нарушений психического развития при первичном нарушении зрительно-пространственного фактора: оптико-пространственная агнозия, апрактоагнозия, оптическая аграфии или дисграфия, дислексии нарушении квазипространственных символических функций: счета, ориентации в часах и карте и других трудностей школьного обучения.
Лекция 6. Нейропсихологические методы исследования внимания и памяти.
Характеристика внимания и памяти.

Мозговая организация процессов внимания и памяти. Модально-неспецифические и модально-специфические виды и нарушения внимания и памяти.
Исследование внимания и памяти. Нейропсихологические пробы (методики) на исследование:

- внимания: таблицы Шульте, корректурные пробы и др.

- зрительной, зрительно-пространственной, слухо-речевой, тактильной памяти

 Диагностика нарушений внимания и памяти
1. Выявление в ходе выполнения проб симптомов недостаточности:

- модально-неспецифических нарушений внимания и памяти
- зрительной, зрительно-пространственной, слухо-речевой памяти

- мнестической деятельности: процессов целеполагания, планирования и контроля деятельности запоминания и воспроизведения. 

2. Синдромный анализ выявленных симптомов недостаточности праксиса: выделение первично пострадавшего звена и его вторичных симптомов. Выделение ведущего (первичного) нейропсихологического фактора.

3. Характеристика нарушений психических функций при первичных нарушениях внимания и умственной работоспособности (первый функциональный блок мозга); модально-специфических нарушениях памяти (2 блок мозга), нарушениях произвольного внимания и запоминания (3 блок мозга).
Лекция 7. Нейропсихологические методы исследования речевых и интеллектуальных функций.
Характеристика речевых и интеллектуальных функций.

Мозговая организация речевых и интеллектуальных функций. Вклад различных факторов (функциональных систем) в обеспечение речевых и интеллектуальных функций.

Исследование речевых функций. Нейропсихологические пробы (методики) на исследование:

- кинестетической и динамической организации речевых процессов: произношение звуков, слов, фраз (скороговорок), автоматизированных рядов слов;
- фонематического слуха;

- номинативных процессов речи (называние предметов, действий);
- понимание грамматических и логико-грамматических конструкций, слов и фраз, отражающих пространственные отношения;

- построения и грамматического оформления самостоятельных речевых высказываний;
- исследование письма (списывание, под диктовку, самостоятельное письмо) и чтения (букв, слов, текста). 

Исследование интеллектуальных функций. Нейропсихологические пробы (методики) на исследование:

- анализа, обобщения: исключение лишнего предмета и слова;
- избирательности, целенаправленности мышления: простые и сложные аналогии (невербальные и вербальные); выделение существенных признаов;

- установления причинно-следственных связей, логики суждений: сюжетные и серии сюжетных картинок;

- критичности мышления: химерные изображения;

- скрытого, символического (переносного) смысла: понимание пословиц, поговорок, морали рассказов

- исследование счетных операций и решения математических задач.
Диагностика нарушений речевых  и интеллектуальных функций.
1. а) Выявление в ходе выполнения проб симптомов недостаточности речевых функций, обусловленных нарушениями:

- кинестетического, динамического, зрительного и зрительно-пространственного,  слухо-речевого факторов;

- умственной работоспособности, внимания, памяти

- произвольной регуляции речевой деятельности (функций программирования и контроля) 

- первичных нарушений мышления, обусловленных органическим поражением мозга

2. Синдромный анализ выявленных симптомов недостаточности праксиса: выделение первично пострадавшего звена и его вторичных симптомов. Выделение ведущего (первичного) нейропсихологического фактора.

Лекция 8. Нейропсихологические синдромы отклоняющегося развития в детском возрасте. Топологический и функциональный подходы в синдромологии.
Синдромология топических диагнозов в детской нейропсихологии (по А.В.Семенович). Характеристика синдромов

1. Синдромы несформированности

- функциональная несформированность префронтальных (лобных) отделов мозга.

- функциональная несформированность левой височной доли.

- функциональная несформированность межполушарных взаимодействий транскортикального уровня (мозолистого тела).

- функциональная несформированность правого полушария.

2.Синдромы дефицитарности

- функциональная дефицитарность подкорковых образований (базальных ядер) мозга.

- функциональная дефицитарность стволовых образований мозга. Дисгенетический синдром.

- атипия психического развития.

Синдромология функциональных диагнозов в детской нейропсихологии (по Т.ВАхутиной) Характеристика синдромов

1. Нарушения (трудности) приема, переработки и хранения зрительной информации.
2. Нарушения (трудности)  приема, переработки и хранения зрительно-пространственной информации.
3. Нарушения (трудности) приема, переработки и хранения слухо-речевой информации

4. Нарушения (трудности) динамической организации движений, речевых и интеллектуальных действий.
5. Нарушения (трудности) кинестетической организации движений, речевых и интеллектуальных действий.
6. Нарушения (трудности) программирования и контроля. 
7. Нарушение функций регуляции тонуса и бодрствования.

Лекция 9. Нейропсихологические варианты отклоняющегося развития в детском возрасте.

Понятие нейропсихологической детской нормы (Ж.М.Глозман). Характеристика детской нормы в нейропсихологии:

- неравномерность развития психических функций;

- неравномерность формирования психических функций обеспечивается нормальными механизмами их формирования и отражает их системное строение;

- норма отличается от не-нормы возможностями компенсации (в том числе спонтанной) функциональных слабостей. Отставание одних функций компенсируется другими с более высоким уровнем развития (Т.В.Ахутина).
Нейропсихологические варианты отклоняющегося развития:

1.Задержанное психическое развитие (Лебединский В.В.) – относительно равномерная задержка психического развития, отставание в развитии всех функций. Отмечается замедленный темп и незавершенность формирования психических функций, их незрелость.

2. Парциальная задержка психического развития – парциальное отставание в развитии отдельных психических функций (дефицитарность) или их выпадение, локальное нарушение (несформированность), обусловленное минимальными мозговыми дисфункциями, изменяющими функционирование мозга в целом и отдельных его структур. В результате наблюдается специфическое формирование функциональных систем, не соответствующих данному возрастному периоду со стихийным включением компенсаторных механизмов (Микадзе Ю.В., Глозман Ж.М.) 
3. Иррегулярное психическое развитие – неравномерное и несоответствующее определенной последовательности формирование психических функций (отклонение от нормы), обусловленное индивидуальными особенностями созревания мозга или недостаточным стимулирующим воздействием окружающей среды (Микадзе Ю.В., Корсакова Н.К.) 

4. Асинхронное психическое развитие - нарушение последовательности формирования психических функций. При асинхронии может одновременно отмечаться нормативное развитие одних психических функций, задержанное и отклоняющееся развитие других и опережающее развитие третьих. Акселерация отдельных функций не стимулирует развитие других, нарушаются межфункциональные связи, иерархические координации. функции и отклоняющееся развитие других.

5. Атипия психического развития (А.В.Семенович) – специфическое развитие детей с наличием фактора левшества, обусловленное особенностями формирования мозга в онтогенезе: отставание в формировании биоэлектрической активности мозга, нарушение дифференцировки  внутри- и межполушарных связей. На фоне отставания и перманентной незрелости психических функций отмечаются в качестве характерных нарушений – недостаточность моторных (динамических) компонентов любой психической деятельности, пространственных функций, эмоционально-личностной незрелости. 
Лекция 10. Нейропсихологическая коррекция в детском возрасте. Программы и принципы нейропсихологической коррекции.
В настоящее время оказание нейропсихологической помощи детям с трудностями развития и обучения реализуется через два основных направления коррекционно-развивающего обучения и интегративные подходы.

Первое направление отражено в программах, разработанных Т. В. Ахутиной и Н. М. Пылаевой, Э. Г. Симерницкой, Ю. В. Микадзе и Н. К. Корса​ковой.
Программа Т. В. Ахутиной и Н. М. Пылаевой направлена на развитие и кор​рекцию познавательных функций и входящих в них компонентов. Методика представляет собой четкую технологичную программу, которая состоит из комплекса учебно-игровых занятий для детей, испытывающих трудности в обуче​нии.

В программах коррекции мнестических нарушений у детей (методика «Лурия-90») Э. Г. Симерницкой сделан акцент на обу​чении новым способам анализа и обработки информации, способ​ствующим облегчению мнестической деятельности. Методика «Диакор» (Микадзе Ю. В., Корсакова Н. К.) позволяет по характеру нарушения памяти предложить набор коррекционных методик, ори​ентированных впрямую на расширение восприятия и запоминания материала.
Второе направление  нейропсихологической коррекции, связанное с идеей «замещающего онтогенеза» (Семенович А. В., 2003) нацеле​но на формирование базовых основ, предпосылок познавательных функций. Автором разработана комплексная программа нейропсихологической коррекции, предполагающее использование как когнитивных, так и двигательных методов, применяемых в иерархизированном комплексе с учетом их взаимодополняющего влияния.

Комплексная программа представляет собой адаптированный вариант базовых нейропсихологических, телесно-ориентированных, этологических, театральных и иных психотехник применительно к детскому возрасту.

К интегративным программам можно отнести коррекционно-развивающую программу Н. Я. Семаго и М. М. Семаго (2000), направ​ленную на формирование пространственных представлений. Методика направлена на развитие произвольности движений и включает в себя интеграцию различных нейропсихологи​ческих методов и подходов. Программа по формированию простран​ственных представлений предполагает поуровневое формирование разных видов пространственных представлений:

Для работы с детьми, страдающими различными нарушениями пси​хической деятельности, была разработана методика «сенсомоторной коррекции» Т. Г. Горячевой, А. С. Султановой (2003), которую также можно рассматривать как вариант интегративной программы. Авторы считают, что в возникновении ряда психических наруше​ний, таких как гиперактивное расстройство с дефицитом внимания, задержка психического развития органического гене​за, психосоматических расстройств и детского аутизма, играет важную роль недостаточность функционирования подкорко​вых структур головного мозга. Программа сенсомоторной коррекции направлена на улучшение функциони​рования подкорковых структур, нормализацию активационных про​цессов, улучшение мозгового кровообращения, то есть на преодоление имеющихся у детей наруше​ний морфофункционального созревания мозговых структур.
Общие принципы нейропсихологической коррекционно-развивающей работы:
1.Принцип учета возрастных и  индивидуально-личностных особенностей ребен​ка. 

2. Принцип развития слабого звена при опоре на сильные звенья и сохранные формы деятельности. 
3. Принцип опоры на предметную деятельность и ее организацию. 

4. Принцип программированного обучения.
5. Принцип от простого к сложному.
6. Принцип использования игровой деятельности
Формы нейропсихологической коррекционно-развивающей работы:

Эффективность нейропсихологической коррекции обусловлена адекватным выбором вида и формы занятий. Выделяют следующие виды коррекционно-развивающей работы.

1.Групповые занятия со всем классом (группой), включающие в себя комплексы методик, направленные на коррекцию часто встречающихся трудностей обучения.
2. Занятия в микрогруппах (2-4 ребенка), на которых ведется работа по преодолению сходных проблем развития или трудностей обучения. Преимущество микрогрупп - подражание слабого более сильному ребенку, оказание помощи друг другу и фактор конкуренции.

3. Индивидуальная форма занятий наиболее эффективна для работы по развитию наиболее слабых звеньев, требующих более длительной и последовательной отработки каждого этапа коррекции. Преимущество этой формы также в возможностях использовать индивидуальный подход и дозировать режим нагрузок.
Лекция 11. Нейропсихологические методы по повышению психофизического тонуса: умственной работоспособности, активации внимания и памяти.

 Программа А.В.Семенович «Комплексная нейропсихологическая коррекция и абилитация» основана на положении о том, что воздействие на сенсомоторный уровень с учетом общих закономерностей онтогенеза вызывает активизацию в развитии всех ВПФ. Двигательные методы создают потенциал для будущей работы, активизируют, восстанавливают и простраивают взаимодействия между различными уровнями и аспектами психической деятельности. Выполнение телесных, двигательных упражнений вызывают актуализацию таких психических функций, как эмоции, восприятие, память, процессы саморегуляции и т.д. Таким образом, создается базовая предпосылка для полноценного участия этих процессов в овладении чтением, письмом, математическими знаниями.

Для развития и формирования психических функций или навыков письма и чтения необходима активизация работы все трех блоков мозга.  Поэтому вся комплексная нейропсихологическая  коррекция (реабилитация),   в том числе с целью коррекции нарушений письма и чтения направлена  на активизацию работы трех блоков мозга, что соответствует  трем  уровням психической деятельности, которые необходимо сформировать у ребенка. Каждый из уровней коррекции имеет свою специфическую «мишень» воздействия. 

Методы первого уровня направлены на функциональную активацию подкорковых образований головного мозга, обеспечивающих  энергоснабжение и тонус психической деятельности, непроизвольную саморегуляцию, активность и работоспособность, стимуляцию процессов внимания и запоминания.
Комплекс упражнений первого уровня включает в себя: телесные, двигательные, дыхательные, глазодвигательные упражнения, а также сенсомоторные упражнения на межполушарные взаимодействия Использование этих упражнений должно обеспечить:

- подъем уровня активности до оптимального состояния, повышение психического тонуса и умственной работоспособности;

- нормализацию мышечного тонуса, процессов возбуждения и торможения, напряжения и расслабления;

- освоение и интеграцию базовых ощущений (вестибулярных, проприоцептивных, тактильных), формирование целостного образа тела;

- нормализацию эмоционального состояния, осознание своих чувств,  формирование адекватных способов эмоционального реагирования, развитие навыков общения и взаимодействия;

- формирование межполушарного взаимодействия на сенсомоторном уровне.

Лекция 12. Нейропсихологические методы коррекции и формирования функций переработки и хранения зрительной, слуховой, тактильной, кинестетической, зрительно-пространственной информации.

Методологическими основами нейропсихологических методов по формированию функций переработки сенсорной информации стало учение  А.Р. Лурии о трех функциональных блоках мозга и  положения о закономерностях их включения в формирование психических процессов в онтогенезе. 

 Методическим обеспечением стала комплексная программа нейропсихологической коррекции А.В.Семенович, направленная на оптимизацию и развитие функций: задних отделов коры головного мозга, а также межполушарных взаимодействий (2-й блок ФБМ, обеспечивающий  прием, обработку и интеграцию  сенсорной информации). 

Нейропсихологическая программа направлена на оптимизацию и коррекцию функциональной специализации полушарий мозга, межполушарных взаимодействий, формирование операционального обкеспечения невербальных и вербальных процессов.

Комплекс упражнений включает в себя общепринятые нейропсихологические и психолого-педагогические приемы и задания на развитие:
1) соматогностических, тактильных   и кинестетических функций 

2) динамического праксиса и серийной организации движений
3) зрительного восприятия 

4) пространственных и квазипространственных представлений:

- освоение телесного пространства 

- освоение внешнего пространства

- освоение пространства на плоскости

- конструирование  

- квазипространственные речевые конструкции

5) слухового гнозиса, фонематического слуха

6) мнестических процессов: двигательной, тактильной, зрительной, слухо-речевой, зрительно-пространственной памяти с включением упражнений на межмодальный перенос.

Лекция 13. Нейропсихологические методы коррекции по формированию функций программирования и контроля.

Методологическими основами нейропсихологических методов коррекции по формированию функций переработки сенсорной информации стало учение  А.Р. Лурии о трех функциональных блоках мозга и  положения о закономерностях их включения в формирование психических процессов в онтогенезе. 

 Методическим обеспечением стала комплексная программа нейропсихологической коррекции А.В.Семенович, направленная на оптимизацию и развитие лобных отделов мозга (3-й блок мозга), обеспечивающий:

- функции программирования и контроля;
- формирование смыслообразующей функции психических процессов и произвольной саморегуляции
Комплекс упражнений включает в себя общепринятые нейропсихологические и психолого-педагогические приемы и задания на развитие:
1) произвольного внимания и преодоление импульсивности
2) целеполагания и планирования действий

3) текущего и итогового самоконтроля

4) способности брать и удерживать правила игры и роли, соблюдение ритуалов

5) коммуникативных навыков, регуляции эмоций и поведения
6) произвольной саморегуляции психических процессов: внимания, восприятия, памяти, речи

7)  интеллектуальных функций: установление последовательности и причинно-следственных связей, анализа, обобщения и абстрагирования.

Лекция 14. Особенности нейропсихологической диагностики и коррекции в дошкольном возрасте.

Основная цель нейропсихологической диагностики в дошкольном возрасте - использование компактной, но чув​ствительной схемы нейропсихологического обследования дошкольников, способной диагностировать детей с высоким риском появления трудно​стей последующего обучения в школе. 
Задачами дошкольной нейропсихологической диагностики - как можно раньше выявить отставание в развитии доучебных навыков и необходи​мых для их последующего развития базовых основ познавательных функций.
Нейропсихологическое обследование детей дошкольного возраста должно:

- выявлять не только слабые звенья в развитии ребенка, но и определять зону его ближайшего развития, т.е. возможности и условия коррекции нарушений;

-  включать себя исследование тех функций, недосформированность или слабость которых при​водит к неуспешности ребенка в начальной школе. К ним относится оценка уровня развития: слухоречевой памя​ти, наглядно-образного мышления, зрительно-пространственных и вербально-перцептивных функций, кинестетической организации движе​ний рук, а также нейродинамики протекания психической деятельности. 

Для своевременного выявления нарушений указанных функций используется методика Нейропсихологичесой диагностики в дошкольном возрасте (Глозман Ж. М., Потанина А. Ю., Соболева А. Е.) В ней представлены диф​ференцированные по возрасту методы и приведен стимульный материал (альбом) для нейропсихологической диагностики дошкольников. Даны принципы, критерии и шкалы для количественной оценки результатов нейропсихологического анализа и их динамики в ходе коррекционно-развивающего обучения. 

Другим методом нейропсихологической диагностики в дошкольном возрасте является методика «следящей диагностики» — систематического наблюдения за деятельно​стью ребенка в группе (Н. М. Пылаева).

При нейропсихологическом обследовании детей дошкольного возраста, необхо​дим тщательный отбор диагностического материала по следу​ющим критериям:

-доступности (сложности);

- знакомости;

-привлекательности (наглядности, занимательности, способности привлекать внимание).

На основании дифференцированной и системной нейропсихологической диагностики, не ограничивающейся выявлением слабых зве​ньев в развитии ребенка, но определяющей зону его ближайшего развития может быть построена своевременная инди​видуальная программа коррекционно-развивающего обучения (замещающе​го онтогенеза) ребенка. Такая программа должна учитывать двухстороннее взаимодействие между морфогенезом мозга и формированием психики: с одной стороны, для появления определенной функции требуется изве​стная степень зрелости нервной системы, с другой — само функциони​рование и активное коррекционно-развивающее воздействие оказывают влияние на созревание соответствующих структурных элементов.
Лекция 15. Нейропсихологическая помощь детям с трудностями обучения (неуспевающим школьникам).

В системе школьного образования Республики Казахстан к детям с особыми образовательными потребностями (ООП) принято 
относить учащихся, испытывающих постоянные или временные трудности в получении образования. В зависимости от причин трудностей обучения выделяются три группы детей с ООП. К первой группе относят детей с нарушениями развития (слуха, зрения, интеллекта, речи, опорно-двигательного аппарата и пр.); ко второй – детей с специфическими трудностями усвоения школьных навыков, поведенческими и эмоциональными проблемами и к третьей группе – детей, трудности обучения которых обусловлены средовыми факторами (социальными, психологическими, экономическими, лингвистическими, культурными). 

Цель психологического сопровождения – оказание различных мер помощи, достаточных для того, что ребенок с ООП успешно обучался в классе в соответствии со своими возможностями. Психологическая помощь в школе может оказываться учащимся всех трех групп детей с особыми образовательными потребностями.  Работа психолога осуществляется по алгоритму, включающему несколько этапов. 

На первом этапе психолог осуществляет сбор информации о характере трудностей обучения или поведения ученика, начиная с наблюдения за ним на уроках в классе. Использование первым метода наблюдения за учащимся на уроках представляется принципиально важным, поскольку психолог исследует не все психологические особенности и проблемы (а они есть у любого человека), только те, которые препятствуют успешному обучению ученика в классе. 

На втором этапе происходит углубленное и направленное изучение (обследование) обучающегося с использованием необходимых методов, методик, тестов. Главным требованием к содержанию обследования является его направленность на установление характера и причин трудностей обучения ученика в классе. Исходя из сложившейся на первом этапе гипотезы о возможных причинах трудностей обучения, специалист предметом своего исследования   выбирает те области развития, психические функции школьника, недостаточность которых, в первую очередь влияет на его успеваемость.

На этом этапе гипотеза о характере и причинах трудностей обучения формируется в окончательное заключение в виде определения вида (причин) трудностей обучения. Для этого   используется нейропсихологическая систематизация трудностей обучения, включающая в себя следующие виды: трудности обучения, обусловленные недостаточностью:

-  функций регуляции тонуса и бодрствования (умственной работоспособности)

-  функций программирования и контроля (произвольной регуляции деятельности)

-  переработки слухо-речевой информации 

-  переработки зрительной и зрительно-пространственной информации.
На третьем этапе психолог, на основании анализа и обобщения результатов обследования, составляет индивидуальную развивающую программу, основанной на нейропсихологических методах коррекции, конечной целью которой должно стать достаточно успешное обучение ученика в классе.

