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Тема № 1. Предмет і завдання нейропсихології.

Мета заняття: засвоїти основні положення нейропсихології як галузі науки, розкрити предмет, об’єкт та завдання нейропсихологічних досліджень, сформувати у студентів розуміння ролі мозку в організації психічної діяльності, навчити визначати місце нейропсихології серед інших наук та її значення в роботі з психічною травмою, розвинути навички аналізу взаємозв’язку між мозковими структурами й психічними функціями.
План заняття.
1. Поняття нейропсихології: історичний розвиток і сучасні напрямки.
2. Предмет нейропсихології: структура, механізми, закономірності психічних функцій.
3. Об’єкт вивчення: мозкові системи, функціональні блоки, механізми порушень.
4. Основні завдання нейропсихології.
5. Роль нейропсихології в контексті психічної травми.
6. Приклади застосування нейропсихологічного підходу у клініці та психотерапії.
Практичні завдання.
1. Визначити та сформулювати предмет і об’єкт нейропсихології у власних словах.
2. Побудувати схему «Мозок як багаторівнева система вищих психічних функцій».
3. Проаналізувати короткий клінічний випадок і визначити, які психічні функції можуть бути порушені.
4. Визначити відмінності між нейропсихологією, психологією та неврологією (таблиця).
5. Встановити відповідність між завданнями нейропсихології та практичними напрямами її застосування (вправа «Матчинг»).
Ситуаційні задачі.
Кейс 1: Пацієнт після черепно-мозкової травми скаржиться на труднощі з концентрацією, плануванням і контролем поведінки.
Питання: які мозкові структури й які психічні функції потенційно залучені? Які завдання нейропсихології застосовуються в цьому випадку?
Кейс 2: Студент демонструє труднощі у відтворенні інформації, хоча розуміння матеріалу збережене.
Питання: який тип функцій порушений? Які методи нейропсихології потрібні для діагностики?
Кейс 3: У клієнта після травматичної події спостерігаються дисоціативні прояви, зниження здатності до переробки сенсорної інформації.
Питання: як нейропсихологія може пояснити цей стан? Які системи мозку можуть бути залучені?
Теми для доповідей і презентацій.
1. Історія становлення нейропсихології.
2. Основні напрями сучасної нейропсихології.
3. Функціональні блоки мозку за Лурією.
4. Мозкові механізми стресу та травми.
5. Роль нейропсихології у психотерапії травми.
6. Методи нейропсихологічної діагностики.
7. Нейропсихологічні підходи у реабілітації після ЧМТ.
8. Нейропластичність і відновлення психічних функцій.
9. Міждисциплінарні зв’язки нейропсихології.
10. Порушення когнітивних функцій у контексті психологічної травми.
Завдання для тестового контролю.
1. Предмет нейропсихології — це:
A. Вивчення емоційних реакцій людини
B. Вивчення мозкових механізмів психічних функцій
C. Дослідження поведінки в соціальних ситуаціях.

2. Об’єкт нейропсихології — це:

A. Особистість у цілому
B. Поведінкові прояви
C. Мозкові системи та функціональні блоки

3. Основне завдання нейропсихології:
A. Оцінити соціальну поведінку
B. Виявити структуру та механізм порушення психічних функцій
C. Визначити рівень інтелекту

4. Нейропсихологія знаходиться на перетині:
A. Педагогіки та анатомії
B. Неврології, психології й медицини
C. Соціології та біохімії

5. Яка дисципліна найбільш тісно пов’язана з нейропсихологією?
A. Кібернетика
B. Неврологія
C. Соціальна психологія

Тема № 2. Відділи мозку: передній, проміжний, середній, задній, довгастий. Відмінності мозку у чоловіків і жінок.
Мета заняття: ознайомити студентів зі структурою мозку та функціональними особливостями його відділів, сформувати розуміння взаємозв’язку між анатомією мозку та психічними процесами, пояснити сучасні наукові дані про статеві відмінності мозку.
План заняття:
1. Передній мозок: кора великих півкуль, лобові, тім’яні, скроневі, потиличні частки.
2. Проміжний мозок: таламус, гіпоталамус, епіталамус.
3. Середній мозок: структура, функції, роль у рефлекторних реакціях.
4. Задній мозок: міст і мозочок.
5. Довгастий мозок: життєво важливі центри.
6. Сучасні дослідження про відмінності чоловічого та жіночого мозку.
7. Практичні приклади та клінічні аспекти.
Практичні завдання:
1. Визначення функцій відділів мозку
Студент отримує таблицю з назвами структур мозку та їх функціями — потрібно співвіднести.
2. Аналіз МРТ-знімків (схематичних).
Визначити: де розташований таламус, мозочок, лобові частки, середній мозок.
3. Побудова функціональної карти мозку.
На шаблоні мозку позначити основні відділи та їхні ключові функції.
4. Розбір клінічних випадків.
Визначити, який відділ мозку може бути уражений за описом симптомів (порушення рівноваги, зору, рухів, життєвих функцій).
5. Мікродослідження.
Написати коротке пояснення: Чому статеві гормони можуть впливати на розвиток мозку?
Ситуаційні задачі.
Кейс 1: У пацієнта спостерігаються тремор, порушення координації, труднощі у виконанні точних рухів.
Питання: Який відділ мозку найбільш ймовірно уражений?
Кейс 2: Пацієнт не реагує на зовнішні подразники, порушена передача сенсорної інформації в кору.
Питання: Яка структура може бути пошкоджена?
Кейс 3: Після травми в районі стовбура пацієнт має порушення дихання та серцевої діяльності.
Питання: Який відділ постраждав?
Теми для доповідей і презентацій.
1. Структура переднього мозку та його роль у когнітивних функціях.
2. Таламус як «ворота до кори»: механізми передачі сенсорної інформації.
3. Гіпоталамус: регуляція емоцій і гомеостазу.
4. Середній мозок і його участь у рефлексах орієнтації.
5. Роль мозочка у координації рухів і когнітивних процесах.
6. Будова довгастого мозку та його життєво важливі центри.
7. Стовбур мозку як еволюційно найдавніша структура.
8. Статеві відмінності мозку: міфи та наукові факти.
9. Гормональні впливи на формування мозку в різні періоди життя.
10. Клінічні синдроми, пов’язані з ушкодженням різних відділів мозку.
Завдання для тестового контролю.
1. Яка структура відповідає за регуляцію дихання та серцевого ритму?
A. Мозочок
B. Довгастий мозок 
C. Середній мозок

2. За інтеграцію сенсорної інформації відповідає:
A. Таламус 
B. Гіпоталамус
C. Міст

3. Який відділ мозку бере участь у координації рухів?
A. Мозочок 
B. Потилична частка
C. Проміжний мозок

4. До переднього мозку належить:
A. Кора великих півкуль 
B. Довгастий мозок
C. Середній мозок

5. Яка з наведених характеристик відповідає середньому мозку?
A. Регуляція гомеостазу
B. Орієнтовні рефлекси на зорові та слухові стимули 
C. Координація складних рухів

Тема № 3. Проблема міжпівкульної асиметрії мозку та міжпівкульної взаємодії..
Мета заняття: сформувати у студентів розуміння нейропсихологічних основ міжпівкульної асиметрії, розкрити механізми функціональної спеціалізації лівої та правої півкуль мозку, пояснити біологічні та психологічні передумови міжпівкульної взаємодії, показати клінічні прояви порушень міжпівкульної комунікації. 
План заняття.
1. Поняття міжпівкульної асиметрії: історичні та сучасні концепції.
2. Функціональна спеціалізація лівої півкулі: мовлення, аналітика, послідовна переробка інформації.
3. Функціональна спеціалізація правої півкулі: просторові функції, інтонації, емоційне сприйняття, цілісна переробка.
4. Мозолисте тіло як основний анатомічний субстрат взаємодії.
5. Нейропсихологія split-brain: дослідження Р. Сперрі, М. Газзаніґи.
6. Міжпівкульна взаємодія у нормі та патології.
7. Роль асиметрії у розвитку психічних функцій.
8. Клінічні аспекти: апраксії, агнозії, порушення мовлення, емоційна дисоціація. 
Практичні завдання.
1. Визначення латералізації функцій: співвіднести перелік психічних функцій (мовлення, розпізнавання облич, просторові уявлення, логічні операції) з відповідними домінантними півкулями.
2. Аналіз відеофрагмента split-brain експериментів: описати, які висновки дозволяє зробити експеримент Сперрі.
3. Нейропсихологічна інтерпретація симптомів: дати пояснення, чому пацієнт після розриву мозолистого тіла не може назвати предмет, що знаходиться в лівому полі зору.

4. Дослідження міжпівкульної взаємодії у власному досвіді: виконати вправу на «руки, що малюють» (одночасне малювання різними руками) — описати складність і відчуття.
5. Класифікація клінічних порушень: за симптомами визначити, чи пов’язані вони з асиметрією чи з порушенням взаємодії.
Ситуаційні задачі.
Кейс 1: Пацієнт не може вербально описати предмет, який бачить у лівому полі зору, але може ним користуватися. 
Кейс 2: У пацієнта після інсульту у правій півкулі: ігнорування лівої половини простору, труднощі з орієнтацією. 
Кейс 3: Студент виконує дві дії одночасно різними руками і відчуває труднощі.
Теми для доповідей і презентацій.
1. Історія вивчення міжпівкульної асиметрії: від Брока до сучасності.
2. Лівопівкульна спеціалізація: механізми мовлення.
3. Правопівкульна спеціалізація: емоційне та просторове сприйняття.
4. Мозолисте тіло: анатомія та функції.
5. Експерименти split-brain: висновки про свідомість і пізнання.
6. Латеральність і домінантність руки: нейропсихологічні основи.
7. Нейропластичність міжпівкульної взаємодії.
8. Асиметрія мозку в дитячому віці.
9. Порушення міжпівкульної взаємодії у клініці (агнозії, апраксії, алексії).
10. Психологічні наслідки посиленої або зниженої асиметрії мозку. 
Завдання для тестового контролю.
1.Яка структура забезпечує взаємодію між півкулями мозку?
A. Таламус
B. Мозолисте тіло 
C. Мозочок

2. Ліва півкуля зазвичай домінує у:
A. Просторовій орієнтації
B. Мовленні 
C. Розпізнаванні облич

3. Правопівкульна спеціалізація пов’язана з:
A. Лінійним мисленням
B. Емоційною інтонацією та простором 
C. Синтаксисом

4. Експерименти split-brain вивчали:
A. Пам’ять
B. Міжпівкульну комунікацію 
C. Рефлекси

5. Якщо інформація надходить у праву півкулю, але не передається в ліву, можливе:
A. Вербальне описання предмета
B. Неможливість назвати побачене 
C. Порушення слуху

[bookmark: _GoBack]Тема № 4. Факторний і синдромальний аналіз порушень вищих психічних функцій: Модальнонеспецифічний (енергетичний) фактор. Кінетичний фактор. Модальноспецифічний фактор.

Мета заняття: ознайомити студентів з принципами факторного та синдромального аналізу за Лурією, розкрити механізми формування нейропсихологічних синдромів, проаналізувати три основні фактори порушень ВПФ: модальнонеспецифічний (енергетичний), кінетичний та модальноспецифічний, навчити застосовувати факторний аналіз у практичній діагностиці.
План заняття.
1. Поняття факторного та синдромального аналізу.
2. Модальнонеспецифічний енергетичний фактор: характеристики, прояви.
3. Кінетичний фактор: механізми, клінічні прояви.
4. Модальноспецифічний фактор: визначення, порушення при ураженні аналізаторів.
5. Порівняння факторів та їх роль у побудові нейропсихологічного висновку.
6. Практичні приклади та розбір клінічних випадків.
Практичні завдання.
· Проаналізувати протокол нейропсихологічного обстеження та визначити провідний фактор порушень.
· Провести коротку пробу на динамічну апраксію та описати характер помилок.
· Виконати діагностичні проби на стійкість уваги та оцінити вплив енергетичного фактора.
· Провести проби на зоровий та слуховий гнозис — визначити прояви модальноспецифічного порушення.
· Скласти короткий синдромальний висновок на основі набору симптомів.
Ситуаційні задачі.
Кейс 1: Пацієнт швидко виснажується, виявляє коливання продуктивності, з’являються помилки наприкінці завдань. Гнозис та праксис збережені.
Питання: Який фактор є провідним?
Кейс 2: Пацієнт не може виконати серію рухів за словесною інструкцією, допускає персеверації, утруднена переключуваність.
Питання: Яке ураження та який фактор слід запідозрити?
Кейс 3: Пацієнт не впізнає предмети на зорове пред’явлення, але може описати їх на дотик.
Питання: Який тип фактору та який аналізатор порушений?
Теми для доповідей і презентацій.
1. Поняття "фактор" у нейропсихології.
2. Синдромальний аналіз за Лурією: принципи та етапи.
3. Енергетичний фактор та його роль у регуляції ВПФ.
4. Лобна патологія та кінетичний фактор.
5. Модальноспецифічні порушення: зорові, слухові, тактильні.
6. Нейропсихологічна діагностика персеверацій.
7. Сучасні інструменти оцінки гнозису.
8. Моделі нейропсихологічного синдрому у сучасній медицині.
9. Відмінності факторів у дитячій і дорослій нейропсихології.
10. Використання факторного аналізу у травматичній нейропсихології.
Завдання для тестового контролю.
1. Що є провідним при енергетичному факторі?
А. Порушення аналізаторних систем
Б. Виснажуваність, зниження активації
В. Порушення рухових програм

2. Персеверації є типовими для порушення…
А. Модальноспецифічного фактора
Б. Енергетичного фактора
В. Кінетичного фактора

3. Порушення лише однієї сенсорної модальності вказує на…
А. Модальноспецифічний фактор
Б. Енергетичний фактор
В. Мотиваційний дефіцит

4. Який принцип є базовим у синдромальному аналізі?
А. Кількісний підрахунок помилок
Б. Визначення провідного фактора
В. Аналіз швидкості виконання

5. Яке ураження частіше пов’язане з кінетичним фактором?
А. Тім’яна кора
Б. Потилична кора
В. Лобні частки

Тема № 5. Факторний і синдромальний аналіз порушень вищих психічних функцій: Кінестетичний фактор. Просторовий фактор. Фактор довільної мимовільної регуляції психічної діяльності.
Мета заняття: ознайомити студентів з природою кінестетичного, просторового та регуляторного факторів, навчити розпізнавати ці фактори у структурі нейропсихологічного синдрому, проаналізувати клінічні прояви порушень ВПФ при ураженні премоторної, тім’яної та лобної кори, сформувати навички якісного факторного аналізу та інтерпретації симптомів.
План заняття.
1. Поняття факторного та синдромального аналізу.
2. Кінестетичний фактор: анатомічні основи, симптоматика, діагностичні проби.
3. Просторовий фактор: природа правопівкульної тім’яної дисфункції та прояви просторових порушень.
4. Фактор довільної–мимовільної регуляції: лобні механізми контролю.
5. Розбір клінічних випадків.
6. Визначення провідного фактора та побудова нейропсихологічного висновку.
Практичні завдання.
· Провести проби на кінестетичну апраксію та описати якість рухів.
· Виконати проби на просторовий гнозис (копіювання зразків) та визначити типові помилки.
· Проаналізувати серійні рухи (кулак–ребро–долоня) та визначити наявність персеверацій.
· Визначити провідний фактор у змодельованому клінічному випадку.
· Скласти короткий синдромальний опис на основі 6–8 симптомів.
Ситуаційні задачі.
Кейс 1: Пацієнт плутає положення пальців, не може точно повторити рухи, у письмі спостерігаються заміни букв схожих за артикуляцією.
Що постраждало?
Кейс 2: Пацієнт копіює куб із грубими спотвореннями, пропускає ліву частину зображення, погано орієнтується в просторі кімнати.
Який фактор провідний?
Кейс 3: Пацієнт виконує рухи імпульсивно, не дотримується інструкції, в мові часті персеверації.
Який механізм порушень?
Теми для доповідей і презентацій.
1. Кінестетичний апраксичний синдром.
2. Аферентна моторна афазія: механізми та прояви.
3. Просторові функції мозку та їх порушення.
4. Лівобічний неглект: нейробіологія та діагностика.
5. Конструктивна апраксія.
6. Лобні відділи мозку та регуляція поведінки.
7. Персеверації як симптом лобної дисфункції.
8. Методи оцінки виконавчих функцій.
9. Синдромальні моделі при поєднаних порушеннях факторів.
10. Роль факторного аналізу у психотравмі та ПТСР.
Завдання для тестового контролю.
1. Для кінестетичного фактора типове:
А. Зорово-просторові порушення
Б. Персеверації
В. Труднощі у відтворенні пози пальців

2. Просторові порушення найчастіше пов’язані з ураженням:
А. Лобних часток
Б. Правої тім’яної кори
В. Лівої скроневої ділянки

3. Що найбільш характерно для лобного дефіциту?
А. Труднощі кінестетичних рухів
Б. Імпульсивність, персеверації
В. Просторова агнозія

4. Аферентна моторна афазія — це прояв порушення:
А. Кінестетичного фактора
Б. Просторового фактора
В. Регуляторного фактора

5. Конструктивна апраксія — типовий симптом:
А. Лобної дисфункції
Б. Порушення просторового фактора
В. Кінестетичного дефіциту

Тема № 6. Факторний і синдромальний аналіз
порушень вищих психічних функцій: фактор усвідомленості неусвідомленості психічних функцій і станів.
Мета заняття: ознайомити студентів із природою фактора усвідомленості/неусвідомленості в структурі ВПФ, пояснити роль свідомого контролю у формуванні та порушенні психічних функцій, сформувати уявлення про клінічні прояви порушень рівня усвідомленості (анозогнозія, анозодіафорія, порушення самоконтролю), навчити визначати провідний фактор у синдромальному аналізі, розвинути навички якісної оцінки станів свідомості та самоусвідомлення.
План заняття.
1. Поняття факторного та синдромального аналізу.
2. Фактор усвідомленості – його місце в системі ВПФ.
3. Нейропсихологічні механізми усвідомлення власних дій та станів.
4. Порушення усвідомленості: клінічні форми, прояви, приклади.
5. Нейроанатомічні основи: лобні долі, правопівкульні структури, передня тім’яна кора.
6. Діагностика порушень усвідомлення.
7. Синдроми анозогнозії, анозодіафорії, порушення самоспостереження.
8. Розбір клінічних випадків.
Практичні завдання.
· Провести тест на самоспостереження: оцінити здатність пацієнта помічати власні помилки під час виконання серійних рухів.
· Проаналізувати висловлювання пацієнта на наявність анозогнозії.
· Провести пробу «зворотного зв’язку»: визначити, чи коригує людина дію після помилки.
· Змоделювати синдром порушення контролю та визначити провідний фактор.
· Описати нейропсихологічну структуру анозодіафорії на основі короткого клінічного випадку.
Ситуаційні задачі.
Кейс 1: Пацієнт із геміпарезом праворуч стверджує, що «дві руки працюють нормально», намагається підвестися і падає.
Який симптом?
Кейс 2: Пацієнт визнає порушення зорового гнозису, але каже: «мені байдуже, не хочу з цим щось робити».
Що це?
Кейс 3: Під час серійних рухів пацієнт продовжує повторювати один і той самий рух, не помічає помилки.
Який фактор порушений?
Теми для доповідей і презентацій.
1. Усвідомлення у системі вищих психічних функцій.
2. Анозогнозія: нейропсихологічні механізми.
3. Анозодіафорія та її клінічні варіанти.
4. Метакогнітивні процеси та їх порушення.
5. Лобні долі та регуляція свідомої діяльності.
6. Порушення самоконтролю при черепно-мозковій травмі.
7. Порушення усвідомленості при інсульті правої півкулі.
8. Диференціальна діагностика апатії, анозогнозії та порушень уваги.
9. Взаємозв’язок свідомості та емоційної оцінки стану.
10. Методи нейропсихологічної діагностики усвідомлення.
Завдання для тестового контролю.
1. Порушення усвідомленості дефекту називається:
A. Апроксія
B. Анозогнозія
C. Дизартрія
2. Для анозодіафорії характерно:
A. Заперечення порушення
B. Байдуже ставлення до наявного порушення
C. Надмірна тривога через порушення
3. Порушення здатності контролювати власну діяльність пов’язане з ураженням:
A. Потиличних зон
B. Лобних часток
C. Мозочка
4. Який прояв свідчить про дефіцит моніторингу діяльності?
A. Плутання правої/лівої сторони
B. Ігнорування половини простору
C. Нездатність помічати та виправляти помилки
5. Порушення усвідомлення власного стану є проявом дефіциту:
A. Кінестетичного фактора
B. Просторового фактора
C. Фактора усвідомленості

Тема № 7. Факторний і синдромальний аналіз
порушень вищих психічних функцій: фактор сукцесивності (послідовності) організації. Фактор симультанності (одночасності) організації.
Мета заняття: ознайомити студентів із поняттями сукцесивності (послідовності) та симультанності (цілісності) у переробці інформації, розкрити нейропсихологічні механізми цих факторів та їх роль у побудові вищих психічних функцій, навчити визначати порушення сукцесивної та симультанної організації у пацієнтів, формувати навички аналізу нейропсихологічних синдромів, пов’язаних із порушенням цих факторів.
План заняття.
· Поняття «сукцесивність» та «симультанність» у нейропсихології.
· Нейроанатомічне підґрунтя: домінування лівої і правої півкуль.
· Симптоматика порушення сукцесивного фактора.
· Симптоматика порушення симультанного фактора.
· Методи діагностики: проби, тести, клінічні спостереження.
· Синдроми, що формуються при ураженнях відповідних механізмів.
· Приклади клінічних випадків.
· Принципи корекції та реабілітації.
Практичні завдання.
Завдання 1. Визначення типу організації
Студент отримує 10 прикладів дій (наприклад: «запам’ятати ряд цифр», «зрозуміти схему кімнати», «розкласти слово на звуки»).
Потрібно визначити: сукцесивна чи симультанна організація.
Завдання 2. Аналіз проб Лурії.
Проаналізувати відеозапис або стенограми виконання пацієнтом проб:
“кулак–ребро–долоня”, повторення серій цифр, копіювання фігури.
Визначити, який фактор порушений.
Завдання 3. Побудова синдромальної карти.
На основі опису симптомів (аграфія, труднощі копіювання малюнка, фонематичні помилки тощо) скласти карту, які фактори та механізми постраждали.
Завдання 4. Розробка корекційних вправ.
Студент створює 5 вправ на: тренування сукцесивності (серії рухів, слухові ряди, склади), тренування симультанності (просторові уявлення, складання цілого з частин).
Завдання 5. Аналіз тексту та зображення
Пацієнт читає текст — знайти ознаки сукцесивного порушення.
Пацієнт копіює будиночок або годинник — знайти ознаки симультанного порушення.
Ситуаційні задачі.
Кейс 1: Пацієнт може вимовляти окремі звуки, але не може правильно скласти їх у слово. У письмі — пропуски складів, перестановки букв.
Запитання: який фактор порушений?
Кейс 2: Пацієнт копіює зображення будинку: всі елементи правильні, але розташовані хаотично. У просторі плутає «право-ліво», не орієнтується в схемах.
Запитання: що порушено?
Кейс 3: Пацієнт відтворює серію рухів з помилками: повторює перший елемент, пропускає середні, губиться у послідовності.
Запитання: назвіть фактор і можливу локалізацію ураження.
Теми для доповідей і презентацій.
1. Сукцесивність як механізм побудови мовлення.
2. Симультанність і просторові функції правої півкулі.
3. Порушення читання і письма при дефіциті сукцесивної організації.
4. Просторові агнозії: нейропсихологічний механізм.
5. Порівняльний аналіз сукцесивних та симультанних процесів.
6. Роль сукцесивності у формуванні довільних дій.
7. Конструктивна апраксія: причини, механізми, корекція.
8. Нейропсихологічні проби для оцінки просторового мислення.
9. Взаємодія сукцесивних і симультанних процесів у когнітивних функціях.
10. Синдром Лурії при ураженнях тім’яно-потиличних відділів.
Завдання для тестового контролю.
1. Сукцесивна організація — це:
A. Одночасне об’єднання елементів у цілісну структуру
B. Побудова інформації у часовій послідовності
C. Автоматизована переробка сенсорних сигналів
2. Симультанність найбільше пов’язана з діяльністю:
A. Лівої півкулі
B. Правої півкулі
C. Мозочка
3. Який симптом вказує на порушення сукцесивності?
A. Неможливість копіювати складні малюнки
B. Пропуски та перестановки букв при письмі
C. Порушення схеми тіла
4. До проявів симультанних порушень належить:
A. Фонематичний дефіцит
B. Нездатність сприйняти малюнок як ціле
C. Застрягання у руховій серії
5. Яка проба найбільше перевіряє сукцесивність?
A. Копіювання фігури Рея–Остерієт
B. “Кулак–ребро–долоня”
C. Визначення правої та лівої сторони

Тема № 8. Нейропсихологічні механізми керування поведінкою. Апраксії.
Мета заняття: ознайомити студентів з нейропсихологічними механізмами програмування, регуляції та контролю поведінки, пояснити природу апраксій та їх класифікацію, навчити виявляти апраксичні порушення за допомогою клініко-нейропсихологічних проб, сформувати навички аналізу рухової діяльності пацієнтів та визначення рівня ураження, розвинути вміння розробляти корекційні підходи до порушень довільної регуляції та праксису.
План заняття.
1. Поняття довільної регуляції поведінки в нейропсихології.
2. Механізми контролю і програмування дій (лобові частки, виконавчі функції).
3. Визначення та загальна характеристика апраксій.
4. Види апраксій: ідеаторна, ідеомоторна, конструктивна, кінестетична, регуляторна (лобова).
5. Методи діагностики порушень праксису: рухові проби Лурії.
6. Клінічні прояви різних форм апраксій.
7. Локалізація ураження при апраксіях.
8. Основи корекції: тренування довільних дій та рухових програм.
Практичні завдання.
Завдання 1. Аналіз проб на праксис.
Студенти виконують і аналізують класичні проби: «Кулак–ребро–долоня»,
«Пальці», відтворення серій рухів, показ жестів за інструкцією.
Необхідно визначити тип можливого порушення.
Завдання 2. Виявлення апраксії за описом.
Отримати 6 коротких описів поведінки пацієнтів, визначити: чи є в них апраксія;
який її тип.
Завдання 3. Побудова схеми «Механізми керування поведінкою».
Студенти створюють мапу: Програмування → Регуляція → Контроль → Корекція дії.
Необхідно додати приклади порушень на кожному етапі.
Завдання 4. Конструктивний праксис.
Студент копіює малюнки (куб, зірка, будинок).
Потім аналізує власну роботу за критеріями: просторовість, послідовність, цілісність.
Завдання 5. Розробка корекційного протоколу при апраксіях.
Студент складає 5 вправ для тренування: рухових програм, послідовних дій,
просторових конструкцій, жестів.
Ситуаційні задачі.
Кейс 1: Пацієнт не може виконати послідовну дію «візьми олівець — відкрий кришку — напиши своє ім’я», але розуміє інструкцію.
Питання: яка форма апраксії ймовірна?
Кейс 2: Пацієнт показує жест «помахати рукою» лише після демонстрації, але не за словесною інструкцією. Рухи незграбні, уповільнені.
Питання: що порушено?
Кейс 3: Пацієнт копіює малюнок будинку, але розміщує вікна хаотично, частини фігури «розповзаються».
Питання: який тип апраксії ймовірно присутній?
Теми для доповідей і презентацій.
1. Нейропсихологічні механізми виконавчих функцій.
2. Лобові частки та регуляція поведінки.
3. Ідеаторна апраксія: нейрофізіологія та клініка.
4. Ідеомоторна апраксія: симптоми, діагностика, корекція.
5. Конструктивна апраксія та її нейронні механізми.
6. Роль кінестетичної інформації в організації рухів.
7. Апраксії при ураженні правої та лівої півкуль: порівняння.
8. Сучасні методи реабілітації рухових порушень.
9. Апраксії у клініці нейротравм та інсультів.
10. Розлади довільної регуляції поведінки: від нейропсихології до практики.
Завдання для тестового контролю.
1. Апраксія — це:
A. Порушення м’язового тонусу
B. Порушення довільних рухових актів при збереженій силі та координації
C. Порушення чутливості
2. Який відділ мозку найчастіше пов’язаний із регуляторною (лобовою) апраксією?
A. Потилична кора
B. Лобові частки
C. Мозочок
3. Для ідеомоторної апраксії характерно:
A. Нездатність скласти послідовний план дій
B. Помилки при виконанні жестів за словесною інструкцією
C. Порушення розташування елементів малюнка у просторі
4. Конструктивна апраксія проявляється у:
A. Неможливості копіювати геометричні фігури
B. Неможливості повторити серію рухів
C. Нездатності назвати предмет
5. Який механізм лежить в основі програмування поведінки?
A. Лімбічна система
B. Лобно-тім’яна інтеграція
C. Базальні ганглії

Тема № 9. Нейропсихологія мовлення. Афазії.
Мета заняття: ознайомити студентів із нейропсихологічними механізмами мовлення, розкрити роль зон Брока, Верніке та інших мовленнєвих центрів у формуванні мовлення, систематизувати знання про види афазій та їх нейропсихологічні характеристики, навчити розпізнавати різні форми афазій за мовленнєвими проявами, розвинути навички проведення мовленнєвих проб і аналізу результатів, сформувати розуміння нейропсихологічних підходів до корекції мовленнєвих порушень.
План заняття.
1. Мовлення як психічна функція та її нейрофізіологічна основа.
2. Мовленнєві зони мозку: Брока, Верніке, кутова звивина, лобна премоторна зона.
3. Механізми мовленнєвого програмування, розуміння та контролю.
4. Визначення афазій.
5. Класифікації афазій: моторні (еферентна, аферентна, динамічна), сенсорна, амнестична, семантична, тотальна.
6. Диференційовані прояви різних видів афазій.
7. Принципи діагностики афазій (мовленнєві проби Лурії).
8. Нейропсихологічні підходи до корекції мовленнєвих порушень.
Практичні завдання.
Завдання 1. Аналіз мовленнєвих симптомів.
Студенти прослуховують або читають зразки мовлення пацієнтів і визначають тип афазії.
Завдання 2. Проведення мовленнєвих проб.
Оцінка: повторення слів, речень; називання предметів; розуміння інструкцій;
читання та письмо.
Завдання 3. Конструювання моделі «Мовленнєва система мозку».
Студенти позначають взаємозв’язки між зонами Брока, Верніке, зоровою та слуховою корою, арткуляційними програмами.
Завдання 4. Порівняння моторних і сенсорних афазій
Створити таблицю: симптоми, типові помилки, можливе місце ураження,
особливості корекції.
Завдання 5. Розробка корекційних вправ.
Студент розробляє 5 вправ, що тренують: розуміння мовлення, артикуляційні рухи, лексичний запас, граматичні структури, зв’язне мовлення.
Ситуаційні задачі.
Кейс 1: Пацієнт говорить повільно, уривчасто, з великими труднощами вимовляє слова, граматика спрощена, але розуміння мови збережене.
Питання: Який вид афазії ймовірний?
Кейс 2: Пацієнт говорить швидко, граматично правильно, але з великою кількістю парафазій і не розуміє зверненої мови.
Питання: Який центр уражений?
Кейс 3: Пацієнт не може назвати предмет, але може його описати та пояснити, для чого він потрібен.
Питання: Який тип афазії найбільш імовірний?
Теми для доповідей і презентацій. 
1. Нейропсихологічна модель мовленнєвої діяльності.
2. Зона Брока: будова, функції, порушення.
3. Зона Верніке та слухова інтерпретація мовлення.
4. Моторні афазії: еферентна, аферентна, динамічна.
5. Сенсорна та семантична афазії: нейронні механізми.
6. Амнестична афазія та лексичний доступ.
7. Тотальна афазія: причини, симптоми, відновлення.
8. Мовленнєві проби Лурії як інструмент діагностики.
9. Сучасні методи корекції афазій.
10. Зв’язок афазій з локалізацією інсультів.
Завдання для тестового контролю.
1. Яка ознака характерна для моторної афазії?
A. Непорозуміння зверненої мови
B. Порушення артикуляції та побудови висловлювань
C. Надлишок парафазій за збереженого темпу
2. Ураження зони Верніке проявляється:
A. Аграматизмом
B. Збереженим розумінням мови
C. Порушенням сприйняття мовлення
3. Амнестична афазія — це порушення:
A. Пам’яті на дії
B. Пошуку слова при збереженні розуміння
C. Артикуляційної програми
4. Тотальна афазія виникає при ураженні:
A. Моторної кори
B. Широких зон лівої півкулі у мовленнєвих полях
C. Лімбічної системи
5. Семантична афазія пов’язана з порушенням:
A. Синтаксичного структурування мови
B. Розуміння складних логіко-граматичних конструкцій
C. Артикулювання окремих складів

Тема №10. Використання нейропсихологічних методів в освітньому просторі: формувальне навчання.
Мета заняття: ознайомити студентів із принципами використання нейропсихологічних методів у навчальному процесі, розкрити поняття формувального навчання (за Лурією, Виготським, Гальперіним), навчити визначати нейропсихологічні передумови навчальних труднощів у дітей і дорослих, сформувати навички добору та застосування корекційно-розвивальних нейропсихологічних програм, розвинути практичні вміння аналізу навчальної діяльності через факторний підхід (енергетичний, просторовий, сукцесивний тощо).
План заняття.
1. Нейропсихологічні основи навчання: зона найближчого розвитку, роль дозрівання мозку.
2. Освітній простір як середовище розвитку вищих психічних функцій.
3. Принципи формувального навчання (Лурія, Виготський, Гальперін).
4. Нейропсихологічна діагностика навчальних труднощів.
5. Нейропсихологічні програми корекції: етапи, засоби, вправи.
6. Робота з модальноспецифічними, енергетичними, просторовими та іншими факторами.
7. Побудова індивідуального маршруту розвитку (ІМР).
8. Приклади використання нейропсихологічних методів у школі та університеті.
Практичні завдання.
1.Проаналізувати опис дитини з труднощами читання та визначити провідний нейропсихологічний фактор порушення.
Оцінити, чи йдеться про сукцесивний дефіцит, фонематичний аналіз, зорові гностичні процеси чи енергетичний рівень.
2. Побудувати схему нейропсихологічної діагностики для молодшого школяра.
Обов’язково включити: моторну сферу, просторову організацію, мовлення, пам’ять, увагу, саморегуляцію.
3. Розробити міні-програму формувального навчання (5–7 вправ) для учня з енергетичним дефіцитом.
Напр.: ритмічні вправи, «стоп-рух», розгальмування/гальмування, моторна активізація.
4. Побудувати карту індивідуальних сильних і слабких сторін (нейропсихологічний профіль).
На основі уявного прикладу учня 10 років.
5. Опрацювати фрагмент шкільного уроку й визначити, які нейропсихологічні принципи там реалізовані (або порушені).
Напр.: опора на різні канали, послідовність, сенсомоторні опори, керування увагою, дозування навантаження.
Ситуаційні задачі.
Кейс 1: Учень швидко втомлюється, не може довго утримувати увагу, повільно включається в роботу, але інтелектуально відповідає віковій нормі.
Запитання: який фактор є провідним? Які методи формувального навчання доцільні?
Кейс 2: Дитина робить багато дзеркальних помилок у письмі, відчуває труднощі при орієнтації на сторінці зошита, плутає схожі букви.
Запитання: які нейропсихологічні механізми порушені? Які вправи потрібні?
Кейс 3: Студент читає повільно, але зміст розуміє добре. Проблеми виникають при відтворенні послідовностей, алгоритмів, при роботі з багатоетапними інструкціями.
Запитання: який фактор страждає? Які стратегії навчання допоможуть?
Теми для доповідей і презентацій.
1. Формувальне навчання: історія, основні принципи, ефективність.
2. Використання нейропсихологічних методів у школі XXI століття.
3. Нейропсихологічна корекція: ключові підходи та етапи.
4. Зв’язок між дозріванням мозку та навчальною успішністю.
5. Просторовий фактор у навчанні: від письма до STEM-предметів.
6. Сукцесивні й симультанні процеси та їх роль у читанні.
7. Нейропсихологія математичних труднощів.
8. Тренування виконавчих функцій у шкільному середовищі.
9. Роль моторики та сенсомоторної інтеграції в розвитку пізнання.
10. Нейропсихологічний підхід до інклюзивної освіти.
Завдання для тестового контролю.
1. Формувальне навчання — це:
A. Процес пасивного накопичення знань
B. Кероване формування необхідних психічних функцій
C. Навчання через механічне заучування
2. Який фактор найчастіше пов’язаний із труднощами в читанні по складах?
A. Просторовий
B. Сукцесивний
C. Енергетичний
3. Просторові труднощі найчастіше проявляються у:

A. Плутанні схожих за звучанням фонем
B. Помилках дзеркальності в письмі
C. Порушеннях темпу роботи
4. Яка вправа належить до енергетичного блоку?
A. «Зорова матриця»
B. «Стоп–рух»
C. «Послідовне називання предметів»
5. Поняття «зона найближчого розвитку» означає:
A. Рівень навичок, які дитина вже опанувала
B. Потенційний рівень, який дитина може досягти з допомогою
C. Рівень IQ
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