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Тема № 1
Мозок, нервова система і поведінка: рівні організації ЦНС, вищі психічні функції, нейропластичність, топ-даун / боттом-ап регуляція
(лекційне заняття – 2 години)

Мета: сформувати у студентів цілісне уявлення про багаторівневу організацію центральної нервової системи – від молекулярно-генетичних механізмів до великомасштабних функціональних мереж – та показати, як ця організація зумовлює індивідуальні варіанти поведінки і когнітивного функціонування; розкрити сучасне мережеве розуміння вищих психічних функцій як продукту розподіленої нейродинаміки; пояснити ключові механізми нейропластичності на синаптичному й системному рівнях та їх клінічне значення; навчити розрізняти й інтерпретувати топ-даун і боттом-ап регуляцію в нормі та патології з позицій нейропсихології і клінічної практики.
План лекції:
1. Багаторівнева організація ЦНС: від гену й синапсу до макромережі мозку (конектомний підхід, структурно-функціональні зв’язки) за Sinha et al. (2020), Ji et al. (2018), De Schotten & Forkel (2022).
2. Поведінкові фенотипи і мозкові мережі: як варіативність мережевої архітектури відображається в індивідуальних когнітивно-емоційних профілях.
3. Вищі психічні функції як мережевий продукт: від локалізаціонізму до дистрибутивних моделей (Genon et al., 2018; Herbet & Duffau, 2020); критика уявлення про «одну ділянку» для однієї функції.
4. Нейропластичність: синаптичні механізми (LTP/LTD), мережеве переналаштування, функціональна компенсація; клінічні приклади відновлення після уражень і нейрореабілітації (Cramer et al., 2011; Hartwigsen & Saur, 2017; Bassi et al., 2019; Meyers et al., 2019).
5. Топ-даун і боттом-ап регуляція: кортико-лімбічні та тім’яно-фронтальні контури контролю; дезінтеграція регуляції в афективних, тривожних і нейророзвиткових розладах; терапевтичні мішені (Barbas, 2015; Preti & Van De Ville, 2019; Vidaurre et al., 2017).
6. Клініко-практичні акценти: як знання про мережеву організацію і пластичність мозку використовується у побудові програм когнітивної, мовленнєвої та моторної реабілітації; значення для психотерапії (вплив зверху-вниз).
Ключові поняття: багаторівнева організація ЦНС, структурні та функціональні мережі мозку, поведінковий фенотип, вищі психічні функції (ВПФ), розподілена мережа, нейропластичність, функціональна компенсація, топ-даун регуляція, боттом-ап регуляція, кортико-лімбічна модуляція, терапевтична/реабілітаційна мішень, великомасштабна динаміка мозку.

Тема № 2
Розлади і захворювання мозку: класичні нейропсихологічні синдроми, етіологія уражень, димензійні моделі психопатології
(лекційне заняття – 2 години)

Мета: ознайомити студентів із системою клініко-нейропсихологічного аналізу порушень вищих психічних функцій при локальних і дифузних ураженнях мозку; навчити виконувати синдромний аналіз афазій, агнозій та апраксій із урахуванням топіки ураження, провідних мережевих шляхів і принципу функціональних систем; показати відмінності клінічної картини при судинних, травматичних та нейродегенеративних ураженнях; ввести сучасні димензійні підходи до психопатології (HiTOP, RDoC) і продемонструвати, як вони інтегруються з мережевими нейронауковими моделями та практикою симптом-орієнтованого втручання.
План лекції:
1. Нейропсихологічний синдром як одиниця аналізу: принципи Лурії у світлі сучасної мережевої нейронауки; роль дисконективних механізмів у формуванні дефіцитів (оглядово: Coslett, 2018).
2. Афазії: моторні, сенсорні, проводникові, семантичні та прогресуючі варіанти; зв’язок із лівопівкульними фронто-темпоро-парієтальними мережами; клінічні акценти при судинних та нейродегенеративних ураженнях (Zwinkels et al., 2004; Rohrer et al., 2010).
3. Агнозії й апраксії: зорові агнозії, просторово-конструктивні розлади, ідеомоторна та ідеаторна апраксія; їх топіко-мережеве підґрунтя (тім’яно-скронево-потилична взаємодія, дугоподібний та нижній поздовжній пучок) (Tetzloff et al., 2019; Owens et al., 2018).
4. Етіологія уражень мозку:
· судинні ураження (гострі, стратегічні інфаркти, лаконарні стани, судинні когнітивні порушення);
· травматичні ураження (дифузне аксональне пошкодження, посткомоційний синдром);
· нейродегенеративні процеси (хвороба Альцгеймера, лобно-скронева дегенерація, первинні прогресуючі афазії) — відмінності в темпах, профілях дефіциту, пластичності та прогнозі (Pasquier, 1999; Krasnianski et al., 2017; Ruggeri et al., 2020).
5. Дисконективний та мережевий підхід: чому одна й та сама локалізація дає різні синдроми й чому різні ураження дають схожі синдроми; поняття «вузлових» і «транзитних» зон ураження; клінічні наслідки для реабілітації.
6. Димензійні моделі психопатології: логіка переходу від категоріальних класифікацій до ієрархічних і симптоматичних моделей (HiTOP, RDoC); головні домени (internalizing, externalizing, thought disorder, somatoform, detachment) і їх нейробіологічні кореляти (Kotov et al., 2017; 2018; 2021; Cuthbert, 2014; Michelini et al., 2020; Wysocki & Rhemtulla, 2019; Morris et al., 2022; Pacheco et al., 2022).
7. Від нейропсихологічного синдрому до симптоматичної мережі: як поєднати опис афазії чи апраксії з оцінкою депресивності, апатії, тривоги, виконавчих дисфункцій; побудова індивідуальних протоколів корекції та реабілітації.
Ключові поняття: нейропсихологічний синдром, афазія, агнозія, апраксія, дисконективний підхід, мережеві шляхи мозку, судинні ураження, травматичне ураження мозку, нейродегенеративні захворювання, первинна прогресуюча афазія, судинні когнітивні порушення, димензійна модель психопатології, HiTOP, RDoC, симптоматичні мережі, ієрархічні психопатологічні домени.

Тема № 3
Нейропсихотерапія: від психодинаміки до нейродинаміки. Нейропсихологічний фактор, нейроперсонологія і клінічні наслідки
(лекційне заняття – 2 години)

Мета: показати логіку еволюції психотерапевтичних підходів від метафоричних психодинамічних моделей до нейробіологічно обґрунтованих нейродинамічних пояснень; ввести поняття «нейропсихологічного фактора» як одиниці клінічного аналізу та засобу конкретизації терапевтичних мішеней; ознайомити студентів з концептом нейроперсонології (neuropersonality) як типологією, що спирається на розвиток і функціонування префронтальних та поясних полів, і показати її значення для вибору психотерапевтичних технік; навчити зіставляти конкретні психотерапевтичні інтервенції (CBT, експозиція, EMDR, mindfulness) з цільовими нейромеханізмами (топ-даун контроль, інтероцептивна переоцінка, реконсолідація, зміна валентності стимулу) та будувати алгоритм «оцінка → механізми → техніки → маркери змін».
План лекції:
1. Від психодинаміки до нейродинаміки: чому сучасна клінічна психологія потребує нейропсихотерапевтичної рамки; емпіричні дані про нейробіологічні зміни під впливом психотерапії (Chiesa, Serretti, & Jakobsen, 2013; Murakami et al., 2015; Reinecke, Thilo, Croft, & Harmer, 2018).
2. Нейропсихологічний фактор як аналітична одиниця: визначення, класифікація факторів (модально-специфічні, модально-неспецифічні, асоціативні, півкульні, фактор міжпівкульної взаємодії, підкіркові, загальномозкові); зв’язок із класичними нейропсихологічними синдромами та їх прихованими залишковими проявами.
3. Нейроперсонологія / нейроособистість (за Tkach & Lunov): префронтальні та поясні поля (DLPFC, OFC, vmPFC, ACC) як основа варіантів саморегуляції, емоційної реактивності та соціального прийняття; клінічні наслідки: які стилі психотерапії «підходять» до якого нейропрофілю.
4. Топ-даун та інтероцептивні механізми в психотерапії: як цілеспрямовано активувати виконавчий контроль, реінтерпретацію, увагову переорієнтацію і, з іншого боку, — інтероцептивну обізнаність, тілесне заземлення, вісцеросоматичну регуляцію (Weng et al., 2021; Nord & Garfinkel, 2022); місце CBT, експозиції, EMDR, mindfulness як протоколів, що вдаряють по різних контурах (Asnaani et al., 2020; Gu, Strauss, Bond, & Cavanagh, 2015; Pruessner et al., 2024).
5. Алгоритм нейропсихотерапевтичної роботи: клінічна та нейропсихологічна оцінка → виділення провідних механізмів дизрегуляції (дефіцит топ-даун, гіперсалієнтність, міжпівкульний дисбаланс, слабкість асоціативних ланцюгів) → вибір технік і форматів (сесійнi, домашні, сенсомоторні) → визначення маркерів змін (когнітивні, афективні, поведінкові, нейропсихологічні).
6. Клінічні віньєтки: застосування моделі до пацієнтів з тривожними розладами, після ЧМТ, з депресивним спектром, із розладами особистості; як нейроперсонологічний профіль змінює пріоритетність технік.
7. Місце нейропсихотерапії в сучасній клінічній психології: інтеграція з нейрореабілітацією, психофармакотерапією та психодинамічними підходами; перспективи персоналізованої психотерапії.
Ключові поняття: нейропсихотерапія, нейродинамічне пояснення психотерапевтичної дії, нейропсихологічний фактор, модально-специфічні та модально-неспецифічні фактори, півкульна організація, міжпівкульна взаємодія, нейроперсонологія (neuropersonality), префронтальні та поясні мережі (DLPFC, OFC, vmPFC, ACC), топ-даун регуляція, інтероцепція, симптом- і механізм-орієнтовані інтервенції, маркери терапевтичних змін.

Тема № 4
Вступ до цитоархітектоніки та мереж мозку: DAN, SN, DMN, FPN/CEN; поля Бродмана; міжмережеві перемикання і клініка
(лекційне заняття – 2 години)
Мета: ознайомити студентів з принципами цитоархітектонічної організації кори головного мозку і концепцією полів Бродмана як історично першої, але досі корисної карти кори; показати, як локальні цитоархітектонічні відмінності (шарова будова, проєкційні зони, асоціативні області) пов’язані з включенням ділянок у великомасштабні мережі мозку; розкрити функціональну роль основних мереж — dorsal attention network (DAN), salience network (SN), default mode network (DMN), frontoparietal / central executive network (FPN/CEN) — у регуляції поведінки; навчити інтерпретувати клінічні синдроми (тривога, депресія, біполярний спектр, шизофренія, ADHD) як наслідок порушень міжмережевої динаміки; сформувати вміння будувати мережево-орієнтовані протоколи втручань («Targeted Cortical Network Therapy») із прив’язкою до полів Бродмана.
План лекції:
1. Цитоархітектоніка кори: шарова (ламінарна) організація, проєкційні та асоціативні зони, ідея Бродмана про поля з різною мікроструктурою; значення для клінічної нейропсихології.
2. Поля Бродмана сенсорно-тім’яної зони (BA1–BA7): S1, S2, тім’яні асоціативні області, superior parietal lobule (SPL) та їхні клінічні кореляти (порушення просторової уваги, конструктивні розлади, соматоперцепція).
3. Великі мережі мозку:
· DAN (dorsal attention network): спрямована увага, зовнішнє фокусування;
· SN (salience network): інсуло-передня поясна система виділення значущого;
· DMN (default mode network): внутрішньо-орієнтована активність, самореференція;
· FPN / CEN: виконавчий контроль, гнучке переключення.
Вузли, функції, антагонізм і кооперація мереж (Kucyi et al., 2020; Dixon et al., 2017; Li et al., 2021; Zuo et al., 2018, 2019; Das & Menon, 2024).
4. Салієнтна мережа як «перемикач»: роль anterior insula та dACC у перемиканні між DMN і CEN; мережеві зсуви під час стресу, загрози, інформаційного перевантаження (Hermans et al., 2014; Paltoglou et al., 2023; Zhang et al., 2019; Krause et al., 2021).
5. Міжмережевий дисбаланс і клініка: як гіперактивна DMN проявляється в депресії та руминації; як нестабільна SN пов’язана з тривогою; як порушення DAN асоціюється з ADHD; як дизсинхронізація CEN і SN бачиться у шизофренії та БАР — «мережево-орієнтована» диференціація фенотипів.
6. Зіставлення полів Бродмана з вузлами мереж: BA8–11 (дорсолатеральна й орбітофронтальна ПФК), BA24/32 (передня поясна кора), BA44–45 (нижня лобова) як кандидати для включення у CEN, SN та мовленнєво-контрольні контури; прогнозування поведінкових наслідків при локальних ураженнях.
7. Стрес, навантаження і мережевий баланс: SN ↔ CEN, DMN ↔ DAN як два головні «слайдери» стану мозку; що відбувається при хронічному стресі, тривозі, ПТСР — і чому майндфулнес, тренування уваги та біофідбек працюють саме тут.
8. Мережево-орієнтовані втручання: когнітивний контроль, тренування уваги, майндфулнес, нейромодуляція (tDCS, rTMS), нейробіофідбек — як вибрати мішень, якщо ми знаємо, що «падає» SN або DMN; стиль «Targeted Cortical Network Therapy».
9. Алгоритм «оцінка → гіпотеза мереж → мішень → протокол»: як із клінічних симптомів вийти на мережу (наприклад, «надмірна внутрішня увага» → DMN → майндфулнес + зовнішнє фокусування → контрольний нейромаркер/поведінковий маркер).
10. Інтеграція з нейропсихологічним фактором: як модально-специфічні, міжпівкульні та підкіркові фактори вбудовуються в мережеву діагностику й уточнюють вибір втручань (локальний синдром ≠ локальне лікування, а вхід у мережу).
Ключові поняття: цитоархітектоніка кори, поля Бродмана, BA1–BA7, BA8–11, BA24, BA32, BA44–45, dorsal attention network (DAN), salience network (SN), default mode network (DMN), frontoparietal / central executive network (FPN/CEN), міжмережеве перемикання, мережевий дисбаланс, салієнтна мережа як перемикач, мережево-орієнтована діагностика, таргетні мережеві втручання, Targeted Cortical Network Therapy.

Тема № 5
Нейробіологічні механізми психотерапії: мережево-орієнтований огляд змін мозку під впливом CBT, психодинамічної терапії, mindfulness та травма-фокусних підходів
(лекційне заняття – 2 години)

Мета: показати студентам, що психотерапія — це не лише слова, а й дуже конкретна нейробіологія; розмежувати топ-даун та боттом-ап механізми психотерапевтичних (і споріднених фармакологічних) втручань; продемонструвати, які структурно-функціональні й мережеві зміни (DMN–SN–FPN/DAN) описані після CBT, психодинамічної терапії, mindfulness-практик та травма-фокусної терапії; навчити інтерпретувати конективні предиктори відповіді / резистентності; сформувати вміння будувати протокол моніторингу «симптоми → когніція → мережі» для клінічної практики і наукових досліджень.
План лекції:
1. Топ-даун vs боттом-ап у психотерапії: префронтально опосередковані механізми контролю, реконцептуалізації й реапрейзалу проти лімбічних, інсуло-поясних та нейромедіаторних механізмів емоційної переробки; паралелі з фармакотерапією (Nord et al., 2021; Stahl, 2013).
2. CBT як модель топ-даун втручання: посилення DLPFC і FPN, краща регуляція амігдали, зменшення гіперреактивності SN; нейровізуалізаційні маркери ефекту при депресії, тривозі, OCD (Schrammen et al., 2022).
3. Психодинамічна терапія і мережі самореференції: вплив на DMN, медиальні префронтальні поля, мережі соціального пізнання; поступове зниження патологічної внутрішньої самозайнятості та румінацій (Cera et al., 2022; Manthey et al., 2021).
4. Mindfulness / MBSR-підходи: зменшення активності DMN, краща SN-керованість, зростання інсуло-поясної інтероцептивної обізнаності; нейропластичні зміни в ACC, інсулі, гіпокампі (Hölzel et al., 2011).
5. Травма-фокусна терапія (в т.ч. експозиційна, EMDR): нормалізація зв’язків між амігдалою й префронтальними зонами, відновлення топ-даун контролю, зменшення гіперсалієнтності та «залипання» SN, стабілізація CEN (Picó-Pérez et al., 2022).
6. Мережеві зсуви DMN–SN–FPN/DAN і клінічна динаміка: як перехід від домінування DMN до більшої участі FPN і DAN корелює зі зменшенням депресивності, а відновлення адекватної «ролі перемикача» SN — зі зниженням тривоги (Hamilton et al., 2011).
7. Конективні предиктори відповіді / резистентності: вихідна функціональна зв’язаність mPFC–амігдала, інсуло-поясний контур, ступінь інтеграції FPN як маркери того, хто відповість на CBT, а хто потребує комбінованих або нейромодулюючих підходів (Etkin et al., 2019; Sambataro et al., 2018; Block et al., 2022).
8. Протоколи клінічного моніторингу: багаторівнева оцінка (симптоми → когнітивні функції → мережеві показники) з фіксованими часовими точками; використання коротких інструментів, цифрових когнітивних тестів і, за можливості, rs-fMRI/EEG для наукових цілей (Muñoz-Navarro et al., 2025; Messina et al., 2013).
9. Інтеграція з нейропсихотерапією (лекція 3) та мережево-орієнтованими втручаннями (лекція 4): як, знаючи, що в пацієнта «падає» SN-керованість або DMN гіперактивна, ми вибираємо не просто «CBT чи психодинаміку», а конкретний формат, інтенсивність і мішень.
Ключові поняття: топ-даун механізми психотерапії, боттом-ап механізми, префронтальна регуляція, лімбічна модулююча система, DMN–SN–FPN/DAN, нейровізуалізаційні маркери психотерапії, конективні предиктори відповіді, резистентність до лікування, симптом-мережевий моніторинг, Targeted Cortical Network Therapy.
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