Пять этапов нейропсихологической диагностики

Согласны ли Вы с тем, что детей с трудностями становится все больше? 
 
Работать становится труднее, эффективность снижается, результат менее заметен, а удовлетворенность от работы падает? 
 
Все чаще возникают ситуации, когда не понимаете - как помочь? Когда чувствуете, что знаний не хватает и пора искать новые решения? 
Почему нейропсихологический подход в 3 раза эффективнее педагогического? 
Нейропсихологический подход - это междисциплинарный подход (психология, физиология, анатомия, неврология). Он основан на исследованиях мозга, а опирается на данные диагностики, что позволяет подобрать коррекционную методику индивидуально и “точечно”. Нейропсихологический подход работу с конкретным дефицитом, “слабой стороной”, что дает возможность контролировать и прогнозировать результат коррекции. 
 
Какой путь выбрать специалисту? 
 
Работа специалиста в педагогическом подходе - извилистый путь “проб и ошибок”, подбора методик, которые могут привести к результату, а могут - и не привести, поэтому конечную цель работы и срок ее достижения предсказать сложно. 
 
С использование знаний нейропсихологии коррекционный маршрут становится похож на прямой путь - самый быстрый и точный, благодаря диагностике, с возможностью контролировать процесс на всем его протяжении и предвидеть, когда и какая будет достигнута цель. 
 
Есть ли доказательства? 
 
В 2019 году было проведено масштабное исследование американского нейропсихолога А. Даймонд на выборке дошкольников. Часть детей занимались по обычной программе, а другая часть - по программе, основанной на нейропсихологических принципах работы мозга (по Л.С. Выготскому).  
Работать становится труднее, эффективность снижается, результат менее заметен, а удовлетворенность от работы падает? 
 
Все чаще возникают ситуации, когда не понимаете, как помочь? Когда чувствуете, что знаний не хватает и пора искать новые решения? 
На чем основан нейропсихологический подход? 
 
Нейропсихологический подход позволяет решить любую проблему в обучении, которая поддается коррекции. Почему? 
 
Потому что основан на: 
· диагностике “слабых” психических функций, 
· индивидуальном подходе к ребенку. 
 
 
Какими методами пользуется нейропсихолог? 
 
1. тестовые методы, 
2. метод “следящей диагностики” (Н.М. Пылаевой):              - особенности поведения на уроках и               переменах, 
          - особенности выполнения школьных заданий. 
 
Основное отличие нейропсихологических методов от педагогических методик или тестов на интеллект - оценивается не показатель “сделал-не сделал”, а важным для специалиста является “как сделал”, за счет каких мозговых звеньев и механизмов. 
 
 
Почему важна “следящая диагностика”? 
 
Почему для нейропсихолога важна “следящая диагностика” и нельзя ограничиться только тестами? 
 
В искусственно созданной ситуации обследования, один на  один со специалистом ребенок может показать гораздо более высокий уровень, невозможно увидеть всю картину проявления его трудностей. 
 
Именно поэтому и на курсе, и на вебинаре мы уделим много внимания “следящей диагностике” с подробным анализом примеров письменных работ детей. Так как именно изучение рабочих тетрадей ребенка -самый доступный способ для специалиста (особенно не работающего непосредственно в школе) увидеть то, что может не проявиться на индивидуальной диагностике. 
 
Основные виды трудностей обучения 
 
В целом, все встречающиеся виды трудностей обучения у детей определяются тремя основными синдромами: 
1. Трудности программирования и контроля. 
2. Трудности переработки слуховой и кинестетической информации. 
3. Трудности переработки зрительно-пространственной и зрительной информации. 
 
 
Трудности функций программирования и контроля 
 
Как проявляется слабость функций программирования и контроля: 
 
· трудности вхождения в задания (урок начался - ребенок еще мыслями на перемене), 
· трудности ориентировки в условиях задачи или требованиях задания (забывает или дополняет лишним инструкции учителя, например), 
· трудности построения программы, ее упрощение, 
 
· повторение программы или ее частей, т.е. инертность (не может вовремя остановиться при выполнении задания), 
· импульсивность, легкая отвлекаемость, 
· трудности контроля за выполнением задания (не замечает своих ошибок, даже нелепых), 
· трудности переключения на другое задание (при переходе от примеров на сложение к примерам на вычитание продолжает складывать, т.е. действовать по предыдущей программе). 
· Все эти трудности можно увидеть в любой деятельности ребенка, в том числе, они очень заметны при анализе тетрадей ребенка. 
 
Типичные ошибки на письме детей со слабостью функции программирования и контроля называются в нейропсихологии регуляторной дисграфией. 
 
 
Типичные ошибки при регуляторной дисграфии: 
 
· Пропуск элементов букв, букв, слогов, слов. 
· Персеверации (повторы) элементов букв, букв, слогов, слов. 
· Антиципации 	или 	опережения 	программы 	в 	словах 
(«знезда», «холхозные»). 
· Контаминация (слияния) двух слов в одно (“все еще” - «всеще»). 
· Трудности выделения предложений и слов (пропуск точек, больших букв, слитное написание предлогов). 
· Обилие орфографических ошибок при знании соответствующих правил. 
 
 
Трудности переработки слуховой и кинестетической информации 
 
Трудности 	переработки 	слуховой 	информации 	и фонематического анализа определяются синдромом слабости левополушарных функций II блока. 
Как проявляются эти трудности: 
· трудности звуковосприятия и звукопроизношения (фонетико-фонематическое недоразвитие речи), 
· обедненный словарь (трудности называния, поиски слов, вербальные замены, частое использование местоимений и обобщающих слов), 
· снижение слухоречевой памяти, которое, в том числе, может обнаружиться на письме (пропуск отдельных слов, особенно однородных членов предложения). 
 
Сложнее всего таким детям дается информация на слух - в диктантах, задачах в устной форме. И конечно, при письме такие дети тоже будут допускать специфические ошибки, называемые акустико-артикуляционной дисграфией. Типичные ошибки при акустико-артикуляторной 
(фонематической) дисграфии: 
 
 
Ошибки СЛУХОВОГО выбора: 
· смешение и замены звуков, близких по звучанию (глухих – звонких, твердых – мягких б – п, з – с, рь – р), Например, пободались/попадались, на сорке/ на зорьке, дебпло/тепло. 
 
 
Ошибки КИНЕСТЕТИЧЕСКОГО выбора (связан с трудностями артикуляции): 
· Смешение звуков, близких по произношению (ж – з, т – п, т 
– к, т – н). 
Например, "протязный/протяжный", "кополь/ тополь", "толоса/полоса". 
 
· Смешение букв, близких по написанию (у —и, щ – ш, ж – х): Например, "луса/лиса", "харко/жарко". 
· Смешение звуков, близких и по звучанию, и по произношению (сонорных, аффрикат и их компонентов). 
Например, "ветер/ветел", "теплая/цепля". 

Трудности переработки зрительной и зрительно-пространственной информации 
 
Трудности 	переработки 	зрительной 	и 	зрительнопространственной 	информации 	синдромом 	слабости правополушарных функций II блока. 
 
Как проявляются эти трудности: 
· Бедность зрительных образов, рисунки очень обобщенные, при повторении не закрепление формы, а утеря. 
· Трудности опознания букв и цифр приводят к трудностям чтения (угадывающее чтение). 
· Трудности усвоения разрядного строения числа (путают 23 и 32); трудности решения примеров с переходом через десяток. 
· Трудности понимания логико-грамматических и предложных конструкций. 
· В речи наблюдаются трудности удержания целостности текста и контекста: фрагментарность, уход от основной идеи при построении и понимании текста. 
 
У таких детей с большим трудом закрепляется образ буквы и алгоритм ее написания. И это, конечно, можно увидеть в своеобразных ошибках в тетрадях ребенка, которые относятся к зрительно-пространственной дисграфии. 
 
 
Типичные ошибки при зрительно-пространственной дисграфии: 
 
· трудности ориентировки на листе бумаги, нахождения начала строки (левостороннее игнорирование/отсутствие отступа), 
· трудности удержания строки, 
· колебания наклона, ширины и высоты букв, раздельное написание букв внутри слова, 
· устойчивая зеркальность при написании букв и цифр, 
· трудности актуализации графического/ двигательного образа буквы (смешения зрительно 
похожих или близких по написанию букв), 
· трудности запоминания зрительного образа слова, ошибки в идеограммах, словарных словах (Классная работа, Задача, Упражнение), 
· пропуск и смешение гласных, в том числе ударных, 
· фонетическое письмо ("ручйи/ручьи", "шесе/шоссе”), 
· нарушение порядка букв в словах,  •	слитное написание нескольких слов. 
 
Типичные ошибки у детей в зависимости от механизма трудностей обучения 
 
Понимание, какие ошибки встречаются статистически чаще при разных видах трудностей обучения может помочь в подтверждении диагностической гипотезы. 
 
У детей со слабостью программирования и контроля наиболее часто (в 50% случаев) отмечаются регуляторные ошибки. Но регуляторные ошибки также самые частые в двух других случаях: со слабостью переработки слуховой и кинестетической информации - 30,7%, со слабостью переработки зрительной и зрительно-пространственной информации - 20%. И это закономерно, потому что именно регуляция деятельности страдает в первую очередь, так как при любых трудных действиях быстрее наступает истощение, снижается контроль и внимание. 
 
Но только у тех детей, у которых дефицит функций программирования и контроля первичен, остальных ошибок намного меньше. У них нет такого количества замены согласных по звонкости/глухости, как у детей со слабостью переработки слуховой и кинестетической информации 
(17,8%).  
 
А, например, замены гласных, “зеркальные” ошибки зрительного образа буквы можно увидеть тоже у разных детей, но больше всего (31,8%) их будет у детей со слабостью переработки зрительной и зрительно-пространственной информации.  
Действительно, в тетради ребенка можно увидеть ошибки всех типов, но специалист должен уметь проанализировать, ошибок какого типа больше, какие ошибки однозначно указывают о первичном дефиците. Когда есть понимание, за счет чего появляются эти трудности, какое звено “слабое”, появляется возможность грамотно выстроить маршрут коррекции. 
