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         Одним из ведущих направлений нейропсихологической диагностики  у детей является дифференцированная оценка симптомов задержки темпа формирования психических функций и повреждения их функциональных звеньев, что особенно актуально при обследовании детей с  пограничными психическими расстройствами. 
   В подходах к определению пограничных психических расстройств у детей 6-7 лет) нами используется концепция  пограничных психических расстройств у детей дошкольного и младшего возраста с выделением их типологии по следующим социально-психологическим, клиническим и этиопатогенетическим основаниям: 

- средовая психическая дезадаптация, включающая семейную депривацию и школьную неуспешность; 

-  нервно-психические расстройства, включающие обратимые формы отклонений возрастного психического развития и функционально-динамические психические расстройства, обусловленные воздействием различных факторов (психогенный, органический); 

- несформированные по возрасту или нарушенные высшие психические функции, входящие в структуру пограничных психических расстройств и определяющие школьную неуспешность ( Вострогнутов Н.В., Шалимов В.Ф. , Новикова Г.Р., 2002).
   При проведении диагностической и коррекционной работы с детьми, имеющими проблемы в развитии (так обычно называют детей с пограничными психическими расстройствами в официальных документах) особенно важным становится правильная квалификация психопатологической и нейропсихологической  картины пограничного психического расстройства.
           Психопатологическая картина пограничных психических расстройств у детей обследуемой популяции характеризуется - личностной и психической незрелостью с волевой неустойчивостью; вторичными нарушениями интеллектуальной деятельности; выраженностью аффективных нарушений с эмоциональной  лабильностью, склонностью к кратковременным депрессивным и дисфорическим реакциям; астено-невротическими  расстройствами с тенденцией к усилению их тяжести или  компенсации; мозаичностью клинических проявлений в картине нарушений возрастного психического развития и расстройствами формирующейся личности; реакцией адаптации с вегетативным и психосоматическим уровнем реагирования.
     Состояние же ВПФ с одной стороны может выступить в качестве функциональной предиспозиции, способствующей развитию пограничных психических расстройств,  с другой  - несформированность  по возрасту ВПФ соответствует всем признакам, характеризующим пограничное психическое расстройство и может рассматриваться как одна из  форм таких расстройств.   
Исследование особенностей и закономерностей созревания психических функций в старшем дошкольном и младшем школьном возрасте предполагает оценку  взаимоотношения и взаимосвязи церебрального морфогенеза и функциогенеза  (биологической и социальной составляющих развития ребенка). Диагностика системно-динамического дефицита психической деятельности, обусловленного мозговой недостаточностью, осуществляется на основе нейропсихологического синдромного факторного анализа психического развития детей.

       Настоящее исследование посвящено  нейропсихологической оценке возрастного фактора (возрастной реактивности) и возрастной незрелости высших психических процессов у детей 6-7 лет, страдающими  пограничными психическими расстройствами дизонтогенетического типа(173 человека).
         Оно проводится в ГНЦ социальной и судебной психиатрии им. В. П. Сербского на базе государственного специального образовательного учреждения компенсирующего вида  «Начальная школа – детский сад»  Юго-Восточного окружного управления образования города Москвы.   

      Нами были использованы классические нейропсихологические пробы и психологические тесты /см. Лурия А. Р. Высшие  корковые функции человека. – М., 1969, 2000; Рубинштейн С. Я. Экспериментальные методики патопсихологии. – М., 1999/. Но инструкция, процедура обследования  адаптированы к  изучаемому контингенту, 

       С учетом  требований  качественно-количественной оценки психического онтогенеза  была разработана номенклатура дифференциально-диагностических нейропсихологических признаков пограничных психических расстройств дизонтогенетического  типа.  
    Квалификация симптомов осуществлялась с помощью структурно-динамический анализа дефекта. Для этого по ходу исследования вводился ряд динамических изменений, моделирующих условия, при которых имеющиеся дефекты либо компенсируются, либо затрудняют выполнение задачи. Для детей указанного возраста обязательным экспериментальным приемом была вариация видов организации деятельности обследуемого. 

    Таким образом с помощью нейропсихологического метода  оценивался  функционально-динамический характер нарушений, этапы становления межфункциональных связей, генез внутренней структуры психических процессов, отражающий смену строения психических функций в процессе онтогенетического и функционального (связанного с тренировкой) развития.
.       Клинико-нейропсихологическое обследование включает беседу с ребенком, объективный анамнез, экспериментально-психологическое тестирование и наблюдение, которое вплетено в структуру всего диагностического процесса.  

Батарея экспериментально-психологических тестов направлена на исследование произвольной организации предметных действий, динамического и пространственного праксиса, объема слухоречевой памяти, зрительно-пространственного гнозиса, наглядно-образного и вербально-логического мышления. Круг отобранных для диагностики психических процессов позволяет  оценивать состояние психофизиологических факторов, входящих в структуру  функциональных систем чтения, письма, счета, решения арифметических задач  и пересказа текстов на начальных этапах обучения.
           Структурно-динамический принцип  клинико-нейропсихологического исследования  включал  нейродинамический анализ результатов эксперимента по следующим параметрам: характер истощения, наступающего в процессе опыта; влияние побочных раздражителей; зависимость эффективности выполнения экспериментальных заданий от изменения темпа предъявляемых раздражителей или требуемой деятельности, расширения объема предлагаемых задач. 

   Методика разрабатывалась, на основе представлений о психологической структуре процессов чтения, счета, письма, решения задач на первых этапах обучения и поэтапном развитии психических процессов в онтогенезе. Таким образом был определен круг психических процессов, на исследование которых направлена нейропсихологическая методика. Тесты отбирались по принципу взаимодействия друг с другом и направлены на системный анализ состояния психических процессов. Такая методика позволяет исследовать не отдельные психические функции, а сформированность или несформированность каждой из них в системе с другими психическими функциями. Наиболее информативные тесты для решения поставленной задачи и качественно-количественная оценка результатов их выполнения определялись как на основе литературных данных, так и длительной экспериментальной и практической  работы по нейропсихологическому  обследованию детей данного возраста / 5 /.

Методика включает следующие тесты:

1. «Конфликтная» проба (кулак-палец).
 Оценивается сформированность у ребенка сложных произвольных движений, умение  подчинять речевой инструкции свои действия в ситуации конфликта непосредственного восприятия стимула и его условного значения.

 2. Проба на смену поз руки.
 Оценивается динамическая организация движений - плавности переключения с одного элемента движения на другой или с одной серии движений на другую. 
3.Проба на исследование пространственной организации движений. Выявляется умение обследуемого воспроизводить определенные положения рук, расположенных в различных координатах пространства - горизонтально, фронтально, сагитально; вверху, внизу; слева, справа. 
4. Проба на исследование зрительно-пространственных операций.
5. Проба на запоминание и воспроизведение групп слов. 
Выявляется прочность запечатления дифференцированных групп слухоречевых следов. 

6. Проба на установление последовательности событий.
 Оценивается степень сформированности операций наглядно-образного мышления.
7. Проба, раскрывающая понимание текста. 
Оценивается сформированность у обследуемого операций вербально-логического мышления.

      Полученные в экспериментальных пробах результаты оцениваются по двум основным параметрам – особенностям коррекции ошибок и их характеру. 

По тому, как дети исправляют свои ошибки, можно выделить следующие формы коррекции:

· самостоятельная коррекция,

· после акцентирования внимания экспериментатором («Ты все сделал правильно?»);

· после повторного предъявления инструкции;

· в ситуации речевого программирования выполняемого задания с помощью шепотной или громкой речи самого ребенка или речевого программирования его действий экспериментатором;

· с использованием помощи экспериментатора (в виде наводящих вопросов, критических замечаний и т.д.);

· коррекция ошибок отсутствует, но  их появление осознается ребенком в виде адекватной эмоциональной реакции (смущение, досада).


Рассмотрим характерные типы ошибок при выполнении экспериментальных проб.

1. «Конфликтная» проба:

· доминирование заученного двигательного стереотипа над инструкцией;

· импульсивные движения, повторяющие действия экспериментатора (эхопраксии);

· импульсивные преждевременные реакции, возникающие без условного сигнала и протекающие как «рефлекс на время». 

2. Проба на смену поз руки:

· ошибки переключения, проявляющиеся либо в повторении элементов внутри серии или смешении первой и второй серий (персеверации), либо в изолированном выполнение каждого последовательного элемента действия; очень часто трудности переключения выступают лишь в виде тенденции к персеверации элемента внутри серии, когда ребенок после элемента «кулак», прежде чем поставить ладонь ребром, ставит кулак на бок и только после этого распрямляет пальцы;

· ошибки программирования (нарушения заданной последовательности положений руки) в виде перестановки элементов внутри серии, упрощения программы (потеря отдельных элементов), включения новых элементов. 



3. Проба на исследование пространственной организации движений:
· зеркальное воспроизведение пространственного положения рук;

· ошибки расположения рук в горизонтальной и сагиттальной областях.
4. Проба на исследование зрительно-пространственных операций.

· отсутствие на рисунке существенных отличительных признаков;

· нарушение пространственного соотношения между его элементами;

· искажение предметного образа. 


5. Проба на запоминание и воспроизведение групп слова:

· снижение прочности запечатления слухоречевых следов по механизму их взаимного торможения в виде неполного воспроизведения группы слов, и нарушения их порядка;

· снижение прочности запечатления слухоречевых следов  по механизму нарушения их избирательности. Проявляется в контаминациях (объединении слов из разных групп), персеверациях (повторном воспроизведении слов), побочных вплетениях (новых ассоциативных словах), вербальных парафазиях (замене предъявленных слов из одной семантической группы);

· литеральные парафазии (замена словами, близкими по звучанию, или замена отдельных звуков в предъявленных словах).

6. Проба на установление последовательности событий:

· трудности в нахождении соответствующей сюжету последовательности.

7. Проба, раскрывающая понимание текста:
· трудности в осознании общего смысла текста;

· ошибки при выявлении морали рассказа (что предусматривает выход за пределы фактического содержания текста);

· недостаточная адекватность и полнота в понимании общего смысла сюжета.

В соответствии с критерием степени возрастной сформированности ВПФ можно выделить четыре варианта выполнения экспериментальных проб:

Первый вариант 
  -высокий уровень возрастной сформированности ВПФ            (0 баллов).

Второй вариант. 
   -несформированность по возрасту ВПФ  легкой степени 

выраженности                                                                                           (1 балл)
Третий вариант

-выраженная степень возрастной несформированности ВПФ (2 балла).

Четвертый вариант

          -нарушение обследуемых ВПФ                                                       (3 балла).

            Предлагаемый способ  оценки состояния психических процессов у детей 6 – 7 лет  позволяет, во-первых, выявлять недостаточность тех сторон познавательной деятельности, которая вызвана либо парциальной задержкой темпа созревания отдельных нейрофизиологических систем, либо ранними органическими поражениями головного мозга; во-вторых, дифференцировать варианты нарушений психического развития в зависимости от преобладания в клинической картине симптомов незрелости или повреждения мозговых структур (преимущественно дизонтогенетических или энцефалопатических форм); в-третьих, характеризовать состояние высших корковых функций по степени возрастной сформированности.  
        Нейропсихологическая оценка высших психических функций  у детей 6-7лет с пограничными формами психических расстройств, обусловленных задержанным темпом возрастного  развития (дизонтогенетическая форма), осуществлялась в соответствии  с особенностями  структуры дефекта и степенью возрастной сформированности  высших психических функций.   
Для этого мы использовали многоосевую характеристику пограничного психического расстройства, которая включала дифференцированную междисциплинарную  оценку феноменов задержанного темпа возрастного психического развития и психопатологических синдромов.  

          Многоосевая диагностика позволяют в клинической картине пограничных психических расстройств у детей 6-7 лет учитывать: особенности онтогенетического/дизонтгогенетического развития, динамику пограничных психических расстройств, обусловленных социально-стрессовыми воздействиями, связанными с семьей и школой, а также степень тяжести «патологической почвы», обусловленной ранним органическим  поражением ЦНС. 

Клинико-нейропсихологический анализ результатов многоосевой диагностики  особенностей дизонтогенетического развития  позволил выделить у детей 6-7лет  три  вида пограничных психических расстройств , связанных с задержкой темпа психического развитии:  состояние психического инфантилизма, парциальная задержка психического развития, пограничная интеллектуальная недостаточность.   
          В настоящем исследовании  приводятся данные нейропсихологической оценки высших психических функций  при одном из видов   пограничных психических расстройств дизонтогенетического круга – состояние психического инфантилизма.  
                  Дети этой группы легко вступают в контакт, охотно выполняют задания, интересуются результатами обследования. Они быстро усваивают инструкцию и следуют ей, старательны при выполнении заданий, эмоционально  реагируют на успех и ошибки, но самостоятельно ошибки отмечают не всегда.

       К предстоящей учебе в школе относятся положительно, однако учебная мотивация у них не сформирована, преобладают игровые интересы.     В начале обследования дети несколько скованны, но затем быстро осваиваются в ситуации обследования; не проявляют тормозных реакций, в течение всего эксперимента сохраняют чувство дистанции, адекватность поведения. В ряде наблюдений при недостаточной ориентировке в месте и времени  требовались уточняющие вопросы экспериментатора для того, чтобы ребенок смог назвать число, месяц, цель своего прихода на обследование. 

        В отдельных случаях у детей была несформирована по возрасту социальная ориентировка, снижен уровень общей осведомленности, не дифференцированы некоторые понятия (например: времена года и месяц).

       При оценке личностной зрелости детей первой группы основным психопатологическим проявлением являлись признаки незрелости  личности с преимущественным отставанием в развитии эмоционально-волевой сферы и сохранением детских качеств личности. Эти дети, достигнув школьного возраста, продолжают оставаться в кругу дошкольных игровых интересов. Непонимание и неприятие школьной ситуации и связанных с ней дисциплинарных требований, приводит к социальной и школьной дезадаптации. При этом они  способны использовать оказанную им помощь, улавливают принцип решения задания и переносят этот принцип на выполнение других сходных заданий.

            По результатам нейропсихологического обследования у всех детей выявляется разной степени выраженности возрастная несформированность 
динамической организации предметных действий, слухоречевой памяти, сферы образов-     представлений, вербально-логической формы мышления.
         Несформированность динамической основы предметного действия проявлялась в виде  нарушения плавности в выполнении последовательных движений и постоянных ошибках; ошибках запоминания и воспроизведения заданной программы движений; трудности переключения с одного действия на другое внутри серии движений в виде своеобразного «акцентированного паузирования», выраженного в растягивании элемента движения перед переходом к следующему элементу  движений. Все ошибки имевшие место при выполнении заданий либо самостоятельно корректировались детьми, либо самостоятельная коррекция ошибок достигалась при  организации деятельности ребенка со стороны экспериментатора (привлечение внимания ребенка, повторное предъявление зрительного образца, объединение речевого программирования и двигательных реакций ребенка). 

       Несформированность слухо-речевой памяти (повышенная тормозимость слухо-речевых следов) проявлялось в том, что дети, запоминающие отдельные слова, затрудняются воспроизвести  серию слов, потому что отдельные  слова, включенные в эту серию, легко «забивают» друг друга; отмечалась  разница в объеме и точности непосредственного и отсроченного воспроизведения слов; а также выраженная тенденция к воспроизведению более свежих следов (ретроактивное торможение).  
 Несформированность сферы образов и  представлений проявлялась  в виде замены образов-представлений перцептивными образами (образами восприятия); схематичности рисунков; отсутствии в рисунках  существенных признаков; возможности  вызвать (через словесную систему) соответствующие зрительные образы, что свидетельствует о сохранности связей между зрительными образами и их словесными обозначениями.

 Несформированность  вербально-логического мышления отмечалась в виде трудности ориентировки и вычленения существенных признаков при анализе содержания серии сюжетных картинок или понимания смысла текста;

- возможности выполнить задания при организации экспериментатором условий ориентировочно-исследовательской деятельности. 
        Таким образом, состояние ВПФ у обследуемой группы детей характеризуется отсутствием первичных (структурных) нарушений и задержкой формирования по возрасту нового уровня их функциональной организации (преобразование внешней деятельности в структуру умственного плана сознания). Задержка формирования нового уровня функциональной организации психических процессов вторично обусловлена несформированностью по возрасту произвольной организации психической деятельности в звене программирования.

            На основании результатов нейропсихологического обследования было показано, что задержка перестройки внутрисистемных отношений у  обследуемой группы детей преимущественно связана с гетерохронией (неравномерностью) созревания отдельных структур головного мозга и суб- или транскортикальных связей.   Таким образом, ведущим патогенетическим принципом возникновения пограничных психических расстройств для обследуемой популяции детей является гетерохрония формирования нового уровня фукциональной организации психических процессов, характеризующего переход с одного этапа онтогенеза на другой.
     Значительное место в клинической картине нарушений высших корковых функций в детском возрасте  занимает не выпадение фактора, вызывающего распад и компенсаторную перестройку функциональной системы на возникший дефект, а ослабление «собственной функции» пораженного участка мозга, проявляющееся в частных локальных 
нарушениях нейродинамики. В ряде случаев этот фактор вообще не имеет топического характера; он сводится к общемозговым изменениям нейродинамики. 
        В содержание основных принципов синдромного анализа нарушений психических процессов при очаговых поражениях мозга /А. Р. Лурия, 1969/ внесена специфика нарушений высших корковых функций в детском возрасте. В частности, структурно-динамический анализ дефекта  учитывает тот факт, что в клинической картине нарушений высших корковых функций в детском возрасте значительное место занимает не выпадение фактора («собственная функция», аналитико-синтетическая деятельность данного мозгового участка), вызывающее распад и компенсаторную перестройку функциональной системы на возникший дефект, а ослабление «собственной функции» пораженного участка мозга, проявляющееся в частных локальных нарушениях нейродинамики; зачастую этот фактор вообще не имеет топического характера, он сводится к общемозговым изменения нейродинамики.
Специфика нейропсихологической квалификации состояния ребенка позволяет определить несформированность или нарушения отдельных функциональных звеньев психических функций. Тем самым определяется механизм коррекционных усилий на "слабое" функциональное звено и опора на "сильные" звенья. Это дает возможность перейти в процессе коррекционных мероприятий от работы  "с феноменом" какой - либо характеристики отклоняющегося развития к воздействию непосредственно на несформированные (нарушенные) элементы познавательной или эмоционально-волевой сфер ребенка. 

       Выявление и идентификация степени сформированности высших психических функций, изучение их взаимодействия с клинико-биологическими факторами, определяющими возрастную 
предпочтительность психопатологических феноменов, является организационным, методическим и научным основанием программ  социотерапевтической и реабилитационной помощи детям с пограничными психическими расстройствами. 
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