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1. Тема занятия №1: «Основные нейропсихологические синдромы. Принципы топической диагностики. Нейропсихологические основы коррекционно-развивающей восстановительной работы»
2. Формы работы:

Подготовка к практическим занятиям: 

     – навыками проведения развернутого нейропсихологического тестирования по методу Лурия;

– навыками оформления протокола нейропсихологического тестирования;

– основными методами коррекции при основных нейропсихологических синдромах.
- провести нейропсихологическое тестирование 

-   выявить синдромы поражения различных отделов коры головного мозга;

-   составить план восстановительного обучения при локальных поражениях головного мозга;

Подготовка материалов по НИРС: изучить рекомендованную литературу, статьи в журналах и монографии по теме реферата, написать реферативную работу по заданной теме.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

· Понятие о нейропсихологических синдромах

· Нейропсихологические синдромы при поражении передних отделов коры

· Нейропсихологические синдромы при поражении задних отделов коры

· Нейропсихологические синдромы при поражении глубоких подкрковых структур
· Предмет, задачи, принципы коррекционно-развивающего восстановительного обучения.

· Теория системной динамической локализации ВПФ Л.С. Выготского и А.Р. Лурия.
Научные основы восстановительного обучения.

· Принципы восстановления ВПФ.

· Нейропсихологическое сопровождение детей с выраженной неравномерностью развития ВПФ.

· Классификация афазий по А.Р. Лурия.

· Синдромы нарушения речи.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.
1. Центральная теоретическая проблема нейропсихологии – это:
 

A. проблема соотношения генетического и приобретённого в психической деятельности

B. проблема нормы и патологии психической деятельности

C. проблема психосоматических и соматопсихических связей

D. проблема мозговой организации (локализации) высших психических функций человека

ОТВЕТ: D
2. Отечественные нейропсихологии создали следующую концепцию о мозговой организации высших психических функций человека:
A. психоморфологическое направление

B. теорию системной динамической локализации ВПФ

C. концепцию эквипотенциальности мозга

D. эклектическую концепцию 

E. отрицают проблему локализации ВПФ
ОТВЕТ:B

3. А.Р. Лурия разработал общую структурно-функциональную модель работы мозга как субстрата психической деятельности, согласно которой весь мозг может быть подразделён на:


A. два полушария – доминантное (левое), субдоминантное (правое)

B. четыре уровня – 1) кора головного мозга, 2) базальные ядра полушарий большого мозга, 3) гиппокамп, гипофиз, гипоталамус, поясная извилина, миндалевидное ядро, 4) ретикулярная формация и другие структуры ствола мозга

C. три основных блока – 1) энергетический, 2) блок приёма, переработки и хранения экстероцептивной информации, 3) блок программирования, регуляции и контроля за протеканием психической деятельности

D. головной мозг человека не может подразделяться на отдельные части, так как представляет собой неделимое целое

ОТВЕТ:C
4. Апраксия, возникающая при поражении теменно височно-затылочных отделов, называется


A. регуляторная
B. кинетическая
C. пространственная
D. кинестетическая

ОТВЕТ:C

5. Способность узнавать предъявляемые предметы на ощупь называется


A. тактильное восприятие

B. стереогноз

C. эмпатия

D. рефлексия

A. агнозия
ОТВЕТ:В


6. «КРУГ ПЕЙПЕСА» В ОСНОВНОМ ОПИСЫВАЕТ ЦИРКУЛЯЦИЮ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ:


A. между теменной и височной корой

B. от зрительного анализатора к третичным полями

C. внутри лимбической системы

D. между ретикулярной формацией и лобной корой

E. все ответы не верны


ОТВЕТ:С

7. УКАЖИТЕ ОСНОВНЫЕ ВЕКТОРЫ КОРТИКАЛИЗАЦИИ ПСИХИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ В НОРМАЛЬНОМ ОНТОГЕНЕЗЕ РЕБЁНКА:


A. сверху вниз (от коры к подкорке), слева направо (от левого к правому полушарию)

B. спереди назад (от передних к задним отделам мозга)

C. снизу вверх, справа налево, сзади наперёд

D. снизу вверх, слева направо, спереди назад

E. сверху вниз, справа налево, спереди назад

ОТВЕТ:С

8. ПО НЕЙРОБИОЛОГИЧЕСКИМ ЗАКОНАМ ГОЛОВНОЙ МОЗГ ЧЕЛОВЕКА ЗАВЕРШАЕТ СВОЁ ИНТЕНСИВНОЕ РАЗВИТИЕ:


A. к 21 году жизни 

B. к 15 месяцам жизни

C. к 2 годам жизни

D. к 9 годам жизни

ОТВЕТ:D
9. ИНТЕНСИВНЫЙ РОСТ ЛОБНЫХ ДОЛЕЙ МОЗГА В НОРМЕ НАЧИНАЕТСЯ:


A. не ранее 2 лет

B. не ранее 8 месяцев

C. не ранее 8 лет

D. не ранее 12 лет

E. все ответы не верны


ОТВЕТ:C
10. ЗОНА БЛИЖАЙШЕГО РАЗВИТИЯ – ЭТО


A. ближайший к текущей дате возрастной период

B. то, что может ребёнок с помощью взрослого

C. уровень достигнутого интеллектуального развития;

D.  критерий учебной успеваемости;

E. все ответы не верны.


ОТВЕТ:B
5. Самоконтроль по ситуационным задачам.
1. У больного О. при поступлении наблюдались головные боли и быстраяастенизация. В последнее время появились трудности при изложении своих мыслей, так как не мог вспомнить нужное слово. Предметы описывал, исходя из их функции. При нейропсихологическом исследовании были выявлены нарушения речи следующего характера: а) извращение звукового состава слова, замена одного слова другим, неблизким по звучанию, б) нарушение повторной речи с трудностями при воспроизведении сходных фонем, в) снижение продукции при назывании существительных, г) наблюдались некоторые трудности в понимании речи и при звуковом анализе слова, д) при чтении и письме путал сходные фонемы

      1. Какие симптомы имели место у больного?

2. Какие синдромы?

3. Локализация очага поражения?

4. Выделите главный нейропсихологический фактор

5. Какие вы знаете пробы для исследования фонематического слуха?

2. У больного Д., 25 лет, после полученной во время спортивной тренировки черепно–мозговой травмы утратилась способность различать людей по голосу, узнавать музыкальные мелодии и снизилась чувствительность на левой стороне тела. В отделении неврологии, куда он был доставлен, при проведении нейропсихологического исследования обнаружены следующие нарушения: а) снижение тактильной чувствительности преимущественно на левой руке, проявившееся в пробах на локализацию точки прикосновения, Ферстера и при переносе поз слева направо, б) трудности при воспроизведении простых ритмов обеими руками, в) невозможность дифференциации индивидуальной принадлежности голоса, в) избирательное узнавание бытовых шумов. 

1. Какая симптоматика наблюдается у больного?

2. Выделите нейропсихологические синдромы?

3. Локализация очага поражения?

4. Какие другие нейропсихологические симптомы могут наблюдаться при поражении данных отделов?

5. Какие вы знаете пробы для исследования слухового неречевого гнозиса?

3. У больного нарушена точная пространственно организованная и произвольно направленная деятельность артикуляционного аппарата, он не может повторить ни слова, ни слоги, ни звуки. Из анамнеза – перенес ОНМК, в первые дни собственная речь отсутствовала. В настоящее время: речь обеднена, отсутствует фразовая речь. Грубо нарушены чтение вслух и, особенно, запись не только слов, но и букв. Понимание ситуативной речи у больного относительно сохранно, но неточно. 1) как называется клинический синдром? 2) какие структуры повреждены??
1. Какая симптоматика наблюдается у больного?

2. Как называется клинический синдром? 

3. Локализация очага поражения?

4. Какие другие нейропсихологические симптомы могут наблюдаться при поражении данных отделов?

5. Какие вы знаете пробы для исследования орального праксиса?

4.У больного, оперированного по поводу опухоли левой височной области, отмечается нарушение понимания устной и письменной речи, самостоятельная речь представлена «словесной окрошкой». 
1. Как называется нарушение?

2. Какой нейропсихологический фактор задействован?

3. Локализация очага поражения?

4. Какие другие нейропсихологические симптомы характерны для данного синдрома?

5. Какие вы знаете пробы для исследования фонематического слуха?

5. Больная К., 48 лет, стенографист, после автомобильной аварии заметила, что у нее снизилась быстрота и плавность движений, изменился почерк. Ей стало трудно говорить, так как при разговоре она не могла переключиться с одной ранее сказанной фразы на другую. Те же трудности наблюдались и при письме. 

1. Выполнение каких проб при нейропсихологическом тестированиибыло нарушено в наибольшей степени 

2. Какие обнаружились нарушения?
3. Локализация очага поражения?

4. Нейропсихологический синдром?

5. Какие вы знаете пробы для исследования кинетического праксиса?

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.
- выявлять нейропсихологические симптомы и синдромы;

- составить план коррекции при основных нейропсихологических синдромах;

- поставить топический диагноз на основе выявленных нейропсихологических факторов.
- провести нейропсихологическое тестирование 

-   выявить синдромы поражения различных отделов коры головного мозга;

-   составить план восстановительного обучения при локальных поражениях головного мозга;

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

- История коррекционно-развивающего восстановительного обучения.

- Восстановительное обучение.

- Создание рисунков и листов опорных сигналов по теме.
-  Синдром расщепленного мозга
-  Синдром Герстмана
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1.Тема занятия№2: «Современные способы восстановительного обучения для восстановления нарушений познавательных функций»
             2.Формы работы:

Подготовка к практическим занятиям: 
- Принципы восстановления ВПФ;

- Методы восстановления ВПФ;

- Классификация;

Подготовка материалов по УИРС. Изучить рекомендованную литературу, статьи в журналах и монографии по теме реферата, написать реферативную работу по заданной теме.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

· При каких условиях возможно спонтанное восстановление высших психических функций?

· В чем проявляется дезинтеграция функций?

· Что такое диашиз?

· Чем отличается внутрисистемная перестройка функциональных систем от межсистемной перестройки?

· Как вы понимаете принцип квалификации дефекта?

· Что означает принцип «от простого к сложному»?

· Объясните механизм устранения дефекта путем изменения установки больного.

· В каких случаях возможен викариат?

· Охарактеризуйте психофизиологические принципы восстановительного обучения.

· Обоснуйте необходимость системного применения методов восстановительного обучения.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. ПОРЯДОК РАСПОЛОЖЕНИЯ УРОВНЕЙ СЛУХОВОЙ СИСТЕМЫ.

1. кортиев орган улитки

2. слуховой нерв

3. ядра продолговатого мозга

4. средний мозг

5. первичное поле коры височных долей

2. ФИЗИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ ЗВУКА ВКЛЮЧАЮТ:

1. частоту

2. высоту

3. длительность

4. звуковой спектр

5. тембр звука

3. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ СЛУХОВЫХ ОЩУЩЕНИЙ ВКЛЮЧАЮТ:

1. частоту

2. высоту

3. длительность

4. звуковой спектр

5. тембр звука

4. ПОРАЖЕНИЕ КОРТИЕВА ОРГАНА ВЕДЕТ К:

1. слуховым галлюцинациям

2. глухоте

3. частичной глухоте

4. нарушению восприятия громкости звука

5.  слуховым агнозиям

5. ПОРАЖЕНИЕ ВОСЬМОЙ ПАРЫ ЧЕРЕПНО - МОЗГОВЫХ НЕРВОВ ВЕДЕТ К:

1. тотальной глухоте

2. частичной глухоте

3. слуховым обманам

4. нарушениям восприятия громкости звука

5. слуховым агнозиям

6. ПОРАЖЕНИЯ СРЕДНЕГО МОЗГА ВЫЗЫВАЕТ СЛЕДУЮЩИЕ НАРУШЕНИЯ:

1. слуховые обманы

2. глухоту

3. нарушение восприятия громкости звука

4. слуховые агнозии

5. нарушение биноурального слуха

7. ПОРАЖЕНИЕ МЕДИАЛЬНОГО КОЛЕНЧАТОГО ТЕЛА ПРИВОДИТ К ВОЗНИКНОВЕНИЮ:

1. слуховых галлюцинаций

2. глухоты

3. нарушения восприятия громкости звука

4. слуховых агнозий

5. нарушения бинаурального слуха

8. ИССЛЕДОВАНИЕ НЕРЕЧЕВОГО СЛУХА ВКЛЮЧАЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ПРОБЫ:

1. шелест бумаги

2. шум дождя

3. шум машины

4. звук падающей капли

5. обращенные предложения

9. АФАЗИЯ, ПРИ КОТОРОЙ БОЛЬНОЙ НЕ СПОСОБЕН ЗАПОМНИТЬ РЕЧЕВОЙ МАТЕРИАЛ, ВСЛЕДСТВИИ ГРУБОГО НАРУШЕНИЯ СЛУХОРЕЧЕВОЙ ПАМЯТИ НАЗЫВАЕТСЯ:

1. сенсорной

2. динамической

3. акустико - мнестической

4. оптико - мнестической

5. семантической

10. АФАЗИЯ, В ОСНОВЕ КОТОРОЙ ЛЕЖИТ СЛАБОСТЬ ЗРИТЕЛЬНЫХ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ, ЗРИТЕЛЬНЫХ ОБРАЗОВ СЛОВ НАЗЫВАЕТСЯ:

1. сенсорной

2. динамической

3. акустико - мнестической

4. оптико - мнестической

5. семантической

5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

1. Больная З, 52 лет, заметила, что ей стало трудно распознавать голоса звонивших по телефону людей. Одновременно она перестала различать доносившиеся до нее шумы и звуки, хотя слышала их достаточно отчетливо. Кроме того, появились трудности пространственной ориентировки: она не всегда находила дорогу домой, так как шла в противоположную от него сторону. Ранее подобного рода нарушений у З. не отмечалось. Она обратилась за помощью к невропатологу, была госпитализирована в неврологическое отделение, где ей проведено нейропсихологическое исследование.
1. Выполнение каких проб было при этом нарушено в наибольшей степени?
2. Какие нейропсихологические синдромы можно выделить у данной больной?
3. Локализация очага поражения?

4. Какие другие нейропсихологические симптомы могут наблюдаться при поражении данных отделов?

5. Какие вы знаете пробы для исследования слухового неречевого гнозиса?

2. Больной Р., 45 лет, неожиданно почувствовал на фоне выраженной головной боли снижение чувствительности на обеих руках, преимущественно на левой. Он практически не ощущал предметы, находящиеся в этой руке и не мог их узнать. Кроме того, ему казалось, что его правая рука стала длиннее левой и уменьшились размеры головы. В неврологическом отделении был поставлен диагноз острого нарушения мозгового кровообращения и проведено нейропсихологическое исследование.
1. Выполнение каких проб было при этом нарушено в наибольшей степен?

2. Какие наблюдались нарушения?

3. Локализация очага поражения?

4. Выделите нейропсихологические факторы?

5. Выделите нейропсихологические синдромы?

3. Больной К., 38 лет, архитектор, стал испытывать трудности при составлении чертежей, Кроме того, обладая прекрасной пространственной ориентировкой, он вдруг начал испытывать трудности ориентировки в пространстве и не всегда шел в нужном направлении, даже когда эта дорога была ему хорошо известна. Он обратился на консультацию к врачу с жалобами на то, что становится несостоятельным и в жизни, и в профессиональной деятельности. С подозрением на очаговое поражение мозга он был направлен к нейропсихологу. Нейропсихологическое исследование выявило: а) трудности ориентировки в реальном пространстве, б) снижение ориентировки в формализованном пространстве, проявившееся при выполнении проб: копирование с перешифровкой геометрической фигуры и человечка, бутылочки, домик на горке, в зеркальности при выполнении двуручных проб и при воспроизведении фигуры Рей – Тейлор, в) нарушения квазипространственных отношений проявились пространственными ошибками в счете. 
1. Какая симптоматика наблюдается у больного?

2. Выделите нейропсихологический синдром?

3. Локализация очага поражения?

4. Какие другие нейропсихологические симптомы могут наблюдаться при поражении данных отделов?

5. Какие вы знаете пробы для исследования оптико-пространственногогнозиса?

4. Больной К., 28 лет, попал в автомобильную аварию. Основной удар пришелся на область затылка. В течение часа он не приходил в сознание, а очнувшись, обнаружил, что ничего не видит. В стационаре окулист патологии не выявил. При нейропсихологическомисследованияи не удалось провести комплекс проб на зрительное узнавание из – за полной слепоты больного. Со стороны других высших психических функций патологии не выявлено. Какая симптоматика наблюдается у больного и с чем она связана?
1. Какая симптоматика наблюдается у больного?

2. С чем она связана?

3. Локализация очага поражения?

4. Какие другие нейропсихологические симптомы могут наблюдаться при поражении данных отделов?

5. Какие вы знаете пробы для исследования зрительного гнозиса?

5. У больного А., 37 лет, после автомобильной аварии нарушилась речь: он говорил малопонятно, путал буквы в словах, иногда отвечал на вопросы невпопад. При этом интонационный компонент речи был полностью сохранен. При нейропсихологическом исследовании выявлено: нарушение фонематического слуха, заключающееся в том, что больной не дифференцирует преимущественно сходные фонемы, иногда путает другие согласные и гласные звуки. Это проявляется в трудностях называния предметов и понимания обращенной речи. Подсказка не помогала больной правильно назвать предъявленное изображение. Была нарушена номинативная функция речи. Те же нарушения наблюдаются у него при чтении и письме. Другие высшие психические функции грубо не нарушены. 
1. Выделите нейропсихологические синдромы и симптомы?

2. С чем она связана?

3. Локализация очага поражения?

4.Дифференциальная диагностика со зрительной предметной агнозией?

5. Какие пробы использовались для исследования речи?

6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

- провести нейропсихологическое тестирование больного с локальным поражением мозга,

-   выявить общемозговые и очаговые синдромы у больного;

- составить план восстановительного обучения

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

      - Компьютерные программы когнитивной коррекции.

- Принципы восстановительного обучения.

8. Список литературы: 

Обязательная
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	Наименование,

вид издания
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составитель (-и),

редактор (-ы)


	Место издания, издатель

ство, год
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	2
	3
	4
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	Гусев, Е. И. Неврология и нейрохирургия: учебник в 2 т.: 1 т.
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	3
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	Карвасарский Б.Д.
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	Введение в клиническую психологию 
	Сидоров П.И., Парняков А.В. 
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008 


Дополнительная
	№ п/п


	Наименование,

вид издания


	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)


	Место издания, издатель

ство, год



	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	1
	Клиническая психология 
	под ред. М.Перре , У.Бауманна
	СПб.: Питер, 2007 


Электронные ресурсы

	1.
	ИБС КрасГМУ

	2.
	БМ МедАрт

	3.
	БД Ebsco


  1.Тема занятия №3: «Восстановление речи при различных видах афазий (эфферентная моторная афазия, афферентная моторная афазия, динамическая афазия).Восстановление речи при различных видах афазии (сенсорная афазия, оптико-мнестическая афазия, акустико-мнестическая афазия). Восстановление счета при различных формах афазии средней и легкой степени выраженности»
2.Формы работы:

Подготовка к практическим занятиям: 

· Методы восстановления речи при эфферентной моторной афазии. 

· Мозговые механизмы нарушения речи при эфферентной моторной афазии.

·  Методы диагностики эфферентной моторной афазии.

·  Центральная задача обучения при эфферентной моторной афазии. Цель обучения. Стадии обучения.

· Методы восстановления речи при афферентной моторной афазии.

·  Описание клинической картины расстройства. Стадии обучения.

· Методы восстановления речи при динамической афазии.

·  Клиническая картина протекания афазий. Цели, задачи и материалы обучения.
· Методы восстановления речи при сенсорной афазии. 

· Мозговые механизмы нарушения речи при сенсорной афазии.

·  Методы диагностики сенсорной афазии.

·  Центральная задача обучения при сенсорной афазии. Цель обучения. Стадии обучения.

· Методы восстановления речи при оптико-мнестической афазии.

·  Описание клинической картины расстройства. Стадии обучения.

· Методы восстановления речи при акустико-мнестической афазии.

·  Клиническая картина протекания афазий. Цели, задачи и материалы обучения.

Подготовка материалов по УИРС: изучить рекомендованную литературу, статьи в журналах и монографии по теме реферата, написать реферативную работу по заданной теме.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

· Методы восстановления речи при эфферентной моторной афазии. 

· Мозговые механизмы нарушения речи при эфферентной моторной афазии.

·  Методы диагностики эфферентной моторной афазии.

·  Центральная задача обучения при эфферентной моторной афазии. Цель обучения. Стадии обучения.

· Методы восстановления речи при афферентной моторной афазии.

·  Описание клинической картины расстройства. Стадии обучения.

· Методы восстановления речи при динамической афазии.

·  Клиническая картина протекания афазий. Цели, задачи и материалы обучения.

ии.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

	Для динамической афазии характерно:

1) забывание названий предметов

2) утрата рецептивной и экспрессивной речи

3) нарушение последовательной организации высказывания, 

планирования высказывания

4) нарушение слухового гнозиса

Ответ: 3

	Отличительная особенность моторной эфферентной афазии от моторной афферентной афазии

1) утрата всех видов устной речи

2) «телеграфный стиль»

3) нарушение артикуляции

4) оральная апраксия

Ответ: 2

	При поражении коры левой височной извилины возникает афазия:

1) моторная афферентная

2) моторная эфферентная

3) сенсорная

4) динамическая

Ответ: 3

	Литеральные и вербальные парафазии характерны для:

1) моторной афазии

2) сенсорной афазии

3) тотальной афазии

4) семантической афазии

Ответ: 1

	Для моторной афферентной афазии характерно всё, кроме:

1) утрата всех видов устной речи

2) страдает чтение и письмо

3) нарушение артикуляции

4) литеральная персеверация

Ответ: 4

	При акустико-мнестической афазии работа логопеда направлена на восстановление:

1) импрессивного аграмматизма

2) слухоречевой памяти

3) преодоление нарушений кинестетического гнозиса

4) по восстановлению фонематического слуха

Ответ: 2

	 К методикам раннего этапа восстановления относятся:

                   1) стимулирование понимания речи на слух 

2) растормаживание экспрессивной стороны речи при моторной 

афферентной и эфферентной афазии

3) методики стимулирования глобального чтения и письма

4)всё перечисленное

Ответ: 4



	 При моторной афферентной афазии усилия направлены на:

1) импрессивного аграмматизма

2) слухоречевой памяти

3) преодоление нарушений кинестетического гнозиса

4) по восстановлению фонематического слуха

Ответ: 3



	 В комплексе реабилитационных мероприятий назначаются группы препаратов всё, кроме:

1) антихолинэстеразных

2) психотропных

3) ноотропных

4) аналептиков

Ответ: 4



	 При сенсорной афазии усилия направлены на:

1) импрессивного аграмматизма

2) слухоречевой памяти

3) преодоление нарушений кинестетического гнозиса

4) по восстановлению фонематического слуха

Ответ: 4




5.Самоконтроль по ситуационным задачам.

	В клинику поступил больной Б. с жалобами на остро возникшую головную боль, невозможность говорить. При выписке отмечается сохранение речевых нарушений  в виде моторной афазии.

1. Очаг поражения?

2. Программа восстановления речи у данного больного

Ответ:

1. Левая лобная доля (центр Брока)

2. Речевая реабилитация в кратчайшие сроки. Коррекционная работа строится на привнесении извне программы и схемы речевого высказывания, начиная от программирования и планирования слоговой структуры слова и заканчивая восстановлением планирования фразы и текста.



	В отделение нейрореабилитации поступил больной с сенсорной афазией стадия грубых расстройств.

1. Какие речевые расстройства встречаются при данной виде афазии?

2. План речевой реабилитации в стадии грубых нарушений?

Ответ:

1. Нарушение понимания речи как окружающих, так и своей (нарушение слухового гнозиса)

2. Накопление обиходного пассивного словаря 

- ответы на вопросы словами «да», «нет», утвердительным или отрицательным жестом;

- выполнение простых устных инструкций;

- улавливание смысловых искажений в деформированных по смыслу простых фразах.

Подготовка к восстановлению письменной речи:

- раскладывание подписей к предметным и простым сюжетным картинкам;

- ответы на вопросы в простом диалоге с опорой на зрительное восприятие текста вопроса и ответа;

- письмо слов, слогов и букв по памяти;

- «озвученное чтение» отдельных букв, слогов и слов (больной читает «про себя», а педагог вслух);

- выработка связи «фонема–графема» путём выбора заданной буквы и слога по названию, письмо букв и слогов под диктовку



	Больная А. 65лет проходит лечение в отделении нейрореабилитации по поводу перенесенного полгода назад геморрагического инсульта. На данный момент сохраняется очаговая симптоматика: центральный гемипарез правых конечностей, моторная эфферентная афазия стадия грубых нарушений.

1. Очаг поражения? 

2. План речевой реабилитации в стадии грубых нарушений?

Ответ: 

1. Левая лобная доля

2.  1) Преодоление расстройств понимания ситуативной и бытовой речи:

- показ картинных и реальных изображений наиболее употребляемых предметов и простых действий по их названиям, категориальным и прочим признакам.

- классификация слов по темам - ответы утвердительным или отрицательным жестом на простые ситуативные вопросы. 

2)   Растормаживание произносительной стороны речи:

- сопряжённое, отражённое и самостоятельное  произнесение автоматизированных речевых рядов (порядковый счёт, дни недели, месяцы по порядку, пение со словами, оканчивание пословиц и фраз с «жёстким» контекстом), моделирование ситуаций, стимулирующих произнесение звукоподражательных местоимений 

- сопряжённое и отражённое произнесение простых слов и фраз;

- затормаживание речевого эмбола путём введения его в слово 3.    3) Стимулирование простых коммуникативных видов речи:

- ответы на вопросы одним-двумя словами в простом ситуативном диалоге;

- моделирование ситуаций, способствующих вызову  коммуникативно значимых слов (да, нет, хочу, буду и т.д.);

- ответы на ситуативные вопросы и составление простых фраз с помощью пиктограммы и жеста с сопряжённым проговариванием простых слов и фраз.

4.)   Стимулирование глобального чтения и письма:

- раскладывание подписей под картинками (предметными и сюжетными);

- письмо наиболее привычных слов–идеограмм, списывание простых текстов;

- сопряжённое чтение простых диалогов.



	В амбулаторно-поликлической сети проходит реабидитацию больной А. с моторной афазией.

1. Какие речевые расстройства встречаются при данной виде афазии?

2. Какие группы препаратов можно назначить в комплексе с речевой реабилитацией?

Ответ: 

1. Невозможность спонтанной речи, больной может произносить отдельные слова, повторяя их. Понимание речи окружающих сохранено

2. Вазоактивных, антихолинэстеразных, катехоламинэргических, психотропных, общетонизирующего и психостимулирующего действия, миорелаксантов,  ноотропных препаратов.



	В отделение нейрореабилитации поступил больной с сенсорной афазией. Из анамнеза известно, что год назад была закрытая черепно-мозговая травма. Речевую реабилитацию уже проходит в течение полугода, динамика положительная. На данный момент у больного стадия средних расстройств.

1. Очаг поражения?

2. План речевой реабилитации в стадии средних нарушений?

Ответ:

1. Левая височная доля

2. 1) Восстановление фонематического слуха:

- дифференциация слов, различающихся по длине и ритмической структуре;

- выделение одинакового 1-го звука в словах различной длины и ритмической структуры, например: «дом», «диван» и т.д.;

- выделение различных 1-х звуков в словах с одинаковой ритмической структурой, например, «работа», «забота», «ворота» и т.д.;

- дифференциация близких по длине и ритмической структуре слов с дизъюнктными и оппозиционными фонемами путём выделения дифференцируемых фонем, заполнения пропусков в словах и фразах; улавливание смысловых искажений во фразе; ответы на вопросы, содержащие слова с оппозиционными фонемами; чтение текстов с этими словами.

2) Восстановление понимания значения слова:

- выработка обобщённых понятий путём классификации слов по категориям; подбор обобщающего слова к группам слов, относящихся к той или иной категории;

- заполнение пропусков во фразах;

- подбор определений к словам.

3) Преодоление расстройств устной речи:

- «наложение рамок» на высказывание путём составления предложений из заданного количества слов (инструкция: «Составьте предложение из 3-х слов!» и т.д.);

- уточнение лексического и фонетического состава фразы с помощью анализа вербальных и литеральных парафазий, допущенных больным;

- устранение элементов аграмматизма с использованием упражнений по «оживлению» чувства языка, а также анализа допущенных грамматических искажений.

4) Восстановление письменной речи:

- закрепление связи «фонема–графема» путём чтения и письма букв под диктовку;

- различные виды звуко-буквенного анализа состава слова с постепенным «свёртыванием» внешних опор;

-  письмо под диктовку слов и простых фраз;

- чтение слов и фраз, а также простых текстов с последующими ответами на вопросы;

- самостоятельное письмо слов и фраз по картинке или письменный диалог.


6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· синтезировать знания, полученные в основных курсах специальности и специализаций по клинической нейропсихологии и восстановительному обучению;

· заполнить заключение обследования, записать план по восстановительному обучению;

· определить путь введения, оценить эффективность и безопасность проводимого восстановления;

· наметить объем дополнительных обследований в соответствии с прогнозом развития болезни, для уточнения диагноза и получения достоверного результата;

· собрать анамнез заболевания, приведшего к нарушению речи;

· провести полное и сокращенное афазиологическое обследование в зависимости от возможностей пациента;

· иметь представление о нейровизуализационных методах обследования с целью уточнения диагноза основного заболевания;

· ориентироваться в теоретическом аппарате и основных направлениях нейропсихологии, обосновывать взаимосвязь между расстройствами психических функций, эмоционально-личностной сферы, сознания и нарушениями в работе мозга; 

· применять выше перечисленные знания для решения научных и практических задач;

· определить алгоритм речевой реабилитации пациента неврологического профиля.

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

- История изучения афазий.

- Зарубежные и отечественные классификации афазий.
8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Основная литература

	№ п/п


	Наименование,

вид издания


	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)


	Место издания, издатель

ство, год



	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	1
	Гусев, Е. И. Неврология и нейрохирургия: учебник в 2 т.: 1 т.
	Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова
	М.:ГЭОТАР-Медиа, 2007

	2
	Гусев, Е. И. Неврология и нейрохирургия: учебник в 2 т.: 2 т. 
	Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова
	М.:ГЭОТАР-Медиа, 2009

	3
	Клиническая психология  
	Карвасарский Б.Д.
	СПб.: Питер, 2010 

	2 
	Введение в клиническую психологию 
	Сидоров П.И., Парняков А.В. 
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008 


Дополнительная литература

	№ п/п


	Наименование,

вид издания


	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)


	Место издания, издатель

ство, год



	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	1
	Клиническая психология 
	под ред. М.Перре , У.Бауманна
	СПб.: Питер, 2007 


Электронные ресурсы

	1.
	ИБС КрасГМУ

	2.
	БМ МедАрт

	3.
	БД Ebsco


  1.Тема занятия №4: «Восстановления и коррекция зрительных нарушений. Восстановления и коррекция слуховых нарушений»
2.Формы работы:

Подготовка к практическим занятиям: 

·            Методы восстановления счета при афферентной афазии. 

· Методы восстановления счета при эфферентной афазии. 

· Методы восстановления счета при динамической афазии. 

· Методы восстановления счета при акустико-гностической афазии. 

· Методы восстановления счета при оптико-мнестической афазии.

· Методы восстановления счета при акустико-мнестической афазии.

· Методы восстановления счета при семантической афазии. 
· Методы восстановления предметной зрительной агнозии. 

· Методы восстановления цветовой агнозии. 

· Методы восстановления оптико-пространственной агнозии. 

· Методы восстановления прозопагнозии. 

Подготовка материалов по УИРС: изучить рекомендованную литературу, статьи в журналах и монографии по теме реферата, написать реферативную работу по заданной теме.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

· Методы восстановления счета при афферентной афазии. 

· Методы восстановления счета при эфферентной афазии. 

· Методы восстановления счета при динамической афазии. 

· Методы восстановления счета при акустико-гностической афазии. 

· Методы восстановления счета при оптико-мнестической афазии.

· Методы восстановления счета при акустико-мнестической афазии.

· Методы восстановления счета при семантической афазии. 
· Методы восстановления предметной зрительной агнозии. 

· Методы восстановления цветовой агнозии. 

· Методы восстановления оптико-пространственной агнозии. 

· Методы восстановления прозопагнозии. 
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

	1.
	При поражении корковых речевых центров возникает:

1. Афония

2. Анартрия

3. Афазия

4. Дизартрия

Ответ: 3



	2.
	При поражении левой лобной доли возникает афазия:

1) Моторная

2) Сенсорная

3) Амнестическая

4) Семантическая

Ответ: 1

	3.
	Для поражения височной доли не характерно:

1) Моторная афазия

2) Сенсорная афазия

3) Амнестическая афазия

4) Семантическая афазия

Ответ: 1

	4.
	При амнестической афазии очаг поражения находится:

1) Правая лобная доля

2) Левая затылочная доля

3) Нижние и задние отделы теменной и височных областей

4) Постцентральная извилина

Ответ: 3

	5.
	Затылочная кора состоит из следующих проекционных зон:

1)
первичных;

2)
вторичных;

3)
третичных;

4)
всех перечисленных.

Ответ: 4

	6.
	В основе этого вида афазии лежит нарушение последовательной организации высказывания, планирования высказывания. Это:

1)
динамическая афазия;

2)
семантическая афазия;

3)
афферентная моторная афазия;

4)
акустико-мнестическая афазия.

Ответ: 1

	7.
	Кинетическая моторная афазия проявляется:

1)
в устной речи.

2)
при письме.

3)
при чтении;

4)
Все перечисленное

Ответ: 4

	8.
	Назовите функции лобных долей:

1)
регуляция состояния активности;

2)
регуляция движений и действий;

3)
регуляция мнестических и интеллектуальных    процессов;

4)
Все перечисленное 

Ответ: 4

	9.
	В каком из вариантов ответов обозначены все формы афазии (Лурия):

1) Сенсорная, моторная, динамическая, семантическая, 

мнестическая

2) Акустико-гностическая, семантическая, акустико-

мнестическая

3) Акустико-гностическая, семантическая, афферентная 

моторная, эфферентная моторная, динамическая, акустико-мнестическая

4) эфферентная моторная, афферентная моторная, 

динамическая, тотальная

Ответ: 3

	10.
	Нарушение объёма удержания речевой информации, тормозимость слухо-речевой памяти. Это:

1)
Динамическая афазия 

2)
Семантической афазии

3)
Сенсорная афазия

4)
Афферентная моторная афазия 

5)
Акустико-мнестическая афазия 

Ответ: 5


5.Самоконтроль по ситуационным задачам.

	1.
	У больного нарушена точная пространственно организованная и произвольно направленная деятельность артикуляционного аппарата, он не может повторить ни слова, ни слоги, ни звуки. Из анамнеза – перенес ОНМК, в первые дни собственная речь отсутствовала. В настоящее время: речь обеднена, отсутствует фразовая речь. Грубо нарушены чтение вслух и, особенно, запись не только слов, но и букв. Понимание ситуативной речи у больного относительно сохранно, но неточно.

1)
как называется клинический синдром?

2)
какие структуры повреждены?

Ответ: 

1) Афферентная афазия.

2) Левая постцентральная область.

	2.
	У больного, оперированного по поводу опухоли левой височной области, отмечается нарушение понимания устной и письменной речи, самостоятельная речь представлена «словесной окрошкой».

1. Как называется нарушение?

2. Какой нейропсихологический фактор задействован?

Ответ:

 1. Сенсорная (акустико-гностическая) афазия

2. Нарушение фонематического слуха



	3.
	У больного О. при поступлении наблюдались головные боли и быстрая астенизация. В последнее время появились трудности при изложении своих мыслей, так как не мог вспомнить нужное слово. Предметы описывал, исходя из их функции. При нейропсихологическом исследовании были выявлены нарушения речи следующего характера: а) извращение звукового состава слова, замена одного слова другим, неблизким по звучанию, б) нарушение повторной речи с трудностями при воспроизведении сходных фонем, в) снижение продукции при назывании существительных, г) наблюдались некоторые трудности в понимании речи и при звуковом анализе слова, д) при чтении и письме путал сходные фонемы. 

1. Какие симптомы имели место у больного и с поражением какой мозговой зоны они связаны?

Ответ: Сенсорная афазия, проявляющаяся в нарушениях фонематического слуха, наличии литеральных и вербальных парафазий, расстройствах номинативной функции, в нарушениях экспрессивной и импрессивной речи, расстройствах чтения и письма. Эти симптомы свидетельствуют об очаговом процессе в верхних отделах левой височной области.

	4.
	Из соматического отделения переведен больной, где находился по поводу тромбопенической пурпуры. На 10 день заболевания появилась головная боль, рвота, развилась слабость в правых конечностях, перестал понимать обращенную речь.

Объективно: в сознании, не понимает обращенную речь. Экспрессивная речь расстроена.

1. Какой вид афазии у данного больного?

2. Какие структуры повреждены?

Ответ:

1. Сенсорная афазия

2. Левая височная доля (средние и задние отделы верхней височной извилины)

	5.
	В клинику поступил больной в экстренном порядке с жалобами на невозможность речи. Произносит только единичные слова, повторяя их («да-да», «нет-нет»). Понимает обращенную речь.

1. 
Какой вид афазии у данного больного?

2.
Какие структуры повреждены?

Ответ:

1. Моторная афазия

2. Задние отделы нижней лобной извилины левого полушария (зона Брока).


5. Перечень практических умений по изучаемой теме.
· синтезировать знания, полученные в основных курсах специальности и специализаций по клинической нейропсихологии и восстановительному обучению;

· заполнить заключение обследования, записать план по восстановительному обучению;

· определить путь введения, оценить эффективность и безопасность проводимого восстановления;

· наметить объем дополнительных обследований в соответствии с прогнозом развития болезни, для уточнения диагноза и получения достоверного результата;

· собрать анамнез заболевания, приведшего к нарушению речи;

· провести полное и сокращенное афазиологическое обследование в зависимости от возможностей пациента;

· иметь представление о нейровизуализационных методах обследования с целью уточнения диагноза основного заболевания;

· ориентироваться в теоретическом аппарате и основных направлениях нейропсихологии, обосновывать взаимосвязь между расстройствами психических функций, эмоционально-личностной сферы, сознания и нарушениями в работе мозга; 

· применять выше перечисленные знания для решения научных и практических задач;

· определить алгоритм речевой реабилитации пациента неврологического профиля.

7.Рекомендации по выполнению НИРС.
- Дифференциальная диагностика первичных и вторичных акалькулий

- Акалькулия и дискалькулия

8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Основная литература

	№ п/п


	Наименование,

вид издания


	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)


	Место издания, издатель

ство, год



	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	1
	Гусев, Е. И. Неврология и нейрохирургия: учебник в 2 т.: 1 т.
	Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова
	М.:ГЭОТАР-Медиа, 2007

	2
	Гусев, Е. И. Неврология и нейрохирургия: учебник в 2 т.: 2 т. 
	Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова
	М.:ГЭОТАР-Медиа, 2009

	3
	Клиническая психология  
	Карвасарский Б.Д.
	СПб.: Питер, 2010 

	2 
	Введение в клиническую психологию 
	Сидоров П.И., Парняков А.В. 
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008 


Дополнительная литература

	№ п/п


	Наименование,

вид издания


	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)


	Место издания, издатель

ство, год



	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	1
	Клиническая психология 
	под ред. М.Перре , У.Бауманна
	СПб.: Питер, 2007 


Электронные ресурсы

	1.
	ИБС КрасГМУ

	2.
	БМ МедАрт

	3.
	БД Ebsco


  1.Тема занятия №5: «Восстановления и коррекция нарушение кожно-кинестетических функций»
2.    Формы работы:

Подготовка к практическим занятиям: 

· Основные принципы строения кожно-кинестетического анализатора.

· Виды общей чувствительности.

· Нарушения работы кожно-кинестетического анализатора.

· Виды тактильных агнозий.

· Методы исследования и восстановления при нарушениях кожно-кинестетических функций.

Подготовка материалов по УИРС: изучить рекомендованную литературу, статьи в журналах и монографии по теме реферата, написать реферативную работу по заданной теме.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

· Основные принципы строения кожно-кинестетического анализатора.

· Виды общей чувствительности.

· Нарушения работы кожно-кинестетического анализатора.

· Виды тактильных агнозий.

· Методы исследования и восстановления при нарушениях кожно-кинестетических функций.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

	Тесты
	

	1.
	1. КОЖНО - КИНЕСТЕТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗАТОР НЕ ОБЪЕДИНЯЕТ РЕЦЕПТОРЫ, СОДЕРЖАЩИЕСЯ В:

1. коже

2. мышцах

3. кортиеве органе

4. сухожилиях

5. суставах

2. ВЫДЕЛЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ КОЖНО - КИНЕСТЕТИЧЕСКОЙ РЕЦЕПЦИИ:

1. мышечная

2. суставная

3. тактильная

4. тепловая

5. верно все

3. ОСНОВНЫЕ РЕЦЕПТОРНЫЕ АППАРАТЫ КОЖИ СОДЕРЖАТ:

1. мускульные веретена

2. сухожильный орган Гольджи

3. колбочки Краузе

4. цилиндрические рецепторы Руффини

5. Паччиниевы Тельца

4. РЕЦЕПТОРНЫЕ АППАРАТЫ КОЖИ СООТНОСЯТСЯ С ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬЮ, ЗА КОТОРУЮ ОН ОТВЕЧАЕТ СЛЕДУЮЩИМ ОБРАЗОМ:

1. Колбочки Краузе

2. ощущение холода

3. цилиндрические рецепторы Руффини

4. тепловые ощущения

5. свободные нервные окончания

6. болевые ощущения

5. КИНЕСТЕТИЧЕСКАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПРИ ПОМОЩИ СЛЕДУЮЩИХ РЕЦЕПТОРОВ:

1. колбочки Краузе

2. мускульные веретена

3. свободные нервные окончания

4. сухожильный орган Гольджи

5. Паччиниевы тельца

6. ПОРАЖЕНИЕ КОЖНО - КИНЕСТЕТИЧЕСКИХ ЦЕНТРОВ В ЗОНЕ ТАЛАМУСА ПРИВОДИТ К:

1. тактильным галлюцинациям

2. тактильным иллюзиям

3. синдрому Дежерина

4. анестезии

5. гиперстезии

7. ВЫДЕЛЯЮТ СЛЕДУЮЩИЕ ОСНОВНЫЕ СИНДРОМЫ ПОРАЖЕНИЯ ТЕМЕННОЙ ОБЛАСТИ:

1. верхнетеменной

2. нижнетеменной

3. среднетеменной

4. левополушарный

5. правополушарный

8. НИЖНЕТЕМЕННОЙ СИНДРОМ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ СЛЕДУЮЩИЕ ВИДЫ ТАКТИЛЬНОЙ АГНОЗИИ:

1. астереогноз

2. соматоагнозия

3. гемисоматоагнозия

4. пальцевая агнозия

5. тактильная алексия

9. СОМАТОПРОСТРАНСТВЕННЫЙ ГНОЗИС НЕ ИССЛЕДУЕТСЯ ПРИ ПОМОЩИ ПРОБЫ:

1. узнавание частей тела

2. показ частей тела

3. установка стрелок на часах

4. ориентировка в карте

5. зашумленные изображения

10.СИНДРОМНЫЙ АНАЛИЗ ОСНОВАН НА ТРЕХ ОСНОВНЫХ ПОЛОЖЕНИЯХ:

1. предполагает качественную квалификацию дефекта

2. сопоставление первичных и вторичных расстройств

3. изучение состояния сохранных функций

4. предполагает количественную квалификацию дефекта

5. постановку топического диагноза


5. Самоконтроль по ситуационным задачам.

	1.
	 Больная Ю., 66 лет. В прошлом работала препода-

вателем средней школы. В психиатрической больнице находится 

три года без выписки. Сознание ясное. Себя называет правильно, 

но при беседе обнаруживается, что больная не помнит текущей 

даты, не помнит своего возраста, не помнит, сколько времени на-

ходится в больнице, не помнит, как зовут лечащего врача. Настрое-

ние хорошее. На просьбу вспомнить, чем она занималась вчера, со-

общила следующее: «Вчера с утра были занятия, проходили тему 

“Пушкин и декабристы“. А затем сидела на педсовете. Хулигана 

Галкина опять обсуждали».

Ответы: Псевдореминисценции



	2.
	Больной З., 78 лет, колхозник. В течение несколь-

ких недель находился на лечении в психиатрической больнице, 

жалуется лишь на отсутствие зрения на правый глаз, где имеет-

ся помутнение роговицы. В отделении спокоен, подсаживается 43

к больнымпожилоговозраста, очем-тоснимибеседует. Вобщении

с врачом, больными вежлив, предупредителен, даже несколько сла-

щав. Приветливо здоровается, но встретив врача через несколько 

минут, приветствует его снова. Часто приоткрывает дверь в каби-

нет и вежливо осведомляется, не пришел ли консультант-окулист, 

через пять минут спрашивает о том же. Числа, месяца, года назвать 

не может. Видя вокруг людей в белых халатах, догадывается, что 

его положили в больницу, но какую, не помнит. Рассказывает, что 

только вчера приехал из деревни: «Вот лошадь во дворе привязал, 

сейчас ходил сена ей давал». Вернувшись после консультации из 

кабинета профессора, всем рассказывает с убеждением, что про-

фессор угощал его шампанским, сердился, когда ему говорили, 

что этого не было. Любит рассказывать о днях своей молодости, 

помнит события прошлых лет, правильно воспроизводит события 

войны, в которой принимал участие. Перечисляет имена своих де-

тей, назвать имена внуков не может, говорит каждый раз разные.

Квалифицировать нарушения памяти и синдром. 

Ответы: Корсаковский синдром (фиксационная амнезия, псевдоре-

минисценции, конфабуляции).

	3.
	Больной M., 23 лет, после тяжелой травмы головы 

лечился в больнице в течение 6 месяцев с нарушениями памяти. 

В то время не мог воспроизвести события пятилетней давности. 

Спустя год после выписки: спокоен. Охотно отвечает на вопросы. 

Обнаруживает амнезию на период, предшествующий травме. Не 

помнит событий после травмы, амнезировал пребывание в трав-

матологическом отделении; месяцы, проведенные в психиатриче-

ской больнице. Помнит, что к нему «иногда» приезжали родители. 

Помнит хорошо день выписки. С трудом вспомнил имена врачей 

и медицинского персонала. Жалуется, что у него «плохая память»

: «все приходится записывать».

Квалифицировать нарушения памяти.

Ответы: Антеро-ретроградная амнезия. Фиксационная амнезия

	4.
	Больной с возмущением говорил: «Ужасные без-

образия творятся в этой клинике, вчера, например, меня посадили 

в клетку, а до этого заставили вылезать на улицу через окно». 

Определить нарушения памяти.


Ответы: Конфабуляции

	5.
	Больная 43 лет, поступает в психиатрическую больницу с одинаковыми состояниями в четвертый раз. Настроение повышено, многоречива, деятельна, плохо спит. Читает наизусть стихи Блока и страницы из произведений Чехова почти без ошибок, можно сверять с текстом. Когда такие состояния проходят, то стихи помнит отрывками, а прозу воспроизвести не может.

Как называются такие временные нарушения памяти?

Ответы: Гипермнезия


6. Перечень практических умений по изучаемой теме.

· синтезировать знания, полученные в основных курсах специальности и специализаций по клинической нейропсихологии и восстановительному обучению;

· заполнить заключение обследования, записать план по восстановительному обучению;

· определить путь введения, оценить эффективность и безопасность проводимого восстановления;

· наметить объем дополнительных обследований в соответствии с прогнозом развития болезни, для уточнения диагноза и получения достоверного результата;

· собрать анамнез заболевания, приведшего к нарушению речи;

· провести полное и сокращенное афазиологическое обследование в зависимости от возможностей пациента;

· иметь представление о нейровизуализационных методах обследования с целью уточнения диагноза основного заболевания;

· ориентироваться в теоретическом аппарате и основных направлениях нейропсихологии, обосновывать взаимосвязь между расстройствами психических функций, эмоционально-личностной сферы, сознания и нарушениями в работе мозга; 

· применять выше перечисленные знания для решения научных и практических задач;

· определить алгоритм речевой реабилитации пациента неврологического профиля.

7. Рекомендации по выполнению НИРС.

- Соматагнозии

8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Основная литература

	№ п/п


	Наименование,

вид издания


	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)


	Место издания, издатель

ство, год



	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	1
	Гусев, Е. И. Неврология и нейрохирургия: учебник в 2 т.: 1 т.
	Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова
	М.:ГЭОТАР-Медиа, 2007

	2
	Гусев, Е. И. Неврология и нейрохирургия: учебник в 2 т.: 2 т. 
	Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова
	М.:ГЭОТАР-Медиа, 2009

	3
	Клиническая психология  
	Карвасарский Б.Д.
	СПб.: Питер, 2010 

	2 
	Введение в клиническую психологию 
	Сидоров П.И., Парняков А.В. 
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008 


Дополнительная литература

	№ п/п


	Наименование,

вид издания


	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)


	Место издания, издатель

ство, год



	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	1
	Клиническая психология 
	под ред. М.Перре , У.Бауманна
	СПб.: Питер, 2007 


Электронные ресурсы

	1.
	ИБС КрасГМУ

	2.
	БМ МедАрт

	3.
	БД Ebsco
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