Диагностика нарушения восприятия особых детей с опорой на теорию построения движений Н.А.Бернштейна.

Максимова Е.В.
Цифры указывают на номер картинки в презентации этого доклада.
2. Уровни построения движений, предложенные Н. А. Бернштейном, можно рассматривать, как уровни построения психики человека. [Бернштейн Н.А., 1947;.Зинченко В.П, 1997; Гиппенрейтер Ю.Б., 2002; Максимова Е.В., 2008]. 
3. Из опыта работы по диагностике и коррекции детей, имеющих нарушения аутистического спектра, мы видим, что особо важно для формирования сознания и психики ребенка: 
а) на уровне А - сохранность протопатического восприятия - глубокой чувствительности и   гравитации (вестибулярного восприятия отолитового аппарата); 
 б) на уровне пространственного поля С - сохранность центрального зрения уровня. [Архипов Б.А. с соавт, 2010; Меграбян А.А., 1962, Тхостов А.Ш., 2002; Зинченко В.П., Леви Т.С., 2007;  Журавлев И.В., Тхостов А.Ш., 2004]. 
Поэтому при консультировании детей мы уделяем особое внимание диагностике восприятия уровней А – глубокая чувствительность и тонический ответ тела; и уровня С – в первую очередь, центральное зрение. 

Рассмотрим их чуть подробнее.
4. Протопатическую, глубокую, чувствительность (уровень А) считают основой для восприятия человеком СЕБЯ, поскольку она включена постоянно, то и постоянно информирует человека о состоянии своего тела [Меграбян А.А., 1962, Тхостов А.Ш., 2002]. Деперсонализации, как правило, сопровождаются нарушениями восприятия протопатической чувствительности.

Нарушения протопатического восприятия практически всегда наблюдаются при первичном обследовании особых детей, в том числе детей аутичных. Они всегда сопровождаются дистониями – чаще всего, снижением тонуса не только мышечной, но и нервной системы.

При диагностике, а потом и при коррекции ребенка особое внимание уделяется:

- сохранности глубокой чувствительности,

- формированию целостного ответа при сильном постоянном воздействии на глубокую чувствительность,

- формирование опорных позно-тонических ответов,

- формирование шейных (осевых) позно-тонических ответов,

- формирование вестибулярных позно-тонических ответов.

5. Для диагностики нарушений глубокой чувствительности определяется время практически любого двигательного ответа при плотном зажиме пальца ребенка (посмотрел на место зажима, потянул пальчик или т.п.).  6.
7.Для диагностики формирования целостности при построении тонического ответа определяется время целостного двигательного ответа при плотном зажиме пальца ребенка – все тело ребенка напрягается и он вытаскивает пальчик из руки взрослого. 8.
9. Для диагностики формирования опорных позно-тонических ответов тела – также используем описанную выше пробу зажима пальчика ребенка. Но здесь мы смотрим на позу ребенка при формировании общего напряжения – может ли он опираться на стопы, на колени, на таз и т.п. Т.о. мы можем определить, какие опорные поверхности своего тела может использовать ребенок при формировании тонического напряжения всего тела. 10.
11. Для диагностики формирование шейных позно-тонических рефлексов мы зажимаем сразу два пальчика ребенка и следим, чтобы ребенок вытаскивал у нас сразу два пальчика вместе. Ребенок может вытащить одновременно два пальца только при включении тонической постуральной мускулатуры позвоночника («оси тела»). Со спины ребенка видно, как расслабляется и одновременно протягивается спина в области позвоночника. 12, 13
14 – проба на целостность восприятия
15. Для диагностики формирования вестибулярных позно-тонических рефлексов – тело ребенка вертикально, он при этом сидит или стоит; мы неожиданно наклоняем тело ребенка в сторону и смотрим, вызывает ли это изменение положения тела страх, может ли ребенок восстановить прямое положение тела, выровняв себя головой, сколько времени уходит у ребенка навыравнивание головы – приведение головы в обычное вертикальное положение.  16, 17
18. Мы наблюдаем тесную функциональную зависимость уровня пространственного поля (С) от уровня тонической регуляции (А). 
При нарушении тонуса мышц глаза – как правило, возникают нарушения зрительного восприятия: трудности конвергенции двух глаз на одном объекте, трудности слежения за объектом, нарушаются процессы узнавания объектов. 
19.

20. Если конвергенции глаз на одном объекте не происходит, то часто можно наблюдать, что на объекты правой стороны ребенок смотрит правым глазом, на объекты левой стороны  - левым глазом. 21.
В тяжелом случае, это ведет за собой и разделение сознания. 
Например, ребенок подходит к зеркалу и смотрит в него то одним, то другим глазом – при этом он разговаривает – с одного глаза высоким детским голосом, с другого – низким спокойным. 
Другой вариант разделения сознания при нарушении зрительного восприятия мы наблюдали у ребенка, у которого были сохранны 1 и 4 зона зрительного восприятия, и практически выпадали 2 и 4. Здесь мы наблюдали также два сознания – одно совсем детское, на уровне «дай, хочу» + капризы, другое – почти взрослое, даже абстрактное, фантазийное.  Работать с ребенком можно было или в близкой зоне, или в дальней. Работа в средней зоне вызывала множественные страхи, агрессию, самоагрессию.
22. Диагностика центрального зрения  проводится врачом. Из опыта работы, по результатам выпадений,  были выделены зоны зрительного восприятия  по удаленности от глаз ребенка: 1 зона – то, что видит ребенок, когда лежа приподнимет голову; 2 зона – то, что видит ребенок, когда лежа приподнимается с опорой на локти; 3 зона – куда можно дотянуться рукой; или то, что видит ребенок, когда сидит; 4 зона – то, что видит ребенок, когда стоит. 
23.-Внимательно исследуются во всех зонах: возможность конвергенции двух глаз на одной цели, возможность слежения за целью, обращается внимание на целостность движений слежения, возможности зрительно моторной координации - дотронуться  пальцем до молоточка, следовать пальцем за молоточком, дотронуться до молоточка двумя пальцами и т.п.

24. Коррекционная работа только на уровне А приводит к тому, что у большинства детей с аутизмом исчезают страхи, связанные с неопознанностью СЕБЯ, с неопознанностью объектов пространства. 
26. Появляется любопытство к людям и объектам в пространстве, исследовательское поведение. Формируется интонированное звучание, желание общения, в том числе речевого. Исчезает амимия лица. Поведение определяется социальной ссылкой на значимых взрослых. Дальнейшее развитие и социализация ребенка зависят от возраста, в котором была начата коррекция и от социального окружения ребенка.
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