13,15,18.06.07.         Повторное нейропсихологическое обследование.
   Ракецкая О.С. 1976 г.р. с последствиями тяжелой черепно-мозговой травмы. 

В ситуации обследования пациентка ориентирована в собственной личности, месте и времени. 

Больная контактна, к обследованию мотивирована, диагностические пробы выполняет старательно, цель обследования понимает. Собственные ошибки находит самостоятельно. В сравнении с результатами обследования от 09.02.07. существенно уменьшилось время включения в деятельность, но темп деятельности замедлен.
Соскальзывания на побочные ассоциации отмечаются  значительно реже (в основном на фоне утомления), усилился произвольный  контроль над деятельностью (но остается недостаточным). Пациентка выдерживает 50-60 минут интенсивной нагрузки.  Объективно.
 Праксис. При исследовании  кинестетического мануального праксиса  попытки зрительного контроля, воспроизведение поз точное.
 Динамический мануальный праксис – программу усваивает хорошо, двигательный стереотип не меняет.
Гнозис. единичные ошибки в сенсибилизированных пробах на оценку оптико-пространственного гнозиса.
Речь. Спонтанные высказывания  фразовые.   Фраза простая, правильная, без аграмматизма. Лексика преимущественно частотная,  трудности актуализации малочастотных слов. Понимание обращенной речи – полное. Темп речи неравномерный, ускоряется на объеме,  скандированность менее выражена.  Составление фразы по сюжетной картинке и с заданным словом возможно. Фраза простая, полная, правильная. Понимание сложных сюжетов и причинно-следственных связей значительно улучшилось. Пересказ текста, воспринятого на слух,   возможен с опорой на план текста. Пересказ фразовый. При повторном предъявлении текста возможен самостоятельный пересказ без плана, с точным, дословным воспроизведением  некоторых фраз. Конфабуляции отсутствуют.
Чтение. Темп чтения замедлен. Пропусков, перестановок слогов не отмечено. Нарушения ударности не выявлено. 
Письмо. Спонтанное письмо и письмо под диктовку возможно. Единичные литеральные параграфии.
Память. На текущие события и упроченные знания - снижена.  Отмечается значительное улучшение кратковременной памяти. Конфабуляций, контаминаций при воспроизведении событий дня не выявлено. Объем зрительной памяти расширился до 5 элементов без учета интерференции.  Объем слухоречевой памяти пять элементов с дополнительными привнесениями из предыдущих заданий и привнесениями по созвучию.  Исследование памяти методом «пиктограмм»  - отсрочено воспроизведено 5 стимулов из 8. Исследование опосредованной памяти и внимания доступно пациентке, предъявлено 11 стимулов, отсрочено воспроизведено 7.  
Исследование интеллектуальных процессов выявляет их парциальные нарушения: подбор простых аналогий осуществляет, значительно повысился   уровень обобщений.  Работа с методикой «исключение лишнего предмета» доступна, трудностей нет. Остается замедленым анализ графических зрительно-пространственных образов. Понимание смысла картин с проблемным сюжетом недостаточное,  увеличен латентный период. При усилении произвольного контроля, стимуляции дополнительными инструкциями (соберись, подумай, посмотри внимательно) возможно полное понимание.    Объяснение смысла метафор и пословиц  конкретное.
В сравнении с результатами первичного обследования отмечается значительная положительная динамика.

Нейропсихологический статус:

1.Модально-неспецифические нарушения памяти (средней степени выраженности).

2.Парциальные интеллектуальные нарушения (средне-легкой степени выраженности). 

3.Псевдоафатические нарушения в структуре лобного синдрома (легкой степени выраженности).

4.Подкорковая дизартрия (легкой степени выраженности).

  Логопед                                                                                                              Белкина И.А.
