Лекція № 19; № 20
Тема: Діагностика стану вищої нервової діяльності та психофізіологічних функцій
1. Дослідження типу ВНД та структури особистості
В системі діагностики функціонального стану людини важливе значення має діагностика основних властивостей вищої нервової діяльності та психофізіологічних функцій (тип ВНД, темперамент, міжпівкульна асиметрія мозку, відчуття, сприйняття, мислення, пам’ять, увага тощо), за допомогою яких здійснюється зв’язок конкретного індивідуума із зовнішнім.

Для визначенні типу ВНД або психологічного типу людини розроблено достатньо велику кількість методик, переважна частина яких відноситься до методів психологічного тестування.

Опитувальник Айзенка-Тейлора призначений для діагностики індивідуально-психологічних властивостей особистості та складається з 70 питань, 24 з яких спрямовано на діагностику “екстраверсії”, 24 – на діагностику “нейротизму”, 2 питання є маскувальними, тобто не дають ніякої інформації про реципієнта і, нарешті, 20 питань, утворюють так звану “шкалу брехні”, основне завдання якої – дати інформацію про достовірність відповідей реципієнта за шкалах “екстраверсії” і “нейротизму”.

Досліджуваному необхідно відповісти “так” чи “ні” на всі запитання. Передбачений випадок, коли досліджуваний не може відповісти (“?”). За відповідь, яка збігається з ключем, досліджуваному нараховується 2 бали, за відповідь (“?”) – 1 бал, за невідповідну відповідь – 0 балів. Отримані бали підсумовуються. Окремо оцінюються дані за “шкалою брехні”, результати дослідження вважаються недійсними, якщо показник “брехні” виявляється вище 20 балів. Сумнівна достовірність відповідей, якщо показник “брехні” вище 16 і нижче 4 бали. Норма за цією шкалою – 6-12 балів.

Структуру особистості можна дослідити за 16-факторним опитувальником Кеттелла. Багатофакторний опитувальник особистості Р.Б. Кеттелла широко використовується в психодіагностичної практиці. Цей тест універсальний, практичний, дає багатогранну інформацію про індивідуальність. Питання носять проективний характер і відображають звичайні життєві ситуації. Розрізняють три форми опитувальника 16 PF, які є найбільш популярним засобом експрес-діагностики особистості. Вони використовуються в усіх ситуаціях, коли необхідне знання індивідуально-психологічних особливостей людини. Опитувальник діагностує риси особистості, які Р.Б. Кеттелл називає конституційними факторами. При проведенні обстеження не слід забувати, що особистість людини, це цілісне утворення, що об'єднує в собі вроджені індивідуальні особливості біологічної організації і набуті в процесі життєдіяльності соціально обумовлені властивості свідомості. Однак, при цьому, з метою аналізу властивостей особистості людини, здатних впливати на його соціальну адаптацію, використовується аналітичний підхід, реалізований в методі Кеттела.
Опитувальник призначений для дорослих (від 16 років і старше) і містить 187 питань, або 105 питань (скорочений варіант). Час обстеження коливається від 20 до 50 хвилин.

В даному опитувальнику містяться судження, які допомагають визначити деякі властивості особистості, погляди та інтереси. Потрібно намагатися відповідати щиро і як можна більш точно щодо себе. Відповідаючи на питання, необхідно вибрати один з трьох запропонованих варіантів відповідей (А, Б, В).

Обробка отриманих даних проводиться за допомогою ключа. Збіг відповідей обстежуваного з «ключем» оцінюється в два бали для відповідей «А» і «B» збіг відповіді «C» - в один бал. Сума балів по кожній виділеній групі питань дає в результаті значення фактора. Винятком є фактор «C» - тут будь-який збіг відповіді з «ключем» дає 1 бал. Отримане значення кожного фактора нормується - перекладається в стени за допомогою перекладних таблиць з урахуванням статевої і вікової ознаки. Інтерпретація отриманих результатів здійснюється на підставі розрахованих стенів для кожного фактора. Перші чотири стена і, особливо, крайні ліві стени визначають вираженість синдрому «-» відповідного фактора. Останні чотири стіна і, особливо, крайній стен визначають вираженість синдрому «+».
2. Методи дослідження і оцінки функціональної асиметрії мозку 
Об'єктивна оцінка індивідуальної функціональної міжпівкульної асиметрії мозку (ФМА) може з успіхом використовуватися в різних серах діяльності людини, в тому числі, в навчанні, спорті, творчості, професійної орієнтації і відборі, профілактиці захворювань, лікуванні та реабілітації хворих з різною, перш за все - церебральною патологією.

Слід зазначити, що загальновизнаного уніфікованого підходу до вивчення ФМА в даний час немає. Існує велика кількість методів вивчення ФМА, що варіюють в залежності від об'єкта, «моделі» дослідження. У нормі самозвіт і безпосереднє спостереження за випробуваним часто доповнюються антропометричними вимірами, психофізіологічним тестуванням і нейрофізіологічними обстеженнями. 

Всі використовувані для вивчення ФМА методи можна розділити на дві категорії:

1) експериментально-психологічні методи: а) методи, що не потребують спеціальної апаратури, спрямовані на аналіз переваг (моторних і сенсорних) при виконанні тих чи інших поведінкових актів; б) методи, що засновані на використанні різної апаратури (тахістоскопа, магнітофонів, динамометрів, пристроїв для реєстрації часу реакції, теппінг та ін.);

2) фізіологічні методи, засновані на реєстрації різних біоелектричних показників асиметрії (порогів сенсорних відповідей, ЕЕГ і ВП-показників, ЕМГ-реакцій, вегетативних процесів та ін.).

Якщо перша категорія методів оцінює ФМА опосередковано, то друга дозволяє її безпосередньо реєструвати. В останні роки друга категорія розширюється в зв'язку з розвитком методів дослідження мозкового кровотоку і так званих методів нейровізуалізації (MРТ, КТ тощо).

Для здорової людини найчастіше використовують найбільш доступні методи оцінки ФМА - експериментально-психологічні і електрофізіологічні.
Довгий час в якості показника, що відображає функціональну асиметрію мозку, використовувався показник мануальної переваги. Подібний підхід явно недостатній. Для більш повного уявлення про індивідуальний характер розподілу функцій між лівою і правою півкулями мозку бажано у кожного випробуваного оцінювати ліво-праве співвідношення всіх аналізаторних систем (як моторних, так і сенсорних).

Поєднання різних типів асиметрії не випадкові, вони характеризують роботу мозку як єдиного парного органу. В значній мірі задані генетично ці поєднання відносяться до базових характеристик будови та функціонування мозку людини. Існує закономірний зв'язок між характером розподілу функцій аналізаторів між лівою і правою півкулею і особливостями протікання різних психічних функцій і станів. Було введено поняття «індивідуальний профіль асиметрії» або «профіль латеральної організації» (ПЛО) мозку, що означає право-ліве співвідношення функцій основних систем аналізаторів: рухового, слухового і зорового. Таким чином, індивідуальний профіль функціональної асиметрії – це інтегральний показник, що відображає оцінку комплексу латеральних ознак в сенсорній і моторній сферах.

Існують різноманітні способи визначення індивідуального профілю асиметрії, жоден з яких не є загальноприйнятим. Більшість дослідників при відборі методів оцінки функціональної асиметрії, як правило, ґрунтуються на наступних принципах:

1) використання трьох типів асиметрій - рухової, слухомовної, зорової;

2) оцінка ступеня вираженості асиметрії;

3) визнання різного ступеня значимості типів асиметрій - мануальна асиметрія є базовим показником.

Для оцінки індивідуального профілю асиметрії може бути використаний наступний набір тестів.
А. Оцінка моторної асиметрії

1. Самооцінка обстежуваних за допомогою опитувальника Аннетт.

Відповіді на запропоновані питання, що стосуються виконання окремих звичних дій, дозволяють виявити ступінь домінування правої (лівої) руки. Опитувальник також включає питання про провідну нозі.

2. Моторні проби, при яких визначається провідна рука: 

- «Переплетення пальців кистей» - на прохання випробуваний швидко переплітає пальці; провідною рукою вважається та, великий палець якої виявляється зверху; 
- «схрещування рук або поза Наполеона» - провідною вважається та рука, лікоть якої виявляється зверху; 
- «Тест на аплодування» - при аплодування більш активна рука, що здійснюють ударні руху об долоню не ведучої руки. 
- Визначення провідної ноги - проба «нога на ногу».
3. Динамометрія - вимір сили кисті кожної руки за допомогою ручного динамометра. Вимірювання проводиться тричі: три рази поспіль визначається сила спочатку правою (або лівої) руки, а потім іншої руки. Обчислюється середнє значення сили для кожної руки. Провідною вважається рука, що перевершує іншу за силою більше, ніж на 2 кг; різниця в силі менше 2 кг не враховується. Розраховується коефіцієнт асиметрії (до правої руки).

4. Теппінг-тест - оцінка темпу, ритму і стійкості рухів. Можливе використання різних методик: бланкової (аркуш паперу, розділений на 4 частини), випробовуваний повинен олівцем ставити точки послідовно в 4 частинах листа протягом певного проміжку часу (15-30 с); з використанням механічного лічильника, а також комп'ютерний варіант методики. Фіксується число ударів, зроблених правої (Nпр.) і лівої (Nлів.) рукою. Розраховується коефіцієнт асиметрії за такою формулою: Кас = [(Nпр. – Nлів.) / (Nпр. + Nлів.)] х 100.

Б. Оцінка слухової і слухомовної асиметрії

1. Для визначення латералізації слухомовленнєвої функцій використовується метод дихотичного прослуховування з визначенням «коефіцієнта правого вуха» (Кпв). Дихотична стимуляція може здійснюватися за допомогою стереофонічного магнітофона: через навушники в обидва вуха одночасно по роздільним каналам пред'являлися два набори вербальних стимулів (слова). Слова подаються серіями. В перерві між серіями випробовуваний повинен був згадати стимули і відтворити їх на папері. На двох доріжках стрічки записано 16 серій з 4 пар односкладових слів; інтервали між словами - 0,5 с, між серіями - 20 с. Після прослуховування 8 серій навушники міняються місцями. Кпв визначається за формулою: Кпв = [(Еп-Ел) / (Еп + Їв)] х100,

де Кпв - коефіцієнт правого вуха, Еп і Ел - загальне число слів, правильно відтворених з правого і лівого вуха. Позитивне значення Кпв вказує на переважання правого вуха - лівої півкулі - в сприйнятті мовного матеріалу; значення -5 < Кпв < +5 вважаються симетричними.

2. Прислухання до цокання годинника.

3. Питання в опитувальнику Аннетт.

В. Оцінка зорової асиметрії

Для визначення ведучого ока використовуються наступні тести:

1. Проба Розенбаха. Випробуваний тримає вертикально у витягнутій руці олівець і фіксує його поглядом на певній точці (краще по відношенню до будь-якої вертикальної лінії), яка відступає на 3-4 м, обидва ока при цьому відкриті. Потім випробуваний поперемінно закриває одне і друге око. Провідним вважається око, при закритті якого олівець зміщується в його бік.

2. Тест «карта з дірою». В аркуші щільного паперу вирізується отвір 1×1 см. Тримаючи цю карту на невеликій відстані від очей, випробуваний розглядає предмети; розглядання зазвичай здійснюється провідним оком.

3. Самооцінка випробуваного - відповідь на питання про те, яким оком він прицілюється. Таке питання міститься в опитувальнику Аннетт.
Класифікація типів індивідуального профілю асиметрії:

Правші - правостороннє домінування за всіма ознаками (рука, вухо, око).

Праворукі - з різними варіантами домінування вуха і очей.

Амбідекстри - з різними варіантами домінування вуха і очей.

Ліворукі - з різними варіантами домінування вуха і очей.

Лівші - лівостороннє домінування за всіма ознаками.

До теперішнього часу встановлено безліч фактів про поширення певних профілів ФМА в групах з різною професійною діяльністю.
Особливості когнітивних функцій і емоційної сфери у осіб з різними типами індивідуального профілю асиметрії

Проаналізовано зв'язки між типом ФМА та особливостями протікання ряду психічних функцій і станів. При виконанні простої рухової реакції на зоровий стимул виявлений зв'язок таких динамічних показників як швидкість реагування і ефект прискорення з типами ПЛО. Амбідекстри з лівобічними сенсорними ознаками демонструють перевагу в часі реакції перед іншими типами ПЛО. «Чисті» правші володіють максимальним ступенем вираженості ефекту довільного прискорення рухів в обох руках, але більше в правій руці.

Висока успішність виконання вербальної діяльності (слухомовленннєва пам'ять і тест «Анаграма») корелює з типом ППП (Правші) і ПАП (білатеральна організація слухомовленнєвої функції при правобічному домінуванні мануальних і зорових функцій). Представники інших типів ПЛО виконують завдання менш успішно.

Максимально успішно із завданнями на просторове орієнтування (тести «Рука», «Компас») справляються особи з ППП-варіантом профілю латеральної організації функцій (тобто з «чистим» правостороннім домінуванням функцій). Найменш успішно просторові завдання виконують випробовувані зі змішаними варіантами асиметрії, де домінування правої руки поєднується з різними варіантами лівобічного домінування сенсорних функцій або їх амбідекстрія.

Серійна інтелектуальна діяльність: випробовувані з переважанням правобічних ознак асиметрії виконують більш складні завдання при високих швидкостях пред'явлення стимулів, їх здатності до довільного прискорення темпу виконання серійних рахункових і вербальних операцій вище, ніж у лівшів. Разом з тим, якість виконання завдання вище у лівшів, ніж у правшів.

Особливості когнітивного стилю (полезалежність-поленезалежність) визначалися за результатами виконання зорово-просторового тесту «Приховані фігури». Велику «поленезалежність» виявляють випробовувані з накопиченням правобічних ознак асиметрії в типі ПЛО. Виявлено кореляцію між успішністю виконання вербальної і зорово-просторової діяльності і високими показниками «поленезалежності».
Математично обдаровані особи з переважанням симетричних і лівосторонніх ознак в ПЛО (амбідекстри з різними поєднаннями сенсорних ознак і лівші) мають найбільш яскраво виражені математичні здібності, що підтверджується високим навчальним балом, експертними оцінками викладачів, перемогами в найбільш престижних олімпіадах, а також високими показниками інтелекту, обсягу запам'ятовування інформації, виявленими при психологічному дослідженні.

У математично обдарованих осіб домінування правобічних ознак в ПЛО («чисті» правші і праворукі) проявляється в переважанні позитивного емоційного фону; підвищенні рівня емоційної стійкості, самоконтролю, стенічності, впевненості в собі, ворожості, соціальної сміливості, екстраверсії, конформності; зниженні рівня тривожності.

Накопичення симетричних і лівосторонніх ознак в ПЛО математично обдарованих підлітків (лівші та особливо амбідекстри зі змішаним характером сенсорних ознак) призводить до зсуву емоційного фону до негативного полюса, переважному впливу негативних емоцій на мнестичні процеси, зниження рівня емоційної стійкості, самоконтролю, соціальної сміливості, впевненості в собі, ворожості, підвищенню рівня тривожності, астенічності, інтроверсії, незалежності, нестійкості переваг перцептивних емоційних стимулів.

Виявлено зв'язок емоційних оцінок запахів (по знаку, інтенсивності та їх асоціаціям з кольором, жестами і виразами обличчя) з профілем латеральної організації мозку. Для праворуких характерний зсув емоційного реагування до позитивного полюса, у ліворуких і амбідекстрів спостерігається переважання емоцій негативного знака.

Виявлено відмінності в швидкості впізнання базальних емоцій (радості, горя, страху, гніву) по фотографіях у випробовуваних з різним типом ПЛО. Правші швидше пізнають емоції «радість» і «горе», а лівші - емоції «страх» і «гнів». Амбідекстри демонструють загальну сповільненість реакцій, але, як і лівші, швидше пізнають емоції «страх» і «гнів». Разом з тим, деякі з цих відомостей суперечливі і вимагають уточнення. Це стосується, зокрема, проблеми ліворукості. Високий її відсоток можна знайти і в обдарованих і в розумово відсталих; вона асоціюється як з успішною адаптацією, так і з проблематичною, зокрема, до льотної діяльності. Поряд з цими фактами, виявлена нестабільність (при дослідженні з інтервалом в 1 рік) багатьох, особливо сенсорних, показників функціональної асиметрії. Кореляції між першим і другим дослідженням були досить високими тільки щодо випадків сімейної ліворукості (r = 0,82) і ліворукості по руці (r = 0,64), середніми - по нозі (r = 0,31), низькими - по зору (r = 0,24) і незначними – по слуху (r = 0,1). 
3. Методи дослідження і оцінки когнітивних функцій
Крім типу ВНД конкретної людини, у функціональній діагностиці неабияке місце посідає оцінка стану таких психофізіологічних параметрів як пам’ять (особливо короткочасна), увага тощо.

Для оцінки об’єму оперативної або короткочасної пам’яті застосовуються різні модифікації: визначення пам’яті на числа, слова, зорові образи тощо.
Під час оцінки короткочасної пам’яті на числа, експериментатор монотонно зачитує кожний ряд чисел, починаючи з найкоротших, роблячи паузи між числами. Реципієнт повинен відтворити кожний ряд цифр після закінчення його вимовляння експериментатором. Доросла, нетренована людина в нормі може безпомилково відтворити ряд, що складається з 7-9 цифр. Для роботи за даною методикою можна використовувати, наприклад, такі ряди цифр: 972, 1406, 39418, 067285, 3127843, 18452329, 743295193, 2145824621, 19458237149, 285293512385. 
Досить доступною є й інша методика визначення короткочасної пам’яті на числа. Відповідно до цього методу експериментатор дає реципієнту таку попередню інструкцію: “Зараз я назву вам 5 чисел. Ваше завдання – намагатися запам’ятати їх, потім в думці скласти перше число з другим, а отриману суму записати; друге число скласти з третім - суму записати; третє з четвертим – суму записати і, нарешті, четверте з п’ятим - знову записати суму. Таким чином, у вас повинне бути отримано і записано чотири суми. Час для обчислень - 15 секунд. Після чого я зачитую наступний ряд чисел. Будьте уважні, числа зачитуються один раз”.
Експериментатор може пропонувати найрізноманітніші числові ряди з різними, відповідно “ключами” правильних відповідей.

Наведемо для більш детального прикладу варіант числових рядів і “ключа” правильних відповідей.

Числові ряди “Ключ”
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Обробка отриманих даних здійснюється так: підраховується загальне число правильно знайдених сум. При цьому їх максимальне число складає 40, а норма дорослої людини – від 30 і вище.

Вивчення об’єму короткочасної пам’яті на слова здійснюється таким чином: упродовж 24 секунд експериментатор називає 12 слів, ніяк не пов’язаних між собою за значенням, наприклад, “ядро, підручник, тварина тощо”. Реципієнт повинен упродовж однієї хвилини після закінчення читання відтворити їх письмово на аркуші паперу. Величину короткочасної пам’яті на слова (КПс, %) розраховують за такою формулою:

КПс = (С- А) • 100 / (С - В)

де КПс - об'єм короткочасної пам’яті на слова, %; С – кількість правильно відтворених слів; А - кількість пропущених слів; В - кількість помилково відтворених слів.

В нормі у дорослої людини величина КПс складає близько 51%.

Дослідження короткочасної пам’яті на образи практично схожі з раніше наведеною методикою. В цьому випадку експериментатор упродовж 18 секунд показує реципієнту лист з дев’ятьма зображеними на ньому фігурами. Реципієнт повинен відтворити письмово розташування і вид запропонованих йому фігур упродовж 1,5 хвилин після закінчення експозиції. Оцінку короткочасної пам’яті на зорові образи (КПо, %) проводять згідно з такою формулою:

КПо = (С- А) • 100 / (С - В)

де КПо – об’єм короткочасної пам’яті на зорові образи, %; С – кількість правильно відтворених елементів; А – кількість пропущених елементів; В - кількість помилково відтворених елементів.

В нормі у дорослої людини величина КПо складає близько 62%.

Важливим елементом психофізіологічного обстеження є також ступінь концентрації, стійкості і перемикання уваги реципієнта.

Досить часто для дослідження даних параметрів застосовуєтьсяпроба Бурдона. Згідно з вимогами до цієї проби, обстеження проводиться за допомогою спеціальних бланків з рядами розташованих увипадковому порядку букв. Реципієнт проглядає бланк ряд за рядом і викреслює певні, вказані в інструкції букви. Наприклад, інструкція може виглядати так: “На бланку з буквами викресліть, переглядаючи ряд за рядом, всі букви Е. Через кожні 60 секунд, за моєю командою, відзначте вертикальною рискою те місце, до якого ви встигли проглянути текст”.

На підставі результатів проби Бурдона розраховуються й оцінюються такі психофізіологічні параметри:

• Концентрація уваги:

КУ = С • С / n

де КУ – величина концентрації уваги, кількість знаків; С – число рядків таблиці, переглянутих реципієнтом; n – загальна кількістьдопущених помилок (пропусків або помилкових закреслень зайвих знаків).

В нормі складає від 300 до 350 знаків.

• Стійкість уваги:

СУ = S / t

де СУ – величина стійкості уваги (темп виконання), кількість переглянутих букв за 60 секунд; S – кількість букв у переглянутій частині коректурної таблиці; t – час виконання.

Норма – від 5 до 10 букв.

• Показник перемикання уваги:

ППУ = (Sо / S) • 100

де ППУ – показник перемикання уваги, %, Sо – кількість рядків, що помилково пропрацювали; S – загальна кількість рядків в тій частині, що опрацьована реципієнтом таблиці.

Норма – 10-15%.

Наведені методи оцінки функціонального стану психофізіологічної сфери організму людини є лише частиною комплексу численних методичних підходів до вивчення ВНД. Разом із тим, простота і доступність цих методик дозволяє рекомендувати їх для практичного використання в системі функціональної діагностики людини.
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