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рабочая прогрЕtпdма дисци]плины медицинская психология разработана в
соответствии с ФедерЕIпьным госуларственным образовательным стандартом высшего
образоваНия (ФГОС ВО) пО напрЕвлtению подготовки 37.06.01 ПсихологиI{еские науки и
паспортом научной специальности 1 !).00.04 Медицинская психология.

1. Щелr, п задачи дисциплины
Цель: изrIения дисциплины ]яВJIяеТся формирование у аспираЕтаl углубленньп<профессиопальньD( знаний в обпасти медицинской психологии, изуrение теоретических иметодологических осIIоВ специальности, широкой фундап,rентальноЙ подготовки в

современньrх напрilвлениях психологии и медицины.

Задачи:
1, Углубленное изуIение обЩих и частньD( психологических закономерностей

изменений и восстановления психической деятельности при рtrtличньгх патологических
состояниях и аном{tпиях рчввития

2, Изу"lение влияния психических факторов на возникновение теченио и преодолеЕие
болезней и других состояний дезадirптации

3, Изуrение возможностей IIовышения адаптациоЕньD( pecypclpB личности,
гармонизации психИческогО рt}звитиЯ и межличностньD( отношений в пllедупреждеЕии
заболеваний разли.шлого генеза, а также при реабилитации.

4, Углубленный анализ способов разработки и адаптации мотодов психологической
диагностики и психологичgского воз;цействия

2. Место дпсциплины в структуре обрлзовательной программiы п
требования к планируемым результатам обучен", .rо дrпiцппJIине

,Щисциплина медицинскаrI псрtхология относится к вариативной чаOти програп,rмы
аспирантуры, обязательнtlя дисципли,на.

Содержание дисциплины опредеJIяется планируемыми результатапли обуrения и
направлено на подготовку аспираЕта:

'l' К профессиональной деяl]ельности в сфере образования, здравоохранения,
культуры, спорта, обороноспособнос;ти стрilны, юриспруденции, управлешrя, социапrьнойпомощи населению, а также в общественньIх и хозяйственньrх оргаЕизациях,
администРативньD( оргtlнtlх, научно-исследовательских и консалтинговьIх оргttнизациях,
предоставJIяющих психологические },слуги физическим лицап,r и организшIиям;* к работе со следующими объ,ектами профессионалrьной деятельнос1и:- психические процессы, свойства и состояния человека; их проявления в

различньD( областях человечес}кой деятельности;
- межличностные и социЕtльные взtммодействия;

* осуществлению следующих 
'идов 

профессиональной деятельности :

- на}цно-исследовательск{ш деятельность в области психологических наук.процесс изrIения дисциплины обеспечивает достижение планируемых результатовосвоения образовательной прогрtlшшы И направлеII Еа формирование следующихкомпетенций:

Компетенция
формулировка

Способность к критическому анаilизу и
оценке современных на)чньгх достижений,
геЕерированию HoBbIx идей при решении
исследовательских и практических задач, в
том числе в междисципцинарньD( областях

История и философия науки
Методология HayIHbTx
исследований, в том числе в
медицинской психологии

логпческая связь с
дисциплипами учебного



преподавания в ]}ысшей школе.
Методика преподавания
дисциплин в области
медицинской пслtхологии
психологические основы
высшего психологического
образования
,Щоказательная медицина.
Этические оснOвы наrIньD(
исспедований в медицинской
психологии
Психология здоровья
Нейропсихологи]Е

ук_2 Способность проектировать и осуществJIять
комплексные исследования, в том числе
междисциплинарные, на основе целостного
системного наrIного мировоззрения с
использованием знаний в области истории и
философци науки

История и философия Еауки
Методология на}чньгх
исследований, в том Iшсле в
медицинской пслtхологии

ук-3 Готовность rIаствовать в работе
российских и международньж
исследовательских коJUIективов по решению
научньж и на)цно - обра:зовательньtх задач

Иностранный язr,rк

,Щоказательнм медицина.
Этические осн,овы научньгх
исследований в медицинской
психологии

ук_4 Готовность использовi&ть современные
методы и технологии науlной
коммуникации на гOсударственном й
иностранном языках

Иностранный язLlк

ук-5 Способность планирова:гь и решать задачи
собственного профессионального и
личностного развития

История и философия науки
Теория п методика
преподавания в высшей школе.
Методика преподавания
дисциплин в области
медицинской пслtхологии
психологические основы
высшего псIшологического
образования

опк_1 СпособноСть саJ\,Iостоятельно осуществJIять
на)лно-исследовательсчrю деятельность в
соответствующей профессиональной
области с использованием современньш
методов исследования и информационно-
коммуЕикационньD( техн ологий

История и философия науки
Методология наrшьж
исследований, в том числе в
медицинской пслtхологии
,Щоказательная медицина.
Этические осн,овы на}пIньD(
исследований в медицинской
психологии

пк_1 способность и готовн,ост" ис.rоойомтu
знания в области медицинской психологии
на высоком теоретическом уровIIе

Психология здоровья
Нойропсихология

.*rл*-r--И" ЗДОРОВЬЯ
Нейропсихология

пк_2 Способность и готовн,ость 
"сrrоо"зо"аrьзнания в области медицинской психологии

на высоком практическоIч1 уровIIе
пк_3 Способность и готовность саr."r.о]Бi методология на



осуществJIять наrшо..исследовательскую
деятельность в об;rасти медицинской
психологии

медицинской

этические
исследований
психологии

в том числе в

медицина.
HaylHbтx

в медицинской

Готовность к преподавательской
деятельности по медициЕской психологии

Теория
преподавания
Методика
дисциплин
медицинской

высшего

методика
в высшей школе.

преподавания
в области

пк_4



компетенцпй (этаповс
Код

компетенциц
Формулпровка
компетенцип

}тапы фоDмпрования п пндпкаторы достпrкенпя компетеЕцип

Знает Умеет
Владеет (имеет пракгический

опыт)
l 2 3 4 5

ук-1

Способность к крити.Iескому анаJIизу и
оцснке coBpeMeEHbD( наJдIньD(

доqгrоr<ений, г€нерированию HoBbD(
идей при решении исследовательскID( и
прЕжтшескID( задач, в том числе в
междисцшшинарньпt областях

- методы крI{гиtlеского анаJIиза и оценки
на)лньD( достюr<екrй
- методы генерирования новьо< rцей при
решении исследоватеJъскID( и
практичеокю( задач, в том числе в
междисlцlпJIинарньп< обласгл<

анализировать процессы,
происходящие в современной науке
- вьцеJrять и систематизпровать
основныс Iцеи в HarIHbD( работах
_ крптиIIески {lнlлJшзировать и оценивать
шtформачшо, вне зависимости от
источника
- анаJIизировать аJътернативные
варианты решения исследоватеJьскID( и
практичоскIл( задач
- оценивать потешцпlшьЕые выиrрыпт1 /

проигрыши реаJIизации ЕшьтерЕативIIьD(
вариантов решенItя исследоватеJIьсшD( и
практI{IIеских задач
- при решении исследовательскю( и
практиtlесruiх задач генерировать новые
L{деи, подд{лющиOся операционализации,
исходя I{l HaIиIIHbD( ресурсов и
огDаничекий

- навыками сбор4 обработки, aнllJlжra и
систематизации информшии
- нtlвыками выбора методов и средств
решения исследоват€]ъскIФ( й
практи[IескID( задач
- навыками дlaлJшза методолоп{ческIо(
проблем, возникающlD( при решении
исследовательских и практиtIескI'(
з4дач, в том чисJIе в
меIцисIцlплинарньп< обласгях
_ навыкчlми крItгитIеского анаJILrза и
оценки современньD( на)лньD(
доgгrаlсений, резуJътатов деятельностrt
по решеЕию псследовагельскю( п
пptlKTиEIecKID( зqдач, в том числе в
междисIшплинарньпс обласгях

ук-2

Способность проскгцровать и
осуществJIять комплексЕые
исследования, в том числе
междисlцпJшнарные, на осново
целостною системнопо на)лною
мировоззрения с испоJIьзованпем
зншrий в области истории и философшл
науки

- общенауrные методы наrrно
исследовательской деятельности, в том
числе используемые в определенной
предметной облаqги

- формировать и аргуil{еЕгировalнно
отстаивать собственrгуlо позицию по

различным проблемам, в том числе

философии
- поJIьзоваться общенаl^rньrми методаIl{и

цри решении исследовательских и
практиtlескID( задач, в том числе в

междисIшплинарньпr облаqгях

- навыкЕlми анаJIиза ocHoBHbD(
мировоззренIIескIо( и методологичоскID(
проблем, числе
междисципJIинарного характера'
возникЕlющIr( в науке на современном
уrапе её реrвцтия

ук-3

российскш< и мФIцународньD(
исследовательскrх коллективов по
решению на)лньD( и на)лно
образовательньD( задач

- особенности рабсrгы в коллекгиве,
IIJди повышения эффективности ею
работы
- основы псIr(ологии
профессионального общения
- основные способы предупрежденш
спорньD( и конфликгньгх сrгуачий

- следовать HopMaI\,t наrшого общеrпrя
при работе в российскrо< g

международньD( коллекгивах по

решению наr{ньDt на}^Iно-

образовательньD( и профессионшtьньrх
задач
- ос)rществJIять rпtчноспшй выбор в
процессе работы в российскю< и
мехдународньD( коллекгивах, оценивать
последствItя принлтою решеЕия и нести
за нек) ответственность перел собой,
коjшепап{и и общеgгвом
- оценивать резуJьтtrгы собствеlпrой
Dаfuты в коллективе

- навыкalп{и работы в команде по
выполнению поgгавленной задачи
- технологиями Iшанирования
деятельности в pErMKax работы в
российскID( и мФIцународнъ,D(
KoJUIeKTиBax по решению наrшь,Dь
научно-образоват€JъньD( п
прфессиональньD( зqдач
- технологиями оцснки ре:!уJIьтатов
коллекгивной деятеJIьностЕ по решенню
наrшыь на)лно - образовагсrшъп< и
прфессиона.lьньD( задач
- р{лзJIичЕыми типами коммулкаrrrй
прЕ осуществлении работы в



российскш и меrцународньж
коллективах по решению на)лньIх,
науrно-обр{вовательньD( и
пDофессионаJБньD( задач

ук-4

Готовность использовать современные
методы и технологии наl^rной
коммуникац{и на государствеЕном и
иностршшом язьках

- методы и технологии науrной и
профессиональной коммуникшии Еа

государственном и инострi!нном языке

- свободно чrтtать и переводить на

родной язык оригинальtIую Haylнo-
иоследовательскую l1

профессиональЕуIо лtтгературу
- общаться, вести диалог на
профессиона.пьные темы с зарубежньши
коJIлепаi,lи и деловымп партнерами на
инойранном языке, испоJIьзуя наrIные
термиЕы

- навыками анаJIиза научньD( токстов на
государственном Е и}lострдшом языке
- разJIичными методами, технологиями
и тппами коммуникаIцrй при
осуществлении профессиональной
деятельности Еа юсударственном и
иностранном язьке
- навыкzl}lи шасьмеrпrой rryбличной

речи, аргументации, ведения дискуссии
и полемики, прtжтшIеского анаJшза на
п)счдаDственном и иностDаIIном языке

ук-5

Способносгь планировать и решать
зqдачи собgгвенною
профессионаJБною и личностного

развптиrI

- сферы и напр{вления
профессиональной самореа:пrзации
- современные принципы и напр:шленI{я

Еопрерьвного
образовштия

прфессиона.llьного

- формулrровttть цели JIичностною и
профессионального рд}витIrя и условIrл(
ю( достижения, исходя из тенденrий

реrвития области профессиональной
деятельtlости. этапов
профессиона.тьною росга
индивидуально- JIиtlностнъD(
особенностей
- осуществJIять лшIностный выбор в

рЕвлиtIньD( професспональньпr п
мораJIьно-ценностньD( сrryациrtх,
оцеЕив{rть последствия принятого

решения и нести за него
ответствеIIность перед собой }t

обществом

- приемtlь{и и технологиями
целеполаганI{я, целереаjIизации и
оценки деягельности по решению
профессионаьньD( задач
- способами выявления и оценки
индивидуально- JIичностньDq
профессионально-значимьD( качеств и
ггугей достюкения более высокого

уровня ш( рлrвIлтия- Еавыкап{и
сформированности
компgгенций

оценивания
собqгвенньгх

опк-1

способноgгь самостоятельно
ос)лцествJIять наrrЕо-
исследовательскую деягеJъность в

соответсгв5лощей профессиональной
области с использованием coBpeMeHHbD(
методов исследовtlния и
информшшонно-коммуникшIионньD(
технологий

- методологию
исследовательской п
деятеJБности
- основные базы дшrньпl элеюрошIые
бибшrотеки и другие ресурсы,
необходrдrые дJIя орrанизацпи

наrшо-
проекгной

исследовательской,
деятеJБности
- методы на}чно-исследовательской и
проекгной деятельности
- основные принципы этики й

деоlпологии при проводении HayrHbD(

исследований обходrд,rые дJIя

орпаншшцrп исследоватеrьской
- основы ффекпвного наrIнок)
общеtшя, зilконы риюрики и
требовдI@

проекгной

- выявJlять и анzIJшзировать социально-
значимые проблемы и процессы в

соответствующей профессиональной
облаqги
- логкчно, грамотно и Harlнo
обосновшrно формулrrровать цеJш
исследовшшя
- обосновать акryаJIьность, новизЕу,
теоретиtIескую к практиЕIескую

значимость наrшого исследоЕания
- обосновывать методологrlческие
основы иссл€дов{lllия с r{етом его

целей, задач, предr{етной области и
трбуемьп< рзуJIьтатов
- применять методы поJцдения и

перерабогки шrформаulш в на5вной

деятеJьности

- навыкalми на)лного iш{Uшза проблем и
процессов в соответсгвующей
профессионаrrьной области
- нllвыкzlми работы с лrгераryрой
фундамеrггального и прикпадного
харакгера с законодатеjьными и

нормативными актами, со справочной и
методпческой штгературой и т.п.
- нzвыками подютовки и предста&пения
нарной статьи, превентшцм, доклада
рiltворцпою выст)дленпя



- осIIовные требования к нау{ным
публикациям, предъявJIяемым

российскими и зарубежными изданиями
- типологию наrIньD( издд{ий;
требов{rния, предъявJIяемые к
ПРеДОСТаЫIеНию на}лrньD( раfuт, к
оформлсншо библиографическою
списка и ссылок в исследовtlнии
_ основные возможности внедрения

результатов исследовtlния в
соотвегсгвующей области
профессионаьнойдеятельности

- примеЕять теоретиtIеские и
экспериментiшьные методы
исследования в наl^rной деятельности
- обосновать Еrктучtльность, новизку,
теоретическую и прaжтиtlескую
значимость результатов наrIного
исследованиJI
- ан:чшзировать собршлшй
эмпири.rеский материал, делать
достоверныо выводы и опредеJlять
перспективы даrrьнейшей работы
- оформ;rять отчеты по результатап.r
Еа)пного исследовttния
- адаттировать результаты собqгвеr*rьrх
наr{ньrх исследовшrий к ку]кдам
прtлктиtlеского здравоохранения и
педагогиlIеской деятельности

пк-1

Способносгь и ютовЕость испоJIьзовать
зкzlния в обласги медицинской
псID(ологии на высоком тсоретическом

- современное состоянI{е и актуlIJъные
проблемы и теIцеIщии развшгия
медиrинской психологии
- гrryбокие специапизкрованнь!е знания_

на основе KoTopbD( осуществjIяется
крlтгический анаJIиз, оценка и синтез
инновационньrх идей
- технологии и методы медико-
псю(ологическою воздейсгвия на
личность
- современные методы медико-
псш(ологическою исследования
JIПЧНОСТИ И ГРУППЫ
- струкгуру теоретического шlалшза
литераryры
псю(ологии

по медшцнскои

- изr{ать, анiцизировать й
иЕтерпретировать медико-
псIо(ологическую и профессиончлJIьнуIо
информачшо, отечественный и
зарубсжньrй опыт по вопросам
медицинской психологии
- испоJъзовать сисгемный подход к
ttнtшизу информшlии по вопросаJ\,r

медицинской психологии с цеJIью
совершенствовtlIIиJl соотвегсгвующей
области
доятельности
- анarлизировать инноваIIионЕые идеи в
современной медицинской псrхологии
- разрабатывать различIlые методы
повышения
исследовшrий по
ПСIЛ(ОЛОГИИ

професоионаrrьной

эффективности
медицинской

- нllвыками интеграции медико-
псID(ологшIеских зншrий в анализе
общенаl"rньп<, мировоззрок!{еских
проблем на высоком теоретиЕIеском

уровне
- навыками сборц обработки, анализа и
систематизации информачии по
проблемам медицинской псIо(ологии,
цредставленной в современньut базах
данЕыь отечественньD( и зарубежньrх
периодическю( издalниях
- нiвык€lми критиtIеского на)лного
анаJIиза и оцецки процессов и проблем,
совремеЕньIх наJлньж доgгижений в
обласги медицинской псю(оломи

IIк-2

Способносгь и готовность испоJIьзовать
зЕания в области медшIr.rнской
псID(ологtlи на высоком практиtIеском

)ровне

- современное состояние облаgги
профессионаьной деггельности
медицпIlского псlD(олога
- систсмЕое поЕимшlие оферы
исследований по медиrцпrской
ПСID(ОЛОГИИ

- теорстические и методологические
пршпиrш современной медицrдrской
ПСID(ОЛОГИИ

- проводить иrrформшIионно-
шrалlтгический поиск по
псш<ологической проблематrке с
rlеmм нозологическIDL
синдромаJъЕьDq социаrьно-
демографи.Iескюq культуральньD( и
Iд{дивидуЕlJьно-псID(ологических
характеристик
- оценивать медико-псю(ологиtIеские
исследования на основе анализа
общена}^rньпt и мировок!рснческID(
проблем

- навыками применеЕия современных
иЕновационЕых методов медико-
псID(ологш{еского исследомния
- навык€lNlЕ примеЕония современньж
инновационных методов медико-
псIr(ологического воздейсгвия



- использовать методы и технологии
медико_псID(ологического исследов{lния
в прzктической деятельности
- использовать методы и технологии
медико-психологичоскою воздействия в
пракгической деятеJьности

IIк-3

способность и готовность
сап.lостоятеJьно ос)лцествJIять научно-
исследов€tтельскую деятеjьность в
области медиципскоЙ псю(ологии

| 
- акгуаьные проблемы и теrценции

| развигия на)лньrх зншrий по проблемам

| мелrллшской псrхоломи
| - сиqгемное понимание своей сферы
l исследоваrшй
l-
| - основные оазы данньп дJlя проведениrl

l на1^rкых исследований по проблемам
медшд{нской психологии
- методы Еа)лцо-исследоватеrьской и
проеrгной деrгеJьности в медиrцнской
ПСID(ОЛОГИИ

- опредеJIять акту€UIьные направлен}rrr
на5rчной работы в области медицинской
ПСIЛ(ОЛОГИИ

- обосновать акц/tшьность, Hoвrlirкy,
теоретичоскую и практическую
значимость па)лного исследовilния в
области медишrнской психологии
- обосновывать методологи.Iеские
основы исследов{lния в области
медиtшнскоЙ псID(ологии с ]лgгом его 

|

целей. задач. прелметной обласги и 
|

требуемьпt резуJьтатов l- собирать эмrпФический материал по 
|теме собсгвенного научного 
|

исследования в области меличинской 
|псIо(ологии l

- нllвыками определеЕия aKryaJIbHbD(
направлений наlпrной работы в области
медшц,лнской психологии

IIк-4

Готовность к препод€lваrел"с"оИf- mечественные n зарубе*""rе
деятельIlости по медиrинской | разработки и опьгг в подк)товке
ПСIЛ(ОЛОГИИ специалистов в области медицинской

ПСIО(ОЛОГИИ

- особенности организации
образовательного процосса по
дисцшIлине спецпаJтьностп п

дисцшUIинalI\d смежньп.r с ней
- особенности
самостоягельной
исследовательской

орrанизации
п Еаrrно-

деятоJъности
дисцшшине

дисцлпJIинам
обучающrхся
специальности
смеrкными с ней

по
и

- формулировать примерные темы
проектньDL исследовательскЕх работ
Об}лrающю(ся, выпускных
кваrпафикационньп< работ по
дисIц{плине специЕrпьЕости
- консуJБтцровать обуrающIr(ся на всех
эт{шах подготовки и оформления
проекгньD( и исследовirтельскlо< работ
по дисциплиЕе спеIшtlльности
- ос)лцествJIять кокгроль хода
выпоJIненпя проекгньD( и
исследовательских работ, оцеIlивать
качество их выполнения и оформлеlтия,
давать рекомеIцшцrи по
совершенствовапшо и доработке токста
- испоJIьзовать опыт и резуJIьтflты
собсгвенньrх Hayrнbrx исследований в

цроцессе руководства на}чно
исследовательской деятельностью
обrIшощrхся
- обеспечивать рабоry сIудешIескою
Еа)лного крукка общесгва профи.тьной

_ опытом организации самостоятельной
}чебной деятельности об5rчающrо<ся по
дисциплине спеIшальности
- нtвыком руководства проекгной и
исследовательской деятельностью
обl^rающихся
споциaшьности

по дисциплине



3. Раздел иы кото v рlчrц|r, при пх
Нанменованпе раздclls

дпсцпплпны Содерlсанпе раздеJIа
Код

компетенцпfi
Мgтодологические
проблемы
медЕцинской
психологии

| 
Объект и предмет медициIIскоЙ (клинической) псID(ологии. Исторические изменения предмета мед1aцинской Т 1rIG1

| псшхологии. Тр4диции и персПективы рЕввI,I,гия медицинской психологии в России. I yK-z
l СrРУ*rУРа СОВременной медицинской психолоtии. Теория и прtжтика в медициIIской психологии. l Ук-з
| 
Проблема соотношеЕия нормы и патологии. Статистическru, идеаJьн€}я, социtlльЕая, субъективнЕlя, l ук-+

l фу"*ц"о"€lJlьнtlя норма. l YK-S
| 
Течение расстройства: фазы и формы. Проблемы соотношеЕия психического и физиологического " | опк-1

| возникновении. течении расстройств. l ПК-t
| 
Понятиездоровья,психическоездоровье. Критерииздоровья. Норма-аномалия-патология. Психология l пк-z

| 
ЗЛОРОВЬЯ В ТеОРИЛ( ПСИхОаIIаJIитического, гуIl,rанистического, экзистенциального под(одов, позитивной l пк_з

| 
психотерапии) в отечественной психологии l пк-4

| Диагностика и кJIассификация. .щиагностика как соотнесение с шrассификационными системtлп,fи, 
I

| 
лиагностика как объяснение, диагностика как осIIование терrшевтических решений. Системы классификuц"" 

l

| РаССтРОЙств психики и паттернов функционирования. Классификации МКЬ10, DSM-IV, DSM-V: 
l

l методологические основания 
l

' Проблема коморбидности и полиморбидности. 
l.Щиагностика психических процессов, свойств личности и поведеЕия. Принцип мультимодtlJIьности в медико- 
l

псID(ологической д{агностике. l

проблема психической адаптации к болезни. СмысловffI ад€штация. Понятие адаптационньD( ресуроов l

JIишlости. Совладание и защиттIые механизмы личности. Личностньпl рост в ситуации напряженности 
l

адЕштационЕьIх ресурсов. Протективные факторы и дезадiштивные стратегии поведения l

Ir;жжfiтff;ff"т:"#";li:iн#"i:###":сихологии 
l

Методологические проблемы меддко-психологIт.Iеского вмешательства: отсутствие границ видов 
l

вмешательств, соотношение целей, задач и стратегий в различньD( видztх вмешательства. l

Межпрофессион€lJьное взаимодействие в деятельности медицинского псtD(олога. Нормативно-правовое l

реryлиров€lIIие деятеJьности медиIц,Iнского психолога. Этические и деонтологические проблемы в l

деятельности медшц{нского психолога. l

патопсихология Ппоблема тrr)nlлEI trI ттятппarгIrlr р ттятлпrrrчлплптrт, И-q-л.rrЬrrчатттrс Tr пf,аптrллт ,"л..-^_..;;;;'-;'-л - -----,-- r^gr{rrд rr л.rgд lrvvrtravvлllw лрдlчрлл rrvfrлл,lt'vl\_zlz\
РаССТРОЙСтв. Патопсихологическая психод{:гностика. Патопспхологический диагноз.
Нарушения психических процессоВ и личности при рчвJIи.шьD( психических расстройствах. Генезис и
структура патопсихологиtlескrтх синдромов. Возрастной аспект патопсихологической семиотики.
Принrшпы и методы патопсЕхологического исследования. Особенности патопсихологшIескLD( исследований

ноэологических формах. [ифференциаJьно-диilгностическое и

}'к-i
ук-2
ук_3
)rк-4
)rк-5

опк-1



Ндпменовднпе раздеJrr
лliсfIппJlины

Содерrсание раздqlrа
код

компетепций
экспертIIое значение патопсихологического исследования.
Проблема коморбидности в патопсихологическом исследов€lIIии.

пк-1
пк-2
IIк-3
пк-4

Нейропсихология Предмет, з4даIм и методы нейроrrсихологии. Нейропсихологический анализ нарушений высших
психических функций и эмоционatпьно-JIичностной сферы при локальньD( порtuкениях мозга.
Нейропсихологические синдромы при локчtльньD( порarкениях мозга. Нейропсихология ин.щrвидуЕшьньIх

р{вличиЙ. НеЙропсихология детского и подросткового возраста. Проблема системноЙ динilI\,rическоЙ
лок€rлизации высIIIID( психических функций. Щостижения современной системной психофизиологии и
пейрокогнитивньD( исследовilIIпй, йхроJь в нейропсихологии. ФункчионЕulьЕilя специulлизация высших
психическrтх функций; мозговые механизмы психиtIеской деягельности.
Возрастные особенности мозговой организации психических функций. Нейропсихологические корреJIяты
нарушений в развитии.
Восстановительное лечение и коррекционно-рlввив€lюттIее восстановительное обуtение: сравнительный
анализ приЕципов, методов. Оценка эффективности. ,Щиналлика нейропсихологических симптомов и
синдромов.

ук-1
ук-2
ук-3
ук-4
ук-5
опк-1
пк-1
пк-2
пк-з
пк-4

психосоматика и
психология
телесности

Категория телесности в медицинской психологии. Внугренняя и внешняя телесность. Структура и
содержtlние телесЕости. Феномены телесности.
Психосоматическчtя медицина: история и современное состояние. Психосоматиче9кое реiгирование и
психосоматический симптом.
психогении и соматогении.
Концепция алекситимии. Конверсионные симптомы. Функциональные психосоматические синдромы
(соматоформные расстройства). Органические психосоматические болезни (психосоматозы). Изменения
rrсихической деягельности при хронических соматических заболеваниях. Клинические варианты нозогений.
психосоматические аспекты боли.
Реакции лиrIности на психологический стресс. Психические тавмы и их раtновпдIости. Механизмы
психологической заIщ{ты.
Реактивные психозы. Посттравматическое стрессовое расстройство. Невроз и его шIинические проявления.
Мехаrrизм развития невроза. Классификация неврозов, разработшrная Мясищевым В.Н. (i9б0). Принципы
ЕегативIIой и позитивной диагностики неврозов. Основные нtшрalвления в лечении неврозов.
Вкугренняя картина болезни, внуц)енЕяя картина здоровья как феномеЕы телесности. Телесньшl опыт.
Критерии адчштации JIичности к заболеванию. Адшrтивные и дездаптивные реtlкции на болезrrъ. Адшrтация
к болезrпл и качество жизни.

yK-l
ук-2
ук-з
ук-4
ук-5
опк-1
пк-1
пк-2
IIк-3
пк-4

Психология Закономерности.щrзонтогенеза (нарушенllя психического развития). Мозговые структуры и псшхическое vтa-1



Содержднпе разделr

исследования a'o'ilлiuoao ребенка. области применения диагностики аномtlлий психического ра:lвития у

детей.
Понягие откJIоIiяющегося поведения. Клинико-физиологические основы откJIоIUIющегося поведения,

Социаrьно-психологические факторы откJIоняющегося поведения, Медицинские и психологические

классификации откJIоняющегося поведеЕия. основные формы откJIоЕяющегося поведения, Психологические

методЫ д{апIостики поведенческих аномалrий. Профилактика и коррекция отклоняющегося поведения,

психолого-медико-педагогическое сопровождение и соци:lльная адаптация детей и взросльж с нарушениями

развития и поведения.
Hupy-e""" психическrгх функций, JIиIIности и поведения при различньгх вариilнтах патологического

стареЕItя.
Виды психологических вмешательств: психологическое коЕсультирование, психологическм коррекция,

психотер€шия. Щели и методы психологических вмешательств. Психологическое вмешательство и

психологическая помощь.
СпецификаПсихолоГическогоВмешателЬстВас)пrетомсоциtшЬЕо-демографиЧеских'кУльтУральньIхи
индивидуtшьно-психологических характеристик. особенности психологической помощи на разЕьгх стадиях

онтогенеза.
Психологическ:Lя помопlь в экстремальньD( и цризисЕьD( ситуациях.

психологическ:ш харtктеристика r{астников (клиентов, пациентов) психологического вмешательства;

приtIины и мотивы обращения за психологической помощью; личность в ситуации психологической

помощи.
требоваrrия к литIности психотерапевта и консультанта; психотерапевтические тактики и взаимодеиствие в

процессе психологической помощи; психологиtIеские аспекты взаимодействия участников группового

пс}rхотерЕшевтического процесса и его диЕамика,
"[епIятегьстRа_

Код
компетеншийНапменованпG раздепо

лпсцllIIJlпны ук_2
ук-3
ук-4
ук-5

опк-1
пк-1
пк-2
пк_3
пк-4

аномtlпьного
развития и
откJIоняющегося
поведения

ук_1
ук-2
ук-3
ук-4
ук-5
опк-l
пк_1
пк-2
пк-3
пк-4

психологическое
вмешательство

llРООЛеМЫ (JцЕtlкlл эчrчrЕкf лбir\,чrп rrчдлчJlчдtl rччд\чл " ",

@ccиoнiшьнoгoвзaимoДейстBияBpaЧaипaциентa.МoДеливзaимoДейстBия.
Коммуникативн:ц компетентIIость врача. Закономерности созд{rния психотерапевтической среды в лечебном

i-феждеЕIIи.
Проблема нонкомплшlенса.
профилактика профессионilJьIIого выгорtшия врача и

Психологические аспекты фармакотерапии.

медициЕскID( работников.

ук-1
ук-2
ук-3
ук-4
ук_5

опк-1
пк-l
пк-2
пк-3

психологические
аспекты
*л-лк_-л_лJlE,lEt tl(rl v

цроцесса



ук_1
ук-2
ук-3
ук-4
ук-5
опк-1
пк-1
пк-2
пк-3
пк-4

;ЪХЪЖ*'"Ж;:Ъ;fiil, #;##,fi;;;;;"ф;;,i ""-.11ii,l,иtlескихрасстройств, 
СОСТОПtИй

псих".Iеской дезадаптilIии и нарушений поЪедения. ПсихоПОГИЧеСКИе ОСНОВЫ ВТОРИШrОЙ И ТРТИЧНОЙ

психопрофилактики. Е ____^___^ l.аfiлп]

Участие медицинского психолога в проведеЕии реабилитаlцrонньIх мероприятии,

Качество жизни, связанное 
"о 

rдоро"iем: объективIlые характеристики и психологические составJIяющие,

пуtи оптимизации.

fIсихогигиена"
псlасопрофилактик
ц социальнzrя

реабилитация и
повышение
качества жизни
болъньпr

ук-1
ук-2
ук-з
ук-4
ук-5
опк-1
пк-1
пк-2
пк-3
гIк-4

соrреr""ные концепции психосоматического здоровья,

влияние цсихологичеоких и соматических факторов на сохранение здоровья личности, Психология

здорового образа жизни- пллтт,чр
МеДицинскаяпсихоЛогияфизическойкУлЬТУрыиспортаВысшихДостижении.
медико-психологические закономерности укрепления и сохранения психического здоровья,

Ж:Н:ffi::Н::::ЁН:ЖТ::##J,l}1Хlпо""" работников ра}личньIх профессионtшьньD( сфер (в т,ч, В

системе Mt[C, правоохранительньD( оргtlнов, пенитенциарной системы, ФСБ и т,п,),

Поддержшrие и сохрtшение здоровья лподей, перенесших или испытывающих воздействие чрезвычйных и

экстрем€шьньIх факгоров. Экстрема-гlъные ситуации и экстремальные состояния, Психология горя,

ной психологич99ц91 ц9r"{9цIи,

Психология
здоровья,

физической
культуры и спорта
высшIих
достижений



4. Учебно-тематическпй план дисцпплпны (в академпческих часах)

Формы текущего
контроля

успеваемостп п

промеlкуточной

аттестацпп

коптrктная
ребота

Внеаудиторная
(сямостоятеllьная)

работа,
в том чпсле

КОНТРОJIЬ

Итого
чtсовНаименовlнпе рtздеJll

дпсцпlшппы всего

пз нпх

лекцвп
и]ЦПвПдуаJI I np"*.r,r""*".ьные l ш*rrш

зlнптпя l 

-

7 8
1 3 4 5

)
очна,__; l

Методологические проблемы медицинскои 
l

Iпсихологии t

*#ч ооYчЁrrr
--_ т

lll t! rUл uU--_---]-т8l 24 з2 С, Пр.

24 С, Пр.
4

4

4 20

патопсихология
Нейропсихология

те

24 С, Пр.
4

6

20

20 26

я

я

C,llp.
С, Пр6

2 2 lБ

С, Пр-
6 6 22

психологическое вмешательство
блfrАffiLт .рrrебтrпго ппошесса

16

й
С, Пр.
С, Пр-2 2 l4

2 2 l4

18 С, Пр.
2 16

д

Пс"хология здоровья, физической кульryры и

высших достижений

спорта 2

|2 1,2 р

зб
м

Т, Пр., Сзб

36 зб 2lбll
лв- /1 гпп обччения)

Iая чUPmiа t lrvaU ffi 24 з2 С, Пр.
8

20 24 L, trp.
4 4

20 24 С, Пр.
4 4

26

л
С, Пр.
с, Пр-6 6 2о

2 2 lб

I



22 28 С, Пр.
rтппrrrr ппгIrrrеское вмешательство 6 6

|4 |6 С, Пр.
rтптrrrrrпrtгI,тЕIеские аспекты лечебного процесса 2 2

|4 16 С, Пр.
психогигиена, психопрофилактикц социzшьная

^аобтл птлтяттIrg тл повьтIтIение качества хизни больньпr
2 2

16 18 С, Пр.
2 2

|2 р|2
Реферап

Эоо-ен (канdudапсl<uй эtвамен)
зб зб Т, Пр., С
2|6 252

ИТоГо: зб зб

4.1. ФормЫ текущегО контоJIя успеваемости и промежуточной аттестации

оцеr",а выпоJIнения реферата



5. Учебно-методическое и информационпое обеспеченпе дпсциплины

Основная лптература
1. КлиническаrI п."rЬпоrия / Под ред. м. Перре, У. Бауманна _ Спб.: Питер, 2012,

2. Медицинская и судебная психология. Курс лекций [электронныii ресурс] / Под

ред. Т.Б. .Щмитриевой, Ф.С. Сафуанова - М.: БИНом, 2016. - Рrэжим доступа:

futp://www.studintlibrary.ru/book/tSBN978598563 4 1 98.html

3. МедициН.*- *."" [ЭпектрОнныЙ ресурс]: 1лrебник/ Юl,Г, Фролова -

минск: выш. шк., 201б. режим доступа:

http : //www. studentl ibrarv. ru/book/I SBN9 7 8 9 8 5 0 6 2 7 7 1 1,html

4. Психосоматика: телесность и кулътура: уlеб, пособие для сцудентов высш,

учеб. заведений, обуrающ. по направлению "Психология" и спец, "Клиническ€lя

психология'' / под ред. В.в. Николаевой ; МГУ им. М.В. Ломоносова, Психол,

фак. - М.: Академ. Проект, 2009, - 311 с,

,Щополнительная литература
1. Гпозман ж.м. Нейропсихологическое обследование. Кiлчественная и

количественная оценка данных [электронный ресурс]: уrебное_ пок:обие / Глозман

ж.м. - ЭлектРон. тексТовые дu"rur.. 
-- 

CupuroB: Вузовское образ,ование, 2013, -

26З с. - Режим доступа: htф://www,iprbookshop,ru/11298
2. ЩъякОнов И.Ф. ТехноЛогиИ сохранеНия И укреплеНия психического здоровья

[Электронный ресурс] l и.Ф. ,Щъяконов, Б.в. Овчинников, I"п, Костюк,

ЭлектроН. текстоВые данные. - СПб.: СпецЛит, 20t0. _ 300 с, - -Режим доступа:
,l26

@.КpитepиинopМ€шънoйиaнoМElлънoйлиЧнoстиBпсиxoTepaпиии;;;;;;;;;;; ;;i";r"po"ur", [Электронный ресурс] / с,А. КапУстин, -

Электрон. текстов"r" дч"""r". - М., Когито-Щен1Р, 20|4. - 240 с, - Режим доступа:

http ://www. iprbookshop.ru/5 1 92 1 .html

4. КондРаш""*О вJ'. общая психотерапия [Электронный рrэсурс]: уrебное

пособие / в.т. Кондрашенко, д.и.,Щонской, с.д, Игумнов, - Элеr:трон, текстовые

данные. - МинсК: ВышэйшаЯ школq 20|2. , 496 с, - Режим доступа:

:ll
5. Мальцева т.в. ПрофессионаJIьное психопогическое консультирование

[Электронный ресурс]: 
^уrЪб"о" 

пособие / т,в, Маrrьцева, 
'ЧР; лп"'ч::,,,;

Электрон. текстоВые данные. - М.: ЮНити-дднд, 20|2. - |4з с, - Режим

до.rуrru, htф : //wrMw. iprbookshop.ru/ 1 62 8 5,html

6. Пахалъян в.э. Психологическое консультирование [Элекqэонный ресурс]:

уlебное пособие / в.э. Пахальян. - Электрон. текстовые данные. - Саратов:

Вузовское образование, 2015. - 311 с. - Режим доступа:

http ://www. iprbookshop.ru/29 299.html
7 . ПракТику' ,rО общеЙ и ,.д"Ц""скоЙ психологиИ [Электронный ресурс]:

1лlебное поЬобие / в.в. Марилов [и лП.1. - Электрон, текстовЕле данные, - М,:

Fоссийский университет дружбы народов, 2011. _ 232 с, - Режим доступа:

http ://www.iprbookshop.ru/ 1 1 5 75.html



8.ЩветковаЛ.С.Афазиопогия:соВремеЕныепроблемыипУтиихрешения:
избранные психол. ,р. l л_ 9л Ь.rЬ ; РАО, ЙО.*. ПСИХОЛ'-СС)Ц' ИН-Т' - М':

МПСИ ; воронех : мЬЩЭК, 201t, -'74Зс,

9. Шамрей В.К. Психотерчп* [Электр"ж,:. д::Н"rп',I Н1l:ЪJ_*
}rГ"Жr: J;};,r"- ЩЩ; й:lтrjl,, ёп,цл", 20.'z, - 505 с, - режим

}JJ,i-Т;Ьдр-,l"Z-*r;,ЬО""К,Ь"р,,Ы+
10. шамрей в.к р*"rрой.]Й-'"""о"О'lТТ"-:,i;_.ý:Тi. Ё,]Н,ilХl':

Периодическпе издаппя (журналы)

1. вестник мгу.-ё;; t+. п."rология (1995_2015);

2. кВопросы психопЬ,""о (2001 -20 1 8);

3. <<Психопогический журнаш (2000,20|9\ 
^^ _

4. Психопо."r.i*ч" ;i; и образование,(2005 -20 1 3)

элекгронное пнформационное беспечение и профессионаJIьные,базы данных

/ официаrrьный сайт Министер,""u здравоохраненI{,я Российской

Федерации.ЭлектронныйрУбрикаторкJIиниЧескихрекоNlенДаций[JRL:

"u" 
Всемирной органиЗации ЗДраВоохранения. URL:

URL:

доступа: htф:/

l nt Plus

/ Официальный саит науlной ffiотеки, еLIBRдRY.RU.

URL : htфs ://elibrary.ru/
сайтНационалънойЭлекТроннойбиблиоlгеки(нЭБ).URL:/ Официапьный

httр://нэб.рф/
электроннЕlя медицинск€ш библиотека, [JRL:

/ Федерапьн€tя
http :// 1 93 .23 2.7. 1 09/fem1

/ Бъза данных международного индекса науIного цитирования KWeb of

science>>. URL : htф ://www,webotScte LIRL:

URL:
/ Полнотекстовая база данных <Medline Cclmplete>,

/ Полнотекстовая бжа данных <<Polpred.com Обзор СМИ),

htф://polpred.com/
r' официйный сайт нарной электронной библиотеки <КиберЛенинкD),

URL : https : //c},berleninka,ru/

/ КонсулътантПлюс,
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2,
J.

4.

5.

6.

7.
8.

1.

7. Оценочные средства

Примерная тематпка рефератов

Современная организilцоЕно-методологическtш проблематика медицинской психологии в

России.
история отечественной и зарубежной модицинской психологии.

медицинская психология и клиническая психология: определение и соотнесение понятий,

патопсихология кЕж дисциплина, её соотношеIrие со смежfiыми област:ями психопогии и

медицины.
Патопсихологическое исследование: методология и техники реаJIизации,

нейропсихология как дисциплинц её соотношение со смежными обласr:ями психологии и

медицины
НейропсихологическЕrя диагностика эмоциональньD( состоянии.

ПатопсихОлогическОе изу{ение нарушений в эмоциональнойо потребностно-

мотивационной и смысловой сферах при неврозtлх, t ,_____,9

9. Значение теориИ оистемноЙ динаI\{ичеСкой локализации высших психических функций и

концепции ДР. Лурия о трех блоках мозга дJIя теории медицинской психологии,

10. Закономерности 
- 

формировtlния межполушарной ассиметрии и межполушарного

взаимодействия в онтогенезе.
11. Значение нейропсиХологического синдромного аIIализа для рЕlзtличIIьD( отраслеи

фундаментальной и практической психологии,
психология аномt}льного развития как составная часть медицинской псикологии,

психология отклоняющегося поведения как составная часть медицинской психопогии,

Психологическое консультировttние и его возможности при алкоголизме (синдроме

зависимости).
15. ПсихОлогическОе консупЬтирование и его возможности при наркOмаЕиях (синдроме

зависимости).
16. Психологическое сопровождение диагностического и терапевтического процесса,

17. Типы отношения к болезни соматически больньтх,

1 8. Психосоциальные последствия болезни.
19. Ятрогении и их предупреждение.
20. Психология лечебного процесса.
21. Современные концепции психосоматического здоровья,

22. Личность в экстремальньгх условиях.
23. Проблема психологической устойчивости личности,
24. Психологические проблемы межJIичностного взаимодействия в медицине.

25. Психопрофилактика неблагоприятньгх функционЕшьньD( состояний челс|века.

Вопросы для устпой части экзамена
1. История возникноВения и рtr}вития клинической психологии как Еilуки и как области

профЪссионшrьной деятельности психопогов в России и за рубежом. ПсихологиЯ И

медициЕа.
2. Предмет И объект клиническоЙ психологии. Специфика кJIинш(о-психопогического

под(ода к изучению психических явлений.
з. Роль клинической психологии в решении общих пробпем психологии. Фунламентальные

психологические проблемы, решаемые на модеJIях патологии
4, Системный подход к анаJIизу патологии психики. Симптом, синдром, фактор в

кJIиничесКой психоЛогии. ПринципЫ сиЕдромнОго анапиза и различные типы синдромов в

кJIинической психологии.
5. Понятие о психической норме и патологии. Вариабельность возмоЖЕьIХ ПОШОДОВ К

пониманию нормы.
6. Здоровье и болезнь. Категория психического здоровья.

|2.
13.

|4.



8.

9.

7. РолЬ психическиХ факторов В возникновении, течеЕии, лечении и предупреждеЕии
заболеваний.
Современные международные классификации болезней.
Методологические и методические проблемы оценки эффекгивности терапии. Факторы

субъективной эффективности терапевтического процесса.
Клиническая психология и практика.
Роль клинической психологии в профилактике забопеваний.
Виды и цели клинико-психологической диагностики.
Типы экспертньIх задач, решаемьгх медициIIскими психологtлми.
этические принципы и нормы практической деятельности медицинских психологов.

основные направления современной нейропсихологии (клиническая, эI(спериментапьная,

реабилитационная нейропсихология, нейропсихология детского возраста и стареЕия,

нейропсихология индивидуальньIх разли,пrй и др.).
нейропсихологический ана.пиз нарушений высших психических функциii и эмоционально-
личностной сферы.

17. Современные представлеЕия о психической фуякuии кtж о функциональной системе.

Концепция П.К. Анохина.
Значение работ Л.С. Выготскогсl и А.Р. Лурия дJIя теории системrIой динаtrлической

локализации высших психических функций.
Нейропсихологические симптомы, синдромы, факторы. Соотношение понятий "фактор",

"локализация", ООсимптом",'ОсиЕдром".

первичные и вторичные нарушения высших психических функций. Качественная и

количествеIIнЕIя характеристика нарушений высших психических функций.
ФункционшIьные блоки мозга.
межполушарная асимметрия мозга и межполушарное взаимодействие.

Нарушения восприятия при локЕIльньD( порtDкениях мозга. дгнозии.
СовременНое пониМание строения движений: концепция Н.А. БернIIIтейна. Апраксии.

классификация апраксий по д.р. Лурия (пространственная, кинестетичеOкilя, кинетическая,

регуJIяторная апраксии.)
ДфференТные И эфферентНые звеньЯ речевоЙ системы. Афазии. Классиrфикация афазий по

д.р. ЛуриЯ (сенсорнаЯ, акустиКо-мнестиЧескtlя, оптико-мнестическц, семантическаJlо

афферентнм моторЕая, эфферентнztя моторЕilя, динulрlическая афазии).

Неафазические нарушения речи (дизартрии, псевдоафазии, алалии).

Нарушения памяти при локапьньD( поражениях мозга. Амнезии.
Мода.тlьнО-неспецифические расстройСтва внимания при порФкении различньD( уровней
неспецифической системы. Модально-специфические расстройства ВниIчtания.

Нарушения мышления при поражеЕии лобньпr, затылочньIх, TeMeHHbD( It височньD( отдепов

мозга. особенности нарушения интеллектуtшьной деятельЕости при поражеЕии левого и

10.

11.
\2.
1з.
|4.
15.

16.

l8.

19.

20.

2l.
22.
2з.
24.

25.

26.
27.
28,

29.

правого полушарий мозга.
30. ЭмоцИонtшьно-личностные расстройства при порarкениях левого и правого полушарии

мозга.
31. НейрОпсихологИческие синдромЫ поражениЯ затылочньгх, височных, TeMeHHbD( отделов

мозга.
32. Нейропсихопогические синдромы поражения глубинньтх подкорковьгх структур мозга.

33. особенности нейропсихопогических синдромов, связанные с харак.тером заболевания
(опухолевые, травматические, сосудистые, радиационные порФкения мOзга и т.д.).

34. ВосстЕlновительное обl^rение в нейропсихологической практике при нарушениях речи,
мыслительной деятельности, произвольньгх движений и памяти.

З5. осноВныо принципы системогенеза П.К.Анохина. ПриЕцип готерохрOнности в морфо- и

функциогенезе рtвличньж мозговьtх структур. Внутрисистемнм и мехсистемная
гетерохрОнность. ПринципЫ опережаЮщего развИтия, дискретного и сиЕхронЕого развития

разньIх yIacTKoB мозга.
36. Морфо- и функциогенез мозга. Показатели морфо- и функциогенФа.



5l, Связь формироваЕия психических функций с созреваIIием мозга, Нейр,опсихологическая

интерпретация понятий "сензиr"urr"й период", 'kризис развития", 
о(зона ближайшего

развития'', 
О.качественная перестройка психических функциЙ".

Симптомы нарушений и симтtтомы несформированности ВПФ,

Специфика межполушарного взаимодоЙствия в онтогенозе (Э, Леннеберr" М, Газзанига, М,

Кинсборн, Э.Г. Симерницкая).
Синдром дефицита "rr"u"r". 

Понятие "минимальная мозговая дисфункш,ия (ммд)"

различия в структурно-функциональной организации мозга и психич(юких процессов у

правшей и левшей. ёrr.ч16"*а проявленr"',uру*.Еий и откJIонений в формировании впФ

Б.В. Зейгарник).
ПатопсихОлогическИе проявлеНия нарушений эмоциона-тtьной сферы

Патопсихологические проявления нарушений личности, Патология мотивационно-

потребностной сферы
нарушения общения при психических заболеваниях,

Нарушения сознания и саI\,lосознания. Понятие (ясного)) и (помраченного> сознаIIия,

синдромов при шизо(lрении, эпилепсии,

хроническом uллкоголлtзме, расстройствах

38.

з9.

40.
4|.

уъевшей. Левшество как психолого-педагогическЕlя проблема.

42. МетоДологические основы и теоретические проблемы патопсихоло1ии, Праrстические

задачи патопсихологии.
4з. Патопсихологический синдром KtlK основной инструN[ент анализа нарушений психики:

структура, отJIичие от кJIинических сиЕдромов,

44. Клиническая и психологическая феноменология нарушений_восприятия при психических

заболеваниях: принципы вьцеления и описания. дгнозии и обманы чувс,гв,

45. Нарушения ,rur"r", феноменология, критерии дифференциации кJIинических и

психологических феноменов нарушения паI\,tяти,

46. ПсихОлогическМ характерИстика ocHoBHbD( видов и вариантов IIаруше,ний мышления (по

47.
48.

49,
50.

<Измененные> состояния сознания.

51. Характеристика ocltoBнbTx нозологических

диффузньгх органических поражениях мозгао

психики пограЕичIIого спектра.
52. МоскОвскаЯ школа патопсихологии: культурно-историческая концепциtя Л,С, Выготского,

д.Н. Леонтьева, Д.Р. Лурия и основные направления изуIения ЕарушеЕtия личности по Б,В,

Зейгарник
53. Ленинградскtlя школа В.Н. Мясищева: исследование нарушения сиOтемньIх отношеЕии

личности к социальному окружению и собственному Я при неврозах,

54. .Щиагностические модели изrIения патологии личности: квазиtэксперимgнтаJIьЕые,

проективные методы, опросники.
55. Понятие <пограничной ли.rrrостной оргаЕизации>> по о. Кернбеlrry, нарциссическая

структура личIIости по Х. Кохуту,
56. тЙрия стресса Г. Селье, ее роль в разработке проблем психосоматиКи. ОСНОВНЫе МОДеЛИ

психосоматического симптомогенезц опирающиеся на понятие кфизиологического) и

(психологического) стресса.
57. основные феномены совладания со стрессом. Их роль в симптомогенезе.

58. БиопсихосоциальнаrI модель психосоматическоrо симптомогеfiеза.
59. Современные коЕцепции телесности.
60. Проблема психологической саrrлорегуjlяции при психосоматических раOстройствa>(.

б1. Психосоматический подход в медицине; психосоматические и соматопсихические

соотношения; современная биопсихосоциальная концепция болезнио здоровья и лечеЕия;

психогении и соматогении.
62. Влияние психических факторов на возникновение, течение и лечение соматических и

психосоматических заболеваний; принципы психологического сшIдромного анализа в

психосоматике.
бз. Влияние соматической болезни на психическую деятельность человека.

64. Внутренняя картина болезни как сложный психосоматическиЙ феномен.



65.

66.

Феноменология телесЕости. Границы тела, устойчивость образа тела, формы телесной

идентитIIIости. Внешнее и внугреннее тело, семантика (внутренЕей> телесности,

Нарушени9 психомоторного развития, р[ственная отстtlлость, задержка психического

развития, искаженное развитие, поврежденное развитие, дисгармоIIическое развитие,

особенности психогенЕьIх, эндогенньD( и соматических расстройств у детей, Соматические

,7|.

72.

67.
проявления детских поведенческих реакций,

68. Ропь гетерохронии и асинхронии в IIормальном и патологическом систеIvtогенезе,

69. Психологические методы исследования аномапьного ребенка

70. ПсихОтерапиЯ в системе видоВ психологИческой помощи - консультироваЕия, коррешIии,

сопровожДения, супервизИи: критерИи сравIrонИя: пок&}аЕия и ограничеflия, цели, форматы,

теоретические осЕовы.
проблема интеграции различньD( психотерапевтичоских подходов

психотерапия как процесс, фазы, динаNdика терапевтических отношений и изменений

личности пациента на разЕьтх фазах терапевтического процесса.

концепции традиционнои и модифицированной психоаналитической пс,ихотерапии,

Когнитивно-бихевиораJIьная психотерапия

ГуuанистИческое и экзистеНциальное Еаправления психотерапии

iчrrрu"пa*ия, формы и методы психологического вмешательства.

специфика психологического вмешатепьства с уIIетом, Еозологических, синд)омtшьньD(,

социшьно-демографиЧеских'кУльтУрttлЬнЬfхИиндиВидУtшь,но-психологических
характористик;
Психологическая помощь в экстремальньIх и кризисньгх ситуациях,

Личность психотерапевта и консультанта; психотераIIевтические такти]ки и взаимодействие

в процессе психологической помощи,

прьблемы оценки эффективности психологического вмешательства,

Проблемы психической адаптации и компенсшIии,

Биопогические и средовые факторы риска нарушений психичэского развития и

7з.
,74.

,7 
5.

,76.

77.

78.
79.

80.
81.
82.

отклоняющегося поведения.
83. особенности нарушений психических функций, личности и повед€)ния при ре}пичньD(

типtlх дизонтогенеза.
84. Формы отклоняюЩегося поведения, ролЬ генетических и психосоциаJIьньпr факторов в их

возникновении; проблемы профилактики и коррекции откпоняющегосяl поведения,

85. Проблемы И методы психологической диагностики нарушений психического рtrlвития и

отклоняющегося поведения.
86. ПроблемЫ ранней междисциплинарной семейно-центрированной tIом,ощи: вьивление,

диtгностика, вмешательство, оценка эффективности,

87. Синдром профессионального выгорания,
88. Профъссио;альные и этические аспекты взаимоотношения врача и больного,

s9. Пъведение больного в лечебном процессе; проблема ноЕкомплайенс1

90. Психологические аспекты фармакотерапии,
91. Психология здоровья, факторы здорового образа жизЕи и отношения к здоровью,

92. Психологическио аспекты сохранения и укрепления психического п соматического

здоровья человека.
93. Психологические основы профилактики Еервно-психических и психосоматических

расстройств, состояний психической дозадаптации и нарушений поведiения.

94. ПсихОлогические основы вторичIIоЙ и третичной психопрофилактики,

95. Направления, принципы и этапы психосоциttльЕой реабилитации больньпr и инвалидов,

96. Методологические основы теоретических представлений о психичесх:ом здоровье человека

в рамках существующих психологических подходов,

97. Влияние психологических и соматических фшсторов на сохрulненио зlQрQзья личности,

98. Психология здорового образа жизни.
99. Психологическое консультирование и психотераповтичоские техн,ики как фактор

укрепления и сохранения психического здоровья.



l00.Поддержание и сохраЕение здорОвья тподеЙ, перенесших или испытывающих воздействие

чрезвычайЕьD( И экстремальньfх факторов (техногенные и природные катас,трофы, теракты

и т.п.).

Банк профессионаJIьно-ориентпрованньш сиryационных задач для экзамена

Задача 1.

Клинический психолог решил изг{ить влияние черепно-мозговой травмы (ЧМТ) на

личностные особенности пюдей. Выборку составили пациенты неврологического отделения

рtr}Еого пола и возраста, пребывающие В отделении в результате Чмт с рttзличной степени

тяжести. Щля исследования личностньD( особенностей исследователь выбраr ряд надежных

тестов: MMPI, 16-факторный опросник р. Кэтгела, тест личностпоЙ и сиryативноЙ
тревожности Спилбергера-Ханина, методикУ тоБол. На утреннем обходе клинический
психолог раздаJI тесты испытуемым, указав, что их необходимо заполнить и сдать ему через

2 часа. Испытуемые сдали заполненЕые бланки только к вечеру, объясняя задержкУ

длительностью выполнения, необходимостью выполнения медицинских п.роцедур и прочими

причинаN,rИ. ПрИ обработке результатОв исследователь столкнулся с теlи, что испытуемые

ответилИ не на все вопрОсы. Обработав полУIеЕIIые резупьтатЫ, исследOватOпь сравнил

результаты испытуемых с имеющимися в руковоДствах по применению ]пспользованньD( им

психодиагностическиМ методап{ статистическими ЕормЕll\,rи. Обод,ренный большим

количеством зIIачимьD( различий (меЖДу РеЗУЛЬТаТаIчIи в группе испытуемьIх и

статистическими нормами), психолог написшI статью и отправил ее в Наl"rный журнал.

статья была отклонена.
Вопросы:
1, Какие методологические принципы нарушиJI, а кtжие реализовал исследователь?

2. СформУлируйте тему, проблему, объект, предмет, цель и заIачи исследования.

укажите переменные и сформулируйте гипотезу исследования Nlя данно]го примера.

3. Какой экспериментапьный trлан реапизовал (или пыгался реализовать) исследователь?
4. Какие ошибки планирования и проведения эксперимента допустил исслеДоватеЛЪ?

5. Опишите, как следовало спланировать и провести данное исследоЕ}ание.

Задача 2.
Пациент Л., проходивший обспедование, выполнил методику дичгностики показателеЙ и

форм шрессии А. Баса и А. ,Щарки. При аIIализе данньD( были полуrены следующие

результаты: по шкttло <Физическая агроссия> - 8 баллов, по шкаJIе кВербалlьнм агрессия>> - 9

баллов, по шкtше кКосвенная агрессия) - 10 баллов, по шкале <Под(озрительностьD - 6

баллов, по шкале кОбида> - 9 балrлов. По шкале кРаздражение)) и <Подозрительности> были
пол)чены высокие результаты. По шкаrrе кНегативизм> был пол)цен рез)/льтат - 5 бшлов.

Вопрооы:
1. Назовите граЕицы норм агрессивности и враждебности.
2. Рассчитайте индекс tгрессивности. ,Щайте краткую характерIIстику поJrгIенным
дЕlнным.
3. Рассчитайте индекс враждебности, ,Щайте краткую характеристику полrIенным
данным.
4. О чем свидетельствуют высокие результаты в даЕIIом слrIае по шкалаN{? .Щайте
характеристику каждой шкале.
5. Охарактеризуйте шкапу <Негативизма> по полrIенному результату. О чем
свидетельствует полrIенный результат?

Задача 3.
За психологической помощью обратилась женщина. Жапоба: повышенная

раздраrкительность дочери-подростка. Попытки сдерживать себя успеха не приносят,
отношения портятся. Первоначальный запрос: помогито мне не рztздракаться на дочь.
Проделанная с психологом работа позволила понять, что проблема не в подростковом



возрасте дочери, а в ЕедавIIем переходе кJIиентки на IIовую работу. В связи с чем у неё
возник бессознательный внуцренний конфликт между rtюбовью и беспоlсойством за дочь и
желанием угвердить себя в работе. Новая деятельность занимает немалую часть времени и
душевньIх сил, которые рtlньше тратились Еа дочку. Это вызывает тревогу за дочь, чувство
вины и ощущение безысходности, В результате чего раздрuDкение начинает вызывать

ребенок, ведь (если бы не быпо заботы о дочери, не было бы никаких вIIутреIIних проблем!>
Результатом работы явилось то, что произошло ctll\,{o осознtlние бессознательЕого ранее
внутреннего конфликта. Совместно с психологом бытlо найдено решониroi найти в плотном
графике работы время и (закрепить) его за общением с дочерью. И как бlы кJIиентка не была
загружена, это время посвящать дочери.

Вопросы:
1. Истинный ли первоначальный запрос клиентки?
2. Как измеЕился з.lпрос в процессе работы?
3. Какие технологии прояснения истинного экологичного запроса целесообразно

использовать?
4. В раrrлкж какого направления психотерапии работа булет наиболее эффективна?
5. Чем можно объяснить напичие бессознательного внуtреннего кон(lликта у кJIиентки?

Задача 4.
Несовершеннолетнюю Н. изнасиловаJIи, заNtанив в пустующий дом, знак,омыЙ подросток

И. и его пятеро лрузей. Он позвал Н. в отдельную комнату и предложи:л вступить с ним В

половую связь, но Н. отказалась. Тогда И. пригрозил физической расправой, а также сказаJI,

что если она не согласится с ним, то совершат половые акты все остаJIьные по очереди и
paccкtDкyT об этом в поселке, и булет она (как сестры С.> (известные в поселке проститутки);
И. совершил с ней половой акт, а после этого с ней совершили половы0 tжты остальные по
очереди. Как показало спедствие, потерпевшая активного сопротивлевtия Еасильникап{ не
оказывшIа, лежшIа в практически неизменяемой позе, не поправJIяла оде:кду, Ее реагировЕrла
на оскорбления, просила только, чтобы ее отпустили.

В прочессе проведения сулебно-психологической экспертизы было выявлено, что у
носовершеннолетней проявJIяется лабильный тип tжцентуации характера,

Согласно материалаIu уголовного дела, в 12 лет подэкспертная была изнасиловаIIа
мужем тети, слуIившееся переживttпа тяжело (считала, что (Еикому теперь не нуЖна>).
Уступчива, <<за себя постоять не может)). В рассматриваемом случае можно говорить о

формировании характеропогических особенностей личности на фоне дtетской сексуальной
травмы.

Опыта разрешения конфликтньD( ситуаций не имела, воспитывttлась властной матерью,
все решающей за нее, была несаIчlостоятельна.

В данном слrIае наряду с физическим насилием имело место и п.сихическое насилие
(угрозы, давление, шантаж), на помощь извне рассчитывать не приходилось,

Вопросы:
l) Охарактеризуйте лабипьный тип акцентуации. Как он проявJIяется в описшrной

задаче?
2) Означает ли то, что Н. не сопротивJIялась во время изнасиловаЕия ее добровопьное

согласие? Если нет, то почему?
3 ) Опишите индивидуапьно-психологические характеристики Н.
4)Пониматrа пи Н. характер совершаемьIх с нею действий?
5) Какие вопросы решаются в pilп,Iкax СПЭ индивиду€lлIDно-психологических

особенностей личности?

Задача 5.
Юрий П., 3б лет, вьD(одец из Закарпатской области.
С детства был нелюбимьпrл сыном у отца, часто подвергЕrлся физическим Еаказшrиям. В

первый год службы в армии потерял мать, которую очеЕь любил. Мать умерла в 40 пет



вскоре после операции по поводу язвенной болезни. (семейная история свидетельствует о

том, чтО отец потРебоваЛ интимньD( отношений, когда у нее еще не быlrи сняты швы.) От

IIорвого брака у Юрия было трое детей. Прожив с первой женой семь лет, Юрий уехаJI от нее

после очередноГо конфликта, связанного с ее равнодушным отношением Ii его потребностям.

РазыскаЛ проживавШую в ЛатВии однокЛассЕицу, котораЯ также с Tpeмj[ детьми уехшIа от

мужа' и женился на ней, Вскоре в связи с распадом ссср они вынуждены были уехать в

Псковскую область. Юрий воспитывал пасынков как родньD( детей, хотя жена периодически

говорила, что наказывать неродньD( детей нельзя. Спустя два года родился совместный

ребенок. Идеализация второй жены, напоминавшей по характеру р{ерш]до мать и имевшей

такое же имя, вскоре начала проходить. Жена препятствовала обЩению С ДРУЗЬЯМИ, ПИЛИЛа

его за употреблеrrъ -*о.оля. Когда младшему ребенку исполнилось тр]п года, у него была

диагностирована бронхиа-тrьная астма, а Юрий начаJI страдать язве,нноЙ бопезньЮ

двенадцаТиперстной кишки. Каждый год он проходил курс лечения медикаil{еЕтаIuи, ему

неоднократнО предлагаласЬ операция. В слуrайноЙ беседе с психOтерапевтом Юрий

рассказЕIп, что оН постояннО испытывает чувствО внутренней пустоты и дефицит общения,

потерял коЕтакТ с братьями, неТ друга, с которым мог бы поделиться своими

переживаНиями, жена осуществJIяет тотальный контроль над его обпцением (в расскil}е
именуеТ ее ((моя M9HTSBKa>)). Щети, которых он вырастил как своих, игнорируют его мнение,

а младший сын избалован из-за своей болезни. Кроме того он исIIытывает чувство вины

перод своими родными детьми от первого брака. кБывает желание уйтиt в поле и напиться.

Иногда напивЕlюсь назло жене>.

Вопросы:
1.,Щайте определение конверсионному расстройству.
2. В pal\dl(ax кtжого типа заболеваний принято рассматривагь соматоформные

расстройства в отечественной психиатрии.
3. Каким фактораrrr придается наибольшее значение в генезе соматофоРмньD(

расстройств.
4. Чем соматоформное расстройство отличается от психосоматичесх:ого (соглаСНО DSM-

IV)?
5. Определите мишени психологического воздействия.

Задачд 6.
Вера, З] лет. Вера руководитель психологической слу:жбы в одном из

провинциальньD( городов. Находясь на конфереЕции в Санкт-Петербурге, обратилась За

психотерапевтической помощью. Ее беспокоили спазмы сосудов верхней конечности
(установлен диагноз (синдром Рейно>), боли в суставах нижних конечно,стей, начинаrощиеся
признаки профессионапьного выгорания. Так как она не могла пребывагь более трех дней в
Петербурге (заявка на краткосрочную терапию), задачей тераповта бьшо максимапьЕо
быстро провести диагностику и сосредоточить свои усилия на ядерной конфликтной теме
или основньп< конфликтах пациентки. Выбор остановился на методике <,lКарта рла> (см. рис.
3 цветной вклейки). Вере было предложено использовать карандаши, цветные мелки,
игрушки и кататимные предметы. Кататимные предметы - любые подрrшые средства,
способные символизировать какие-либо части личности ипи внугренЕие и внешние объекты,
В центре листа она поместила свою ведущую проблему кИдеализация>. С ней было связано
жесткое воспитание матери-бухгалтера (книга с правилаlr,tи), пытаЕlшtUIся во взрослом
возрасте ее контролировать. Отец, военный, дома не имел своего слова, eм)r предназначалась

роль (якоря)) при матери. В юности в своей личности она отмечает следующие части кЯ>.
кВоенный> 

- это оргаЕизованная часть (от отца), <Королева) - )келание одеваться и
выгJIядеть элегtшrтно, к,Щевочка Элли> - идеализирующtlя ее часть, представJIявшtlя, что
стоит стукнуть хрустальньпи баrrrмачком, и все желания исполнятся. Наконец, кТигрица) -это часть личности oTptDKaeT непредсказуемые вспышки гIIева и возможЕость за себя
постоять. Выйдя с таким набором в жизнь, Вера не была счастлива. с первым женихом
(кмишко), не вернувшимся к ней после армии и в трех последующих брака,х (от первого и



от второго брака имеет по ребенку). Послелний муж страдш сахарнБм диабетом, имел

ипохондрические переживанrпr, .rрчi.""чески не работал (ктюфяк> на рисунке), она не

разводится с Еим, жаrrеет. На горизонте появился другой мужчина (купаковаrrный Чоловек-

Паук>)' ЕедавнО отсидевшИй сроК за ДТП. он быЛ ее пшдиеЕтом н,а консультации, в

настоящее времЯ успешнО заЕимаетСя бизнесом и предJIагает выйти за нее заNлуж, К нему ее

притягивает как (кролика к удаву;. Свои части <я> на писте ватмана она обозЕачила

следующим образой. (Пистолет) - 
(это мой несносный характер, 0т которого можЕо

застрелитЬся). (свиСток) 
- 

сторожевМ, тревожнЕIя часть, кСкорпион)) -- творческая часть,

скJIоЕная к саI\,tокопанию. к,Щевочка Эпли> также сохранипась, как и агреOсивная часть, Вот с

таким (пугеводителем> мы с Верой провели ц)ехдIIевную экскурсию по наиболее значимым

дJIя нее отношенИям: с миром, с самой собой, с мужчинами,

Вопросы: rллi БтlаLаflа птr,q п,.тяснения ли.пrой

1.КакихпоДхоДоВДолженприДержиВатьсяинтерВьюервЕачалеДляВыяснениялиЧн(
истории пациентки?

2. С чегО начинаетСя и чтО включает в себя лична,l история пациентки?

3. с позиции психодинап{ической диагностики психосоматическш( расстройств какие

группы аффектов наблюдаются у пациентки?

4. В каком контексте необ*од"rТ".у"-u аффекты у психосоматиче:скИх пациентов?

5. Определите мишени психологического воздействия,

Задача 7.

Больной п., 1962 г.р. жалобы Еа головные боли в лобной обпасти сжимающего

характера. При расспросе отмечает сЕижеЕио пап{яти, настроения, CTpzutaeT гипертонической

болезнью. ВО времЯ исследоваIIиЯ безынициативен, инертен, немн:огословен, Сидит в

однообразном положеЕии, a"руrr"",,,""", На вопросы отвечает форма,тlьно, чаще

односложНо. Не все иIIстрУкции поItИмает С порвого раза, задания выполняет без интереса, в

ЗаIчrеДЛеНном темпе. РезультатаIчlи не 
",",р"у,""", 

Эмоционально невыразителен, фон

настроеЕия устойчивый. Критическое отношение к заболеванию форматьное,

При исследовании внимания пробу на.серийный отсчет выполнял 0чеЕь медленно, резко

увеличены n*.rr*,,. периоды 1zo-zs"ceK), ошИбКИ В еДИНИЦЕlХ ПРИ ПOРеХОДе ЧеРеЗ ДеСЯТОК

самостояТельно не исправJIял. Кривая Jапоминания 10 слов 3,З,3; отсроченное

воспроизВедение 3 слова. В *arодr*. кПиктограммьu выраже]кы затруднеЕия при

опосредовании абстрактньпr понятий, медленно опосредует тс)лько ситуационного

содержания. Линии, контуры нечеткие, образы рil}мытые, незавершенные, Воспроизвел 30%

понятий. При исследовании абстрактно-логического и поЕятийного Iчtышления в пробе на

сравIIение пар понятий использоваJI дJIя сравнения внешние признаIки (козеро маленькое,

река болЬшаяD), в пробе на искJIЮчение лишIrего предмета наряд)l q а}щоственЕыми и

категориаJIьнымИ признакап,r, in.o", лишний, барабан, пистолет и фуражка - атрибугы

военного)) частО объединял попарно, затруднялся что-либо исключить, Конструктивный

праксиС значителЬно замедл.", 
-лЪ.rуrr."'Ъбор 

простьж орЕап,rент()в методики кКубики

Кооса>.
Вопросы:
1. какие выводы можно сделагь из описания психического cтaтycil больного?

2. Назовите имеющиеся нарушения внимания,

3.Щайтеква.пификаЦиюрезУлЬтатаммеТоДики<Сравнениепонrгий>.
4. Какова .r.rrй" ruру*Ъr"й интеллектуально-мIIестической сферы?

5. Вьцелите водущий патопсихологический синдром,

Задача 8.
дншюй ю., 40 лет. Неоднократно был госпитализиров,lн в невро,погическую кпинику по

поводУ затяжногО радикулита с выраженЕыМ болевьпrл синдромом и нарушением

чувствительности. При слуlайноМ посещениИ психотерапевтичесКой группы родителей

подростков во время психодрап{8гической постановки его сна удалось выяснить, что он



служиЛ в Дфганистане, долгис годы медпенно продвигался по карьсрной лестIIице, терпел

СtlI\,IОДУРСтво начальника и в течение мЕогих лет не позвоJIял собе проя,вJIять стрФ( и гнев,

Столкнувшись с тревожаЩей его ситуацией во время психодраIuы, он не хотел вставать

после завершения проигрывания своего сна (возник функциональный ,параJIич) и издавал

стон. Применив прием верба.пьного отрФкения и усиления его звуков, удtшось вызвать у
мужчины крик: эмоцию страха он долгие годы ((прессова;r)) в бесскlзнательном. После

проведения психотерапии в течение двух последующих лет неврологичOской симптоматики

не наблюдаJIось.
Вопросы:
1. Постройте первичные гипотезы появления проблем пациента.

2. Перечислите основные факторы и источники дисфункции пациента.

3. Каковы проблемы адаптации-дезадаптации могут отражаться через симптомы

rrсихосоматических расстройств?
4. Какие вопросЫ решаются в процессе психологического обследоваlrия?

5. Определите мишони психологического воздействия,

Задача 9.
Великий русский писатопь Ф.м, ,Щостоевский страдzrл приступообразньп,t

расстройством, внешние проявления которого имели разный характер ]] разные возрастные

периоды.
Один из таких приступоВ обьтчно закJIюччшся в потере сознания и подергиваниях

конечностеЙ. Потере сознalния продшествовали мгновения ощущения невероятIIого, раIlского

блоtсенства. об этих мгновениях критик Н.н. Страхов писtш с его с:лов: <на несколько

мгновений я испьпываю тtжое счастье, которое Еевозможно В ОбЫКНОВеfiНОМ СОСТОЯНИИ, И О

котором не имоют поЕятия другие люди. Я чувствую полЕую гармоЕlаю в себе и во всем

мире и это чувстВо так сильно и сладко, что за несколько секуЕд такого блаженства можно

отдатЬ десять лет жизни, пожалуй, всю жизнь)),

Вопросы:
1. Укажито сиЕдром.
2. Определите В неврологических терминах форму нарушений с ошущением блаженства

перед потерей сознания.
з. Укажите мероприятия первой помощи при развитии указанньrх нttрушений,

4. Порекомендуйте основные диагностические мероприятия по обследованию,

5. Какие дополнительные методы обследоваrrия могут помочtь в подтверждении

диагноза?

Задача 10.

Николай с., 18 лет. Николай С., страдавший язвенной болезньtсl дв€НеДцатиперстнои

кишки, прошел годичное печение у психоаналитика без особого успеха, он с детства обладал

повышенной чувствительностью, но большинство проблем началось со смертью его матери;

на тот момент ему исполнилось 16 лет. В своей папdяти он хранил много светльтх

воспоминанийо связанньIх с матерью, и ту историю, которую мама часто рассказывшIа ему

перед сном. В ней говорилось о теплой стране ИтаJlии, где редко rбывает снег и растуг

апельсиЕы. он вспомЕил даже спова песни: кМы поедем в Итал.ию, купим себе там

саfiдалии, прыгать будем, бегать будем, в зиму голод забудем), Это воспоминание

ассоциирОвалосЬ У й"*оп- с ощущением душевного покоя. Ervry было предложено

окунаться в этот обр* один раз в день, а, кроме того, читать книги Щданни Родари, смотреть

детские фильмы, где упомИнаетсЯ эта страНа. В егО лечеЕии при(]утствовЕlли и другие

компоненты: он yr"na" Еовым, более полезным для себя видапd поведения, более зрелому

подходу к своим эмоциям; rшлся рzrзвенчивать иррациоIIальные устаI{овки и более открыто

и эффекгивно общаться с людьми. Однако серьезное улrrшение сосlгояния пациента стало

результатом его (путешествий>. Катамнез через год. Николай жеЕился, и они с женой ждУт

ребенка.



Вопросы:
1. На кжие виды психологических защит опирается пациент невротического уровня,

согласно современным психоанаJIитическим представлениям?
2. Перечислите существующие виды типологических измерений.
3. Перечислите существующие уровни рtввития личности.
4. На Kttкoм уровне рzввития личности нttходится Николай?
5. Определите мишени психологического воздействия.

3адача 11.
Больная М., 36 лет. Заболела после смерти отца. Снизилось настроение, виниJIа себя в

ТОм, Что не справjIяется с работой, много говорила о никчемности жиз.ни. Булl^rи в таком
состоянии перерезала себе вены. При rrоступлении в психиатрическ:Fо больницу была
подавленц заявJIяла, что она преступница. Временами стtlнови.пась беспокойной,
УтВерждала, что вокруг идет к€кЕrя-то игра, имеющая к ней отношение. Считала, .rTo

недоброжелатели гипнозом вкJIадывают ей в голову чужие мысли. В результате лечения
через 2 месяца полностью вышла из психоза. В течение пяти лет к психиатрам не
обрапIается. Работает старшим инженером, с обязанностями спрtlвJlяется. Критически
Оценивает перенесонЕое состояние. Отмечает некоторую утомлеЕность, нелюдимость.

Вопросы:
1. Перечислите водущие синдромы.
2, О каком заболевании свидетельствуют описанные проявления?
3. Охарактеризуйте изменения личности при шизофрении?
4. При каком типе течения шизофрении наблюдаются полные, качественЕые ремиссии?
5. Показаны ли психокоррекционные мероприятия больному?

Задача 12.
В Перинатальный Центр поступила женщина 25 лет, которая сраLзу же после родов

изъявила желание оформить отказ от своего новорожденного ребенка (из анаrr,rнестических
данньгх известно, что жонщина соматически здорова, не страд(ает психическими
заболеваниями, вредньж привьIчек нет, социально-психологическЕlя ситуация: высшее
образование, приехала из Иркугской области в поисках работы к подруге, познакомилась с
парнем, забеременелъ на r{ете по беременности не состояла, в Иркутс]ке с ее родитеJIями-
пенсионераNdи остtlлся 3-х летний ребенок). Женщина считает, что ничего не может дать
своему первому ребенку и второй ей пока не Еужен.

1. Какие методики целесообразно подобрать дlя объективной оценки эмоционtшьно-
личностной сферы женщины?

2. Какой уровеIIь субъективного контроJIя может быть выявлен по методике УСК
Роттера?

3. Перечислите типы диагностичеких методик?
4. Какие этапы вылеляют в психодиагпостическом обследовании?
5. Области примонения оilросника Кеттепа?

Задача 13.
ЮРИй К., 18 лет. Отца не знает - тот давно оставил семью. Мать страдает хроническим

ЕlлкоголиЗмом, лечилась В психиатрической больнице. Рос и рtLзвивался без особенностей.
ВоспитыВапся дедОм по матери, быЛ под его влиянием послушен, стilрательно rIился, в
МЛаДШИХ Классах был отличником. В возрасте 1З лет лишился деда, ум()ршего от инфаркта,
ТяЖело переживал его смерть, почувствовал себя одиноким, оказался предостtлвленньпчr себе.
СТаЛ ryлять во дворе, выпивать с приятеJIями, пошел на выпивки легко - 

(мать всегда
ПЬЯНа). ЗапУстил учебу, в 9-м кJIассе был оставлен на второй год, бросил школу. Хотел
поступитЬ в ПТУ, где ушлись его товарищи по двору, но не бьш прlIнят из-за тяжелого
астигматизма. В другое Пту кк чужим ребятаrrл> идти не захотел. Мать устроила его
грузчиком к своей приятельнице - заведующей винньпл магазином. оказался в компЕlнии



пожильD( itлкоголиков. За рщгрузку товара почти ежедневно полrIал по пол-литра водки.
CTa-lt пить все больше и больше. Последнио полгода ежедневно выплIвап до 700-800 г
водки. Исчез рвотный рефлокс при переДозировке, появилась потребность опохмеJIяться по
утрам. После интенсивНой алкогОлизациИ на праздНикitх рЕц}Вился алкоrольныЙ делирий.
Показалось, что старший брат с топором ворвался к Еему, чтобы еlго убить. В cTiaxe
бросился в милицию за помощью. Отryда дъсrавое, в подростковуlс психиатрическую
клинику. После купировtlния делирия zlпdиназином был послу-е", р()жима не нарушал,
rIаствовал в трудовьгх процессах, критически оценил перенесенньй пrэихоз. Сам изъявил
желание лечиться от ttлкоголизма (<мать тоже лечилась 

- потом долго нtэ пилn>).
Вопросы:
1. КакоЙ тип девиантного поведения имеет место в данном слуrае?
2. Какие наблюдаемые клинические формы девиаций преобладаrот?
3. Укажите возможный вариант расстройства личности и поведения по МКБ-10.
4. Какие стратегиИ и тактикИ психологического воздействия возможны в данном слуlае?
5. Классификация видов отклоняющегося поведения.

Задача 14.
Больная г., 53 года. До госпитализации работала учителем исторI{и в школе. Жапоб

tlктивно не предъявJIяет. .щезориентирована в месте, времени, на пpием доставлена в
сопровождении мужа. Во время исследоваЕия на вопросы отвечает не сразу, часто не
понимаеТ их смысл. МожеТ сообщитЬ скудные сведениЯ о себе, не помнит возраст дочерей,
внуков, пугаетоЯ в датах. Речь обеднена, некоторые слова выговаривает с трудом. Крайне
эмоционально неустойчива, резко переходит от спокойного состояния ,цо плача (навзрыд)
без малейшего повола. Инструкции к заданиям не удерживает, сразу забывает, часто Ее
понимаеТ их смысл, темп выпОлнения значителЬно заN{едлен. Выполн:tет только простые
методики, при обнаружеЕии ошибок плачет, просить простить ее за несостоятеJIьIIость.

при исследовании внимания по таблицам Шульте скорость поиск:а чисел запцодлена,
забывает на чем остановилась, до конца выполнить 

"е 
aro.na. Пробы на серийный отсчет от

100 по 7, от 50 по 3 недоступны выполнению. При исследовании механической паrrляти
кривtИ запоминаНия 10 слов: 3,3,3,4. Отмечается феномен крЕlя, воспроизводит З последних
предъявленньD( слова. ОтсроченНое воспроизведение 1 слово. На протяl(ении обследования
обнаруживает явления фиксационной аIчlнезии. Исследовать опосредованное запоминtlнио не
удалось' больная не смогла нарисовать рисунки даже к прость]м понятиям. При
исследовЕlнии абстрактно-логического и понятийного мышления в прrэбе на искJlюra""a
лишнего предмета не понимает смысл задания, выбор лишнего носит с,пучайный характер,
обосновать затрудняется, иногда искJIючает часто используомые .о 

" быту прЁдr.й
(квыбираЮ будильниК, он наС будит>). В методике <Классифr*чцr"о не п{ожет дать нtr}вание
некоторым изображенньпr,t предметаN{, но знает их функциональн()е предназначение,
несколько раз приходится повторять инструкцию. В методике на сравнение пар понятий не
могла найти ни сходство, ни отличие дtDке простьж понятий. Письмо под( диктовку частично
нарушено, набпюдаются грtlNIматические ошибки, пропуски букв, повторение одних и тех же
элементоВ в разньгх буквах, сохранна автоматизированная письменнзtя речь (правильно
пишеТ толькО своИ фамилию, имЯ и отчество). Элементарные счетные операции не
выполняет. Конструктивный праксис резко нарушен (не собиръе:г даже простые орнiлil{енты
кубики Кооса, фигуры из спичек по образцу).

Вопросы:
1. .Щайте квалификацию расстройствам памяти у Г.
2. Обозначьте нарушения мышления, речи.
3, СформУлируйте закJIючеЕие по даЕным экспериментально-психологического

заключения.
4. Вьцелите ведущий патопсихологический синдром.
5. В пользу какого диагноза свидетельствуют выявлонные нарушенияI?



Задача 15.
КлиничесКий психолог, работаrощий в отделении неврозов психиац)ической больницы,

решил проворить эффективность разработанной им прогрtlп,rмы треЕинга, ЕаправлеННОЙ rra

рtLзвитие коммуникативньIх способностей. Оценив состояние пациентов отделения, он выбрал

наименее коммуникабельньп< людей по результатаN{ собственньгх наблюдtэний и наблЮДеНИй

среднего медицинского персонаlrа. С выбранньпчrи пациентаI\dи он провел трениЕг, длившиЙСя

две недеЛи. ПО завершенИи тренинГа психолог провел ряд тестов, направленньD( на оценку
коммуникативньD( способностей, уровня тревожности, депрессивности, личностньD(
особенностей и интеллекта в группе, в которой проводил трениЕг, а Tiсlkжe с пациентами
отделения, не принимавших уIастие в тренинге. В результате исследования он пРИШеП К

выводу, что его програп,rма тренинга окtвалась неэффективной. Клинический психолог был

очень расстроен.
Вопросы:
1. Какие методологические принципы нарушил, а какие реtшизовал исследоватеЛЬ?
2, Сформулируйте тему, проблему, объект, предмет, цель и задачи и:сследования.

З. Укажите переменные и сформулируйте гипотезу исспедованияNt;я данного примеРа,
4. Какой экспериментаrrьный план реrrлизовtш (или пьпt}лся решlизовать)

исследователь?
5. Какие ошибки ппанирования и проведения эксrrеримента допуOтил исследователь?

Опишите, как следовало сплЕlнировать и провести дtlнное исследоваIIие.

Задача 16.
Клинический психолог решил из}чить влияние черепно-мозговоit травмы (ЧМТ) На

личностные особенности JIюдей. Выборку составили пациенты невролоIического отделениЯ

рtr}ного пола и возраста, пребывшощие в отделении в результате ЧМТ Q различной степени
тяжести. ,Щля исследования личностньfх особенностей исследователь выбратr ряд надежньIх
тестов: MMPI, 16-факторный опросник Р. Кэттела, тест личЕостной и ситуативной тревожности
Спилбергера-Ханина, методику ТОБОЛ. На утреннем обходе кJIиническ:ий психолог раздал
тесты испытуемым, указав, что их необходимо заполнить и сдать ему через
2 часа. Испытуемые сдали зtlполненные бланки только к вечеру, объясняя задержку
длительностью выполнения, необходимостью выполнения медицинских процедур и прочими
причинаNrи. Пр" обработке результатов исследователь столкнулся с те:м, что испыryемые
ответили не на все вопросы. Обработав полгIенные результаты, исследователь срtlвнил

результаты испытуемых с имеющимися в руководствах по применению использованньD( им
психодиагностическим методtll\,t статистическими нормtlN,lи. Ободренный б<rльшим количеством
значимых разлиrпай (между результатаN,{и в группе испытуемьrх и статистическими нормаlrли),
психолог написtlл статью и отправил ее в на)чный журнал. Статья была отклонена.

Вопросы:
1. Какие методологические принципы нарушил, а какие реализовtlл исследователь?
2. Сформулируйте тему, проблему, объект, предмет, цель и задачи исспеilовЕtllия.
3. Укажите переменные и сформулируйте гипотезу исследовчшия дJlяданЕого примера.
4, Какой эксlrериментальный план реализовttл (или пытался реализовать) исследователь?
5. Какие ошибки плаЕировulния и проведения эксперимента допуотил исследователь?

Опишите, как следовало сплtlнировать и провести данное исследование.

Задача 17.
Обследуемому К., дJIя выявления эмоционального интеJIлекта, была предложена методика
диагностики <ЭмоционаJIьного интеJIлектa> Н. Холла. При анализе данньIх были получены
следующие результаты: по шкале кЭмоциональная осведомленностьD -]2 баллов, по шкаJIе
кЭмпатия> - t5 баллов; по шкале кСамомотивация>> - 14 баллов; по шкале кУправление своими
эМоциями) - 13 баллов; по шкале <Распознавание эмоцийдругихлюдей> - 12 баллов.

Вопросы:
1. Охарактеризуйте шкаIry кЭмпатия>. О чем свидетельствуют IIолyIенные данные?



2. ОхарактеРизуйте шкаIry кСапломоТиваIIия>, о чем свидотольOтвуют поп)ленные

данные?
3. ОхарактеРизуйте шкаJry кУправление своими эмоциями>, о чем свидетельствуют

полуIенные данные?
4.охарш<теризУйтешкапУкРаспознавtlниеэмоцийдрУгих>.очемсВиДетельстВУют
полуIеfiные даlrные?
5. ПосчитайТе общиЙ интегратИвныЙ уровенЬ эмоционаЛьного интеллекта, Сделйте

вывоД об общем уровне эмоционаJIьного интелпекта,

Задача 18.
На консУпьтацию к психотершевту обратилась девуlк: 

-Чту,," 'U 
пет, Внешне

опрятна. В 23 года-"rй" зчtмуж. ЖивеТ с ЬемьеЙ в городе на съемной квартире. Не работает,

имеет двоих детей (катя 2 года и длександр 7 пет), Муж постоянно на работе и приезжает

вечером в разное время. По словаrrл Натальи, Муж мало удеJIяет времен]п семье, Из-за этого

постоянно происходят конфликты, иЕициатором которьж в бопьшей степеЕи явJIяется Наталья,

конфликт часто сопровождается криками " "n",u*", 
После каждой ссоры девушка жапуется на

головЕые боли и 
"u 

6arр*пичное отношение со стороны мужа, непонимЕlнпе,

запрос: Более спокойно и адекватно реагировать Еа поведение и ошIошеЕие мужа,

Вопросы:
1. Какое Эго-состояние характерно дJIя клиентки?

2. Предположите, какие трЕшзакции при общении характерны дtя супllугов?

3.ДлякакогоЭго.состоянияхарактеренпредсТавленныйзtшросклиевlтки?
4. Назовите области примеЕения транзактного анаJIиза,

5. Определите направлениЯ И технологиЮ работЫ с даЕныМ запросоМ В pzlI\,rKD(

транзактного анализа

Задача 19.

за психологической помощью обратипась женщина.

жалоба: повышенная раздражительность дочери-подростк1 Поштгки сдерживать себя

успеха не приносят, отношения портятся,
ПервонаЧальныЙ запрос: помогите мЕе не раздр31каться на дочь, Проделанная с

,r""*ono.J1a работа позволила понять, что проблема не в подростковом, возрасте дочери, а в

недавнем переходе клиентки ,u ,о"уь рабоry. В связи с чем у неё во3ник бессознательньй

внугренний конфликт между любовiю " 
б..по*ойством за дочь и желанием утвердить оебя в

рчбоr". Новая деятельность занимаот немалую часть времени и душевнык сил, которые раЕьше

тратилисЬ на дочку. Это вызыВает тревогу за дочь, чувство вины и оIIryщение безысходности, В

результате чего рЕrздражение Еачинает вызывать ребенок, ведь (если бы не было заботы о

ooi.p", не было бьi никаких внугренних проблем!> Результатом работы явилось то, что

произошпо само осознание бессознательного ранее внутреннего ковtфликта, Совместно с

,rъ"*ооо.ом было найдено решение: найти в ппотном графике работы время и (закрепить> его

за общеfiием с дочерью. И как бы клиентка не была загружена, это время посвящttгь дочери,

Вопросы:
1. Истинный ли порвоначапьный запрос клиентки?

2. Как изменился запрос в процессе работы? _
з. Какие техЕологиИ прояснениЯ истинЕогО экологичного зlшроса целесообразно

использовать?
4. В рамках какого направления психотер€шии работа булеТ наиболее эффективна?

5. Чем можно объяснить наличио бессознательного внуtренЕего конфликта у кJIиентки?

Задача 20.
К.,23 года.
предъявляет жа-побы на неуверенность в себе, неспооо,бность устанавливать

взаимоотЕошения с противоположным полом,



Из анаruнСза жизни: воспитывалась в полноценЕой семье. Що подllосткового возраста

была сильнО привязаIIа к матерИ (во всеМ ей доверяЛа, всегда прислушивал:ась к ее советам), В

возрасте 14 леi <влюбилась в молодого чоловека наIuного старшо себя>, взаимЕьIх отношений

не сложиЛось. На этой почВе стЕша конфликтовать с матерью, (все отвернулись от меЕя)),

тяжелО переживаJIа (Еесчастную любовi>. После этого стаJIа запtкнутrэй, необщительной,

стараласЬ избегать шумI15тх компшrий. В настоящее время не имеет лрузей, круг общения

ограничен родственникапdи, считает себя не достойной внимtlния со сторонIл IIротивоположного

пола, некрасивой, слабохарактерной.
ИсходЯ из полуIенныХ данньDL психолог планирует Еа следуюш,ем сеаЕсе провести

технику, направленную на рабоry с ресурсЕым состояЕием.

Вопросы:
1. опишите данное состояние с позиции психоанаJIитических теорий личности.

2. опишите даЕное состояние с позиции гуI\(анистических теориЙ личности.

з. опишите данное состояние с позиции когIIитивньf,х и поведеI]неских теорий.

4. с позиции какой теории личности наиболее полно мо)(нО ОПИСаТЬ ДаННОе

состояние?
5. Какие психологИчgские техЕики возможно применить в даЕнOм слуrае?

Задача 21.
Психолог в работе с кJIиентом придерживается направления, актуillлизирующего опыт

раннего детства. Придерживается 11озиции, что нормtшьное развипIе основывается на

своевременном 
"aр"дЪ"ur"и 

стадий сексуального развития и интеграции. Работа с клиеЕтаI\,lи

происходит только В PaIvIKn)( данного Еаправпения,

Вопросы:
1. Б р*** какого направления работает психолог?

2. Какова структура личности в данной теории?
з. В рамкоl какой теоритической ориентации работает психолог?

4. Какие теоритические ориентации допустимы дjgl прtктикующего пrэихолога?

5. Каковы механизмы оказания психологической помощи в данном теорgгическом

направлении?

Зlдачl22.
После длительного обследования у пациента N обнаруживают трудноизлечимое

заболевание крови. он впадает в депрессивное состояние, перестает общаться с окружtlющими,

не вьrходит на улицУ, потеряп интерес к жизни, дJIя него перестал существовать смысп жизни,

Его преследует желание совершить суицид.
Вопросы:
1. В рамках клких направлений можно оказать психологическую помощь данному

человеку?
2. Какую ценность человек может реализовать в сложной жизненпой сиryации,

согласно теории В. Франкла?
3. Перечислите ценЕости личности, согласно теории В. Франк:та

4. Как назыВаетсЯ состояние утратЫ смысла жизни в логотераrIии В. Франкла?

5. Какие принципЫ и этапЫ можнО вьцелитЬ в работе по осмысЛеник) жизни (по А. Лэгле)?

Задача 23.
к психотерапевту обратился молодой человек, в возрасте 25 лет. Молодой человек

жшIовtшся на изменение своего поведения и отношений с окружающими. Когда ему задавали

вопросЫ о егО интересаХ, занятиях, успехах, то оЕ говорил, что IIичего не может долать, у него

ЕичегО не получается, несмотря Еа то, что у него была цель в жизни, планы, успешная работа.

он все забросип, так как считает, что дапьше его ничего не ждет, так как нет достаточньIх

знаний, опьпц креативности. Время предпочитает проводить один, мtlло общается со

знакомыми и друзьями, стесняется себя. Считает, что по сравнению с ни}л, его друзья успешные
люди, а он проСтой неудачник. Полагает, что роднЫе не любят ег() и не уважают. При



проведении коЕсультации на вопросы терапевта молодой человек отВеЧаJI IIе СРаЗУ, ПЛОХО ШеЛ

на контакт. В целях проведения терапии психотерапевт прежде всего использовал метод

ролевой игры. После того, как коIIтакТ был установпен, он дал свои рациOнttпьные основания

проблеме *лrеrrа, затем была проведена работа по (улавливанию) автомtlтических мыслей, с

целью выявления ЕегативньD( мыслей у клионта, затем работа былпа напрilвлена на отдаJIения

фактов от суждений - с целью объективации проблемы, зат9м терапевт попросил клиента

обрur"r" внимtlние на своИ мысли, с целью понимания обобщенности, об;ращенности на себя,

установления причинЕьIх связей.

Вопросы:
1. Укажите, дJIя какогО состояIIиЯ характерНо такое мышление, liaК в данном слуrае?

2. Укажите когнитивную триаду человека, страдающего депрессией по А. Беку.

3. ПеречислитестадиирепетиционногоповедениJI,
4. Вьцелите стадиИ когнитивной терапии, согласно теории А. Бека, которые

используются в данной ситуации.
5. ПеречислИте негатиВные мысЛи, пО А. Беку, которые наблюдаются в даЕном

случае. Переведите их в позитивные.

Задача 24.
к психологу обратилась Mtlп{a пятилетней девочки с жалобами на её резко-изменившееся

поведение. Мама с детства объясняла дочке, что такое хорошо и что так:ое плохо, и девочка,
начинztя с трех лет, могла уже cal\da сказать, как поступать хорошо, а как ппохо. А если Ее знала

как себя 
""Ъr", 

всегда копировала МаI\,tино поведение. ,Щевочка была во всем послушной. Но

однаждЫ у мамЫ произошеЛ конфликТ на детскоЙ площадке с маrr,rоЙ другого ребенка, который

толкнул её дочку. Несмотря на правоТу маNdы, она проигрtша В этом конфликте. После 9того

слrltи девочка перестrrла слушаться мЕшчlу, стала сап{а решать как ей себя вести, дiDке если знtша

что поступаот плохо. Захотела стать похожей на маN,Iу другого ребенка.
Вопросы:
l. Проявление какиХ потребноСтей по Кохугу мы набпюдаем в ДtlНН,Ой ситуации?
2. Кто явJIяется я-объектом для девочки?
3. Какая из потребностей ребенка была фрустрироваIIа в данном примеРе?
4. Как измеЕились другие потребности девочки в данной сиryации?
5. Укажите особенности психотерапии Кохуга.

Задача 25.

,Щмитрий, 26 лет, военнослужащий, студент заочного отделен]шя психологического

факультета, рискнуп выступить в качестве клиента на занятиях по психOтерапии. Вот как он
описttл свое расстройство. <Основньпц симптомом моего заболевания яв.IIяется неспособность
дышать носом, нос постояЕно зtlложен, приходится прибегать к лека]рству. Обследование,
лечение, смена кпимата никаких результатов не дапи. Считаю, qто это проявления
психосоматического заболевания. Отец погиб в |979 году (от производ(ственной травмы). В
1985 году мать второй раз вышла заN,{уж, родилась сестра Таrrя. С самого начала у нас с
отчимом появились разногласия в понимаЕии HeKoTopbD( сторон жизIIи. Со временем его роль
отца при взаимодействии со мной свелась к подавлению моих желаний,, лишению чего-пибо,
угрозtllvf, наказаниям (не физическим). Как правипо, мать принимала 0торону отчима. Чем
старше я стаIIовился, тем сильнее проявлялось противостояние. Я продолжал проявJIять
твердость своих убеждений, в резупьтате чего мне приходилось выполнять воJIю отчима через
(не хочу) с проявлениями эмоций с обеих сторон. Я стал ненавидеть отIIима. Со слов матери,

отчим меня очень rпобит и желает мне только хорошего. Первые признtки затяжЕого насморка
появились в 14-15 лет. Отношения со сверстникttlvlи были хорошие, но с кJIассным

руководителем случались разные инциденты (например, она назваJIа меня подонком, я выбил у
нее дома стекла). В 18 лет я был призван в армию. Практически все негативные стороны
армейских взаимоотношений припшось вынести: подавление, подчин()ние воли, унижение.
После службы в вооруженньIх силах я работаю в структуре МВrЩ. Приlttцип работы силовьIх



структур - 
иерархическая лестница, подчинение, субордиIIация. Считаю, чпо такие жизнOнЕые

момеЕты как отношеЕия в школе, отношения в армии, отношеЕия на работ,е плюс отЦОШеНИЯ С

отчимом и есть причины моего хроЕического насморка, то есть неспособность ДыШать.
Ограничение воздуха в легких - есть отсутствие свободы саI\,rовырDкения, неспособность к
спонтанным действиям, а лишь достижение поставлонной задачи или процраI\,lмш).

Вопросы:
1. Назовите одно из серьезньD( различий при диагностике множествен:ньIх соматофОРМньпс

симптомов между МКБ-10 и DSM-IV.
2. Опишите кJIиническую картину соматоформной дисфункции вегетативной НеРВНОЙ

системы.
з. Чем отличаются соматоформные вегетативные дисфункции от, соматизированIIьD(

расстройств?
4. Перечислитевозможные симптомысоматизировtшньгхрасстроЙСТВ.
5. Определитемишенипсихологическоговоздействия.

База типовых тестовых заданий для экзамена
(полная база тестовьтх заданий хранится на кафедре)

1. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
УСТДНОВЛЕНИЕ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ СЛУШАТЕJUI С ГОВОРЯЩИ]И НАЗЫВАЕТСЯ

( ) рефлексивное слушание
( ) терапевтический парафраз
( ) прояснеЕио запроса
( ) перефре}ировtlние вопроса

2. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
ВОЗВРАЩЕНИЕ КЛИЕНТУ ЕГО ПОСЛЕДНИХ СЛОВ С ТОЙ ЖЕ I{НТОНАЦИЕЙ

НАЗЫВЕТСЯ
( ) прояснение запроса
( ) перефразирование содержzlния
( ) избирательная рефлексия
( ) простаярефлексия

3. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ СИНДРОМЫ ]]КЛЮЧАЮТ

( ) бронхиальную астму
( ) системные неврозы
( ) ревматоидный артрит
( ) нейродермит

4. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
ПЕРвым этАпом пАтопсихологичЕского экспЕримЕнtтА явJUIЕтся

( ) собственно эксперимент
( ) составление заключения
( ) подготовительньш1
( )беседасбольньь,r
( ) анаrrиз результатов

5. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
ПОСЛЕДНИМ ЭТАПОМ ПАТОПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВ,{НИЯ ЯВIПЕТ СЯ

( ) составление заключения



( ) собственно эксперимент
( ) подготовительньшi
( ) аншrиз результатов
( )беселасбольньшrл

6. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
принципы провЕдЕн4я пАтопсихологиtIЕского экспЕрИМЕНТА В

ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ПАТОПСИХОЛОГИИ СФОРМУЛИРОI}АНЫ
( ) С.С. Корсаковьп,r
( ) Ф.Хоппе
( ) Б.В.Зейгарник
( ) В.М.Блейхером
( ) А.Р.Лурией

7. УКЮКИТЕ ПРАВИЛЪНЫЙ ОТВЕТ
основным мЕтодом соврЕмЕнноЙ пдтопсихолоГИРI ЯВJUIЕТСЯ

( ) консультирование
( ) анкетирование
( ) наблюдение
( ) эксперимент
( ) бесела

8. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
BPEM'I ПДТОПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИrI В СРЕДНЕМ ДОJDКНО

СОСТАВJUIТЪ

9. укА)китЕ прАвильныЙ отвЕт

минут

ЭТАПОМ ИНТЕРНАJIИЗАЦИИ СОГJIАСНО КЕРНБЕРГУ ЯВJUIЕТСЯ
( )имплификация
( ) интроекция
( ) интроспекция
( ) изоляция
( ) интеграция

10. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
К АФФЕКТАМ ПЕРЕРАБОТКИ ИНФОРМАЦИИ ОТНОС,ИТСЯ

( ) злоба
( ) удивление
( ) стыд
( ) страх
( ) печаль

11. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
К АФФЕКТАМ РЕФЛЕКСИИ ОТНОСИТСЯ

( ) отчаяние
( ) стыд
( ) пюбопьrгство
( ) зпость
( ) обида

12. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
К АФФЕКТАМ МСТИТЕЛЬНОСТИ ОТНОСИТСЯ

( ) впна



( ) интерес
( ) депрессия
( ) обида
( ) печаль

13. укА)китЕ прАвильныЙ отвЕт
КОНВЕРСИЯ, ПО З.ФРЕЙДУ, ОБУСЛОВЛЕНА

( ) неотреагированным в детстве конфликтом
( ) отреагированным в детстве конфликтом
( ) отреагированным в под)остковом возрасте конфликтом
( ) неотреагированным в подростковом возрасте конфликтом

14. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
ПСИХОГЕННЫЕ ПАРАJIИЧИ РУК, ИСТЕРИЧЕСКАJI ДИСБАЗИЯ, ПtСИХОГЕННАЯ

АНЕСТЕЗИЯ ЯВЛЯЮТСЯ, ПО З. ФРЕЙДУ, ПРИМЕРАПДИ
( ) конверсионtIьD( симптомов
( ) иотерического симптомокомлекса
( ) органньж неврозов
( ) невротических симптомов

15. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
ПЕРЕВОЗБУЖДЕНИЕ СИМПАТИЧЕСКОЙ НВРВНОЙ СИСТЕМЫ ПО Ф. АJIЕКСАНДВРУ

МОЖЕТ СПОСОБСТВОВАТЬ РАЗВИТИЮ
( ) язвенной болезни
( ) бронхиальной астмы
( ) гипервентиJIяционного синдрома
( ) гипертонической болезни

16. укА)китЕ прАвильныЙ отвЕт
ПУТЯМИ РАЗРЯДКИ конФликтА при слАБоЙ стЕпЕни вытЕснtЕниrl соглдсно

ТЕОРИИ Ф. АЛЕКСАНДЕРА, ЯВJIЯЮТСЯ
( ) непроизвольЕttя иннервация
( ) произвольная иннервация
( ) вегетативная нервнzrя система
( ) центральнбI нервн€lя система

. УКАЖИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ
СИСТЕМАТИКА ПСИХОСОМАТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ ПО П.И. СИДОРОВУ, Д.В.

ПАРIШКОВУ ВКЛЮЧАЕТ
заболевания кожи
психосоматозы
заболевания орг€лнов дьIхания
сердечно-сосудистые заболевания
конверсионные симптомы
заболевания органов дьD({lния

. УКЮКИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИПЬНЫХ ОТВЕТОВ
СИСТЕМАТИКА ПСИХОСОМАТИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ ПО В.Б]]ОЙТИГАМУ. П.

КРИСТИАНУ ВКJIЮЧАЕТ
конверсионные симптомы
застойные фу"кцио"ально-динаIчf ические нарушения
психосоматические функциончlльЕые синдромы
психосоматозы
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[ ] заболевания органов дьIхtlния
[ ] заболевания желудочно-кишечного тракта

19. УКАЖИТЕ НЕСКОЛЪКО ПРАВИЛЪНЫХ ОТВЕТОВ
систЕмАтикА психосомАтичЕских рАсстроЙств по A.Ii. СМУЛЕВиЧУ

вкjIючАЕт
невротические реакции
реакции экзогенного типа

реакции эндогенного типа

реакции по типу <бегства в бопезнь>
психогенные реакции

] неврозоподобные реакции

20. укАжитЕ соотвЕтствиЕ
МЕЖДУ КJIАССИФИКАЦИЕЙ БОЛЕЗНЕЙ И УВ ОТЛИЧИТЕЛЬНЫМИ tОСОБЕННОСТЯМИ

КjIАССИФИКАЦИЯ СОДЕРЖАНИЕ

мкБ-10 )писывает все болезни

DSM-IV ориентирован IIа эмпирическ()е исследованц9

описывает только психическиiе расстройства

21. УКАЖИТЕ НЕСКОЛЪКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ
пункты, содЕржАщиЕ рАзличиrI в клАссиФикАциях MIG-10 и DSM-IV

[ ] основакпассификации
] свойства кJIассов

] сфера действия
] формальная точность
] логика классов
] подбор единиц

22. состАвьтЕ схЕму пЕрЕмЕlстив в пустоЙ Блок прАвильн.ыЙ тЕрмин
ИССЛЕДОВАТЕЛЪСКАЯ ПРОГРАММА РАЗРАБАТЫВАЕМАЯ В

ПСИХОФИЗИОJIОГИЧЕСКОЙ ШКОЛЕ Е.Е.СОКОЛО]ВА

система модель функция рефлек:с

чело8ýк кора сознание н8йрOн зана

23. укА)китЕ прАвильныЙ отвЕт
ПЕРРЕ И БАУМАНН РАССМАТРИВАЮТ СОСТОЯНИrI ЗДОРОВЪЯ И БОЛЕЗНИ КАК

нЕсущиЕ
( ) степень адекватности субъективньrх образов
( ) дисгармонию в ба.тrапсе организма



( ) возможность планирования жизненньD( целей
( ) крайние точки континуума

24. укýкитЕ прАвильныЙ отвЕт
ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОFUIТИ,I "БОЛЕЗНЬ" С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ПЕРРЕ.И БАУМАННА

( ) 4декватность субъективньur образов
( ) следствие изменений в человеке
( ) возможность к сап,rорегуJIяции
( ) возможность планирования целей

25. укАжитЕ прАвилъныЙ отвЕт
ПОНИМАНИЕ ЗДОРОВЬЯ В КОНЦЕПЦИИ А. МАСЛОУ

( ) гармоничное развитие
( ) стремление к актуапизации
( ) саморегуJIяция поведения
( ) адекватность субъективньпr образов

26. УКАЖИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ
КРИТЕРИИ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ

] адекватность субъективньD( образов
] сашrорегуJIяция поведения

] уровень работоспособности
[ ] сочиальныеусловия
[ ] условия воспитtlния
[ ] энергетический потенциал

27. укА)китЕ соотвЕтствиЕ
мЕжду видом здоровья и Его критЕриrIми

СОСТОЯНИЕ критЕриЙ

28. укюкитЕ соотвЕтствиЕ
мЕжду состояниЕм психики и Его критЕрияtми

СОСТОЯНИЕ КРИТЕРИЙ

29. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
Б.С. БРАТУСЬ ВЫЛЕJUIЕТ УРОВЕНЪ ЗДОРОВЬЯ И БОJ]tЕЗНИ

социальный
ценностный
психический
личностный

З0. УКАЖИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАI}ИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ
КОМПОНЕНТЫ ВНУТРЕННЕЙ КАРТИНЫ БОЛЕЗНИ ПО P.Z\. ЛУРИJI

()
(

(

(

Iсихическое здоровье функциональная coxpulнHocTb органов
эбщее здоровье .гувство идентичности пережлrваний и ситуации

эохранность привьгIного сап{()чувствия

эпособность реализовывать планы

психическое нездоровье утрата веры в себя

расстройство психики раздвоение личности
высокшI тревожность
символическое мышление



] логический
] интеллекryальный
'| 
поведенческий

[ ] перчепторный
[ ] мотивационный

[ ] эмоциональный


