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Общая трудоемкость дисциплины (модуля) 
	Виды занятий
	Распределение по семестрам 

в часах 
	Всего часов

	
	6
семестр
	

	1
	2
	3

	Общая трудоемкость
	72
	72

	Аудиторные занятия, в т.ч.:
	14
	14

	лекционные (ЛК)
	6
	6

	практические (семинарские) (ПЗ, СЗ)
	8
	8

	лабораторные (ЛР)
	
	

	Самостоятельная работа студентов (СРС)
	58
	58

	Форма промежуточного контроля в семестре*
	Зачет
	

	Курсовая работа (курсовой проект) (КР, КП)
	
	


Краткое содержание курса

Перечень изучаемых тем, разделов дисциплины (модуля).
Раздел 1. Теоретические основы и практическое значение патопсихологии. 

Тема 1. Предмет, задачи и методологические принципы патопсихологии.

Тема 2. Понятие психического здоровья, нормы и патологии.

Тема 3. Основные классификации психических расстройств.

Тема 4. Основные принципы и методы патопсихологического исследования.

Раздел 2. Значение патопсихологии для специальной психологии и дефектологии.

Тема 5.Клиническая и психологическая феноменология нарушений восприятия при психических заболеваниях: принципы выделения и описания.

Тема 6. Клиническая и психологическая феноменология нарушения памяти, основные критерии и дифференциации.

Тема 7. Клиническая и психологическая феноменология нарушения мышления. 

Тема 8. Отличия патопсихологической квалификации нарушений мышления от психиатрической.

Тема 8. Вклад патопсихологии в разработку фундаментальных положений общей психологии о генезе и сущности психического отражения, о роли активности субъекта деятельности в обеспечении жизненной гармонии и здоровья, о строении личности и особенностях ее функционирования в сложных жизненных ситуациях, о специфике эмоциональной регуляции поведения.

Тема 9. Вклад патопсихологии в разработку различных проблем специальной психологии и дефектологии: проблемы симптомо- и синдромогенеза при психических заболеваниях; возможности психологической коррекции и реабилитации.

Раздел 3. Патопсихологический анализ нарушений познавательной деятельности и эмоционально-личностной сферы.

Тема 10. Психологические механизмы нарушений умственной работоспособности: умственная работоспособность и истощаемость психической деятельности; нарушения целенаправленности и умственная работоспособность; влияние нарушений мотивационной сферы на умственную работоспособность.

Тема 11. Изменение строения отдельных видов познавательной деятельности как индикатор нарушений умственной работоспособности.

Тема 12. Патопсихологический подход к изучению эмоционально-личностных нарушений: методологические предпосылки и основные принципы анализа. 

Тема 14. Представления о психологических механизмах нарушения эмоций при различных психических заболеваниях.

Тема 13. Нарушения самосознания: представления о структуре этих нарушений, их месте в общей картине нарушений психической деятельности.

Раздел 4. Патопсихологические синдромы при различных психических заболеваниях.

Тема 14. Патопсихологический синдром как основа квалификации нарушений психики в патопсихологии.

Тема 15. Современные представления о синдромообразующем факторе в патопсихологии.

Тема 16. Типы синдромов.

Тема 17. Характеристика основных нозотипических синдромов при шизофрении, эпилепсии, диффузных органических поражениях мозга, хроническом алкоголизме, неврозах, психопатиях и др.
Форма текущего контроля 

Модуль 1

Примерный перечень понятий для проведения терминологической работы по темам:

Клиническая психология Криминальная психология Метод наблюдения Отрасли науки Патопсихология Пенитенциарная психология Прикладная психология Проективные методы Проекция Психиатрия Психологическая школа Психология Психология общая Психопатология Психотерапия Судебная психология Тест психологический Фундаментальные психологические (академические) науки Эксперимент Экстремальная психология Юридическая психология.

Темы для собеседования

1.Предмет, задачи и методологические принципы патопсихологии.

2. Понятие психического здоровья, нормы и патологии.

3. Основные классификации психических расстройств.

4. Основные принципы и методы патопсихологического исследования

Темы для рефератов

1. Взаимосвязь патопсихологии с другими науками.

2. Клинико-психологический метод в патопсихологии (особенности использования психодиагностической беседы в патопсихологии; биографический (анамнестический) метод, психологический анамнез; наблюдение в патопсихологическом эксперименте).

3. В.М. Бехтерев – основоположник патопсихологии России.

4. Б.В. Зейгарник

5. Психическая норма и патология

6. Значение патопсихологических исследований для теоретических вопросов психиатрии.

7. Значение патопсихологических исследований для теоретических и методологических вопросов психологии

8. Высшие психические функции человека и проблема из локализации в трудах Л.С. Выготского и А.Р. Лурия.

Контроль по Модулю 1

Темы для выступления на коллоквиуме

1.Предмет, цели и задачи патопсихологии

2.Принципы и методы патопсихологии

3.Понятийно-категориальный аппарат патопсихологии

4.Понятие нормы в патопсихологии

5.Место патопсихологии в науке

6.Патопсихология и психопатология – различие понятий.

7.Понятие высших психических функций

8.Портрет психически здорового человека.

Модуль 2

Примерный перечень понятий для проведения терминологической работы по темам:

Аксон Амниоцентез Аналоговый эксперимент Анализ и синтез Анамнез Аномалия Бессознательное Бихевиоризм Выборка Восприятие Гештальт-терапия Гипоксия Двигательные нарушения Дендрит Диагноз Диагностика Коррекция Моторика Нейрон Нерв Нистагм Судороги тонические (клонические) Этиология

Темы для собеседования

1. Клиническая и психологическая феноменология нарушений восприятия при психических заболеваниях: принципы выделения и описания.

2. Клиническая и психологическая феноменология нарушения памяти, основные критерии и дифференциации.

3. Клиническая и психологическая феноменология нарушения мышления.

4. Отличия патопсихологической квалификации нарушений мышления от психиатрической.

5. Вклад патопсихологии в разработку фундаментальных положений общей психологии о генезе и сущности психического отражения, о роли активности субъекта деятельности в обеспечении жизненной гармонии и здоровья, о строении личности и особенностях ее функционирования в сложных жизненных ситуациях, о специфике эмоциональной регуляции поведения.

6. Вклад патопсихологии в разработку различных проблем специальной психологии и дефектологии: проблемы симптомо- и синдромогенеза при психических заболеваниях; возможности психологической коррекции и реабилитации.

Темы для рефератов

1. История становления патопсихологии

2. Патопсихология в 21 веке

3. Патопсихологический эксперимент

4. Место патопсихологии в системе психиатрической помощи населению

5. Клинико-психологический метод в патопсихологии (особенности использования психодиагностической беседы в патопсихологии; биографический (анамнестический) метод, психологический анамнез; наблюдение в патопсихологическом эксперименте)

6. Значение патопсихологических исследований для теоретических вопросов психиатрии.

7. Значение патопсихологических исследований для теоретических и методологических вопросов психологии

8. Влияние болезни на личность (на примере шизофрении)

Контроль по Модулю 2

Темы для выступления на коллоквиуме

1. Этапы патопсихологического исследования

2. Основные методы патопсихологического исследования

3. Понятие о регистрах (уровнях) психических расстройств

4. Понятие о продуктивных и негативных симптомах

5. Клиническая и психологическая феноменология нарушений восприятия при психических заболеваниях: принципы выделения и описания.

6. Клиническая и психологическая феноменология нарушения памяти, основные критерии и дифференциации.

7. Клиническая и психологическая феноменология нарушения мышления.

8. Отличия патопсихологической квалификации нарушений мышления от психиатрической.

9. Вклад патопсихологии в разработку фундаментальных положений общей психологии о генезе и сущности психического отражения, о роли активности субъекта деятельности в обеспечении жизненной гармонии и здоровья, о строении личности и особенностях ее функционирования в сложных жизненных ситуациях, о специфике эмоциональной регуляции поведения.

10. Вклад патопсихологии в разработку различных проблем специальной психологии и дефектологии: проблемы симптомо- и синдромогенеза при психических заболеваниях; возможности психологической коррекции и реабилитации.

Модуль 3

Примерный перечень понятий для проведения терминологической работы по темам:

Автоматические мысли Агорафобия Алкоголизм Алкогольный (фетальный) синдром плода Алогия Альтруистическое самоубийство Аменорея Амнезия Анаклитическая депрессия Анестезия Антероградная амнезия Антисоциальное расстройство личности Аутистическое расстройство Аутоэротическая асфиксия Аффект Безнадежность Бессонница Биполярное (аффективное) расстройство Болезнь Альцгеймера Болезнь Паркинсона Болезнь Пика Болезнь Тай-Сакса Болезнь Хантингтона Бред Восковая гибкость Вытеснение Выученная беспомощность Галлюцинация Галлюциногены Галлюциноз Дежа вю (deja vu) Делирий Деменция Депрессия Диагноз Дислексия Дисморфофобия Диспареуния Дистимия Жамэ вю (jamais vu) Зависимость Изоляция Интоксикация Инцест Ипохондрия Истерия Катарсис Кататония Клептомания Конвульсия Компульсия Кретинизм Либидо Ликантропия Личность Мания Медитация Меланхолия Мигрень Мозжечок Нарколепсия Наркомания Невроз Обуславливание Отклонение Отрицание Память Паника Персеверация Пиромания Психопатия Регрессия

Темы для собеседования

1. Психологические механизмы нарушений умственной работоспособности: умственная работоспособность и истощаемость психической деятельности; нарушения целенаправленности и умственная работоспособность; влияние нарушений мотивационной сферы на умственную работоспособность.

2. Изменение строения отдельных видов познавательной деятельности как индикатор нарушений умственной работоспособности.

3. Патопсихологический подход к изучению эмоционально-личностных нарушений: методологические предпосылки и основные принципы анализа.

4. Представления о психологических механизмах нарушения эмоций при различных психических заболеваниях.

5. Нарушения самосознания: представления о структуре этих нарушений, их месте в общей картине нарушений психической деятельности.

Темы для рефератов

1.Нарушение сознания. Клиническая феноменология нарушения сознания.

2. Нарушение ощущения и восприятия. Клиническая феноменология нарушения восприятия.

3. Нарушения личности в патопсихологии (нарушение структуры, опосредования и иерархии мотивов, формирование патологических потребностей и мотивов; нарушение смыслообразования; нарушение подконтрольности поведения).

4. Нарушения критичности в патопсихологии (определение, диагностика).

5. Аномалии характера и акцентуации индивидуально - психологических свойств личности. Взаимосвязь личностных акцентуаций с отклоняющимся поведением.

6. Патопсихологическая семиотика алкоголизма

7. Патология психической деятельности при шизофрении: мотивация, общение, познание (Школа Ю.Ф. Полякова ).

8. Запоминание законченных и незаконченных действий (Б.В. Зейгарник).

9. Нарушения психической деятельности при эпилепсии (патопсихологическая семиотика).

10. Соотношение распада и развития психики.

11. Патопсихологическое исследование психических нарушений при пограничных психических расстройствах.

12. Патопсихологическое исследование психических нарушений при депрессии

13. Представленность патопсихологического симптомокомплекса в различной нозологии. Возможные трудности и ошибки в диагностике.

14. Решение дифференциальных психодиагностических задач при определении уровня психического развития ребенка.

15. Организация и порядок обследования, размещение оборудования в помещении, пространственная организация процесса обследования.

16. Способы организации игры с детьми, имеющими разный уровень познавательной активности и игровых навыков.

17. Наблюдение за игрой и поведением ребенка с особенностями психического развития. Соотнесение результатов этого наблюдения с другими данными обследования.

18. Приемы и методы исследования нарушений мыслительной деятельности у взрослых и детей.

19. Методики, исследующие нарушения мыслительной деятельности взрослых и детей.

20. Приемы и методы исследования нарушений мнестической деятельности у детей и взрослых.

21. Методики, исследующие нарушения мнестической деятельности взрослых и детей: направленность методик, показания к применению, особенности интерпретации данных.

22. Приемы и методы исследования нарушений перцептивной деятельности в детском возрасте и у взрослых.

23. Методики, исследующие нарушения перцептивной деятельности взрослых и детей: направленность методик, показания к применению, особенности интерпретации.

24. Особенности использования экспериментальных методик для исследования нарушений психической деятельности.

Контроль по Модулю 3

Решение ситуационных задач

Задача 1. Оля П., 8 лет. Обратилась учительница с жалобой на неуспеваемость и нарушение поведения на уроках.

Девочка с трудом усваивает навыки чтения, письма, счета, на уроках иногда встает из-за парты, выкрикивает, дерется на переменах с детьми. Из беседы с матерью выяснилось, что девочка родилась, росла и развивалась нормально до 5 лет. В 5 лет перенесла тяжелую форму кори с явлениями менингита. После этого стала раздражительной, двигательно расторможенной. Перед поступлением в школу Оля упала с качелей и пробыла несколько дней в больнице с сотрясением мозга. Теперь девочка с трудом готовит уроки, негативно относится к домашним заданиям, неусидчива.

При патопсихологическом обследовании отмечается истощаемость по гипостеническому типу. Объем и произвольная концентрация внимания недостаточны. Механическое запоминание затруднено; осмысление, ассоциативное запоминание значительно лучше. Интеллект – нижняя граница возрастной нормы. При исследовании функций мышления отмечаются отдельные решения в «исключениях» и «классификации», основанные на конкретных наглядных признаках. При указании на ошибки возможна их самостоятельная коррекция.

Эмоции лабильны. Самооценка несколько завышена, однако имеются точные представления об отношении к себе со стороны окружающих.

При нейропсихологическом обследовании отмечается, что зрительный и слуховой гнозис не нарушены, соматосенсорный гнозис – с отдельными ошибками. Решение конструктивных заданий – в медленном темпе.

Фонематический слух не нарушен. Импрессивная речь нарушена, особенно понимание сложных лексикограмматических конструкций. Слуховая память недостаточна.

Вопрос: Какова причина нарушений в поведении и успеваемости? Как может быть решен вопрос об обучении?

Обоснуйте ответ.

Задача 2. Девочка 10 лет стала отказываться от приема практически любой пищи, вскоре у нее появились клинические симптомы истощения. Каждый прием пищи становился поводом для бурных сцен, завершавшимися проглатыванием нескольких кусочков пищи. Общеукрепляющее лечение у педиатра не дало никакого результата. До возникновения данного состояния пациентка обычно принимала пищу вместе с мамой и двухлетней младшей сестрой, которую кормила мамы под пристальным наблюдением матери. У пациентки регулярно появлялось желание переключить во время процесса еды внимание матери и няни с кормления младшей сестры на себя. Девочка понимала, что тем самым пытается отнять любовь матери и няни к младшей сестре, и хотела сама получать их любовь. Это вызывало у нее чувство вины. Кроме того, она испытывала сильную злость на родителей за то, что они очень много внимания уделяют ее сестре и совершенно недостаточно самой пациентке. По рекомендации психиатра родители стали обедать вместе со

старшей дочерью (пациенткой) в ресторане, подчеркивая при этом, что посещение ресторана доступно только старшим по возрасту детям. Отказы от приема пищи прекратились после этого практически сразу.

Вопросы:

1. Какое заболевание возникло у ребенка?

2. Какая эмоция чувство могло сыграть роль в развитии данного заболевания?

3. Какой психологический фактор играли роль в развитии данного заболевания?

4. Какая неудовлетворенная потребность пациентки, способствовала развитию заболевания?

Задача 3. Больной Т., 16 лет, ученик 9-го класса, направлен в больницу им. П. Б. Ганнушкина для прохождения экспертизы. Дифференциальный диагноз: остаточные явления органического поражения ЦНС с эписиндромом или шизофрения.

Заключение по данным экспериментально-психологического исследования.

Больной жалоб не предъявляет. В беседе вял, формален. Выполняет предложенные задания без должного интереса, не обнаруживает эмоциональной реакции на успех и неуспех в работе.

Легко и быстро усваивает инструкции. Больному доступны все мыслительные операции. Уровень обобщения достаточно высок.

Вместе с тем при выполнении экспериментальных заданий наблюдаются такие периоды, когда больной как бы перестает думать (сидит молча, прекратив выполнение задания). Требуется вмешательство экспериментатора, чтобы вернуть его к прерванной деятельности.

Наблюдаются также нечеткие, расплывчатые суждения, периодически возникают искажения логики суждений (по типу соскальзываний).

Исследование не обнаруживает обстоятельности суждений или склонности к конкретно-ситуационным решениям.

Память и внимание в пределах нормы. Утомляемость не отмечается.

Таким образом, при исследовании выявлены редко возникающие, слабовыраженные нарушения мышления (по типу соскальзываний).

Вопрос: Какой предварительный диагноз можно написать в заключении?

Задача 4. Больной П., 26 лет, военнослужащий, поступил в больницу им. П. Б. Ганнушкина для прохождения экспертизы. Предполагаемый диагноз: шизофрения или органическое поражение ЦНС травматического генеза.

Заключение по данным экспериментально-психологического исследования.

Больной во время исследования приветлив, спокоен. Поведение адекватно ситуации. Правильно понимает цель экспериментальной работы. Охотно делится своими переживаниями. С должным интересом и серьезностью относится к оценке результатов. Имеется адекватная эмоциональная реакция на успех и неудачи в работе. Всегда активно стремится исправить ошибки, добиться правильного решения. Жалуется на повышенную утомляемость даже после непродолжительных нагрузок.

Задания выполняет быстро и легко. Мыслительные операции (анализ, синтез, обобщение, абстрагирование) сохранны.

Уровень доступных обобщений достаточно высок.

Вместе с тем обращает на себя внимание некоторая обстоятельность суждений, склонность к излишней детализации рисунков и ассоциаций в пиктограмме. Склонен употреблять слова с уменьшительными суффиксами.

Отмечаются элементы утомляемости, которые выражаются в появлении ошибок внимания.

Таким образом, во время исследования выявляется интеллектуальная, эмоциональная сохранность больного, критическое отношение как к своему состоянию, так и к процессу исследования в целом. Вместе с тем следует отметить некоторую обстоятельность суждений и элементы утомляемости (особенно при продолжительной интеллектуальной нагрузке). Каких-либо нарушений (по шизофреническому типу) выявить не удалось.

Вопрос: Какой предварительный диагноз можно написать в заключении?

Модуль 4

Примерный перечень понятий для проведения терминологической работы по темам:

Абалиенация Аберрация Абсанс Абсанс-аура Абстиненция Абулия Авиафобия Автоматизм Автосимволизм Агасфера синдром Агглютинация Аггравация Агевзия Агеразия Агипногнозия Агирия Агнозия Аграмматизм Аграфия Агрессивность Агрипния Адаптационный синдром Адаптивность Адинамия Адипсия Боль Брадибазия Брадикинезия Брадилалия Брадилексия Брадилогия Брадипраксия Брадифрения Бревесомния Бред Булимия Внушение Возбудимость Возбуждение Воздействие Возмещение Воля Вомитофобия Воображение Воспоминание Восприятие Воспроизведение Врабатывание Вспоминание Выгорание Высшая нервная деятельность Высшие психические функции ВытеснениеГандикап Гедонизм Гемблинг Гемералопия Гемиплегия Гендерно-ролевой стресс Генерализация Гениальность Геронтология

Гиперактивность Гиперопека Гипноз Гипомания Гипотимия Гнозис Гомосексуализм Гомофобия Госпитализм Дальтонизм Деавтоматизация Дебильность Деликвент Делирий Деменция Деперсонализация Дереализация Десенсибилизация Деструктивность Дефектология

Дивергенция Дидактогения Диссонанс Диссоциация Евгеника Зависимость Замещение Зоопсихология Иатрогения Игнорирования синдром Идеомоторика Идиотия Избегания реакция Иллюзии восприятия Имаго Имбецильность Импринтинг Инверсия Индуцированный психоз Инсайт Инстинкт Иррадиация Каталепсия Катамнез Катарсис Кататимия Кахексия Клаустрофобия Клептомания Клептофобия Конгруэнтность Конфабуляция Конформность Ксенофобия Либидо Лоботомия Мазохизм Макропсия Маскулинность Менталитет Навязчивые состояния Нарциссизм Негативизм Неофобия Нозофобия Оглушение Онтогенез Парабиоз Парадиагностика Парадигма Парамнезия Паранойя Парапсихология Псевдогаллюцинация Психосоматика Ребефинг Самоактуализация Самовнушение Сензитивность Сенсибилизация Спазмофилия Стресс Уровень притязаний Установка Устойчивость Фагофобия Фанатизм Фантазм Феллация Феномен Фрейм Френология Фригидность Фрустрация Центрация Церебрастения Цефалголепсия Цианоз Шизотимия Шизофазия Шизофрения Эгопатия Эгоцентризм Эйдетизм Эмпатия Энкопрез Эхолалия Эхопраксия Ятрогения

Темы для собеседования

1. Патопсихологический синдром как основа квалификации нарушений психики в патопсихологии.

2. Современные представления о синдромообразующем факторе в патопсихологии.

3. Типы синдромов.

4. Характеристика основных нозотипических синдромов при шизофрении, эпилепсии, диффузных органических поражениях мозга, хроническом алкоголизме, неврозах, психопатиях и др.

5. В чем сходство и различие задач, решаемых в детской патопсихологии и в патопсихологическом исследовании взрослых?

6. В чем сущность применения патопсихологического подхода в деятельности педагога-психолога, работающего в системе образования?

7. Какие критерии психического расстройства выделяет Н. М. Белопольская?

8. Какую роль сыграли культурно-историческая концепция Л. С. Выготского и теория деятельности А. Н. Леонтьева в становлении и развитии патопсихологии?

9. Какое значение играют патопсихологические исследования в решении проблемы соотношения биологического и психологического в развитии человека

10. Что такое психический дизонтогенез, каковы его основные клинические типы?

11. Какие патопсихологические параметры психического дизонтогенеза выделил В. В. Лебединский?

12. Назовите основные варианты психического дизонтогенеза по В. В. Лебединскому.

13. Моделью какого варианта психического дизонтогенеза является синдром раннего детского аутизма?

14. Что такое асинхрония психического развития?

15. Что такое первичный и вторичный дефект? Каково соотношение между первичным и вторичными дефектами?

16. К какому параметру психического дизонтогенеза относится явление патологической фиксации, и в чем его сущность?

Темы для рефератов

1. Психологические механизмы личностных расстройств

2. Современные исследования и подходы в психоанализе

3. Психология сексуальности

4. Культурно-исторический подход к исследованию телесности человека

5. Психологические механизмы аффективной патологии

6. Тревожные и обсессивно-компульсивные расстройства.

7. Психологические механизмы функционирования зависимости (курение, алкоголизм).

8. Основы психотерапии зависимостей.

9. Семейное консультирование и семейная терапия.

10. Психологический анализ сновидений и образов бессознательного.

11. Феноменология супружеских дисгармоний и кризисов семейной системы.

12. Психологическое содержание феномена интернет-зависимости.

13. Семейные детерминанты зависимости подростков от компьютерных игр.

14. Специфика личностной организации лиц, склонных к зависимости от азартных игр.

15. Психологический анализ склонности к риску (проблема аутодиструктивности).

16. Исследование проблемы в области психотерапии зависимости.

17. Особенности памяти при старении

18. Варианты нормального старения: нейропсихологический подход.

19. Подходы к коррекции нарушений памяти в позднем возрасте.

20. Межполушарная асимметрия и процесс старения.

21. Нейропсихологический подход к изучению познавательных процессов при шизофрении.

22. Нарушения эмоциональной регуляции в детском возрасте

23. Механизмы аномального онтогенеза

24. Феномены эмоционального развития в детском возрасте на модели агрессии и страхов

25. Проблема раннего детского аутизма

26. Проблема влечений в детском возрасте

Контроль по Модулю 4

Решение ситуационных задач

Задача 1. Темп речи испытуемой ускорен, в форме монолога. Мимические проявления однообразные, невысокой интенсивности, маловыразительные. Интонации слабо модулированные. В эксперименте с применением набора стандартных патопсихологических методик обнаруживает быстрый темп психических реакций наряду со снижением концентрационной способности и переключаемости внимания; объем внимания и кратковременной памяти ограничен (3ед.). Мнемограмма: 3,7,8,7,9, отсроченное воспроизведение 4 слова из 10-ти. Продуктивность опосредованного запоминания снижена незначительно (70%). Мышление с признаками инертности (персеверации, типические и

тематические стереотипии), уровень обобщения снижен. Образы пиктограммы формальны, эмоционально выхолощены, клишированы. Имеется тенденция к глобализации, которая, сочетаясь с невысокой способностью к абстрагированию, приводит к построению больной обширных конструкций конкретно-ситуационного уровня с привлечением наряду со

значимыми внешних, несущественных признаков и связей конфабуляторного характера. В высказываниях прослеживается склонность к рассуждательству, периодическое соскальзывание на побочные ассоциации, опора на латентные, маловероятные признаки объектов: Счастье - "Счастье не в богатстве. А в чем оно, это счастье? Люди общаются друг с другом, а на столе цветы... это в моем понятии счастье. Потому что когда на столе цветы, не обязательно, не надо даже ни самовара, ни чая, можно просто общаться. Даже одни цветы могут украшать любезную приятность...".

Задание: определить специфичность нарушений познавательной деятельности, мотивационной и эмоциональной сферы, оценить степень выраженности имеющихся расстройств.

Задача 2. Клиническая картина заболевания пациента включает стереотипные приступы, начинающиеся в сентябре-октябре месяце каждого года со стойкого нарушения сна, тревоги, потери аппетита и веса. В дальнейшем  присоединяются галлюцинации, бред преследования и отношения, страх. Пациент дает согласие на лечение в психиатрическом стационаре, частично критичен к переживаниям.

Задание: какие из симптомов (характеристик) приступа могут быть выбраны медицинским психологом в качестве сигнальных для пациента при проведении работы по структурированию внутренней картины болезни?

Задача 3. В эксперименте с применением набора стандартных патопсихологических методик испытуемый обнаруживает высокий темп психических реакций, продуктивность работы колеблется. Внимание характеризуется колебанием активного компонента, снижением устойчивости. Объем аттентивно-мнестических функций нормативный, эффективность мнестической деятельности (как непосредственного, так и опосредованного запоминания) высокая: полное воспроизведение стимулов в методике пиктограмм, кривая заучивания вербального ряда - 6,8,10,10, отсроченное воспроизведение 10 слов из 10-ти. При исследовании мышления выявляется нарушение категориальной чѐткости мышления, аморфность ассоциаций, когнитивный стиль характеризуется хаотичностью. Отмечается искажение уровня обобщения с обильной актуализацией латентных признаков предметов и явлений (топор, шуруп, пила, бур - "лишний топор, так как он рубит резко, а остальные предметы имеют неровную форму, и у них движение постепенное").

Интеллектуальная продукция испытуемого отражает нарушение целенаправленности мыслительных функций, выражающееся в парадоксальности актуализируемых образов, "соскальзывании" на отдалѐнные от стимула ассоциации.

Пиктограмма представлена атрибутивными и символическими образами, содержит наряду с адекватными ассоциациями ассоциации на основе актуализации собственного чувственного впечатления, отмечаются графические и тематические персеверации, эмоциональная обеднѐнность образов. Критичность к результатам собственной деятельности, ситуации, собственному состоянию нарушена. Мотивационно-потребностная сфера характеризуется ослаблением моральноэтического контроля, расторможенностью физиологических потребностей, спектр актуальных мотивов ограничен.

Задание: определить специфичность нарушений познавательной деятельности, мотивационной и эмоциональной сферы, оценить степень выраженности имеющихся расстройств.

Задача 4. Испытуемая активна в беседе, речь нечѐткая, "смазанная". Суждения поверхностные, инфантильные. В эксперименте с применением набора стандартных патопсихологических методик обнаруживает достаточное понимание и усвоение инструкций, нормативный темп психических реакций, продуктивность работы достаточно равномерная, в целом высокая. Отмечается негрубая истощаемость умственной работоспособности. Отмечаются колебания активности внимания, объѐм аттентивно- мнестических функций существенно сужен (2 ед.). Имеет место слабость фиксации мнестических следов, обусловливающая замедление и низкую эффективность непосредственного запоминания; мнемограмма: 2,3,4,3,4, отсроченное воспроизведение 2 слова из 10-ти. Продуктивность опосредованного запоминания значительно снижена (около 30%). Категориальный строй мышления относительно сохранен, однако отмечается низкий уровень обобщения, опора на внешне-конкретные и функциональные признаки предметов и явлений, значительные трудности обобщения, тугоподвижность ассоциативного процесса. В методике пиктограмм обнаруживается выраженная склонность к персеверациям, типическая стереотипия в виде изображения элементарных человеческих фигур, рисунки примитивны по способу выполнения, образы в подавляющем большинстве организованы конкретно-ситуационно.

Способность к усвоению показанного способа деятельности снижена.

Задание: определить специфичность нарушений познавательной деятельности и степень выраженности имеющихся расстройств.

Задача 5. Пациент 26 лет, бывший спортсмен, страдает героиновой наркоманией, находится на лечении в наркологическом стационаре в связи с абстинентным синдромом. В настоящее время готовится к выписке.

Задание: какая психокоррекционная задача может быть реализована медицинским психологом в рамках относительно короткого срока пребывания больного в наркологическом стационаре?

Задача 6. Родственники молодой пациентки, болеющей шизофренией, в беседе с психологом задают вопрос, не следует ли считать ее странное поведение «хулиганством», а также спрашивают, как заставить пациентку взять себя в руки.

Предоставленная сама себе, пациентка постоянно наносит стереотипные надписи и рисунки на любую бумагу или на стены.

Задание: какова возможная тактика медицинского психолога в данном случае?

Задача 7. Жена пациента, страдающего алкоголизмом, спрашивает совета психолога, каким образом ей повлиять на алкоголизацию мужа. Она старается контролировать его поведение, ограничивая доступ к алкоголю. Пациент прибегает к всяческим уловкам и обману. Когда он опьянен, женщина втягивает его в повторяющиеся скандалы, заканчивающиеся взаимной физической агрессией. Родственники по-разному относятся к алкоголизации пациента – кто-то считает это слабостью, кто-то – болезнью, другие – просто плохой привычкой.

Задание: какая тактика может быть рекомендована психологом в данном случае?
Форма промежуточного контроля  

Перечень теоретических вопросов для зачета

1. Патопсихология как раздел психологической науки. Специфика предмета патопсихологии

2. Основные направления исследований в патопсихологии

3. Принципы патопсихогической диагностики

4. Этапы патопсихологического исследования

5. Основные методы патопсихологического исследования

6. Понятие о регистрах (уровнях) психических расстройств

7. Понятие о продуктивных и негативных симптомах

8. Характеристики перцептивной деятельности. Принципы описания расстройств восприятия

9. Агнозии и псевдоагнозии

10. Гипестезия, гиперестезия, парестезии.

11. Особенности восприятия при синдроме деперсонализации-дереализации

12. Особенности сенестопатий, их отличие от галлюцинаций

13. Расщепление восприятия.

14. Иллюзии, отличие от галлюцинаций. Виды иллюзий

15. Бредовое восприятие. Восприятие при помрачениях сознания

16. Методы патопсихологического исследования расстройств восприятия

17. Мышление. Классификации расстройств мышления

18. Методы патопсихологического исследования расстройств мышления

19. Ускорение и замедление мышления. Скачка идей.

20. Персеверации, обстоятельность, навязчивости. Психологический механизм их развития. Критерии навязчивых состояний. Классификация навязчивых состояний. Примеры отвлеченных и чувственных навязчивостей

21. Нарушения мотивационной стороны мышления

22. Патологическая объективация мысли. Нарушение контроля над течением и содержанием мысли. Отличие

идеаторных автоматизмов от псевдогаллюцинаций

23. Сверхценные идеи. Бредовые идеи: критерии бреда по К. Ясперсу

24. Сознание. Основные характеристики сознания. Классификация расстройств сознания. Критерии расстройств сознания (по К. Ясперсу)

25. Выключение сознания: оглушенность, сопор, кома. Помрачение сознания. Виды помрачения сознания. Делирий. Сумеречное помрачение сознания.

26. Самосознание. Критерии нормального самосознания. Классификация расстройств самосознания

27. Эмоции. Характеристики эмоций. Классификация эмоциональных расстройств

28. Ранний детский аутизм.

29. Расстройства воли. Расстройства влечений

30. Память. Характеристики. Классификация расстройств памяти

31. Методы патопсихологического исследования памяти

32. Расстройства интеллекта. Отличия олигофрении от деменции

33. Общая характеристика эндогенных психических болезней

34. Шизофрения. Негативный симптомокомплекс при шизофрении. Основные продуктивные синдромы при шизофрении

35. Особенности шизофрении с началом в детском и подростковом возрасте. Виды шизофренического дефекта

36. Расстройства личности (психопатии). Критерии по П.Б. Ганнушкину. Расстройства личности в МКБ-10

37. Методы патопсихологического исследования свойств личности

38. Психогенные заболевания. Критерии по К. Ясперсу. Основные виды неврозов

39. Психосоматические и соматопсихические расстройства. Патологические реакции личности на болезнь

40. Посттравматическое стрессовое расстройство

41. Эпилепсия. Классификация психических расстройств при эпилепсии

42. Психические расстройства при алкоголизме. Алкогольные психозы

43. Психические расстройства при травмах и опухолях головного мозга

Практическое задание.

Решите ситуационную задачу: Оля П., 8 лет. Обратилась учительница с жалобой на неуспеваемость и нарушение поведения на уроках. Девочка с трудом усваивает навыки чтения, письма, счета, на уроках иногда встает из-за парты, выкрикивает, дерется на переменах с детьми. Из беседы с матерью выяснилось, что девочка родилась, росла и развивалась нормально до 5 лет. В 5 лет перенесла тяжелую форму кори с явлениями менингита. После этого стала раздражительной, двигательно расторможенной. Перед поступлением в школу Оля упала с качелей и пробыла несколько дней в больнице с сотрясением мозга. Теперь девочка с трудом готовит уроки, негативно относится к домашним заданиям, неусидчива.

При патопсихологическом обследовании отмечается истощаемость по гипостеническому типу. Объем и произвольная концентрация внимания недостаточны. Механическое запоминание затруднено; осмысление, ассоциативное запоминание значительно лучше. Интеллект – нижняя граница возрастной нормы. При исследовании функций мышления отмечаются отдельные решения в «исключениях» и «классификации», основанные на конкретных наглядных признаках. При указании на ошибки возможна их самостоятельная коррекция.

Эмоции лабильны. Самооценка несколько завышена, однако имеются точные представления об отношении к себе со стороны окружающих.

При нейропсихологическом обследовании отмечается, что зрительный и слуховой гнозис не нарушены, соматосенсорный гнозис – с отдельными ошибками. Решение конструктивных заданий – в медленном темпе.

Фонематический слух не нарушен. Импрессивная речь нарушена, особенно понимание сложных лексикограмматических конструкций. Слуховая память недостаточна.

Вопрос: Какова причина нарушений в поведении и успеваемости? Как может быть решен вопрос об обучении? Обоснуйте ответ.
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