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Оренбург
1. [bookmark: _Toc535164689]Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме экзамена.  
[bookmark: _GoBack]Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебной плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.  
В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:
ОК-1 : способностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу.
ПК-1: способностью и готовностью к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья детей и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье детей факторов среды их обитания


2. [bookmark: _Toc535164690]Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся.
Оценочные материалы в рамках всей дисциплины.
Написание полной клинической истории болезни (Форма текущего контроля- Контроль выполнения практического задания; проверка историй болезни).
Итоговое тестирование по всей дисциплине.(Форма текущего контроля- Тестирование)
Пример тестовых заданий: 

        Тема:  1.Общая психопатология                              
       Вопрос N: 1 
       Что верно в отношении галлюцинаций?                                                                           
         За 1.0 мин. выбрать все правильные ответы:                
 4  1.отдельные звуки (стук, шорох и т.п.),воспринимаемые без наличия источника их,
        является характерным для фонем.                               
-4  2.истинные галлюцинации сопровождаются чувством сделанности.            
 5  3.восприятие без объекта.                                              
-5  4.при галлюцинациях искажаются форма и пропорции предмета.              

              Тема:  2.Симптоматические психозы                          
       Вопрос N: 1 
       Укажите признаки характерные для прогрессивного паралича:          
         За 1.0 мин. выбрать все правильные ответы:                
 3  1.глобарная деменция                                                   
 3  2.бред величия                                                         
 3  3.маразм                                                               
-4  4.отрицательная реакция Вассермана в спиномозговой жидкости            
-5  5.критическое отношение к собственной несостоятельности      
          
        Тема:  3. Психопатии, олигофрении                            
       Вопрос N: 1 
       Что неверно в отношении болезни ДАУНА?                                                            
         За 1.0 мин. выбрать все правильные ответы:                
 3  1.связана с генными мутациями                                          
 3  2.сопровождается задержкой психического развития                       
-9  3.сопровождается умственной отсталостью                                
 3  4.характерна микробрахицефалия                                         

Тема:  4. Реактивные психозы, неврозы, нервная анорексия    
       Вопрос N: 1 
       Какие утверждения верны в отношении реактивных психозов?           
                                                   
         За 1.0 мин. выбрать один правильный ответ:                
-3  1.развиваются при соматическом заболевании                             
-3  2.к ним имеется наследственная предрасположенность                     
-3  3.характерно прогрессирующие течения                                   
 4  4.вызываются психотравмой                                              
 5  5.имеют благоприятный прогноз                                          

Тема:  5.ЧМТ, эпилепсия                                     
       Вопрос N: 1 
       Для острейшего периода травмы характерны синдромы:                 
                                                       
         За 1.0 мин. выбрать один правильный ответ:                
 9  1.оглушённость                                                         
-3  2.делирий                                                              
-3  3.онейроид                                                             
-3  4.сумеречное состояние   
  
            Тема:  6.Алкоголизм, наркомании, токсикомании              
       Вопрос N: 1 
       Укажите признаки 1-ой стадии алкоголизма:                          
                                                    
         За 1.0 мин. выбрать все правильные ответы:                
-4  1.снижение толерантности                                               
-5  2.запои                                                                
 3  3.утрата количественного контроля                                     
 3  4.психическая зависимость                                              
 3  5.палимпсесты   

        Тема:  7.Шизофрения, МДП                                   
       Вопрос N: 1 
       Что верно в отношении шизофрении:                                  
                                                   
         За 1.0 мин. выбрать один правильный ответ:                
-3  1.экзогенным фактором придаётся основная роль в её возникновении       
-3  2.начинается только в молодом и среднем возрасте                       
 9  3.снижение эмоционального уровня                                       
-3  4.всегда приводит к шизофреническому слабоумию   
                      
        Тема:  8.Лечение, экспертиза психических заболеваний       
       Вопрос N: 1 
       Что относится к медицинскому критерию невменяемости?               
                                                       
         За 1.0 мин. выбрать все правильные ответы:                
 4  1.наличие психического заболевания                                     
 5  2.наличие временного расстройства психики                              
-4  3.неспособность лица понимать значения своих действий                  
-5  4.неспособность лица руководить своими действиями                      

                                                                                              

Оценочные материалы в рамках модуля дисциплины

1. Написание амбулаторной истории болезни («Контроль выполнения практического задания»)
2. Реферат на тему из перечня тем, охватывающих все содержание дисциплины. («Реферат»)

Модуль 1 «Медицинская психология»
Темы рефератов:
1. Предмет и задачи медицинской психологии.
2. Психология соматического больного.
3. Внутренняя картина болезни, ее составляющие, типы отношений к болезни.
4. Психосоматические взаимоотношения. Психосоматические реакции. Конверсионные синдромы.
5. Психосоматические заболевания. Основные нозологические формы. Принципы лечения.
6. Понятие о психологической защите, ее разновидности. Понятие о копинг – поведении, его разновидности.
7. Понятие о неврозе, внутриличностном конфликте при нем, его особенности при разных формах невроза.
8. Понятие о реабилитации. Социально – психологические основы реабилитации больных. Психология семейных отношений.
9. Психология терапевтического больного. 
10. Психология хирургического больного.
11. Психологические особенности онкологического больного.
12. Психологические проблемы беременных.
13. Психология отношений мать – дитя – врач.
14. Анатомические и физиологические основы психической деятельности.
15. Деонтология, личность медицинского работника.
16. Взаимоотношения медработника (врача, медсестры) и больного.

Модуль 2 «Общая психопатология»
1)Написание амбулаторной истории болезни 
2)Темы рефератов:
1. Принципы систематики психических болезней.
2. Симптом, синдром, нозологическая единица.
3. Развитие воображения. Фантазия в норме и патологии.
4. Расстройства ощущений и восприятий: сенестопатии, гиперестезии, анестезии, иллюзии, галлюцинации, психосенсорные расстройства, особенности у детей и подростков. Синдромы галлюцинаторных расстройств.
5. Бредовые, сверхценные и навязчивые идеи. Классификация бредовых идей. Бредовые синдромы. Особенности у детей и подростков.
6. Навязчивые состояния. Особенности у детей и подростков.
7. Расстройства памяти. Корсаковский синдром.
8. Расстройства памяти и интеллекта. Психорганические синдромы. Синдромы слабоумия. Особенности у детей и подростков.
9. Основные формы расстройств течения мыслей.
10. Аффективные расстройства. Особенности у детей и подростков.
11. Волевые расстройства у детей. Нарушение волевых побуждений. Патология влечений, недостаточность, их извращение. Особенности у детей и подростков.
12. Нарушение формирования моторики и симптоматика двигательных расстройств.
13. Синдромы двигательного возбуждения и заторможенности в различные периоды развития. 
14. Судорожные синдромы у детей. 
15. Дефекты развития речи, письма, чтения.
16. Синдромы нарушения ясности сознания. Деперсонализация. Особенности у детей и подростков.

Модуль 4 «Частная психиатрия»
Темы рефератов:
1. Детская психиатрия, ее место в психиатрии, общей медицине и в педиатрии. 
2. Учение о психике как функции мозга и ее патологии.
3. Психоаналитический подход к этиопатогенезу психических расстройств.
4. Современные направления и методы исследования генетики в психиатрии 
5. Нарушение хромосом и генов как причина психической патологии детей.
6. Условные и безусловные рефлексы в развитии психики ребенка.
7. Влияние семейной обстановки на психическое здоровье ребенка.
8. Эмбрии- фетогенез центральной нервной системы. Особенности формирования психики в фило-и онтогенезе. Эмбриопатии, фетопатии.
9. Возрастная периодизация. Этапы психического развития. 
10. Возрастные кризы и их особенности. 
11. Понятие о ретардации, акселерации, асинхронии развития.
12. История учения о шизофрении (Морель Б., Маньян В., Крепелин Э., Блейер Е., Снежневский А.В.).
13. Понятие о личности и характере, роль их в формировании психических расстройств.
14. Клинические типы психопатий.
15. Динамика психопатий.
16. Отклонения поведения у подростков. Их профилактика.


Оценочные материалы по каждой теме дисциплины

Модуль 1 Медицинская психология
Тема 1 Психология больного. ВКБ. Понятие о психосоматических заболеваниях. Психологическая защита, копинг-поведение.
Формы текущего контроля успеваемости: Устный опрос, тестирование, контроль выполнения практического задания
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Перечень учебных элементов (устный опрос):
1.    Внутренняя картина болезни (ВКБ).
2.    Составляющие ВКБ.
3.    Болевая.
4.    Эмоциональная.
5.    Волевая.
6.    Информационная .
7.    Обусловленность ВКБ.
8.    Характер заболевания.
9.    Личность.(фил., общ. псих.)
10.  Возраст.
11.  Характер.(общ. псих. )
12.  Темперамент.(общ. псих)
13.  Шкала ценностей, (общ.псих.)
14.  Социальное положение пациента.
15.  Медицинский работник как пациент.
16.  Типы отношения к болезни:
17.  Гармоничный.
18.  Тревожный.
19.  Ипохондрический
20.  Меланхолический.
21.  Апатический.
22.  Неврастенический.
23.  Обсессивно - фобический.
24.  Сенситивный.
25.  Эгоцентрический.
26. Эфорический.
27. Анозогнозический.
28. Эргопатический.
29. Паранояльный.
30. Психологическая защита.
31. Вытеснение.
32. Рационализация.
33. Проекция.
34.  Идентификация.
35. Сублимация.
36. Регрессия.
37.  Компенсация.
38. Гиперкомпенсация.
39. Копинг - поведение (механизмы совладания).
40. Понятие о соматопсихических, психосоматических расстройства
41.Психосоматические взаимосвязи.
42.Психофизиологические концепции.(н физ)
43. Кортико - дисцеарльная теория.(н физ)
44.Стресс (н оиз)
45. Психо динамически? концепции.
46.Конверсия.
47. Алекситимия.
48.Психосоматические проявления.
49.Психосоматические реакции.
50.Конверсионные синдромы.
51.Функциональные    синдромы    (невротические    нарушения функций внутренних органов).
52. Психосоматозы (психосоматические болезни). 
53.Бронхиальная астма.
54.  Гипертоническая болезнь.
55.  ИБС и инфаркт миокарда.
56. Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки.
57  Сахарный диабет.
58.  Язвенный колит и болезнь Крона.
59. Ревматоидный артрит.
60.Нейродермит и другие кожные заболевания.
61. Психические реакции на соматические заболевания.
62.Принципы лечения психосоматических заболеваний.
63. Принцип индивидуализированного подхода в терапии.
64.Принцип комбинированной терапии.
65. Профилактика ИБС и инфаркта миокарда.

2. Комплекс заданий на самостоятельное выполнение при подготовке к практическому занятию
(тестирование, контроль выполнения практического задания)
Тесты I уровня 
а) тесты на опознание
1. Какие из указанных элементов являются составляющими ВКБ: симулятивная, болевая, ипохондрическая, эмоциональная, волевая, информационная, личностная.
2. Является ли вытеснение психологическим защитным механизмом?
3. Является ли бронхиальная астма психосоматическим заболеванием?
4. Характерно ли «поведение типа Б» для пациентов с ИБС?
б) тесты на различие
1. Укажите отличия копинг - механизмов от психологической защиты.
2. Факторы, обуславливающие ВКБ:
а. возраст пациента
б. принимаемые препараты
в. характер пациента
г. уровень притязаний
в) тесты на классификацию
1. Укажите для какого из приведенных типов отношения к болезни характерно:
а. отрицание мысли о болезни
б. Фиксация на болезненных переживаниях
в. безразличие к своей судьбе
г. трезвая оценка своего состояния 

Тесты II уровня
а) тесты на «подставку»
1. Вытеснение, рационализация, идентификация являются механизмами ____________
2. Наиболее адаптивный тип ВКБ _____________
б) тесты конструктивные
1. Перечислите типы отношения к болезни
2. Перечислите типы психологической защиты
3.Перечислите основные психодинамические концепции психосоматических заболеваний.
Типовая задача
1. Вас пригласили в палату, где находятся больные с патологией желудочно - кишечного тракта. После прохождения одним из пациентов инструментального обследования, связанного с введением в желудок резинового зонда и его рассказов о том, как это неприятно, вся палата отказывается от этого обследования. Ваши действия.

3. Исследование темперамента, уровня нейротизма и направленности реагирования у студентов с помощью психологического опросника Айзенка под контролем преподавателя (Форма контроля: контроль выполнения практического задания)
Алгоритм выполнения теста Айзенка представлен в методическом указании по самостоятельной работе обучающихся.
Тема 2 Психология медицинского работника. Деонтология. Понятие о реабилитация больных. Социально-психологические аспекты реабилитации. Психология семейных отношений.
Формы текущего контроля успеваемости: Устный опрос, тестирование, контроль выполнения практического задания)
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Перечень учебных элементов ( устный опрос)
1. Личность медицинского работника
а) интеллектуальные качества (ум, внимание, интуиция)
б) эмоциональные качества (сочувствие, нейтральность)
в) волевые качества (директивность, недирективность)
2. Взаимоотношения мед.работника и больного.
3. Трансфер (перенос).
4. Контртрансфер (контрперенос).
5. Эмпатия.
6. Формирование оптимального контакта.
7. «Психическая вентиляция».
8. Подарки и взятки.
9. Взаимоотношения мед.сестры и больного.
10. Типы мед.сестер.
11. Этапы установления отношений.
12. Методы диалога.
13. Профессиональная психическая деформация.
14. Медицинская тайна.
15. Ятрогении (соррогении).
16. Источники ятрогении.
17. Конкретная ситуация.
18. Личность мед.работника.(1)
19. Личность больного.(1)
20. Плацебо - эффект.
21. Медицинская среда как лечебный фактор.
22. Поликлиника, стационар.
23. Госпитализация.
24. Обследование, манипуляции.
25. Сообщение диагноза.
26. Выписка.
27. Отношения между пациентами.
28. Госпитализм.
29. Отношения с родственниками пациента и посетителями.
30. Формы профессионального совершенствования.
31.Балинтовская группа.
32. Социальная психология.
33. Большая социальная группа.
34. Малая социальная группа.
35. Формальная группа.
36.Неформальная группа.
37. Социальный статус.
38. Социальная роль.
39. Социальная перцепция.
40. Реабилитация.
41. Реабилитационная программа.
42. Трудотерапия.
43 Семья - самая малая социальная группа.
44. Кризисные периоды семьи.
45. Ролевой статус семьи.
46. Поле общения больного.
47. Условный опекун
48. Полная собственная семья.
49. Неполная семья.
50. Парная супружеская.
51. Смешанная.
52. Новая.
53.  Генеалогическая.
54.  Факторы отношений.
55.  Положительные эмоциональные.
56.  Волевые.
57.  Рационалистические.
58.  Интеграция (сплоченность) семьи.
59.  Конфликт.
60 Типы семейных отношений.
61.  Гармоничная семья,
62.  Дисгармоничная.
63  Эмоциональное отчуждение.
64.  Оппозиция.
65.  Остракизм.
66.  Взаимные диссоциации.
67.  Типы неправильного воспитания.
68.  Гипопротекция.
69.  Доминирующая гиперпротекция.
70.  Потворствующая гиперпротекция.
71.  Воспитание в атмосфере культа болезни.
72.  Эмоциональное отвержение.
73.  Жестокие взаимоотношения.
74.  Повышенной моральной ответственности.
75.  Противоречивое воспитание.
76. Методы исследования семейных отношений.

2. Комплекс заданий на самостоятельное выполнение при подготовке к практическому занятию
(Форма контроля: тестирование, контроль выполнения практического задания)
Тесты I уровня
а) тесты на опознание
1. Используется ли плацебо - эффект в лечении пациентов?
2. Способствует ли эмпатия лучшему взаимопониманию врача
и пациента?
3.Облегчают ли явления госпитализма лечение пациента?
4.Можно ли профессиональные группы (врачи, медики, металлурги и т.п.) отнести к малым социальным группам?
5. Можно ли считать палату больных малой социальной группой?
6. Является ли заведующий отделением формальным лидером?
7. Являются ли кризисными моментами первый год брака, беременность и рождение первого ребенка, вступление в брак взрослых детей и отделение их от семьи?
8. Может ли семья быть сплоченной, если между родными нет крепких эмоциональных связей и совпадения ценностных ориентации, в частности, взглядов на распределение обязанностей?
б) тесты на различия
1. Отличия переноса и контрпереноса.
2..Отличия врачебной конференции и Балинт- группы. 
3.Укажите признаки, характерные для малой группы: 
а. небольшое число людей (от 2-3 до 45-50)
6. постоянный контакт членов группы друг с другом
в. большое число людей, не соприкасающихся друг с другом
4.Укажите признаки положительных эмоциональных факторов отношений:
а. страх общественного осуждения
б. любовь
в. сострадание
г. привязанность
д. симпатии
в) тесты на классификацию
1. Укажите, для каких групп (большая, малая,формальная, неформальная) характерно:
а) небольшая группа, члены которой объединены общей деятельностью и находятся в постоянном контакте
б) большая группа людей, члены которой не контактируют друг с другом
в) стихийно образующиеся группы на основании тесных личных взаимоотношений и постоянных контактов
г) группы, функционирующие в соответствии с заранее .установленными (обычно официально фиксированными) целями,
положениями, инструкциями, уставами.
2. Укажите, для каких семей (гармоничных или дисгармоничных) характерно: низкий статус больного, рационалистическое отношение к нему родственников, напряженность и конфликты, дезинтеграция, высокий статус больного, положительные эмоциональные факторы отношений, сплоченность, отсутствие конфликтов.
Тесты II уровня
а) тесты на «подставку»
1.Соррогения это ___________
2. Для профессиональной психической деформации характерно _______
3.Реабилитация – это _______
4.  Для отношений типа эмоциональное отчуждение характерно ______
б) тесты конструктивные
1. Перечислите типы мед.сестер.
2. Перечислите источники ятрогений.
3. Перечислите типы дисгармоничных отношений
4. Перечислите виды неправильного воспитания
Типовые задачи
1. При разборе конкретного случая в Балинтовской группе некоторые участники пытаются выяснить особенности семейных отношений в семье докладчика. Следует ли продолжить данные обсуждения?
2. В отделение поступила больная преклонного возраста с переломом шейки бедренной кости. Сестра, докладывая о ней врачу, в присутствии больной заканчивает свою речь словами: «Последний такой случай был у нас пять лет назад, бедная тетя Н. так и умерла, на этой же вот кровати». Больная, услышав эти слова, начинает плакать, в страхе против всего протестует, в том числе и против перевода в хирургическое отделение. Услышанное повысило угнетенность больной, ее не активность, депрессию. Ваши действия непосредственно в данной ситуации; в последующем?
3. Назовите вид воспитания:
Андрей Г., 15 лет. Вырос в интеллигентной семье, где верховодила бабушка. Всегда был ее кумиром, она с детства баловала его, во всем ему потакала, покупала модную одежду, давала тайком от родителей ему карманные деньги, восхищалась его рисунками. Рано начал читать, любил декламировать стихи перед зрителями, ровесниками, предпочитал компанию бабушкиных приятельниц, которые его обожали. В младших классах был отличником, затем учился неровно, трудно давалась математика. После конфликта с одноклассниками (ввел их в заблуждение, рассказав о своем родстве с дипломатом, обман вскоре раскрылся) дома отравился - принял (по его словам) каких - то таблеток, был госпитализирован в больницу.

3. Определение социальной перцепции студентов с помощью психологического опросника Айзенка для под контролем преподавателя (Форма контроля: контроль выполнения практического задания)
Алгоритм выполнения теста Айзенка представлен в методическом указании по самостоятельной работе обучающихся.
Модуль 2 Общая психопатология
Тема 1 Предмет и задачи психиатрии. Расстройства ощущений и восприятия: иллюзии, галлюцинации. Бред, сверхценные идеи, навязчивые состояния.
Формы текущего контроля успеваемости: Устный опрос, тестирование, контроль выполнения практического задания
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Перечень учебных элементов: (Форма контроля: устный опрос)
1. ступени познания— фил., м. п.
1. Чувственное познание — фил., м. п.
1. Ощущение — фил., м. п.
1. Восприятие — фил., м. п.
1. Расстройство восприятия
1. Иллюзии
1. Галлюцинации
1. Акоазмы
1. Фонемы
1. Истинные галлюцинации
1. Псевдогаллюцинации
1. Галлюциноз
1. Метаморфопсии
1. Микропсии
1. Макропсии
1. Дисмегалопсии
1. Нарушение схемы тела
1. Мышление (м.п., фил.)
1. Структурные элементы мышления   
1. Понятие
1. Суждение    
1. Умозаключение   
1. Критичность
1. Воображение
1. Фантазии
1. Патология мышления
1. Патологические идеи
1. Навязчивые идеи
1. Сверхценные идеи
1. Бредовая идея
1. Бредовые синдромы
1. Параноидный
1. Парафренный
1. Паранойяльный
1. Синдром психического автоматизма
1. Депрессивный бред
1. Дисморфоманический бред
1. Фантазии бредовые
1. Структура бреда
1. Систематизированный бред
1. Несистематизированный бред
1. Навязчивые состояния
1. Навязчивые мысли
1. Навязчивые страхи
1. Навязчивые действия

2. Комплекс заданий на самостоятельное выполнение при подготовке к практическому занятию
(Форма контроля: тестирование, контроль выполнения практического задания)
ТЕСТЫ I УРОВНЯ
а) на опознание
Является ли обязательным для галлюцинаций наличие объекта?
1. Является ли характерной для псевдогаллюцинаций проекция «во внутреннее пространство», «внутри головы»?
1. Сопровождаются ли истинные галлюцинации переживанием «сделанности»?
1. Является ли для галлюциноза обязательной ясность сознания?
1. Всякое ли ошибочное суждение является бредом?
1. Могут ли быть сверхценные идеи у здоровых людей?
1. Является ли обязательным наличие галлюцинаций для параноидного синдрома?

б) на различие
1.Укажите симптомы, характерные для галлюциноза:
1) обилие вербальных галлюцинаций
2) ясное сознание
3) страх, тревога
4) образный бред
5) возбуждение
2.Укажите признаки псевдогаллюцинаций
1. Проецируются обычно во вне, в окружающем пространстве
1. Проецируются чаще «во внутреннем пространстве», «внутри головы».
1. Воспринимаются как реальные явления
1. Воспринимаются как «сделанные»
1. Близки к представлениям
1. Близки к восприятиям
3. Укажите признаки, характерные для паранойяльного синдрома.
1. монотематический бред
1. галлюцинации
1. обстоятельность мышления
1. наличие ясного сознания
1. систематизированный бред
1. амнезия
4. Для синдрома навязчивых состояний
1. критичность к переживаниям 
1. неотступные мысли, счет, воспоминания 
1. приподнятое настроение
1. угнетенное настроение
1. утрата трудоспособности
5. Для синдрома психического автоматизма
1. псевдогаллюцинации
1. систематизированный бред преследования 
1. бред величия 
1. бред воздействия 
1. истинные зрительные галлюцинации
1. тоска
1. нарушение памяти

в) на классификацию
1. Укажите, к каким из приведенных периодов психического развития следует отнести детей следующего возраста:
	Идеаторный период
Сенсомоторныи
Аффективный
Моторный
	до 1 года 
от 1 года до 7 лет
в 11-12 лет
с 3 до 12 лет
с 12 до 15 лет
6 месяцев


2.Укажите, для каких из приведенных синдромов характерны симптомы:
	1. Парафренный синдром
2. Синдром навязчивых состояний
3. Дисморфофобический бред
	а) вербальные галлюцинации 
б) повышенное настроение
в) бред физического уродства
г) идеи величия



ТЕСТЫ II УРОВНЯ
а) конструктивные
1. Перечислите возрастные кризы
2. Перечислите виды расстройства восприятия
3. Перечислите виды чувственного познания
4. Перечислите виды галлюцинаций
5. Перечислите симптомы, синдромы бредоподобных фантазий
6. Перечислите критерии навязчивых явлений
7. Назовите виды психического автоматизма 

б) тест на «подставку»
1. При метаморфопсии неправильно воспринимаются не сами предметы, а их ________
2. При псевдогаллюцинациях образы проецируются в ___________
3. Ошибочное восприятие реального наличного предмета называется __________ Неотступность, возникновение против воли больного мысли, критичность к ним, характерны для ___________
4. Псевдогаллюцинации, бред воздействия характерны для ________
5. При парафренном синдроме бред ________ сочетается с бредом __________

Выделите синдром, поставьте диагноз:
ЗАДАЧА № 1
Больной 16 лет. Настороженно смотрит в одну сторону, прислушивается, временами со страхом и тревогой смотрит по сторонам. Сообщает, что почти постоянно слышит голоса разных людей, которые его бранят, угрожают убийством, смеются. Обнаруживает точную ориентировку во времени, месте, правильно и быстро отвечает на вопросы, запоминает текущие события, дает им правильные оценки.
Перечислите симптомы, имеющиеся у больного.
ЗАДАЧА №2
Больной И, 11 лет утверждает, что слышит звуки, которые никто из окружающих не слышит, что по его телу ползают невидимые насекомые, и он ощущает легкий зуд кожи; временами висящее на стене полотенце воспринимает как женщину в белом, а лежащую на стуле меховую шапку принял за кошку.
ЗАДАЧА № 3
Дима, 10 лет. Психический статус:
Подозрителен, жалуется, что педагоги специально ставили ему плохие оценки, дети по палате не любят его, смеются над ним. Уверен, что есть «шайка бандитов», которая может причинить ему что-то страшное. Сообщает, что слышит во время беседы с врачом голоса родителей, которые его зовут. Просит врача поместить его в изолятор, где он «не будет бояться нападения бандитов».
ЗАДАЧА №4
Галя, 11 лет. Психический статус:
Ориентирована в месте, времени правильно. Врачу доверительно сообщает, что она «царица острова, который находится далеко в космосе». Приглашает врача на праздник в честь происходящих там событий. Украшает себя цветами, требует соответствующего к ней обращения. Внушаема, лжива, любит быть в центре внимания. Мать считает ее фантазеркой.
3. Написание психического статуса 
(контроль выполнения практического задания)
Алгоритм написания психического статуса представлен в методическом указании по самостоятельной работе обучающихся.

Тема 2 Когнитивные нарушения. Расстройства памяти, слабоумие.
Формы текущего контроля успеваемости: Устный опрос, тестирование, контроль выполнения практического задания, проверка практических навыков.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Перечень учебных элементов: (Форма контроля: устный опрос)
1. ПАМЯТЬ (м. Пс.)
2. ВИДЫ ПАМЯТИ
3. Механическая память
4. Смысловая память
5. Оперативная память
6. Кратковременная память
7. Долговременная память
8. ФУНКЦИИ ПАМЯТИ (м. пс.)
9. Запоминание непосредственное (фиксация)
10. Удержание (ретенция)
11. Воспроизведение (репродукция)
12. РАССТРОЙСТВА ПАМЯТИ
13. Гипомнезия
14. Дисмнезия
15. Амнезия фиксационная
16. Амнезия антероградная
17. Амнезия ретроградная
18. Амнезия антероретроградная
19. Амнезия прогрессирующая
20. Парамнезии
21. Конфабуляции
22. Псевдореминисценции
23. Криптомнезии
24. Корсаковский синдром
25. МЫШЛЕНИЕ (п.)
26. УРОВНИ МЫШЛЕНИЯ ( п.)
27. Наглядно-действенное мышление
28. Конкретно-образное мышление
29. Абстрактно-логическое мышление
30. Воображение
31. Фантазии
32. Патология мышления
33. Нарушение течения мыслей
34. Замедленное мышление
35. Ускоренное мышление
36. Резонерство
37. Патологическая обстоятельность мышления
38. Разорванность мышления
39. Бессвязность мышления
40. Слабоумие
41. Приобретенное слабоумие (деменция)
42. Виды деменций
43. Лакунарная
44. Глобарная
45. Паралитическая
46. Эпилептическая
47. Шизофреническая
48. Врожденное слабоумие (Олигофрения)
49. Степени ологифренни
50. Дебильность
51. Имбецильность
52. Идиотия

2 Комплекс заданий на самостоятельное выполнение при подготовке к практическому занятию
(Форма контроля: тестирование, контроль выполнения практического задания)
ТЕСТЫ I УРОВНЯ
а) на опознание
1. Есть ли различие между памятью и мышлением?
2. Является ли ретроградная амнезия обязательным симптомом Корсаковского синдрома?
3. Является ли нарушение критики симптомом слабоумия?
4. Является ли полная неспособность к абстракции, обобщениям
5. признаком дебильности?
6. Возможна ли познавательная деятельность при идиотии?

б) на различение
1. Укажите признаки, характерные для Корсаковского синдрома: 
1. фиксационная амнезия
1. псевдореминисценции
1. конфабуляции
1. снижение уровня мышления
1. амнестическая дезориентировка
2. Для деменций:
1. некритичность  
1. нарушения памяти 
1. ускорение мышления 
1. конфабуляции
1. слабость суждений

в) на классификацию
1. Укажите, для каких из приведенных синдромов характерны следующие симптомы:
	1. Идиотия
2. Деменция 
3. Имбецильность
	а) Конфабуляции 
б) Некритичность
в) Снижение веса
г) Ослабление способности к суждениям
д) Отсутствие речи
е) Косноязычие
ж) Неспособность к обобщению



ТЕСТЫ II УРОВНЯ
а) конструктивные
1. Перечислите виды нарушений памяти
2. Перечислите виды нарушения течения мыслей

б) на подставку
1. При ретроградной амнезии выпадают из памяти события ограниченного промежутка времени, имевшего место _______ расстройств психики.
2. У имбецилов наблюдается неспособность к ________ мышлению
3. Для фиксационной амнезии характерна утрата памяти на ______ события.

3.Написание психического статуса 
(проверка практических навыков.)
Алгоритм написания психического статуса представлен в методическом указании по самостоятельной работе обучающихся.

Тема 3 Аффективные и кататонические расстройства
Формы текущего контроля успеваемости: Устный опрос, тестирование, контроль выполнения практического задания, проверка практических навыков.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Перечень учебных элементов: (Форма контроля: устный опрос)
1. ЭМОЦИЯ (физ., п., м,п.)
2. РАЗВИТИЕ ЭМОЦИИ
3. Этап органического чувствования (П.)
4. Этап эпикритических эмоций (П.)
5. Высшие эмоции (П. фил.)
6. ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ
7. Аффект (физиологический и патологический) (П.)
8. Настроение (П.)
9. АФФЕКТИВНЫЕ СИНДРОМЫ
10. Депрессивный синдром
11. Ночной страх
12. Аффективное беспокойство
13. Анорексия (эмоциональная и нервная)
14. Маниакальный синдром
15. Дисфория
16. Апатия
17. Эмоциональная лабильность
18. ВОЛЯ(П).;
19. Непроизвольные действия
20. Произвольные действия
21. Мотив
22. Влечение
23. ОСОБЕННОСТИ ВОЛЕВЫХ ПРОЦЕССОВ У ДЕТЕЙ
24. Упрямство
25. Капризы
26. Детский негативизм
27. НАРУШЕНИЯ ВОЛЕВОГО ПРОЦЕССА
28. Абулия
29. ИМПУЛЬСИВНЫЕ ВЛЕЧЕНИЯ
30. Дромомания
31. Клептомания
32. Пиромания
33. ПСИХОМОТОРИКА
34. НАРУШЕНИЯ ПСИХОМОТОРИКИ
35. Гиперкинезы
36. Тики
37. Алалия
38. Косноязычие
39. Заикание
40. КАТАТОНИЧЕСКИЕ СИНДРОМЫ
41. КАТАТОНИЧЕСКОЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ
42. Гебефренное поведение
43. Эхолалаия
44. Эхопраксия
45. Стереотипия
46. Импульсивность
47. Разорванность речи
48. Кататонический ступор
49. Мышечное оцепенение
50. Мутизм
51. Симптом воздушной подушки
52. Каталепсия
53. Негативизм
54. ЛЮЦИДНАЯ КАТАТОНИЯ
55. ОНЕЙРОИДНАЯ КАТАТОНИЯ

2 Комплекс заданий на самостоятельное выполнение при подготовке к практическому занятию
(Форма контроля: тестирование, контроль выполнения практического задания)
ТЕСТЫ I УРОВНЯ
а) на опознание
1. Характерны ли для депрессивного синдрома бредовые идеи
самообвинения и самоуничижения?
2. Является ли ускорение ассоциативного процесса проявлением маниакального состояния?
3. Бывает ли кататонический ступор с каталепсией?
4. Может ли больной руководить своими поступками при импульсивных действиях и влечениях?
б) на различение
1. Какие аффективные расстройства встречаются у детей до 10 лет?
a) ночные страхи
b) эмоциональная анорексия
c) аффективное беспокойство
d) маниакальный синдром

2. Укажите характерные признаки кататонического возбуждения:
a) повышенное настроение
b) дурашливость
c) негативизм
d) идеи переоценки личности
e) ускоренное мышление
f) эхолалия
g) разорванность мышления

в) на классификацию
Укажите, для каких из приведенных синдромов характерны симптомы:
	1. Кататонический ступор
2. Кататоническое возбуждение
3. Пиромания 
4. Дромомания
	а) непреодолимое стремление к бродяжничеству
б) мутизм
в) эхопраксия
г) непреодолимое стремление к поджогам



ТЕСТЫ II УРОВНЯ
а) конструктивные
1. Перечислите нарушения психомоторики
2. Перечислите основные нарушения волевого процесса
3. Перечислите симптомы депрессивного синдрома

1. При кататоническом возбуждении   наблюдается ________ мышления
2. При дромомании наблюдается склонность к ________
3. Повторение слов окружающих называется ___________

Поставьте диагноз синдрома:
Задача №1 Оля, 4-х лет. Со слов матери: Ночью часто просыпается, громко плачет, не отпускает от себя мать, на лице выражение страха. Успокаивается и засыпает не сразу. Ребенок капризный, раздражительный, впечатлительный.
Задача №2 Больной Павел К., 17 лет лежит в постели, на вопросы не отвечает. При попытке поднять руку оказывает сопротивление. На болевые раздражения не реагирует. В последующем, выйдя из кататонического состояния, рассказал с деталями о том, что происходило вокруг него.

3.Написание психического статуса 
(проверка практических навыков.)
Алгоритм написания психического статуса представлен в методическом указании по самостоятельной работе обучающихся.

Тема 3 Нарушение ясности сознания. Важнейшие психопатологические синдромы. Написание амбулаторной истории болезни.

Формы текущего контроля успеваемости: Устный опрос, тестирование, контроль выполнения практического задания, проверка практических навыков.)
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Перечень учебных элементов: (Форма контроля: устный опрос)
1. Сознание (фил., физ., м.п., п)
2. Сознательная деятельность
3. Бессознательная деятельность (п., м. п., фил.)
4. Этапы формирования сознания
5. Самосознание
6. Ясность сознания
7. Критерии ясности сознания
8. Ориентировка
9. Психический контакт
10. Амнезия
11. Нарушения ясности сознания
12. Синдромы выключения сознания (апродуктивные)
13. Оглушенность
14. Обнубиляция
15. Сомноленция
16. Сопор
17. Кома
18. Синдромы помрачения сознания (продуктивные)
19. Делирий
20. Онейроид
21. Аменция
22. Сумеречное помрачение сознания
23. Амбулаторный автоматизм
24. Абсанс
25. Фуга
26. Транс
27. Сомнамбулизм
28. Деперсонализация
29. Витальная
30. Аутопсихическая
31. Аллопсихическая (дереализация)

Номенклатура важнейших психопатологических синдромов
1. Амнестический (корсаковский)
2. Астенический (невротический, церебрастенический)
3. Бредовой
4. Психического автоматизма (Кандинского-Клерамбо)
5. Галлюцинаторный (острый, хронический галлюциноз)
6. Психосенсорные расстройства (метаморфопсии, нарушения схемы тела).
7. Депрессивный
8. Маниакальный
9. Апатический
10. Ипохондрический.
11. Истерический (припадок, мутизм, псевдодеменции, истерическое сумеречное состояние)
12. Кататонический (ступор, возбуждение).
13. Гебефренический
14. Обсессивные (навязчивости)
15. Нарушения ясности сознания (обнубиляция, сомноленция, сопор, кома, делирий, аменция, онейроид, сумеречное состояние)
16. Психопатоподобный
17. Слабоумие. Олигофрения. Идиотия. Имбецильность. Дебильность. Деменция.

Важнейшие смешанные психопатологические синдромы
Синдромы с астенической основой:
1. Астено-адинамический
2. Астено-депрессивный
3. Астено-дисфорический
4. Астено-ипохондрический

Синдромы с депрессивной основой:
1. Депрессивно-ипохондрический
2. Депрессивно-параноидный
3. Меланхолический раптус
4. Ажитированная депрессия

Синдромы с кататоническими явлениями
1. Кататоно-аментивный
2. Кататоно-гебефренный
3. Кататоно-параноидный

Апато-абулический
Галлюцинаторно-параноидный

3 Комплекс заданий на самостоятельное выполнение при подготовке к практическому занятию
(Форма контроля: тестирование, контроль выполнения практического задания)
ТЕСТЫ I УРОВНЯ
а) на опознание
1. Достаточно ли выявление одной дезориентировки во времени
и месте для констатации нарушения ясности сознания?
2. Является ли «двойная» ориентировка признаком онейроида?
3. Относится ли сопор к продуктивному расстройству сознания?

б) на различение
1. Укажите характерные признаки сопора: 
1. отсутствие контакта с пациентом 
1. зрительные галлюцинации 
1. обездвиженноть
1. двигательное возбуждение
1. дезориентировка во времени, месте, собственной личности. 
2. Укажите характерные признаки делирия: 
1. «двойная» ориентировка в месте
1. зрительные псевдогаллюцинации
1. бессвязанность мышления 
1. двигательное возбуждение 
1. бред инсценировки

в) на классификацию
Укажите, для каких из приведенных синдромов характерны симптомы:
	1. Онейроид
2. Делирий
	а) «двойная» ориентировка
б) ложная ориентировка
в) истинные зрительные галлюцинации 
г) зрительные галлюцинации
д) несоответствие поведения е) галлюцинаторным переживаниям



ТЕСТЫ II УРОВНЯ
а) конструктивные
1. Перечислите признаки апродуктивных форм нарушения сознания
2. Перечислите стадии формирования сознания

б) на подставку
1. Для делирия характерны ________ галлюцинации
2. Острое начало с глубокой дезориентировкой, автоматическими действиями, агрессией, последующей амнезией характерно для ______
3. Бессвязанность речи и хаотическое возбуждение характерно для _____

Типовая задача. Поставьте диагноз синдрома.
Задача № 1
Больной, 39 лет. Правильно называет число, месяц и год, собственное имя и фамилию. На лице страх, озирается по сторонам, стряхивает с себя что-то. Заявляет, что он находится на своем рабочем месте. На вопросы отвечает непоследовательно. Неожиданно замолкает и делает какие-то движения. Объясняет их тем, что он переносит ящики.


3. Написание амбулаторной истории болезни.
(контроль выполнения практического задания, проверка практических навыков )
Алгоритм написания амбулаторной истории болезни представлен в методическом указании по самостоятельной работе обучающихся.

Модуль 3 Курация больных
Тема 1 Курация больных. Работа с больничной историей болезни для написания полной историей болезни.

Формы текущего контроля успеваемости: Контроль выполнения практического задания
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости:
 Написание полной истории болезни.
(контроль выполнения практического задания)
Алгоритм написания полной истории болезни представлен в методическом указании по самостоятельной работе обучающихся.

Модуль 4 Частная психиатрия

Тема 3 Симптоматические психозы (Сифилис мозга. Прогрессивный паралич. Психические расстройства при СПИДе. Психоэндокринный синдром. Психические нарушения у соматических больных).

Формы текущего контроля успеваемости: Устный опрос, тестирование, контроль выполнения практического задания
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Перечень учебных элементов: (Форма контроля: устный опрос)
1. Соматогенные нарушения психики
2. Общие инфекции
3. Неироинфекции
4. Нейроревматизм
5. Малая хорея
6. Сифилитическое поражение цнс
7. Сифилис мозга
8. Врожденный сифилис
9. Клинические формы
10. Апоплектиформная
11. Эпилептиформная
12. Гуммозная
13. Галлюцинаторно-параноидная
14. Врожденный сифилис мозга
15. Лечение сифилиса мозга
16. Прогрессивный паралич
17. Дементная форма
18. Экспансивная форма
19. Неврологические проявления
20. Серологические изменения
21. Ювенильный прогрессивный паралич
22. Лечение прогрессивного паралича
23. Психические расстройства при вич-инфекции
24. Начальный период
25. Поздний период
26. Спид-дементный синдром
27. Спидофобия
28. Эпидемический энцефалит (Экономо)
29. Психопатологические синдромы острой стадии
инфекции
30. Инфекционная астения
31. Экзогенного типа реакции
32. Делирий
33. Онейроид
34. Аменция
35. Сумеречное состояние
36. Галлюциноз
37. Эндоформные синдромы
38. Галлюцинагорно-параноидный синдром
39. Депрессивный синдром
40. Маниакальный синдром
41. Течение эндоформных психозов
42. Острое
43. Хроническое
44. Рецидивирующее 
45. Синдромы исхода инфекционного заболевания
46. Задержка психического развития
47. Органическое слабоумие
48. Олигофренический синдром
49. Психопатоподобный синдром
50. Психоорганический синдром
51. Неврологические расстройства
52. Гиперкинетический синдром
53. Паркинсонизм
54. Менингеальные симптомы
55. Эпилептические припадки
56. Психические нарушения при эндокринопатиях
57. Психоэндокринный синдром
58. Психические нарушения при гипертиреозе
59. Психические нарушения при гипотиреозе
60. Психические нарушения при акромегалии

2.Комплекс заданий на самостоятельное выполнение при подготовке к практическому занятию
(Форма контроля: тестирование, контроль выполнения практического задания)
ТЕСТЫ I УРОВНЯ
а) Тесты на опознание
1. Является ли характерным для острых инфекционных психозов расстройство сознания?
2. Является ли типичным для психоэндокринного синдрома расстройство влечений?
3. Характерен ли для соматогений астенический синдром?
4. Характерны ли для паралитического слабоумия эйфория и
некритичность?
5. Относится ли психоорганический синдром к острым состояниям?

б) Тесты на различение
1. Укажите признаки, характерные для юношеского прогрессивного паралича
a) глобарная деменция
b) бред величия
c) мутизм
d) гиперкинезы
2. Укажите признаки, характерные для эндокринногопсихосиндрома
a) жажда
b) голод
c) аффективные расстройства
d) бред преследования
e) псевдогаллюцинации
f) аспонтанность

в) Тесты на классификацию 
Укажите, для каких из приведенных состояний характерны:
	1. Паралитическое слабоумие
2. Инфекционная астения 
3. Соматогенный делирий
	а) эйфория
б) слабость
в) некритичность
г) слезливость
д) раздражительность
е) снижение уровня суждений
ж) утомляемость
з) зрительные галлюцинации
и) ложная ориентировка



ТЕСТЫ ВТОРОГО УРОВНЯ
а) Тесты на подставку
1. Психоорганический синдром наблюдается при _______
2. Аменция возникает после инфекции у людей с признаками ________
3. Причиной прогрессивного паралича является ___________
4. Органическое слабоумие обнаруживается в стадии _________ инфекционного заболевания.

б) Тесты конструктивные
1. Перечислите симптомы, характеризующие органическое слабоумие.
2. Перечислите синдромы при хронических инфекционных психических нарушениях.
3. Укажите характерные признаки острых инфекционных психозов.
4. Перечислите психопатологические симптомы при микседеме.
5. Перечислите синдромы психических нарушении при длительных тяжелых соматических заболеваниях.

Типовые задачи
Задача №1.
Ане 7 лет. Отец страдает прогрессивным параличом. У сестры и брата эпилептические припадки. Физическое развитие своевременное, речь развивалась медленно. В возрасте 4 лет была крикливой, беспокойной, жестокой и злой. В 6-летнем возрасте разжигала везде костры, уходила из дома, мучила животных. При обследовании: диспластичная, инфантильна, но выражение лица старческое, голос хриплый. Анизокория вялая реакция зрачков на свет, парез конвергенции. Положительная реакция Вассермана в крови и цереброспинальной жидкости. Психический статус: в месте времени ориентирована. Общению доступна, развязна, груба. В играх с детьми не участвует, старается им помешать, по малейшему поводу вступает в драки, отнимает у детей игрушки, вещи, но быстро оставляет их. Лжет, оправдывая свои поступки. Ни к кому не питает привязанности, в том числе к родителям.
Задача №2.
Вите 15 лет. Заболевание началось с повышения температуры. В течение 8–10 дней спал, просыпался только для приема воды и пищи. После выздоровления в течение нескольких недель — выраженная слабость. Начал посещать школу, но был медлителен, сонлив. Через некоторое время появилось слюнотечение, дрожание рук, заикание, стал прожорливым.
Неврологический статус: маскообразное лицо, саливация, скованная поза — слегка согнутое вперед туловище, походка без содружественных движений рук. Нарастающий мышечный тонус при движении конечностей (симптом «зубчатого колеса»). Справа непостоянный симптом Бабинского. Психический статус: монотонная речь с заиканием, суждения поверхностны, неточны, внимание быстро истощается, неспособен к какому-либо напряжению, устает, легко раздражается. Ассоциативный процесс замедлен. Назойлив. Аппетит повышен.

3.Написание полной истории болезни- курация  
(контроль выполнения практического задания)


Тема 2 Наркологические заболевания (Алкоголизм. Наркомании. Токсикомании.)

Формы текущего контроля успеваемости: Устный опрос, тестирование, контроль выполнения практического задания
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Перечень учебных элементов: (Форма контроля: устный опрос)
1. Алкоголизм
2. Первая стадия алкоголизма (стадия психической зависимости)
3. Патологическое влечение к алкоголю
4. Психическая зависимость
5. Повышение толерантности к алкоголю
6. Утрата количественного и ситуационного контроля
7. Исчезновение рвотного рефлекса
8. Палимпсесты опьянения
9. Вторая стадия (стадия физической зависимости)
10. Компульсивное влечение
11. Абстинентный синдром
12. Изменение картины опьянения
13. Изменение формы злоупотребления алкоголем
14. Ложные запои
15. Изменения личности
16. Соматические осложнения алкоголизма
17. Социальная дезадаптация
18. ТРЕТЬЯ СТАДИЯ (стадия алкогольной деградации)
19. Снижение толерантности к алкоголю
20. Истинные запои
21. «Псевдоабстиненции»
22. Алкогольная деградация
23. Социальная дезадаптация
24. Соматические последствия
25. Алкогольные психозы
26. Пред делирий
27. Белая горячка
28. Алкогольный галлюциноз
29. Алкогольный бред ревности
30. Алкогольный параноид
31. Корсаковский психоз
32. Ранний (подростковый, юношеский) алкоголизм
33. Лечение алкоголизма
34. Наркомании
35. Зависимость психологическая (психическая)
36. Зависимость физическая
37. Абстинентный синдром
38. Компульсивное влечение
39. Толерантность
40. Анозогнозия
41. Опийная наркомания
42. Каннабиоидная наркомания (гашишизм)
43. Эфедроновая и первитиновая наркомания
44. Кокаиновая наркомания
45. Барбитуромания
46. Токсикомании
47. Ингалянтные токсикомании
48. Галлюциногены и холинолитическая токсикомания
49. Злоупотребление транквилизаторами
50. Кофеинизм
51. Никотинизм
52. Наркомании и токсикомании в подростковом и
53. Юношеском возрасте
54. Психозы при наркоманиях
55. Острый интоксикационный психоз
56. Абстинентный психоз
57. Дифференциальный диагноз с эндогенными заболеваниями
58. Лечение наркоманий и токсикомании

2.Комплекс заданий на самостоятельное выполнение при подготовке к практическому занятию
(Форма контроля: тестирование, контроль выполнения практического задания)
ТЕСТЫ I УРОВНЯ
а) на опознание
1. Является ли стремление к алкоголю на следующий день после
выпивки симптомом абстиненции?
2. Характерна ли для алкогольного делирия продуктивная дезориентировка
3. Встречаются ли при алкогольном галлюцинозе обильные зрительные обманы?
4. Являются ли идеи воздействия характерными для алкогольного бреда ревности?
5. Является ли вещество, включенное в специальный список вследствие возбуждающего действия на ЦНС, социальной опасности и возможности вызывать привыкание, при неоднократном употреблении, наркотиком?
6. Характерны ли для абстинентного синдрома при опийной наркомании мышечные боли, слезо- и слюнотечение, озноб, учащение пульса?
7. Характерны ли для хронических психозов гашишной наркомании бред преследования и бред воздействия?
8. Являются ли психосенсорные расстройства характерными для каннабиоидной наркомании?

б) на различие
Укажите симптомы, типичные для алкогольного абстинентного синдрома:
1. подавленное настроение 
2. сердцебиение
3. эйфория
4. тремор рук
5. бессонница
6. расстройства памяти

Укажите симптомы, типичные для опийной абстиненции:
1. подавленное настроение
2. сердцебиение
3. эйфория
4. тремор рук     
5. бессонница
6. расстройства памяти

в) на классификацию
Укажите, для каких из приведенных болезней характерны симптомы:
	1. Алкогольный делирий 
2. Острый алкогольный галлюциноз
	а) ложная ориентировка
б) тремор рук
в) страх
г) вербальный галлюциноз
д) бред преследования
е)зрительные галлюцинации



Укажите, для каких наркоманий характерны симптомы: 
	1. Опийная наркомания 
2. Эфедроновая наркомания
	а) возрастание активности 
б) апатия, сонливость
в) гипоманиакальное состояние
г) абстиненция с картиной дисфории
д) абстиненция с клинической картиной гриппа



ТЕСТЫ II УРОВНЯ
а) конструктивные
1. Перечислите характерные признаки алкоголизма. Перечислите основные симптомы деградации личности.
2. Перечислите наиболее часто используемые средства при токсикоманиях.
3. Перечислите основные признаки социальной деградации

б) тест на «подставку»
1. Идеи супружеской неверности характерны для ________
2. Ложная ориентировка характерна для ______________
3. Острый алкогольный галлюциноз протекает с __________ сознанием.
4. Для опьянения парами пятновыводителей характерно расстройство восприятия в виде _________ Критериями, позволяющими отнести вещество к наркотическому, являются _________
5. Для хронических психозов при гашишной наркомании характерны (вид расстройства восприятия) __________

Выделите синдром. Поставьте диагноз заболевания
Задача № 1
Больной Павел Д., 27 лет, злоупотребляет алкоголем в течение 7 лет. В этот период времени опохмеляется, последние 4 года пьет запоями по 5–7 дней. После очередного запоя появилась бессонница, с закрытыми глазами видел зверей, страшные фигуры. На следующую ночь усилились тревога и страх. Неожиданно увидел в комнате неизвестных людей с ножами, которые угрожали убить его. Со страхом выбежал на улицу, обратился за помощью в милицию и был доставлен в психиатрическую больницу. Психический статус: во время беседы постоянно озирается, резкий тремор рук, на лице крупные капли пота. Утверждает, что он находится в тюрьме, врача принимает за следователя. На полу видит крыс, мышей, отпугивает их.
Задача № 2
Больной Б., 20 лет. В 8-м классе стал дружить с ребятами старшего возраста. В этот же период пробовал курить анашу, понравилось, быстро привык и уже через неделю курил «по-настоящему». Стал хуже учиться, ругался с учителями, с трудом окончил 8 классов. Вскоре стал курить по 3 раза в день. Было много мыслей в голове, фантазировал. Вначале много смеялся, а затем смех и веселье исчезли. В возрасте 18 лет впервые ввел 0,5 мл.опия, понравилось. Прежняя доза вскоре перестала удовлетворять. Постепенно довел ее до 2 мл. 2 раза в день. Затем средняя доза установилась на уровне 1 г/сут. сухого опия. Был призван в армию, взял с собой перед отъездом порцию сухого опия. Прием его не прекращал. Когда запасы кончились, тяжело переносил лишение. Была слабость во всем теле, сапоги казались пудовыми. После еды отмечал боли в желудке, изжогу, боли в области печени, боли во всем теле, слабость, понос, плохой сон, слезливость.
Психический статус: Жалуется на боли во всем теле, слабость. В беседе быстро утомляется. Со слезами на глазах просит помочь ему. Отмечается слезотечение, чихание. Эмоционально лабилен.

3.Написание полной истории болезни- курация  
(контроль выполнения практического задания)

Тема 3 Патология развития. (Психопатии. Олигофрения. Отклонения поведения детей и подростков.)
Формы текущего контроля успеваемости: Устный опрос, тестирование, контроль выполнения практического задания
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Перечень учебных элементов: (Форма контроля: устный опрос)
1. Акцентуация характера
2. Психопатии (расстройства личности)
3. Конституциональные(ядерные) 
4. Краевые
5. Органические
6. Психопатоподобные расстройства
7. Типы психопатий (расстройств личности)
8. Шизоидное
9. Диссоциативные
10. Эмоционально-неустойчивые
11. Гистрионическое
12. Ананкастное
13. Тревожное
14. Зависимое
15. Смешанное
16. Патологические развития личности
17. Паронойяльное
18. Астеническое
19. Ипохондрическое
20. Истерическое
21. Депривационныепатохарактерологические формирования
22. Динамика психопатий
23. Влияние семейной среды
24. Типы неправильного воспитания
25. Патохарактерологические реакции
26. Реакции оппозиции
27. Реакции отказа
28. Реакции имитации
29. Реакции компенсации
30. Реакции гиперкомпенсации
31. Олигофрения
32. Происхождение олигофрении
33. Эндогенные формы олигофрении
34. Болезнь Дауна
35. Болезнь Шерешевского — Тернера
36. Болезнь Клайнфельтера
37. Фенилкетонурия
38. Галактоземия
39. Микроцефалия
40. Экзогенные формы олигофрении
41. Рубеолярнаяэмбриопатия
42. Токсоплазмоз
43. Гемолитическая болезнь новорожденных
44. Родовая травма
45. Асфиксия новорожденных
46. Атипичные формы олигофрении
47. Гидроцефалия
48. Эндемический кретинизм
49. Спорадический кретинизм
50. Врожденная микседема
51. Степени олигофрении
52. Дебильность
53. Имбецильность
54. Идиотия
55. Лечение олигофрении
56. Медико-педагогические меры
57. Медикаментозная терапия
58. Диетотерапия
59. Задержка темпа психического развития
60. Психический инфантилизм
61. Дефицит информации в раннем возрасте
62. Сенсорная депривация
63. Раннее органическое поражение мозга
64. Формы адаптации
65. Социальная адаптация
66. Трудовая адаптация.

2.Комплекс заданий на самостоятельное выполнение при подготовке к практическому занятию
(Форма контроля: тестирование, контроль выполнения практического задания)
ТЕСТЫ I УРОВНЯ
а) тесты на опознание
1. Происходит ли при психопатии ослабление умственных способностей?
2. Является ли акцентуация характера вариантом нормы?
3. Является ли неправильное воспитание причиной развития «ядерной» психопатии? Относится ли болезнь Дауна к группе эндогенных олигофрений?
4. Возможно ли привитие навыков самообслуживания больному с идиотией?
5. Доступен ли познавательный процесс имбецилу?
6. Доступно ли больному с дебильностью усвоение специальной школьной программы?
б) тесты на различие
Назовите синдромы, характерные для гистрионического расстройства личности
1. театральность поведения
2. внушаемость
3. пониженная самооценка
4. эгоцентричность
5. ранимость
6. желание быть в центре внимания

Укажите, какие формы олигофрении вызваны экзогенными факторами (внутри- и внеутробными);
1. фенилкетонурия
2. галактоземия
3. гемолитическая болезнь новорожденных
4. олигофрении, обусловленные токсоплазмозом
5. олигофрении, обусловленные родовой травмой

в) тесты на классификацию
Укажите для каких типов расстройств личности характерны перечисленные симптомы:
	1. Ананкастное
2. Эпилептоидное
	а) эксплозивность
б) нерешительность
в) постоянные сомнения
г) дисфории
д) перфекционизм
е) склонность к агрессии



Укажите, для каких форм олигофрении характерны следующие симптомы?
	1. Болезнь Дауна
2. Фенилкетонурия
3. Гемолитическая болезнь новорожденных
	а) светлые волосы
б) светлая кожа
в) голубые глаза
г) эпикантус
д) глубокие борозды на языке
е) редкие мелкие зубы
ж) гидроцефалия
з) хориоретинит




ТЕСТЫ II УРОВНЯ
а) тесты на подставку
1. Стремление быть в центре внимания, демонстративность поведения характерны для ________ психопатии.
2. Тотальность изменений психики, их стабильность, нарушение социальной адаптации свойственны __________
3. Для гидроцефалии характерен _________ объем черепа
4. Детская микседема проявляется симптомами __________
5. Различают следующие степени олигофрении ___________
6. Отсутствие речи характерно для __________  (степень олигофрении)

б) конструктивные тесты
Перечислите типы патохарактерологических реакций
Перечислите симптомы тревожного расстройства личности
Перечислите симптомы:
1. токсоплазмоза новорожденных
2. гемолитической болезни новорожденных
3. фенилкетонурии
4. гидроцефалической олигофрении

Типовая задача
Задача №1. Больной Р., 43 г. С детства был несдержанным, вспыльчивым, жестоко избивал товарищей. Если не мог справиться с ними, пользовался камнями, палками; в связи с драками неоднократно доставлялся в милицию. Во время войны служил в нестроевых частях. Неоднократно были дисциплинарные взыскания за драки с товарищами, пререкания с командиром, невыполнение приказов. С 19 лет начал злоупотреблять алкоголем. В нетрезвом состоянии дебоширил, был агрессивным. Периодически возникали вспышки ярости, во время которых ломал мебель, избивал окружающих, бранился. Подобные аффективные разряды возникали после мелких конфликтов, незначительных ссор. Совершенно не терпел возражений. Каждое замечание вызывало у него гнев. Из-за конфликтов с окружающими переменил много мест работы. Иногда его увольняли через 1-2 недели после зачисления на работу (за драку в цехе, за отказ от выполнения работы). Однажды на улице во время ссоры с женой вырвал у нее коляску с ребенком и начал неистово трясти ее. Был задержан милицией и направлен в больницу.
Задача №2. Больной Володя М., 6 лет. Мать ребенка во время беременности испытывала недомогание, головные боли. Родился в срок, вес 3 кг. 800 г. До 2-х месяцев развивался нормально. В возрасте 2-месяцев стала заметна общая вялость, не следил взором за движущимися предметами, в 7 месяцев появились судорожные припадки; на глазном дне хориоретинит.
В момент обследования 6-летний Володя самостоятельно не может сидеть, не держит голову, не говорит и не реагирует на звуки. Взгляд устремлен в одну точку, обильное слюнотечение.
Задача №3. Больной Миша В., 12 лет. Беременность у матери протекала тяжело, с обмороками, рвотой, головной болью. Родился в срок, вес 2025г. Развитие медленное, ходить начал в 2 года 8 месяцев, произносить слова в 3,5 года. Психическое состояние при обследовании: лицо веселое с подвижной мимикой, непоседлив, перебегает с места на место, подражает действиям окружающих, повторяет слова и действия других детей. Знает много слов, но речь косноязычная. Не всегда понимает обращенные к нему слова, но живо реагирует на музыку, начинает хлопать в ладоши, танцевать, испытывает привязанность к родителям, бурно радуется приходу близких, огорчается, когда уходит мать, ласков.

3.Написание полной истории болезни- курация  
(контроль выполнения практического задания)

Тема 4 Психогенные заболевания (Реактивные психозы, неврозы, нервная анорексия)
Формы текущего контроля успеваемости: Устный опрос, тестирование, контроль выполнения практического задания
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Перечень учебных элементов: (Форма контроля: устный опрос)
1. Психическая травма
2. Психологическая зашита
3. РЕАКТИВНЬЕ ПСИХОЗЫ
4. Аффективно-шоковые реакции
5. Гипокинетический вариант (реактивный ступор)
6. Гиперкинетический вариант (реактивное возбуждение)
7. Острое транзиторное сумеречное состояние
8. Эмоциональный ступор
9. ИСТЕРИЧЕСКИЕ ПСИХОЗЫ
10. Псевдодеменция
11. Пуэрилизм
12. Синдром Ганзера
13. Синдром бредоподобных фантазий
14. Синдром регресса психики («одичания»)
15. РЕАКТИВНЫЕ ДЕПРЕССИИ
16. РЕАКТИВНЫЕ (ПСИХОГЕННЫЕ) ПАРАНОИДЫ
17. Индуцированный бред
18. ПСИХОГЕННЫЕ АНОМАЛЬНЫЕ РЕАКЦИИ
19. НЕВРОЗЫ
20. Неврастения
21. Истерический невроз
22. Невроз навязчивых состояний
23. Невротическая депрессия
24. ДЕТСКИЕ НЕВРОЗЫ
25. Системные неврозы
26. Невротические тики
27. Невротическое заикание
28. Невротический энурез
29. Невротический энкапрез
30. Патологические привычные действия
31. Ночные страхи
32. НЕВРОТИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ЛИЧНОСТИ
33. НЕРВНАЯ АНОРЕКСИЯ, НЕРВНАЯ БУЛИМИЯ
34. ТИПЫ ВНУТРИЛИЧНОСТНОГО ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО КОНФЛИКТА
35. Истерический
36. Неврастенический 
37. Психастенический

2.Комплекс заданий на самостоятельное выполнение при подготовке к практическому занятию
(Форма контроля: тестирование, контроль выполнения практического задания)
ТЕСТЫ I УРОВНЯ
а) тесты на опознание
1. Является ли психическая травма этиологическим фактором психогений?
2. Характерны ли для невроза бредовые идеи?
3. Типична ли моносимптоматичность для неврозов детского возраста?
4. Для какого невроза является характерным конфликт между способностями личности, с одной стороны, и ее стремлениями и завышенными требованиями к себе - с другой.


б) тесты на различие
1. Укажите характерные признаки для псевдодеменции: 
a) мимоговорение 
b) нарочитость поведения 
c) неориентированность во времени 
d) навязчивые страхи

2. Укажите признаки алекситимии:
a) а. бедность фантазии
b) б. склонность к фантазированию
c) в.    трудность   в   проведении   различия   между   чувствами   и телесными ощущениями
d) г.  игнорирование эмпатических отношений
e) д. легкость эмоционального общения
в) тесты на классификацию
Укажите, для каких состояний характерны следующие признаки:
	1. Реактивный параноид
2. Невроз навязчивых состояний

	а) постоянные сомнения
б) пониженное настроение
в) страхи при сохранении критичного к ним отношения
г) идеи преследования
д) слуховые галлюцинации



ТЕСТЫ II УРОВНЯ
а) тесты на подставку
1. Психогенно обусловленное неосознанное упускание мочи, чаще в ночное время это______ 
2. _________ свойственна преимущественно девушкам и выражается в чрезвычайно упорном стремлении к похуданию путем длительного самоограничения в еде.
3. Причиной невроза является _______
4. Конверсионные симптомы характерны для _______
б) конструктивные тесты
1. Укажите признаки истерического невроза
2. Укажите признаки гипокинетического варианта аффективно-шоковой реакции

Типовая задача
Больная П., 13 лет. Занималась в группе фигурного катания на коньках. Слышала от спортсменов, что если они прекращают напряженные тренировки, то начинают «жиреть». В этой связи после завершения учебного года в секции стала ограничивать себя в еде, вначале путем волевого усилия. Позднее чувство голода уже не возникало; прием пищи вызывал чувство дискомфорта, переполнения желудка, дурноты, что становилось дополнительным поводом для воздержания от пищи. Испытывала отвращение к еде, сопротивлялась уговорам близких начать есть.
    
3.Написание полной истории болезни- курация  
(контроль выполнения практического задания)


Тема 5 Органические заболевания. (Черепно-мозговая травма. Эпилепсии.)
Формы текущего контроля успеваемости: Устный опрос, тестирование, контроль выполнения практического задания
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Перечень учебных элементов: (Форма контроля: устный опрос)
1. Травматическая болезнь
2. Виды травм
3. Коммоция
4. Контузия
5. Баротравма
6. Периоды травматического повреждения
7. Начальный (острейший) период
8. Кома
9. Сопор
10. Оглушение
11. Острый период
12. Травматический делирий
13. Сумеречное состояние
14. Маниакальное возбуждение
15. Тревожно-депрессивное состояние
16. Синдром аспонтанности
17. Корсаковский синдром
18. Период реконвалесценции
19. Период отдаленных последствий
20. Травматическая церебрастения
21. Травматическая энцефалопатия
22. Травматическое слабоумие
23. Травматическая эпилепсия
24. Психопатоподобный синдром
25. Посттравматический периодический психоз
26. Эпилепсия
27. Пароксизмальные проявления эпилепсии
28. Эпилептические припадки
29. Генерализованный развернутый судорожный припадок
30. Судороги тонические 
31. Судороги клонические 
32. Абортивные припадки
33. «Кивки»
34. «Салаамовы припадки»
35. «Молниеносные припадки»
36. Астатические припадки
37. Эпилептический статус
38. Абсанс
39. Аура
40. Бессудорожные эквиваленты припадков
41. Сумеречное расстройство сознания
42. Фуга
43. Транс
44. Сомнамбулизм
45. Дисфория
46. Экстаз
47. Эпилептические изменения личности
48. Эпилептическое слабоумие
49. Лечение эпилепсии
50. Диета
51. Режим
52. Фенобарбитал
53. Гексамидин
54. Финлепсин
55. Нейролептики
56. Транквилизаторы

2.Комплекс заданий на самостоятельное выполнение при подготовке к практическому занятию
(Форма контроля: тестирование, контроль выполнения практического задания)
ТЕСТЫ I УРОВНЯ
а) на опознание
1. Бывает ли после травматической комы афазия?
2. Характерны ли для острого периода травмы нарушения сознания?
3. Начинается ли травматический психоз немедленно после травмы черепа?
4. Возможно ли развитие Корсаковского синдрома через несколько лет после травмы?
5. Является ли частое повторение больших припадков с прояснением сознания в межприступный период показателем эпилептического статуса?
6. Является ли наличие амнезии типичным для сумеречного состояния?
7. Всегда ли при эпилепсии бывают большие судорожные припадки?
8. Всегда ли при эпилепсии наступают изменения личности и слабоумие?

б) на различение
1.Какие синдромы характерны для отдаленного периода травмы?
a) Делирий
b) Корсаковский синдром
c) Эпилептические припадки
d) Травматическое слабоумие

2.Какие симптомы свойственны травматической церебрастении?       
a) общая слабость
b) эйфория 
c) раздражительность
d) слезливость
e) снижение критики

3. Какие синдромы характерны для острейшего периода травмы?
a) оглушение
b) делирий
c) сопор
d) маниакальное возбуждение
4. Назовите симптомы, свойственные последствиям контузии:
a) афазия
b) апродуктивное расстройство сознания
c) апраксия
d) астения

5. Укажите симптомы, типичные для дисфории:
a) тоскливо-злобное настроение
b) идеи самообвинения
c) придирчивость
d) агрессивность

в) на классификацию
Укажите, для каких из приведенных синдромов характерны следующие симптомы:
	1. Эпилептическая деменция
2. Дисфория
3. Сумеречное нарушение сознания
	а) тоскливо-злобное настроение
б) обстоятельность мышление
в) эгоцентризм
г) автоматические действия
д) дезориентировка
е) амнезия



ТЕСТЫ II УРОВНЯ
а) конструктивные
1. Перечислите симптомы:
a) травматического слабоумия
b) травматической эпилепсии
c) посттравматического периодического психоза
d) контузии мозга
e) эпилептической деменции
f) эпилептического изменения характера
g) экстаза

б) на подставку
1. Эйфорически-некритический тип травматической энцефалопатии определяется поражением ______ поверхности лобной доли.
2. Аспонтанный вариант энцефалопатии определяется поражением _______  поверхности лобной доли.
3. Корсаковский синдром возникает в ________ периоде травматической болезни.
4. Травматическая эпилепсия возникает в ______ периоде травматической болезни.

в) на классификацию
Укажите, для каких из приведенных синдромов характерны симптомы
	1. Травматическое коматозное состояние
2. Травматическая эпилепсия
	а) отсутствие рефлексов
б) головные боли
в) раздражительность
г) обилие вегетативных симптомов
д) бред
е) галлюцинации
ж) судорожные припадки
з) нарушения памяти
и) ретроградная амнезия
к) утомляемость
л) нарушение дыхания
м) вестибулярные расстройства
н) параличи, парезы, снижение 
о) умственных способностей



 (Типовые задачи) Поставьте диагноз заболевания
Задача №1. Вася, 13 лет. До заболевания был послушным, тихим, уживчивым. Учился хорошо. Тяжелыми инфекциями не болел. При падении с мотоцикла, на котором ехал с отцом, сильно ударился головой, на непродолжительное время (около часа) терял сознание. В ночь после травмы беспокойно спал, вскакивал, стремился куда-то бежать Утром ничего не помнил о случившемся, был вялым, адинамичным. Не сразу отвечал на вопросы. Через несколько дней появились странности в поведении: уходил как будто в школу, но бегал по станции, уезжал с первым попавшим поездом. Временами возбуждался, пел циничные песни, переворачивал все в доме, много курил и ел.
Небольшая анизокория справа, координационные пробы хуже справа. Сухожильные рефлексы повышены, с расширенной зоной, усилены вазомоторные реакции, повышенная потливость.
Ориентирован во времени. Без умолку, торопливо, не всегда внятно говорит, кричит, свистит, хохочет, всех обнимает, отвлекается, не может сосредоточиться. Острит, иногда удачно, проявляя хорошую сообразительность. Вспоминая о травме, обстоятельств ее рассказать не может, конфабулирует, всякий раз говорит по-новому. Мимика живая, разнообразная. Пытается помогать персоналу, но только начав что-либо делать тут же бросает и переключается на другую деятельность. При замечаниях быстро раздражается, становится циничным.
Задача №2. Лена К., 13 лет. В возрасте 5 лет среди полного здоровья прикусывала язык, теряла сознание, впоследствии ничего не помнила. С 11 лет временами на 4-5 дней становилась мрачной, раздражительной, избивала младшего брата. На замечания родителей отвечала грубо, была злобной. Эти состояния прекращались также неожиданно, как и начинались, становилась вновь ласковой и услужливой.
Психический статус: на вопросы отвечает очень детально, с трудом удается переключить ее с одной темы на другую. В речи употребляет уменьшительные слова: «стульчик», «книжечка». Уверяет, что все дети в отделении обижают ее, медсестры не уделяют ей внимания, злопамятна. Не может назвать столицу страны, определить различие между озером и рекой.
    
3.Написание полной истории болезни- курация  
(контроль выполнения практического задания)

Тема 6 Эндогенные заболевания (Шизофрения. Эндогенные аффективные психозы.)
Формы текущего контроля успеваемости: Устный опрос, тестирование, контроль выполнения практического задания
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Перечень учебных элементов: (Форма контроля: устный опрос)
1. Этиология шизофрении
2. Наследственное предрасположение
3. Полигенная (биопсихосоциальная модель) концепция шизофрении
4. Экзогенные влияния
5. Клиника шизофрении
6. Симптоматика шизофрении
7. Расстройства мышления
8. Эмоционально-волевые нарушения
9. Патология поведения
10. Течение шизофрении
11. Этапы течения
12. Инициальная стадия
13. Неврозоподобное начало
14. Психопатоподобное начало
15. Начало с апато-абулических явлений
16. Шизофренический приступ
17. Ремиссия
18. Шизофренический дефект
19. Олигофренический плюс
20. Конечное состояние
21. Типы течения шизофрении
22. Непрерывно-прогредиентный
23. Приступообразно-прогредиентный
24. Периодический (рекуррентный)
25. Формы шизофрении
26. Простая
27. Гебефреническая
28. Кататоническая
29. Параноидная
30. Циркулярная
31. Детская шизофрения
32. Юношеская шизофрения
33. Этиология мдп
34. Наследственное предрасположение
35. Экзогенные влияния
36. Клиника мдп
37. Депрессия и ее типы
38. Депрессия эндогенного типа
39. Тревожная депрессия
40. Маскированная депрессия
41. Маниакальный синдром
42. Течение
43. Этапы течения
44. Фаза
45. Интермиссия
46. Типы течения
47. Депрессивный тип
48. Маниакальный тип
49. Циркулярный тип (биполярный)
50. Циклотимия


2.Комплекс заданий на самостоятельное выполнение при подготовке к практическому занятию
(Форма контроля: тестирование, контроль выполнения практического задания)
ТЕСТЫ I УРОВНЯ
а) Тест на опознание
1. Придается ли экзогенным факторам основная роль в возникновении шизофрении и МДП?
2. Являются ли снижение и искажение эмоционального уровня характерными признаками шизофрении?
3. Может ли кататоническая форма шизофрении протекать только с кататоническим возбуждением?
4. Характерны ли для шизофрении и МДП симптомы нарушения памяти?

б) Тест на различие
1. Укажите признаки, характерные для параноидной формы шизофрении
1. бред преследования
2. кататоническое возбуждение
3. апато-абулический синдром
4. бред величия
5. синдром Кандинского-Клерамбо
2. Типичны для шизофрении:
1. бредовые идеи
2. разорванное мышление
3. эмоционально- волевое снижение
4. сумеречное состояние
5. ослабление критики
3. Укажите признаки, характерные для маниакальной фазы:
1. веселое настроение
2. ускоренное мышление
3. разорванность мышления 
4. бездеятельность
4. Укажите признаки, характерные для депрессивного синдрома:
1. бред преследования
2. тоскливое настроение
3. бред самообвинения
4. замедленное мышление
5. заторможенность действий

в) Тест на классификацию
Укажите, какие из приведенных синдромов характерны для:
	1. Параноидной формы шизофрении
2. Циркулярной формы шизофрении
3. Маниакально-депрессивного синдрома
	а) кататонический ступор
б) депрессивный синдром
в) бредовые идеи преследования
г) гебефреническое возбуждение
д) маниакальное возбуждение
е) веселое настроение
ж) замедленное мышление
з) суицидальные мысли
и) идеи переоценки личности 
к) тоскливое настроение 
л) повышенная отвлекаемость 
м) психическая анестезия



ТЕСТЫ II УРОВНЯ
а) Тест на подставку:
1. Циркулярную форму шизофрении следует дифференцировать с _____
2. Простая форма шизофрении характеризуется синдромом  ______
3. МДП характеризуется течением ________

б) Тест конструктивный
1. Охарактеризуйте типичные проявления инициального этапа шизофрении
2. Укажите признаки конечного состояния шизофрении
3. Перечислите типичные симптомы депрессивной фазы

Типовая задача
(поставить синдромальный и нозологический диагноз)
Больная 19 лет, студентка. Заболела остро: появились тревога, бессонница, говорила, что не хочет жить, пыталась броситься под автомобиль. Была заторможенной, на лице было застывшее выражение страха, сопротивлялась попыткам переодеть ее, принимала вычурные позы и подолгу не меняла их. Не отвечала на вопросы. После лечения состояние улучшилось, рассказала, что видела вокруг себя страшные картины атомной войны, разрушались целые города, гибло множество людей, среди которых были и ее близкие.
Пробыла в больнице два с половиной месяца. Каких-либо изменений в характере больной близкими не отмечено: оставалась общительной, сохранялись прежние интересы. Через полгода вновь появилась бессонница, стала раздражительной, не окончив одного дела, бралась за другое. Целыми днями слушала музыку по радио, вдруг начинала танцевать, пела, заявляла, что она великая актриса. Вторично была помещена в психиатрическую больницу. В отделении прыгает, пляшет. Внезапно выкрикивает громко отдельные слова, подбегает к двери, стучит в стену, ударяет больных, бросает на пол попавшие ей в руки вещи, выплевывает пищу. Повторяет действия и слова окружающих. На вопрос, как она себя чувствует, ответила: «Как себя чувствуешь? больной... как вас зовут... обут...» Настроение повышено, много беспричинно смеется, заявляет, что она богиня красоты. Гримасничает. Всему сопротивляется, не выполняет требований.

 Нетиповая задача
(поставить синдромальный и нозологический диагноз, провести дифференциальныи диагноз)
Больному 40 лет, слесарь. Дядя по линии матери страдал психическим заболеванием, был подозрительным, преследовал жену обвинениями в измене. Отец умер в возрасте 63 лет от рака печени, мать — 59 лет от кровоизлияния в мозг. Отец по характеру был уравновешенным, отзывчивым, общительным. Мать — вспыльчивой, властной, гордой, замкнутой. Окончил 5 классов, работал в колхозе. Терпеливый, сдержанный, спокойный. В 20 летнем возрасте женился, отношения в семье были хорошими. В возрасте 36 лет стал раздражительным, придирчивым, упрямым, ссорился с женой по малейшему поводу. 3 года тому назад, однажды его пригласили в прокуратуру для свидетельских показаний по делу о драке. Тяжело переживал это — у него были основания предполагать, что его тоже привлекут к ответственности. Выйдя из прокуратуры, заметил, что за ним следом идут незнакомые люди. Решил, что за ним установили наблюдение. Старался обмануть «шпионов», уйти от них. С этой целью уехал на железнодорожную станцию за 200 км от его места жительства. Но и там ему показалось, что незнакомые люди ходят возле него, хотят его окружить, убить, пришел за помощью в отделение милиции, но по лицам сотрудников «понял», что они тоже против него. Убежал в страхе через железнодорожные пути, попал под поезд. Был доставлен в больницу, где ему была произведена ампутация правой голени. В больнице был тревожен, считают, что персонал в заговоре против него: уверял, что его хотят отравить лекарствами, поэтому отказывался от инъекций. Пытался покончить собой, затянув шею полотенцем. В связи с этим переведен в психиатрическую больницу. Был тревожен, подозрителен. Считал, что его намеревались убить, опасался, что преследователи могут его обнаружить и в этой больнице. Отказывался от лекарств.
Принимал таблетки только после того, как кто-нибудь из больных проглатывал таблетку из этой коробки. Сообщил врачу, что некоторые больные специально посланы сюда для наблюдения за ним, он якобы слышал, как одна из медсестер говорила больным «не спускайте с него глаз» Заметил, как они подают жестами друг другу какие-то знаки, переглядываются. Лечился. После выписки отмечались некоторое безразличие, вялость, с работой справлялся удовлетворительно.

Нетиповая задача
(поставить синдромальный и нозологический диагноз, провести дифференциальный диагноз)
Больная, 40 лет, домохозяйка. Отец умер от рака щитовидной железы, мать — от кровоизлияния в мозг. В детстве болела корью, малярией. Закончила 10 классов, затем поступила в лесотехнический институт, но в связи с начавшейся войной оставила его. Работала нормировщицей, кассиром. Замужем 20 лет. Было 4 беременности, их них 2 закончились родами, а 2 — медицинскими абортами. По характеру общительная, решительная, честолюбивая, гордая. В 30-летнем возрасте, через 3 недели после смерти отца, у больной возникла тоска, с трудом выполняла домашнюю работу, пропал интерес к жизни. Спустя 3 месяца, настроение постепенно выровнялось, вновь стала активной, общительной.
Подобные состояния наступали у больной дважды в возрасте 32 и 34 лет без видимой причины. Тоска была глубокой, не разговаривала, медленно двигалась. Лечилась в психиатрической больнице, принимала мелипрамин. В промежутках между приступами считала себя здоровой. Родные не замечали каких-нибудь перемен в характере больной. Перед последним поступлением в возрасте 40 лет появились мысли о своей никчемности, несколько раз хотела покончить с собой, но родные замечали вовремя ее приготовления.
Сознание ясное, число, месяц, год называет правильно. Лицо печально, глаза широко открыты, углы рта опущены. Говорит тихим монотонным голосом с паузами, немногословна. Неохотно поднимается с постели, ходит медленно. Жалуется на тоску. Уверена, что никогда не выздоровеет, будет всю жизнь мучиться, лучше ей умереть сейчас. К вечеру тоска несколько уменьшится, больная становится общительнее. В соматическом и неврологическом состоянии отклонений не выявлено.

Нетиповая задача
(поставить синдромальный и нозологический диагноз, провести дифференциальный диагноз)
Виктор К. Успешно учился до 8 класса, увлекался радиоделом. С 9 класса много времени проводил в библиотеке, интересуясь философией, говорил, что хочет создать общую теорию развития человечества, которая охватила бы одновременно экономические, политические и психологические аспекты. В то же время стал холоден к родителям, особенно груб был в отношениях с отцом. В течение года состояние изменилось мало
    
3.Написание полной истории болезни- курация  
(контроль выполнения практического задания)

Тема 7 Организация психиатрической и наркологической помощи в РФ. Правовые вопросы психиатрии и наркологии (Закон о психиатрической помощи в РФ. Экспертиза психических и наркологических заболеваний.) Лечение психических больных (психофармакологическое, биологическое, психотерапевтическое), их реабилитация. Психогигиена и психопрофилактика.
Формы текущего контроля успеваемости: Устный опрос, тестирование, контроль выполнения практического задания
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Перечень учебных элементов: (Форма контроля: устный опрос)
1. Психиатрическая экспертиза
2. Трудовая психиатрическая экспертиза
3. Временная потеря трудоспособности
4. Стойкая потеря трудоспособности
5. Группы инвалидности (степени ограничения жизнедеятельности)
6. Военно-психиатрическая экспертиза
7. Судебно-психиатрическая экспертиза
8. Вменяемость
9. Юридический критерий вменяемости
10. Медицинский критерий вменяемости
11. Ограниченная вменяемость
12. Дееспособность
13. Принудительное лечение
14. Опека
15. Аггравация
16. Симуляция
17. Диссимуляция
18. Виды психиатрической помощи
19. Амбулаторная помощь 
20. Консультативное наблюдение
21. Диспансерное наблюдение
22. Стационарная помощь
23. Психиатрическое освидетельствование
24. Госпитализация в психиатрический стационар
25. Добровольная госпитализация
26. Показания к недобровольной госпитализации
27. Освидетельствование и госпитализация детей и подростков
28. Врачебная тайна
29. Деонтология
30. Реабилитация. Психосоциальная терапия. Психообразование. 
31. Психофармакология.
32. Нейролептики. Общий механизм действия
33. Показания и противопоказания
34. Нейролептики преимущественно с антипсихотическим действием (аминазин, мажептил, галоперидол)
35. Нейролептики с антидепрессивным действием (эглонил, сонапакс)
36. Нейролептики со стимулирующим действием (трифтазин, френолон)
37. Нейролептики пролонгированного действия (модитен-депо, галоперидол-деканоат, рисполепт-конста).
38. Атипичные нейролептики: азалептин (лепонекс), оланзепин (зипрекса), кветиапин (сероквель), рисперидон (рисполепт, риссет, рилептид, ку-таб, сперидан), амисульпирид (солиан), арипипразол (абилифай).
39. Антидепрессанты. Механизм действия.
40. Показания и противопоказания.
41. Антидепрессанты со стимулирующим действием (мелипрамин)
42. Антидепрессанты с седативным действием (пиразидол, амитриптилин, тианептин (коаксил), флувоксамин (феварин))
43.  Антидепрессанты нового поколения (флувоксамин, венлафаксин (эфевелон, велафакс, велаксин), тианептин (коаксил), вальдоксан, сертралин (депрефолт, стимулотон, асентра), циталопрам (опра), дулоксетин (симбалта), миртазапин). Фармакологические методы купирования психомоторного возбуждения
44. Транквилизаторы. Механизм действия.
45. Показания и противопоказания
46. Транквилизаторы с релаксирующим действием (седуксен, феназепам, тазепам)
47. Транквилизаторы без релаксирующего действия (мезапам, рудотель, атаракс, афабозол, грандаксин).
48. Реабилитация
49. Психогигиена
50. Психопрофилактика


2.Комплекс заданий на самостоятельное выполнение при подготовке к практическому занятию
(Форма контроля: тестирование, контроль выполнения практического задания)
ТЕСТЫ I УРОВНЯ
а) Тесты на опознание
1. Признается ли человек невменяемым, если он не мог отдавать отчет в своих действиях и руководить ими в момент совершения преступления?
2. Назначается ли опека в случае признания испытуемого недееспособным?
3. Применяются ли принудительные меры медицинского характера без решения суда?
4. Возможно ли освидетельствование лица без его согласия или без согласия его законного представителя, если у него развился алкогольный делирий?

б) Тесты на различение
1. Укажите характерные признаки невменяемости:
1. неспособность руководить своими действиями
2. неспособность отдавать отчет в своих действиях
3. неспособность пользоваться гражданскими правами
4. неспособность выполнять свои прежние профессиональные обязанности
2. Укажите, при каких обстоятельствах больной будет госпитализирован в недобровольном порядке:
1. неврастенический синдром
2. галлюцинаторно-бредовой синдром с императивными галлюцинациями и бредом
3. преследования по отношению к конкретному лицу
4. истерическая реакция с демонстративной суицидальной попыткой глубокая эндогенная депрессия с суицидальными мыслями

в) Тест на классификацию
Укажите, какой группе инвалидности соответствуют следующие состояния:
	1 группа инвалидности
2 группа инвалидности
3 группа инвалидности
	а) отсутствие способности к самообслуживания
б) неспособность выполнять какую-либо работу
в) утрата способности к труду по прежней профессии, но возможность выполнять другую, менее квалифицированную работу



ТЕСТЫ II УРОВНЯ
а) Тесты на подстановку
1. При недееспособности человек не может выполнять  ______
2. Человек, совершивший преступление в алкогольном опьянении признается судебно-психиатрической экспертизой ______

б) Тесты конструктивные
1. Перечислите показания к назначению судебно-психиатрической экспертизы.
2. Каковы показания для назначения 2 группы инвалидности?
3. Перечислите показания к психиатрическому освидетельствованию» лица без его согласия или без согласия его законного представителя.

Типовая задача:
Больному 36 лет, слесарь. Из-за злоупотребления алкоголем был отстранен от работы помощником машиниста, работает сейчас слесарем, часто делает прогулы. В семье скандалы: не приносит зарплаты домой, пропивает вещи. Последние 3 года пьет по 15-20 дней, промежутки, когда бывает трезвым, становятся все короче, пьет не только водку, но и одеколон, йодную настойку, лосьон. После запоев появляется бессонница, страх смерти. Однажды, лежа на кровати, увидел фигуру мужчины в черном, который подавал ему бутылку. В сентябре 1996 года пил в течение 20 дней, однажды уснул на улице. Вечером у него появился озноб, поднялась температура до 38 градусов. Пить перестал, появилась бессонница, немотивированный страх. На 5 сутки после прекращения запоя ночью разбудил жену и заявил, что у них полная комната мышей и крыс, схватил одеяло и пытался разогнать их. Увидев, как особенно большая крыса бежит по кровати, в страхе выбежал на кухню, но и тут увидел, что по полу около его ног бегают мыши и крысы. Одна из крыс мужским голосом пригласила его выпить. К вечеру страх усилился, постоянно что-то шепотом бормочет, на вопросы отвечает невпопад, выкрикивает отдельные фразы: «Ну режьте, бейте, уйди отсюда...». Неожиданно выскочил с ножом в коридор и нанес ножевую рану проходящему мимо соседу. После 5-дневного лечения в психиатрической больнице эти явления прошли.
По иску соседа было начато судебное дело. Следователь, который вел это дело, счел необходимым назначить судебно-психиатрическую экспертизу.
Какие вопросы он должен вынести перед экспертами и как они будут решены?

    
3.Сдача полной истории болезни, рефератов.

Критерии оценивания, применяемые при текущем контроле успеваемости, в том числе при контроле самостоятельной работы обучающихся.
	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	устный опрос




	Оценкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.

	
	Оценкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе.

	
	Оценкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Оценкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.

	тестирование
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при условии 90-100% правильных ответов

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при условии 75-89% правильных ответов

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 60-74% правильных ответов

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 59% и меньше правильных ответов.

	защита реферата

	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется если обучающимся выполнены все требования к написанию и защите реферата: обозначена проблема и обоснована её актуальность, сделан краткий анализ различных точек зрения на рассматриваемую проблему и логично изложена собственная позиция, сформулированы выводы, тема раскрыта полностью, выдержан объём, соблюдены требования к внешнему оформлению, даны правильные ответы на дополнительные вопросы.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающимся выполнены основные требования к реферату и его защите, но при этом допущены недочеты. В частности, имеются неточности в изложении материала; отсутствует логическая последовательность в суждениях; не выдержан объем реферата; имеются упущения в оформлении; на дополнительные вопросы при защите даны неполные ответы.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающийся допускает существенные отступления от требований к реферированию. В частности, тема освещена лишь частично; допущены фактические ошибки в содержании реферата или при ответе на дополнительные вопросы; во время защиты отсутствует вывод.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся не раскрыта тема реферата, обнаруживается существенное непонимание проблемы

	Контроль выполнения практического задания
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется если обучающимся выполнены все требования к написанию полной истории болезни, (амбулаторной истории болезни): применена правильная методика обследования больного и его расспроса, нет ошибок в описанном анамнезе и психическом статусе, верно отражена полнота обследования, верно поставлен синдромальный и нозологический диагноз, последовательное, логичное и грамотное изложение, соответствие представленной форме полной истории болезни (амбулаторной истории болезни).

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающимся выполнены основные требования к написанию полной истории болезни (амбулаторной истории болезни), но при этом допущены недочеты. В частности, имеются неточности в изложении материала; отсутствует логическая последовательность в суждениях; имеются упущения в оформлении.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающийся допускает существенные отступления от требований к написанию полной истории болезни (амбулаторной истории болезни). В частности, форма соблюдена частично; допущены фактические ошибки при обследовании больного, его расспросе; диагноз выставлен некорректно, нелогичное изложение.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающийся не следовал рекомендованной форме написания, синдромальный диагноз неверен, обнаруживается существенное непонимание методики обследования и расспроса больного

	Проверка практических навыков
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется если обучающимся выполнены все требования к написанию психического статуса: применена правильная методика обследования больного и его расспроса, нет ошибок, верно отражена полнота обследования, верно поставлен синдромальный диагноз, последовательное, логичное и грамотное изложение, соответствие представленной форме .

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающимся выполнены основные требования к написанию психического статуса больного, но при этом допущены недочеты. В частности, имеются неточности в изложении материала; отсутствует логическая последовательность в суждениях; имеются упущения в оформлении.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающийся допускает существенные отступления от требований к написанию психического статуса. В частности, форма соблюдена частично; допущены фактические ошибки при обследовании больного, его расспросе; нелогичное изложение.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающийся не следовал рекомендованной форме написания, выявленные симптомы болезни неверны, обнаруживается существенное непонимание методики обследования и расспроса больного



4. [bookmark: _Toc535164691]Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся.
	
Промежуточная аттестация по дисциплине в форме экзамена проводится по экзаменационным билетам
Экзаменационный рейтинг обучающегося формируется при проведении промежуточной аттестации и выражается в баллах от 0 до 30.
Критерии формирования экзаменационного рейтинга, обучающегося при проведении промежуточной аттестации по дисциплине «Психиатрия, медицинская психология»:
Неуспешное выполнение одного из заданий промежуточной аттестации не является основанием для недопуска обучающегося к выполнению других заданий промежуточной аттестации. 

Задание №1 промежуточной аттестации (экзамена) – тестирование (максимальный балл – 5 баллов).
5 балла: количество правильных ответов = 91-100%;
4 балла: количество правильных ответов = 81-90%;
3 балл: количество правильных ответов = 71-80%;
2 баллам: количество правильных ответов = 61-70%;
1 баллов: количество правильных ответов меньше 51-60%

Задание №2 промежуточной аттестации (экзамена) – ответ на теоретические вопросы в устной форме (максимальный балл – 20 баллов) 
Состоит минимум из двух теоретических вопросов, направленных на проверку знаний, умений и навыков по программе дисциплины.
Каждый из вопросов «задания №2 промежуточной аттестации экзамена» оценивается согласно критериям оценки.
Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации экзамене по заданию №2 – ответ на теоретические вопросы в устной форме. 

10 баллов — (ПРЕВОСХОДНО):
· Систематизированные, глубокие и полные знания вопроса а также сведения выходящие за его пределах учебной программы, а также по основным вопросам, выходящим за ее;
· Точное использование научной терминологии стилистически грамотное, логически правильное изложение ответа на вопросы;
· Полное и глубокое усвоение основной и дополнительной литературы, рекомендованной учебной программой дисциплины;
· Умение ориентироваться в теориях, концепциях и направлениях по изучаемой дисциплине и давать им критическую оценку; 
9 баллов — (ОТЛИЧНО):
· Систематизированные, глубокие и полные знания вопроса
· Точное использование научной терминологии, стилистически грамотное, логически правильное изложение ответа;
· Достаточно полное усвоение основной и в значительной степени дополнительной литературы, рекомендованной учебной программой дисциплины;
· Достаточное умение ориентироваться в основных теориях, концепциях и направлениях по изучаемой дисциплине и давать им критическую оценку;
8 баллов — (ПОЧТИ ОТЛИЧНО):
· Систематизированные, глубокие и полные знания вопроса;
· Использование научной терминологии, стилистически грамотное, логически правильное изложение ответа на вопросы;
· Достаточно полное усвоение основной и и частичное усвоение дополнительной литературы, рекомендованной учебной программой дисциплины;
· Знание основных теориях, концепциях и направлениях по изучаемой дисциплине;
7 баллов — (ОЧЕНЬ ХОРОШО):
· Глубокие и полные знания вопроса однако недостаточно систематизированные;
· Использование научной терминологии однако трудности в логически правильном изложении ответа; 
· Достаточные знания основной и недостаточные знания дополнительной литературы, рекомендованной учебной программой дисциплины;
· Знание основных теориях, концепций и направлений по изучаемой дисциплине 
6 баллов — (ХОРОШО):
· Достаточно полные, но недостаточно систематизированные знания в объеме учебной программы;
· Использование необходимой научной терминологии, кроме того испытывает трудности в логически правильном изложении ответа;
· Усвоение основной литературы, рекомендованной учебной программой дисциплины;
· Знание лишь основных теориях, концепциях и направлений по изучаемой дисциплине;
5 баллов — (ПОЧТИ ХОРОШО):
· Достаточные знания в объеме учебной программы, которые излагаются не всегда последовательны и систематизированы, а также выявляются определённые недочеты в ответе;
· Использование научной терминологии, стилистически грамотное, логически правильное изложение ответа на вопросы, умение делать выводы;
· Знания основной литературы, рекомендованной учебной программой дисциплины;
· Знания основных теорий, концепций и направлений по изучаемой дисциплине с некоторыми недочетами в ответе;
4 балла — (УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО), ЗАЧТЕНО: __
· Недостаточно полный объем знаний в рамках образовательного стандарта, требуется периодически задавать наводящие вопросы, чтобы получить правильный ответ.
· Неполное усвоение основной литературы, рекомендованной учебной программой дисциплины;
· Ограниченное использование научной терминологии;
· Посредственные знания основных теорий, концепций и направлений по изучаемой дисциплине;
3 балла — (НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО), НЕЗАЧТЕНО:
· Выявляется ограниченный объем знаний в рамках образовательного стандарта, наводящие вопросы не всегда позволяют получить правильный ответ;
· Слабые знания основной литературы, рекомендованной учебной программой дисциплины;
· Редкое использование отдельных научных терминов, изложение ответа на вопросы сумбурное, непоследовательное с существенными лингвистическими и логическими ошибками;
· Незнание основных теорий, концепций и направлений изучаемой дисциплины;
· На предложенные дополнительные вопросы не смог ответить.
2 балла — (НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО):
· Фрагментарные знания в рамках образовательного стандарта;
· Отрывочные знания отдельных литературных источников, рекомендованных учебной программой дисциплины;
· Плохое знание научной терминологии дисциплины, наличие в ответе грубых смысловых, стилистических и логических ошибок;
· Незнание ни одной научной теории, концепции и направления изучаемой дисциплины;
1 балл — (НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО):
· Полное отсутствие знаний в рамках образовательного процесса или отказ от ответа.
После ответа обучающимся на все вопросы, предусмотренные заданием №2, высчитывается сумма баллов по Заданию №2 промежуточной аттестации экзамена – ответ на теоретические вопросы в устной форме. 

Задание №3 промежуточной аттестации экзамена – написание амбулаторной истории болезни (максимальный балл – 5 баллов).
Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации - экзамене по заданию №2 – написание амбулаторной истории болезни.
5 баллов : выставляется если обучающимся выполнены все требования к написанию амбулаторной истории болезни: применена правильная методика обследования больного и его расспроса, нет ошибок в описанном анамнезе и психическом статусе, верно отражена полнота обследования, верно поставлен синдромальный и нозологический диагноз, последовательное, логичное и грамотное изложение, соответствие представленной форме полной истории болезни (амбулаторной истории болезни).
4 баллов : выставляется если обучающимся выполнены основные требования к написанию полной истории болезни (амбулаторной истории болезни), но при этом допущены недочеты. В частности, имеются неточности в изложении материала; отсутствует логическая последовательность в суждениях; имеются упущения в оформлении.
3 балла : выставляется если обучающийся допускает существенные отступления от требований к написанию полной истории болезни (амбулаторной истории болезни). В частности, форма соблюдена частично; допущены фактические ошибки при обследовании больного, его расспросе; диагноз выставлен некорректно, нелогичное изложение.
2 балла : выставляется если обучающийся не следовал рекомендованной форме написания, синдромальный диагноз неверен, обнаруживается существенное непонимание методики обследования и расспроса больного
1 балл : выставляется если обучающийся бессистемно написал не соблюдая структуру амбулаторную историю болезни Описание анамнеза скупое, ограниченное, не информативное. Описание психического статуса формальное, оценочное, не соотвестсвует состоянию больного. Синдромальный и нозологический диагнозы не соответствуют состоянию больного. 
После прохождения обучающимся всех трех задач, предусмотренных промежуточной аттестацией - экзамен, высчитывается экзаменационный рейтинг обучающегося=сумме значение результатов (баллов) по каждому из заданий.

Промежуточная аттестация по дисциплине считается успешно пройденной обучающимся при условии получения им экзаменационного рейтинга не менее 15 баллов и (или)текущего стандартизированного рейтинга не менее 35 баллов.
В случае получения обучающимся экзаменационного/зачетного рейтинга менее 15 баллов и (или) текущего стандартизированного рейтинга менее 35 баллов результаты промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) признаются неудовлетворительными и у обучающегося образуется академическая задолженность. Дисциплинарный рейтинг обучающегося в этом случае не рассчитывается.
Дисциплинарный рейтинг обучающегося выражается в баллах по 100-бальной шкале и может быть увеличен на величину бонусных баллов (при их наличии).
Дисциплинарный рейтинг по дисциплине (модулю) обучающегося (Рд) рассчитывается как сумма текущего стандартизированного рейтинга (Ртс) и экзаменационного (зачетного) рейтинга (Рэ/Рз) по формуле:

Рд = Ртс + Рэ/Рз

Где: 
Ртс – текущий стандартизированный рейтинг;
Рэ/Рз – экзаменационный (зачетный) рейтинг.

Итоговая оценка по дисциплине определяется на основании дисциплинарного рейтинга (максимально 100 баллов) по таблице перевода
	дисциплинарный рейтинг по БРС

	оценка по дисциплине (модулю)

	
	экзамен
	зачет

	86 – 105 баллов
	5 (отлично)
	зачтено

	70 – 85 баллов
	4 (хорошо)
	зачтено

	50–69 баллов
	3 (удовлетворительно)
	зачтено

	49 и менее баллов
	2 (неудовлетворительно)
	не зачтено




Вопросы для проверки теоретических знаний по дисциплине психиатрия, медицинская психология

1. ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ПСИХИАТРИИ

1. Детская психиатрия, ее место в психиатрии, общей медицине и в педиатрии. 
1. Учение о психике как функции мозга и ее патологии.
1. Психоаналитический подход к этиопатогенезу психических расстройств.
1. Современные направления и методы исследования генетики в психиатрии 
1. Нарушение хромосом и генов как причина психической патологии детей.
1. Условные и безусловные рефлексы в развитии психики ребенка.
1. Влияние семейной обстановки на психическое здоровье ребенка.
1. Эмбрии- фетогенез центральной нервной системы. Особенности формирования психики в фило-и онтогенезе. Эмбриопатии, фетопатии.
1. Возрастная периодизация. Этапы психического развития. 
1. Возрастные кризы и их особенности. 
1. Понятие о ретардации, акселерации, асинхронии развития.
1. История учения о шизофрении (Морель Б., Маньян В., Крепелин Э., Блейер Е., Снежневский А.В.).

II. МЕДИЦИНСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ
1. Предмет и задачи медицинской психологии.
1. Психология соматического больного.
1. Внутренняя картина болезни, ее составляющие, типы отношений к болезни.
1. Психосоматические взаимоотношения. Психосоматические реакции. Конверсионные синдромы.
1. Психосоматические заболевания. Основные нозологические формы. Принципы лечения.
1. Понятие о психологической защите, ее разновидности. Понятие о копинг – поведении, его разновидности.
1. Понятие о неврозе, внутриличностном конфликте при нем, его особенности при разных формах невроза.
1. Понятие о реабилитации. Социально – психологические основы реабилитации больных. Психология семейных отношений.
1. Психология терапевтического больного. 
1. Психология хирургического больного.
1. Психологические особенности онкологического больного.
1. Психологические проблемы беременных.
1. Психология отношений мать – дитя – врач.
1. Анатомические и физиологические основы психической деятельности.
1. Деонтология, личность медицинского работника.
1. Взаимоотношения медработника (врача, медсестры) и больного.

III. СИМПТОМАТОЛОГИЯ ПСИХИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЕЙ
1. Принципы систематики психических болезней.
1. Симптом, синдром, нозологическая единица.
1. Развитие воображения. Фантазия в норме и патологии.
1. Расстройства ощущений и восприятий: сенестопатии, гиперестезии, анестезии, иллюзии, галлюцинации, психосенсорные расстройства. Особенности у детей и подростков. Синдромы галлюцинаторных расстройств.
1. Бредовые, сверхценные и навязчивые идеи. Классификация бредовых идей. Бредовые синдромы. Особенности у детей и подростков.
1. Навязчивые состояния. Особенности у детей и подростков.
1. Расстройства памяти. Корсаковский синдром.
1. Расстройства памяти и интеллекта. Психорганические синдромы. Синдромы слабоумия. Особенности у детей и подростков.
1. Основные формы расстройств течения мыслей.
1.  Аффективные расстройства. Особенности у детей и подростков.
1. Волевые расстройства у детей. Нарушение волевых побуждений. Патология влечений, недостаточность, их извращение. Особенности у детей и подростков.
1. Нарушение формирования моторики и симптоматика двигательных расстройств.
1. Синдромы двигательного возбуждения и заторможенности в различные периоды развития. 
1. Судорожные синдромы у детей. 
1. Дефекты развития речи, письма, чтения.
1. Синдромы нарушения ясности сознания. Деперсонализация. Особенности у детей и подростков.
1. Понятие о личности и характере, роль их в формировании психических расстройств.
1. Астенический синдром. Особенности у детей и подростков.

IV. КЛИНИКА ВАЖНЕЙШИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
1. Психические нарушения при соматических и эндокринных заболеваниях. Особенности у детей и подростков.
1. Клиника нервно-психических расстройств при общих и мозговых инфекциях, СПИДе, сифилисе мозга и прогрессивном параличе. Особенности у детей и подростков.
1. Алкогольная зависимость. Стадии развития. Изменение личности при алкоголизме: акцентуация, психопатизация, деградация. Особенности у детей и подростков.
1. Этиология алкоголизма. Факторы, способствующие развитию алкоголизма (физиологические, психологические, социальные).
1. Алкогольные психозы, включая энцефалопатические. Особенности у детей и подростков.
1.  Лечение алкогольных психозов.
1. Методы вытрезвления, оказания скорой помощи при алкогольном отравлении. 
1. Наркотическая зависимость: определение, критерии наркотического вещества. Клинические формы наркоманий. Особенности у детей и подростков.
1. Токсикомании: определение, клинические формы. Особенности у детей и подростков.
1. Основные принципы и виды лечения, а также профилактика алкоголизма, наркоманий и токсикоманий, психотерапия, условно – рефлекторная, сенсибилизирующая и другие виды активной терапии. Роль участкового педиатра в профилактике алкоголизма, наркоманий и токсикоманий.
1. Влияние алкоголизма, наркоманий, токсикоманий родителей на потомство. Роль алкоголизма, наркоманий, токсикоманий в формировании психических отклонений у подростков.
1. Систематика травм мозга. Этапы течения. Клиника ближайших и отдаленных последствий травм мозга. Особенности у детей и подростков.
1. Эпилептические реакции, эпилептический синдром. Особенности у детей и подростков.
1. Эпилепсия. Этиология, клиника, принципы лечения эпилепсии. Особенности у детей и подростков.
1. Тактика врача при определении возможности поступления больных эпилепсией в детские, школьные, учреждения, вуз.
1. Олигофрении (умственная отсталость): их причины, современная систематика, степени и динамика. Лечебно – педагогическая коррекция олигофрений.
1. Соматические и эндокринные расстройства при олигофрениях.
1. Задержка темпов психического развития.
1. Шизофрения: этиология, полигенная (биопсихосоциальная модель) концепция шизофрении. 
1. Клиника шизофрении, основные (негативные) и факультативные (продуктивные) симптомы и синдромы
1. Этапы течения шизофрении.
1. Клинические формы шизофрении:
1. Простая. Особенности у детей и подростков.
1. Гебефреническая 
1. Кататоническая . Особенности у детей и подростков.
1. Параноидная. Особенности у детей и подростков.
1. Циркулярная. Особенности у детей и подростков.
1. Особенности шизофрении у детей и подростков.
1. Типы течения шизофрении. Особенности у детей и подростков.
1. Эндогенные аффективные психозы: 
1. Рекуррентное депрессивное расстройство. Особенности у детей и подростков.
1. Биполярное аффективное расстройство. Особенности у детей и подростков
1. Психогенные заболевания: 
1. Реактивные психозы, этиология, патогенез, клиника. Особенности у детей и подростков.
1. Неврозы: этиология, патогенез, клиника. Особенности у детей и подростков.
1. Дидактогении, ятрогении, их профилактика.
1. Психопатии (расстройства личности), определение, их отличия от акцентуаций характера.
1. Формы психопатий по происхождению.
1. Клинические типы психопатий.
1. Динамика психопатий.
1. Отклонения поведения у подростков. Их профилактика.

V. ОРГАНИЗАЦИЯ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ И НАРКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ.
1. Структура психиатрической и наркологической службы в здравоохранении РФ.
1. Виды психиатрической и наркологической помощи
1. Психиатрическое освидетельствование и госпитализация в психиатрический стационар, показания к недобровольному психиатрическому освидетельствованию и недобровольной госпитализации согласно закону РФ «О психиатрической помощи». Особенности у детей и подростков.
1. Правовые основы работы детского психиатра в школах, интернатах, детских домах согласно закону РФ «О психиатрической помощи».
1. Правовые вопросы наркологии

VI. ПРОФИЛАКТИКА, ТЕРАПИЯ, РЕАБИЛИТАЦИЯ, ЭКСПЕРТИЗА
1. Виды профилактики психических расстройств.
1. Психогигиена, понятие. Психогигиена учащихся, студентов, возрастная. 
1. Понятие о психотерапии, основные ее направления и методы.
1. Психофармакология: важнейшие нейролептики, антидепрессанты, транквилизаторы, нормотимики, ноотропы. Механизм действия. Показания, противопоказания. Сфера применения их у детей и подростков. 
1. Методы купирования психомоторного возбуждения. Особенности у детей и подростков.
1. Преимущество атипичных нейролептиков и антидепрессантов нового поколения по сравнению с классическими нейролептиками и антидепрессантами.
1. Шоковые методы лечения психически больных. Электросудорожная терапия. Инсулинотерапия. Показания, противопоказания. Возможности их применения у подростков.
1. Реадаптация и реабилитация психически больных. Понятие, принципы, этапы, возрастные особенности. Особенности у детей и подростков.
1. Медико-социальная экспертиза  Особенности у детей и подростков
1. Военно – психиатрическая экспертиза.
1. Судебно – психиатрическая экспертиза. Принудительное лечение.


Зав. кафедрой психиатрии,                                                                             В.Г. Будза
медицинской психологии
д.м.н., профессор                                                          


Практические задания для проверки сформированных умений и навыков

1.Написание амбулаторной истории болезни 

Схема амбулаторной истории болезни

Фамилия, имя, отчество__________________________________________________
Основные анамнестические данные (если их можно получить от больного)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Основные данные из неврологического и соматического статусов (указать только отклонения)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Краткий психический статус______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Диагноз психопатологического синдрома___________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Предположительный нозологический диагноз_______________________________
______________________________________________________________________
 «___» __________________ 200__ г
                                                                          Подпись_______________________

Тестовые задания для проведения промежуточной аттестации формируются на основании представленных теоретических вопросов и практических заданий. Тестирование обучающихся проводится на бумажных носителях.
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ №7

I. ВАРИАНТ НАБОРА ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ
II. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ
1.  Психология отношений мать – дитя – врач.
2.  Соматические и эндокринные расстройства при олигофрениях.
III. ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ: НАПИСАНИЕ АМБУЛАТОРНОЙ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ

Зав. кафедрой психиатрии,                                                                                                  В.Г. Будза
медицинской психологии
д.м.н., профессор                                                                                                                                     

Декан педиатрического                                                                                                       Е.А. Кремлева
 факультета
д.м.н., доцент                                                                
                                                                                                                                              "15" апреля 2019

Образец экзаменационного варианта набора тестовых заданий 
Психиатрия, медицинская психология
31.05.02 Педиатрия 
2 вариант
1 Наиболее адаптивный тип внутренней картины болезни является:
1. ипохондрический
2. гармоничный
3. апатический
4. анозогнозический
2 К конверсионным синдромам относятся:
1. расстройства чувствительности, не соответствующие зонам иннервации
2. обмороки, головокружение, тошнота, рвота, боли без органической основы
3. параличи, парезы с сохранением тонуса мышц, нормальных рефлексов, отсутствием патологических рефлексов
4. псевдогаллюцинации
5. метаморфопсии
3 Типы медицинских сестер по Гарди:
1. практический тип
2. артистический
3. нервный
4. мужской
5. все правильно
6. все неправильно
4 Что верно в отношении галлюцинаций:
1. отдельные звуки (стук, шорох и т.п.), воспринимаемые без наличия их источника
2. искажение реально существующих предметов, когда один предмет воспринимается как другой
3. восприятие без объекта
4. искажение формы и пропорции реально существующих предметов
5 Для синдрома вербального галлюциноза характерно:
1. множественные вербальные галлюцинации
2. искаженное восприятие реального объекта
3. сохранность сознания
4. стойкие, интенсивные слуховые галлюцинации
6 Укажите характерные признаки навязчивых мыслей:
1. неотступность, непреодолимость
2. всегда являются признаком психического заболевания
3. противопоставление воле больного
4. проявляются в поведении
5. отсутствие критики
6. характеризуются субъективно бессмысленным или неприемлемым содержанием
7 Для синдрома Кандинского-Клерамбо характерно:
1. псевдогаллюцинации
2. ассоциативный автоматизм
3. сенестопатический автоматизм
4. экспансивные бредовые идеи
5. монотематический бред
бред воздействия
8 Укажите характерные признаки Корсаковского синдрома:
1. прогрессирующая амнезия
2. антероретроградная амнезия
3. гипермнезия
4. фиксационная амнезия
5. замещающие конфабуляции
9 Укажите отличительные признаки эндогенной депрессии:
1. психомоторная заторможенность
2. болезненная психическая бесчувственность
3. ухудшение состояния к вечеру
4. плаксивость
5. гипотимия
6. ухудшение настроения утором
10 Укажите характерные признаки маниакального синдрома:
1. веселое настроение
2. расторможенность
3. стремление к деятельности
4. эхолалия
5. разорванность мышления
11 При работе с больничной историей болезни необходимо выяснить:
1. давность существования заболевания
2. особенности развития во времени
3. стереотипы развития симптомов и синдромов
4. причины развития заболевания
5. все перечисленное
6. ничего из перечисленного
12 Что неверно в отношении болезни Дауна:
1. связана с генными мутациями
2. сопровождается задержкой психического развития
3. сопровождается умственной отсталостью
4. характерна микробрахицефалия
13 Для фенилкетонурии характерны симптомы:
1. светлые волосы и кожа
2. голубые глаза
3. эпикантус
4. язык с глубокими бороздами
5. редкие мелкие зубы
14 Простая форма шизофрении характеризуется:
1. апато-абулическим синдромом
2. началом в юношеском возрасте
3. непрерывно-прогредиентным течением
4. продуктивной психопатологической симптоматикой
5. благоприятным исходом
15 Манифестный этап параноидной шизофрении характеризуется:
1. вербальным галлюцинозом
2. паранояльным синдромом
3. острым параноидным состоянием
4. депрессивно-параноидным состоянием
5. маниакально-параноидным состоянием
16 Термин "умственная отсталость":
1. тождественен термину "олигофрении"
2. тождественен термину "деменция"
3. тождественен термину "рано приобретенное слабоумие"
4. объединяет случаи олигофрении и рано возникшей деменции
5. объединяет случаи деменции, возникшей в раннем детстве и в пубертате
17 Основными невротическими синдромами являются все перечисленные, кроме:
1. фобического, обсессивного
2. астенического, ипохондрического
3. психоорганического синдрома
4. синдрома невротической депрессии
5. синдрома нервной анорексии
18 Для кататонической формы шизофрении характерны следующие признаки:
1. кататоническое возбуждение
2. кататонический ступор
3. апато-абулический дефект
4. делириозное помрачнение сознания
5. непрерывно-прогредиентное течение
6. приступообразно-прогредиентное течение
19 Для циркулярной формы шизофрении характерно:
1. приступы аффективных расстройств с неконгруэнтным аффекту бредом и галлюцинациями
2. сумеречной помрачнение сознания
3. рекуррентное течение
4. негрубый эмоционально-волевой дефект
5. приступ с параноидной клинической картиной
20 Для рекуррентного депрессивного расстройства характерно:
1. только депрессивные приступы на протяжении всего заболевания
2. в структуре приступа возможно неконгруэнтные аффекту бред и галлюцинации
3. суточные колебания настроения по эндогенному типу
4. периодическое возникновение смешанных состояний
5. фазное течение
6. на высоте депрессии бред самообвинения, самоуничижения
21 Для прогрессивного паралича характерны:
1. синдром Аргайла Робертсона
2. сохранение ядра личности
3. энцефалит
4. образование гумм
5. глобарная деменция эйфорически-некритического типа
22 Для первой стадии алкоголизма характерны:
1. психическая зависимость
2. повышение толерантности к алкоголю
3. психопатизация личности
4. утрата количественного контроля
5. палимпсесты опьянения
6. псевдозапои
23 Для Корсаковского психоза характерны:
1. полиневрит
2. прогрессирующая амнезия
3. фиксационная амнезия 
4. зрительные галлюцинации
5. антероградная амнезия
6. дезориентировка во времени и месте
24 Для отдаленного периода травматической болезни характерно:
1. парафренный синдром
2. церебрастения
3. энцефалопатия
4. деменция
5. симптоматическая эпилепсия
6. кататонический синдром
25 Не годны к военной службе со снятием с воинского учета призывники со следующими заболеваниями:
1. шизофрения
2. психопатия
3. эпилепсия
4. биполярно-аффективное расстройство
5. неврозы
6. рекуррентное депрессивное расстройства


Зав. кафедрой психиатрии,                                                                               В.Г. Будза
медицинской психологии
д.м.н., профессор                                                                                                                                     


Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и -оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации.
	№
	Проверяемая компетенция
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса/практического задания)

	1
	ОК-1 способностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу
	Знать психологию больного, психологию медицинского работника, деонтологию; влияние семьи на формирование характера и личности ребенка, их отклонений; основные симптомы и синдромы психических расстройств, их возрастные особенности, а также диагностическое значение; методы исследования, применяемые в детской психиатрии, их диагностические возможности, показания к проведению; принципы построения современной мирровой классификации психических расстройств у детей и взрослых; важнейшие психические заболевания и данные об их распространенности в возрастном аспекте; - основные типы патологии характера и то влияние, которое они могут оказать на течение психических и соматических заболеваний, возможность социальной адаптации, реабилитации и реадаптации при этих заболеваниях; юридический порядок психиатрического освидетельствования и недобровольной госпитализации в психиатрический стационар; - принципы организации детской психиатрической службы в России; основные психотропные лекарственные средства, принципы их подбора, противопоказания к их назначению, возможные побочные эффекты; принципы профилактики психических заболеваний; психогигиену учащихся, студентов и взрослых; как осуществлять надзор, удержание и транспортировку возбужденного больного.
	вопросы №1-12 (общие вопросы психиатрии); 1-16 (вопросы по медицинской психологии); 1-3 (общая психопатология); 1-38 (клиника важнейших заболеваний); 1-5 организация психиатрической и наркологической помощи; 1-9 (профилактика, терапия, реабилитация, экспертиза)

	
	
	Уметь диагностировать важнейшие психопатологические симптомы и синдромы, а также нозологическую форму заболевания у детей и взрослых; написать направление в психиатрическое и наркологическое учреждение.
	практические задания №1 (написание амбулаторной истории болезни)

	
	
	Владеть алгоритмом постановки синдромального диагноза заболевания с последующим направлением к врачу-специалисту.
	практические задания №1 (написание амбулаторной истории болезни)

	2
	ПК-1  способностью и готовностью к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья детей и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье детей факторов среды их обитания
	Знать основные симптомы и синдромы психических расстройств у детей и взрослых и их диагностическое значение; важнейшие психические заболевания и данные об их распространенности; методы исследования, применяемые в психиатрии, их диагностические возможности; основные типы патологий характера и то влияние, которое они могут оказать на течение психических и соматических заболеваний; принципы построения международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем 10 пересмотра
	вопросы № 4-18 (общая психопатология); 1-38 (клиника важнейших заболеваний); 1-5 организация психиатрической и наркологической помощи; 1-9 (профилактика, терапия, реабилитация, экспертиза)

	
	
	Уметь правильно вести себя и беседовать с психически больными детьми и взрослыми с целью выявления симптомов и синдромов психического заболевания; грамотно отразить выявленное расстройство при написании психического статуса, сформулировать синдромальный диагноз; собрать субъективные и объективные сведения о психически больном, провести их предварительный анализ с целью постановки предварительного нозологического диагноза; оценить течение заболевания, провести дифференциальный диагноз и поставить предположительный окончательный диагноз, в соответствии с международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем 10 пересмотра.
	практические задания №1 (написание амбулаторной истории болезни)

	
	
	Владеть алгоритмом постановки синдромального диагноза заболевания с последующим направлением к врачу-специалисту.
	практические задания №1 (написание амбулаторной истории болезни)





4.1.Правила формирования текущего фактического рейтинга обучающегося.
Текущий фактический рейтинг обучающегося формируется в результате проведения текущего контроля успеваемости, в том числе контроля выполнения обучающимся самостоятельной (внеаудиторной) работы, по дисциплине (модулю), практике. Текущий фактический рейтинг обучающегося выражается в баллах, рассчитывается как среднее арифметическое значение результатов (баллов) всех контрольных точек.
По каждому практическому занятию предусмотрено от 1-й до 3-х контрольных точек (устный опрос, выполнение внеаудиторного домашнего задания, выполнение аудиторной самостоятельной работы). За данные контрольные точки обучающийся получает от 0 до 5 баллов включительно. Написание и доклад психического статуса больного по теме занятия осуществляется каждым студентом в соответствии с темой занятия. 
Внеаудиторная самостоятельная работа по дисциплине предусматривает 3 контрольных точки (написание полной клинической истории болезни, написание рефератов, итоговое тестирование). Аудиторная самостоятельная работа предусматривает 2 контрольные точки (написание психического статуса, написание амбулаторной истории болезни).
Критерии оценивания каждой формы контроля представлены в ФОС по дисциплине. Среднее арифметическое значение результатов (баллов) рассчитывается как отношение суммы всех полученных студентом оценок (обязательных контрольных точек) к количеству этих оценок.
При пропуске практического занятия за обязательные контрольные точки выставляется «0» баллов. Обучающему предоставляется возможность повысить текущий рейтинг по учебной дисциплине в часы консультаций в соответствии с графиком консультаций кафедры. 
С целью стандартизации полученных различными подходами значений текущего фактического рейтинга обучающихся, при заполнении ведомости подсчета дисциплинарного  рейтинга выполняется приведение этих значений к стандартизированным, обеспечивая тем самым единый подход к оцениванию образовательных результатов обучающихся Университета.  
Текущий стандартизированный  рейтинг (Ртс) выражается в баллах по шкале от 0 до 70 и вычисляется по формуле 1:

    Ртс = (Ртф * 70) / макс (Ртф)                                       (1)
где, 
Ртс – текущий стандартизированный рейтинг;
Ртф – текущий фактический рейтинг;
макс (Ртф) – максимальное значение текущего фактического рейтинга из диапазона, установленного преподавателем по дисциплине (модулю).

4.2. Правила формирования бонусного фактического обучающегося.
Бонусные баллы определяются в диапазоне от 0 до 5 баллов.
Критериями получения бонусных являются: 
· посещение обучающимся всех практических занятий и лекций – 2 балла (при выставлении бонусных баллов за посещаемость учитываются только пропуски по уважительной причине (донорская справка, участие от ОрГМУ в спортивных, научных, учебных мероприятиях различного уровня); 
· результаты участия обучающегося в предметной олимпиаде по изучаемой дисциплине, проводимой на кафедре: 1-ое место – 3 балла, 2-ое место, 3 –е место – 2 балла, участие – 1 балл.


