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Профиль «Логопедия» 
Общая трудоемкость дисциплины (модуля) 2 зачетные единицы, 72 часа
	Виды занятий
	Распределение по семестрам 

в часах 
	Всего часов

	
	----

семестр
	----

семестр
	----

семестр
	

	1
	
	7
	
	

	Общая трудоемкость
	
	72
	
	72

	Аудиторные занятия, в т.ч.:
	
	10
	
	

	лекционные (ЛК)
	
	4
	
	

	практические (семинарские) (ПЗ, СЗ)
	
	8
	
	

	лабораторные (ЛР)
	
	
	
	

	Самостоятельная работа студентов (СРС)
	
	60
	
	

	Форма промежуточного контроля в семестре*
	
	зачет
	
	

	Курсовая работа (курсовой проект) (КР, КП)
	
	
	
	


Краткое содержание курса
1. Общая психопатология.

2. Частная психиатрия
Форма текущего контроля 
Зачет – 7 сем
Модуль 1. Общая психопатология
Тема 1. Психиатрия как наука.

Собеседование

1. Определение психопатологии детского возраста как науки, ее объект и предмет исследования.

2. Краткая история психопатологии детей и подростков и ее связь с дефектологией.

3. Развитие психической деятельности, общие представления о возрастных этапах психического и физического развития ребенка.
4.Категориальный аппарат психопатологии: этиология, патогенез, симптом, синдром, клиническая картина болезни.

Задачи и задания
1.Раскройте характерные признаки основных синдромов, выделяемых в психопатологии

	Синдром
	Характеристика 

	1.Неврозоподобный
	

	2.Психопатоподобные
	

	3.Аффективный
	

	4.Галлюцинаторно-параноидный
	

	5.Кататонический
	


2.Приведите примеры заболеваний, в основе которых лежит данный синдром

3.Какой синдром считается наиболее легким, какой – тяжелым?

Тема 2. Общая психопатология: расстройства психических функций.

Собеседование «Виды нарушений интегративных ВПФ»

1.Внимание
Модально-неспецифические нарушения

Непроизвольное угасание ориентировочного рефлекса

Неугасание ориентировочного рефлекса

Нарушение избирательности при восприятии стимулов

Произвольные трудности концентрации внимания

«Полевое поведение»

Флуктуация
Модально-специфические нарушения

Игнорирование одного из двух стимулов одной модальнос​ти, предъявляемых 

билатерально (при способности воспри​нять их по отдельности)

2.Память
Модально-неспецифические нарушения

Забывание текущих событий

Сужение объема отставленного запоминания

Тормозимость следов интерференцией

Контаминации, «побочные вставки»

Конфабуляции
Реминисценции
Нарушение воспроизведения порядка стимулов

Модально-специфические нарушения

Амнезия на стимулы какой-либо из модальностей;

Вербальная
Зрительная
Двигательная
Нарушение памяти на лица

3.Мышление
Нейродинамические нарушения

Нарушение контроля

Патологическое истощение мыслительных процессов

Увеличение времени осмысления
Расстройство наглядно-образного мышления

Фрагментарность
Соскальзывание на побочные ассоциации

Резонерство
Несамостоятельность осмысления сюжета

Нарушение наглядно-действенного мышления

Импульсивность и хаотичность 

Пространственные ошибки Инертность

Нарушение вербально-логического мышления

Неспособность к планированию действий при решении задач 

Нарушение понимания условия задачи

Нарушение выполнения плана действий 

Трудности переключения с задачи одной модели на задачу другой модели

Нарушение арифметического счета с переходом через де​сяток

Нарушение разрядного строения числа 

Стереотипность решений

Нарушение понятийной стороны слова (конкретизация) 

Нарушение понимания переносного смысла слов

Трудности осмысления вербальных текстов 

Конкретное понимание пословиц, метафор 
Тема 3. Патология эмоций

1.Нарушение эмоций

Снижение интенсивности эмоциональной деятельности 

Патологически «усиленные» аффекты 

Снижение интенсивности аффективной сферы 

Усиление интенсивности эмоций, положительных, отрица​тельных

Снижение интенсивности эмоций, положительных, отри​цательных

Нарушение эмоционального фона 

Эйфория 
Депрессия
Эмоциональный паралич (безразличие) 

Неконтролируемое эмоциональное реагирование на события 

Пароксизмы тревоги, тоски, страха

Ригидность 
Лабильность
Пароксизмы с вегетативными нарушениями 

Негативизм или агрессия

Сужение объема эмоционально значимых стимулов

Непроизвольные псевдоэмоции

Насильственный смех

Насильственный плач

Контроль по модулю 1.

Тестирование

1. Астенический синдром характеризуется всем перечисленным, кроме:
1. физической истощаемости;
2. психологической истощаемости;
3. фиксационной амнезии;
4. аффективной лабильности;
5. нарушений сна.
2. Классическая депрессивная триада характеризуется:
1. эмоциональным торможением;
2. двигательным торможением;
3. идеаторным торможением;
4. всем перечисленным;
5. ничем из перечисленного. 
3. Депрессивное идеаторное торможение может быть выражено всеми проявлениями, кроме:
1. концентрации мышления на депрессивной фабуле;
2. затруднения запоминания;
3. затруднения воспроизведения;
4. явлений прогрессирующей депрессии;
5. депрессивные голотимические (бредовые) идеи.
4. К признакам депрессивного двигательного торможения относятся все перечисленное, кроме: 
1. замедление движений;
2. манерность;
3. бедность мимики;
4. ощущение мышечной слабости;
5. явления депрессивного ступора.
5. К простым вариантам маниакального синдрома относится все перечисленное, кроме:
1. гневливой мании;
2. веселой мании;
3. спутанной мании;
4. мании с чувственным бредом;
5. непродуктивной мании 
6. К сложным маниям относится все перечисленное, исключая: 
1. манию с интерпретативным бредом;
2. манию с чувственным бредом;
3. спутанную манию;
4. манию с галлюцинозом;
5. манию с онейроидом.
7. С наличием гипоманиакального состояния могут быть связаны следующие проявления:
1. повышенный аппетит;
2. нарушения сна;
3. расторможение влечений;
4. все перечисленное;
5. ничего из перечисленного.
8. Маниакальная триада характеризуется:
1. повышенным настроением;
2. ускорением ассоциаций;
3. двигательным возбуждением;
4. всем перечисленным;
5. ничем из перечисленного.
9. Синдром навязчивости характеризуется:
1. возникновением чувств, мыслей, воспоминаний, влечений, двигательных актов и т.д. помимо желания;
2. сознанием их болезненности, критическим отношением к ним;
3. затруднением в преодолении препятствий;
4. всем перечисленным;
5. ничем из перечисленного.
10. К навязчивостям относится все перечисленное, кроме:
1. постоянного счета;
2. постоянного воспроизведения в памяти забытых имен, терминов и т.п.
3. бесплодное мудрствование (умственная жвачка);
4. навязчивое чувство антипатии;
5. постоянное разложение на отдельные слоги различных слов. 
11. Навязчивый страх (фобия) характеризуется всем перечисленным, кроме:
1. интенсивного и непреодолимого страха, охватывающего больного;
2. понимания бессмысленности, попытками справиться с ним;
3. неопределенного чувства страха без понимания его бессмысленности;
4. наличия конкретного содержания страха;
5. возможности быть всеохватывающим.
12. Навязчивые сомнения характеризуются всем перечисленным, исключая:
1. назойливую неуверенность в правильности и законченности совершенных действий;
2. сомнения в правильности и точности исполнения;
3. стремление проводить перепроверки;
4. успокоение больного многократными перепроверками;
5. возможность продолжаться до бесконечности.
13. Навязчивые опасения характеризуются всем перечисленным, кроме:
1. неустранимой, вопреки воле и рассудку неуверенности в удачном выполнении привычных действий;
     2. ощущение воздействия потусторонней силы;
     3. близости к навязчивым сомнениям;
4. возможности действительного нарушения соответствующих как произвольных, так и непроизвольных действий.
14. К навязчивым ритуалам относятся все перечисленное, кроме:
1. навязчивых движений и действий, возникающих совместно с другими образными навязчивостями;
2. действий, совершаемые под воздействием чужой воли;
3. действий, имеющие вид заклинания, защиты;
4. действий, воспроизводящихся вопреки разуму для предупреждения мнимого несчастья или преодоления другого вида навязчивости.
15. Дереализация характеризуется всем перечисленным, кроме:
1. искажения величины и формы воспринимаемых предметов и пространства;
2. чувства призрачности окружающего;
3. восприятия внешнего мира декоративным, ненастоящим;
4. утраты чувства действительности;
5. сомнения в реальности существования окружающих предметов, людей.
16. Сенестопатии характеризуются всем перечисленным, кроме:
1. разнообразных, крайне мучительных, тягостных ощущений в различных частях тела;
2. необычности, вычурности ощущений;
3. отсутствия констатируемых соматическими методами исследований причин;
4. частых сочетаний с ипохондрическими расстройствами;
5. восприятия, искажения формы и величины своего тела.
17. Ипохондрический синдром проявляется всем перечисленным, исключая:
     1. чрезмерно утрированное внимание к своему здоровью;
2. убежденность в существующем неизлечимом заболевании;
3. подавленное настроение с сенестопатиями;
4. бредовую убежденность в существовании неизлечимой болезни;
5. разнообразные, крайне мучительные и тягостные ощущения.
18. Истерический припадок проявляется всем перечисленным, кроме:
1. припадка с тонической и клонической фазой;
2. разнообразных сложных, выразительных движений;
3. сужения сознания;
4. психогенной обусловленностью;
5. усилением и затягиванием при скоплении людей вокруг.
19. Истерические нарушения моторики проявляются всем перечисленным, исключая:
1. функциональные парезы и параличи;
     2. профессиональные дискинезии (спазм руки у переписчиков, спазм голени у балерин и т.п.);
3. различные гиперкинезы и тики;
4. психогенную слепоту;
5. афонию, мутизм.
20. Истерические сенсорные нарушения и расстройства чувствительности проявляются всем перечисленным, кроме:
1. концентрического сужения полей зрения;
2. психогенной слепоты (амавроза);
3. утраты слуха;
4. гипестезии и анестезии участков тела;
5. наличия характера «сделанности» этих расстройств.
21. Синдром сверхценных идей характеризуется всем перечисленным, кроме:
1. наличия суждений, возникающих вследствие реальных обстоятельств на основе действительных фактов;
     2. приобретения этими суждениями в сознании больного доминирующего места;
3. наличия выраженного аффективного переживания;
4. «склонности» убеждений при определенных условиях с течением времени дезактуализироваться, блекнуть, исчезать;
5. целиком ошибочных, неправильных умозаключений.
22. Бредовые идеи характеризуются всем перечисленным, кроме:
1. несоответствия действительности;
2. доступности к коррекции, устранению путем убеждения;
3. искажения отражения действительности;
     4. полного овладения сознанием;
5. невозможности исправления, несмотря на явное противоречие с действительностью.
23. Интерпретативный бред (бред толкования) характеризуется всем перечисленным, кроме:
1. нарушения абстрактного познания действительности;
2. построение системы бреда на цепи доказательств, обнаруживающих субъективную логику;
3. крайне одностороннего трактования фактов доказательств и игнорирования фактов, противоречащих излагаемой концепции;
4. непрерывной внутренней работы над содержанием бреда;
5. нарушения чувственного познания мира.
24.Для истинных галлюцинаций характерно:
1. восприятие несуществующего;
2. возникновение несуществующего без реального объекта;
3. наличие непроизвольно возникающих представлений, проецируемых вовне;
4. характер проекции, не отличимый от реальных объектов;
5. все перечисленное
25. Аффективные иллюзии характеризуются:
1. искаженным восприятием, связанным с необычным эмоциональным состоянием;
2. возникновением при патологических изменениях аффекта;
3. возникновением чаще при страхе, тревоге;
4. усилением на фоне утомляемости;
5. всем перечисленным.
26. Для псевдогаллюцинаций характерно все перечисленное, кроме:
     1. отсутствие конкретности, реальности;
2. наличия признаков нарушения сознания;
3. безжизненности, беззвучности, бестелесности;
4. интрапроекции внутри организма;
5. чувства «сделанности».
27. Парафренный синдром проявляется всем перечисленным, кроме:
1. сочетания фантастического бреда величия, преследования, явлений психического автоматизма, изменений аффекта;
2. правдоподобности высказываний;
3. очевидности для больных неоспоримости их утверждений;
4. склонности к расширению бреда, обогащению новыми фактами;
5. конфабуляций.
28. Кататонический ступор проявляется всем перечисленным, кроме:
1. обездвиженности, застывшего, амимичного лица;
2. выраженного депрессивного аффекта;
3. повышения мышечного тонуса;
4. длительного сохранения одной позы;
5. отказа от речи, мутизма
29. Синдромы помрачения сознания проявляются всем перечисленным, кроме:
1. нарушения отражения реального мира как в его внешних, так и внутренних связях;
2. отрешенности от окружающего мира;
3. дезориентировки во времени, месте, окружающих лицах, иногда в собственной личности;
4. бессвязности мышления наряду с полной или частичной амнезией периода помрачения сознания;
5. чувства «сделанности».
30. К расстройствам памяти относится все перечисленное, кроме:
1. дисмнезии;
2. амнезии;
3. конфабуляции;
4. парамнезии;
5. «сделанных» воспоминаний.
31. Парамнезии представляют собой все перечисленное, исключая:
1. ложные воспоминания;
2. действительные события, перемещенные в ближайшее время;
3. обыденные события, замещающие пробел в воспоминаниях больного;
4. патологические воображения в форме воспоминаний;
5. «сделанные воспоминания».
32. Расстройство побуждений проявляется:
1. повышением волевой активности;
2. понижением волевой активности;
3. отсутствием побуждений;
4. извращением волевой активности;
5. всем перечисленным.
33. Ускорение процесса мышления характеризуется всем перечисленным, кроме:
1. увеличения числа ассоциаций в единицу времени;
     2. поверхностный характер умозаключений;
3. бесплодное мудрствование;
4. преобладание образных представлений над абстрактными идеями;
5. «скачку идей», вихря мыслей и представлений.
34. Затормаживание процесса мышления характеризуется всем перечисленным, кроме:
1. замедления возникновения ассоциаций, уменьшения количества ассоциаций;
2. однообразия мыслей и представлений, трудности их образования;
3. трудности отделения главного от второстепенного
4. жалоб на утрату способности к мышлению;
5. ощущения ослабления умственных способностей.
35. Бессвязность мышления (инкогеренция) характеризуется всем перечисленным, кроме:
1. утраты способности к образованию ассоциативных связей, речи в виде беспорядочного набора слов;
2. наличие непроизвольно возникающего непрерывного и неуправляемого потока мыслей, наплыва образов, представлений;
3. утраты способности к отображению действительности в ее связях и отношениях;
4. потери способности к элементарным обобщениям, к анализу и синтезу;
5. хаотически образующихся бессмысленных связей в мышлении.
36. Обстоятельность мышления характеризуется всем перечисленным, кроме:
1. замедления образования новых ассоциаций вследствие преобладания предыдущих;
2. утраты способности отделения главного от второстепенного;
3. утраты способности отделения существенного от несущественного;
4. выраженной затрудненности последовательного течения мыслей, сопровождающееся замедленностью;
     5. снижения продуктивности мышления.
37. Стадиями выключения сознания являются:
1. обнубиляция;
2. оглушение;
3. сопор;
4. кома;
5. все перечисленное.
38. Импульсивные действия проявляются всем перечисленным, кроме:
1. чувства «сделанности»;
2. совершения действий без контроля сознания;
3. возникновения при глубоком нарушении психической деятельности;
4. внезапного и стремительного начала;
5. немотивированного и бессмысленного действия.
Модуль 2. Частная психиатрия

Тема 1. Неврозы в детском возрасте.

Составление таблицы

1.Раскройте характерные признаки основных неврозов детского возраста

	Вид невроза
	Характеристика 

	1.Невроз навязчивых состояний (действий)
	

	2.Неврастения
	

	3.Истерический невроз
	


Тема 2. Нарушения интеллекта

Составление таблицы

1.Составьте сравнительную таблицу

	Олигофрения 
	Деменция

	1.Время появления
	

	2.Состояние психических функций
	

	3.Течение прогноз
	


Тема 3. Эпилепсия.

Коллоквиум

1.Общее понятие об эпилепсии как хроническом и прогредиентном нервно-психическом заболевании. 
2.Эпилепсия как проблема: социальная, педагогическая, медицинская. 
3.Этиология, роль наследственных факторов, натальных и постнатальных вредностей. Симптоматика эпилепсии.

4.Патогенез, церебральные и общесоматические механизмы. 
5.Понятие об эпилептическом очаге, условия, способствующие его формированию. 6.Особенности течения эпилепсии у детей и подростков. Факторы, провоцирующие припадки. 

7.Малые и большие припадки при эпилепсии
Сообщение
1.Помощь ребенку во время припадка и в послеприпадочном состоянии со стороны учителя. Возможность участия ребенка в учебном процессе после припадка. Показания для срочной госпитализации при эпилепсии. Особенности организации лечебного процесса, учебной и воспитательной работы с детьми, страдающими эпилепсией и имеющими изменения психики, психопрофилактика этих изменений.

Тема 4. Шизофрения в детском возрасте
Коллоквиум

1.Этиология и патогенез шизофрении. 

2.Полиморфность клинических проявлений болезни и ее симптоматология. 3.Нарушения мышления, эмоционально-волевой сферы, расщепление психической деятельности, аутизм как основные расстройства при шизофрении. 

4.Особенности шизофрении у детей и подростков, вопросы компенсации болезни у детей. 

Сообщение

1.Особенности педагогического подхода к детям, страдающим шизофренией. 

Контроль по модулю 2
Тестирование

1 вариант

1.У детей при депрессивных и дисфорических состояниях характерно преобладание
а) плохого самочувствия 
б) вялости 
в) недомогания. 
Варианты ответов: а,б,в;   в;   б;   б,в

2.В детском возрасте наблюдаются двигательно-волевые нарушения в виде 
а) гипердинамического синдрома 
б) нарушения игровой деятельности ребенка 
в) игры носят необычный характер
г) игры, проявляющейся в перевоплощении ребенка в неживые предметы 
д) отмечается особая захваченность игрой
Варианты ответов: а,б,в,г,д;   в,д;   б,г,д;   б,в,г;   б,в,г,д;  

3.Причиной ухода и бродяжничества у детей является 
а) трудная обстановка дома
б) жажда новых восприятий 
в) потребность в приключениях 
г) дисфорические изменения настроения
Варианты ответов: а,б,в,гв,дб,гб,в,гб,в

4.Нарушения сознания у детей наблюдаются 
а) чаще, чем у подростков и у взрослых
б) чаще встречаются непродуктивные нарушения сознания: обнубиляция, оглушенность, сопор, кома
в) делириозные состояния сознания характеризуются кратковременностью, стертостью проявлений 
г) сумеречные состояния сознания характеризуются кратковременностью, стертостью проявлений
д) астеническая спутанность наблюдается чаще, чем аментивный синдром
Варианты ответов: в,да,б,в,г,дб,г,дб,в,г

5.Большой судорожный припадок у детей характеризуется:
а) преобладанием тонических судорог 
б) возникновением судорог одной половины тела 
в) стертостью одной из фаз припадка
Варианты ответов: в,  б,ва,б,ва,в   б

6.Малые припадки у детей проявляются:
а) сложным абсансом
б) миоклоническими припадками 
в) ретропульсивными припадками 
г) часто имеют место висцеро-вегетативные абсансы с энурезом
Варианты ответов: в,   а,б,в,гб,гб,вб,в,г

7.Ретропульсивные припадки у детей проявляются
а) кратковременной потерей сознания
б) морганием глаз 
в) опрокидыванием головы назад 
Варианты ответов: в,   б,ва,б,ва,в   б

8.Дисфорические состояния у детей характеризуются

а)преобладанием сомато-вегетативных нарушений

б) раздражительностью

в)агрессивностью

г)всем перечисленным

д)заторможенностью

9. Сумеречные состояния у детей

а)проявляются в виде страза

б)проявдяются в сомнамбудизме

в)проявляются во всем указанном

г)более часто возникают перед припадком

д)более часто они возникают в постпридадочном состоянии

10.Псевдогаллюцинации у детей 
а) преимущественно зрительные 
б) в содержании отражаются представления о прочитанном 
в) в содержании отражаются детские фантазии
Варианты ответов: а,б,ввб,ва,в    б

11. Приобретенное слабоумие встречается в виде:
а) парциального (лакунарного);
б) тотального (глобарного);
в) маразма;
г) всего перечисленного;
д) ничего из перечисленного
12. Врожденное слабоумие подразделяется на:
а) дебильность;
б)имбецильность;
в)идиотию;
г) все перечисленное;
д) ничего из перечисленного.

2 вариант

1.Психосенсорные нарушения у детей 
а) частый симптом инфекционных заболеваний
б) частый симптом органических заболеваний
в) частый симптом шизофрении
г) частый симптом неврозов
Варианты ответов: а,б,в,г   в     а,бб,в,гв,г

2.Корсаковский синдром у детей и подростков возникает
а) как и у взрослых 
б) после самоповешания 
в) после отравления угарным газом 
г) после черепно-мозговых травм.
Варианты ответов: а,б,в,гбвб,гб,в,гг

3.Бредовые суждения в клинике психических заболеваний детского возраста обычно возникают

- на фоне нарушенного сознания

- редки

- проявляются в антипатии к близким

- проявляются в переживаниях определённой угрозы

- все перечисленное

4.Общей особенностью эмоциональных нарушений у детей является

- атипичность

- слабая выраженность

- кратковременность

- неустойчивость

- все перечисленное

5.Нарушения восприятия у детей:

- нередко возникают различные иллюзии

- чаще всего возникают зрительные иллюзии

- окружающие предметы кажутся искаженными и страшными

- встречаются часто

- все указанное верно

6.Иллюзии у детей бывают при : 
а) засыпании
б) повышении температуры
в) страхе (от прочитанных сказок)
Варианты ответов: а,б,ва,вб,г,дб,вв

7.Истинные галлюцинации у детей возникают:

- после 5 лет, чаще возникают на фоне измененного сознания

- обычно преобладают зрительные галлюцинации

- галлюцинации носят яркий образный характер

- могут быть элементарные галлюцинации и простые галлюцинации

- все указанное верно

8.Стадиями оглушения являются все перечисленные, кроме

- обнубиляции

- сомнолентности

- сопора- комы

- ступора

9.Различают следующие варианты сумеречного помрачения сознания, кроме

- сомнамбулизма

- галлюцинаторно- бредового

- фуг

- абсанса

- онейроида

10.Делирий возникает в структуре следующих заболеваний, кроме:

- симптоматических психозов

- интоксикаций (в том числе алкогольных)

- в острой стадии эпидемического энцефалита

- в остром периоде черепно-мозговой травмы

- шизофрении

11. Приобретенное слабоумие встречается в виде:
а) парциального (лакунарного);
б) тотального (глобарного);
в) маразма;
г) всего перечисленного;
д) ничего из перечисленного
12. Врожденное слабоумие подразделяется на:
а) дебильность;
б)имбецильность;
в)идиотию;
г) все перечисленное;
д) ничего из перечисленного.
Форма промежуточного контроля  
Зачет
1.Предмет и методы психопатологии. 

2. Понятия симптом, синдром, болезнь. 

3. Патология восприятия. 

4. Расстройства мышления. 

5. Врожденные и приобретенные нарушения интеллекта. 

6. Расстройства памяти. 

7. Расстройства сознания. 

8. Расстройства воли. 

9. Расстройства влечений. 

10. Расстройства эмоций. 

11. Патологический аффект, физиологический аффект: сходства, различия. 

12.Характеристика неврозов детского возраста: истерический, навязчивых состояний и движений, неврастения
13.Олигофрения: причины, степени, клиническая характеристика.

14.Олигофрения: характеристика ВПФ, физического развития

15.Деменция: причины, виды, течение, прогноз

16. Эпилепсия: причины, клинические проявления, течение, прогноз. 

17. Шизофрения: причины, виды, течение, прогноз.
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