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Актуальність дисципліни
Патопсихологія є галуззю психологічної науки. Як психологічна наука дисципліна вивчає закономірності  розпаду психічної діяльності і властивостей  особливості у співставленні із закономірностями формування і протікання психічних процесів в нормі, закономірності перекручувань відображувальної  діяльності мозку.

Робота з людьми, у яких існують різного ступеня  розлади психіки, стала  складовою частиною  діяльності медичного і шкільного психолога,  фахівців у галузі  професійного добору, сімейного   консультування. Незнання основних  положень патопсихології не лише звужує ефективність роботи  психолога, але може стати причиною серйозних помилок, які можуть завдати шкоди особі, що звернулася по психологічну допомогу. Наприклад, психолог, який здійснює психологічний тренінг комунікативних навичок може невірно оцінити скарги на невдоволеність собою, власною вдачею. Він намагатиметься  переконливо спростувати твердження пацієнта про те, що всі рідні протягом багатьох років страждають  через його егоїзм, підступність, жорстокість. Насправді ж такі ідеї – ідеї  самозвинувачення – з високою ймовірністю свідчать про наявність так званої ендогенної депресії, при якій існує ризик   самогубства. Значення патопсихології виходить за межі  прикладної науки. Вивчення розладів діяльності збагачує знання про загальні механізми психічного функціонування.

 Метою даної дисципліни є знайомство  майбутніх психологів з основними теоретичними положеннями та поняттями, основними методами та процедурами в галузі  патопсихології.

В результаті вивчення дисципліни студент повинен:

Знати:

· основи патопсихології: предмет, основні завдання, зміст протоколів патопсихологічного обстеження, методи патопсихологічного  дослідження;

· основні патопсихологічні синдроми та їх складові;

· суть,  причини і прояви розладів пізнавальних  психічних процесів; відчуття, сприйняття пам’яті, мислення, уяви мовлення, уваги;

· суть причини і прояви розладів емоційно-вольової сфери;

· суть причини і прояви розладів інтелекту;

· суть причини і прояви порушень  поведінки;

 Вміти:

· провести патопсихологічні дослідження, щоб виявити наявні у людини розлади психіки;

· оцінити результати  патопсихологічних досліджень;

· класифікувати отримані результати та виділити окремі патопсихологічні синдроми;

· оформити протокол патопсихологічного дослідження.

СТРУКТУРА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ " ПАТОПСИХОЛОГІЯ" ЗА МОДУЛЬНОЮ СИСТЕМОЮ
	№ п\п 
	Змістовні модулі 
	Назва теми 
	КІЛЬКІСТЬ ГОДИН 

	
	
	
	Лекції 
	Практичні, лабо- раторні заняття 
	СРС 
	Всього 

	7 семестр 

	МОДУЛЬ 1. Завдання патопсихології і поняття психічної норми 

	1

 2
	ЗМ1
	Патопсихологія як наука, завдання і функції дисципліни.

по  побудовпатопсихологічного дослідження
	4 
	2
	
	 6

	2.
	ЗМ2
	Патопсихологічні методи досліджень при порушенні  сфер психіки


	4
	2
	20
	26

	3.
	ЗМ3
	Патопсихологічне обстеження дітей до- і шкільного віку
	2
	
	
	2

	
	
	Всього:
	10
	4
	20
	34

	МОДУЛЬ 2.. Патологія психічних процесів

	4.
	ЗМ1 
	 Розлади відчуття і сприймання та їх патопсихологічна діагностика
	2
	2 
	7 
	 11

	5.
	ЗМ2
	Розлади мислення і пам’яті та їх патопсихологічна діагностика
	4
	2
	6
	12

	6.
	ЗМ3
	Розлади емоцій і волі та їх патопсихологічна діагностика
	2
	2
	7
	11

	
	
	Всього
	8
	6
	20
	34

	МОДУЛЬ 3. Патологія особистості та діяльності

	7. 
	ЗМ1 
	Порушення, пов’язані з розвитком. Розумова відсталість
	2 
	2 
	7 
	11 

	8.
	ЗМ2
	Види неправильного виховання.  Форми порушень поведінки
	8
	2
	6
	16

	9.
	ЗМ3
	Психопатії та неврози
	4
	2
	7
	13

	
	
	Всього:
	14
	6
	20
	40

	  Всього:
	32
	16
	60 
	108



Лекційний курс

	№ п/п
	Теми лекційних занять
	К-ть годин

	1.
	Основи патопсихології.
	4

	2.
	Патопсихологічні методи досліджень.
	6

	3.
	Розлади відчуття і сприймання.
	2

	4.
	Розлади мислення.
	2

	5.
	Розлади пам’яті.
	2

	6.
	Розлади емоцій і волі.
	2

	7.
	Порушення пов’язанні з розвитком, розумова відсталість.
	2

	8.
	Психопатичний розвиток і види неправильного виховання.
	4

	9.
	Форми вияву порушень поведінки. 
	4

	10.
	Неврози
	4

	
	Всього:
	32


Основи патопсихології

Предмет патопсихології – структура розладів психічної діяльності  та особистісних властивостей психічно хворих.

Зумовлені захворюванням явища вивчаються у зіставленні із закономірностями формування та перебігу психічної діяльності в нормі. Психопатологія дає кваліфікацію психопатологічних явищ у поняттях сучасної психології.
Патопсихологія як наука. Завдання патопсихології. Діяльність патопсихолога по організації патопсихологічного обстеження. Принципи побудови патопсихологічного дослідження. Методи патопсихологічного дослідження. Патопсихологічні синдроми. Основи патопсихологічного дослідження  дітей і підлітків.
Патопсихологічні методи досліджень
Основні методи патопсихологічної діагностики при порушенні тих чи інших сфер психічної діяльності. Патопсихологічне обстеження дітей дошкільного віку. Патопсихологічне обстеження дітей шкільного віку.
Розробка методів дослідження, які дозволяють оцінити ефективність  різних способів  терапії. Ефективність лікування в психіатрії насамперед оцінюється за тим, чи краще  почуває себе хворий, чи стала більш впорядкованою його поведінка, чи відновилась працездатність. Дуже часто  виникає потреба в об’єктивізації даних, здобутих шляхом спостереження та бесід з хворим і його рідними. Наприклад, хворий на депресію сповіщає про те, що настрій став кращим, однак ступінь покращення може бути уточнений за  допомогою спеціально створених шкал самооцінки, інший хворий  вважає, що його працездатність не змінилась під впливом проведеної терапії, але це  суб’єктивне враження вимагає перевірки шляхом застосування проб, спрямованих на  оцінку стану уваги, пам’яті. Особливо важливою є ця задача у зв’язку із створенням та апробацією нових психотропних препаратів.

Створення методів дослідження, спрямованих на вирішення експертних питань. Дані  патопсихологічного  дослідження сприяють винесенню вірних рішень при проведенні  експертизи здатності до навчання, експертизи працездатності, військово- та судовопсихіатричної експертизи. Дані, які представляє патопсихолог,  не лише сприяють винесенню точного діагнозу, але й дозволяють встановити  ступінь вираженості психічного дефекту. 

Створення методів дослідження, які дозволяють здобути дані, необхідні для здійснення  психотерапії та реабілітації. Реабілітація в медицині – комплекс медичних, педагогічних та  соціальних заходів, спрямованих на відновлення або компенсацію порушених функцій  організму, а також соціальних функцій і працездатності хворих. Для обрання адекватних психотерапевтичних впливів необхідно здобути дані про роль психічних травм у  виникненні психічних розладів. Зв’язок між тими чи іншими подіями життя та появою ознак захворювання не завжди усвідомлюється хворими внаслідок дії механізмів психологічного захисту. Не завжди необхідна інформація  може бути надана і рідними хворих. Існують однак певні методики патопсихологічного дослідження, які належать до групи проективних тестів, які дозволяють встановити  характер внутрішнього конфлікту. Крім того патопсихологічне дослідження дозволяє виявити такі особистісні властивості хворого, на які слід звернути увагу при складанні плану психотерапевтичних і реабілітаційних заходів. При цьому враховуються не лише  змінені хворобою особливості особистості, але й найбільш збережені,  адже саме на них спираються під час здійснення  реабілітації. Нарешті, патопсихологічне дослідження  може бути побудоване таким чином, що справить психотерапевтичний  ефект, підвищить самооцінку хворого.
Розлади відчуття і сприймання
Розлади відчуття і сприймання. Основні відомості з психології відчуття. Розлади відчуття  та їх суть. Основні  відомості з психології сприймання. Розлади сприймання та їх суть.
Сприймання як складний  вид пізнавальної діяльності.  Розлади сприймання: ілюзії, галюцинації, психосенсорні  розлади, афективні, вербальні ілюзії, парейдолії. Класифікація галюцинацій за органами відчуттів та ступенем складності; істинні та псевдогалюцинації. Психосенсорні розлади та порушення схеми  тіла: мікропсії, макропсії, метаморфопсії, парестезії, сенестопатії, порушення "схеми тіла", дереалізація, деперсоналізація.

Розлади мислення
Основні відомості з психології мислення. Розлади мислення – класифікація та суть. Коротка характеристика методик дослідження розладів мислення.
Розлади мислення за темпом: прискорення, уповільнення, затримка, тугорухомість.

Розлади мислення за формою: надмірно обстійне, резонерство, розірваність, паралогічне, стереотипії, аутистичне, незв’язане, персерверації. Розлади мислення за змістом: маячні ідеї,  надцінні ідеї, нав’язливі ідеї. Фобії. Синдром нав’язливих дій - ананкастичний. Форми  маячення – несистематизоване (параноїдне) та систематизоване (паранойяльне). Синдроми маячення - параноїдний, парафренний, паранойяльний, синдром  Котара.

Опанування навичками виявляти основні симптоми та синдроми розладів сприймання і мислення  за допомогою клініко-психопатологічного методу та із застосуванням патопсихологічного дослідження.

Розлади пам’яті
Основні відомості з психології пам’яті. Класифікація розладів пам’яті. Коротка характеристика проявів розладів пам’яті і причини  виникнення.
Амнезії: гостра епізодична; загальна прогресуюча амнезія; тимчасова амнезія та її різновиди (ретроградна, антероградна, ретро-антероградна, часткова, ретардована).

Парамнезії: продуктивні (конфабуляції) і непродуктивні (псевдоремінісценції); криптомнезії. Корсаковський амнестичний синдром та його складові. Гіпермнезії, їх  діагностичне значення. Порушення уваги. Методи дослідження пам’яті та способи виявлення їх розладів. Критерії порушеної свідомості. Клінічні форми розладів свідомості: непродуктивні - виключення -обнубіляція, сомнолентність, сопор, кома, і продуктивні - затьмарення - делірій, онейроїд, аменція. Присмеркові стани: без продуктивніх симптомів - амбулаторний автоматизм, транс, фуга, сомнамбулізм; і з продуктивними симптомами: галюцінаціями, страхом, агресивно-руйнівними діями.

Розлади емоцій і волі
Основні відомості з психології емоції. Розлади емоцій і почуттів. Депресії у дітей та підлітків, відтінки депресивного афекту. Особливості страхів та їх забарвлення у молодшому шкільному віці. Страхи підліткового віку. Основні відомості з психології волі. Розлади волі.
Депресивний стан (меланхолійний синдром) та симптоми що входять до нього.

Маніакальний стан (маніакальний синдром) та симптоми, що входять до нього. Апатія , послідовніснь виникнення її виявів. Дисфорія: туга, злість страх, агресивність та суїцидальні тенденції. Слабкодухість – дратівлива емоційна слабкість. Психомоторні (рухові) розлади. Гіперкінезія – рухове збудження, його різновиди (маніакальне, кататонічне, гебефренічне, епілептиформне, панічне). Акінезія – загальмованість, ступорозні стани, їх різновиди (меланхолійний, кататонічний, епілептичний, реактивний ступор). Паракінезія – парадоксальні рухові реакції. Кататонічні  розлади: кататонічний ступор та кататонічне збудження. Кататонічні симптоми: негативізм (активний і пасивний), мутизм, імпульсивні дії, парадоксальні мімічні реакції, рухове  заціпеніння, стреотипія, симптом повітряної подушки, воскова гнучкість, симптом драбини, ехофеномени, амбівалентність, амбітендентність.

Порушення пов’язані з розвитком, розумова відсталість
Затримка психічного розвитку – види і коротка характеристика. Методи патопсихологічної діагностики.
Визначення поняття олігофренія. Дані про поширеність розумової  відсталості та затримки  розвитку. Ступені олігофренії: ідіотія,  імбецильність, дебільність.

Диференційовані форми олігофренії: амавротична ідіотія, мікроцефалія, гідроцефалія,  кретинізм - мікседема, хвороба Дауна, травматична, ензимопатії, дізостична, інфекційного походження. Питання діагностики та диференційної діагностики олігофреній. Профілактичні та реабілітаційні заходи,  вирішення експертних питань відносно хворих на олігофренії.

Психопатичний розвиток і види неправильного виховання

Визначення поняття психогенних захворювань та основні їх форми (реактивні психози,  неврози,  патологічні розвитки особистості). Визначення понять емоційний стрес і психічна  травма. Загальні клінічні ознаки психогенних розладів (критерії Ясперса). Гострі  афективно-шокові реакції: ступорозний стан, присмерковий стан, ганзеровський синдром. Затяжні психогенні реакції: психогенна депресія, параноїдний синдром, шизоформні  реакції. Невротичні синдроми: астенічний, ананкастичний синдроми, синдром істеричних реакцій. Різновиди істеричних реакцій. Типи психогено-ситуаційного розвитку: параноїчний, ананкастичний, іпохондричний, депресивний, істеричний. Психопатія, визначення та критерії діагностики. Систематика психопатії: астенічна, психастенічна, істерична, шизоїдна, епілептоїдна, циклоїдна,  параноїчна. Форми динаміки психопатії: реакція,  декомпенсація, компенсація, фаза, розвиток. Біологічні та психологічні методи лікування психогенних розладів. Соціальна,  судова та військова експертиза хворих на психогенні психічні розлади та психопатії.
Форми вияву порушень поведінки

Поняття про деліквентну поведінку. Форми вияву порушень поведінки: втечі з дому, бродяжництво, рання алкоголізація -  як форма токсикоманічної поведінки, девіації сексуальної поведінки, суїцидальна поведінка. Особливості руйнівної поведінки при різних типах акцентуації характеру у підлітків.
Тематичні плани семінарських та  занять

	№ п/п
	Теми семінарських занять
	К-ть годин

	1.
	Предмет і завдання патопсихології
	2

	2.
	Патопсихологічні методи досліджень
	2

	3.
	Розлади відчуття та сприймання та їх психодіагностика
	2

	4.
	Розлади мислення і пам’яті, їх психодіагностика
	2

	5.
	Розлади емоцій і волі та їх психодіагностика
	2

	6.
	Розлади інтелекту та психодіагностика їх
	2

	7.
	Порушення поведінки та їх психодіагностика
	2

	8.
	Психопатії та неврози
	2

	
	Всього:
	16


Теми і зміст семінарських занять

Модуль 1 Завдання патопсихології і поняття психічної норми.

Змістовний модуль 1 Патопсихологія – як наука. Завдання, функції, принципи побудови патопсихологічного дослідження. Патопсихологічні синдроми. (2 години)
План:

1. Патопсихологія як наука . Завдання патопсихології.

2.Діяльність  патопсихолога по організації патопсихологічного обстеження.

3.Принципи побудови патопсихологічного дослідження. 
- встановленні ступеня кількісного відхилення від “нормального стандарту”;
-  системний якісний аналіз порушень психічної діяльності;

 - апеляція до особистості хворого. Актуалізація його особистісного ставлення;

-  виявлення не лише порушених функцій, але і тих, що залишилися збереженими для  опори на них в психокорекційній роботі.
4. Патопсихологічні синдроми.

Патопсихологічні регістр-синдроми (І.А. Кудрявцев):

- шизофренічний;

- аффективно-ендогенний;

- олігофренічний;

- екзогенно-органічний;

- ендогенно-органічний;

- особистісно-аномальний;
- психогенно-психотичний;
- психогенно-невротичний.
Змістовний модуль 2 Патопсихологічні методи досліджень при порушенні сфер психічної діяльності (2 години)
План:

1. Експеримент – як основний метод патопсихологічного дослідження. Правила проведення патопсихологічного експерименту:
( експеримент повинен моделювати психічну діяльність, що здійснюється людиною в праці, в навчанні, в спілкуванні;

( в експерименті необхідно визначити структуру не лише порушених але і збережених форм психічної діяльності;

( побудова експериментальних прийомів повинна враховувати можливість пошуку рішення самим хворим, а також дозволяти патопсихологу втручання в діяльність хворого для вияснення того, як хворий сприймає допомогу експериментатора і як може нею скористатися;

( експериментально-психологічні прийоми необхідно направити на розкриття якісної характеристики психічних порушень;

( результати експериментально-психологічного дослідження потрібно точно і об’єктивно фіксувати.
2. Правила побудови експериментального дослідження.

3. Методи дослідження при порушенні сфер психічної діяльності:

	Сфера психічної діяльності, в якій помітні порушення
	Патопсихологічна методика

	Розлади уваги
	Таблиці Шульте

Коректурна проба

Рахунок за Крепеліним

Методика Мюнстерберга

	Розлади пам’яті
	Тест десяти слів

Піктограма

	Розлади  сприйняття
	Сенсорна збудливість

Проба Ашафенбурга

Проба Рейхардта

Проба Ліпмана

	Розлади мислення
	Тести на класифікацію, виключення, силогізми, аналогії, узагальнення

Асоціативний експеримент

Проблема Евер’є

Піктограма

Тест дискримінації властивостей понять

	Розлади емоцій
	Тест Спілбергера

Тест кольорових виборів Люшера

	Розлади інтелекту
	Тест Равена

Тест Векслера


Модуль 2 Патологія психічних процесів.

Змістовний модуль 1 Розлади відчуття і сприймання. Психодіагностика розладів. (2 години)

План:
1. Основні відомості з психології відчуття.
2.Розлади відчуття та їх прояв:

а) кількісні зміни відчуття – анестезія ( тотальна, парціальна, корінцева, сегментарна, істерична); гіперестезія; гіпоестезія.

б) якісні зміни відчуття – сінестезія; парестезія; сенестопатія; свербіж.

3. Основні відомостіз психології сприймання.

4. Розлади сприймання та їх прояв:

а) агнозія (зорова, слухова, смакова, больова, нюхова, тактильна); 

б) ілюзія (парейдолічна, зорова,  дереалізаційні образи, слухова, смакова, больова, нюхова, тактильна);
в) симптом Фреголі;
г) синдром Капгра;

д) симптом дзеркала;

е) деперсоналізація (парціальна, тотальна);

є) соматоагнозія (пальцева аутотопагнозія, аутотопагнозія пози, аутотопагнозія половини тіла, порушення орієнтації в правому-лівому, псевдо агнозії);

ж) мікропсія;

з) макропсія;

к) дисмегалопсія;

л) порропсія;

м) галюцинації  і псевдогалюцинації; Диференціально-діагностичні критерії;

н) порушення сприймання часу(зупинка часу, розтягування часу, втрата почуття часу, сповільнення часу, прискорення часу, зворотній плин часу);

о) порушення мотиваційного компоненту часу.
3. Психодіагностика розладів відчуття та сприймання:
- Сенсорна збудливість

- Проба Ашафенбурга

- Проба Рейхардта

- Проба Ліпмана
Змістовний модуль2 Розлади мислення і пам’яті. Психодіагностика розладів. (2 години)

План:

1. Основні відомості з психології мислення. 
2. Розлади мислення – класифікація та суть.
а) розлади мислення за темпом: прискорення, уповільнення, затримка, туго рухомість;
б) розлади мислення за формою: надмірно обістійне, резонерство, розірваність, паралогічне, стереотипії, аутистичне, незв’язане, персерверації;

в) розлади мислення за змістом: маячні ідеї,  надцінні ідеї, нав’язливі ідеї. Фобії. Синдром нав’язливих дій - ананкастичний. Форми  маячення – несистематизоване (параноїдне) та систематизоване (паранойяльне). Синдроми маячення - параноїдний, парафренний, паранойяльний, синдром  Котара.
3. Коротка характеристика методик дослідження розладів мислення.
- Тести на класифікацію, виключення, силогізми, аналогії, узагальнення

- Асоціативний експеримент

- Проблема Евер’є

- Піктограма

- Тест дискримінації властивостей понять
4. Опанування навичками виявляти основні симптоми та синдроми розладів мислення  за допомогою клініко-психопатологічного методу та із застосуванням патопсихологічного дослідження.

5. Основні відомості з психології пам’яті.
6. Класифікація розладів пам’яті. Коротка характеристика проявів розладів пам’яті і причини  виникнення.
а) амнезії: гостра епізодична; загальна прогресуюча амнезія; тимчасова амнезія та її різновиди (ретроградна, антероградна, ретро-антероградна, часткова, ретардована).

б) парамнезії: продуктивні (конфабуляції) і непродуктивні (псевдоремінісценції); криптомнезії. 
в) Корсаковський амнестичнийсиндром та його складові. 
г) гіпермнезії, їх  діагностичне значення. 
7. Методи дослідження пам’яті та способи виявлення їх розладів:
- тест десяти слів

- піктограма 
Змістовний модуль 3 Розлади емоцій і волі. Психодіагностика розладів. (2 години)

План:

1.Основні відомості з психології емоції.
2. Розлади емоцій і почуттів.
а) апатія , послідовніснь виникнення її виявів;

б) дисфорія: туга, злість страх, агресивність та суїцидальні тенденції;   

в) Слабкодухість – дратівлива емоційна слабкість; 

г) психомоторні (рухові) розлади -  гіперкінезія – рухове збудження, його різновиди (маніакальне, кататонічне, гебефренічне, епілептиформне, панічне), акінезія – загальмованість, ступорозні стани, їх різновиди (меланхолійний, кататонічний, епілептичний, реактивний ступор), паракінезія – парадоксальні рухові реакції, кататонічні  розлади: кататонічний ступор та кататонічне збудження; кататонічні симптоми: негативізм (активний і пасивний), мутизм, імпульсивні дії, парадоксальні мімічні реакції, рухове  заціпеніння, стреотипія, симптом повітряної подушки, воскова гнучкість, симптом драбини, ехофеномени, амбівалентність, амбітендентність.

3. Депресії у дітей та підлітків, відтінки депресивного афекту.

4. Особливості страхів та їх забарвлення у молодшому шкільному віці. Страхи підліткового віку. 
5. Депресивний стан (меланхолійний синдром) та симптоми що входять до нього.

6. Маніакальний стан (маніакальний синдром) та симптоми, що входять до нього. 
7. Основні відомості з психології волі.
8.  Розлади волі.
- гіпобулія;

- гіпербулія;

- абулія
9. Методи дослідження емоцій і волі та способи виявлення їх розладів:
- тест Спілбергера

- тест кольорових виборів Люшера
Модуль 3 Патологія особистості та діяльності
Змістовний модуль 1 Порушення, пов’язані з розвитком. Розумова відсталість. Олігофренія. (2 години)
План:

1. Затримка психічного розвитку – види і коротка характеристика.

2.  Методи патопсихологічної діагностики.
3. Визначення поняття олігофренія. Дані про поширеність розумової  відсталості та затримки  розвитку.
4.  Ступені олігофренії: ідіотія,  імбецильність, дебільність.

5. Диференційовані форми олігофренії: амавротична ідіотія, мікроцефалія, гідроцефалія,  кретинізм - мікседема, хвороба Дауна, травматична, ензимопатії, дізостична, інфекційного походження. 
6. Питання діагностики та диференційної діагностики олігофреній.
7.  Профілактичні та реабілітаційні заходи,  вирішення експертних питань відносно хворих на олігофренію.
Змістовний модуль 2 Види неправильного виховання. Форми вияву порушень поведінки (2 години).
План:

1. Види неправильного виховання:

а) потворна гіперпротекція;

б) домінуюча гіперпротекція;

в) гіпопротекція;

г) безнаглядність;

д) „попелюшка”;

е) „їжакові рукавиці”. 
2. Поняття про деліквентну поведінку.
3. Форми вияву порушень поведінки: 

а) втечі з дому, бродяжництво; 

б)рання алкоголізація -  як форма токсикоманічної поведінки;

в)  девіації сексуальної поведінки, 
г) суїцидальна поведінка. 
4. Особливості руйнівної поведінки при різних типах акцентуації характеру у підлітків.
Змістовний модуль 3 Психопатії та неврози (2 години).
План:

1. Основні критерії діагностики психопатичного розвитку.

2. Психопатія, визначення та критерії діагностики.
3.  Систематика психопатії: астенічна, психастенічна, істерична, шизоїдна, епілептоїдна, циклоїдна,  параноїчна. 
4. Форми динаміки психопатії: реакція,  декомпенсація, компенсація, фаза, розвиток. 
5. Біологічні та психологічні методи лікування психогенних розладів.
6.  Соціальна,  судова та військова експертиза хворих на психогенні психічні розлади та психопатії.
7. Неврози. Причини і механізми виникнення неврозів.

8. Класифікація неврозів.
9. Коротка характеристика різних типів неврозів.
          10. Невротичні розлади в підлітковому віці
Зміст самостійної роботи студентів:
1. Підготовка стимульного матеріалу до методик:

а) класифікація предметів;

б) виключення предметів;

в) класифікація фігур;

г) опосередковане запам’ятовування;

д) встановлення послідовності подій;

е) навчальний експеримент

є) пояснення сюжетних картин і ін.

2. Вивчення досвіду використання методик в клініці (психіатричне відділення психоневрологічної лікарні).
Питання для екзамену з патопсихології
1. Агнозії та її види.

2. Бесіда – як метод патопсихологічного дослідження.

3. Втечі з дому і бродяжництво – як форми порушень поведінки.

4. Галюцинації – як відхилення сприйняття.

5. Галюцинації – як відхилення сприйняття.

6. Дебільність – легка ступінь недорозвитку психіки при олігофренії.

7. Девіації сексуальної поведінки. Форми транзиторних підліткових девіацій.

8. Дитячі поведінкові реакції в підлітковому віці.

9. Експеримент – як метод патопсихологічного дослідження.

10. Загальні ознаки психічного недорозвитку при олігофренії.

11. Заключення – як кінцевий результат патопсихологічного обстеження (дослідження).

12. Ідіотія – найглибший ступінь психічного недорозвитку при олігофренії.

13. Імбецильність – середня ступінь недорозвитку психіки при олігофренії.

14. Кількісні зміни відчуття (анестезія, гіпоестазія, гіперестезія).

15. Класифікація методів патопсихологічної діагностики при порушеннях тих чи  інших сфер психічної діяльності.

16. Класифікація олігофреній.

17.  Класифікація патопсихологічних синдромів. Основні складові патопсихологічних синдромів.

18. Опитальники – як метод патопсихологічного дослідження.

19. Організація патопсихологічного дослідження.

20. Основні відомості з психології відчуття. Класифікація розладів відчуття.

21. Основні відомості з психології емоцій. Класифікація розладів емоцій.

22. Основні відомості з психології мислення. Класифікація розладів мислення.

23. Основні відомості з психології пам’яті.

24. Основні відомості з психології сприйняття. Класифікація розладів сприйняття.

25. Основні деонтологічні принципи. Поняття про деонтологію.

26. Основні завдання патологічної психології.

27. Основні завдання патопсихолога  по організації патопсихологічного дослідження. 

28. Основні завдання патопсихології у ході дослідження психіки дитини. 

29. Основні напрями дослідження  патології пам’яті.

30. Основні підходи до дослідження психіки дитини.

31. Основні типи неправильного виховання.

32. Патологічна психологія як наука.

33. Патологічне посилення емоцій (ейфорія, депресія). Депресія у дітей і підлітків. Форми  юнацької депресії.

34. Патологічне послаблення емоцій (параліч емоцій, апатія, емоційна  сплошеність і  тупість).

35.  Патологічні зміни вольової сфери особистості (гіпобулія, гіперболія, абулія).

36. Патопсихологічна оцінка порушень мислення (тести на класифікацію, виключення, силогізми, аналогії, узагальнення, асоціативний експеримент, проблема Евер’є, піктограма).

37. Патопсихологічна оцінка порушень сприйняття (проби Ашафенбурга,  Рейхардта, Ліпмана, дослідження сенсорної збудливості).

38. Патопсихологічна оцінка порушень уваги (таблиці Шульте, коректурна проба, рахунок за Крепеліним, методика Мюнсберга). 

39. Патопсихологічна оцінка порушень емоцій (тест кольорових виборів Люшера, тест Спілбергера).

40. Патопсихологічна оцінка порушень інтелекту (тест Векслера, матриці Равена).

41. Патопсихологічна оцінка порушень пам’яті (методика запам’ятовування десяти слів,  піктограма).

42. Патопсихологічне дослідження дітей дошкільного віку.

43. Патопсихологічне дослідження дітей шкільного віку.

44. Підліткова реакція групування з ровесниками. Типи підліткових груп.

45. Поняття затримки психічного розвитку. Основні типи ЗПР.

46. Поняття про патопсихологічні синдроми.

47. Поняття про патопсихологічні синдроми.

48. Поняття про деліквентну поведінку.

49. Поняття про психопатії. Загальна характеристика психопатії. Класифікація  психопатії.

50. Поняття про психопатії. Коротка характеристика  епілептоїдної психопатії. Дані  патопсихологічного обстеження.

51. Поняття про психопатії. Коротка характеристика астенічної психопатії.

52. Поняття про психопатії. Коротка характеристика епілептоїдної психопатії.

53. Поняття про психопатії. Коротка характеристика збудливої психопатії. Дані  патопсихологічного обстеження.

54. Поняття про психопатії. Коротка характеристика істероїдної психопатії. Дані патопсихологічного обстеження.

55. Поняття про психопатії. Коротка характеристика паранойяльної психопатії.

56. Поняття про психопатії. Коротка характеристика паранойяльної психопатії.

57. Поняття про психопатії. Коротка характеристика циклоїдної психопатії. Дані  патопсихологічного обстеження.

58. Порушення адекватності емоцій (неадекватність, амбівалентність, патологічний афект.

59. Порушення безпосередньої пам’яті.

60. Порушення динаміки мислительних процесів (лабільність та інертність мислення).

61. Порушення динаміки мислительної діяльності.

62. Порушення мотиваційного компоненту пам’яті.

63. Порушення мотиваційного компоненту сприйняття.

64. Порушення операційної сторони мислення (зниження рівня узагальнення,  викривлення процесу узагальнення0.

65. Порушення опосередкованої пам’яті.

66. Порушення особистісного компоненту мислення (різноплановість мислення,  зниження критичності мислення, зниження саморегуляції).

67. Порушення рухливості емоцій (підвищена лабільність, інертність, легкодухість).

68. Порушення сприйняття часу.

69. Порушення харчового і статевого інтелекту – як розлади волі поняття олігофренії. Етіологічні фактори олігофренії.

70. Порушення цілеспрямрваності мислительного процесу (різноплановість, обстійність,  резонерство, персеверції).

71. Принципи побудови патопсихологічного дослідження.

72. Проблема підбору експериментальних методик при дослідженні психіки дитини.

73. Прогресуюча амнезія.

74. Протоколи патопсихологічного дослідження. Основний зміст протоколів.

75. Психологічні особливості та внутрішньо-особистісний конфлікт при неврозах.

76. Рання алкоголізація як форма токсиманічної поведінки.

77. Реакція емансипації – як підліткова поведінкова реакція.

78. Реакція захоплення в підлітковому віці.

79. Розлади мислення за продуктивністю (нав’язливі і надцінні ідеї, маячення).

80. Розлади мислення за стрункістю (розірваність мислення, зсув, безладність,  інкогеренція, вербігерація, паралогічне мислення).

81. Розлади мислення за темпом (прискорення і уповільнення мислення, тугорухомість,  мянтизм, шперрунг).

82. Розлади потягів та їх види.

83. Специфіка патопсихологічного дослідження дітей та підлітків.

84. Страх-класифікація, структура, патологічні форми.

85. Структура патопсихологічного синдрому.

86. Ступор-як психопатологічний розлад. Форми ступору.

87. Суїцидальна поведінка – як форма вияву порушень поведінки.

88. Тестування – як метод патопсихологічного дослідження.

89. Якісні розлади відчуття (сенестазія, парестазія, сенестопатія)

90. Розлади мислення за темпом (прискорення, уповільнення, тугорухомість, ментизм,  шперрунг).
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Завдання для тестового модульного контролю

1.Патопсихологія – це наука, що вивчає:

а) закономірності розпаду психічної діяльності і властивостей особистості;

б) закономірності прояву і поєднання синдромів і симптомів, що є типовими для захворювання;

в) закономірності формування і протікання психічних процесів в нормі;

г) закономірності розпаду психічної діяльності і властивостей особистості в порівнянні з закономірностями формування і протікання психічних процесів в нормі.

2. Психіатрія і патопсихологія відрізняються:

а) завданнями дослідження;

б) методами дослідження;

в) предметом дослідження;

г) проблемами дослідження.

3. Спеціальна психологія вивчає:

а) особливості дітей з порушеннями розвитку;

б) особливості дітей з розладами психічної діяльності;

в) особливості дітей з розладами психічної діяльності в порівнянні з нормою;

г) особливості дітей з порушеннями розвитку в порівнянні з нормою.
4. Діти і підлітки з порушеннями розвитку не можуть бути об’єктом вивчення патопсихолога за умов:
а) проведення судово-психіатричної чи військової експертизи;

б) необхідності диференціальної діагностики захворювань;

в) перебування на стаціонарному лікуванні;

г) наявності аномалії розвитку опірно-рухового апарату.

5. До завдань патопсихолога не відноситься:

а) отримання даних про психічний стан хворого;

б) проведення експериментально-психологічного дослідження;

в) дослідження зміненої психічної діяльності під впливом терапії;

г) участь в системі психотерапевтичних заходів.

6. Стандартизовані методики в процесі патопсихологічного дослідження використовуються як:

а) додаткові;

б) основні;

в) не використовуються;

г) залежно від ситуації.

7. Питання проходження патопсихологічного обстеження вирішується:

а) хворим особисто;

б) психіатром;
в) психологом;

г) всі відповіді вірні.

8. В заявці, що оформляється для патопсихологічного дослідження не вказується:
а) прізвище, ім’я по-батькові, рік народження, відділення в якому лікується людина, номер історії хвороби;
б) мета патопсихологічного обстеження;

в) попередній діагноз, коло диференційної діагностики;

г) стратегія дослідження і експериментальні методики.

9. Дослідженню за допомогою методик передує:

а) тестування;

б) анкетування;

в) бесіда;

г) інтерв’ю.

10. Одноразова кількість методик для патопсихологічного дослідження становить:

а) 8-10 методик;

б) 6-8 методик;

в) 4-6 методик;

г) 2-4 методики.

11. До умов, що необхідні для проведення експерименту не належить:
а) інструкція до виконання завдань;

б) пояснення інструкції до завдань на прикладах;
в) ведення протоколу обстеження;

г) допомога у виконанні завдань.

12. принцип гуманного ставлення до хворого є основним для:

а) кодексу психолога;

б) психіатрії;

в) патопсихології;

г) деонтології.

13. Теоретичною основою методу кількісного виміру психічних процесів є:

а) клінічна психологія;

б) психіатрія;

в) функціональна психологія;

г) психодіагностика.

14. Патопсихологічний синдром – це:

а) порушення різних рівнів функціонування центральної нервової системи;

б) сукупність пізнавальних особливостей психічної діяльності хворих;

в) спільність симптомів внутрішньо зумовлених і взаємопов’язаних;

г) особливості структури і протікання психічних процесів.

15. Розлади мислительної діяльності, що полягають у порушенні цілеспрямованості мислення і смислоутворення свідчать про наявність:

а) олігофренічного синдрому;

б) екзогенно-органічного синдрому;

в) психопатичного синдрому;

г) шизофренічного синдрому.

16. Дефіцит інтелекту є ознакою:

а) олігофренічного синдрому;

б) екзогенно-органічного синдрому;

в) психопатичного синдрому;

г) шизофренічного синдрому.
17. Коректурна проба спрямована на дослідження:

а) сприймання;

б) мислення;

в) уваги;

г) емоцій.

18. Коректурна проба – методика, що спрямована на виявлення:

а) працездатності і втомлення;

б) здатності до концентрації уваги

в) можливості здійснення операцій з рахунку, стану уваги;

г) темпу сенсомоторних реакцій і особливостей уваги.

19. При дослідженні переключення уваги за допомогою модифікації таблиць Шульте, про здатність переключення уваги свідчить:

а) час, затрачений на пошук чисел в таблиці;

б)час, затрачений на вказування чисел у зростаючому порядку;

в) час, затрачений на вказування чисел у спадаючому порядку;

г) час, затрачений на вказування кольору чисел.
20. За результатами оцінки уваги за таблицями Шульте хворий отримав заключення патопсихолога: Увага нестійка. Таке заключення можливе у випадку, коли:
а) непомітна значна різниця в часі при підрахункові цифр в кожній таблиці;

б) на кожну із таблиць затрачено час, що відповідає нормативному;

в) на кожну із таблиць затрачено час, що перевищує нормативний;

г) помітні значні коливання результатів за даними таблиць без тенденції до збільшення часу, що затрачається на кожну наступну таблицю.

21. Методика „Рахунок за Крепеліним” використовується для:

а) дослідження працездатності;

б) дослідження втомлення;

в) дослідження стійкості уваги;
г) дослідження особливостей особистості, що впливають на темп працездатності.

22. Порушення уваги не є специфічним при захворюванні:

а) невроз;

б) шизофренія;

в) соматичні захворювання, що супроводжуються больовим синдромом;

г) епілепсія.

23. Методика Мюстерберга призначена для визначення:

а) стійкості уваги;

б) вибірковості уваги;

в) концентрації уваги;

г) переключення уваги.

24. Крива виснажливості, побудована графічно на основі результатів досліду відшукування чисел за таблицями Шульте, не може бути використана для:

а) диференціального діагнозу атеросклеротичної астенії і психогенних астенічних станів;

б) визначення характеру астенії;

в) диференціального діагнозу варіантів астенії;

г)  визначення вираженості  розладів активної уваги.
25. Проба на переключення уваги при патопсихологічному дослідженні використовується для:
а) заключення про ступінь збереження словникового запасу;

б) заключення про рухливість психічних процесів;

в) заключення про правильність проведення операцій рахунку;

г) заключення про швидкість проведення операцій з рахунку.

26. За результатами тесту „Методика запам’ятовування 10 слів” хворий отримав заключення патопсихолога: „Довготривала пам’ять знижена”. У якому з випадків, що перелічені нижче можна надати таке заключення:
а) коли через годину без попередження хворий відтворює менше 7 слів, що призначались для запам’ятовування;

б) коли через годину без попередження хворий відтворює не менше 7 слів, що призначалися для запам’ятовування;

в) коли досліджуваний безпосередньо після зачитування йому 10 слів відтворює в 4-5 пробах не менше 7 слів;

г) коли досліджуваний безпосередньо після зачитування йому 10 слів відтворює в 4-5 пробах не менше 7 слів.
27. Розлади пам’яті, що зачіпають довготривалу і оперативну пам’ять, входять до:

а) олігофренічного синдрому;

б) шизофренічного синдрому;

в) особистісно-аномального синдрому;

г) органічного синдрому.

28. Піктограма – методика, призначена для дослідження здатності до...:

а) ...безпосереднього запам’ятовування;

б) .... короткотривалого запам’ятовування;

в) ... довготривалого запам’ятовування;

г) опосередкованого запам’ятовування;

29. При олігофренії спостерігається:
а) рівномірне зниження безпосередньої і оперативної пам’яті;

б) порушення механічної і асоціативної пам’яті;

в) виснажливість пам’яті і послаблення здатності до запам’ятовування;

г) розлади  запам’ятовування.

30. Гіпермнезії характерні для:

а) олігофренії;

б) маніакальних станів;

в) шизофренії;

г) епілепсії.

31. Методика заучування 10 слів запропонована:

а) Е.А. Левада;

б) А.Р. Лурія;

в) Б.В. Зейгарник;

г) Р.І. Меєрович.

32. Крива запам’ятовування може бути побудована за протоколом методики:

а) заучування 10 слів;
б) піктограма;

в) опосередкованого запам’ятовування;

г) відтворення розповідей.

33. Особливості усного мовлення можна визначити за допомогою методики:

а) заучування 10 слів;

б) піктограма;

в) опосередкованого запам’ятовування;

г) відтворення розповідей.

34. Інструкція до якої методики гласить: „Розмовляйте телефоном, будь-ласка”:
а) проба Рейхардта;

б) проба Ліпмана;

в) проба Ашафенбурга;

г) слухове сприймання.

 35. Методика для дослідження джерела звуку і провокування обманів слуху називається:

а) проба Рейхардта;

б) проба Ліпмана;

в) проба Ашафенбурга;

г) слухове сприймання.

36. Методика предметної класифікації запропонована:

а) Л.С. Виготським;

б) К. Гольдштейном;

в) Б.В. Зейгарник;

г) С.Г. Гаджиєвим.

37. Заключення  патопсихолога за методикою „Предметної класифікації” звучить: „Опора в мисленні на латентні ознаки”. Таке заключення можливе у випадку, коли...:

а) ... досліджуваний поєднує предмети в конкретні ситуаційні групи;

б)... досліджуваний виділяє дрібні групи;

в) ... досліджуваний опирається на  мало актуальні, приховані ознаки понять;
г) всі відповіді вірні.

38. Наявність у досліджуваного за методикою „предметної класифікації” однойменних груп, свідчить про...:

а) ... наявність у хворого органічно-зумовлених психічних розладів;

б) ... епілепсію;

в) ... шизофренію;

г)... невроз.

39. На ІІ етапі методики „предметної класифікації” виявляється:

а) розуміння складних узагальнень;

б) непослідовність мислення;

в) різноплановість мислення;
г) зниження критичності мислення.

40. Методика „виключення понять” служить для:

а) оцінки аналітико-синтетичної діяльность і узагальнення;

б) оцінки розладів всіх сфер психіки;

в)  оцінки здатності самостійно формувати поняття.

г) оцінки непослідовності мислення.

41. Методика, що виявляє логічність суджень, це:

а) асоціативний експеримент;

б) виділення істотних ознак;
в) прості аналогії;

г) складні аналогії.

42. Методика, що виявляє розуміння логічного зв’язку між поняттями, це:

а) асоціативний експеримент;

б) виділення істотних ознак;

в) прості аналогії;

г) складні аналогії.

43. Коли хворий за методикою „прості аналогії” правильно виконує всі завдання, чи свідчить це про відсутність розладів мислення:

а) так;

б) ні;

в) залежно від ситуації;

г) залежно від стадії захворювання.

44. Методика „складні аналогії” запропонована:

а) Е.А. Коробковою;

б) Л.С. Виготським;

в) Б.В. Зейгарник;

г) К. Гольдштейном.

45. Методика „складні аналогії” спрямована на виявлення:

а)  патологічних змін процесів аналізу і синтезу;
б) логічності мислення;

в) резонерства;

г) цілеспрямованості суджень.
46. Методика „асоціативний експеримент” найефективніша для виявлення хворих  з діагнозом:

а) олігофренія;

б) епілепсія;

в) шизофренія;
г)  органічні зміни в мозку.

47. Коли хворий правильно вирішив всі завдання за методикою „складні аналогії”, це свідчить про...:

а) ...  відсутність у хворого розладів мислення;

б) ... те, що хворий розуміє абстракції і складні логічні зв’язки;

в) ... у хворого високий рівень освіти;

г) ... у хворого відсутні розлади інтелекту.

48. Методика Еббінгауза служить для оцінки:

а)  патологічних змін процесів аналізу і синтезу;

б) логічності мислення;

в) стрункості і продуктивності мислення;
г) цілеспрямованості суджень.

49. Методика „співвідношення прислів’їв, метафор і фраз” запропонована:
а) Е.А. Коробковою;

б) Л.С. Виготським;

в) Б.В. Зейгарник;

г) К. Гольдштейном.

50. Методика „проблема Евер’є” використовується для оцінки

а)  патологічних змін процесів аналізу і синтезу;

б) логічності мислення;

в) резонерства;

г) цілеспрямованості суджень.

51. Підставою для заключення патопсихолога: ”органічні зміни  головного мозку” за методикою „піктограма” є:
а) впорядкованість і акуратність зображення, чітка нумерація малюнків, низька їх диференційованість, незавершеність;

б) перевага у малюнку зображень людських фігур;
в) перевага у малюнку зображень геометричних фігур;

г) домінування у малюнку макрографічних образів.

52. „Встановлення послідовності подій”, методика, призначена для:

а) оцінки логічності мислення;
б) оцінки кмітливості пацієнта;

в) оцінки цілеспрямованості мислення;

г) оцінки аналітичності мислення.

53. Заключення  патопсихолога „Некритичність мислення” за методикою „встановлення послідовності подій”, відмічається при:

а) паралітичному синдромі;

б) глибокому слабоумстві;

в) органічних захворюваннях мозку;

г) ЗПР.

54. Для аналізу тонких ознак розладів мислення використовується методика, в основі якої лежить:

а) дослідження логічності мислення;
б) дослідження критичності мислення;

в) дослідження словникового запасу;

г) дослідження асоціацій.
55. Найважливішими для оцінки порушень емоцій є:

а) шкала Спілбергера-Шихана;

б) шкала Бека-Гамільтона;

в) шкала самооцінки;

г) тест кольорових виборів Люшера.

56. ММРІ складається з:

а) 10 шкал;

б) 8 шкал;

в) 6 шкал;

г) 4 шкал.

57. ММРІ не виявляє:

а) приховані індивідуальні тенденції;

б) психопатологічні переживання;

в) особливості особистості пацієнтів з психічними порушеннями;

г) стадії розвитку захворювань.

58. При психопатії за результатами ММРІ виявляється підвищення за ...:

а)  ... 2 шкалою;

б) ... 4 шкалою;

в) ... 8 шкалою;

г) ... 10 шкалою.

59. Депресивний синдром відображається негативним піком за ... шкалою ММРІ:

а) ... 3 шкалою;

б) ... 5 шкалою;

в) ... 7 шкалою;

г) ... 9 шкалою.
60. Маніакальний синдром відображається негативним піком за ... шкалами ММРІ:

а) 5 і 6;

б) 2 і 7;

в) 4 і 9;

г) 8 і 10.

61. З метою уточнення характеру і важкості зниження інтелекту патопсихолог використовує:

а) методику Д. Векслера; 

б) прогресивні матриці Равена;

в) будь-який із вказаних вище;

г) залежно від стадії.

62. Результати тесту „прогресивні матриці Равена – від 15 до 45 правильних відповідей (балів) – 25-74% - інтелект середній. Який ступінь розвитку інтелекту в даному випадку:

а) І ступінь;

б) ІІ ступінь;

в) ІІІ ступінь;

г) IYступінь.

63. Гранична межа для дорослої людини між оцінкою інтелекту в рамках норми в розумової відсталості за тестом „прогресивні матриці Равена”:

а) 50 балів;

б) 40 балів;

в) 30 балів;

г) 20 балів.

64. Методика Д. Векслера патопсихологом не використовується:

а) для диференціації здорових і розумово відсталих осіб;

б) для виявлення осіб з розумовою обдарованістю;

в) для вивчення інтелектуальної діяльності дітей з ЗПР;

г) для аналізу причин неуспішності.

65. Перевага тесту Д. Векслера полягає у:

а) можливості отримати дані про загальний рівень інтелекту;
б) можливості отримати дані про особливість структури інтелекту;

в) можливості отримати дані про особливість змін ступеня інтелектуального розвитку в різні вікові періоди;

г) всі відповіді вірні.

66. Підвищення настрою (ейфорія) не спостерігається при захворюванні:

а) істерія;

б) епілепсія;

в) шизофренія;

г) невроз.

67. Депресія, що виникає як результат органічного пораження головного мозку – це:

а) вітальна депресія;

б) ажитирована депресія;

в) психогенна депресія;

г) симптоматична депресія.

68. Критичною оцінкою свого стану і ситуації проявляється:

а) вітальна депресія;

б) ажитирована депресія;

в) психогенна депресія;

г) непсихотична депресія.

69. Вкажіть, яка форма юнацької депресії проявляється патологічною зміною настою, бажань і намірів:

а) апатоабулічна;

б) „бунтарська”;

в) лабільна;
г) „примирення”.

70. Приступ відчаю, страху, глибокої туги з психомоторним збудженням, збудженням свідомості і ауто агресивними діями – це:

а) дистимія;

б) дисфорія;

в) раптус;

г) вітальна депресія.

71. До патологічного послаблення емоцій не відноситься:

а) параліч емоцій;

б) апатія;

в) інертність емоцій;

г) емоційна тупість.

72. Емоційна тупість проявляється:

а) байдужістю до самого себе, рідних і близьких, що супроводжується відмовою від їжі;
б) гострим, короткотривалим „виключенням” емоцій , в зв’язку з раптовою шоковою дією;

в) поступово наростаючим збіднінням емоційних переживань;
г) тривалою затримкою на неприємних переживаннях. Почутті провини.

73. Амбівалентність – це:

а) одночасне існування протилежних емоцій;
б) неадекватність емоцій ситуації, в якій вони проявляються;

в) швидка зміна емоцій;

г) одночасне існування різного ступеня однієї емоції.

74. За формою прояву страх поділяється на:

а) переляк, острах, жах;

б) усвідомлений генералізований, усвідомлений локалізований, неусвідомлений генералізований, прихований локалізований;

в) нерішучість, невпевненість, зніяковілість, боязкість, тривога, страх, жах;

г) вітальний, реальний, моральний.

75. Вкажіть, які ознаки не входять до критеріїв синдрому тривоги:

а) психічні;

б) афективні;

в) психомоторні;

г) вегетативні.

76. Гіпобулія – це:

а) стан психіки, що виявляється в зниженні бажань і спонукань до діяльності;

б) стан психіки, що виявляється підвищенням активності;

в) стан психіки, що виявляється у патологічному порушенні психічної регуляції дій;
г) стан психіки, що виявляється пригніченням психічної активності.

77. Вкажіть, за якої форми ступору спостерігається рухова пасивність, м’язевий тонус знижений і хворому легко можна надати будь-якого положення:
а) депресивна;

б) маніакальна;

в) психогенна;

г) кататонічна.

78. Послаблення харчового інстинкту не буває:

а) органічного походження;

б) функціонального походження;

в) психогенного походження;

г) соматичного походження.

79. Поліфагія – це:

а) зниження апетиту;

б) підвищення апетиту;

в) прожорливість;

г) відмова від їжі.

80. Оніхофагія – це патологічний потяг до:

а) бродяжництва;

б) обгризання і з’їдання нігтів;

в) підпалювання;

г) рахування.

81. Сексуальні збочення належать до розладів:

а)  емоційної сфери;
б) вольової сфери;

в) мнемічної сфери;

г) інтелектуальної сфери.

82. Синдром Кандинського-Клерамбо є ознакою:

а) епілепсії;

б) неврозу;

в) шизофренії;

г) психопатії.

83. Захворювання, що проявляється довготривалим мовчанням – це:

а) ментизм;

б) мутизм;

в)шперрунг;

г) апраксія.

84. Корсаковський синдром – це порушення пам’яті на:

а) події далекого минулого;
б) події недавнього минулого;

в) текучі події;

г) всі події, що будь-коли відбувалися.

85.Обмани пам’яті, при яких нездатність запам’ятовувати і відтворювати події призводить до відтворення надуманих подій – це:
а) Корсаковський синдром;

б) конфабуляції;

в) прогресуюча амнезія;

г) гіпермнезія.

86. Корсаковський синдром – наслідок дефекту:
а) утримування матеріалу;

б) відтворення матеріалу;

в) запису матеріалу;

г) всі відповіді вірні.

87. В основі прогресуючої амнезії лежить:

а) деструкція кори головного мозку;

б) послаблення аналізаторної функції кори;

в) зміни судин головного мозку;

г) атрофічний процес кори головного мозку.

88. Порушення динаміки мнемічної діяльності характерне для:

а) хворих з судинними захворюваннями головного мозку;

б) хворих із травмами головного мозку;

в) хворих із затримкою психічного розвитку;

г) хворих на шизофренію.

89. Мотиваційний компонент пам’яті порушується у:

а) хворих з судинними захворюваннями головного мозку;

б) хворих із травмами головного мозку;

в) хворих із затримкою психічного розвитку;

г) хворих на шизофренію.

90. Для осіб якого віку характерна гіпомнезія:

а) похилого;

б) середнього;

в) юнацького

г) підліткового.

91. Вербігерація належить до:

а) розладів мислення за темпом;
б) розладів мислення за стрункістю;

в) розладів мислення за продуктивністю;

г) порушення цілеспрямованості мислительного процесу.

92. Лабільність мислення – це:

а) чергування адекватних і неадекватних рішень;

б) утруднення переключення з одного способу діяльності на інший;

в) непродуктивне багатоплідне розмірковування;

г) протікання суджень в різних руслах.

93. Під час виконання хворим експериментального завдання виявлена помилка – бездумне маніпулювання предметами. Для якого порушення процесу мислення ця помилка характерна:

а) порушення динаміки мислительної діяльності;

б) порушення процесу саморегуляції пізнавальної діяльності

в) порушення особистісного компоненту мислення;

г) порушення операційної сторони мислення.

94. Під час виконання хворим експериментального завдання виявлена помилка – підміна логічних зв’язків випадковими поєднаннями. Для якого порушення процесу мислення ця помилка характерна:

а) порушення динаміки мислительної діяльності;

б) порушення процесу саморегуляції пізнавальної діяльності

в) порушення особистісного компоненту мислення;

г) порушення операційної сторони мислення.

95. Максимальне збільшення кількості асоціацій в одиницю часу – це:

а) ментизм;

б) шперрунг;

в) прискорення мислення;

г) скачок ідей.

96. Зсув – менша ступінь ...:
а) ... тугорухомості мислення;

б) ... розірваності мислення;

в) ... безладності мислення;

г) ... пара логічності мислення.

97. Хворий вважає себе злочинцем. Який із видів нав’язливих ідей спостерігається в даному випадку:

а) ідеї гріховності;

б) ідеї самозвинувачення;

в) ідеї самоприниження;

г) ідеї матеріального руйнування.

98. Порушення якого (их) видів чутливості можливе за типом „панчіх і рукавичок”:
а) температурної;

б) больової;

в) тактильної;

г) всіх видів чутливості.

99. Хворого прийшла відвідати дружина. Під час розмови з дружиною патопсихолог виявив, що чоловік її не впізнав. Кілька днів тому дружина зробила нову зачіску. Який їз розладів  сприймання спостерігається в даному випадку:

а) синдром Капгра;

б) симптом Фреголі;

в) симптом дзеркала;

г) галюцинації.

100. Соматоагнозія – це:

а) порушення сприймання власного тіла;

б) порушення упізнавання власного тіла;

в) порушення орієнтації праве – ліве;

г) порушення упізнавання частин власного тіла.

101. Пораження яких структур мозку характерне при аутотопагнозії:

а) лівої тім’яної долі;
б) верхньо- тім’яної ділянки лівої півкулі;

в) верхньо- тім’яної ділянки правої півкулі;

г) ділянок кори великих півкуль головного мозку.

102. Під час дослідження хворого патопсихолог виявив, що хворий чує розмови, яких реально не існує. Який розлад характерний в даному випадку:

а) ілюзії;

б) галюцинації;

в) псевдогалюцинації;

г) всі відповіді вірні.
103. Затримка психічного розвитку конституціонального походження – це:

а) органічний інфантилізм;

б) соматогенна ЗПР;

в) гармонійний психофізичний інфантилізм;

г) педагогічна занедбаність.

104. Імбецильність зумовлена:

а) спадковими факторами;

б) внутрішньоутробним пораженням зародку і плоду;

в) шкідливими умовами перінатального періоду;

г) шкідливими умовами перших трьох років життя.

105. Під час спілкування з батьками дитини патопсихолог виявив: батьки мало цікавляться справами, успіхами дитини і не контролюють виконання своїх вимог. Який тип неправильного виховання спостерігається в даному випадку:

а) гіпопротекція;
б) прихована гіпопротекція;

в) безнаглядність;

г) емоційне відторгнення.

106. Крайнім проявом кризису авторитету є:

а) схильність до психогенних депресій;

б) схильність до суїцидальної поведінки;

в) схильність до втеч з дому;

г) схильність до звільнення від опіки.

107. Реакція емансипації не може бути зумовлена фактором:

а) надмірної опіки з боку старших;

б) позбавлення мінімальної свободи;

в) безконтрольність і вседозволеність;

г) ставлення, як до маленької дитини.

108. В чому суть виховання за типом „парадоксальної комунікації”:

а) використання несумісних підходів до виховання;

б) поєднання непослідовності вимог;

в) некритичне ставлення до поведінки;

г) перебільшене піклування про здоров’я.
109. Реакція відмови від будь-яких контактів спостерігається в дітей...:

а) ... які наслідують негативні моделі поведінки;

б) ... які наслідують вибраного „кумира”;

в) ... які мають надмірне фізичне навантаження;
г) ... які раптово відірвані від сім’ї.

110. Імпунітивні втечі з дому здійснюються:

а) щоб звільнитися від жорстокого поводження;

б) щоб звільнитися від опіки;

в) щоб звернути на себе увагу;

г) без визначеної причини.

111. Ранньою ознакою алкоголізму є:

а) групова психічна залежність;

б) індивідуальна психічна залежність;

в) тип акцентуації характеру;

г) деліквентна поведінка.

112. Ознаками зародження підліткового гомосексуалізму є:

а) привабливість об’єкту протилежної статі;

б) відсутність потягу до ровесників протилежної статі;

в) активний пошук партнерів;

г) поява еротичних снів.

Відповіді на тестові завдання

1-г; 2-в; 3-а; 4-г; 5-г; 6-а; 7-б; 8-г; 9-в; 10-а; 11-г; 12-г; 13-в; 14-в; 15-г; 16-а; 17-в; 18-б; 19-а; 20-г; 21-б; 22-г; 23-б; 24-г; 25-б; 26-а; 27-г; 28-г; 29-а; 30-а; 31-б; 32-а; 33-г; 34-в; 35-г; 36-б; 37-в; 38-а; 39-в; 40-а; 41-б; 42-в; 43-б; 44-а; 45-в; 46-в; 47-б; 48-в; 49-в; 50-г; 51-а; 52-б; 53-б; 54-г; 55-г; 56-а; 57-г; 58-б; 59-г; 60-б; 61-б; 62- в; 63- в; 64-б; 65-б; 66-г; 67-г; 68-г; 69-в; 70- в; 71- в; 72- в; 73- а; 74- г; 75- б; 76-а; 77- г; 78- г; 79- в; 80- б; 81- б; 82- в; 83- б; 84- в; 85- б; 86- б; 87- а; 88- а; 89- г; 90- а; 91- б; 92- а; 93- в; 94- а; 95- г; 96- б; 97- б; 98- б; 99- б; 100- б; 101- а; 102- б; 103- в; 104- б; 105- а; 106- в; 107- в; 108- б; 109-г; 110-а; 111- б; 112-б.
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