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для студентів УІ курсу медико-психологічного факультету

І. Державний іспит проводиться  у формі усної відповіді на 2 теоретичні питання.


Відповідь на перше питання містить такі аспекти:
1. Теоретико-методологічний аналіз психологічної і психофізіологічної сутності даного явища (процесу, властивості), його значення в контексті функціонування цілісної особистості.

2. Співвідношення загального, вікового та індивідуального у межах даного явища.

3. психологічні закономірності діагностування даного явища.

4. Функціонування в нормі та можливі психологічні відхилення.

5. Психокорекційні та консультативні заходи щодо проблем, пов’язаних із відхиленням даного явища від нормального існування.

Відповідь на друге питання має науково-прикладний характер і передбачає: 

1. Знання загальнотеоретичних медичної психології.

2. Знання медико-психологічних аспектів функціонування особистості в нормі та при наявності психічних, соматичних або психосоматичних відхилень.

3. Виявлення розгорнутої системи знань і умінь в галузі медико-психологічної практики.

ІІ. Перевірка оволодіння практичними навичками. Проводиться у відповіді на третє питання білета і передбачає: 

· виявлення студентом уміння застосувати узагальнені наукові знання з різних галузей психології для аналізу можливих причин виникнення даної ситуації;

· уміння сконцентруватися на цілісній унікальній психічній реальності суб’єктів-учасників цієї ситуації;

· обґрунтування варіантів рішення;

· рівень особистісного та професійного орієнтування студента у реальних обставинах діяльності медичного психолога.

Завідувач кафедри 
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ПЕРЕЛІК ПРАКТИЧНИХ ПИТАНЬ ТА ЗАВДАНЬ ДО ДЕРЖАВНОГО ІСПИТУ З ЗАГАЛЬНОЇ ТА МЕДИЧНОЇ ПСИХОЛОГІЇ

1. До психолога звернулася мама 4-х річної Ліди С. з приводу регулярного нанесення дівчинкою шкоди самій собі: коли Ліді необхідно чогось домогтися, вона може виривати собі цілі пасма волосся, або починає битися головою у стіну тощо.

Анамнез:

Сім’я соціально і психологічно благополучна. Батько – інженер, мати – студентка-третьокурсниця (повернулася до навчання після академ. відпустки). Вагітність і пологи без патології. Дівчинка весела, комунікабельна, кмітлива, наполеглива. Випадки аутоагресії почалися півроку тому.

1) Обґрунтуйте можливі причини аутоагресії.

2) Обґрунтуйте проведення психологічних та патопсихологічних методів дослідження.

3) Визначте основні напрямки психокорекційної та психотерапевтичної роботи з дитиною, а також напрямки психологічного консультування з батьками.

2. – Знаєте, моєму Васильку вже шість с половиною. Восени в школу піде. Навіть не знаю, як з ним бути. Він у мене навіть літер не знає. Мабуть пора його вчити.

· Та що ви? Навіщо? А в школі він чим буде займатися? Знудиться,  Вчителі навіть деякі просять : ні в якому разі не вчіть дитину до школи, не заважайте нам.

· Ось бачите,- заперечує перша співрозмовниця,- вчителі кажуть одне, а добрі люди чинять зовсім інше. У сусідів шестирічний хлопчик. Так він вже читає вільно, складати і рахувати вміє до двадцяти.
1. Прокоментуйте поняття готовності дитини до школи.

2. Проаналізуйте напрямки готовності до школи.

3. Складіть план бесіди психолога з батьками психолога.

3. Олена А. Приваблива дівчина. Вона уважно слідкує за своєю зовнішністю, полюбляє екстравагантний одяг. Останній конфлікт виник з класним керівником через шкільну форму, яку вона не бажала носити.

Форму вона таки вдягла, але яку!!!

Як вважає Ніна Іванівна (класний керівник), Олена могла б вчитись непогано, але їй не вистачає терпіння, хоча інколи вона і демонструє старанність та активність. Дівчина полюбляє вступати в суперечку з вчителями та однокласниками. Має завищену самооцінку.

Ніна Іванівна вибрала тактику ігнорування такої поведінки, але це ще більше заохочує Олену до конфліктів. Здається, що невдачі і помилки вона не приймає до уваги.
1.Визначте можливі причини виникнення ситуації, що склалася.

2.Обґрунтуйте можливі напрямки консультативної роботи.

4.    Саша У. 15 років. До шкільного психолога звернулася мати, стривожена змінами в поведінці сина. Протягом останнього року Саша все рідше буває вдома. Став потайливим, все менше розповідає про свої справи, хоча раніше, за її словами, вони були “одне ціле” (батько Саші загинув 10 років тому).  У сина з’явилися нові друзі, багато з яких значно старші за нього. Саша почав гірше вчитись: якщо раніше з усіх предметів були четвірки та п’ятірки, то тепер він вчить уроки “вибірково” – тільки ті предмети, які вважає потрібними. Матір особливо непокоїть те, що син прагне грошей: спочатку продавав газети, потім поліетиленові кульки, тепер сувеніри іноземним туристам. Отримані гроші в основному тратить на  свої потреби (купив калькулятор, куртку), а частину  зароблених грошей віддає матері.

При психологічному обстеженні Саші У. Відзначається високий рівень розвитку інтелекту, екстраверсія. При обстеженні за ПДО виражений гіпертимний тип акцентуації, прагнення до емансипації. Низький рівень схильності до делінквентності та алкоголізації. Самооцінка у підлітка адекватна, диференційована, рівень домагань високий, стійкий. Життєві плани відповідають ранній професіоналізації – підліток прагне до вступу в бізнес-коледж.

1.Визначте можливості причини виникнення ситуації, що склалася.

2.Обґрунтуйте можливі напрямки консультативної роботи.
5. Класний керівник (6-й клас) просив Вас, як у шкільного психолога, поради з приводу подальшої роботи з одним із учнів її класу. Зі слів класного керівника: “Хлопчик хронічно не встигає з багатьох шкільних предметів”. До “двійок” ставиться байдуже, вчитися не бажає, бесіди, проробки, виклик до директора і батьків до школи не приносять результату. Адміністративні заходи вичерпано.

1. .Яка додаткова інформація вам необхідна? 

2. .Які психологічні методики Ви б використали, з якою метою? 

3.  Що порадили б Ви класному керівникові?

6. Шкільний психолог розпочала роботу тренінгової групи для учнів 10-х класів. Програма тренінгу була розрахована на 2 місяці. Після 2-х занять мама однієї з учениць категорично заборонила своїй донці відвідувати  психологічні тренінги, також виступила на батьківських зборах із закликом до всіх батьків. Група розпалась.

1.Визначте можливі причини ситуації, що склалася. Чи можна виправити ситуацію?

2.Якими можуть бути дії психолога в даній ситуації?

7. Вчителька ЗОШ ударила ученицю 7 класу. Батьки подали скаргу до міськвно. Директор  школи відмовляється застосовувати міри покарання щодо вчителя, а учні класу оголосили бойкот вчителю. Шкільному психологу доручили розібратися з конфліктною ситуацією.
1. Визначте можливі причини виникнення ситуації, що склалася.

2. Обґрунтуйте можливі напрямки консультативної роботи.

8.    В кабінет шкільного психолога завітала жінка. Як стало відомо із розповіді, її син – старшокласник Максим навчається в сусідній школі. Але вона звернулась до психолога саме цієї школи, так як ні за що не наважилася б прийти в школу сина з подібним запитанням. Жінка скаржилась на сина, що він виділяється поганою поведінкою і різко негативним відношенням до неї. В останній час, коли до закінчення школи залишається менше ніж півроку, Максим став прогулювати заняття, а тепер і зовсім покинув навчання. На критику матері і навіть на дружні поради відповідає грубістю. Мати переконана, що у сина не все гаразд із психікою. Можливо, його треба показати спеціалісту. Виховувала вона його сама, без батька. З чоловіком розлучилась, ще коли була вагітною.

    “Я для сина нічого не жаліла, все життя ні в чому йому не відмовляла. Навіть заміж не вийшла через нього” – ця думка рефреном проходила через всю розповідь матері.

    Сформулюйте попередні гіпотези відносно можливих причин поведінки юнака.

1. Проаналізуйте можливі причини конфлікту матері та сина.

2. Обґрунтуйте можливі напрямки консультативної роботи.
9. Старшокласниця повідомила, що приятелює з однокласником, але їй не подобається, що він палить. Щоб примусити його покинути цю шкідливу звичку, вона поставила йому “ультиматум”: або він кине палити, або вона  з ним не товаришуватиме. Хлопець продовжував палити, і вони перестали зустрічатись; при цьому складалось враження, що юнак легко примирився з таким її рішенням. Дівчина хоче відновити дружбу, але не знає, як це зробити, боїться здатись нав’язливою; не хоче щоб її вважали “ганчіркою”, що легко змінює своїм словам. За порадою вона звернулась до психолога.

1.Обґрунтуйте можливі психологічні причини даної кризи в міжособистісних стосунках.

2.Якими можуть бути дії психолога в даній ситуації?

10. До шкільного психолога звернулася мати учениці.

“Моя донька навчається в п’ятому класі, їй одинадцять років. Нещодавно на її письмовому столі ми помітили цілий пакунок листів. Коли ми заглянули в них, то виявилось, що адресовані вони хлопцю із шостого класу. В них біль і сльози неподільного кохання, а також фантазії і домисли, які не мають ніякої підстави, наприклад, “я від тебе вагітна” та інше. Є в цих листах також і образа на те, що цей хлопець під час розмови з нею використовує грубі нецензурні слова, лайку, неуважний до неї”.

1. Складіть план бесіди з батьками дівчинки.

2. Обґрунтуйте можливі напрямки консультативної роботи.

 11. В п’ятому класі зразу кидається в очі вогняно-руда голова хлопчика, який ні хвилини не може всидіти спокійно. Він – уособлення руху та непосидючості, завжди в колі товаришів. Здається, хто як не він почуває себе серед дітей “як риба в воді”. Але ні. Є в нього своя “ахілесова п’ята”, він  - рудий  і цього не втаїш. Досить лише трішки необачно себе повести в колі своїх друзів, або просто комусь не сподобатись, як прізвисько готове. А для нього це найбільша образа. Ось і перетворюється хлопчина за одну мить в розлюченого бика, перед носом якого розмахують червоним полотнищем. А дитяче товариство навколо й поруч на диво безжалісне, зухвале.

1. Визначте можливі психологічні причини поведінка хлопчика.

2. Обґрунтуйте можливі напрямки консультативної роботи.

12. Семирічного першокласника Сергія привела вчителька з проханням перевірити пам’ять учня,  оскільки він нічого не пам’ятав. Вчителька  з хвилюванням говорила про те, що дитина не в змозі запам’ятати, що задали додому. Вдома він завжди каже батькам, що не пам’ятає завдання, і ті дізнаються у інших дітей (в цей період навчання першокласники ще не записували домашнє завдання). На уроці він відповідає, що не  пам’ятає того, що вчив вдома. І батьки, і вчителька в повній розгубленості.

1. Якими повинні бути першочергові дії шкільного психолога.

2. Обґрунтуйте можливі напрямки консультативної роботи.
13. Розповідає клієнт психологічної служби:

 “Років десять тому на вокзалі до мене підійшов маленький циган і попросив грошей. Я сказав, що грошей нема. На це він відповів: “А не маєш грошей , так і в житті не будеш мати”. З того часу ці слова переслідують мене завжди, коли зі мною щось трапляється.

Потрапив в автокатастрофу – це мені за те, що не дав цигану грошей. Зламав ногу – це також рахунок за теж саме. І так кожного разу. А неприємності трапляються зі мною досить-таки часто. Як забути ці слова?”

1. Визначте можливі психологічні причини поведінки хлопчика.

2. Обґрунтуйте можливі напрямки консультативної роботи.
14. Із розповіді класного керівника: “В моєму восьмому класі є група хороших дівчат, які приймають активну участь в суспільному житті школи і класу. Нещодавно ці дівчата підійшли до мене і відпросились на репетицію, яка повинна проходити в Будинку дозвілля і творчості учнів. Я їх відпустила з уроку. Але, керуючись “шостим чуттям”, вирішила через деякий час передзвонити їм і виявила, що всі вони вдома. Я наполягла на тому, щоб дівчата одразу ж прийшли до школи і пояснили свої прогули. Незабаром вони прийшли і принесли записку від керівника гуртка про те, що були на репетиції. Як бути?”

1.Складіть план бесіди з батьками дівчинки.

2.Обґрунтуйте можливі напрямки консультативної роботи.
15. Мій чоловік помер в день тринадцятиріччя сина. Після похорону син став замкненим, хоча до цієї події ділився зі мною своїми думками і враженнями. Замкнений і небалакучий він скрізь: і вдома, і в школі, і в оточенні друзів. Таке враження, що він припинив цікавитись навіть тим, що до цієї трагічної події його захоплювало. Що робити, аби він став таким яким був?”.

1.Визначте можливі причини виникнення ситуації, що склалася.

2.Обґрунтуйте можливі напрямки  консультативної роботи.
16. Звернулась мати з наріканнями на сина дев’яти років: “Незібраний, неуважний, запальний, займається онанізмом, не знаю, як відучити”. Більш детальніша психологічна діагностика взаємовідносин матері і сина виявила сильний елемент неприйняття дитини в батьківській позиції матері. Мама з сином живуть вдвох, з батьком в розлученні вже декілька років. Рефреном багатьох висловлювань проходить думка про те, що жінка все може, за все береться, “тягне віз”, а чоловіки – слабаки. Активно проводила думку про те, що у вихованні дитини батько не потрібний, мати його повністю замінює, навіть у вихованні сина: “На лижах – будь – ласка, боксом – будь – ласка, літак склеїти – будь - ласка”. Єдине для чого повинен батько в сім’ї – для того, щоб подавати дітям приклад благородства, лицарського відношення до жінки.

1.Проаналізуйте стосунки матері та сина.

2.Обґрунтуйте можливі напрямки консультативної роботи.
17. Проаналізуйте види і форми девіантної поведінки і вкажіть ті, які можуть виникати в    

дитячому віці. Психологічні особливості дитячих девіацій.      
18 . Складіть програму соціально-психологічного дослідження педагогічного колективу школи-гімназії.
19. Розробіть орієнтовну схему аналізу уроку  та взаємодії вчителя та учня на уроці у 7-му класі.
20. Визначте теми курсу “Основи конфліктології” для учнів 9-10 класів.

21. Виділіть і обґрунтуйте основні причини шкільної неуспішності. Підберіть методи діагностики та корекції.
22. В процесі наукового дослідження було проведено формуючий експеримент з учнями  загальноосвітньої школи (N=100). До експерименту 25 осіб навчались на «задовільно», 35 - на «добре», 40 - на «відмінно». Після експерименту ситуація змінилась. Тепер на «задовільно» навчаються 7 учнів, на «добре» - 46 учнів і на «відмінно» - решта 47 учнів. 

Чи можна, спираючись на ці дані, стверджувати, що формуючий експеримент, який був спрямованим на покращення успішності навчання, виявився вдалим?
23. Обґрунтуйте необхідність викладання курсу “Основи психології” для старшокласників.
24. Запропонуйте засоби попередження та вирішення конфліктів в педагогічному колективі навчального закладу.
25. Розробіть схему спостереження поведінки дітей 7 року життя в ситуаціях морального конфлікту.
26. Виділіть критерії психолого-педагогічного обстеження учениці 5-го класу, яка зі слів матері, зовсім не хоче вчитися. Обґрунтуйте необхідність запропонованих напрямків дослідження дитини.
27. Виділіть критерії діагностичного обстеження психологічної готовності дитини до школи 7 року життя.
28. Ви направлені на роботу в дитяче соматичне відділення.  Складіть план робіт психологічної служби даного закладу.
29. Обґрунтуйте застосування проективного підходу для діагностики особистості групи учнів 3-го класу.
30. Які основні можливі напрямки організації практичних занять по розвитку мислиннєвої діяльності учнів 2-го класу.
31. Через місяць після смерті матері від хронічного серцевого захворювання у 25-річної жінки, яка раніше не страждала на психічні розлади, з’явилася дратівливість,  труднощі у концентрації уваги, раптові приступи плачу і труднощі у засинанні. Найбільш імовірний діагноз:

1. Який діагноз можна запропонувати на підставі скарг пацієнтки?

2. Яку додаткові анамнестичні дані про пацієнтку необхідні для встановлення діагнозу?

3. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

4. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даної пацієнтки? 
32. На стаціонарне лікування поступає 22-річна жінка, у котрої після сварки з братом з’явилася анестезія шкірних покривів правої руки. В неї хороший настрій і вона не видається стурбованою цим порушенням. Фізичних травм в анамнезі немає. Неврологічне обстеження не виявляє відхилень від норми, крім зниження польової чутливості правої руки за типом рукавички. Її сім’я дуже стурбована і виявляє стурбованість і увагу. Вона ігнорує свого брата і, здається, не усвідомлює суперництва і ревнощів до нього, котрі описують їхні батьки. 

1. Чим зумовлена відсутність тривоги у поєднанні з відсутністю психологічного конфлікту з братом?

2.  Який діагноз найбільш ймовірний?

1. Яку додаткові анамнестичні дані про пацієнтку необхідні для встановлення діагнозу?

2. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?
33. 52-річний чоловік звернувся в клініку зі скаргами на те, що протягом останніх 3-х тижнів у нього стійке почуття безнадії і безпорадності, втрата інтересу до життя, порушення сну. Місяць тому він почав приймати гіпотензивні препарати через помірну гіпертензію (150/95 мм рт.ст.). 6 тижнів тому його звільнили з роботи, де він працював останні 18 років. 

1. Який попередній діагноз можна поставити?

2. Які хвороби слід розглядати в плані диференційного діагнозу в цього пацієнта?

3. Яку додаткові анамнестичні дані необхідні для встановлення діагнозу?

4. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

5. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даного пацієнта? 
34. 17-річна студентка зростом 168 см і вагою 32 кг поступила в клініку. Вона багато говорить про страх втратити контроль над вагою і поправитися. Вона строго притримується дієти і ретельно виконує фізичні вправи. Хоча вона виглядає виснаженою, все ж наполягає, що її щоки, живіт, сідниці і стегна дуже повні. Її не турбує, що у неї припинились менструації. Медичний персонал відзначає, що, хоча вона замовляє дієтичну їжу насправді її майже не їсть, а лише розмазує по тарілці. Батьки стурбовані її станом, але вони не впевнені, що її необхідно госпіталізувати. 

1. Який попередній діагноз можна поставити?

2. Які хвороби слід розглядати в плані диференційного діагнозу?

3. Яку додаткові анамнестичні дані необхідні для встановлення діагнозу?

4. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

5. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даної пацієнтки? 

35. 27-річна жінка звернулася до лікаря з приводу «депресії». Вона описує епізодичні стани смутку, журби починаючи з підліткового віку. Часом вона почуває себе добре, але ці періоди рідко тривають довше, ніж 2 тижні. Вона працьовита, але вважає, що виконує роботу не так добре, як слід було б. описуючи свої скарги вона більше уваги фіксує на повторних розчаруваннях в житті і низькій самооцінці, ніж на конкретних депресивних симптомах. 

1. Який попередній діагноз можна поставити?

2. Які хвороби слід розглядати в плані диференційного діагнозу?

3. Яку додаткові анамнестичні дані необхідні для встановлення діагнозу?

4. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

5. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даної пацієнтки? 
36. 62-річна жінка поступила в стаціонар в зв’язку з тим, що протягом останніх 3-х місяців вона схудла на 12 кг. Скаржиться на втрату апетиту, безсоння, різку втомлюваність, зниження сексуального потягу. Її психічний статус не порушений, депресивний афект не виявляється. 

1. Який попередній діагноз можна поставити?

2. Які хвороби слід розглядати в плані диференційного діагнозу?

3. Яку додаткові анамнестичні дані необхідні для встановлення діагнозу?

4. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

5. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даної пацієнтки? 
37. 35-річний чоловік, заточуючись, заходить в прийомний покій лікарні. У скаргах вказує на алкоголізацію с 19-річного віку; говорить, що зовсім не пив протягом останніх чотирьох днів; скаржиться на безсоння, говорить, що останні дві ночі не спав зовсім, і по ночах він помиляється приймаючи фіранку на вікні за привида, який його лякає. Відзначаються помітні труднощі у викладенні і формулюванні думок. Об’єктивно: шкіра в’яла, виражена пітливість, тремор. Пульс 100 уд/хв., АТ – 170/90 мм рт.ст. найбільш імовірний діагноз пацієнта:

1. Який попередній діагноз можна поставити?

2. Які хвороби слід розглядати в плані диференційного діагнозу?

3. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?
38. 32-річна пацієнтка розповідає, що після того, як у неї на очах згорів її власний будинок, у неї періодично трапляються сновидіння про цю подію. 

1. Який найбільш ймовірний діагноз?

2. Яку додаткові анамнестичні дані про пацієнтку необхідні для встановлення діагнозу?

3. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

4. У чому первинна причина звернення пацієнтки до психотерапевта?

5. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даної пацієнтки? 
39.   20-річний студент переживає з приводу того, що на його думку, оточення сприймає його як потвору зі страшним великим кривим носом, хоча опитані студенти зовсім не зважають на його зовнішність. 

1. Який попередній діагноз можна поставити?

2. Яку додаткові анамнестичні дані необхідні для встановлення діагнозу?

3. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

4. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даної пацієнта? 
40. В психіатричній клініці перебуває пацієнтка, яка не може згадати свого попереднього життя. Її випадково знайшли у місті, розташованому в протилежному кінці країни, де вона працювала офіціанткою в кабаре. Перед зникненням жінка жила в рідному місті, де вже кілька років була монахинею в монастирі з власної волі і всупереч бажанню рідних. 

1. Який попередній діагноз можна поставити?

2. Які хвороби слід розглядати в плані диференційного діагнозу?

3. Яку додаткові анамнестичні дані необхідні для встановлення діагнозу?

4. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?
41. 35-річна жінка дуже турбується і тривожиться з приводу того, що у вона не може позбутися від постійного бажання вдарити свою дитину, яку вона дуже любить. 

1. Який попередній діагноз можна поставити?

2. Які хвороби слід розглядати в плані диференційного діагнозу?

3. Яку додаткові анамнестичні дані необхідні для встановлення діагнозу?

4. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

5. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даної пацієнтки? 
42. Протягом останніх трьох років студент страждає на епізоди амнезії, що супроводжується сліпотою. Крім того у нього відзначають численні порушення в функціонуванні органів грудної клітки і шлунково-кишкового тракту, але не знаходять жодних об’єктивних даних, що вказували б на конкретну патологію. 

1. Який попередній діагноз можна поставити?

2. Які хвороби слід розглядати в плані диференційного діагнозу?

3. Яку додаткові анамнестичні дані необхідні для встановлення діагнозу?

4. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

43. Людина отримала плацебо у зв’язку з помірним болем і через 30 хвилин повідомила, що біль минувся. 

1. Який найбільш ймовірний висновок?

2. Яку додаткові анамнестичні дані про пацієнта необхідні для встановлення діагнозу?

3. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

4. У чому первинна причина звернення пацієнта до психотерапевта?

5. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даного пацієнта? 
44. У пацієнта спостерігається тривалий (більше, ніж 2 тижні) розлад настрою з пригніченням, смутком, скаргами на відсутність інтересу до життя, капризністю, плаксивістю, руховою загальмованістю, зниженням апетиту і порушенням сну, загальною слабкістю, скаргами на болі в животі при відсутності соматичного захворювання.

1. Який найбільш ймовірний діагноз?

2. Яку додаткові анамнестичні дані необхідні для встановлення діагнозу?

3. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

4. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даної пацієнтки? 
45. У 2-річної дитини підвищена збудливість вегетативної нервової системи, знижений апетити, часті порушення сну, схильність до безпідставних страхів, лякливість. 

1. Який попередній діагноз можна поставити?

2. Які хвороби слід розглядати в плані диференційного діагнозу?

3. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?
46. У 5-річної дівчинки поведінка стійко і тривало визначається підвищеним настроєм, фантазією зі стереотипним повторенням казкового сюжету, де вона відіграє провідну роль. 

1. Який попередній діагноз можна поставити?

2. Які хвороби слід розглядати в плані диференційного діагнозу?

3. Яку додаткові анамнестичні дані необхідні для встановлення діагнозу?

4. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

5. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даної пацієнтки? 

47. У 12-річного хлопчика утримується стійке і постійне хибне переконання в негативному ставленні до нього батька. В розмові він наводить низку логічних доказів цього: Батько змушує його виконувати домашні завдання, а 6-річний брат не має жодних обов’язків; через три дні після ГРВІ батько відмовився взяти його на футбольний матч, заявивши, що надворі дуже холодно і падає дощ, хоча до школи хлопець вже ходить. 

1. Який попередній діагноз можна поставити?

2. Які хвороби слід розглядати в плані диференційного діагнозу?

3. Яку додаткові анамнестичні дані необхідні для встановлення діагнозу?

4. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

5. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даного пацієнта? 
48. Збудження 8-річної дитини виявляється у безцільному маятникоподібному ходінні від перешкоди до перешкоди, однотипному біганні по колу («біг по манежу»), стереотипних підплигуваннях, викрикуванні беззмістовних звукосполучень, повторень слів і дій оточуючих. 

1. Який попередній діагноз можна поставити?

2. Які хвороби слід розглядати в плані диференційного діагнозу?

3. Яку додаткові анамнестичні дані необхідні для встановлення діагнозу?

4. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

49.  18-річного юнака в стаціонар привезли міліціонери, які знайшли його на березі моря. Хлопець виглядає втомленим. Виявляє занепокоєння з приводу того, де він знаходиться. Коли йому говорять, що він в стаціонарі, кожного разу дивується. Неправильно називає дату. Через кілька днів згадав, що поїхав з друзями кататися на човні. Подальших подій не пам’ятає. Згодом став більш уважним, розумів, де він знаходиться. Але не міг згадати змісту попередніх бесід. Згадав, що він студент, що в нього хороші стосунки в родині і з друзями. Вживання наркотиків та алкоголю, лікування у психіатра заперечує. Неврологічні порушення не виявлені. Слідів травми голови немає. При внутрішньовенному розгальмування пентоталом згадав, що попав з друзями в шторм. Товаришів змило в море. Йому вдалося прив’язатися до човна і пережити шторм.

1. Який попередній діагноз можна поставити?

2. Які хвороби слід розглядати в плані диференційного діагнозу?

3. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

4. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даного пацієнта? 
49. 25-річний юнак, аспірант, захоплюється парашутним спортом. Кожен стрибок перетворює на «російську рулетку», неакуратно укладаючи парашут. Протягом кількох років живе, беручи в борг, хоча добре заробляє; краде гроші у матері і друзів; любить випивати за чужий рахунок; часто провокує бійки. Роботу над дисертацією закинув, вступив в конфлікт з науковим керівником, яка своєю вимогливістю нагадує йому матір. Схильний до нав’язливої мастурбації та проміскуїтету. Мати виховувала сина в дусі підвищеної моральної відповідальності. З чоловіком розлучилась через «його невміння заробляти гроші», мати багато працювала, але мало отримувала; заздрила більш успішним та багатим колегам, але постійно критикувала їх за конформність.

1. Який попередній діагноз можна поставити?

2. Які хвороби слід розглядати в плані диференційного діагнозу?

3. Яку додаткові анамнестичні дані необхідні для встановлення діагнозу?

4. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

5. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даної пацієнтки? 
50. 33-річний чоловік звернувся по допомогу з приводу хронічної тривоги. Свій шлюб він оцінює як дуже щасливий. Сексуальний анамнез включає щоденні задовільні контакти з дружиною. Також він мастурбує 3-4 рази на тиждень. Пацієнт зазначає, що ще з підліткового віку у нього високий сексуальний потяг. Його сексуальні фантазії переважно гетеросексуальні, та при мастурбації бувають гомосексуальні фантазії. В дорослому віці він кілька разів мав випадкові як гетеро- так і гомосексуальні контакти, які пригадує як приємні. Описуючи тимчасове почуття провини з приводу зради дружини, він не відчуває тривоги або хвилювання з приводу своєї сексуальності і не вважає це причиною розладу.

Який діагноз можна запропонувати на підставі сексуального анамнезу?

Назвіть найбільш ймовірне твердження щодо мастурбації та загальної сексуальної активності пацієнта.

Про що свідчать періодичні гомосексуальні фантазії і кілька гомосексуальних контактів пацієнта?

Яку додаткові анамнестичні дані про пацієнта необхідні для встановлення діагнозу?

Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?
51. Зі слів матері 11-річна дівчинка, котра рік тому пережила землетрус. У матері був пошкоджений хребет, і дочка допомогла їй вибратися з-під завалу. Дівчинка уві сні кричить і плаче, іноді ходить, і розбудити її в цей час не вдається. На прийомі дівчинка сидить з відсутнім виразом обличчя, погляд невиразний, глос тихий, монотонний. Повторює все сказане матір’ю майже дослівно. Подробиці землетрусу розповідає формально. 

1. Який попередній діагноз можна поставити?

2. Які хвороби слід розглядати в плані диференційного діагнозу?

3. Яку додаткові анамнестичні дані необхідні для встановлення діагнозу?

4. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

5. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даної пацієнтки?
52. Зі слів матері 11-річна дівчинка, котра рік тому пережила землетрус. У матері був пошкоджений хребет, і дочка допомогла їй вибратися з-під завалу. Дівчинка уві сні кричить і плаче, іноді ходить, і розбудити її в цей час не вдається. На прийомі дівчинка сидить з відсутнім виразом обличчя, погляд невиразний, глос тихий, монотонний. Повторює все сказане матір’ю майже дослівно. Подробиці землетрусу розповідає формально. 

1. Який попередній діагноз можна поставити?

2. Які хвороби слід розглядати в плані диференційного діагнозу?

3. Яку додаткові анамнестичні дані необхідні для встановлення діагнозу?

4. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

5. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даної пацієнтки?
53. 25-річний чоловік госпіталізований у зв’язку з втратою пам’яті. Звернувся в міліцію через те, що не міг згадати ні свого імені, ні адреси, ні свого попереднього життя. Виявилося, що чоловік зареєстрований протягом останнього місяця як зниклий без вісти. Зі слів батьків, син рано одружився, шлюб був щасливим. Але юнак почував себе незадоволеним через неможливість забезпечити сім’ї високий матеріальний рівень. Згодом в нього з’явилися гроші, новий дорогий автомобіль. Через кілька місяців він раптом став дуже дратівливим, заглибленим у власні думки, а згодом – зник. Після цього з’ясувалося, що в нього був зв'язок з жінкою, яка давала йому гроші та дозволила користуватися її автомобілем. Коли їхні стосунки вичерпали себе, жінка захотіла повернути автомобіль, чоловік відмовився. Жінка пригрозила подати на нього в суд та розповісти дружині. Чоловік дорожив стосунками з дружиною і не знав, як уникнути скандалу. Одного дня сів на поїзд і поїхав в село, де кілька років тому відпочивав і влаштувався на роботу в фермерське господарство. Приїхавши в рідне місто за доручення працедавця несподівано усвідомив, що він не знає, куди йому йти і хто він такий.

1. Який попередній діагноз можна поставити?

2. Які хвороби слід розглядати в плані диференційного діагнозу?

3. Яку додаткові анамнестичні дані необхідні для встановлення діагнозу?

4. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

5. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даної пацієнтки?
54. У відділенні межових станів знаходиться пацієнтка, госпіталізована за скеруванням психіатра після бійки на роботі. Народилася не у шлюбі. Від народження до 10 років жила з бабусею, яку дуже любила і поважала, намагалася в усьому догодити їй. Після заміжжя матері переїхала жити до неї. Мати і вітчим любили дівчинку і піклувалися про неї, вона прагнула їх схвалення. Однак з 15-річного віку під впливом девіантних друзів почала поводити себе неадекватно, покинула навчання, зловживала алкоголем, вживала наркотики. Через кілька років такого життя скоїла суїцидальну спробу, після якої переживала почуття провини перед матір’ю. Влаштувалася на роботу вихователькою в психоневрологічний інтернат в групу олігофренів. До своїх вихованців ставилася дуже уважно, піклувалася про них. В дівчини виник конфлікт з персоналом інтернату через їх зневажливе ставлення до дітей. Після цинічних зауважень про пацієнтів однієї із працівниць, кинулась на неї і жорстоко побила. Після цього втекла додому через відчуття провини. Відчуває себе егоїсткою через те, що покинула своїх вихованців, перед матір’ю, яку підвела, перед лікарями, які змушені займатися її проблемами, а не лікувати тих, хто справді потребує лікування.

1. Який діагноз найбільш ймовірний? 

2. Яку додаткові анамнестичні дані про пацієнтку необхідні для встановлення діагнозу?

3. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

4. У чому первинна причина звернення пацієнтки до психотерапевта?

5. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даної пацієнтки?
55. 20-річна дівчина поступила на стаціонарне лікування після посторної суїцидальної спроби. З 10 до 14 років стояла на обліку в дитячого психіатра, коли після жорстокого побиття батьком, мала струс головного мозку; постійно відзначалися бажання кинутися з висоти, страхітливі галюцинації при засинанні. Переживала епізодичні стани трансу, була схильною до фантазування, містики. Після закінчення школи поступила на навчання в театральний вуз. Вживала наркотики, мала численні випадкові статеві стосунки. В 18-річному віці зробила першу суїцидальну спробу після відрахування з вузу. Приймала транквілізатори. Поновилася на навчання, однак не виявляла бажання відвідувати заняття, конфліктувала з викладачами і студентами. Після чергової сварки вчинила повторну суїцидальну спробу.

1. Який попередній діагноз можна поставити?

2. Які хвороби слід розглядати в плані диференційного діагнозу?

3. Яку додаткові анамнестичні дані необхідні для встановлення діагнозу?

4. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

5. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даної пацієнтки?
56. Капризна і вимоглива 25-річна жінка звертається до психотерапевта, заявляючи, що їй нудно і вона у відчаї. В анамнезі протягом 5-6 років відзначаються короткі спалахи тривоги і депресії, кілька демонстративних суїцидальних спроб, імпульсивна і захисна поведінка, безладні статеві зв’язки. Вона думає, що, можливо, вона лесбіянка, хоча переважна більшість її зв’язків була з чоловіками. Вона несподівано переривала дві попередні спроби психотерапії, коли психотерапевт відмовлявся виписувати їй анксиолітики. Дослідження психічного стану показало, що вона адекватно сприймає реальність.

1. Який попередній діагноз можна поставити?

2. Які хвороби слід розглядати в плані диференційного діагнозу?

3. Яку додаткові анамнестичні дані необхідні для встановлення діагнозу?

4. Які методи психодіагностики варто застосувати для встановлення остаточного діагнозу?

5. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даної пацієнтки? 
57. У молодої жінки, яка раніше не мала психічних розладів, після того як вона потрапила в невелику автомобільну аварію, розвинувся страх водити автомобіль.

1. У чому первинна причина звернення пацієнтки до психотерапевта?

2. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даної пацієнтки? 

3. Які можуть бути приховані причини виникнення страху у пацієнтки?

4. За допомогою яких психодіагностичних методик можна виявити істину причину фобії пацієнти та істину причину звернення до психотерапевта?
58. У 40-річного одруженого чоловіка, успішного підприємця з задовільним сімейним життям, відзначається зосередженість на думках про можливий зв'язок з молодшою жінкою. Психічних розладів в анамнезі немає.

1. У чому первинна причина звернення пацієнта до психотерапевта?

2. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даного пацієнта? 

3. Які можуть бути приховані причини виникнення бажання змінити статеве життя у пацієнта?

4. За допомогою яких психодіагностичних методик можна виявити істину причину проблем пацієнта та істину причину звернення до психотерапевта?
59. У 16-річної дівчини відзначається сексуальна розрядка напруженості. Її шкільна успішність знизилася. Симптоматика виявляється паралельно з частими сварками між її батьками, які перебувають на межі розлучення.

1. У чому первинна причина звернення пацієнтки до психотерапевта?

2. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даної пацієнтки? 

3. Які можуть бути приховані причини виникнення проблем у пацієнтки?

4. За допомогою яких психодіагностичних методик можна виявити істину причину проблем пацієнти та істину причину звернення до психотерапевта?
60. Самотня інтелігентна 25-річна жінка, яка зробила успішну кар’єру, скаржиться на численні невдачі в стосунках з чоловіками, відчуття себе нещасною і бажання «розібратися у своєму житті». Попередній досвід індивідуальної психотерапії був частково успішним, та вона її переривала, не закінчивши.

1. У чому первинна причина звернення пацієнтки до психотерапевта?

2. Яке психотерапевтичне втручання найбільш адекватне для даної пацієнтки? 

3. Які можуть бути приховані причини виникнення проблем у пацієнтки?

4. За допомогою яких психодіагностичних методик можна виявити істину причину проблем пацієнти та істину причину звернення до психотерапевта?
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ПРОПОНУЮТЬСЯ ТАКІ ПЕРШІ ПИТАННЯ

 ЕКЗАМЕНАЦІЙНОГО БІЛЕТА

З ЗАГАЛЬНОЇ ПСИХОЛОГІЇ:

1.  Предмет психології. Наукова психологія і практика.

2.  Сучасна психологія в системі наук. Структура сучасної психологічної науки.

3.  Предмет та завдання медичної психології.

4.  Методи психології.

5.  Процедура психологічного дослідження ( на прикладі одного з методів вивчення особистості)

6.  Експериментальне дослідження  психічного розвитку особистості. Експериментально-генетичний метод.

7.  Спостереження як метод психології: види, вимоги до використання та умови ефективності.

8.   Психологічне діагностування.

9.   Виникнення і розвиток психіки в процесі біологічної еволюції.

10.  Культурно- історична теорія Л.С. Виготського. Поняття вищих психічних функцій та процесу інтеріорізації в теорії Л.С. Виготського.

11.  Аналіз психічних станів особистості.

12.  Самосвідомість особистості.

13.  Неусвідомлювані психічні процеси і явища.

14.  Мотиваційно-потребова сфера особистості.

15.  Розвиток особистості в онтогенезі.

16.  Психологія особистості. Теорії особистості в сучасній психологічній науці.

17.  Спрямованість особистості як система домінуючих мотивів. Види мотивів і рівень їх усвідомлення.

18.  Самооцінка особистості  і її роль для становлення Я – концепції. Цілі особистості і рівень домагань.

19.  Психологічні закономірності комунікації.

20.  Поняття, механізми та основні ефекти соціальної перцепції.

21.  Основні функції та види спілкування.

22.  Сутність та природа міжособистісного конфлікту.

23.  Стилі поведінки в конфліктній ситуації.

24.  Поняття та механізми соціалізації особистості. 

25. Етапи входження особистості в групу. Статус, позиція та роль  як основні характеристики входження особистості в групу.

26.  Взаємодія особистості в групі. Формальна та неформальна структура взаємодії в групі.

27.  Причини виникнення труднощів у спілкуванні. Види бар’єрів  у спілкуванні. 

28. Поняття та механізми групової динаміки.

29.  Взаємовідносини керівника та підлеглого. Стилі керівництва. Керівництво та лідерство в групі.
30.  Характеристика видів психологічного впливу.

31.  Теорія діяльності в психології.

32.  Основні види діяльності. Формування діяльності.

33.  Походження внутрішньої психічної діяльності із діяльності зовнішньої і практичної.

34.  Індивідуальність та її діяльність.

35. Структура та види діяльності.

36. Професійні, етичні і моральні вимоги щодо діяльності практичного психолога.

37. Загальна характеристика механізмів психічного відображення.

38. Поняття про відчуття. Фізіологічні основи і класифікація відчуттів. Пороги чутливості.

39. Характеристика сприймань. Різновиди та властивості сприймання.

40. Мнемічні процеси особистості.

41. Індивідуальні особливості пам’яті людини.

42. Мовленнєва діяльність особистості.

43.Мислення та уява.

44. Поняття про мислення. Соціальні детермінанти мислення

45. Поняття про уяву. Уява і об’єктивна дійсність.

46. Емоційні процеси особистості.

47 Функції емоцій. Способи вираження емоцій. 
48. Емоційні стани людини. Форми переживання емоцій і почуттів.

49. Довільність поведінки людини. Аналіз складної вольової діяльності

50. Саморегуляція особистості.

51. Темпераментальні властивості людини: фізіологічні основи та головні властивості.

52. Характерологічні властивості особистості. Структура характеру.

53. Типи та аналіз акцентуації характеру

54. Характер і діяльність. Врахування особливостей характеру в роботі лікарів і практичних психологів.

55. Поняття про здібності. Структура здібностей.

56. Психологія виховання.

57. Психологія навчання і учіння.

58. Індивідуальні варіанти розвитку особистості. Наявність особистості та її джерело.

59. Індивідуальність та її життєвий шлях.

60. Професійна самореалізація особистості.
  ПРОПОНУЮТЬСЯ ТАКІ ДРУГІ ПИТАННЯ

 ЕКЗАМЕНАЦІЙНОГО БІЛЕТА

З МЕДИЧНОЇ ПСИХОЛОГІЇ:

1. Особистість і хвороба. Особливості індивідуальних реакцій на хворобу Типи ставлення хворого до хвороби. Аутопластична картина хвороби. Медико-психологічні аспекти допомоги хворим в залежності від типологічних особливостей особистості.

2. Реакція на важкий стрес. Психологія посттравматичного стресу. Психологія осіб, які зазнали насильства. Мета, завдання, зміст медико-психологічної допомоги людям, які пережили важкий стрес або зазнали насильства.

3. Медико-психологічна експертиза (медико-соціальна, військова, психолого-педагогічна, судово-психологічна): мета, завдання, методи, організація. Етичні і правові аспекти психологічної експертизи.
4. Психологічні і психопатологічні розлади у хворих із захворюваннями центральної та периферичної нервової системи. Медико-психологічні  аспекти  допомоги  хворим  із  захворюваннями центральної і периферичної нервової системи.

5. Медико-психологічні аспекти аддикцій. Мотивації прийому психоактивних речовин (алкоголю, наркотичних та інших токсичних речовин і лікарських засобів): атарактична, гедонічна, гіперактивація поведінки, субмісивна, псевдокультурна та інші. Медико-психологічна допомога особам з аддиктивною поведінкою.

6. Механізми формування та домінування алкогольної, наркоманійної і токсикоманійної потреб та інших видів психологічної залежності: еволюційний, деструктивний, пов’язаний з аномалією розвитку особистості. Ігрові залежності. Медико-психологічна допомога особам з аддиктивною поведінкою.

7. Методи психокорекції та психотерапії в роботі лікаря-психотерапевта з пацієнтами, що страждають на алкоголізм та їхніми рідними.

8. Психічні та поведінкові розлади у післяпологовому періоді. Медико-психологічна допомога.

9. Методи психокорекції та психотерапії в роботі лікаря-психотерапевта з жінками під час вагітності, пологів та у післяпологовому періоді.

10. Психологічні особливості жінок під час вагітності, пологів і у післяпологовий період. Психологічні особливості жінки, яка страждає гінекологічними захворюваннями.

11. Медико-психологічні особливості хворих дітей і підлітків. Ставлення дитини до хвороби. Психологічні та психогігієнічні умови догляду та лікування хворої дитини. Психологія взаємин мама-дитина-лікар. 

12. Психологічні феномени і психопатологічні симптоми в клініці психічних захворювань. Особливості роботи медичного психолога в психіатричному стаціонарі, у психоневрологічному диспансері, в умовах сім’ї. Медико-психологічна допомога психічно хворим та членам їх сімей.

13. Медична, соціальна, правова і трудова реабілітація психічно хворих людей.

14. Психологічні особливості хворих до і після хірургічного втручання. Психологія хворого в нейрохірургічній клініці (пухлини, травми, судинні захворювання головного мозку). Психологічна і психотерапевтична тактика лікаря і середнього медперсоналу для попередження нервово-психічних розладів. Методи психокорекції та психотерапії в роботі лікаря-психотерапевта з пацієнтами до і після оперативного втручання.

15. Психологія умирання і смерті. Стадії умирання і смерті. Поведінка і суб’єктивне переживання умираючого. Стан свідомості в момент смерті. Термінальний стан хворого. Проблема евтаназії та хоспіси. Медико-психологічний супровід умираючого.

16. Психологічні особливості суїцидента. Критерії суїцидного ризику. Діагностика суїцидальної поведінки. Медико-психологічна допомога особам, схильним до суїциду та в післясуїцидальному стані.

17. Психологічні особливості хворих із серцево-судинними захворюваннями. Методи психокорекції та психотерапії.

18. Психологічні особливості хворих з захворюваннями дванадцятипалої кишки та виразкою шлунку. Методи психокорекції та психотерапії.

19. Психологічні особливості хворих на ендокринні захворювання. Методи психокорекції та психотерапії.

20. Психологічні особливості хворих з дефектами органів чуття (глухих, глухонімих). Методи психокорекції та психотерапії в роботі лікаря-психотерапевта з глухими, глухонімими  та сліпоглухонімими людьми.

21. Психологічні особливості хворих на ДЦП. Методи психокорекції та психотерапії в роботі лікаря-психотерапевта з дітьми, хворими на ДЦП та їхніми рідними.

22. Психологічні особливості хворих з дефектами органів чуття (сліпих). Методи психокорекції та психотерапії в роботі лікаря-психотерапевта з сліпими та слабозорими людьми.

23. Мозок і психіка. Свідомість. Самосвідомість, несвідоме. Поняття психічної норми і патології.

24. Хвороба та стан свідомості і самосвідомості. Критерії оцінки стану свідомості і самосвідомості у хворих. Розлади свідомості. Їх значення для оцінки психічного стану хворого. Медико-психологічні аспекти допомоги хворим з розладами свідомості.

25. Особистість і невротичні розлади. Психологічні особливості хворих на тривожні, тривожно-фобійні, обсесивно-компульсивні, дисоціативні (конверсійні) розлади. Особливості медико-психологічної допомоги хворим на невротичні розлади.

26. Особистість і психогенні захворювання. Медико-психологічна допомога.

27. Акцентуації характеру особистості. Розлади зрілої особистості та поведінки у дорослих (психопатії). Психологічні критерії діагностики. Медико-психологічні аспекти допомоги акцентуйованим та психопатичним особистостям.

28. Поведінкові та емоційні розлади, які починаються в дитячому та підлітковому віці (гіперкінетичні розлади, розлади поведінки). Медико-психологічна допомога.

29. Поняття агравації, симуляції, дисимуляції. Медико-психологічні допомога.


30. Поняття соматизованих розладів та причини їх виникнення. Іпохондрія. Конверсійні розлади. Психологічний підхід до лікування соматизованих розладів. Медико-психологічна допомога.

31. Порушення психологічного розвитку дітей (розлади мовлення, шкільних навичок, рухових функцій). Медико-психологічна допомога.

32. Психологічні  особливості  хворих  на  психічні  психотичні  розлади (шизофренія,  епілепсія,  афективні  розлади,  психічні  розлади  в інволюційному періоді). Медико-психологічна допомога.

33. Психологічні  особливості  і  психосоматичні  розлади у  осіб  літнього, похилого і старечого віку. Медико-психологічна допомога.

34. Психологічні  особливості  хворих  з  дефектами  тіла,  опорно-рухового апарату та ушкодженнями (вадами) обличчя. Медико-психологічна допомога.

35. Психологічні аспекти медикаментозної і немедикаментозної терапії.
36. Психологічні критерії діагностики сексуальних розладів. Сексуальна відраза. Відсутність сексуального задоволення. Оргазмічна дисфункція. Передчасна еякуляція. Вагінізм. Диспарейнія неорганічної природи. Медико-психологічні аспекти допомоги хворим зі статевими розладами.

37. Психологічні особливості онкологічного хворого. Проблема канцерофобії. Психологія хворого в онкологічній клініці. Психологічна і психотерапевтична тактика лікаря і середнього медперсоналу для попередження нервово-психічних розладів в онкологічних хворих.

38. Психологічні особливості осіб в умовах надзвичайних ситуацій: природних (екологічних), техногенних (антропогенних), комбінованих. Мета, завдання, зміст медико-психологічної допомоги в умовах екстремальних ситуацій.

39. Психологія хворих на афективні розлади. Психологічні особливості перебігу афективних розладів. Особливості догляду і нагляду за хворими. Медико-психологічна допомога.

40. Розлади поведінки, пов’язані з фізіологічними порушеннями та фізичними факторами. Психологічні особливості хворих на розлади прийому їжі (нервова анорексія, нервова булімія, переїдання, блювання). Методи діагностики. Медико-психологічна допомога.

41. Розлади поведінки, пов’язані з фізіологічними порушеннями та фізичними факторами. Психологічні особливості хворих на розлади сну неорганічної природи (безсоння, сноходіння, нічні страхи, кошмари). Методи діагностики. Медико-психологічна допомога.

42. Психологічні особливості осіб з девіантною поведінкою. Медико-психологічна допомога.

43. Психологічні особливості осіб з розладами статевої ідентифікації, сексуально переваги. Медико-психологічна допомога.

44. Психологія соматичного хворого. Психологічні чинники, що впливають на перебіг, лікування соматичних захворювань. Медико-психологічна допомога.

45. Психологія хворих з психічними розладами у похилому віці. Психологічні особливості перебігу. Особливості догляду і нагляду за хворими. Медико-психологічна допомога.

46. Психосоматичні  функціональні  синдроми,
психологічні  аспекти  їх діагностики. Медико-психологічна допомога.

47. Хворий і медичне середовище. Принципи психологічного супроводу лікувального процесу.
48. Ятрогенні захворювання та їх профілактика. Медико-психологічна допомога. Професійна психічна деформація. Професійні злочини, нещасні випадки, лікарські помилки.

49. Основні форми психологічної взаємодії між хворим та лікарем. Особистісні, фахові та правові вимоги до лікаря-психотерапевта та до медичного психолога

50. Первинна психопрофілактика як система заходів щодо запобігання виникненню нервово-психічних розладів. 

51. Психологічні аспекти лікарської деонтології. Психологічні аспекти лікарської діяльності. Особистість лікаря, його професійна придатність. Хворий і його образ ідеального лікаря. Медична психологія в діяльності лікаря. Психологічний контакт між лікарем і хворим. 

52. Хвороба і стан відчуттів, сприймань, уявлень. Психологічні і патологічні зміни. Методи дослідження. Їх значення для оцінки психічного стану пацієнта (хворого). Медико-психологічні аспекти допомоги хворим з розладами відчуттів, сприймань та уявлень.

53. Хвороба та стан волі, діяльності, психомоторики. Розлади ефекторної сфери. Розлади потягів. Методи діагностики. Психологічна і психопатологічна оцінка порушень ефекторних  функцій. Медико-психологічні аспекти допомоги хворим з порушенням вольової діяльності.

54. Хвороба та стан емоцій та почуттів. Психологічні феномени емоцій. Розлади емоцій та почуттів при соматичних і психічних захворюваннях. Порушення емоцій при локальних ураженнях головного мозку. Методи діагностики. Оцінка емоційного стану хворого. Медико-психологічні аспекти допомоги хворим з розладами емоцій та почуттів.

55. Хвороба та стан інтелекту. Недоумство природжене та набуте. Критерії діагностики розумової відсталості та деменцій. Медико-психологічні аспекти допомоги хворим з інтелектуальним дефектом. Психологічна допомога членам сім’ї.

56. Хвороба та стан мислення. Параметри мислення. Розлади мислення у хворих. Порушення мислення при локальних ураженнях головного мозку. Діагностика розладів мислення.  Їх значення для оцінки психічного стану хворого. Медико-психологічні аспекти допомоги хворим з розладами мислення.

57. Хвороба та стан пам’яті та уваги. Психологічні і патологічні зміни функцій пам’яті та уваги. Методи дослідження. Їх значення для оцінки психічного стану хворого (пацієнта). Медико-психологічні аспекти допомоги хворим з розладами пам’яті та уваги.

58. Організація і сучасний стан медико-психологічної допомоги в Україні. Перспективи розвитку.

59. Предмет, завдання, зміст та об’єм медичної психології.

60. Первинна психопрофілактика як система заходів щодо запобігання виникненню нервово-психічних розладів. Вторинна психопрофілактика як комплекс заходів, скерованих на ранню діагностику, лікування психічних захворювань.
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КРИТЕРІЇ ОЦІНКИ ЗНАНЬ СТУДЕНТІВ

1. Критерії оцінки теоретичних знань:

Оцінку «відмінно» заслуговує студент, що показав всебічне систематичне та глибоке знання навчально-програмного матеріалу, засвоїв взаємозв’язок  між основними поняттями дисципліни, їх значення для подальшого вивчення психологічних та медико-біологічних дисциплін. Оцінка «відмінно» виставляється, як правило, студенту, що показав відмінні знання з усіх питань білету, виконав практичне завдання.

Оцінку «добре» заслуговує студент, що показав повне знання програмного матеріалу, засвоїв основну літературу, рекомендовану програмою. Оцінка «добре» виставляється, як правило, студенту, що отримав хороші та відмінні оцінки з усіх питань білету та виконав практичне завдання.

Оцінку «задовільно» заслуговує студент, що показав знання основного навчально-програмного матеріалу у об’ємі, необхідному для подальшого навчання, але припустив певних, не дуже принципових помилок у відповіді. Оцінка «задовільно», як правило,  виставляється студенту, що одержав оцінки «задовільно» з переважної більшості питань та практичного завдання.

Оцінку «незадовільно» заслуговує студент, що не засвоїв навчально-програмний матеріал, допустив принципові помилки у відповіді. Як правило, оцінка «незадовільно» виставляється студентові, що дав незадовільну відповідь на 2 або більше теоретичних питань та не міг виконати практичну роботу.

2. Критерії оцінки набутих студентами практичних навичок:

Оцінку «відмінно» заслуговує студент, що виконує роботу без зауважень викладача.

Оцінку «добре» заслуговує студент , що виконує роботу із зауваженням  викладача, що суттєво не змінює її виконання.

Оцінку «задовільно» заслуговує студент, що виконує роботу із труднощами, що можуть бути усунені за допомогою викладача.

Оцінку «незадовільно» заслуговує студент, що не може виконати роботу.

Результат практично-орієнтованого державного іспиту визначається за двома шкалами: у балах багатобальної шкали та в оцінках традиційної 4-бальної шкали ( 5 – «відмінно», 4 – «добре», 3 – «задовільно», 2 – «незадовільно»).
	Оцінка за багатобальною (200) шкалою
	Оцінка за чотирибальною шкалою

	170-200
	5 «відмінно»

	140-169
	4 «добре»

	101-139
	3 «задовільно»

	100 і менше
	2 «незадовільно»


СХЕМА АНАЛІЗУ

ПРОБЛЕМНОЇ СИТУАЦІЇ

1. Визначення і формулювання проблеми, описаної у ситуації. Правильне формулювання проблеми обумовлює вибір конкретної галузі психологічного знання, у термінах якого доцільніше аналізувати дану ситуацію (наприклад, соціальної психології, вікової психології, психологічного консультування чи психотерапії).

2. Опис вірогідної генези проблеми, яка викликала виникнення даної ситуації. Висування психологічних гіпотез відносно характеру та причин поведінки діючих осіб ситуації. Побудова гіпотез підказує напрями пошуку рішень ситуації.

3. При необхідності обґрунтувати:

а) доцільність проведення психодіагностичного дослідження;

б) вибір конкретного психодіагностичного інструментарію.

4. Формулювання й обґрунтування основних задач психологічного впливу чи взаємодії, виходячи з можливих результатів психодіагностичного дослідження чи аналізу причин виникнення описаної у ситуації проблеми.

5. Опис та обґрунтування можливих (доцільних) способів рішення сформульованих задач з арсеналу психологічних методів і технік.
Завідувач кафедри 
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ВИПУСКНИК ПОВИНЕН ЗНАТИ:
· методологічні принципи й теоретичні концепції сучасної психології;

· основні закономірності існування й розвитку психіки людини;

· особливості пізнавальної діяльності особистості, напрями та специфіку практично-психологічної діяльності в цих сферах;

· індивідуально-типологічні і стильові параметри діяльності людини й систему відповідних практично-психологічних заходів;

· закономірності структури і становлення особистості в онтогенезі, найбільш важливі теоретичні уявлення світової психології щодо психології особистості;

· закономірності вікового розвитку особистості й особливості практично-психологічної діяльності з людьми різних вікових груп;

· соціально-психологічні закономірності розвитку й існування особистості в групі та в спільнотах і основні підходи до практично0-психологічної діяльності в комунікативній та інтерактивній сферах;

· особливості в індивідуальних варіантів розвитку особистості та принципи організації відповідної практично-психологічної діяльності;

· основні положення й принципи консультативно-корекційної роботи, сучасні напрямки психологічного консультування, основні засоби консультативної роботи;

· основи медико-психологічних знань, закономірності психосоматичних прояв та клінічних випадків;

· закономірності виникнення, протікання та корекції екстремальних (травматичних) переживань особистості;

·  методи дослідження в психології;

· основні принципи і напрямки психодіагностики;

· закономірності і засоби встановлення та використання психологічного діагнозу.

ВИПУСКНИК ПОВИНЕН УМІТИ: 

· аналізувати  теоретичні положення наукової психології і рефлективно застосувати їх у практичній діяльності;

· виокремлювати дослідницьку проблему і планувати психологічне дослідження;

· проводити психодіагностичні обстеження, установлювати психологічний аналіз;

· інтерпретувати дані психодіагностики, робити висновки;

· аналізувати і інтерпретувати окремий випадок за запитом;

· планувати і здійснювати систему консультативно-корекційних процедур, адекватних життєвій проблемі особистості;

· застосувати різні способи психотерапевтичної взаємодії з клієнтом;

· планувати і здійснювати систему реабілітаційних заходів;

· гнучко реагувати на індивідуальні випадки, рефлексивно ставитися до проблем клієнта; 

· відновлювати свої фахові знання, мати тенденції до професійно-особистісного зростання;

· реалізувати професійно-етичні вимоги і положення відповідно до існуючих нормативів;
· складати план експериментально-психологічного дослідження з урахуванням психодіагностичної задачі та даних щодо валідності та надійності певних методик; 
· встановлювати психологічний контакт з хворим, долати психологічні бар'єри;
· проводити психологічне дослідження та вести його протокол;
· обробляти результати дослідження та формувати його висновки (в тому числі - за проективними методиками) щодо індивідуально-психологічних. особливостей пацієнта та наявності в нього певних патопсихологічних симптомів/синдромів;
· здійснювати психологічний вплив на пацієнта, коригувати його психологічний стан та внутрішню картину хвороби;
· надавати медико-психологічну допомогу хворим з психічними відхиленнями при соматичних захворюваннях; 
· проводити медико-психологічне консультування та психокорекцію виявлених відхилень; 
· діагностувати і надавати медико-психологічну допомогу особам, що знаходилися в умовах надзвичайних ситуацій;
· виявляти причини аддикцій і надавати медико-психологічну допомогу особам з аддиктивною поведінкою. 
