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Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра психологии и педагогики 

 

Приложение А к рабочей программе дисциплины (модуля) 

 

Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

«Психосоматика» 

 

Специальность 37.05.01 Клиническая психология  

(очная форма обучения)  

 

Раздел 1. Общие вопросы психосоматической медицины. Определение 

психосоматических расстройств. Исторические взгляды на природу психосоматических 

расстройств. 

Тема 1.1: Общие вопросы психосоматической медицины. Определение 

психосоматических расстройств. Исторические взгляды на природу психосоматических 

расстройств. 

Цель: Познакомить с психосоматической феноменологией.  

Задачи:  
1.Рассмотреть историю становления и развития взглядов на психосоматические 

расстройства.  

2.Рассмотреть классические теории, раскрывающие природу психосоматических 

заболеваний. 

Обучающийся должен знать: основные положения современных теорий и моделей, 

разработанных в области психосоматической медицины; систему категорий и методов, 

направленных на формирование аналитического и логического мышления психолога. 

Обучающийся должен уметь: выстраивать и обосновывать теоретические положения в 

области психологии и смежных наук. 

Обучающийся должен владеть: анализа, синтеза и обобщения фактов. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием 

конспектов лекций и рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля. 

1. Психосоматическая медицина как наука, ее цели и задачи.  

2. История развития взглядов на природу  психосоматических расстройств. 

3. Классические психосоматические теории. 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Труфанова О.К. Основы психосоматической психологии [Электронный ресурс]: учебное 

пособие. – Р-н-Д.: ЮжФУ, 2008 (ЭБС «Университетская библиотека онлайн»). 

Дополнительная: 

1. Бурлачук Л.Ф. и др. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов. – СПб.: 

Питер, 2015 (ЭБС «Айбукс»). 

2. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов под ред. Б.Д. Карвасарского. -  

СПб.: Питер, 2012 (ЭБС «Айбукс»). 

3. Винокур В.А. Балинтовские группы: история, технология, границы и ресурсы: 

монография. – СПб.: СпецЛит, 2015. 

4. Групповая психотерапия: учебное пособие. – М.: Академический проект, 2014. 

5. Симоненко В.Б. и др. Психосоматический фактор в исходах экстремальных ситуаций. – 
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М.: Бином, 2013. 

6.Тополянский В.Д. Психосоматические расстройства: руководство для врачей. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

7. Арбузов А.Л., Краснов А.А., Марченко А.А. и др. Расстройства психосоматического 

спектра: патогенез, диагностика, лечение [Электронный ресурс]: руководство для врачей / под ред. 

Г.И. Сторожакова, В.К. Шамрея. – СПб.: СпецЛит, 2014 (ЭБС «Университетская библиотека 

онлайн»). 

8. Эйдемиллер Э.Г. Психология и психотерапия семьи [Электронный ресурс]. – СПб.: Питер, 

2015 (ЭБС «Айбукс»). 

 

 

Раздел 2. Психодинамические теории возникновения психосоматических расстройств. 

Тема 2.1: Психодинамические теории возникновения психосоматических расстройств. 

Цель: Сформировать представление о природе психосоматических заболеваний с позиции 

психодинамической теории. 

Задачи: Рассмотреть теории З. Фрейда и Александера. 

Обучающийся должен знать: основные положения современных теорий и моделей, 

разработанных в области психосоматической медицины. 

Обучающийся должен уметь: обоснованно выбирать психокоррекционный подход. 

Обучающийся должен владеть: навыками взаимодействия клинического психолога с 

пациентами, имеющими психосоматические заболевания и их ближайшим окружением; 

принципами и методами психологического консультирования, психокоррекцией больных с 

психосоматическими заболеваниями 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием 

конспектов лекций и рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля. 

1.Теория конверсионных расстройств З. Фрейда.  

2.Теория специфичности конфликта Александера. 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Труфанова О.К. Основы психосоматической психологии [Электронный ресурс]: учебное 

пособие. – Р-н-Д.: ЮжФУ, 2008 (ЭБС «Университетская библиотека онлайн»). 

Дополнительная: 

1. Бурлачук Л.Ф. и др. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов. – СПб.: 

Питер, 2015 (ЭБС «Айбукс»). 

2. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов под ред. Б.Д. Карвасарского. -  

СПб.: Питер, 2012 (ЭБС «Айбукс»). 

3. Винокур В.А. Балинтовские группы: история, технология, границы и ресурсы: 

монография. – СПб.: СпецЛит, 2015. 

4. Групповая психотерапия: учебное пособие. – М.: Академический проект, 2014. 

5. Симоненко В.Б. и др. Психосоматический фактор в исходах экстремальных ситуаций. – 

М.: Бином, 2013. 

6.Тополянский В.Д. Психосоматические расстройства: руководство для врачей. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

7. Арбузов А.Л., Краснов А.А., Марченко А.А. и др. Расстройства психосоматического 

спектра: патогенез, диагностика, лечение [Электронный ресурс]: руководство для врачей / под ред. 

Г.И. Сторожакова, В.К. Шамрея. – СПб.: СпецЛит, 2014 (ЭБС «Университетская библиотека 

онлайн»). 

8. Эйдемиллер Э.Г. Психология и психотерапия семьи [Электронный ресурс]. – СПб.: Питер, 

2015 (ЭБС «Айбукс»). 
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Раздел 3. Другие классические психосоматические теории. 

Тема 3.1: Другие классические психосоматические теории. 

Цель: Сформировать представление о природе психосоматических заболеваний с позиции 

других теории. 

Задачи: Рассмотреть теории, раскрывающие природу  психосоматических заболеваний. 

Обучающийся должен знать: основные положения современных теорий и моделей, 

разработанных в области психосоматической медицины. 

Обучающийся должен уметь: обоснованно выбирать психокоррекционный подход. 

Обучающийся должен владеть: навыками взаимодействия клинического психолога с 

пациентами, имеющими психосоматические заболевания и их ближайшим окружением; 

принципами и методами психологического консультирования, психокоррекцией больных с 

психосоматическими заболеваниями. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием 

конспектов лекций и рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля. 

1.Теория ресоматизации и десоматизации.  

2.Теория утраты значимого объекта Фрейнбергера. 

3.Алекситимическая теория Сифнеоса.  

4.Теория личностных типов Данбар. 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Труфанова О.К. Основы психосоматической психологии [Электронный ресурс]: учебное 

пособие. – Р-н-Д.: ЮжФУ, 2008 (ЭБС «Университетская библиотека онлайн»). 

Дополнительная: 

1. Бурлачук Л.Ф. и др. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов. – СПб.: 

Питер, 2015 (ЭБС «Айбукс»). 

2. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов под ред. Б.Д. Карвасарского. -  

СПб.: Питер, 2012 (ЭБС «Айбукс»). 

3. Винокур В.А. Балинтовские группы: история, технология, границы и ресурсы: 

монография. – СПб.: СпецЛит, 2015. 

4. Групповая психотерапия: учебное пособие. – М.: Академический проект, 2014. 

5. Симоненко В.Б. и др. Психосоматический фактор в исходах экстремальных ситуаций. – 

М.: Бином, 2013. 

6.Тополянский В.Д. Психосоматические расстройства: руководство для врачей. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

7. Арбузов А.Л., Краснов А.А., Марченко А.А. и др. Расстройства психосоматического 

спектра: патогенез, диагностика, лечение [Электронный ресурс]: руководство для врачей / под ред. 

Г.И. Сторожакова, В.К. Шамрея. – СПб.: СпецЛит, 2014 (ЭБС «Университетская библиотека 

онлайн»). 

8. Эйдемиллер Э.Г. Психология и психотерапия семьи [Электронный ресурс]. – СПб.: Питер, 

2015 (ЭБС «Айбукс»). 

 

 

Раздел 4. Психофизиологические  теории (теория Г. Селье) психосоматических 

расстройств. 

Тема 4.1: Психофизиологические  теории (теория Г. Селье) психосоматических 

расстройств. 
Цель: Сформировать представление о физиологической природе психосоматических 

заболеваний. 

Задачи: Рассмотреть теорию Г. Селье, раскрывающую физиологическую природу  

психосоматических заболеваний. 

Обучающийся должен знать: основные положения современных теорий и моделей, 
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разработанных в области психосоматической медицины. 

Обучающийся должен уметь: обоснованно выбирать психокоррекционный подход. 

Обучающийся должен владеть: навыками взаимодействия клинического психолога с 

пациентами, имеющими психосоматические заболевания и их ближайшим окружением; 

принципами и методами психологического консультирования, психокоррекцией больных с 

психосоматическими заболеваниями 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием 

конспектов лекций и рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля. 

1.Психофизиологические механизмы возникновения психосоматических расстройств. 

2.Психосоматика как проявление фазы истощения. 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Труфанова О.К. Основы психосоматической психологии [Электронный ресурс]: учебное 

пособие. – Р-н-Д.: ЮжФУ, 2008 (ЭБС «Университетская библиотека онлайн»). 

Дополнительная: 

1. Бурлачук Л.Ф. и др. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов. – СПб.: 

Питер, 2015 (ЭБС «Айбукс»). 

2. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов под ред. Б.Д. Карвасарского. -  

СПб.: Питер, 2012 (ЭБС «Айбукс»). 

3. Винокур В.А. Балинтовские группы: история, технология, границы и ресурсы: 

монография. – СПб.: СпецЛит, 2015. 

4. Групповая психотерапия: учебное пособие. – М.: Академический проект, 2014. 

5. Симоненко В.Б. и др. Психосоматический фактор в исходах экстремальных ситуаций. – 

М.: Бином, 2013. 

6.Тополянский В.Д. Психосоматические расстройства: руководство для врачей. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

7. Арбузов А.Л., Краснов А.А., Марченко А.А. и др. Расстройства психосоматического 

спектра: патогенез, диагностика, лечение [Электронный ресурс]: руководство для врачей / под ред. 

Г.И. Сторожакова, В.К. Шамрея. – СПб.: СпецЛит, 2014 (ЭБС «Университетская библиотека 

онлайн»). 

8. Эйдемиллер Э.Г. Психология и психотерапия семьи [Электронный ресурс]. – СПб.: Питер, 

2015 (ЭБС «Айбукс»). 

 

 

Раздел 5. Современные многофакторные теории возникновения психосоматических 

расстройств. 

Тема 5.1: Современные многофакторные теории возникновения психосоматических 

расстройств. 

Цель: Сформировать представление о современных подходах к природе психосоматических 

заболеваний. 

Задачи: Рассмотреть современные теории природы  психосоматических заболеваний. 

Обучающийся должен знать: основные положения современных теорий и моделей, 

разработанных в области психосоматической медицины. 

Обучающийся должен уметь: обоснованно выбирать психокоррекционный подход. 

Обучающийся должен владеть: навыками взаимодействия клинического психолога с 

пациентами, имеющими психосоматические заболевания и их ближайшим окружением; 

принципами и методами психологического консультирования, психокоррекцией больных с 

психосоматическими заболеваниями 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием 
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конспектов лекций и рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля. 

1.Биопсихосоциальная модель психосоматических расстройств.  

2.Факторы риска возникновения психосоматических расстройств. 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Труфанова О.К. Основы психосоматической психологии [Электронный ресурс]: учебное 

пособие. – Р-н-Д.: ЮжФУ, 2008 (ЭБС «Университетская библиотека онлайн»). 

Дополнительная: 

1. Бурлачук Л.Ф. и др. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов. – СПб.: 

Питер, 2015 (ЭБС «Айбукс»). 

2. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов под ред. Б.Д. Карвасарского. -  

СПб.: Питер, 2012 (ЭБС «Айбукс»). 

3. Винокур В.А. Балинтовские группы: история, технология, границы и ресурсы: 

монография. – СПб.: СпецЛит, 2015. 

4. Групповая психотерапия: учебное пособие. – М.: Академический проект, 2014. 

5. Симоненко В.Б. и др. Психосоматический фактор в исходах экстремальных ситуаций. – 

М.: Бином, 2013. 

6.Тополянский В.Д. Психосоматические расстройства: руководство для врачей. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

7. Арбузов А.Л., Краснов А.А., Марченко А.А. и др. Расстройства психосоматического 

спектра: патогенез, диагностика, лечение [Электронный ресурс]: руководство для врачей / под ред. 

Г.И. Сторожакова, В.К. Шамрея. – СПб.: СпецЛит, 2014 (ЭБС «Университетская библиотека 

онлайн»). 

8. Эйдемиллер Э.Г. Психология и психотерапия семьи [Электронный ресурс]. – СПб.: Питер, 

2015 (ЭБС «Айбукс»). 

 

 

Раздел 6. «Психосоматическая семья» как фактор развития психосоматических 

расстройств. 

Тема 6.1: «Психосоматическая семья» как фактор развития психосоматических 

расстройств. 

Цель: Сформировать представление о дисфункциональной семье как факторе 

психосоматических заболеваний у детей. 

Задачи: Рассмотреть систему взаимоотношений в психосоматической семье. 

Обучающийся должен знать: основные положения современных теорий и моделей, 

разработанных в области психосоматической медицины; основные виды психосоматических 

расстройств. 

Обучающийся должен уметь: основные положения современных теорий и моделей, 

разработанных в области психосоматической медицины; основные виды психосоматических 

расстройств. 

Обучающийся должен владеть: навыками взаимодействия клинического психолога с 

пациентами, имеющими психосоматические заболевания и их ближайшим окружением; 

принципами и методами психологического консультирования, психокоррекцией больных с 

психосоматическими заболеваниями. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1.Психодиагностика внутрисемейных отношений.  

2.Дезадаптивная система взаимодействия в «психосоматической семье». 

2. Практическая работа.  

1.Дать характеристику психосоматогенных семей. 

2.Раскрыть феномен «вторичная выгода». 

3.Раскрыть модель С. Минухина: особенности психогенной семьи.  

4.Семейные стили воспитания. Г. Стайерлин – типы отношений родительских семей. 
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Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием 

конспектов лекций и рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля. 

1.Психодиагностика внутрисемейных отношений.  

2.Дезадаптивная система взаимодействия в «психосоматической семье». 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Труфанова О.К. Основы психосоматической психологии [Электронный ресурс]: учебное 

пособие. – Р-н-Д.: ЮжФУ, 2008 (ЭБС «Университетская библиотека онлайн»). 

Дополнительная: 

1. Бурлачук Л.Ф. и др. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов. – СПб.: 

Питер, 2015 (ЭБС «Айбукс»). 

2. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов под ред. Б.Д. Карвасарского. -  

СПб.: Питер, 2012 (ЭБС «Айбукс»). 

3. Винокур В.А. Балинтовские группы: история, технология, границы и ресурсы: 

монография. – СПб.: СпецЛит, 2015. 

4. Групповая психотерапия: учебное пособие. – М.: Академический проект, 2014. 

5. Симоненко В.Б. и др. Психосоматический фактор в исходах экстремальных ситуаций. – 

М.: Бином, 2013. 

6.Тополянский В.Д. Психосоматические расстройства: руководство для врачей. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

7. Арбузов А.Л., Краснов А.А., Марченко А.А. и др. Расстройства психосоматического 

спектра: патогенез, диагностика, лечение [Электронный ресурс]: руководство для врачей / под ред. 

Г.И. Сторожакова, В.К. Шамрея. – СПб.: СпецЛит, 2014 (ЭБС «Университетская библиотека 

онлайн»). 

8. Эйдемиллер Э.Г. Психология и психотерапия семьи [Электронный ресурс]. – СПб.: Питер, 

2015 (ЭБС «Айбукс»). 

 

 

Раздел 7. Современные классификации психосоматических расстройств. 

Тема 7.1: Современные классификации психосоматических расстройств. 

Цель: Сформировать представление о типологии психосоматических расстройств.  

Задачи: Рассмотреть классификации психосоматических расстройств. 

Обучающийся должен знать: основные положения современных теорий и моделей, 

разработанных в области психосоматической медицины; основные виды психосоматических 

расстройств. 

Обучающийся должен уметь: основные положения современных теорий и моделей, 

разработанных в области психосоматической медицины; основные виды психосоматических 

расстройств. 

Обучающийся должен владеть: навыками взаимодействия клинического психолога с 

пациентами, имеющими психосоматические заболевания и их ближайшим окружением; 

принципами и методами психологического консультирования, психокоррекцией больных с 

психосоматическими заболеваниями. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1.Классификация психосоматических расстройств по МКБ-10.  

2.Другие примеры классификаций.   

2. Практическая работа.  

1.Раскрыть психосоматические и соматопсихические расстройства в международной 

классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). 

2.Раскрыть клинико-психопатологическую диагностику психосоматические и 

соматопсихические расстройств. 
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Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием 

конспектов лекций и рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля. 

1.Классификация психосоматических расстройств по МКБ-10.  

2.Другие примеры классификаций.   

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Труфанова О.К. Основы психосоматической психологии [Электронный ресурс]: учебное 

пособие. – Р-н-Д.: ЮжФУ, 2008 (ЭБС «Университетская библиотека онлайн»). 

Дополнительная: 

1. Бурлачук Л.Ф. и др. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов. – СПб.: 

Питер, 2015 (ЭБС «Айбукс»). 

2. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов под ред. Б.Д. Карвасарского. -  

СПб.: Питер, 2012 (ЭБС «Айбукс»). 

3. Винокур В.А. Балинтовские группы: история, технология, границы и ресурсы: 

монография. – СПб.: СпецЛит, 2015. 

4. Групповая психотерапия: учебное пособие. – М.: Академический проект, 2014. 

5. Симоненко В.Б. и др. Психосоматический фактор в исходах экстремальных ситуаций. – 

М.: Бином, 2013. 

6.Тополянский В.Д. Психосоматические расстройства: руководство для врачей. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

7. Арбузов А.Л., Краснов А.А., Марченко А.А. и др. Расстройства психосоматического 

спектра: патогенез, диагностика, лечение [Электронный ресурс]: руководство для врачей / под ред. 

Г.И. Сторожакова, В.К. Шамрея. – СПб.: СпецЛит, 2014 (ЭБС «Университетская библиотека 

онлайн»). 

8. Эйдемиллер Э.Г. Психология и психотерапия семьи [Электронный ресурс]. – СПб.: Питер, 

2015 (ЭБС «Айбукс»). 

 

 

Раздел 8. Функциональные психосоматические расстройства. 

Тема 8.1: Функциональные психосоматические расстройства. 

Цель: Сформировать представление о природе соматоформных расстройств.  

Задачи:  

1.Рассмотреть причины, распространенность соматоформных расстройств. 

2.Системно-клинический подход к оценке невротических расстройств. 

Обучающийся должен знать: основные положения современных теорий и моделей, 

разработанных в области психосоматической медицины; основные виды психосоматических 

расстройств. 

Обучающийся должен уметь: основные положения современных теорий и моделей, 

разработанных в области психосоматической медицины; основные виды психосоматических 

расстройств. 

Обучающийся должен владеть: навыками взаимодействия клинического психолога с 

пациентами, имеющими психосоматические заболевания и их ближайшим окружением; 

принципами и методами психологического консультирования, психокоррекцией больных с 

психосоматическими заболеваниями. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1.Соматоформные расстройства, «органные неврозы».  

2.Специфика жалоб, поведения пациентов, характеристика эмоциональной сферы. 

2. Практическая работа.  

1.Факторы предрасположенности и уязвимости. Психотравмирующие обстоятельства и 

стрессы. 
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2.Соматизированные проявления на этапе полного развития невротических нарушений. 

3.Адаптивные и психологически защитные проявления в клинике неврозов. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием 

конспектов лекций и рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля. 

1.Соматоформные расстройства, «органные неврозы».  

2.Специфика жалоб, поведения пациентов, характеристика эмоциональной сферы. 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Труфанова О.К. Основы психосоматической психологии [Электронный ресурс]: учебное 

пособие. – Р-н-Д.: ЮжФУ, 2008 (ЭБС «Университетская библиотека онлайн»). 

Дополнительная: 

1. Бурлачук Л.Ф. и др. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов. – СПб.: 

Питер, 2015 (ЭБС «Айбукс»). 

2. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов под ред. Б.Д. Карвасарского. -  

СПб.: Питер, 2012 (ЭБС «Айбукс»). 

3. Винокур В.А. Балинтовские группы: история, технология, границы и ресурсы: 

монография. – СПб.: СпецЛит, 2015. 

4. Групповая психотерапия: учебное пособие. – М.: Академический проект, 2014. 

5. Симоненко В.Б. и др. Психосоматический фактор в исходах экстремальных ситуаций. – 

М.: Бином, 2013. 

6.Тополянский В.Д. Психосоматические расстройства: руководство для врачей. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

7. Арбузов А.Л., Краснов А.А., Марченко А.А. и др. Расстройства психосоматического 

спектра: патогенез, диагностика, лечение [Электронный ресурс]: руководство для врачей / под ред. 

Г.И. Сторожакова, В.К. Шамрея. – СПб.: СпецЛит, 2014 (ЭБС «Университетская библиотека 

онлайн»). 

8. Эйдемиллер Э.Г. Психология и психотерапия семьи [Электронный ресурс]. – СПб.: Питер, 

2015 (ЭБС «Айбукс»). 

 

 

Раздел 9. Психосоматозы. 

Тема 9.1: Психосоматозы. 

Цель: Сформировать представление о природе психосоматозов.  

Задачи:  

1.Рассмотреть причины возникновения психосоматозов. 

2.Системно-клинический подход к оценке психосоматозов. 

Обучающийся должен знать: основные положения современных теорий и моделей, 

разработанных в области психосоматической медицины; основные виды психосоматических 

расстройств. 

Обучающийся должен уметь: основные положения современных теорий и моделей, 

разработанных в области психосоматической медицины; основные виды психосоматических 

расстройств. 

Обучающийся должен владеть: навыками взаимодействия клинического психолога с 

пациентами, имеющими психосоматические заболевания и их ближайшим окружением; 

принципами и методами психологического консультирования, психокоррекцией больных с 

психосоматическими заболеваниями. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1.Психосоматические расстройства, их основные проявления и особенности клинической 

картины.  

2.Факторы риска возникновения психосоматических расстройств. 
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2. Практическая работа.  

1.Раскрыть условия появления соматически обусловленных психических нарушений. 

2.Раскрыть признаки психосоматических расстройств по К. Шнайдеру. 

3.Этиопатогенез психосоматических расстройств. 

4. Соматогенные психосоматические расстройства по МКБ-10. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием 

конспектов лекций и рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля. 

1.Психосоматические расстройства, их основные проявления и особенности клинической 

картины.  

2.Факторы риска возникновения психосоматических расстройств. 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Труфанова О.К. Основы психосоматической психологии [Электронный ресурс]: учебное 

пособие. – Р-н-Д.: ЮжФУ, 2008 (ЭБС «Университетская библиотека онлайн»). 

Дополнительная: 

1. Бурлачук Л.Ф. и др. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов. – СПб.: 

Питер, 2015 (ЭБС «Айбукс»). 

2. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов под ред. Б.Д. Карвасарского. -  

СПб.: Питер, 2012 (ЭБС «Айбукс»). 

3. Винокур В.А. Балинтовские группы: история, технология, границы и ресурсы: 

монография. – СПб.: СпецЛит, 2015. 

4. Групповая психотерапия: учебное пособие. – М.: Академический проект, 2014. 

5. Симоненко В.Б. и др. Психосоматический фактор в исходах экстремальных ситуаций. – 

М.: Бином, 2013. 

6.Тополянский В.Д. Психосоматические расстройства: руководство для врачей. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

7. Арбузов А.Л., Краснов А.А., Марченко А.А. и др. Расстройства психосоматического 

спектра: патогенез, диагностика, лечение [Электронный ресурс]: руководство для врачей / под ред. 

Г.И. Сторожакова, В.К. Шамрея. – СПб.: СпецЛит, 2014 (ЭБС «Университетская библиотека 

онлайн»). 

8. Эйдемиллер Э.Г. Психология и психотерапия семьи [Электронный ресурс]. – СПб.: Питер, 

2015 (ЭБС «Айбукс»). 

 

 

Раздел 10. Особенности проведения психодиагностики при психосоматических 

расстройствах. 

Тема 10.1: Особенности проведения психодиагностики при психосоматических 

расстройствах. 

Цель: Сформировать представление об организации, проведении исследования 

психосоматических пациентов. 

Задачи:  
1.Рассмотреть принципы подбора методик для исследования психосоматических пациентов. 

2.Рассмотреть требования к использованию методик. 

Обучающийся должен знать: основные виды психосоматических расстройств; личностные 

особенности, психологические ресурсы и адаптационные возможности больных; личностные и 

профессиональные качества клинического психолога; правовые и этические аспекты работы с 

больными, имеющими психосоматические нарушения. 

Обучающийся должен уметь: осуществлять взаимодействие с пациентом и другими 

участниками диагностического и лечебного процесса. 

Обучающийся должен владеть: навыками взаимодействия клинического психолога с 

пациентами, имеющими психосоматические заболевания и их ближайшим окружением 
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Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1.Особенности психодиагностики. 

2.Подбор психодиагностического инструментария. 

2. Практическая работа.  

1.Неспецифические условия проведения клинической беседы. 

2.Основыне разделы анамнеза жизни и анамнеза болезни. 

3.Принципы подбора методик. 

4.Требования к использованию методик. 

5.Типы вопросов при интервьюировании пациентов.   

6.Проведение методик: 

- Гиссенский опросник соматических жалоб 

- Торонтская алекситимическая шкала 

- Опросник Гарбузова. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием 

конспектов лекций и рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля. 

1.Особенности психодиагностики. 

2.Подбор психодиагностического инструментария. 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Труфанова О.К. Основы психосоматической психологии [Электронный ресурс]: учебное 

пособие. – Р-н-Д.: ЮжФУ, 2008 (ЭБС «Университетская библиотека онлайн»). 

Дополнительная: 

1. Бурлачук Л.Ф. и др. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов. – СПб.: 

Питер, 2015 (ЭБС «Айбукс»). 

2. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов под ред. Б.Д. Карвасарского. -  

СПб.: Питер, 2012 (ЭБС «Айбукс»). 

3. Винокур В.А. Балинтовские группы: история, технология, границы и ресурсы: 

монография. – СПб.: СпецЛит, 2015. 

4. Групповая психотерапия: учебное пособие. – М.: Академический проект, 2014. 

5. Симоненко В.Б. и др. Психосоматический фактор в исходах экстремальных ситуаций. – 

М.: Бином, 2013. 

6.Тополянский В.Д. Психосоматические расстройства: руководство для врачей. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

7. Арбузов А.Л., Краснов А.А., Марченко А.А. и др. Расстройства психосоматического 

спектра: патогенез, диагностика, лечение [Электронный ресурс]: руководство для врачей / под ред. 

Г.И. Сторожакова, В.К. Шамрея. – СПб.: СпецЛит, 2014 (ЭБС «Университетская библиотека 

онлайн»). 

8. Эйдемиллер Э.Г. Психология и психотерапия семьи [Электронный ресурс]. – СПб.: Питер, 

2015 (ЭБС «Айбукс»). 

 

 

Раздел 11. Особенности  формирования психотерапевтического альянса с пациентами 

при психосоматических расстройствах. 

Тема 11.1: Особенности  формирования психотерапевтического альянса с пациентами 

при психосоматических расстройствах. 

Цель: Сформировать представление о формирования психотерапевтического альянса с 

пациентами при психосоматических расстройствах.  

Задачи:  
1.Рассмотреть особенности психотерапевтического альянса. 

2.Рассмотреть ВКБ психосоматического больного. 
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Обучающийся должен знать: основные виды психосоматических расстройств; личностные 

особенности, психологические ресурсы и адаптационные возможности больных; личностные и 

профессиональные качества клинического психолога; правовые и этические аспекты работы с 

больными, имеющими психосоматические нарушения. 

Обучающийся должен уметь: осуществлять взаимодействие с пациентом и другими 

участниками диагностического и лечебного процесса; обоснованно выбирать 

психокоррекционный подход. 

Обучающийся должен владеть: навыками взаимодействия клинического психолога с 

пациентами, имеющими психосоматические заболевания и их ближайшим окружением; 

принципами и методами психологического консультирования, психокоррекцией больных с 

психосоматическими заболеваниями. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1.Особенности  формирования психотерапевтического альянса.  

2.«Соматическая картина болезни» и ее влияние на особенности взаимодействия с 

пациентом. 

2. Практическая работа.  

1.Конструктивные формы терапевтической беседы. 

2.Этапы аналитической работы с психосоматиками. 

3. Принципы клиент-центрированной психотерапии. 

4.Понятие, уровни, типы внутренней картины болезни.  

5.Копинг, копинговые стратегии.  

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием 

конспектов лекций и рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля. 

1.Особенности  формирования психотерапевтического альянса.  

2.«Соматическая картина болезни» и ее влияние на особенности взаимодействия с 

пациентом. 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Труфанова О.К. Основы психосоматической психологии [Электронный ресурс]: учебное 

пособие. – Р-н-Д.: ЮжФУ, 2008 (ЭБС «Университетская библиотека онлайн»). 

Дополнительная: 

1. Бурлачук Л.Ф. и др. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов. – СПб.: 

Питер, 2015 (ЭБС «Айбукс»). 

2. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов под ред. Б.Д. Карвасарского. -  

СПб.: Питер, 2012 (ЭБС «Айбукс»). 

3. Винокур В.А. Балинтовские группы: история, технология, границы и ресурсы: 

монография. – СПб.: СпецЛит, 2015. 

4. Групповая психотерапия: учебное пособие. – М.: Академический проект, 2014. 

5. Симоненко В.Б. и др. Психосоматический фактор в исходах экстремальных ситуаций. – 

М.: Бином, 2013. 

6.Тополянский В.Д. Психосоматические расстройства: руководство для врачей. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

7. Арбузов А.Л., Краснов А.А., Марченко А.А. и др. Расстройства психосоматического 

спектра: патогенез, диагностика, лечение [Электронный ресурс]: руководство для врачей / под ред. 

Г.И. Сторожакова, В.К. Шамрея. – СПб.: СпецЛит, 2014 (ЭБС «Университетская библиотека 

онлайн»). 

8. Эйдемиллер Э.Г. Психология и психотерапия семьи [Электронный ресурс]. – СПб.: Питер, 

2015 (ЭБС «Айбукс»). 
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Раздел 12. Специфика проведения психотерапии и психологического консультирования 

при психосоматических расстройствах. 

Тема 12.1: Специфика проведения психотерапии и психологического 

консультирования при психосоматических расстройствах. 

Цель: Сформировать представление о психотерапии и психологическом консультировании 

пациентов с психосоматическими расстройствами.  

Задачи:  
1.Рассмотреть особенности, этапы психотерапии и консультирования. 

2.Рассмотреть мишени психотерапии. 

Обучающийся должен знать: основные виды психосоматических расстройств; личностные 

особенности, психологические ресурсы и адаптационные возможности больных; личностные и 

профессиональные качества клинического психолога; правовые и этические аспекты работы с 

больными, имеющими психосоматические нарушения. 

Обучающийся должен уметь: осуществлять взаимодействие с пациентом и другими 

участниками диагностического и лечебного процесса; обоснованно выбирать 

психокоррекционный подход. 

Обучающийся должен владеть: навыками взаимодействия клинического психолога с 

пациентами, имеющими психосоматические заболевания и их ближайшим окружением; 

принципами и методами психологического консультирования, психокоррекцией больных с 

психосоматическими заболеваниями. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1.Мишени психотерапии при психосоматических расстройствах. 

2.Методы психотерапии, применяемые при психосоматических расстройствах. 

2. Практическая работа.  

1. 3 этапа психотерапевтической работы. 

2. Методы психотерапии в лечении пациентов с психосоматическими расстройствами: 

гештальт-терапия, элементы арттерапии, кататимно-имагинативная психотерапия (символдрама), 

телесно-ориентированная терапия, рациональная психотерапия, суггестивная терапия. 

3.Мишенями  психотерапии при психосоматических и соматоформных расстройствах: узость 

спектра адаптивных реакций, нарушенная система семейных отношений, тревожность и 

депрессивные проявления, как важнейшие факторы дестабилизации психоэмоционального 

состояния, а также проявления алекситимии, повышенной ригидности, сензитивности, как 

личностных особенностей данной группы больных.  

4.Элементы психотерапевтической работы: семейная терапия, коррекциюястиля семейных 

взаимоотношений. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием 

конспектов лекций и рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля. 

1.Мишени психотерапии при психосоматических расстройствах. 

2.Методы психотерапии, применяемые при психосоматических расстройствах. 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Труфанова О.К. Основы психосоматической психологии [Электронный ресурс]: учебное 

пособие. – Р-н-Д.: ЮжФУ, 2008 (ЭБС «Университетская библиотека онлайн»). 

Дополнительная: 

1. Бурлачук Л.Ф. и др. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов. – СПб.: 

Питер, 2015 (ЭБС «Айбукс»). 

2. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов под ред. Б.Д. Карвасарского. -  

СПб.: Питер, 2012 (ЭБС «Айбукс»). 

3. Винокур В.А. Балинтовские группы: история, технология, границы и ресурсы: 

монография. – СПб.: СпецЛит, 2015. 
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4. Групповая психотерапия: учебное пособие. – М.: Академический проект, 2014. 

5. Симоненко В.Б. и др. Психосоматический фактор в исходах экстремальных ситуаций. – 

М.: Бином, 2013. 

6.Тополянский В.Д. Психосоматические расстройства: руководство для врачей. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

7. Арбузов А.Л., Краснов А.А., Марченко А.А. и др. Расстройства психосоматического 

спектра: патогенез, диагностика, лечение [Электронный ресурс]: руководство для врачей / под ред. 

Г.И. Сторожакова, В.К. Шамрея. – СПб.: СпецЛит, 2014 (ЭБС «Университетская библиотека 

онлайн»). 

8. Эйдемиллер Э.Г. Психология и психотерапия семьи [Электронный ресурс]. – СПб.: Питер, 

2015 (ЭБС «Айбукс»). 

 

 

Раздел 13. Психотерапия и психологическое консультирование в системе  комплексной 

помощи пациентам с психосоматическими расстройствами  

Тема 13.1: Психотерапия и психологическое консультирование в системе  комплексной 

помощи пациентам с психосоматическими расстройствами. 

Цель: Сформировать представление о комплексной психотерапии и психологическом 

консультировании пациентов с психосоматическими расстройствами.  

Задачи:  
1.Рассмотреть комплексную психотерапию и консультирование. 

2.Рассмотреть алгоритм комплексной психотерапии. 

Обучающийся должен знать: основные виды психосоматических расстройств; личностные 

особенности, психологические ресурсы и адаптационные возможности больных; личностные и 

профессиональные качества клинического психолога; правовые и этические аспекты работы с 

больными, имеющими психосоматические нарушения. 

Обучающийся должен уметь: осуществлять взаимодействие с пациентом и другими 

участниками диагностического и лечебного процесса; обоснованно выбирать 

психокоррекционный подход. 

Обучающийся должен владеть: навыками взаимодействия клинического психолога с 

пациентами, имеющими психосоматические заболевания и их ближайшим окружением; 

принципами и методами психологического консультирования, психокоррекцией больных с 

психосоматическими заболеваниями. 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия. 

1.Комплексная терапия и психотерапия психосоматических расстройств. 

2.Алгоритм проведения комплексной терапии. 

2. Практическая работа.  

1.Принципы комплексной терапии. 

2. Холистические концепции психосоматической терапии. 

3.Системно-динамическая концепция психосоматических заболеваний. 

4.Психотерапевтические мероприятия, включающие методики. 

5.Психофармакотерапия пациентам с психосоматическими расстройствами    

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием 

конспектов лекций и рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля. 

1.Комплексная терапия и психотерапия психосоматических расстройств. 

2.Алгоритм проведения комплексной терапии. 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

1. Труфанова О.К. Основы психосоматической психологии [Электронный ресурс]: учебное 

пособие. – Р-н-Д.: ЮжФУ, 2008 (ЭБС «Университетская библиотека онлайн»). 
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Дополнительная: 

1. Бурлачук Л.Ф. и др. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов. – СПб.: 

Питер, 2015 (ЭБС «Айбукс»). 

2. Психотерапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов под ред. Б.Д. Карвасарского. -  

СПб.: Питер, 2012 (ЭБС «Айбукс»). 

3. Винокур В.А. Балинтовские группы: история, технология, границы и ресурсы: 

монография. – СПб.: СпецЛит, 2015. 

4. Групповая психотерапия: учебное пособие. – М.: Академический проект, 2014. 

5. Симоненко В.Б. и др. Психосоматический фактор в исходах экстремальных ситуаций. – 

М.: Бином, 2013. 

6.Тополянский В.Д. Психосоматические расстройства: руководство для врачей. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

7. Арбузов А.Л., Краснов А.А., Марченко А.А. и др. Расстройства психосоматического 

спектра: патогенез, диагностика, лечение [Электронный ресурс]: руководство для врачей / под ред. 

Г.И. Сторожакова, В.К. Шамрея. – СПб.: СпецЛит, 2014 (ЭБС «Университетская библиотека 

онлайн»). 

8. Эйдемиллер Э.Г. Психология и психотерапия семьи [Электронный ресурс]. – СПб.: Питер, 

2015 (ЭБС «Айбукс»). 
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формирование ана-

литического и ло-

гического мышле-

ния психолога 

У2. Выстраивать 

и обосновывать 

теоретические 

положения в об-

ласти психологии 

и смежных наук 

 

В2. Навыками 

анализа, синтеза и 

обобщения фак-

тов 

 

 

 

 

 

Раздел 1. 

Общие во-

просы пси-

хосоматиче-

ской меди-

цины. Опре-

деление пси-

хосоматиче-

ских рас-

стройств. 

Историче-

ские взгляды 

на природу 

психосома-

тических 

расстройств 

 

Раздел 2. 

Психодина-

мические 

теории воз-

никновения 

психосома-

тических 

расстройств 

 

Раздел 3. 

Другие клас-

сические 

психосома-

8  

семестр 

ОК – 6 Готовностью 

действовать в 

нестандарт-

ных ситуаци-

ях, нести со-

циальную и 

этическую 

ответствен-

ность за при-

нятые реше-

ния 

З2. Систему катего-

рий и методов, не-

обходимых для ре-

шения задач в не-

стандартных ситуа-

циях практической 

деятельности 

У2. Адекватно 

применять основ-

ные категории и 

методы психоло-

гической науки и 

реализовывать их 

в нестандартных 

ситуациях прак-

тической дея-

тельности  

В2. Навыками 

применения кате-

гориального ап-

парата психоло-

гии, ее научно- 

исследователь-

скими и практи-

ческими метода-

ми в нестандарт-

ных ситуациях 

практической де-

ятельности 

З3.Основные мето-

ды решения психо-

логических про-

блем клиентов 

У3.Принимать 

ответственность 

за свои решения в 

рамках професси-

ональной компе-

тенции, выработ-

ке нестандартных 

решений, в про-

блемных ситуа-

В3.Способностью 

к принятию от-

ветственности за 

свои решения в 

рамках професси-

ональной компе-

тенции, выработ-

ке нестандартных 

решений в про-
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циях блемных ситуа-

циях 

тические 

теории 

 

 

Раздел 4. 

Психофизио-

логические  

теории (тео-

рия Г. Селье) 

психосома-

тических 

расстройств 

 

Раздел 5.  

Современ-

ные много-

факторные 

теории воз-

никновения 

психосома-

тических 

расстройств 

 

Раздел 6. 

«Психосома-

тическая се-

мья» как 

фактор раз-

вития психо-

соматиче-

ских рас-

стройств 

 

Раздел 7. 

Современ-

ные класси-

фикации 

психосома-

тических 

расстройств 

 

Раздел 8. 

Функцио-

нальные 

психосома-

тические 

расстройства 

 

Раздел 9. 

Психосома-

тозы 

 

Раздел 10. 

Особенности 

проведения 

психодиа-

гностики при 

психосома-

тических 

ПК – 3  Способно-

стью плани-

ровать и са-

мостоятельно 

проводить 

психодиагно-

стическое об-

следование 

пациента в 

соответствии 

с конкретны-

ми задачами и 

этико-

деонтологиче-

скими норма-

ми с учетом 

нозологиче-

ских, соци-

ально-

демографиче-

ских, куль-

турных и ин-

дивидуально-

психологиче-

ских характе-

ристик 

З3. Психофизиоло-

гические механиз-

мы и закономерно-

сти психической 

деятельности и по-

ведения человека 

как в норме, так и 

при психической и 

соматической пато-

логии 

У3. Прогнозиро-

вать изменения   

и оценивать их 

динамику в раз-

личных          сфе-

рах      психиче-

ского        функ-

ционирования   

человека    при      

медицинском      

и психологиче-

ском   воздей-

ствии 

В3. Навыками 

анализа психофи-

зиологических 

феноменов, изме-

нения, динамики 

в различных          

сферах      психи-

ческого        

функционирова-

ния   человека    с 

позиции систем-

ного подхода 

З7. Методики пси-

ходиагностики 

(психологическое 

тестирование, стан-

дартизированное 

аналитическое 

наблюдение, вклю-

ченное наблюдение 

с последующим 

рейтинг-

шкалированием, 

контент-анализ, 

психодиагностиче-

ская беседа, анкет-

ные опросы, роле-

вые игры, метод 

экспертных оценок 

и др.) 

У7. Выявлять и 

анализировать 

информацию о 

потребностях па-

циента и меди-

цинского персо-

нала, используя 

различные кли-

нико-

психологические 

методики 

В7. Навыком вы-

явления и анализа 

информации о 

потребностях па-

циента и меди-

цинского персо-

нала с помощью 

интервью, анам-

нестического ме-

тода и других 

клинико-

психологических 

методов 

ПК – 4  Способно-

стью обраба-

тывать и ана-

лизировать 

данные пси-

ходиагности-

ческого об-

следования 

пациента, 

формулиро-

вать развер-

нутое струк-

турированное 

психологиче-

ское заключе-

ние, инфор-

мировать па-

циента (кли-

ента) и меди-

цинский пер-

сонал (заказ-

чика услуг) о 

результатах 

диагностики и 

предлагаемых 

рекомендаци-

З1. Методы обра-

ботки и анализа 

данных психологи-

ческого обследова-

ния пациента 

У1. Уметь подби-

рать и применять 

методы обработ-

ки и анализа дан-

ных психологиче-

ского обследова-

ния пациента в 

конкретной ситу-

ации 

В1. Способно-

стью обрабаты-

вать и анализиро-

вать данные пси-

ходиагностиче-

ского обследова-

ния пациента 

З2. Предмет, исто-

рию развития, ос-

новные теоретиче-

ские системы и ме-

тодологические ос-

новы психологии 

У2. Формулиро-

вать развернутое 

структурирован-

ное психологиче-

ское заключение 

В2. Навыками 

обратной связи 

для обеспечения 

пациента (клиен-

та) и медицинско-

го персонала (за-

казчика услуг) 

информацией о 

результатах диа-

гностики, форму-

лировать реко-

мендации 

З3. Принципы, цели 

и задачи психоло-

гического исследо-

вания, методики 

психодиагностики, 

У3. Обеспечивать 

пациента и меди-

цинский персонал 

информацией о 

результатах диа-

В3. Принципами 

формулировки 

психологического 

заключения в со-

ответствии с це-
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ях принципы состав-

ления рекоменда-

ций 

гностики, форму-

лировать реко-

мендации 

лями исследова-

ния в контексте 

психологической 

теории; принци-

пами формули-

ровки рекоменда-

ций для пациента  

расстрой-

ствах 

 

Раздел 11. 

Особенности  

формирова-

ния психоте-

рапевтиче-

ского альян-

са с пациен-

тами при 

психосома-

тических 

расстрой-

ствах 

 

Раздел 12. 

Специфика 

проведения 

психотера-

пии и психо-

логического 

консульти-

рования при 

психосома-

тических 

расстрой-

ствах 

 

Раздел 13. 

Психотера-

пия и психо-

логического 

консульти-

рование в 

системе  

комплексной 

помощи па-

циентам с 

психосома-

тическими 

расстрой-

ствами 

ПК – 5 

 

Способно-

стью и готов-

ностью опре-

делять цели и 

самостоятель-

но или в ко-

операции с 

коллегами 

разрабатывать 

программы 

психологиче-

ского вмеша-

тельства с 

учетом нозо-

логических и 

индивидуаль-

но-

психологиче-

ских характе-

ристик, ква-

лифициро-

ванно осу-

ществлять 

клинико-

психологиче-

ское вмеша-

тельство в 

целях профи-

лактики, ле-

чения, реаби-

литации и 

развития  

З6. Виды психоло-

гического вмеша-

тельства, принципы 

разработки про-

грамм психологи-

ческого вмешатель-

ства с учетом нозо-

логических и инди-

видуально-

психологических 

характеристик 

У6. Выявлять и 

анализировать 

информацию, не-

обходимую для 

определения це-

лей психологиче-

ского вмешатель-

ства, самостоя-

тельно или в ко-

операции с колле-

гами разрабаты-

вать программы 

вмешательства с 

учетом нозологи-

ческих и индиви-

дуально-

психологических 

характеристик 

В6. Методом ана-

лиза информации, 

необходимой для 

определения це-

лей психологиче-

ского вмешатель-

ства, владеть при-

емами моделиро-

вания программ 

вмешательства с 

учетом нозологи-

ческих и индиви-

дуально-

психологических 

характеристик 

ПК – 6  Способно-

стью осу-

ществлять 

психологиче-

ское консуль-

тирование 

медицинского 

персонала 

(или работни-

ков других 

учреждений) 

по вопросам 

взаимодей-

ствия с паци-

ентами (кли-

ентами), со-

здавать необ-

ходимую пси-

хологическую 

атмосферу и 

З1. Основы кон-

сультирования ме-

дицинского персо-

нала (или работни-

ков других учре-

ждений) 

У1. Применять 

методы консуль-

тирования меди-

цинского персо-

нала (или работ-

ников других 

учреждений), су-

первизирования  

В1.Навыками 

консультирования 

медицинского 

персонала (или 

работников дру-

гих учреждений) 

по вопросам вза-

имодействия с 

пациентами (кли-

ентами), с рас-

стройством лич-

ности, создания 

необходимой 

психологической 

атмосферы и те-

рапевтической 

среды 

З2. Принципы пси-

хологического кон-

сультирования по 

У2. Грамотно 

строить и вести 

консультативную 

В2. Навыками 

психологического 

консультирования 
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«терапевтиче-

скую среду» 

вопросам межлич-

ностного взаимо-

действия, а также 

принципы консуль-

тирования населе-

ния в целях психо-

профилактики  

беседу, создавать 

необходимую 

психологическую 

атмосферу и те-

рапевтическую 

среду 

населения в целях 

психопрофилак-

тики и развития 

ПК – 7  Готовностью 

и способно-

стью осу-

ществлять 

психологиче-

ское консуль-

тирование 

населения в 

целях психо-

профилакти-

ки, сохране-

ния и улуч-

шения психи-

ческого и фи-

зического 

здоровья, 

формирования 

здорового об-

раза жизни, а 

также лич-

ностного раз-

вития 

З1. Основы кон-

сультирования 

населения 

У1. Применять 

методы психоло-

гического кон-

сультирования 

населения 

В1.Навыками 

взаимодействия с 

населением в це-

лях психопрофи-

лактики, сохране-

ния и улучшения 

психического и 

физического здо-

ровья, формиро-

вания здорового 

образа жизни, а 

также личностно-

го развития 

З2. Методы клини-

ко-

психологических 

интервенций - вер-

бальные или невер-

бальные, ориенти-

рованные на когни-

тивные, эмоцио-

нальные, поведен-

ческие аспекты в 

контексте взаимо-

отношений и взаи-

модействий между 

пациентом или па-

циентами и психо-

терапевтом 

У2. Квалифици-

рованно прово-

дить психологи-

ческое консуль-

тирование насе-

ления с использо-

ванием методов 

клинико-

психологических 

интервенций 

В2.Психотерапевт

ическими прие-

мами, (разъясне-

ние, уточнение, 

стимуляция, вер-

бализация, интер-

претация, кон-

фронтация, 

научение, тре-

нинг, советы и 

пр.), а также бо-

лее общей страте-

гией поведения в 

соответствии с 

теоретической 

ориентацией 

ПСК – 

3.3 

Способно-

стью и готов-

ностью к 

овладению 

теоретиче-

скими осно-

вами и мето-

дами класси-

ческих и со-

временных 

направлений 

психотерапии  

З1. Теоретические 

основы и методы 

классических и со-

временных направ-

лений психотера-

пии  

У1. Применять 

методы классиче-

ских и современ-

ных направлений 

психотерапии 

В1. Теоретиче-

скими основами и 

методами класси-

ческой и совре-

менной психоте-

рапии 

З2. Основные 

направления психо-

терапии и психоло-

гического консуль-

тирования 

У2. Применять 

частные методы 

консультирова-

ния и психотера-

пии 

В2. Навыками 

отбора эффектив-

ных методов пси-

хотерапии 

 

2. Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их форми-

рования, описание шкал оценивания 
Показатели 

оценивания 

Критерии и шкалы оценивания Оценочное 

средство 
Неудовлетвори-

тельно/ 

не зачтено 

Удовлетворитель-

но/зачтено 

Хорошо/ 

зачтено 

Отлично/ 

зачтено 

ОК-1 (2) 

Знать Не знает систему 

категорий и мето-

Не в полном объеме 

знает систему катего-

Знает основную 

систему категорий 

Знает систему 

категорий и ме-

Собеседо-

вание, те-
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дов, направленных 

на формирование 

аналитического и 

логического мыш-

ления психолога 

рий и методов, 

направленных на 

формирование анали-

тического и логиче-

ского мышления пси-

холога, допускает 

существенные ошиб-

ки 

и методов, направ-

ленных на форми-

рование аналитиче-

ского и логическо-

го мышления пси-

холога, допускает 

ошибки 

тодов, направ-

ленных на фор-

мирование ана-

литического и 

логического 

мышления пси-

холога 

стирова-

ние, 

решение 

учебных 

(ситуаци-

онных) 

задач 

Уметь Не умеет выстраи-

вать и обосновы-

вать теоретические 

положения в обла-

сти психологии и 

смежных наук 

Частично освоено 

умение выстраивать и 

обосновывать теоре-

тические положения в 

области психологии и 

смежных наук 

Правильно выстра-

ивает и обосновы-

вает теоретические 

положения в обла-

сти психологии и 

смежных наук, до-

пускает ошибки 

Самостоятельно 

выстраивает и 

обосновывает 

теоретические 

положения в об-

ласти психоло-

гии и смежных 

наук 

Владеть Не владеет навы-

ками анализа, син-

теза и обобщения 

фактов 

Не полностью владе-

ет навыками анализа, 

синтеза и обобщения 

фактов 

Способен исполь-

зовать навыки ана-

лиза, синтеза и 

обобщения фактов 

Владеет навыка-

ми анализа, син-

теза и обобще-

ния фактов 

ОК-6 (2) 

Знать Не знает систему 

категорий и мето-

дов, необходимых 

для решения задач 

в нестандартных 

ситуациях практи-

ческой деятельно-

сти 

Не в полном объеме 

знает систему катего-

рий и методов, необ-

ходимых для решения 

задач в нестандарт-

ных ситуациях прак-

тической деятельно-

сти, допускает суще-

ственные ошибки 

Знает основную 

систему категорий 

и методов, необхо-

димых для решения 

задач в нестандарт-

ных ситуациях 

практической дея-

тельности 

Знает систему 

категорий и ме-

тодов, необхо-

димых для ре-

шения задач в 

нестандартных 

ситуациях прак-

тической дея-

тельности 

Собеседо-

вание, те-

стирова-

ние, 

решение 

учебных 

(ситуаци-

онных) 

задач 

Уметь Не умеет адекватно 

применять основ-

ные категории и 

методы психологи-

ческой науки и реа-

лизовывать их в 

нестандартных си-

туациях практиче-

ской деятельности 

Частично освоено 

умение адекватно 

применять основные 

категории и методы 

психологической 

науки и реализовы-

вать их в нестандарт-

ных ситуациях прак-

тической деятельно-

сти 

Правильно и адек-

ватно применяет 

основные катего-

рии и методы пси-

хологической 

науки и реализовы-

вать их в нестан-

дартных ситуациях 

практической дея-

тельности, допус-

кает ошибки 

Самостоятельно 

и адекватно 

применяет ос-

новные катего-

рии и методы 

психологической 

науки и реализо-

вывать их в не-

стандартных си-

туациях практи-

ческой деятель-

ности 

Владеть Не владеет навы-

ками применения 

категориального 

аппарата психоло-

гии, ее научно- ис-

следовательскими и 

практическими ме-

тодами в нестан-

дартных ситуациях 

практической дея-

тельности 

Не полностью владе-

ет навыками приме-

нения категориально-

го аппарата психоло-

гии, ее научно- ис-

следовательскими и 

практическими мето-

дами в нестандарт-

ных ситуациях прак-

тической деятельно-

сти 

Способен исполь-

зовать навыки при-

менения категори-

ального аппарата 

психологии, ее 

научно- исследова-

тельскими и прак-

тическими метода-

ми в нестандартных 

ситуациях практи-

ческой деятельно-

сти 

Владеет навыка-

ми применения 

категориального 

аппарата психо-

логии, ее научно- 

исследователь-

скими и практи-

ческими метода-

ми в нестандарт-

ных ситуациях 

практической 

деятельности 

ОК-6 (3) 

Знать Не знает основные 

методы решения 

психологических 

проблем клиентов 

Не в полном объеме 

знает основные мето-

ды решения психоло-

гических проблем 

Знает основные 

методы решения 

психологических 

проблем клиентов 

Знает основные 

методы решения 

психологических 

проблем клиен-

Собеседо-

вание, те-

стирова-

ние, 
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клиентов, допускает 

существенные ошиб-

ки 

тов решение 

учебных 

(ситуаци-

онных) 

задач 
Уметь Не умеет прини-

мать ответствен-

ность за свои ре-

шения в рамках 

профессиональной 

компетенции, вы-

работке нестан-

дартных решений, в 

проблемных ситуа-

циях 

Частично освоено 

умение принимать 

ответственность за 

свои решения в рам-

ках профессиональ-

ной компетенции, 

выработке нестан-

дартных решений, в 

проблемных ситуаци-

ях 

Правильно прини-

мает ответствен-

ность за свои ре-

шения в рамках 

профессиональной 

компетенции, вы-

работке нестан-

дартных решений, в 

проблемных ситуа-

циях, допускает 

ошибки 

Самостоятельно 

принимает от-

ветственность за 

свои решения в 

рамках профес-

сиональной ком-

петенции, выра-

ботке нестан-

дартных реше-

ний, в проблем-

ных ситуациях 

Владеть Не владеет способ-

ностью к принятию 

ответственности за 

свои решения в 

рамках профессио-

нальной компетен-

ции, выработке не-

стандартных реше-

ний в проблемных 

ситуациях 

Не полностью владе-

ет способностью к 

принятию ответ-

ственности за свои 

решения в рамках 

профессиональной 

компетенции, выра-

ботке нестандартных 

решений в проблем-

ных ситуациях 

Способен исполь-

зовать способность 

к принятию ответ-

ственности за свои 

решения в рамках 

профессиональной 

компетенции, вы-

работке нестан-

дартных решений в 

проблемных ситуа-

циях 

Владеет способ-

ностью к приня-

тию ответствен-

ности за свои 

решения в рам-

ках профессио-

нальной компе-

тенции, выра-

ботке нестан-

дартных реше-

ний в проблем-

ных ситуациях 

ПК-3 (3) 

Знать Фрагментарные 

знания психофи-

зиологических ме-

ханизмов и законо-

мерностей психи-

ческой деятельно-

сти и поведения 

человека как в 

норме, так и при 

психической и со-

матической патоло-

гии 

Общие, но не струк-

турированные знания  

психофизиологиче-

ских механизмов и 

закономерностей 

психической деятель-

ности и поведения 

человека как в норме, 

так и при психиче-

ской и соматической 

патологии 

Сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

знания психофи-

зиологических ме-

ханизмов и законо-

мерностей психи-

ческой деятельно-

сти и поведения 

человека как в 

норме, так и при 

психической и со-

матической патоло-

гии 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания 

психофизиоло-

гических меха-

низмов и зако-

номерностей 

психической де-

ятельности и по-

ведения человека 

как в норме, так 

и при психиче-

ской и соматиче-

ской патологии 

Собеседо-

вание, те-

стирова-

ние, 

решение 

учебных 

(ситуаци-

онных) 

задач 

Уметь Частично освоен-

ное умение прогно-

зировать изменения   

и оценивать их ди-

намику в различ-

ных          сферах      

психического        

функционирования   

человека    при      

медицинском      и 

психологическом   

воздействии 

В целом успешное, но 

не систематически 

осуществляемое уме-

ние прогнозировать 

изменения   и оцени-

вать их динамику в 

различных          сфе-

рах      психического        

функционирования   

человека    при      ме-

дицинском      и пси-

хологическом   воз-

действии 

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

умение  прогнози-

ровать изменения   

и оценивать их ди-

намику в различ-

ных          сферах      

психического        

функционирования   

человека    при      

медицинском      и 

психологическом   

воздействии 

Сформированное 

умение прогно-

зировать изме-

нения   и оцени-

вать их динами-

ку в различных          

сферах      пси-

хического        

функционирова-

ния   человека    

при      медицин-

ском      и психо-

логическом   

воздействии 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков анализа психо-

физиологических 

В целом успешное, но 

не систематическое 

применение навыков 

анализа психофизио-

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

применение навы-

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков анализа 
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феноменов, изме-

нения, динамики в 

различных          

сферах      психиче-

ского        функци-

онирования   чело-

века    с позиции 

системного подхо-

да 

логических феноме-

нов, изменения, ди-

намики в различных          

сферах      психиче-

ского        функцио-

нирования   человека    

с позиции системного 

подхода 

ков анализа психо-

физиологических 

феноменов, изме-

нения, динамики в 

различных          

сферах      психиче-

ского        функци-

онирования   чело-

века    с позиции 

системного подхо-

да 

психофизиоло-

гических фено-

менов, измене-

ния, динамики в 

различных          

сферах      пси-

хического        

функционирова-

ния   человека    

с позиции си-

стемного подхо-

да 

ПК-3 (7) 

Знать Фрагментарные 

знания методики 

психодиагностики 

(психологическое 

тестирование, 

стандартизирован-

ное аналитическое 

наблюдение, вклю-

ченное наблюдение 

с последующим 

рейтинг-

шкалированием, 

контент-анализ, 

психодиагностиче-

ская беседа, анкет-

ные опросы, роле-

вые игры, метод 

экспертных оценок 

и др.) 

Общие, но не струк-

турированные знания 

методики психодиа-

гностики (психологи-

ческое тестирование, 

стандартизированное 

аналитическое 

наблюдение, вклю-

ченное наблюдение с 

последующим рей-

тинг-шкалированием, 

контент-анализ, пси-

ходиагностическая 

беседа, анкетные 

опросы, ролевые иг-

ры, метод экспертных 

оценок и др.) 

Сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

знания методики 

психодиагностики 

(психологическое 

тестирование, 

стандартизирован-

ное аналитическое 

наблюдение, вклю-

ченное наблюдение 

с последующим 

рейтинг-

шкалированием, 

контент-анализ, 

психодиагностиче-

ская беседа, анкет-

ные опросы, роле-

вые игры, метод 

экспертных оценок 

и др.) 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания 

методики психо-

диагностики 

(психологиче-

ское тестирова-

ние, стандарти-

зированное ана-

литическое 

наблюдение, 

включенное 

наблюдение с 

последующим 

рейтинг-

шкалированием, 

контент-анализ, 

психодиагности-

ческая беседа, 

анкетные опро-

сы, ролевые иг-

ры, метод экс-

пертных оценок 

и др.) 

Собеседо-

вание, те-

стирова-

ние, 

решение 

учебных 

(ситуаци-

онных) 

задач 

Уметь Частично освоен-

ное умение выяв-

лять и анализиро-

вать информацию о 

потребностях паци-

ента и медицинско-

го персонала, ис-

пользуя различные 

клинико-

психологические 

методики 

В целом успешное, но 

не систематически 

осуществляемое уме-

ние выявлять и ана-

лизировать информа-

цию о потребностях 

пациента и медицин-

ского персонала, ис-

пользуя различные 

клинико-

психологические ме-

тодики 

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

умение выявлять и 

анализировать ин-

формацию о по-

требностях пациен-

та и медицинского 

персонала, исполь-

зуя различные кли-

нико-

психологические 

методики 

Сформированное 

умение выявлять 

и анализировать 

информацию о 

потребностях 

пациента и ме-

дицинского пер-

сонала, исполь-

зуя различные 

клинико-

психологические 

методики 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков выявления и 

анализа информа-

ции о потребностях 

пациента и меди-

цинского персонала 

с помощью интер-

вью, анамнестиче-

В целом успешное, но 

не систематическое 

применение навыков 

выявления и анализа 

информации о по-

требностях пациента 

и медицинского пер-

сонала с помощью 

интервью, анам-

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

применение навы-

ков выявления и 

анализа информа-

ции о потребностях 

пациента и меди-

цинского персонала 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков выявле-

ния и анализа 

информации о 

потребностях 

пациента и ме-

дицинского пер-
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ского метода и дру-

гих клинико-

психологических 

методов 

нестического метода 

и других клинико-

психологических ме-

тодов 

с помощью интер-

вью, анамнестиче-

ского метода и дру-

гих клинико-

психологических 

методов 

сонала с помо-

щью интервью, 

анамнестическо-

го метода и дру-

гих клинико-

психологических 

методов 

ПК-4 (1) 

Знать Фрагментарные 

знания методов об-

работки и анализа 

данных психологи-

ческого обследова-

ния пациента 

Общие, но не струк-

турированные знания 

методов обработки и 

анализа данных пси-

хологического обсле-

дования пациента 

Сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

знания методов об-

работки и анализа 

данных психологи-

ческого обследова-

ния пациента 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания 

методов обра-

ботки и анализа 

данных психоло-

гического обсле-

дования пациен-

та 

Собеседо-

вание, те-

стирова-

ние, 

решение 

учебных 

(ситуаци-

онных) 

задач 

Уметь Частично освоен-

ное умение подби-

рать и применять 

методы обработки 

и анализа данных 

психологического 

обследования па-

циента в конкрет-

ной ситуации 

В целом успешное, но 

не систематически 

осуществляемое уме-

ние подбирать и при-

менять методы обра-

ботки и анализа дан-

ных психологическо-

го обследования па-

циента в конкретной 

ситуации 

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

умение подбирать и 

применять методы 

обработки и анали-

за данных психоло-

гического обследо-

вания пациента в 

конкретной ситуа-

ции 

Сформированное 

умение подби-

рать и применять 

методы обработ-

ки и анализа 

данных психоло-

гического обсле-

дования пациен-

та в конкретной 

ситуации 

Владеть Фрагментарное 

применение обра-

батывать и анали-

зировать данные 

психодиагностиче-

ского обследования 

пациента 

В целом успешное, но 

не систематическое 

применение обраба-

тывать и анализиро-

вать данные психоди-

агностического об-

следования пациента 

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

применение обра-

батывать и анали-

зировать данные 

психодиагностиче-

ского обследования 

пациента 

Успешное и си-

стематическое 

применение об-

рабатывать и 

анализировать 

данные психоди-

агностического 

обследования 

пациента 

ПК-4 (2) 

Знать Фрагментарные 

знания  предмета, 

истории развития, 

основных теорети-

ческих систем и 

методологических 

основ психологии 

Общие, но не струк-

турированные знания   

предмета, истории 

развития, основных 

теоретических систем 

и методологических 

основ психологии 

Сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

знания  предмета, 

истории развития, 

основных теорети-

ческих систем и 

методологических 

основ психологии 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания  

предмета, исто-

рии развития, 

основных теоре-

тических систем 

и методологиче-

ских основ пси-

хологии 

Собеседо-

вание, те-

стирова-

ние, 

решение 

учебных 

(ситуаци-

онных) 

задач 

Уметь Частично освоен-

ное умение  фор-

мулировать развер-

нутое структуриро-

ванное психологи-

ческое заключение 

В целом успешное, но 

не систематически 

осуществляемое уме-

ние  формулировать 

развернутое структу-

рированное психоло-

гическое заключение 

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

умение  формули-

ровать развернутое 

структурированное 

психологическое 

заключение 

Сформированное 

умение  форму-

лировать развер-

нутое структу-

рированное пси-

хологическое 

заключение 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков  обратной связи 

В целом успешное, но 

не систематическое 

применение навыков  

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

Успешное и си-

стематическое 

применение 
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для обеспечения 

пациента (клиента) 

и медицинского 

персонала (заказ-

чика услуг) инфор-

мацией о результа-

тах диагностики, 

формулировать ре-

комендации 

обратной связи для 

обеспечения пациен-

та (клиента) и меди-

цинского персонала 

(заказчика услуг) ин-

формацией о резуль-

татах диагностики, 

формулировать реко-

мендации 

применение навы-

ков  обратной связи 

для обеспечения 

пациента (клиента) 

и медицинского 

персонала (заказ-

чика услуг) инфор-

мацией о результа-

тах диагностики, 

формулировать ре-

комендации 

навыков  обрат-

ной связи для 

обеспечения па-

циента (клиента) 

и медицинского 

персонала (за-

казчика услуг) 

информацией о 

результатах диа-

гностики, фор-

мулировать ре-

комендации 

ПК-4 (3) 

Знать Фрагментарные 

знания   принципов, 

целей и задач пси-

хологического ис-

следования, мето-

дик психодиагно-

стики, принципов 

составления реко-

мендаций 

Общие, но не струк-

турированные знания    

принципов, целей и 

задач психологиче-

ского исследования, 

методик психодиа-

гностики, принципов 

составления реко-

мендаций 

Сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

знания   принци-

пов, целей и задач 

психологического 

исследования, ме-

тодик психодиа-

гностики, принци-

пов составления 

рекомендаций 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания   

принципов, це-

лей и задач пси-

хологического 

исследования, 

методик психо-

диагностики, 

принципов со-

ставления реко-

мендаций 

Собеседо-

вание, те-

стирова-

ние, 

решение 

учебных 

(ситуаци-

онных) 

задач 

Уметь Частично освоен-

ное умение   обес-

печивать пациента 

и медицинский 

персонал информа-

цией о результатах 

диагностики, фор-

мулировать реко-

мендации 

В целом успешное, но 

не систематически 

осуществляемое уме-

ние   обеспечивать 

пациента и медицин-

ский персонал ин-

формацией о резуль-

татах диагностики, 

формулировать реко-

мендации 

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

умение   обеспечи-

вать пациента и 

медицинский пер-

сонал информацией 

о результатах диа-

гностики, форму-

лировать рекомен-

дации 

Сформированное 

умение   обеспе-

чивать пациента 

и медицинский 

персонал ин-

формацией о ре-

зультатах диа-

гностики, фор-

мулировать ре-

комендации 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков   формулировки 

психологического 

заключения в соот-

ветствии с целями 

исследования в 

контексте психоло-

гической теории; 

принципами фор-

мулировки реко-

мендаций для па-

циента 

В целом успешное, но 

не систематическое 

применение навыков   

формулировки пси-

хологического за-

ключения в соответ-

ствии с целями ис-

следования в контек-

сте психологической 

теории; принципами 

формулировки реко-

мендаций для паци-

ента 

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

применение навы-

ков   формулировки 

психологического 

заключения в соот-

ветствии с целями 

исследования в 

контексте психоло-

гической теории; 

принципами фор-

мулировки реко-

мендаций для па-

циента 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков   фор-

мулировки пси-

хологического 

заключения в 

соответствии с 

целями исследо-

вания в контек-

сте психологиче-

ской теории; 

принципами 

формулировки 

рекомендаций 

для пациента 

ПК-5 (6) 

Знать Фрагментарные 

знания    видов 

психологического 

вмешательства, 

принципов разра-

ботки программ 

Общие, но не струк-

турированные знания     

видов психологиче-

ского вмешательства, 

принципов разработ-

ки программ психо-

Сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

знания    видов 

психологического 

вмешательства, 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания    

видов психоло-

гического вме-

шательства, 

Собеседо-

вание, те-

стирова-

ние, 

решение 

учебных 
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психологического 

вмешательства с 

учетом нозологиче-

ских и индивиду-

ально-

психологических 

характеристик 

логического вмеша-

тельства с учетом но-

зологических и инди-

видуально-

психологических ха-

рактеристик 

принципов разра-

ботки программ 

психологического 

вмешательства с 

учетом нозологиче-

ских и индивиду-

ально-

психологических 

характеристик 

принципов раз-

работки про-

грамм психоло-

гического вме-

шательства с 

учетом нозоло-

гических и инди-

видуально-

психологических 

характеристик 

(ситуаци-

онных) 

задач 

Уметь Частично освоен-

ное умение   выяв-

лять и анализиро-

вать информацию, 

необходимую для 

определения целей 

психологического 

вмешательства, са-

мостоятельно или в 

кооперации с кол-

легами разрабаты-

вать программы 

вмешательства с 

учетом нозологиче-

ских и индивиду-

ально-

психологических 

характеристик 

В целом успешное, но 

не систематически 

осуществляемое уме-

ние   выявлять и ана-

лизировать информа-

цию, необходимую 

для определения це-

лей психологического 

вмешательства, само-

стоятельно или в ко-

операции с коллегами 

разрабатывать про-

граммы вмешатель-

ства с учетом нозоло-

гических и индивиду-

ально-

психологических ха-

рактеристик 

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

умение   выявлять и 

анализировать ин-

формацию, необхо-

димую для опреде-

ления целей психо-

логического вме-

шательства, само-

стоятельно или в 

кооперации с кол-

легами разрабаты-

вать программы 

вмешательства с 

учетом нозологиче-

ских и индивиду-

ально-

психологических 

характеристик 

Сформированное 

умение   выяв-

лять и анализи-

ровать информа-

цию, необходи-

мую для опреде-

ления целей пси-

хологического 

вмешательства, 

самостоятельно 

или в коопера-

ции с коллегами 

разрабатывать 

программы вме-

шательства с 

учетом нозоло-

гических и инди-

видуально-

психологических 

характеристик 

Владеть Фрагментарное 

применение мето-

дов анализа ин-

формации, необхо-

димой для опреде-

ления целей психо-

логического вме-

шательства, вла-

деть приемами мо-

делирования про-

грамм вмешатель-

ства с учетом нозо-

логических и инди-

видуально-

психологических 

характеристик 

В целом успешное, но 

не систематическое 

применение методов 

анализа информации, 

необходимой для 

определения целей 

психологического 

вмешательства, вла-

деть приемами моде-

лирования программ 

вмешательства с уче-

том нозологических и 

индивидуально-

психологических ха-

рактеристик 

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

применение мето-

дов анализа ин-

формации, необхо-

димой для опреде-

ления целей психо-

логического вме-

шательства, вла-

деть приемами мо-

делирования про-

грамм вмешатель-

ства с учетом нозо-

логических и инди-

видуально-

психологических 

характеристик 

Успешное и си-

стематическое 

применение ме-

тодов анализа 

информации, 

необходимой для 

определения це-

лей психологи-

ческого вмеша-

тельства, владеть 

приемами моде-

лирования про-

грамм вмеша-

тельства с уче-

том нозологиче-

ских и индиви-

дуально-

психологических 

характеристик 

ПК-6 (1) 

Знать Фрагментарные 

знания     основ 

консультирования 

медицинского пер-

сонала (или работ-

ников других 

учреждений) 

Общие, но не струк-

турированные знания      

основ консультиро-

вания медицинского 

персонала (или ра-

ботников других 

учреждений) 

Сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

знания     основ 

консультирования 

медицинского пер-

сонала (или работ-

ников других 

учреждений) 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания     

основ консуль-

тирования меди-

цинского персо-

нала (или работ-

ников других 

учреждений) 

Собеседо-

вание, те-

стирова-

ние, 

решение 

учебных 

(ситуаци-

онных) 

задач 
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Уметь Частично освоен-

ное умение    при-

менять методы 

консультирования 

медицинского пер-

сонала (или работ-

ников других 

учреждений), су-

первизирования 

В целом успешное, но 

не систематически 

осуществляемое уме-

ние    применять ме-

тоды консультирова-

ния медицинского 

персонала (или ра-

ботников других 

учреждений), супер-

визирования 

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

умение    приме-

нять методы кон-

сультирования ме-

дицинского персо-

нала (или работни-

ков других учре-

ждений), суперви-

зирования 

Сформированное 

умение   приме-

нять методы 

консультирова-

ния медицинско-

го персонала 

(или работников 

других учрежде-

ний), супервизи-

рования 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков консультирова-

ния медицинского 

персонала (или ра-

ботников других 

учреждений) по 

вопросам взаимо-

действия с пациен-

тами (клиентами), с 

расстройством 

личности, создания 

необходимой пси-

хологической атмо-

сферы и терапевти-

ческой среды 

В целом успешное, но 

не систематическое 

применение навыков 

консультирования 

медицинского персо-

нала (или работников 

других учреждений) 

по вопросам взаимо-

действия с пациента-

ми (клиентами), с 

расстройством лич-

ности, создания не-

обходимой психоло-

гической атмосферы 

и терапевтической 

среды 

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

применение навы-

ков консультирова-

ния медицинского 

персонала (или ра-

ботников других 

учреждений) по 

вопросам взаимо-

действия с пациен-

тами (клиентами), с 

расстройством 

личности, создания 

необходимой пси-

хологической атмо-

сферы и терапевти-

ческой среды 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков кон-

сультирования 

медицинского 

персонала (или 

работников дру-

гих учреждений) 

по вопросам вза-

имодействия с 

пациентами 

(клиентами), с 

расстройством 

личности, созда-

ния необходимой 

психологической 

атмосферы и те-

рапевтической 

среды 

ПК-6 (2) 

Знать Фрагментарные 

знания       принци-

пов психологиче-

ского консультиро-

вания по вопросам 

межличностного 

взаимодействия, а 

также принципов 

консультирования 

населения в целях 

психопрофилакти-

ки 

Общие, но не струк-

турированные знания        

принципов психоло-

гического консульти-

рования по вопросам 

межличностного вза-

имодействия, а также 

принципов консуль-

тирования населения 

в целях психопрофи-

лактики 

Сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

знания       принци-

пов психологиче-

ского консультиро-

вания по вопросам 

межличностного 

взаимодействия, а 

также принципов 

консультирования 

населения в целях 

психопрофилакти-

ки 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания       

принципов пси-

хологического 

консультирова-

ния по вопросам 

межличностного 

взаимодействия, 

а также принци-

пов консульти-

рования населе-

ния в целях пси-

хопрофилактики 

Собеседо-

вание, те-

стирова-

ние, 

решение 

учебных 

(ситуаци-

онных) 

задач 

Уметь Частично освоен-

ное умение грамот-

но строить и вести 

консультативную 

беседу, создавать 

необходимую пси-

хологическую ат-

мосферу и терапев-

тическую среду 

В целом успешное, но 

не систематически 

осуществляемое уме-

ние     грамотно стро-

ить и вести консуль-

тативную беседу, со-

здавать необходимую 

психологическую ат-

мосферу и терапевти-

ческую среду 

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

умение      грамотно 

строить и вести 

консультативную 

беседу, создавать 

необходимую пси-

хологическую ат-

мосферу и терапев-

тическую среду 

Сформированное 

умение     гра-

мотно строить и 

вести консульта-

тивную беседу, 

создавать необ-

ходимую психо-

логическую ат-

мосферу и тера-

певтическую 

среду 

Владеть Фрагментарное 

применение  навы-

В целом успешное, но 

не систематическое 

В целом успешное, 

но содержащее от-

Успешное и си-

стематическое 
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ков психологиче-

ского консультиро-

вания населения в 

целях психопрофи-

лактики и развития 

применение  навыков 

психологического 

консультирования 

населения в целях 

психопрофилактики и 

развития 

дельные пробелы 

применение  навы-

ков психологиче-

ского консультиро-

вания населения в 

целях психопрофи-

лактики и развития 

применение  

навыков психо-

логического кон-

сультирования 

населения в це-

лях психопрофи-

лактики и разви-

тия 

ПК-7 (1) 

Знать Фрагментарные 

знания      основ 

консультирования 

населения 

Общие, но не струк-

турированные знания       

основ консультиро-

вания населения 

Сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

знания      основ 

консультирования 

населения 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания      

основ консуль-

тирования насе-

ления 

Собеседо-

вание, те-

стирова-

ние, 

решение 

учебных 

(ситуаци-

онных) 

задач 

Уметь Частично освоен-

ное умение     при-

менять методы 

психологического 

консультирования 

населения 

В целом успешное, но 

не систематически 

осуществляемое уме-

ние     применять ме-

тоды психологиче-

ского консультирова-

ния населения 

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

умение     приме-

нять методы пси-

хологического кон-

сультирования 

населения 

Сформированное 

умение    приме-

нять методы 

психологическо-

го консультиро-

вания населения 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков  взаимодей-

ствия с населением 

в целях психопро-

филактики, сохра-

нения и улучшения 

психического и фи-

зического здоровья, 

формирования здо-

рового образа жиз-

ни, а также лич-

ностного развития 

В целом успешное, но 

не систематическое 

применение навыков  

взаимодействия с 

населением в целях 

психопрофилактики, 

сохранения и улуч-

шения психического 

и физического здоро-

вья, формирования 

здорового образа 

жизни, а также лич-

ностного развития 

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

применение навы-

ков  взаимодей-

ствия с населением 

в целях психопро-

филактики, сохра-

нения и улучшения 

психического и фи-

зического здоровья, 

формирования здо-

рового образа жиз-

ни, а также лич-

ностного развития 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков  взаи-

модействия с 

населением в 

целях психопро-

филактики, со-

хранения и 

улучшения пси-

хического и фи-

зического здоро-

вья, формирова-

ния здорового 

образа жизни, а 

также личност-

ного развития 

ПК-7 (2) 

Знать Фрагментарные 

знания      методов 

клинико-

психологических 

интервенций - вер-

бальных или невер-

бальных, ориенти-

рованных на когни-

тивные, эмоцио-

нальные, поведен-

ческие аспекты в 

контексте взаимо-

отношений и взаи-

модействий между 

пациентом или па-

циентами и психо-

терапевтом 

Общие, но не струк-

турированные знания       

методов клинико-

психологических ин-

тервенций - вербаль-

ных или невербаль-

ных, ориентирован-

ных на когнитивные, 

эмоциональные, по-

веденческие аспекты 

в контексте взаимо-

отношений и взаимо-

действий между па-

циентом или пациен-

тами и психотерапев-

том 

Сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

знания      методов 

клинико-

психологических 

интервенций - вер-

бальных или не-

вербальных, ориен-

тированных на ко-

гнитивные, эмоци-

ональные, поведен-

ческие аспекты в 

контексте взаимо-

отношений и взаи-

модействий между 

пациентом или па-

циентами и психо-

Сформирован-

ные системати-

ческие знания      

методов клини-

ко-

психологических 

интервенций - 

вербальных или 

невербальных, 

ориентирован-

ных на когни-

тивные, эмоцио-

нальные, пове-

денческие аспек-

ты в контексте 

взаимоотноше-

ний и взаимо-

действий между 

Собеседо-

вание, те-

стирова-

ние, 

решение 

учебных 

(ситуаци-

онных) 

задач 
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терапевтом пациентом или 

пациентами и 

психотерапевтом 

Уметь Частично освоен-

ное умение      ква-

лифицированно 

проводить психо-

логическое кон-

сультирование 

населения с ис-

пользованием ме-

тодов клинико-

психологических 

интервенций 

В целом успешное, но 

не систематически 

осуществляемое уме-

ние      квалифициро-

ванно проводить пси-

хологическое кон-

сультирование насе-

ления с использова-

нием методов клини-

ко-психологических 

интервенций 

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

умение      квали-

фицированно про-

водить психологи-

ческое консульти-

рование населения 

с использованием 

методов клинико-

психологических 

интервенций 

Сформированное 

умение     квали-

фицированно 

проводить пси-

хологическое 

консультирова-

ние населения с 

использованием 

методов клини-

ко-

психологических 

интервенций 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков  психотерапев-

тических приемов, 

(разъяснение, уточ-

нение, стимуляция, 

вербализация, ин-

терпретация, кон-

фронтация, науче-

ние, тренинг, сове-

ты и пр.), а также 

более общей стра-

тегией поведения в 

соответствии с тео-

ретической ориен-

тацией 

В целом успешное, но 

не систематическое 

применение навыков   

психотерапевтиче-

ских приемов, (разъ-

яснение, уточнение, 

стимуляция, вербали-

зация, интерпретация, 

конфронтация, 

научение, тренинг, 

советы и пр.), а также 

более общей страте-

гией поведения в со-

ответствии с теорети-

ческой ориентацией 

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

применение навы-

ков   психотерапев-

тических приемов, 

(разъяснение, уточ-

нение, стимуляция, 

вербализация, ин-

терпретация, кон-

фронтация, науче-

ние, тренинг, сове-

ты и пр.), а также 

более общей стра-

тегией поведения в 

соответствии с тео-

ретической ориен-

тацией 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков   психо-

терапевтических 

приемов, (разъ-

яснение, уточне-

ние, стимуляция, 

вербализация, 

интерпретация, 

конфронтация, 

научение, тре-

нинг, советы и 

пр.), а также бо-

лее общей стра-

тегией поведения 

в соответствии с 

теоретической 

ориентацией 

ПСК-3.3 (1) 

Знать Фрагментарные 

знания       теорети-

ческих основ и ме-

тодов классических 

и современных 

направлений пси-

хотерапии 

Общие, но не струк-

турированные знания         

теоретических основ 

и методов классиче-

ских и современных 

направлений психо-

терапии 

Сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

знания        теоре-

тических основ и 

методов классиче-

ских и современ-

ных направлений 

психотерапии 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания        

теоретических 

основ и методов 

классических и 

современных 

направлений 

психотерапии 

Собеседо-

вание, те-

стирова-

ние, 

решение 

учебных 

(ситуаци-

онных) 

задач 

Уметь Частично освоен-

ное умение       

применять методы 

классических и со-

временных направ-

лений психотера-

пии 

В целом успешное, но 

не систематически 

осуществляемое уме-

ние       применять 

методы классических 

и современных 

направлений психо-

терапии 

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

умение       приме-

нять методы клас-

сических и совре-

менных направле-

ний психотерапии 

Сформированное 

умение      при-

менять методы 

классических и 

современных 

направлений 

психотерапии 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков   теоретических 

основ и методов 

классической и со-

временной психо-

терапии 

В целом успешное, но 

не систематическое 

применение навыков    

теоретических основ 

и методов классиче-

ской и современной 

психотерапии 

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

применение навы-

ков    теоретиче-

ских основ и мето-

дов классической и 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков    теоре-

тических основ и 

методов класси-

ческой и совре-
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3. Типовые контрольные задания и иные материалы 

 

3.1. Примерные вопросы к экзамену, критерии оценки (ОК-1, ОК-6, ПК-3, ПК-4, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, ПСК-3.3)  

1.Психосоматические расстройства, определение понятия, место психосоматических рас-

стройств в современных классификациях.  

2. Основные концепции происхождения психосоматических расстройств.  

3. Основные клинические симптомы, психосоциальные факторы риска и личностные осо-

бенности психосоматических больных.  

4. Мультимодальность – как ведущий принцип исследований в психосоматике.  

5. Клинико-биографический метод в психосоматике.  

6. Психосоматические аспекты сердечно-сосудистых заболеваний.  

7. Психосоматические аспекты желудочно-кишечных заболеваний.  

8. Психосоматические аспекты кожных заболеваний.  

9. Психосоматические аспекты гинекологических заболеваний.  

10.Психосоматические аспекты болезней органов дыхания.  

11.Психосоматические аспекты при эндокринных нарушениях.  

12.Психосоматические аспекты болезней опорно-двигательного аппарата.  

13.Боль в психосоматическом аспекте.  

14.«Внутренняя картина болезни» при психосоматической патологии.  

15.Типы реакций на болезнь.  

16.Психосоматические отношения в свете концепции С. А. Гейнрота.  

17.Базовые теоретические положения психодинамической концепции психосоматических 

расстройств З. Фрейда.  

18.Теория личностных профилей Ф. X. Данбар.  

19.Теория «больного общества» Э. Фромма, Дж. Холлидей.  

20.Теория психосоматической специфичности Ф. Александера.  

21.Базовое положение теории потери.  

22.Концепция алекситимии.  

23.Теория психосоматического Эго Г. Аммона.  

современной пси-

хотерапии 

менной психоте-

рапии 

ПСК-3.3 (2) 

Знать Фрагментарные 

знания       основ-

ных направлений 

психотерапии и 

психологического 

консультирования 

Общие, но не струк-

турированные знания        

основных направле-

ний психотерапии и 

психологического 

консультирования 

Сформированные, 

но содержащие от-

дельные пробелы 

знания       основ-

ных направлений 

психотерапии и 

психологического 

консультирования 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания       

основных 

направлений 

психотерапии и 

психологическо-

го консультиро-

вания 

Собеседо-

вание, те-

стирова-

ние, 

решение 

учебных 

(ситуаци-

онных) 

задач 

Уметь Частично освоен-

ное умение       

применять частные 

методы консульти-

рования и психоте-

рапии 

В целом успешное, но 

не систематически 

осуществляемое уме-

ние       применять 

частные методы кон-

сультирования и пси-

хотерапии 

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

умение       приме-

нять частные мето-

ды консультирова-

ния и психотерапии 

Сформированное 

умение      при-

менять частные 

методы консуль-

тирования и пси-

хотерапии 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков   отбора эффек-

тивных методов 

психотерапии 

В целом успешное, но 

не систематическое 

применение навыков    

отбора эффективных 

методов психотера-

пии 

В целом успешное, 

но содержащее от-

дельные пробелы 

применение навы-

ков    отбора эф-

фективных методов 

психотерапии 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков    отбора 

эффективных 

методов психо-

терапии 
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24.Антропологический метод в психологии В. Вайцзеккера и его теория «жизненных кризи-

сов». 25.Базовые теоретические положения кортиковисцеральной концепции психосоматических 

расстройств И. П. Павлова.  

26.Механизм «замкнутого круга» в соматопсихических отношениях по Е. Т. Соколовой и В. 

В. Николаевой.  

27.Биопсихосоциальная модель болезни Дж. Энгеля.  

28.Понятие внутренней картины болезни, содержание и уровни в ее структуре.  

29.Понятие пограничных психических расстройств. Неврозы, психопатии, субпсихотические 

нарушения как пограничные расстройства.  

30.Виды невроза в рамках психодинамической современной концепции невроза.  

31.Система отношений в семье ребенка и характер воспитания, принятый в семье как одна из 

основных причин отклонений в развитии личности, могущих привести к развитию неврозов. 

32.Концепция психопатии К. Ясперса и теория «идеальных типов» М. Вебера как основа в 

понимании личностных расстройств.  

33.Типы поведенческих реакций, переходящие в патологические способы поведения.  

34.Критерии превращения поведенческих реакций в патохарактерологические 

 

Критерии оценки: 

Оценки «отлично» заслуживает обучающийся, обнаруживший всестороннее, систематиче-

ское и глубокое знание учебно-программного материала, умение свободно выполнять задания, 

предусмотренные программой, усвоивший основную и знакомый с дополнительной литературой, 

рекомендованной программой. Как правило, оценка «отлично» выставляется обучающимся, усво-

ившим взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, 

проявившим творческие способности в понимании, изложении и использовании учебно-

программного материала. 

Оценки «хорошо» заслуживает обучающийся, обнаруживший полное знание учебно-

программного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усво-

ивший основную литературу, рекомендованную в программе. Как правило, оценка «хорошо» вы-

ставляется обучающимся, показавшим систематический характер знаний по дисциплине и способ-

ным к их самостоятельному пополнению и обновлению в ходе дальнейшей учебной работы и 

профессиональной деятельности. 

Оценки «удовлетворительно» заслуживает обучающийся, обнаруживший знания основного 

учебно-программного материала в объеме, необходимом для дальнейшей учебы и предстоящей 

работы по специальности, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных програм-

мой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой. Как правило, оценка «удо-

влетворительно» выставляется обучающимся, допустившим погрешности в ответе на экзамене и 

при выполнении экзаменационных заданий, но обладающим необходимыми знаниями для их 

устранения под руководством преподавателя. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, обнаружившему пробелы в 

знаниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в 

выполнении предусмотренных программой заданий. Как правило, оценка «неудовлетворительно» 

ставится обучающимся, которые не могут продолжить обучение в образовательной организации 

высшего образования и приступить к изучению последующих дисциплин.  

 

3.2. Примерные тестовые задания, критерии оценки 

1 уровень 

1. Наибольшее влияние на возникновение и развитие учений о психосоматике оказал: (ОК-6) 

а) гештальтпсихология 

б) бихевиоризм 

в) экзистенционализм 

г) психоанализ 

2. Термин «психосоматика» возник в … году и связан и с именем ученого: (ОК-6) 

а) В. Вайцзеккер – 1932 

б) З. Фрейд – 1911 

в) Й. Гейнрот – 1818 
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г) Ф. Данбер – 1948 

3. Выдержанные личности, способные к действиям с большой последовательностью и само-

обладанием, которые готовы отказаться от непосредственных удовлетворений своих потребностей 

ради достижения отдаленной цели,  склонны, согласно теории Ф. Данбер, к: (ПК-3, ПК-4) 

а) болям в области сердца и инфаркту миокарда 

б) язвенной болезни 

в) несчастьям 

г) ревматоидному артриту 

4. Активное отбрасывание мыслей о болезни, о возможных ее последствиях, непризнание се-

бя больным, отрицание очевидного в проявлениях болезни относится к…. типу отношения к бо-

лезни: (ПК-3, ПК-4) 

а) неврастенический 

б) осессивно-фобический 

в) эгоцентрический 

г) эйфорический 

д) анозогностический 

е) эргопатический 

ж)  паранойяльный             

5. Согласно М. Александеру, основной внутриличностный конфликт между агрессивными 

импульсами и чувством зависимости имеет место при: (ПК-3, ПК-4) 

а) язвенной болезни желудка 

б) эссенциальной гипертонии 

в) бронхиальной астме 

г) ревматоидном артрите 

6. Наибольшее влияние на возникновение и развитие учений о психосоматике оказали: (ОК-

6) 
а) З. Фрейд 

б) М. Александер 

в) Ф. Данбер 

г) Ф. Перлз 

7. Алекситимия – это: (ПК-3, ПК-4) 

а) отсутствие эмоциональной реакции на значимое событие 

б) отсутствие представленности в сознании и речи эмоционального компонента. 

8. Особенности семей пациентов с психосоматическими расстройствами описал: (ОК-6) 

а) З. Фрейд 

б) М. Александер 

в) С. Минухин 

г) Ф.Перлз 

9. В диагностике ПСР уделяется внимание: (ПК-3, ПК-4) 

а) диагностике эмоциональных нарушений 

б) диагностике личностных особенностей 

в) исследованию особенностей копинг-стратегий 

г) диагностике многообразных факторов риска, влияющих на развитие ПСР. 

10. В лечении ПСР и СФР применяется: (ПСК-3.3) 

а) преимущественно медикаментозная психотерапия 

б) преимущественно психотерапия 

в) полипрофессиональный подход  и сочетание медикаментозной и психотерапии 

11.  Согласно какой теории развития психосоматических  заболеваний их возникновение свя-

зано с первичным нарушением корковых механизмов управления висцеральными органами: (ОК-

6) 
а) физиологическая 

б) нейрогуморальная 

в) гомеостатическая 
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12. Согласно какой теории ведущим фактором развития психосоматических заболеваний яв-

ляется инфантильная личность: (ОК-6, ПК-3, ПК-4) 

а) гомеостатическая 

б) физиологическая 

в) характерологически-ориентированная 

г) эго-психологии  

13.Согласно какой теории ведущим фактором развития психосоматических заболеваний яв-

ляются подавленные интрапсихические конфликты: (ОК-6, ПК-3, ПК-4) 

а) психоаналитическая  

б) психофизиологическая 

в) системно-динамическая 

г) эго-психологии 

14. В настоящее время предпочтение отдается следующей теории развития психосоматиче-

ских заболеваний: (ОК-6,ПК-3, ПК-4) 

а) психоаналитической 

б) характерологически-ориентированной 

в) психофизиологической 

г) системно-динамической 

15.Основоположником психоаналитической теории возникновения психосоматических забо-

леваний является: (ОК-6) 

а) Данбер Ф. 

б) Фрейд З.  

в) Вульф Г. 

г) Селье Г. 

16. Для психосоматических вегетативных кризов характерно: (ПК-3, ПК-4) 

а) связь с эмоциональным напряжением  

б) различная продолжительность, отсутствие стереотипности  

в) преобладание симпатоадреналового,  вагоинсулярного или смешанного характера  

17. При  воспитании по типу «кумир семьи» чаще формируется: (ПК-3, ПК-4) 

а) повышенная аффективная возбудимость  

б) психастенические черты характера  

в) псевдошизоидные черты характера  

г) истерические черты характера 

18. При гипоопеке чаще формируются: 

а) циклотимические черты характера  

б) повышенная аффективная возбудимость 

в) психастенические черты характера 

19.Какие симптомы характерны для психосоматической головной боли с преимущественным 

участием нервно-мышечных нарушений: (ОК-6, ПК-3, ПК-4) 

а) ощущение внешнего давления, стягивания, натяжения,  ощущения «каски»  

б) гемикрания  

в) ощущения переливания, шевеления в голове  

г) постоянство головной боли с периодическим усилением,  усилением боли от охлаждения  

д) частое сочетание с тревогой и ипохондричностью  

е) тошнота и рвота в утренние часы 

20. Для психосоматических нарушений функции желудка характерны: (ОК-6, ПК-3, ПК-4) 

а) анорексия с наличием аппетита перед началом еды, но с быстрым появлением чувства ча-

стичного или полного насыщения 

б) аэрофагия – заглатывание воздуха при еде, с болью в эпигастрии, за грудиной и от-

рыжкой  
в) ощущение постороннего тела в желудке («черви» и т.д.)  

г) выраженные органические нарушения, выявляемые при проведении фиброгастроскопии 

д) невротическая рвота большим количеством еды 

е) отсутствие взаимосвязи со стрессовыми событиями 
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2 уровень 

 

1. Сопоставьте авторов с перечисленными теоретическими концепциями психосоматики. 

(ОК-6) 

1) М. Maler А) Семейные коммуникативные патерны 

 2) S. Minuchin Б) «Гештальт круга» или «круга образов» 

3) Th. V. Uexkull В) Психологией «Я» и теорией объектных отношений 

4) V.v. Weizsacker Г) Всеобъемлющая «биопсихосоциальная модель» 

Ответ: 1-В, 2-А, 3-Г, 4-Б. 

 

2. Соотнесите названия типов отношения к болезни с их проявлениями. (ПК-3, ПК-4) 

1) Гармоничный тип А) Полное безразличие к своей судьбе, к исходу болезни, к ре-

зультатам лечения. Больной пассивно подчиняется процедурам и 

лечению при настойчивом побуждении со стороны и, в то же 

время, утратил интерес ко всему, что ранее волновало 

2) Апатический тип Б) Непрерывное беспокойство и мнительность в отношении не-

благоприятного исхода болезни, возможности осложнений, не-

эффективности и даже опасности лечения; поиск новых спосо-

бов лечения, жажда в дополнительной информации о болезни 

3) Тревожный тип В) Характерна трезвая оценка без склонности к преувеличению 

тяжести заболевания, стремление содействовать успеху лечения, 

нежелание обременять других обязанностями ухода за собой, 

умение переключиться на сферы жизни, которые остаются до-

ступными 

 Ответ: 1-В, 2-А, 3-Б. 

 

3. Соотнесите основные  типы отношения к болезни и их особенности. (ПК-3, ПК-4) 

1) Ипохондрический тип Б) Больной ловит каждое неприятное ощущение, полностью 

сосредоточен на болезни 

2) Эйфорический тип В) Необоснованно повышенное настроение; пренебрежи-

тельное и легкомысленное отношение к болезни и лечению; 

желание получить от жизни все, несмотря на болезнь 

3) Меланхолический тип А) «Удрученность» болезнью, неверие в выздоровление, в 

эффект лечения, депрессивные высказывания, суицидальные 

мысли, пессимизм 

Ответ: 1-Б, 2-В, 3-А. 

 

4. Соотнесите основные  типы отношения к болезни и особенности реагирования больных. 

(ПК-3, ПК-4) 

1) Неврастенический тип   А) Поведение по типу «раздражительной слабости», 

нетерпеливость, неспособность ждать облегчения 

2) Обсессивно-фобический тип   Б) Наиболее часто встречается при заболеваниях сер-

дечно-сосудистой системы. Больной уходит от осозна-

ния болезни в работу, работает еще с большим рвением 

3) Эргопатический тип В) Демонстрирует тревожную мнительность в отноше-

нии нереальных опасений и неудач лечения 

Ответ: 1-А, 2-В, 3-Б. 
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5. Соотнесите названия копинг-стратегий и особенности реагирования при них. (ПК-3, ПК-

4) 

1)Поиск социальной под-

держки 

А) Усилия по регулированию своих чувств и действий 

2) Самоконтроль Б) Когнитивные усилия отделиться от ситуации и уменьшить ее 

значимость 

3) Конфронтационный копинг В) Усилия в поиске информационной, действенной и эмоцио-

нальной поддержки 

4) Дистанцирование. Г) Агрессивные усилия по изменению ситуации. Предполагает 

определенную степень враждебности и готовности к риску 

Ответ: 1-В, 2-А, 3-Г, 4-Б. 

 

6.  Соотнесите названия копинг-стратегий и особенности реагирования при них. (ПК-3, ПК-

4) 

1) Положительная переоценка А) Произвольные проблемно-фокусированные усилия по из-

менению ситуации, включающие аналитический подход к 

проблеме 

2) Бегство-избегание Б) Мысленное стремление и поведенческие усилия, направ-

ленные к бегству или избеганию проблемы 

3) Принятие ответственности В) Признание своей роли в проблеме с сопутствующей темой 

попыток ее решения 

4) Планирование решения про-

блемы 

Г) Усилия по созданию положительного значения с фокусиро-

ванием на росте собственной личности. Включает также рели-

гиозное измерение 

Ответ: 1-Г, 2-Б, 3-В, 4-А. 

 

3 уровень 

1. (ОК-6, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПСК-3.3) 

Пациентка С. 19 лет обратилась на прием  по поводу ощущения «бурления в животе», метео-

ризма, появления болей в животе, диареи, появляющихся на фоне стрессов (экзамены в универси-

тете, значимых встреч, выступлений). Отмечается тревожность, нарушение сна, плаксивость, раз-

дражительность. Пациентка по характеру тревожна, мнительна, не уверенна в себе. Ранее прове-

денное обследование у гастроэнтеролога патологии не выявило. 

Вопрос: Какой уровень нарушения со стороны ЖКТ имеет место в данном случае? 

Варианты ответов: 

а) функциональный 

б) органический 

Ответ: а. 

2. (ОК-6, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПСК-3.3) 

Пациентка Р., 28 лет, обратилась с жалобами на тревожность, беспокойство, проявления 

дизурии на фоне грядущей реорганизации на работе (угроза сокращения). Боится оказаться далеко 

от туалета, часто испытывает позывы на мочеиспускание. Известно, что всегда была робкой, мни-

тельной, ранимой. Впервые симптомы отмечались около 6 мес. назад, когда начались серьезные 

перестановки кадров в отделе, где пациентка работает. 

Вопрос: Что будет основной мишенью  психотерапии? 

Варианты ответов: 

а) тревожно-фобические проявления 

б) стереотипы межличностного взаимодействия пациентки 

Ответ: а. 

3. (ОК-6, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПСК-3.3) 

Пациентка С. 32 лет обратилась на консультацию  по поводу ощущения «инородного тела в 

горле», нервозности, раздражительности, вспыльчивости,  плаксивости. Пришла по рекомендации 

врача-терапевта. Нарушения появились около 1 месяца назад на фоне того, что не дождалась ожи-
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даемого повышения на работе и была крайне разочарована.  Известно, что пациентка по характеру 

амбициозна, стремится быть во всем успешной, производить наилучшее впечатление.  

Вопрос: Какой тип внутреннего конфликта лежит в основе наблюдаемых проявлений? 

Варианты ответов: 

а) «Хочу, но нет сил» 

б) «Хочу, но не имею права» 

 в) «Хочу, но должен» 

Ответ: б. 

 

Критерии оценки: 

- «зачтено» - не менее 71% правильных ответов; 

- «не зачтено» - 70% и менее правильных ответов. 

 

3.3. Примерные ситуационные задачи, критерии оценки 

1. (ОК-6, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПСК-3.3) 

Пациент В., 19 лет, обратился на прием по поводу болей в эпигастрии, ночных болей в живо-

те, тревожности, ранимости. Страдает язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки с 14 лет. По 

характеру ранимый, тревожный, часто переживает подолгу из-за неудач, болезненно реагирует на 

замечания преподавателей в университете. Воспитывался в режиме повышенных требований. В 

настоящее время обострение связано с  приближающейся  сессией и необходимостью сдавать за-

четы и экзамены. 

Вопрос: Какие факторы в большей степени в настоящий момент влияют на возникновения 

нарушений?  

Ответ: Личностные особенности и наличие стрессовой ситуации. 

 

2. (ОК-6, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПСК-3.3) 

Пациентка И., 20 лет, обратилась на прием по поводу возникающих в стрессовой ситуации 

нестерпимых болей в области шеи. Отмечается тревожность, возбуждение, страх. К невропатологу 

обращалась, патологии не выявлено.  Впервые указанная симптоматика отмечалась на экзамене в 

университете, где она получила оценку, не соответствующую ее ожиданиям - «3», хотя ранее осо-

бых усилий к освоению предмета не прилагала.  По характеру впечатлительна, артистична, демон-

стративна, претендует на лидерство. 

Вопрос: Каков, как вы думаете, механизм возникновения нарушений?  

Ответ: Конверсионный. 

 

3. (ОК-6, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПСК-3.3) 

Больной П., 31 года,  обратился на консультацию по повода страха смерти, тревоги, наруше-

ний сна,  проявлений повышения артериального давления и кардиалгии на фоне негативных пере-

живаний. Прочитав в справочнике о  прогнозе артериальной гипертонии, стал испытывать еще 

большую тревогу, постоянно прислушивается к своему организму. С детства проявлял тревожную 

мнительность.  

Вопрос: Какими психотерапевтическими приемами симптоматически снимаются или смяг-

чаются подобные ипохондрические расстройства? 

 Ответ: Рациональная психотерапия, гипносуггестивный метод. 

 

4. (ОК-6, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПСК-3.3) 

Пациент С., 38 лет,  инженер. Страдает сахарным диабетом с 27 лет, когда на фоне развода 

переживал сильный стресс. Отмечалось увеличение тревожности, подавленность, нарушения сна, 

раздражительность, утомляемость. В дальнейшем состояние по заболеванию ухудшалось в связи с 

проблемами на работе, часто задерживается на работе.     

Вопрос: Какие методы психодиагностики вы применили бы у данного пациента? 

Ответ: Шкала самооценки Спилбергера-Ханина, шкала Зунге, торонтская алекситимическая 

шкала, тест Леонгарда. 

 

5. (ОК-6, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-7, ПСК-3.3) 
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Больная А., 44 лет. Жалобы при поступлении на подавленное настроение, утомляемость, 

плохой сон, колющие боли в области сердца, повышение АД головные боли, головокружения. 

Данные жалобы впервые появились после стресса, 2 года назад. Ухудшение в течение недели свя-

зано с переживаниями по поводу злоупотребления мужем алкоголем. Мышление последователь-

ное. Память, мышление не нарушены. Психопродукции не выявляется. 

Анамнез заболевания. Повышение АД впервые возникло на фоне стресса 2 года назад (вне-

запная смерть дочери 20 лет). Заболевание неуклонно прогрессировало: отмечались частые повы-

шение АД до 160/100 мм. рт. ст., сопровождающиеся головной болью, головокружением, нараста-

ла слабость. В связи с гипертоническими кризами 6 раз лечилась стационарно. Данное ухудшение 

– в течение 2 недель, связано с психоэмоциональными переживаниями. По характеру мнительная, 

педантичная.  Проживает с мужем и сыном (12 лет). Муж после смерти дочери стал злоупотреб-

лять алкоголем. 

Вопрос: Какие патогенетические факторы лежат в основе психосоматического расстройства? 

Ответ: Стрессовые воздействия и личностные особенности. 

 

Критерии оценки: 

- «зачтено» - обучающийся решил задачу в соответствии с алгоритмом, дал полные и точные 

ответы на все вопросы задачи, представил комплексную оценку предложенной ситуации, сделал 

выводы, привел дополнительные аргументы, продемонстрировал знание теоретического материа-

ла с учетом междисциплинарных связей, нормативно-правовых актов; предложил альтернативные 

варианты решения проблемы; 

- «не зачтено» - обучающийся не смог логично сформулировать ответы на вопросы задачи, 

сделать выводы, привести дополнительные примеры на основе принципа межпредметных связей, 

продемонстрировал неверную оценку ситуации. 

 

4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формиро-

вания компетенций  

 

4.1.  Методика проведения тестирования 

Целью этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме те-

стирования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобретения умений, 

навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части 

дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  
Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Положением о те-

кущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, введенным в действие 

приказом от 29.02.2016 № 74-ОД.  

Субъекты, на которых направлена процедура:  
Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  
Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на послед-

нем занятии. В случае проведения тестирования на компьютерах время и место проведения тести-

рования преподаватели кафедры согласуют с информационно-вычислительным центром и доводят 

до сведения обучающихся. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  
Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  
Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

 

Требования к банку оценочных средств:  
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До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк те-

стовых заданий. Преподаватели кафедры разрабатывают задания для тестового этапа зачёта, 

утверждают их на заседании кафедры и передают в информационно-вычислительный центр в 

электронном виде вместе с копией рецензии. Минимальное количество тестов, составляющих 

фонд тестовых заданий, рассчитывают по формуле: трудоемкость дисциплины в з.е. умножить на 

50.  

Тесты включают в себя задания 3-х уровней: 

- ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 

- ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 

- ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 

Соотношение заданий разных уровней и присуждаемые баллы 

  

Вид промежуточной аттестации 

экзамен 

Количество ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 30 

Кол-во баллов за правильный ответ 1 

Всего баллов 30 

Количество ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 15 

Кол-во баллов за правильный ответ 2 

Всего баллов 30 

Количество ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 5 

Кол-во баллов за правильный ответ 8 

Всего баллов 40 

Всего тестовых заданий 50 

Итого баллов 100 

Мин. количество баллов для аттестации 70 

Описание проведения процедуры:  
Тестирование является обязательным этапом экзамена независимо от результатов текущего 

контроля успеваемости. Тестирование может проводиться на компьютере или на бумажном носи-

теле. 

Тестирование на бумажном носителе: 

Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается 

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания обучающийся 

должен выбрать правильные ответы на тестовые задания в установленное преподавателем время.  

Обучающемуся предлагается выполнить 50 тестовых заданий разного уровня сложности на 

экзамене. Время, отводимое на тестирование, составляет не более полутора академических часов 

на экзамене. 

Тестирование на компьютерах: 

Для проведения тестирования используется программа INDIGO. Обучающемуся предлагает-

ся выполнить 50 тестовых заданий разного уровня сложности на экзамене. Время, отводимое на 

тестирование, составляет не более полутора академических часов на экзамене. 

Результаты процедуры:  
Результаты тестирования на компьютере или бумажном носителе имеют качественную оцен-

ку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам тестирования являются основанием 

для допуска обучающихся к собеседованию. При получении оценки «не зачтено» за тестирование 

обучающийся к собеседованию не допускается и по результатам промежуточной аттестации по 

дисциплине (модулю) выставляется оценка «неудовлетворительно». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в 

экзаменационные ведомости в соответствующую графу. 

 

4.2.  Методика проведения устного собеседования 

Целью процедуры промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в 

форме устного собеседования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобре-

тения умений, навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисци-

плины (части дисциплины).  
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Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  
Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Положением о те-

кущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, введенным в действие 

приказом от 29.02.2016 № 74-ОД.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  
Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  
Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) в соответ-

ствии с приказом о проведении промежуточной аттестации (если промежуточная аттестация про-

водится в форме экзамена). Деканатом факультета может быть составлен индивидуальный график 

прохождения промежуточной аттестации для обучающегося при наличии определенных обстоя-

тельств.  

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  
Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  
Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль), как правило, проводя-

щий занятия лекционного типа. 

Требования к банку оценочных средств:  
До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк оце-

ночных материалов для оценки знаний, умений, навыков. Банк оценочных материалов включает 

вопросы, как правило, открытого типа, перечень тем, выносимых на опрос, типовые задания. Из 

банка оценочных материалов формируются печатные бланки индивидуальных заданий (билеты). 

Количество вопросов, их вид (открытые или закрытые) в бланке индивидуального задания опре-

деляется преподавателем самостоятельно. 

Описание проведения процедуры:  
Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается 

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания и подготовки 

ответов обучающийся должен в меру имеющихся знаний, умений, навыков, сформированности 

компетенции дать устные развернутые ответы на поставленные в задании вопросы и задания в 

установленное преподавателем время. Продолжительность проведения процедуры определяется 

преподавателем самостоятельно, исходя из сложности индивидуальных заданий, количества во-

просов, объема оцениваемого учебного материала, общей трудоемкости изучаемой дисциплины 

(модуля) и других факторов. 

Собеседование может проводиться по вопросам билета и (или) по ситуационной(ым) зада-

че(ам). Результат собеседования при проведении промежуточной аттестации в форме экзамена 

определяется оценками «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно». 

Результаты процедуры:  
Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в 

зачетные книжки обучающихся и экзаменационные ведомости и представляются в деканат фа-

культета, за которым закреплена образовательная программа.  

По результатам проведения процедуры оценивания преподавателем делается вывод о ре-

зультатах промежуточной аттестации по дисциплине.  

 

 


