PAGE  
12

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СОМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

(2 курс очно-заочная форма обучения магистратура 37.04.01 Психология)

Лекционные занятия 
06.05.2020 – лекция на тему: «Психосоматические расстройства в медицине и психологии» (Часть 1)

Вопросы для изучения:

1. Психологическая характеристика феномена соматизации.

2. Личностная предрасположенность к психосоматическим расстройствам. 

Методические указания студентам:

При изучении содержания вопроса 1 обратить внимание на динамику научных представлений о феномене соматизации. Соматическое расстройство как синдром Брике в начале 20 века. Соматизация как телесные нарушения в результате глубинного конфликта (В. Штекель). Рассмотреть модель десоматизации и ресоматизации М. Шура. Охарактеризовать концепцию двух линий обороны А. Митчерлиха: психосоциальный уровень защиты организма и соматический уровень защиты организма. Выделить сущность современных пониманий соматизации: «первичная» соматизация, «вторичная» соматизация, соматизация как маскированное расстройство. 

При изучении содержания вопроса 2 обратить внимание на исследования личностной предрасположенности к соматизации: концепция алекситимии (П. Сифнеос и Дж. Неймиах)., концепция особых когнитивных нарушений (А. Барский, П. Сальковскис). Раскрыть специфику ипохондрии как проявления когнитивной специфичности. 

Рекомендуемая литература:

1. Клиническая психология / под ред. В.Д. Карвасарского. – СПб. : Питер, 2014. – 896 с. 

2. Кулаков С.А. Основы психосоматики / С.А. Кулаков. – СПб. : Речь, 2003. – 288 с. 

3. Макдугалл Дж. Театры тела: психоаналитический подход к лечению психосоматических расстройств / Дж. Макдугалл. – М. : Когито-Центр, 2007. – 215 с. 

4. Холмогорова А.Б. Интегративная психотерапия расстройств аффективного спектра / А.Б. Холмогорова. – Москва : ИД «Медпрактика-М», 2011. – 480 с. 

5. Марилов В.В. Частная психопатология / В.В. Марилов. – Москва : Издательский центр «Академия», 2004. – 400 с. 

6. Основы патопсихологии : учеб.-метод. комплекс дисциплины для студентов всех форм обучения по направлению подготовки «Психология (бакалавр)» / сост. Р.В. Козьяков. – Москва : Директ-Медиа, 2014. – 83 с. – URL:http://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=241199
13.05.2020 – лекция на тему: «Психосоматические расстройства в медицине и психологии» (Часть 2)

Вопросы для изучения:

1. Психологические классификации психосоматических расстройств.

2. Психиатрическая классификация психосоматических расстройств. 

Методические указания студентам:

При изучении содержания вопроса 1 обратить внимание на содержание понятий, используемых в современной психологии: Психосоматические расстройства, Психосоматические функциональные синдромы, Психосоматические реакции, Соматопсихические расстройства, Соматоформные расстройства. Рассмтореть признаки психосоматического расстройства в отличии от соматопсихического расстройства. Охарактеризовать составляющие психологической классификации психосоматических расстройств: «Большие» психосоматические расстройства (психосоматозы), «Малые» психосоматические расстройства, Психосоматические расстройства, связанные с особенностями эмоционально-личностного реагирования и поведения. 
При изучении содержания вопроса 2 обратить внимание на структуру и содержание МКБ 10, в частности главу F4, раздел «Невротические, связанные со стрессом, и соматоформные расстройства» (рубрики F44.4-F44.7 и F45), в котором  психосоматические расстройства подразделяются на диссоциативные (конверсионные) и соматоформные расстройства. Проследить содержание понятий, используемых в современной медицине: Диссоциативное (конверсионное) расстройство, Соматоформные расстройства, Соматизированное расстройство (синдром Брике), Соматоформные вегетативные дисфункции, Ипохондрическое расстройство, Соматоформное болевое расстройство.
Рекомендуемая литература:

1. Клиническая психология / под ред. В.Д. Карвасарского. – СПб. : Питер, 2014. – 896 с. 

2. Кулаков С.А. Основы психосоматики / С.А. Кулаков. – СПб. : Речь, 2003. – 288 с. 

3. Макдугалл Дж. Театры тела: психоаналитический подход к лечению психосоматических расстройств / Дж. Макдугалл. – М. : Когито-Центр, 2007. – 215 с. 

4. Холмогорова А.Б. Интегративная психотерапия расстройств аффективного спектра / А.Б. Холмогорова. – Москва : ИД «Медпрактика-М», 2011. – 480 с. 

5. Марилов В.В. Частная психопатология / В.В. Марилов. – Москва : Издательский центр «Академия», 2004. – 400 с. 

6. Основы патопсихологии : учеб.-метод. комплекс дисциплины для студентов всех форм обучения по направлению подготовки «Психология (бакалавр)» / сост. Р.В. Козьяков. – Москва : Директ-Медиа, 2014. – 83 с. – URL:http://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=241199
20.05.2020 – лекция на тему: «Психологическая характеристика соматоформных расстройств» (Часть 1)
Вопросы для изучения:
1. Понятие «соматоформное расстройство», его симптомы.

2. Факторы формирования соматоформного расстройства.

Методические указания студентам:

При изучении содержания вопроса 1 обратить внимание на содержание понятия «соматоформное расстройство». Охарактеризовать моносимптоматические (хроническое соматоформное соматизированное болевое расстройство, соматоформная вегетеативная дисфункция) и полисимптоматические (соматизированное расстройство, недифференцированное соматоформное расстройство). Раскрыть типичные симптомы соматоформного расстройства. 
При изучении содержания вопроса 2 обратить внимание на содержание факторов формирования соматоформного расстройства: биологических, психологических и социальных. Раскрыть особенности детско-родительских отношений пациентов с соматоформными расстройствами. 
Рекомендуемая литература:

1. Клиническая психология / под ред. В.Д. Карвасарского. – СПб. : Питер, 2014. – 896 с. 

2. Кулаков С.А. Основы психосоматики / С.А. Кулаков. – СПб. : Речь, 2003. – 288 с. 

3. Макдугалл Дж. Театры тела: психоаналитический подход к лечению психосоматических расстройств / Дж. Макдугалл. – М. : Когито-Центр, 2007. – 215 с. 

4. Холмогорова А.Б. Интегративная психотерапия расстройств аффективного спектра / А.Б. Холмогорова. – Москва : ИД «Медпрактика-М», 2011. – 480 с. 

5. Марилов В.В. Частная психопатология / В.В. Марилов. – Москва : Издательский центр «Академия», 2004. – 400 с. 

6. Основы патопсихологии : учеб.-метод. комплекс дисциплины для студентов всех форм обучения по направлению подготовки «Психология (бакалавр)» / сост. Р.В. Козьяков. – Москва : Директ-Медиа, 2014. – 83 с. – URL:http://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=241199
27.05.2020 – лекция на тему: «Психологическая характеристика соматоформных расстройств» (Часть 2)
Вопросы для изучения:
3. Синдром Мюнхгаузена в дифференциальной диагностике соматоформных расстройств. 

4. Специфика терапии соматоформного расстройства.

Методические указания студентам:

При изучении содержания вопроса 1 обратить внимание на содержание понятия «синдром Мюнхгаузена» и его основные признаки. Раскрыть специфику индивидуального и делегированного синдрома Мюнхгаузена. Рассмотреть типы синдрома Мюнхгаузена: острый абдоминальный, кардиальный, кожный, неврологический и др. Рассмотреть последовательность дифференциальной диагностики синдрома Мюнхгаузена. 
При изучении содержания вопроса 2 обратить внимание на характеристику типичных осложнений при соматоформном расстройстве. Раскрыть специфику лечения соматоформного расстройства медицинскими средствами (бензодиазепины, антидепрессанты). Проследить специфику психотерапевтического лечения соматоформного расстройства. 
Рекомендуемая литература:

1. Клиническая психология / под ред. В.Д. Карвасарского. – СПб. : Питер, 2014. – 896 с. 

2. Кулаков С.А. Основы психосоматики / С.А. Кулаков. – СПб. : Речь, 2003. – 288 с. 

3. Макдугалл Дж. Театры тела: психоаналитический подход к лечению психосоматических расстройств / Дж. Макдугалл. – М. : Когито-Центр, 2007. – 215 с. 

4. Холмогорова А.Б. Интегративная психотерапия расстройств аффективного спектра / А.Б. Холмогорова. – Москва : ИД «Медпрактика-М», 2011. – 480 с. 

5. Марилов В.В. Частная психопатология / В.В. Марилов. – Москва : Издательский центр «Академия», 2004. – 400 с. 

6. Основы патопсихологии : учеб.-метод. комплекс дисциплины для студентов всех форм обучения по направлению подготовки «Психология (бакалавр)» / сост. Р.В. Козьяков. – Москва : Директ-Медиа, 2014. – 83 с. – URL:http://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=241199
03.06.2020 – лекция на тему: «Психосоматический подход к личности больного» 
Вопросы для изучения:
1. Внутриличностный конфликт как фактор возникновения психосоматических расстройств.

2. Символическое значение психосоматических симптомов.

3. Роль ятрогений в развитии психосоматических заболеваний. 

4. Психосоматические принципы в работе с лицами с соматическими заболеваниями.

Методические указания студентам:

При изучении содержания вопроса 1 обратить внимание на содержание понятия внутриличностный конфликт и его влияние на личность  при возникновении психосоматических расстройств. Охарактеризовать неэффективные защитные механизмы, используемые личностью (изоляция, соматизация, уход в болезнь). Рассмтореть варианты соотношения подавляемых эмоций и соматических заболеваний. 
При изучении содержания вопроса 2 обратить внимание на специфику символического значения психосоматических симптомов (М.Е. Сандомирский и др.). 

При изучении содержания вопроса 3 обратить внимание на содержание понятие ятрогении. Охарактеризовать формы ятрогений: собственно ятрогении, соррогении, эгротогения, информационные ятрогении. Рассмотреть виды ятрогений: Психогенные ятрогении, Пищевая (алиментарная) ятрогения, Лекарственная ятрогения, Манипуляционная ятрогения, Травматическая ятрогения и др. 
При изучении содержания вопроса 4 обратить внимание на содержание психосоматических принципов в работе с лицами с соматическими заболеваниями: инерционность соматического симптома, взаимосвязь эмоций и типа заболевания, индивидуальный подход к пониманию соматического симптома и др. 
Рекомендуемая литература:

1. Клиническая психология / под ред. В.Д. Карвасарского. – СПб. : Питер, 2014. – 896 с. 

2. Кулаков С.А. Основы психосоматики / С.А. Кулаков. – СПб. : Речь, 2003. – 288 с. 

3. Макдугалл Дж. Театры тела: психоаналитический подход к лечению психосоматических расстройств / Дж. Макдугалл. – М. : Когито-Центр, 2007. – 215 с. 

4. Сандомирский М.Е. Психосоматика и телесная психотерапия: Практическое руководство / М.Е. Сандомирский. – М. : Независимая фирма «Класс», 2005. – 592 с.

5. Марилов В.В. Частная психопатология / В.В. Марилов. – Москва : Издательский центр «Академия», 2004. – 400 с. 

6. Основы патопсихологии : учеб.-метод. комплекс дисциплины для студентов всех форм обучения по направлению подготовки «Психология (бакалавр)» / сост. Р.В. Козьяков. – Москва : Директ-Медиа, 2014. – 83 с. – URL:http://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=241199
6. Холмогорова А.Б. Интегративная психотерапия расстройств аффективного спектра / А.Б. Холмогорова. – Москва : ИД «Медпрактика-М», 2011. – 480 с. 

Практические занятия 
06.05.2020 – практическое занятие на тему: «Психосоматические аспекты заболеваний органов дыхания» (Часть 1)

Вопросы для изучения:

1. Клиническая картина бронхиальной астмы, характеристика личности больного.

2. Невротический дыхательный синдром: клиническая картина и личностные особенности больного. 

Методические указания студентам:

При изучении содержания вопроса 1 обратить внимание на клиническую картину бронхиальной астмы. ее симптомы. Рассмотреть личностные особенности больных, психологические факторы, приводящие к возникновению данного заболевания. 

При изучении содержания вопроса 2 обратить внимание на клиническую картину невротического дыхательного синдрома, его симптомы. Рассмотреть психологические причины предрасположенности к данному заболеванию. Выделить личностные особенности и специфику психоэмоционального реагирования больных.
Рекомендуемая литература:

1. Бротигам В. Психосоматическая медицина / В. Бротигам, П. Кристиан, М. Рад. – Москва : ГЭОТАР МЕДИЦИНА, 1999. – С. 161–179.

2. Лакосина Н.Д. Клиническая психология / Н.Д. Лакосина, И.И. Сергеев, О.Ф. Панкова. – Москва : МЕДпресс-информ, 2005. – С. 261–271.

3. Малкина-Пых И.Г. Психосоматика : Справочник практического психолога / И.Г. Малкина-Пых. – Москва : Изд-во Эксмо, 2004. – С. 703–731.

4. Марилов В.В. Частная психопатология / В.В. Марилов. – Москва : Издательский центр «Академия», 2004. – С. 362.

5. Александер Ф. Психосоматическая медицина. Принципы и применение / Ф. Александер. – Москва : Ин-т общегумнаитрн. исследований, 2017. – С. 115–123.

6. Любан-Плоцца Б. Психосоматический больной на приеме у врача / Б. Любан-Плоцца, В. Пельдингер, Ф. Крюгер. – Санкт-Петербург : Санкт-Петербургский Психоневрологич. институт им. В.М. Бехтерева, 1994. – С. 38–46.

7. Пезешкиан Н. Психосоматика и позитивная психотерапия / Н. Пезешкиан. – Москва : Институт позитивной психотерапии, 2006. – С. 115–123, 263–266.

8. Узлов Н.Д., Габдрахманова Н.Н. Клинико-анамнестические характеристики больных туберкулезом легких с анозогнозическим типом отношения к болезни // Клиническая и медицинская психология: исследования, обучение, практика: электрон. науч. журн. – 2015. – N 2 (8) [Электронный ресурс]. – URL: http://medpsy.ru/climp
13.05.2020 – практическое занятие на тему: «Психосоматические аспекты заболеваний органов дыхания» (Часть 2)

Вопросы для изучения:

1. Психологическое значение кашля и кашля «закатывание».  

2. Личностные особенности больных и клиническая картина туберкулеза легких. 

3. Специфика психотерапии заболеваний органов дыхания.

Методические указания студентам:

При изучении содержания вопроса 1 обратить внимание на клиническую картину кашля и кашля «закатывание», их симптомы. Рассмотреть личностные особенности больных, психологические факторы, приводящие к возникновению данных заболеваний. 

При изучении содержания вопроса 2 обратить внимание на клиническую картину туберкулеза легких, его симптомы. Рассмотреть психологические причины предрасположенности к данному заболеванию. Выделить личностные особенности и специфику психоэмоционального реагирования больных.
При изучении содержания вопроса 3 обратить внимание на основные направления психотерапевтической работы при заболеваниях органов дыхания.
Рекомендуемая литература:

1. Бротигам В. Психосоматическая медицина / В. Бротигам, П. Кристиан, М. Рад. – Москва : ГЭОТАР МЕДИЦИНА, 1999. – С. 161–179.

2. Лакосина Н.Д. Клиническая психология / Н.Д. Лакосина, И.И. Сергеев, О.Ф. Панкова. – Москва : МЕДпресс-информ, 2005. – С. 261–271.

3. Малкина-Пых И.Г. Психосоматика : Справочник практического психолога / И.Г. Малкина-Пых. – Москва : Изд-во Эксмо, 2004. – С. 703–731.

4. Марилов В.В. Частная психопатология / В.В. Марилов. – Москва : Издательский центр «Академия», 2004. – С. 362.

5. Александер Ф. Психосоматическая медицина. Принципы и применение / Ф. Александер. – Москва : Ин-т общегумнаитрн. исследований, 2017. – С. 115–123.

6. Любан-Плоцца Б. Психосоматический больной на приеме у врача / Б. Любан-Плоцца, В. Пельдингер, Ф. Крюгер. – Санкт-Петербург : Санкт-Петербургский Психоневрологич. институт им. В.М. Бехтерева, 1994. – С. 38–46.

7. Пезешкиан Н. Психосоматика и позитивная психотерапия / Н. Пезешкиан. – Москва : Институт позитивной психотерапии, 2006. – С. 115–123, 263–266.

8. Узлов Н.Д., Габдрахманова Н.Н. Клинико-анамнестические характеристики больных туберкулезом легких с анозогнозическим типом отношения к болезни // Клиническая и медицинская психология: исследования, обучение, практика: электрон. науч. журн. – 2015. – N 2 (8) [Электронный ресурс]. – URL: http://medpsy.ru/climp
20.05.2020 – практическое занятие на тему: «Психосоматические аспекты желудочно-кишечных заболеваний» 

Вопросы для изучения:

1. Клиническая картина гастрита, язвы желудка и двенадцатиперстной кишки, характеристика личности больного.

2. Запоры и эмоциональная диарея: клиническая картина и личностные особенности больного. 

3. Клиническая картина «синдрома раздраженной кишки», личностная характеристика больного. 

4. Личностные особенности больных и клиническая картина язвенного колита и болезни Крона. 

5. Психологическое значение нарушений глотания. 

6. Специфика психотерапии желудочно-кишечных заболеваний.

Методические указания студентам:

При изучении содержания вопросов 1-5 обратить внимание на клиническую картину и симптомы заболеваний желудочно-кишечного тракта: гастрита. язвы желудка и двенадцатиперстной кишки, запоров и эмоциональной диареи и др.  Рассмотреть личностные особенности больных, психологические факторы, приводящие к возникновению данных заболеваний. 

При изучении содержания вопроса 6 обратить внимание на основные направления психотерапевтической работы при заболеваниях желудочно-кишечного тракта.
Рекомендуемая литература:

1. Бротигам В. Психосоматическая медицина / В. Бротигам, П. Кристиан, М. Рад. – Москва : ГЭОТАР МЕДИЦИНА, 1999. – С. 180–195.

2. Лакосина Н.Д. Клиническая психология / Н.Д. Лакосина, И.И. Сергеев, О.Ф. Панкова. – Москва : МЕДпресс-информ, 2005. – С. 271–276.

3.Малкина-Пых И.Г. Психосоматика : Справочник практического психолога / И.Г. Малкина-Пых. – Москва : Изд-во Эксмо, 2004. – С. 787–812.

4. Марилов В.В. Частная психопатология / В.В. Марилов. – Москва : Издательский центр «Академия», 2004. – С. 342–358, 363–390.

5. Александер Ф. Психосоматическая медицина. Принципы и применение / Ф. Александер. – Москва : Ин-т общегумнаитрн. исследований, 2017. – С. 124–142.

6. Любан-Плоцца Б. Психосоматический больной на приеме у врача / Б. Любан-Плоцца, В. Пельдингер, Ф. Крюгер. – Санкт-Петербург : Санкт-Петербургский Психоневрологич. институт им. В.М. Бехтерева, 1994. – С. 78–90.

7. Пезешкиан Н. Психосоматика и позитивная психотерапия / Н. Пезешкиан. – Москва : Институт позитивной психотерапии, 2006. – С.134–137, 205–209.

8. Гребень Н.Ф. Личностные особенности больных язвенной болезнью // Клиническая и медицинская психология: исследования, обучение, практика: электрон. науч. журн. – 2017. – Т. 5, № 4(18) [Электронный ресурс]. – URL: http://medpsy.ru/climp

9. Грехов Р.А., Сулейманова Г.П., Адамович Е.И. Психологические особенности больных язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки // Клиническая и медицинская психология: исследования, обучение, практика: электрон. науч. журн. – 2017. – Т. 5, № 4(18) [Электронный ресурс]. – URL: http://medpsy.ru/climp
27.05.2020 – практическое занятие на тему: «Психосоматические аспекты кожных заболеваний» 

Вопросы для изучения:

1. Клиническая картина атопического нейродермита, характеристика личности больного.

2. Крапивница и кожный зуд, аногенитальный зуд: клиническая картина и личностные особенности больного. 

3. Личностные особенности больных и клиническая картина псориаза. 

4. Специфика психотерапии кожных заболеваний.

Методические указания студентам:

При изучении содержания вопросов 1-3 обратить внимание на клиническую картину и симптомы кожных заболеваний: атопического нейродермита, крапивницы и кожного зуда, псориаза и др.  Рассмотреть личностные особенности больных, психологические факторы, приводящие к возникновению данных заболеваний. 

При изучении содержания вопроса 4 обратить внимание на основные направления психотерапевтической работы при кожных заболеваниях.
Рекомендуемая литература:

1. Бротигам В. Психосоматическая медицина / В. Бротигам, П. Кристиан, М. Рад. – Москва : ГЭОТАР МЕДИЦИНА, 1999. – С. 286–294.

2. Лакосина Н.Д. Клиническая психология / Н.Д. Лакосина, И.И. Сергеев, О.Ф. Панкова. – Москва : МЕДпресс-информ, 2005. – С. 354–357.

3. Малкина-Пых И.Г. Психосоматика : Справочник практического психолога / И.Г. Малкина-Пых. – Москва : Изд-во Эксмо, 2004. – С. 822–832.

4. Александер Ф. Психосоматическая медицина. Принципы и применение / Ф. Александер. – Москва : Ин-т общегумнаитрн. исследований, 2017. – С. 143–147.

5. Любан-Плоцца Б. Психосоматический больной на приеме у врача / Б. Любан-Плоцца, В. Пельдингер, Ф. Крюгер. – Санкт-Петербург : Санкт-Петербургский Психоневрологич. институт им. В.М. Бехтерева, 1994. – С. 99–102.

6. Пезешкиан Н. Психосоматика и позитивная психотерапия / Н. Пезешкиан. – Москва : Институт позитивной психотерапии, 2006. – С. 169–175. 

03.06.2020 – практическое занятие на тему: «Психосоматические аспекты эндокринных заболеваний» 

Вопросы для изучения:

1. Клиническая картина гипотиреоза и гипертиреоза, характеристика личности больного.

2. Сахарный диабет: клиническая картина и личностные особенности больного. 

3. Специфика психотерапии эндокринных заболеваний.

Методические указания студентам:

При изучении содержания вопросов 1-2 обратить внимание на клиническую картину и симптомы эндокринных заболеваний: гипотиреоза и гипертиреоза, сахарный диабет.  Рассмотреть личностные особенности больных, психологические факторы, приводящие к возникновению данных заболеваний. 

При изучении содержания вопроса 3 обратить внимание на основные направления психотерапевтической работы при эндокринных заболеваниях.
Рекомендуемая литература:

1. Бротигам В. Психосматическая медицина / В. Бротигам, П. Кристиан, М. Рад. – Москва : ГЭОТАР МЕДИЦИНА, 1999. – С. 218–225.

2. Лакосина Н.Д. Клиническая психология / Н.Д. Лакосина, И.И. Сергеев, О.Ф. Панкова. – Москва : МЕДпресс-информ, 2005. – С. 287–291.

3.  Малкина-Пых И.Г. Психосоматика : Справочник практического психолога / И.Г. Малкина-Пых. – Москва : Изд-во Эксмо, 2004. – С. 813–821.

4. Александер Ф. Психосоматическая медицина. Принципы и применение / Ф. Александер. – Москва : Ин-т общегумнаитрн. исследований, 2017. – С. 148–175.

5. Любан-Плоцца Б. Психосоматический больной на приеме у врача / Б. Любан-Плоцца, В. Пельдингер, Ф. Крюгер. – Санкт-Петербург : Санкт-Петербургский Психоневрологич. институт им. В.М. Бехтерева, 1994. – С. 91–94.

6. Пезешкиан Н. Психосоматика и позитивная психотерапия / Н. Пезешкиан. – Москва : Институт позитивной психотерапии, 2006. – С. 138–146, 246–248. 

ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ КОНТРОЛЯ УСВОЕНИЯ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА С ПОМОЩЬЮ ДОТ: тест и контрольная работа.
Студент письменно в электронном виде дает ответ на вопросы задания контрольной работы. Копирование материала из Интернета не допускается! Ответ оформляется в виде отдельного файла с указанием Фамилии Имени Отчества. 

В этом же файле после ответа на вопрос задания студент размещает таблицу с ответами на тест.

Данный файл студент высылает на электронную почту старосты группы. Староста файлы всех студентов группы высылает на электронную почту преподавателя. 
Срок выполнения теста и заданий контрольной работы: 

1) Тест по темам «Психосоматика как самостоятельная область научного знания», «Психосоматические расстройства в медицине и психологии» и контрольная работа по темам «Психосоматические аспекты сердечно-сосудистых заболеваний», «Психосоматические аспекты заболеваний органов дыхания» сдаются 13.05.2020. 

2) Тест по темам «Психологическая характеристика соматоформных расстройств», «Психосоматический подход к личности больного» и контрольная работа по темам «Психосоматические аспекты заболеваний органов дыхания», «Психосоматические аспекты кожных заболеваний», «Психосоматические аспекты эндокринных заболеваний» сдаются 03.06.2020. 

Результаты проверки теста и контрольных работ по учебной группе преподаватель сообщает на электронную почту старосты.

Критерии оценки компетенций (результатов обучения) при текущей аттестации (контрольной работе):

– оценка «отлично» выставляется, если не менее чем на четыре пятых всех заданий контрольной работы даны правильные, полные и глубокие ответы, раскрывающие уверенное знание студентом понятий, законов, закономерностей, принципов, фактов, содержащихся в конкретных материалах по теме; высокую сформированность у него аналитико-синтетических операций и их успешное применение при изложении изучаемого материала; умение использовать теоретические знания при трактовке и объяснении практических ситуаций, а также представлять собственную профессиональную позицию;

– оценка «хорошо» выставляется, если не менее чем на две трети всех заданий контрольной работы даны правильные, полные и глубокие ответы, раскрывающие достаточное знание студентом понятий, законов, закономерностей, принципов, фактов, содержащихся в конкретных материалах по теме; хорошую сформированность у него аналитико-синтетических операций и в целом их адекватное применение при изложении изучаемого материала; хорошо или недостаточно сформированное умение использовать теоретические знания при трактовке и объяснении практических ситуаций, а также недостаточную ясность собственной профессиональной позиции;

– оценка «удовлетворительно» выставляется, если правильно выполнено не менее половины всех заданий контрольной работы, при этом допускается недостаточная полнота и глубина ответов, в которых студентом продемонстрирован необходимый минимум знаний понятий, законов, закономерностей, принципов, фактов, содержащихся в конкретных материалах по теме; слабая сформированность у него аналитико-синтетических операций, затруднения в их применении при изложении изучаемого материала; фрагментарное использование теоретических знаний при трактовке и объяснении практических ситуаций, несформированность собственной профессиональной позиции;

– оценка «неудовлетворительно» выставляется, если с минимально необходимым уровнем решения выполнено менее половины всех заданий контрольной работы, ответы демонстрируют незнание или поверхностное знание студентов понятий, законов, закономерностей, принципов, фактов, содержащихся в конкретных материалах по теме; несформированность у него аналитико-синтетических операций; неумение использовать теоретические знания при трактовке и объяснении практических ситуаций, несформированность собственной профессиональной позиции.

Количественная шкала оценок:

– оценка «отлично» выставляется, если безошибочно выполнено не менее 80% заданий контрольной работы, качество решения которых соответствует критерию оценки «отлично»;

– оценка «хорошо» выставляется, если безошибочно выполнено не менее 66% и не более 79% заданий контрольной работы, качество решения которых соответствует критериям оценки «отлично» или «хорошо»;

– оценка «удовлетворительно» выставляется, если безошибочно выполнено не менее 50% и не более 65% заданий контрольной работы, качество решения которых соответствует критериям оценки «хорошо» или «удовлетворительно»;

– оценка «неудовлетворительно» выставляется, если безошибочно выполнено менее 50% заданий контрольной работы, качество решения которых соответствует критериям оценки «удовлетворительно» или «неудовлетворительно».

Критерии оценки результатов обучения при текущей аттестации (тестировании):

– оценка «отлично» выставляется, если безошибочно выполнено не менее 80% тестовых заданий;

– оценка «хорошо» выставляется, если безошибочно выполнено не менее 66% и не более 79% тестовых заданий;

– оценка «удовлетворительно» выставляется, если безошибочно выполнено не менее 50% и не более 65% тестовых заданий;

– оценка «неудовлетворительно» выставляется, если безошибочно выполнено менее 50% тестовых заданий.

Контрольно-измерительный материал № 1

Комплект заданий для контрольной работы № 1
Темы: Психосоматические аспекты сердечно-сосудистых заболеваний.

Психосоматические аспекты заболеваний органов дыхания
1.1. Заполните таблицу 

Психосоматические проявления заболеваний 

сердечно-сосудистой системы и органов дыхания 

	Заболевание
	Клинические проявления
	Личностные особенности больного
	Основной психологический конфликт
	Основные «мишени»

психотерапии

	Заболевания сердечно-сосудистой системы

	Гипретония
	
	
	
	

	Гипотония
	
	
	
	

	Ишемическая болезнь сердца (ИБС)
	
	
	
	

	Инфаркт миокарда
	
	
	
	

	Кардиофобический невроз
	
	
	
	

	Нарушения сердечного ритма
	
	
	
	

	Заболевания органов дыхания

	Бронхиальная астма
	
	
	
	

	Невротический дыхательный синдром
	
	
	
	

	Кашель
	
	
	
	

	Туберкулез легких
	
	
	
	


1.2. Тест по темам

«Психосоматика как самостоятельная область научного знания»

«Психосоматические расстройства в медицине и психологии»

Инструкция: Ниже приведены утверждения. Внимательно читайте каждое из них и выбирайте ТОЛЬКО ОДИН верный из предложенных вариантов ответа. Верным является ответ, который правильный по существу, наиболее точный из предложенных, наиболее полный. Свои ответы отмечайте в таблице для ответов. 

1. Впервые термин «психосоматика» был использован в 1818 г.:

а) З. Фрейдом;

б) И. Хайнротом;

в) Х. Ф. Данбар;

г) Ф. Александером. 

2. Основная идея концепции профиля личности Х.Ф. Данбар заключается в том, что:

а) соматические заболевания развиваются в зависимости от типа личности больного;

б) соматические заболевания являются следствием негативных психоэмоциональных реакций личности;

в) соматические заболевания являются следствием внутренних психических конфликтов личности;

г) соматические заболевания развиваются в зависимости от онтогенеза личности.

3. Основная идея теории психосоматической специфичности Ф. Александера заключается в том, что:

а) соматическое заболевание определяется подавлением эмоций;

б) соматическое заболевание зависит от интенсивности негативных переживаний личности;

в) соматическое заболевание является результатом длительного бессознательного конфликта;

г) соматическое заболевание зависит от интенсивности стресса.

4. В школе психосоматики Ф. Алескандера выделили 3 типа психосоматических заболеваний:

а) психосоматические реакции, соматоформные расстройства, психосоматозы;

б) конверсионные симптомы, функциональные синдромы, психосоматозы;

в) психосоматические реакции, конверсионные расстройства, соматоформные расстройства;

г) конверсионные симптомы, соматопсихические расстройства, психосоматозы. 

5. Основным проявлением алекситимии, согласно П. Сифнеосу и Дж. Немиаху, является:

а) неспособность или затрудненность человека идентифицировать и словесно описывать свои эмоциональные переживания;

б) неспособность или затрудненность понимания эмоционального состояния другого человека;

в) неспособность или затрудненность переживать эмоции и чувства;

г) неспособность или затрудненность переключаться с одного эмоционального состояния на другое. 

6. Человек, который неспособный на эмоциональные переживания и фантазию после сильнейшей психологической травмы, согласно Дж. Неймаху, характеризуется наличием:

а) первичной алекситимии;

б) собственно алекситимии;

в) травматической алекситимии;

г) вторичной алекситимии. 

7. Основным положением кортико-висцеральной теории патогенеза болезней внутренних органов К.М. Быкова и И.Т. Курцина является:

а) развитие соматических заболеваний определяется нарушениями нервной регуляции;

б) соматические заболевания – результат патологии внутренних органов;

в) соматические заболевания развиваются при появлении невротического состояния коры головного мозга;

г) соматические заболевания развиваются по причине нарушения кровоснабжения головного мозга. 

8. Согласно концепции психосоматического симптома И.Р. Пригожина и Б.Г. Ананьева, заболевания внутренних органов являются проявлением:

а) невротического состояния человека;

б) неадекватного семейного воспитания;

в) многоуровневой дезадаптации личности;

г) личностного профиля.

9. Ведущая роль в формировании психосоматических расстройств, согласно концепции патогенетической гетерохронности психосоматических расстройств Ю.М. Губачева, принадлежит:

а) хроническому эмоциональному стрессу;

б) невротическому состоянию мозга;

в) подавленным эмоциям;

г) выраженному внутриличностному конфликту.

10. Согласно онтогенетической концепции психосоматического процесса В.И. Симаненкова, избирательность поражения органа или системы определяется: 

а) генетическими предпосылками и спецификой реагирования личности на стресс;

б) особенностями семейного воспитания;

в) наличием соматических заболеваний в детстве;

г) невротическими состояниями личности.

11. Исследованием конкретных психосоматических особенностей заболеваний, личностных факторов, способствующих их развитию и путей психотерапевтического воздействия занимается:

а) общая психосоматика;

б) частная психосоматика;

в) дифференциальная психосоматика;

г) динамическая психосоматика.

12. Предупреждение развития неблагоприятных психосоматических и соматических заболеваний это:

а) вторичная профилактика;

б) третичная профилактика;

в) первичная профилактика;

г) общая профилактика. 

13. Способность психики реагировать на происходящее без «подключения» соматических процессов, согласно М.Шур, называется:

а) ресоматизация;

б) асоматизация;

в) антисоматизация;

г) десоматизация. 

14. В концепции двух линий обороны А. Митчерлиха выделены два уровня защиты организма:

а) психологический и соматический;

б) социальный и психологический;

в) психоэмоциональный и соматизация;

г) психосоциальный и соматизация. 

15. Присутствие телесных симптомов и озабоченность ими без объективных органических нарушений это:

а) вторичная соматизация;

б) первичная соматизация;

в) соматизация как маскированное расстройство;

г) невротическая соматизация.

16. Присутствие телесных симптомов и озабоченность ими на фоне психических расстройств (шизофрении, аффективных и тревожных расстройств) называется:

а) вторичная соматизация;

б) первичная соматизация;

в) соматизация как маскированное расстройство;

г) невротическая соматизация.

17. Согласно концепции особых когнитивных нарушений (А. Барский, П. Сальковскис) выраженная тенденция воспринимать телесные ощущения как чрезмерно интенсивные, потенциально опасные и неприятные называется:

а) соматосенсорное усиление или амплификация;

б) ипохондрия;

в) соматическая фрустрация;

г) психосоматическая фобия.

18. Утрированная озабоченность своим здоровьем, убежденность в существовании определенного заболевания вопреки аргументированным медицинским исследованиям называется:

а) соматическая фрустрация;

б) психосоматическая фобия;

в) ипохондрия;

г) соматосенсорное усиление или амплификация.

19. Понятие «соматизация» в 1943 г. а научный обиход ввел:

а) З. Фрейд;

б) В. Штекель;

в) А. Митчерлих;

г) М. Шур. 

20. В начале 20 века феномен, описывающий больных с соматическими жалобами, но без наличия реальных признаков соматического заболевания получил название:

а) синдром Брике;

б) синдром Котара;

в) синдром ипохондрии;

г) синдром конверсии. 
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Контрольно-измерительный материал № 2
Комплект заданий для контрольной работы № 2

Темы: «Психосоматические аспекты заболеваний органов дыхания», «Психосоматические аспекты кожных заболеваний», «Психосоматические аспекты эндокринных заболеваний»
1.1. Заполните таблицу 

Психосоматические проявления желудочно-кишечных, кожных и эндокринных заболеваний

	Заболевание
	Клинические проявления
	Личностные особенности больного
	Основной психологический конфликт
	Основные «мишени»

психотерапии

	Желудочно-кишечные заболевания

	Гастрит
	
	
	
	

	Язва желудка и двенадцатиперстной кишки
	
	
	
	

	Эмоциональная диарея
	
	
	
	

	Запоры
	
	
	
	

	Язвенный Колит
	
	
	
	

	Кожные заболевания

	Атопический нейродермит
	
	
	
	

	Крапивница (кожный зуд)
	
	
	
	

	Псориаз
	
	
	
	

	Эндокринные заболевания

	Гипотиреоз
	
	
	
	

	Гипертиреоз
	
	
	
	

	Сахарный диабет
	
	
	
	


1.2. Тест по темам 

«Психологическая характеристика соматоформных расстройств», 

«Психосоматический подход к личности больного»

Инструкция: Ниже приведены утверждения. Внимательно читайте каждое из них и выбирайте ТОЛЬКО ОДИН верный из предложенных вариантов ответа. Верным является ответ, который правильный по существу, наиболее точный из предложенных, наиболее полный. Свои ответы отмечайте в таблице для ответов. 

1. Телесные симптомы без органической причины это:

а) соматоформные расстройства;

б) психосоматические расстройства;

в) органические функциональные расстройства;

г) психосоматозы.

2. Человек, жалующийся без драматизма на множество варьирующих физических недомоганий, у которых отсутствует органическая основа, характеризуется наличием: 

а) хронического соматоформного болевого расстройства;

б) соматизированного расстройства (синдрома Брике);

в) недифференцированного соматоформного расстройства;

г) соматоформной вегетатативной дисфункцией. 

3. При наличии жалоб больного на один и тот же орган или систему на фоне отсутствия их органического поражения, но сопровождающихся потливостью, покраснением кожи, тремором, сердцебиением, можно говорить о наличии:

а) соматоформной вегетативной дисфункции;

б) соматизированного расстройства, 

в) недифференцированного соматоформного расстройства;

г) хронического соматоформного болевого расстройства. 

4. Множественный характер жалоб человека, не локализованных в одном органе или системе организма, предъявляемых эмоционально драматично, с придумыванием вымышленных историй и верой в них, свидетельствует о наличии: 

а) соматизированного расстройства, 

б) соматоформной вегетативной дисфункции;

в) недифференцированного соматоформного расстройства;

г) хронического соматоформного болевого расстройства. 

5. Соматоформные расстройства обладают высокой коморбидностью с:

а) депрессивными и тревожными расстройствами;

б) депрессивными и истеричными расстройствами;

в) невротическими расстройствами;

г) шизоидными расстройствами. 

6. К особенностям детско-родительских отношений пациентов с соматоформными расстройствами НЕ относятся: 

а) запрет на выражение чувств в семье;

б) тревожность и повышенная критичность матери;

в) холодные, дистанцированные родители;

г) эмоциональная поддержка и принятие в семье. 

7. Основными признаками синдрома Мюнхгаузена являются:

а) сознательное нанесение себе увечий и вызывание соматических симптомов;

б) имитация определенного заболевания в корыстных целях;

в) симуляция признаков нестерпимой боли в животе;

г) нанесение кожных повреждений самому себе. 

8. Синдром Мюнхгаузена, проявляющийся в том, что человек вызывает симптомы не у себя, а у другого человека, зависимого от него, называется:

а) индивидуальный синдром Мюнхгаузена;

б) разделенный синдром Мюнхгаузена;

в) проективный синдром Мюнхгаузена;

г) делегированный синдром Мюнхгаузена.

9. Мать, намеренно вызывающая симптомы у ребенка, и сама тем самым получающая заботу и внимание в процессе его лечения и обращения к различным специалистам, характеризуется наличием: 

а) индивидуального синдрома Мюнхгаузена;

б) разделенного синдрома Мюнхгаузена;

в) проективного синдрома Мюнхгаузена;

г) делегированного синдрома Мюнхгаузена.

10. Пациент-соматайзер – это:

а) пациент с психосоматическим расстройством;

б) пациент с психосоматозом;

в) пациент с соматизацией;

г) пациент с соматоформным расстройством. 

11. Неэффективный защитный механизм личности, проявляющийся в «бегстве» от проблем в болезнь на фоне психологической выгоды от статуса больного, называется: 

а) изоляция;

б) уход в болезнь;

в) соматизация;

г) регрессия. 

12. Неэффективный защитный механизм личности, используемый ею для разрешения внутриличностного конфликта, проявляющийся в том, что человек временно перестает чувствовать эмоции в результате слишком сильных переживаний, называется: 

а) рационализация;

б) изоляция;

в) соматическое бесчувствие;

г) вторичная алекситимия. 

13. Расстройство здоровья пациента, возникающие в результате непродуманных слов и действий врача или неправильной интерпретации его слов и поступков, называется:

а) соматизация;

б) соматоформное расстройство;

в) ятрогения;

г) инроекция. 

14. Расстройство здоровья пациента, вызванные неправильным поведением младшего или среднего медицинского персонала, называется: 

а) соррогения;

б) ятрогения;

в) соматизация;

г) эгротогения. 

15. Проявление необоснованных страхов или соматических симптомов у пациента вследствие прочтения аннотации лекарственного средства или недостаточной информированности о заболевании и его лечении это:

а) соррогения;

б) информационная ятрогения;

в) соматоформное расстройство;

г) соматизация. 

16. Согласно психосоматическому подходу подавленная обида и депрессия, скорее всего, приведет к возникновению:

а) онкологии;

б) заболеваний сердечно-сосудистой системы;

в) заболеваний пищеварительной системы; 

г) сахарного диабета. 

17. Заболевания печени, камнеобразование в желчном пузыре чаще всего спровоцировано, согласно психосоматическому подходу, подавленной:

а) агрессией;

б) тревогой;

в) страхом;

г) виной. 

18. Высокая личностная тревожность, напряженность, согласно психосоматическому подходу, приводят к развитию заболеваний:

а) сердечно-сосудистой системы;

б) заболеваний желудочно-кишечного тракта;

в) почек;

г) позвоночника. 

19. Преимущество, которое больной человек получает от своих симптомов, несмотря на дискомфорт, боль и ограничения вследствие болезни, называется: 

а) соматическое превосходство;

б) психосоматическое преобладание. 

в) психологическая выгода от болезни;

г) физиологическая выгода от болезни. 

20. Согласно психосоматическим принципам в работе с лицами с соматическими заболеваниями симптом рассматривается как:

а) исключительно физиологическое проявление организма;

б) отражение невротического состояния;

в) индикатор психологической проблемы;

г) субъективное отношение человека к жизни. 
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