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1. ОПИС НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ

	Найменування показників 
	Галузь знань, спеціальність, спеціалізація, освітній ступінь / освітньо-кваліфікаційний рівень
	Характеристика навчальної дисципліни

	
	
	денна форма здобуття освіти
	заочна форма здобуття освіти

	Загальний обсяг кредитів – 4 кредити ЄКТС
	Галузь знань

05 Соціальні та поведінкові науки
	Вид дисципліни

 обов’язкова 

	Загальний обсяг годин – 120 годин
	Спеціальність 

053 Психологія
	

	Модулів – 1
	Спеціалізація

немає
	Цикл підготовки 

професійний

	Змістових модулів – 2
	
	

	Індивідуальне науково-дослідне завдання - реферат
	Мова викладання, навчання та оцінювання:

українська


	Рік підготовки:

	
	
	3-й
	3-й

	
	
	Семестр

	
	
	5-й
	5-й

	
	
	Лекції

	Тижневих годин для денної форми навчання:

аудиторних – 3
самостійної роботи – 5
	Освітній ступінь / освітньо-кваліфікаційний рівень:

бакалавр
	30 год
	6 год

	
	
	Практичні, семінарські

	
	
	14 год
	4 год

	Частка аудиторних занять становить:

для денної форми здобуття освіти – 36,6%

для заочної форми здобуття освіти – 8,3%


	
	Лабораторні

	
	
	
	

	
	
	Самостійна робота

	
	
	76 год
	110 год

	
	
	Індивідуальні завдання

	
	
	Вид семестрового контролю: екзамен


Програма дисципліни виконується в повному обсязі незалежно від форми здобуття освіти. 

Аудиторне навантаження заочної форми становить:

1-2 курси навчання ОC «бакалавр» і «молодший бакалавр», ОПС «фаховий молодший бакалавр» – 20% від аудиторного навантаження денної форми здобуття освіти; 

3-4 курси ОС «бакалавр», 1-2 курси ОС «магістр» – 25% від аудиторного навантаження денної форми здобуття освіти. 

Здобувачі освіти заочної форми мають виконати 100% програми дисципліни, тобто виконати всі практичні, лабораторні, контрольні роботи, заплановані програмою дисципліни, і прикріпити їх на платформу Інтернет-підтримки освітнього процесу Moodle, а теоретичний матеріал опанувати за наявними матеріалами до лекцій (за винятком вступної ознайомчої лекції). Під час сесії для заочної форми здобуття освіти проводять вступні лекції, консультації та контрольні заходи (заліки та іспити).

Задля підтримки здобувачів освіти заочної форми з метою набуття ними всіх запланованих освітньою програмою компетентностей і програмних результатів навчання університет надає додаткову можливість бажаючим здобувачам освіти доєднатись за розкладом до аудиторних занять денної форми здобуття освіти.
2. МЕТА ТА ЗАВДАННЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ

Мета: надати поняття здобувачам освіти про основні психологічні особливості людей, що страждають на різні захворювання, методи і засоби діагностики психічних відхилень, диференціації психологічних феноменів та психопатологічних синдромів, психологію взаємовідносин пацієнта і медичного працівника, психопрофілактичні, психокорекційні та психотерапевтичні засоби допомоги пацієнтам, а також теоретичні аспекти психосоматичних і соматопсихічних взаємовпливів.
Завдання: 

· опанувати базові поняття та категорії клінічної психології;

· вивчення психології хворого;

· ознайомлення з основами психології лікувальної взаємодії;

· визначення норми та патології психічної діяльності;

· ознайомлення з методами дослідження в клінічній психології;

· засвоєння основ вікової клінічної психології;

· аналіз та корекція змін психіки пацієнтів із соматичною патологією.

3. РЕЗУЛЬТАТИ НАВЧАННЯ ЗА ДИСЦИПЛІНОЮ, ВІДПОВІДНІСТЬ ПРОГРАМНИХ КОМПЕТЕНТНОСТЕЙ ТА РЕЗУЛЬТАТІВ НАВЧАННЯ КОМПОНЕНТАМ ОСВІТНЬОЇ ПРОГРАМИ

У результаті вивчення навчальної дисципліни здобувач освіти повинен

знати:
· основні психологічні закономірності психології хворого;

· особистість хворого та її вплив на хворобу;

· психосоматичні та соматопсихічні взаємовпливи за умови різної патології;

· особливості психології медичного працівника;

· умови створення сприятливого психологічного клімату медичного закладу;

· основні етичні принципи психології спілкування хворого та лікаря;

· психотерапевтичні аспекти діяльності медичного працівника ;

· основні психологічні моделі порушень психіки у пацієнта;

· особливості психологічного консультування та психологічної корекції хворої людини.

вміти: 

· використовувати методи дослідження в клінічній психології (експериментально-психологічні, клініко-психологічні тощо);

· уміти проводити клінічне інтерв’ю;

· складати анкету ;

· проводити анкетування в колективі, аналізувати дані, робити висновки і рекомендації щодо поведінки медичного працівника та хворого;

· вирішувати ситуаційні вправи психологічного характеру та вміти надати пацієнтові психологічну підтримку;

· виявляти тип реагування пацієнта на хворобу та його психічний стан;

· аналізувати фактори формування внутрішньої картини хвороби;

· надавати психологічну підтримку людині в кризовій ситуації, стресовому стані, з дисоціативними та психосоматичними порушеннями;

· проводити аналіз психічного стану пацієнтів з терапевтичною, гінекологічною, онкологічною, акушерською, хірургічною патологіями;

· проводити психокорекційну роботу з пацієнтами, які мають дефекти органів зору, слуху, обличчя, тіла.

Список відповідності загальних програмних компетентностей компонентам освітньої програми

	ОК 2.11
	ЗК 1.
	ЗК 2.
	ЗК 4.
	ЗК 5.
	ЗК 6.
	ЗК 7.
	ЗК 8.
	ЗК 9.

	
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+


Список відповідності спеціальних (фахових) програмних компетентностей компонентам освітньої програми

	ОК 2.11
	СК 1.
	СК 3.
	СК 4.
	СК 5.
	СК 6.
	СК 7.
	СК 8.
	СК 9.
	СК 10.
	СК 11.
	СК 12.

	
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+


Список забезпечення програмних результатів навчання (ПРН) відповідними компонентами освітньої програми

	ОК 2.11
	ПР 1.
	ПР 2.
	ПР 9.
	ПР 15.
	ПР 16.

	
	+
	+
	+
	+
	+


4. ПРОГРАМА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ

4.1. Анотація дисципліни

Змістовий модуль №1. Теоретико-методологічні основи клінічної психології

Тема 1. Клінічна психологія як галузь психологічної науки
Поняття клінічної психології, її предмет, мета та завдання. Зв'язок з іншими науками. Особливості, систематика, функції клініко-психологічної діагностики.
Тема 2. Специфіка застосування знань клінічної психології в умовах війни
Акмеограмма практичного клінічного психолога. Професійні знання, вміння, навички практичного психолога. Характер взаємозв'язків професійної діяльності психолога МСЕ. Об'єктивні характеристики діяльності психолога Бюро МСЕ. Співвідношення основних напрямків діяльності психолога. Основні психодіагностичні завдання діяльності практичного психолога.
Тема 3. Методологія і методи клінічної психології

Методи дослідження в клінічній психології. Спостереження. Бесіда. Експеримент.
Тема 4. Норма і патологія. Здоров’я, хвороба, інвалідність.

Поняття норми і патології в клінічній психології. Функціональні норми. Соціальні норми.  Розлад. Базові критерії визначення психічного розладу.
Тема 5. Внутрішня картина хвороби

Поняття внутрішньої картини хвороби. Аутопластична картина хвороби. 
Тема 6. Клінічне інтерв’ю

Поняття клінічного інтерв’ю. Анамнез. Функції клінічного інтерв’ю. Принципами клінічного інтерв’ю. Алгоритмізованість (послідовність) розпитування. Модель (структура) клінічного інтерв’ю. Основні етапи діагностичного вислуховування. Методи впливу в процесі інтерв’ю.
Змістовий модуль № 2. Психологія хворого

Тема 7. Етіологія психічних розладів та пограничних порушень психіки пацієнтів
Психічні  розлади та пограничні порушення психіки пацієнтів. Соціально-психологічні, чинники захворювань. Поняття психічної травми. Наслідки психічної травми.

Тема 8. Психосоматичні порушення і захворювання. Соматопсихічні впливи.

Поняття психосоматичного розладу та соматопсихічні впливи. Етіологія і патогенез психосоматичних розладів.
Тема 9. Психологічні особливості соматично хворих

Зміни психіки та поведінки соматично хворих. Фактори ризику для здоров'я людини. Соматогенний вплив хвороби на психіку. Соматогенія.
Тема 10. Зміни психіки у пацієнтів із захворюваннями органів дихання

Особливості змін психіки та поведінки у пацієнтів із захворюваннями органів дихання. Психогенна задишка. Невротична бронхіальна астма. Крупозна пневмонія. Астенічні розлади, пов'язані з інтоксикацією і обмінними порушеннями. Соматична астенія. Паранойяльність. Рентні установки. 
Тема 11. Психологія хворих з ушкодженнями обличчя та тіла

Зміни психіки та поведінки з ушкодженнями обличчя та тіла. Вікові особливості реакції на захворювання та ушкодження обличчя та тіла. Синдром дисморфофобії – дисморфоманії.
 Тема 12. Клінічна психологія в дерматології

Зміни психіки та поведінки хворих в дерамтології. Артифіціальний дерматит (патомімія) і трихотиломанія. Синдрому Мюнхаузена.
Тема 13. Психологічні особливості хірургічних хворих

Зміни психіки та поведінки хірургічних хворих. Пацієнти з психологічними порушеннями у хірургії. Емоція страху у хірургічних хворих.

Тема 14. Психологічні особливості та реакція на хворобу онкологічних хворих

Зміни психіки та поведінки онкологічно хворих. Суїцидальна поведінка онкохворих. 
4.2. Структура навчальної дисципліни

4.2.1. Тематичний план

	Назви змістових модулів і тем
	Розподіл годин між видами робіт
	Форми роботи та методи контролю знань

	
	денна форма
	заочна форма
	

	
	Усього
	аудиторна
	с.р.
	Усього
	аудиторна
	с.р.
	

	
	
	у тому числі
	
	
	у тому числі
	
	

	
	
	л
	сем
	пр
	лаб
	інд
	
	
	л
	сем
	пр
	лаб
	інд
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	Модуль 1

	Змістовий модуль 1. Загальні засади клінічної психології

	Тема 1. Клінічна психологія як галузь психологічної науки


	9
	2
	-
	1
	-
	-
	5
	9
	1
	-
	-
	-
	-
	8
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

	Тема 2. Специфіка застосування знань клінічної психології в умовах війни
	7
	2
	-
	1
	-
	-
	5
	7
	1
	-
	-
	-
	-
	6
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

	Тема 3. Методологія і методи клінічної психології
	7
	2
	-
	1
	-
	-
	5
	7
	1
	-
	-
	-
	-
	6
	АР: співбесіда

СР: підготовка та проведення презентації

ІР: огляд додаткової літератури

	Тема 4. Норма і патологія. Здоров’я, хвороба, інвалідність.
	9
	2
	-
	1
	-
	-
	5
	9
	1
	-
	-
	-
	-
	8
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

	Тема 5. Внутрішня картина хвороби
	7
	4
	-
	1
	-
	-
	3
	7
	-
	-
	-
	-
	-
	7
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури, реферат

	Тема 6. Клінічне інтерв’ю
	7
	2
	-
	1
	-
	-
	3
	7
	-
	-
	-
	-
	-
	7
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури,доповідь

	Модульний контроль
	2
	–
	–
	–
	–
	-
	2
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	комп’ютерне тестування

	Разом за змістовим модулем 1
	48
	14
	-
	6
	-
	-
	28
	48
	4
	-
	-
	-
	-
	44
	

	Змістовий модуль № 2. Психологія хворого

	Тема 7. Етіологія психічних розладів та пограничних порушень психіки пацієнтів
	11
	2
	-
	1
	-
	-
	7
	11
	1
	-
	-
	-
	-
	10
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

	Тема 8. Психосоматичні порушення і захворювання. Соматопсихічні впливи.
	10
	2
	-
	1
	-
	-
	6
	10
	1
	-
	-
	-
	-
	9
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

	Тема 9. Психологічні особливості соматично хворих
	11
	2
	-
	1
	-
	-
	7
	11
	-
	-
	1
	-
	-
	10
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

	Тема 10. Зміни психіки у пацієнтів із захворюваннями органів дихання
	5
	2
	-
	1
	-
	-
	3
	5
	-
	-
	1
	-
	-
	4
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

	Тема 11. Психологія хворих з ушкодженнями обличчя та тіла
	8
	2
	-
	1
	-
	-
	6
	8
	-
	-
	
	-
	-
	8
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

	Тема 12. Клінічна психологія в дерматології
	5
	2
	-
	1
	-
	-
	3
	5
	-
	-
	
	-
	-
	5
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

	Тема 13. Психологічні особливості хірургічних хворих
	9
	2
	-
	1
	-
	-
	5
	9
	-
	-
	1
	-
	-
	8
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

	Тема 14. Психологічні особливості та реакція на хворобу

онкологічних хворих
	9
	2
	-
	1
	-
	-
	5
	9
	-
	-
	1
	-
	-
	8
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

	Модульний контроль
	2
	–
	–
	–
	–
	-
	2
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	комп’ютерне тестування

	Разом за змістовим модулем 2
	68
	16
	-
	8
	-
	-
	44
	68
	2
	-
	4
	-
	-
	62
	

	Усього 
	116
	30
	-
	14
	-
	-
	72
	116
	6
	-
	4
	-
	-
	106
	

	ІНДЗ
	4
	-
	-
	-
	-
	-
	4
	4
	-
	-
	
	-
	-
	4
	ІНДЗ: реферат

	Усього годин
	120
	30
	-
	14
	-
	-
	76
	120
	6
	-
	4
	-
	-
	110
	


4.2.2. Навчально-методична картка дисципліни „Клінічна психологія”

Разом: 120 год, лекції – 30 год, семінарські заняття – 14 год, самостійна робота – 76 год
	Модулі
	Змістовий модуль 1
	Змістовий модуль 2

	Назва модуля
	Загальні засади комп’ютерної психодіагностики
	Психологія хворого

	Кількість балів за модуль
	23 балів
	27 балів

	Лекції
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	Теми лекцій
	Тема 1. Клінічна психологія як галузь психологічної науки
	Тема 2. Специфіка застосування знань клінічної психології в умовах війни
	Тема 3. Методологія і методи клінічної психології
	Тема 4. Норма і патологія. Здоров’я, хвороба, інвалідність.
	Тема 5. Внутрішня картина хвороби
	Тема 6. Клінічне інтерв’ю
	Тема 7. Етіологія психічних розладів та пограничних порушень

психіки пацієнтів
	Тема 8. Психосоматичні порушення і захворювання. Соматопсихічні впливи.
	Тема 9. Психологічні особливості соматично хворих
	Тема 10. Зміни психіки у пацієнтів із захворюваннями органів дихання
	Тема 11. Психологія хворих з ушкодженнями обличчя та тіла
	Тема 12. Клінічна психологія в дерматології
	Тема 13. Психологічні особливості хірургічних хворих
	Тема 14. Психологічні особливості та реакція на хворобу онкологічних хворих

	Теми практичних занять
	Тема 1. Клінічна психологія як галузь психологічної науки
	Тема 2. Специфіка застосування знань клінічної психології
	Тема 3. Методологія і методи клінічної психології
	Тема 4. Норма і патологія. Здоров’я, хвороба, інвалідність.
	Тема 5. Внутрішня картина хвороби
	Тема 6. Клінічне інтерв’ю
	Тема 7. Етіологія психічних розладів та пограничних порушень

психіки пацієнтів
	Тема 8. Психосоматичні порушення і захворювання. Соматопсихічні впливи.
	Тема 9. Психологічні особливості соматично хворих
	Тема 10. Зміни психіки у пацієнтів із захворюваннями органів дихання
	Тема 11. Психологія хворих з ушкодженнями обличчя та тіла
	Тема 12. Клінічна психологія в дерматології
	Тема 13. Психологічні особливості хірургічних хворих
	Тема 14. Психологічні особливості та реакція на хворобу онкологічних хворих

	
	4 бали


	4 бали

	4 бали

	4 бали

	4 бали

	4 бали

	4 бали

	Самостійна робота
	6 балів
	6 балів

	Види поточного контролю
	Модульні контрольні роботи (5 балів)
	Модульні контрольні роботи (5 балів)

	ІНДЗ
	10 балів

	у т.ч. додаткові курси за тематикою дисципліни (неформальна освіта)
	10 балів

	Підсумковий контроль
	Екзамен (40 балів)


4.3. Форми організації занять

4.3.1. Теми практичних занять

	№

з/п
	Назва теми
	Кількість

годин

	1. 
	Тема 1. Клінічна психологія як галузь психологічної науки
	1

	2. 
	Тема 2. Специфіка застосування знань клінічної психології в умовах війни
	1

	3. 
	Тема 3. Методологія і методи клінічної психології
	1

	4. 
	Тема 4. Норма і патологія. Здоров’я, хвороба, інвалідність.
	1

	5. 
	Тема 5. Внутрішня картина хвороби
	1

	6. 
	Тема 6. Клінічне інтерв’ю
	1

	7. 
	Тема 7. Етіологія психічних розладів та пограничних порушень психіки пацієнтів
	1

	8. 
	Тема 8. Психосоматичні порушення і захворювання. Соматопсихічні впливи.
	1

	9. 
	Тема 9. Психологічні особливості соматично хворих
	1

	10. 
	Тема 10. Зміни психіки у пацієнтів із захворюваннями органів дихання
	1

	11. 
	Тема 11. Психологія хворих з ушкодженнями обличчя та тіла
	1

	12. 
	Тема 12. Клінічна психологія в дерматології
	1

	13. 
	Тема 13. Психологічні особливості хірургічних хворих
	1

	14. 
	Тема 14. Психологічні особливості та реакція на хворобу

онкологічних хворих
	1

	Усього:
	14


Оцінка за теоретичний і практичний курс: шкала оцінювання національна та ECTS

	Оцінка за 100-бальною системою
	Оцінка за національною шкалою
	Оцінка за шкалою ECTS

	54 – 60 та більше
	відмінно
	5
	A
	відмінно

	45 – 53
	добре
	4
	BС
	добре

	36 – 44
	задовільно
	3
	DЕ
	задовільно 

	21 – 35
	незадовільно
	2
	FX
	незадовільно з можливістю повторного складання

	1 – 20
	
	2
	F
	незадовільно з обов’язковим повторним вивченням дисципліни


4.3.2. Індивідуальна навчально-дослідна робота 
(навчальний проєкт)
Індивідуальна навчально-дослідна робота (ІНДР) є видом позааудиторної індивідуальної діяльності здобувача освіти, результати якої використовуються у процесі вивчення програмового матеріалу навчальної дисципліни. Завершується виконання студентами ІНДР прилюдним захистом навчального проєкту. 

Індивідуальне навчально-дослідне завдання (ІНДЗ) з курсу – це вид науково-дослідної роботи здобувача освіти, яка містить результати дослідницького пошуку, відображає певний рівень його навчальної компетентності.

Мета ІНДЗ: самостійне вивчення частини програмового матеріалу, систематизація, узагальнення, закріплення та практичне застосування знань із навчального курсу, удосконалення навичок самостійної навчально-пізнавальної діяльності. 

Зміст ІНДЗ: завершена теоретична або практична робота у межах навчальної програми курсу, яка виконується на основі знань, умінь та навичок, отриманих під час лекційних, семінарських, практичних та лабораторних занять і охоплює декілька тем або весь зміст навчального курсу. 

Види ІНДЗ, вимоги до них та оцінювання: 

· складання ситуаційних завдань із різних тем курсу (2 бали);

· огляд літератури з конкретної тематики (4 бали); 

· анотація прочитаної додаткової літератури з курсу, бібліографічний опис, тематичні розвідки (4 бали); 

· Підготовка наукової статті з будь-якої теми курсу (6 балів);

· Участь у науковій студентській конференції (2 бали); 

· дослідження різноманітних питань з тематики дисципліни у вигляді есе (4 бали);
· проходження додаткового(-их) курсу(-ів) (неформальна освіта) з тематики дисципліни (10 балів);

· дослідження з тематики дисципліни у вигляді реферату (охоплює весь зміст навчального курсу) – 10 балів.
Орієнтовна структура ІНДЗ – дослідження у вигляді реферату: вступ, основна частина, висновки, додатки (якщо вони є), список використаних джерел. 

Тематика ІНДЗ

1.Клінічне інтерв’ю. 

2. Клінічні прояви психічної норми та патології. 

3. Клініко-психологічна інтервенція як частина лікування та психологічного консультування пацієнтів. 

4. Роль психогігієни в профілактиці порушень психологічного здоров'я пацієнтів. 

5. Медична деонтологія. Особливості взаємин лікар – медичний персонал – хворий. 

6. Моделі психотерапії в лікуванні психічних порушень у хворих. 

7. Етіологія психічних розладів та пограничних порушень психіки пацієнтів. 

8. Психологічні особливості хворих з пограничними психічними розладами та з невротичними порушеннями. 

9. Етіологія та класифікація невротичних (дисоціативних) порушень. 

10.Особливості проявів та перебігу дисоціативних розладів. 

11.Соматопсихічні впливи. 

12.Клінічна діагностика та класифікація психосоматичних та соматопсихічних синдромів. 

13.Психологічні особливості соматично хворих. 

14.Зміни психіки у пацієнтів із захворюваннями шлунково-кишкового тракту. 

15.Зміни психіки у пацієнтів із захворюваннями органів дихання. 

16.Зміни психіки у пацієнтів кардіологічного профілю.

17.Психологія хворих з ушкодженнями обличчя та тіла. 

18.Психологічні особливості пацієнтів з порушеннями слуху та зору. 

19.Клінічна психологія в дерматології. 

20.Реакція на хворобу у дітей та особливості надання їм психотерапевтичної допомоги.

21.Психогенна артеріальна гіпотензія. 

Додаткові курси в рамках ІНДЗ

https://prometheus.org.ua/courses-catalog/
https://ed-era.com/courses/
https://www.enableme.com.ua/ua/article/najkrasi-bezkostovni-onlajn-kursi-dla-ukrainciv-11573
Критерії оцінювання ІНДЗ

(дослідження у вигляді реферату)
	№ 

з/п
	Критерії оцінювання роботи
	Максимальна кількість балів за кожним критерієм

	1.
	Обґрунтування актуальності, формулювання мети, завдань та визначення методів дослідження та складання плану реферату
	1 бал

	2.
	Критичний аналіз суті та змісту першоджерел. Виклад фактів, ідей, результатів досліджень у логічній послідовності. Аналіз сучасного стану дослідження проблеми, розгляд тенденцій подальшого розвитку даного питання
	4 балів

	3.
	Дотримання правил реферування наукових публікацій
	1 бали

	4.
	Доказовість висновків, обґрунтованість власної позиції, пропозиції щодо розв’язання проблеми, визначення перспектив дослідження
	3 бали

	5.
	Дотримання вимог щодо технічного оформлення структурних елементів роботи (титульний аркуш, план, вступ, основна частина, висновки, додатки (якщо вони є), список використаних джерел, посилання
	1 бал

	Разом
	10 балів


Оцінка за ІНДЗ у вигляді реферату: шкала оцінювання національна та ECTS
	Оцінка за 100-бальною системою
	Оцінка за національною шкалою
	Оцінка за шкалою ECTS

	9 – 10
	відмінно
	5
	A
	відмінно

	7 – 8
	добре
	4
	BС
	добре

	6 - 4
	задовільно
	3
	DЕ
	задовільно 

	0 – 3
	незадовільно
	2
	FX
	незадовільно з можливістю повторного виконання


4.3.3. Теми самостійної роботи студентів

	№

з/п
	Назва теми
	Кількість

годин

	1. 
	Тема 1. Клінічна психологія як галузь психологічної науки

	5

	2. 
	Тема 2. Специфіка застосування знань клінічної психології в умовах війни
	5

	3. 
	Тема 3. Методологія і методи клінічної психології
	5

	4. 
	Тема 4. Норма і патологія. Здоров’я, хвороба, інвалідність.
	5

	5. 
	Тема 5. Внутрішня картина хвороби
	3

	6. 
	Тема 6. Клінічне інтерв’ю
	3

	Модульний контроль
	2

	7. 
	Тема 7. Етіологія психічних розладів та пограничних порушень

психіки пацієнтів
	7

	8. 
	Тема 8. Психосоматичні порушення і захворювання. Соматопсихічні впливи.
	6

	9. 
	Тема 9. Психологічні особливості соматично хворих
	7

	10. 
	Тема 10. Зміни психіки у пацієнтів із захворюваннями органів дихання
	3

	11. 
	Тема 11. Психологія хворих з ушкодженнями обличчя та тіла
	6

	12. 
	Тема 12. Клінічна психологія в дерматології
	3

	13. 
	Тема 13. Психологічні особливості хірургічних хворих
	5

	14. 
	Тема 14. Психологічні особливості та реакція на хворобу

онкологічних хворих
	5

	Модульний контроль
	2

	ІДНЗ
	4

	Усього:
	76


КАРТА САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТА

	Змістовий модуль та теми курсу
	Академічний контроль
	Бали
	Термін

виконання (тижні)

	Змістовий модуль 1.

Загальні засади комп’ютерної психодіагностики

	Тема 1. Клінічна психологія як галузь психологічної науки
 (5 год)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	6
	І

	Тема 2. Специфіка застосування знань клінічної психології в умовах війни (5 год)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	ІІ

	Тема 3. Методологія і методи клінічної психології (5 год)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	ІІІ

	Тема 4. Норма і патологія. Здоров’я, хвороба, інвалідність. (5 год)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	ІV

	Тема 5. Внутрішня картина хвороби (3 год)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	V- VІ

	Тема 6. Клінічне інтерв’ю (3 год)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	VІІ

	Підсумкова модульна контрольна робота (2 год)
	Тестування 
	5
	

	Всього: 28 год
	Всього: 11 балів

	Змістовий модуль 2. Психологія хворого

	Тема 7. Етіологія психічних розладів та пограничних порушень психіки пацієнтів (7 год)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	6
	VІІІ

	Тема 8. Психосоматичні порушення і захворювання. Соматопсихічні впливи. (6 год)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	ІХ 

	Тема 9. Психологічні особливості соматично хворих (7 год)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	Х

	Тема 10. Зміни психіки у пацієнтів із захворюваннями органів дихання 

(3 год)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	ХІ

	Тема 11. Психологія хворих з ушкодженнями обличчя та тіла (6 год)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	ХІІ

	Тема 12. Клінічна психологія в дерматології (3 год)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	ХІІІ

	Тема 13. Психологічні особливості хірургічних хворих (5 год)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	ХІV

	Тема 14. Психологічні особливості та реакція на хворобу онкологічних хворих (5 год)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	ХV

	Підсумкова модульна контрольна робота (2 год)
	Тестування 
	5
	

	Всього: 44 год
	Всього: 11 балів
	
	

	ІДНЗ (4 год)
	Реферат
	10
	

	Разом: 76 год
	Разом: 32 балів


5. МЕТОДИ НАВЧАННЯ

5.1. Методи організації та здійснення навчально-пізнавальної діяльності
1. За джерелом інформації: 

· словесні: лекція (традиційна, проблемна тощо) із застосуванням комп'ютерних інформаційних технологій (презентація PowerPoint), семінари, пояснення, розповідь, бесіда; 

· наочні: спостереження, ілюстрація, демонстрація; 

· практичні: вправи.

2. За логікою передачі і сприйняття навчальної інформації: індуктивні, дедуктивні, аналітичні, синтетичні.
3. За ступенем самостійності мислення: репродуктивні, пошукові, дослідницькі.
4. За ступенем керування навчальною діяльністю: під керівництвом викладача; самостійна робота студентів із книгою; виконання індивідуальних навчальних проектів.

Методи викладання навчального матеріалу визначаються викладачем в залежності від виду занять, змісту теми, цілей і завдань, можливостей здобувачів освіти та часом, відведеним для вивчення теми.

В ході лекцій використовуються наступні методи: 

- пояснювально-ілюстративна лекція включає усний виклад навчального матеріалу з ілюстрацією таблиць, слайдів, роздаткового матеріалу, з використанням ТЗН.
- лекція з елементами бесіди, яка включає усний виклад навчального матеріалу, великого за обсягом, складного за логічною побудовою у якому застосовується питально-відповідальний метод навчання з використанням ілюстративного матеріалу.
- проблемна лекція спрямована на розвиток логічного мислення студентів, коли при читанні лекції перед студентами формулюється проблема для самостійного осмислення того, що далі розкривається викладачем; у ході лекції студентам може видаватися надрукований роздавальний матеріал або здійснюватися показ таблиць, слайдів, які допомагають студентам у вирішенні поставленої проблеми.

В ході семінарських занять застосовуються наступні методи: 

- семінарське заняття організовується у формі доповідей і обговорень. Увага студентів зосереджена висвітленні матеріалу з наданням інформації про нові наукові розробки. 
- репродуктивний метод застосовується при проведенні підсумкового семінару з змістового модуля з використанням тестового контролю у ІКЦ. 
5.2. Методи стимулювання інтересу до навчання і мотивації навчально-пізнавальної діяльності:

Методи стимулювання інтересу до навчання: навчальні дискусії; створення ситуації пізнавальної новизни; створення ситуацій зацікавленості (метод цікавих аналогій тощо).

Під час викладання навчальної дисципліни „Клінічна психологія” застосовуються наступні методи стимулювання і мотивації навчально-пізнавальної діяльності студентів:
1. Метод створення ситуації новизни навчального матеріалу – надання нових фактів та самостійний їх пошук створює відчуття збагачення знаннями спонукає студентів до самовдосконалення.

2 Метод опори на життєвий досвід студентів – використання викладачем у навчальному процесі життєвого досвіду студентів – фактів, явищ, які вони спостерігали в житті, або в яких самі брали участь.

3.Метод емоційно-морального стимулювання – включення у зміст навчання моральних ситуацій прикладів з життя.

4.Метод зацікавлення – реалізується за допомогою цікавих прикладів, парадоксальних фактів (цікаві аналогії, проблемні запитання, досліди).

5.Метод емоційного сплеску та заохочення – підтримка, підбадьорювання, заохочення; педагог має демонструвати своє прагнення допомогти студенту, бути впевненим у його силах та здібностях.

6.Метод пізнавальних ігор:
-ділова гра – діалог на професійному рівні, в якому відбуваються зіткнення різних думок, пропозицій, і взаємна критика гіпотез. Їх обґрунтування, що призводить до появи нових знань і уявлень;

-рольова гра – імпровізоване розігрування заданої ситуації;

- інтерактивна гра – метод навчання, заснований на досвіді, отриманому в результаті спеціально організованої соціальної взаємодії учасників з метою зміни індивідуальної моделі поведінки;

- симуляція – метод навчання, який моделює обмежені в часі, конкретні життєві ситуації, результат яких залежить від поведінки учасників процесу взаємодії.

5.3. Інклюзивні методи навчання

1. Методи формування свідомості: бесіда, диспут, лекція, приклад, пояснення, переконання.

2. Метод організації діяльності та формування суспільної поведінки особистості: вправи, привчання, виховні ситуації, приклад.

3. Методи мотивації та стимулювання: вимога, громадська думка. Неприпустимо застосовувати в інклюзивному вихованні методи емоційного стимулювання – змагання, заохочення, переконання.

4. Метод самовиховання: самопізнання, самооцінювання, саморегуляція.

5. Методи соціально-психологічної допомоги: психологічне консультування, аутотренінг, стимуляційні ігри.

6. Спеціальні методи: патронат, супровід, тренінг, медіація.

7. Спеціальні методи педагогічної корекції, які варто використовувати для цілеспрямованого виправлення поведінки або інших порушень, викликаних спільною причиною. До спеціальних методів корекційної роботи належать: суб'єктивно-прагматичний метод, метод заміщення, метод «вибуху», метод природних наслідків і трудовий метод.

Методика навчання (як система) – організований набір методів, прийомів, засобів і форм навчання, який використовується для досягнення освітніх цілей.

Методика є структурованим застосуванням методів – організоване використання різних методів і прийомів, яке обумовлено специфікою освітнього процесу або діяльності. Вона описує як саме, в якій послідовності і в яких умовах застосовуються певні методи для досягнення результату.

–
Методика навчання може включати в себе різні методи, стратегії, підходи, засоби навчання (аудіовізуальні матеріали, інтернет-ресурси, дидактичні ігри тощо) і системи організації роботи (до прикладу: поетапне вивчення лексики, розвиток навичок письмового та усного мовлення).

–
Методика викладання навчальної дисципліни – вибір викладачем та застосування методів для ефективного засвоєння матеріалу здобувачами освіти.

Методика навчання для здобувачів освіти з порушеннями здоров'я має важливі відмінності, які враховують індивідуальні потреби кожного типу порушень і передбачає модифікацію форм роботи та типів завдань для таких здобувачів освіти.

Кожен тип інвалідності має свої специфічні потреби, і тому підхід до навчання має бути адаптованим, щоб забезпечити максимальну ефективність для здобувачів освіти. Враховуючи різні види порушень (порушення слуху, зору, рухової активності, когнітивні порушення тощо), методика вивчення буде різною. Використання адаптованих технологій, інклюзивних методів та індивідуальних підходів дозволяє забезпечити ефективне навчання для всіх здобувачів освіти, незалежно від типу інвалідності.
Методика навчання для здобувачів освіти 

з порушеннями слуху

Для здобувачів освіти з порушеннями слуху основним викликом є відсутність або обмеження слухового сприйняття, що може ускладнити процес вивчення мови через усне спілкування та аудіоматеріали. Адаптованими методиками є:

Жестова мова: Якщо здобувач освіти має порушення слуху та використовує жестову мову як основний засіб комунікації, то вивчення дисципліни проводиться через переклад на жестову мову (із залученням відповідного спеціаліста чи фрагментів відео із дублюючим перекладом на жестову мову), зокрема для усного компоненту. Програми з навчання для таких здобувачів освіти можуть включати використання перекладачів жестової мови під час лекцій.

Субтитри: Всі відеоматеріали, які використовуються на заняттях (фільми, навчальні відео), мають субтитри, що дозволяє здобувачам освіти з порушеннями слуху ознайомлюватися з мовними структурами та словником.

Адаптовані навчальні матеріали: Використання візуальних методів, таких як ілюстрації, діаграми, картки з лексикою, допомагає краще засвоювати матеріал. Також створюються текстові файли або аудіоматеріали з субтитрами для покращення розуміння контексту.

Практика усного мовлення через письмове спілкування: Оскільки здобувачі освіти не чують мовлення, замість усної практики для такої категорії здобувачів освіти фокусується увага на письмових завданнях, інтерактивних тестах і вправах, що включають роботу з текстами (письмові відповіді, розпізнавання лексики та граматики через текст).

Методика навчання для здобувачів освіти 

з порушеннями зору
У здобувачів освіти з порушеннями зору основною проблемою є труднощі з візуальним сприйняттям інформації, тому методика навчання адаптована до аудіо- та тактильних матеріалів.

Технології для читання з екрану: Використання програм для читання з екрану, таких як JAWS або NVDA, дозволяє здобувачам освіти з порушеннями зору слухати текстовий матеріал. Це забезпечує доступ до електронних підручників, презентацій та інших навчальних ресурсів.

Адаптація навчальних матеріалів: Усі текстові матеріали надаються у форматі для читання з екрану або у шрифті Брайля. Це дає можливість здобувачам освіти не тільки читати, але й активно працювати з навчальними матеріалами.

Озвучення текстів: Використання спеціальних додатків для озвучування текстів або аудіокниг допомагає здобувачам освіти вивчати нові слова та фрази на слух, а також слухати приклади правильного вимовляння.

Аудіовізуальні завдання: Для таких здобувачів освіти використовуються аудіовправи, зокрема з вимови та слухової практики. Це дозволяє розвивати навички аудіювання та вимови, хоча й без візуального сприйняття.

Інтерактивні вправи на слух: Заняття включають завдання, орієнтовані на слухове сприйняття мови (завдання на розпізнавання вимови, на відмінності в інтонації, акценті тощо).

Методика навчання для здобувачів освіти 

з порушеннями опорно-рухового апарату

Здобувачі освіти з порушеннями опорно-рухового апарату, як правило, мають фізичні обмеження, які можуть вплинути на їхню здатність використовувати традиційні навчальні засоби, але їхні когнітивні та мовні навички, як правило, не порушені. З цією метою освітній процес відповідно адаптований для зручності та доступності.

Онлайн-навчання та доступ до цифрових матеріалів: Онлайн платформи дозволяють здобувачам освіти з порушеннями опорно-рухового апарату навчатися без необхідності фізичного перебування в аудиторії, а також допомагають уникнути труднощів із переміщенням.

Інтерфейси з підтримкою доступу: Використання програмного забезпечення та навчальних платформ, що підтримують голосові команди або дають можливість здійснювати навчання за допомогою спеціальних пристроїв для вводу (як-от пристрої для управління комп’ютером через рухи очей чи голови).

Адаптація завдань для письмових відповідей: Враховуючи фізичні обмеження, здобувачі освіти можуть використовувати голосові помічники для виконання завдань або адаптовані клавіатури та інші технології для зручного введення тексту. Також враховується обсяг письмових завдань та швидкість проходження онлайн тестів, написання підсумкових робіт.

Методика навчання для здобувачів освіти

 з когнітивними порушеннями

Когнітивні порушення можуть включати труднощі з пам'яттю, увагою, сприйняттям інформації. Здобувачі освіти з такими порушеннями потребують адаптованих методик навчання, щоб забезпечити доступність матеріалу та поступове засвоєння нової інформації.

Розбиття матеріалу на малі блоки: Заняття структуруються (матеріал поділяється на малі частини), що дозволяє легше засвоювати інформацію та допомагає зберігати увагу на кожному етапі навчання.

Часті повторення та практичні вправи: Регулярне повторення пройденого матеріалу, використовуючи ігрові методи чи інші інтерактивні вправи.

Візуальні допоміжні засоби: Використання карток із лексикою, діаграм, малюнків допомогає здобувачам освіти з когнітивними порушеннями краще засвоювати мову.

Мультисенсорні підходи: Для здобувачів освіти з когнітивними порушеннями використовуються різні сенсорні канали (слух, зір, дотик), щоб стимулювати запам'ятовування та розуміння.

Методика навчання для здобувачів освіти 

із психічними порушеннями

Психічні порушення можуть включати депресії, тривожні розлади, посттравматичний стресовий синдром тощо, які можуть негативно впливати на здатність до концентрації, мотивацію та емоційний стан під час навчання.

Індивідуальний підхід: здобувачі освіти з психічними порушеннями потребують більш гнучкого підходу, наприклад, менших навантажень, частих перерв або персоналізованих уроків.

Підтримка в навчанні через терапевтичні методи: Залучення психологів або консультантів до освітнього процесу допомагає здобувачам освіти подолати емоційні труднощі.

Створення безпечного та підтримуючого середовища: Створення атмосфери довіри та підтримки, де здобувач освіти може вільно звернутися за допомогою або адаптувати темп навчання до своїх потреб.
6. СИСТЕМА ОЦІНЮВАННЯ НАВЧАЛЬНИХ ДОСЯГНЕНЬ ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ

Навчальна дисципліна „Клінічна психологія” оцінюється за модульно-рейтинговою системою. Вона складається з двох змістових модулів.

Результати навчальної діяльності студентів оцінюються за 100-бальною шкалою в кожному семестрі окремо.

За результатами поточного, модульного та семестрового контролів виставляється підсумкова оцінка за 100-бальною шкалою, національною шкалою та шкалою ECTS.

Модульний контроль: кількість балів, які необхідні для отримання відповідної оцінки за кожен змістовий модуль упродовж семестру.

Семестровий (підсумковий) контроль: виставлення семестрової оцінки студентам, які опрацювали теоретичні теми, практично засвоїли їх і мають позитивні результати, набрали необхідну кількість балів.

Загальні критерії оцінювання успішності здобувачів освіти, які отримали за 4-бальною шкалою оцінки «відмінно», «добре», «задовільно», «незадовільно», подано в таблиці нижче.

Кожний модуль включає бали за поточну роботу здобувача освіти на семінарських, практичних, лабораторних заняттях, виконання самостійної роботи, індивідуальну роботу, модульну контрольну роботу.

Виконання модульних контрольних робіт здійснюється в режимі комп’ютерної діагностики або з використанням роздрукованих завдань.

Реферативні дослідження та есе, які виконує здобувач освіти за визначеною тематикою, обговорюються та захищаються на семінарських заняттях. 

Модульний контроль знань студентів здійснюється після завершення вивчення навчального матеріалу модуля.

Кількість балів за роботу з теоретичним матеріалом, на практичних заняттях, під час виконання самостійної та індивідуальної навчально-дослідної роботи залежить від дотримання таких вимог:

· своєчасність виконання навчальних завдань;

· повний обсяг їх виконання;

· якість виконання навчальних завдань;

· самостійність виконання;

· творчий підхід у виконанні завдань;

· ініціативність у навчальній діяльності.

6.1. Загальні критерії оцінювання навчальних досягнень здобувачів освіти
	Оцінка
	Критерії оцінювання

	«відмінно»
	Ставиться за повні та міцні знання матеріалу в заданому обсязі, вміння вільно виконувати практичні завдання, передбачені навчальною програмою; за знання основної та додаткової літератури; за вияв креативності в розумінні і творчому використанні набутих знань та умінь.

	«добре»
	Ставиться за вияв здобувачем освіти повних, систематичних знань із дисципліни, успішне виконання практичних завдань, засвоєння основної та додаткової літератури, здатність до самостійного поповнення та оновлення знань. Але у відповіді здобувача освіти наявні незначні помилки.

	«задовільно»
	Ставиться за вияв знання основного навчального матеріалу в обсязі, достатньому для подальшого навчання і майбутньої фахової діяльності, поверхневу обізнаність із основною і додатковою літературою, передбаченою навчальною програмою. Можливі суттєві помилки у виконанні практичних завдань, але здобувач освіти спроможний усунути їх із допомогою викладача.

	«незадовільно»
	Виставляється здобувачу освіти, відповідь якого під час відтворення основного програмового матеріалу поверхнева, фрагментарна, що зумовлюється початковими уявленнями про предмет вивчення. Таким чином, оцінка «незадовільно» ставиться здобувачеві освіти, який неспроможний до навчання чи виконання фахової діяльності після закінчення закладу освіти без повторного навчання за програмою відповідної дисципліни.


Загальна оцінка з дисципліни: шкала оцінювання національна та ECTS

	Оцінка за 100-бальною системою
	Оцінка за національною шкалою
	Оцінка за шкалою ECTS

	
	екзамен
	залік
	

	90 – 100
	відмінно
	5
	зараховано
	A
	відмінно

	82 – 89
	добре
	4
	
	B
	добре (дуже добре)

	75 – 81
	добре
	4
	
	C
	добре 

	64 – 74
	задовільно
	3
	
	D
	задовільно 

	60 – 63
	задовільно
	3
	
	Е
	задовільно (достатньо) 

	35 – 59
	незадовільно
	2
	не зараховано
	FX
	незадовільно з можливістю повторного складання

	1 – 34
	незадовільно
	2
	
	F
	незадовільно з обов’язковим повторним вивченням дисципліни


6.2. Система оцінювання роботи здобувачів освіти упродовж семестру

	Вид діяльності здобувача освіти
	Максимальна кількість балів за одиницю
	Змістовий

модуль 1
	Змістовий

модуль 2

	
	
	кількість одиниць
	максимальна кількість балів
	кількість одиниць
	максимальна кількість балів

	І. Обов’язкові

	1.1. Робота на семінарському і практичному занятті
	4
	3
	12
	4
	16

	1.2. Виконання завдань для самостійної роботи
	6
	1
	6
	1
	6

	1.3. Виконання модульної роботи
	5
	1
	5
	1
	5

	Разом
	
	
	23
	
	27

	Максимальна кількість балів за обов’язкові види роботи: 50

	ІІ. Вибіркові

	Виконання завдань для самостійного опрацювання (за вибором студента не більше 6 балів)

	2.1. Складання ситуаційних завдань із різних тем курсу
	2

	2.2. Огляд літератури з конкретної тематики
	4

	2.3. Анотація прочитаної додаткової літератури з курсу, бібліографічний опис, тематичні розвідки
	4

	2.4. Підготовка наукової статті з будь-якої теми курсу
	6

	2.5. Участь у науковій студентській конференції
	2

	2.6. Дослідження різноманітних питань з тематики дисципліни у вигляді есе
	4

	2.7.Виконання індивідуальних завдань (ІНДЗ)
	10

	Разом
	10

	Максимальна кількість балів за вибіркові види роботи: 10

	Всього балів за теоретичний і практичний курс: 60


Кількість балів за роботу з теоретичним матеріалом, на практичних заняттях, під час виконання самостійної та індивідуальної навчально-дослідної роботи залежить від дотримання таких вимог:

· своєчасність виконання навчальних завдань;

· повний обсяг їх виконання;

· якість виконання навчальних завдань;

· самостійність виконання;

· творчий підхід у виконанні завдань;

· ініціативність у навчальній діяльності.

7. ОРІЄНТОВНИЙ ПЕРЕЛІК ПИТАНЬ ДО ЕКЗАМЕНУ

1. Предмет, завдання та основні розділи клінічної психології

2. Особливості, систематика, функції клініко-психологічної діагностики

3. Клінічне інтерв'ю

4. Експериментально-психологічні (пато- і нейропсихологічні) методи дослідження

5. Патопсихологічні методи дослідження

6. Нейрологічні та нейропсихологічні тести

7. Генетико-моделюючий метод

8. Завдання і функції психодіагностичного дослідження в клінічній психології

9. Основні вимоги та умови використання тестів як засобів дослідження

10. Основні вимоги і процедура проведення спостереження

11. Види спостереження та специфіка його реалізації

12. Анкетні методи

13. Дослідження особистості хворого біографічним методом

14. Клінічні прояви психічної норми та патології (діагностичні принципи-альтернативи, хвороба-особа, нозос-патос, реакція-стан-розвиток)

15. Клінічні прояви психічної норми та патології (психотичне – непсихотичне, екзогенне-ендогенне-психогенне, дефект-одужання-хроніфікація)

16. Клінічні прояви психічної норми та патології (адаптація-дезадаптація, компенсація-декомпенсація, негативне-позитивне)

17. Клінічні прояви психічної норми та патології (визначення психічного та психологічного здоров'я, питання для самоперевірки та самоконтролю)

18. Систематика, функції та методи клініко-психологічної інтервенції

19. Клініко-психологічна інтервенція як частина лікування та психологічного консультування пацієнтів

20. Поняття про психопрофілактику та її види

21. Роль психогігієни в профілактиці порушень психологічного здоров'я пацієнтів

22. Психогігієна виховання

23. Психогігієна навчання

24. Психогігієна праці

25. Психогігієна сім'ї

26. Психогігієна дитячого і підліткового віку

27. Психогігієна юнацького віку

28. Психогігієна зрілого віку

29. Психогігієна похилого та старечого віку

30. Психогігієна при наданні медичної допомоги

31. Психогігієна хворого

32. Психогігієна медичного працівника

33. Основи психопрофілактики

34. Медична деонтологія. Особливості взаємин лікар – медичний персонал – хворий

35. Особистість лікаря

36. Взаємини в медичному колективі

37. Особливості взаємин лікар – медичний персонал – хворий

38. Типи взаємин лікаря і хворого

39. Взаємини медичної сестри і хворого

40. Моделі психотерапії в лікуванні психічних порушень у хворих

41. Психологія хворої людини

42. Етіологія психічних розладів та пограничних порушень психіки пацієнтів

43. Соціально-психологічні, чинники захворювань

44. Вплив життєвої та вікових криз на розвиток психічних порушень

45. Роль емоцій у виникненні психосоматичних порушень. Теорія функціональних систем Π. К Анохіна.

46. Стрес як причина захворювання. Поняття та види стресу

47. Розлади, пов'язані зі стресом

48. Психосоматичні порушення і захворювання

49. Поняття психосоматичного розладу

50. Соматопсихічні впливи

51. Психологічні особливості хворих на цукровий діабет

52. Психологічні особливості хірургічних, онкологічних, гінекологічних хворих

53. Психологічні особливості хірургічних хворих

54. Психологічні особливості, особистості пацієнтів хірургічного стаціонару

55. Больовий синдром

56. Психологічні особливості та реакція на хворобу онкологічних хворих

57. Психологічні складові акушерства та гінекології

58. Психічні порушення під час пологів

59. Післяпологові психози.

60. Психологічні особливості жінок, хворих на гінекологічні захворювання. Психогенна дисменорея і передменстуальний синдром.
Розподіл балів, які отримують здобувачі освіти на екзамені

	Поточне тестування та самостійна робота
	
	Екзамен
	Сума

	Змістовий модуль 1
	Змістовий модуль 2
	ІНДЗ
	СР
	не більше 40
	не більше 100

	Т1
	Т2
	Т3
	Т4


	Т5


	Т6


	МК 1
	Т7


	Т8
	Т9
	Т10
	Т11
	Т12
	Т13
	Т14
	МК 2
	
	
	
	

	2
	2
	2
	2
	2
	2
	5
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	5
	10
	12
	
	


Т1, Т2 ... Т14 – теми змістових модулів.

МК – модульний контроль

8. МЕТОДИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ

1. Опорний конспект лекцій

2. Методичні розробки до практичних занять.

3. Методичні розробки до виконання самостійної роботи студентів.

4. Орієнтовна тематика реферативних досліджень.
5. Ілюстративні матеріали.
6. Глосарій по дисципліні.

7. Тести до модульного контролю.

8. Питання до заліку.

8.1. Навчально-методичні аудіо- і відеоматеріали, 

у т.ч. для здобувачів освіти з інвалідністю

1. Психосоматичні розлади - сучасні підходи до лікування (прес-конференція) https://www.youtube.com/watch?v=a8aKIc3YWxQ
2. Як працюють психосоматичні захворювання // Інтерв'ю з Ліз Бурбо https://www.youtube.com/watch?v=KvMqcah9HpI
Для інклюзивного навчання:

· методики диференційованого підходу до процесу навчання й оцінювання знань, умінь і здібностей студентів з інвалідністю; 

· дистанційні програми навчання для студентів із проблемами слуху і порушеннями опорно-рухового апарату.

· спеціалізовані комп’ютерні програми для навчання осіб з інвалідністю;

· забезпечення осіб із проблемами зору спеціальною літературою: книгами, підручниками, навчальними посібниками, журналами, надрукованими шрифтом Брайля та укрупненим шрифтом, і звуковими комп’ютерними програмами;

· наявність аудіовізуальних засобів навчання, спеціальної навчально-методичної літератури в електронному, друкованому, аудіовізуальному форматах для осіб з інвалідністю;

· дидактичні матеріали та засоби навчання осіб з інвалідністю для дистанційної та відкритої форм навчання.

8.2. Глосарій

(термінологічний словник)

Агедонія (грец. а — заперечна частка і hedone — задоволення, насолода) — нездатність відчувати насолоду, повна відсутність інтересу до задоволень життя. А. розглядають як ознаку депресії.

Агнозія (грец. а — заперечна частка і gnosis — знання, пізнання) — порушення процесів пізнавання і сприймання предметів, явищ при збереженні елементарної чутливості (зору, слуху, дотику, нюху) унаслідок ураження вторинних (проекційно-асоціативних) відділів кори головного мозку, що належать до кіркового рівня аналізаторних систем. За ураження первинних (проекційних) відділів кори виникають лише елементарні розлади чутливості (порушення сенсорних зорових функцій, больової і тактильної чутливості, погіршення слуху). При ураженні вторинних відділів кори великих півкуль елементарна чутливість зберігається, однак утрачається здатність до аналізу і синтезу інформації, що надходить, та виникає порушення різних видів сприймання. Відповідно до ураження кіркових зон аналізаторів виокремлюють: больову, зорову, нюхову, слухову, просторову, симультанну, тактильну А.

Агонія (грец. agonia — боротьба) — згасання основних життєвих процесів, яке передує настанню клінічної смерті і характеризується глибоким порушенням функцій вищих відділів мозку, особливо кори півкуль головного мозку, з одночасним зниженням серцевої діяльності і тонусу судин. Тривалість А. — від декількох хвилин до багатьох годин. Після останнього вдиху ще якийсь час серце продовжує скорочуватися.

Агравація (лат. аggravo — обтяжую) — свідоме перебільшення хворими тяжкості хвороб і суб’єктивних скарг. Спостерігається в осіб з істероїдними рисами характеру. Властива людям похилого віку, які бояться самотності, залишитися без допомоги. Своєю поведінкою вони намагаються викликати співчуття, привернути до себе увагу, отримати зиск, збільшити термін перебування в стаціонарі тощо. А. не цілком несвідома психологічна поведінка — мета і причини її можуть бути свідомими.

Аграфія (грец. а — заперечна частка і grapho — пишу) — розлад здатності писати при локальних ураженнях кори головного мозку. При ураженні кори лівої скроневої ділянки (у правшів) А. пов’язана з порушенням фонематичного слуху або дефектами слухомовної пам’яті. При ураженні кори нижніх відділів лівої післяцентральної ділянки мозку (у правшів) А. пов’язана з порушенням кінестетичної основи мовленнєвого акту. Хворі помиляються при написанні звуків, близьких за артикуляцією (напр., [д], [л], [н]), і тих, які слабо артикулюються (голосних). При ураженні кори нижніх відділів лівої премоторної ділянки мозку (у правшів) А. пов’язана з порушенням динамічної організації мовленнєвого акту. Правильно записуючи окремі літери і навіть склади, хворі не можуть написати ціле слово. При ураженні тім’яно-потиличних відділів кори лівої півкулі мозку виникають труднощі перешифрування фонем у просторово організовані графеми. Просторово орієнтовані елементи літер спотворюються і пишуться дзеркально. 

Адаптація (лат. adaptatio — пристосування) — пристосування організму до динамічних умов зовнішнього і внутрішнього середовища. А. формується у процесі розвитку людини і спрямована на збереження сталості його внутрішнього середовища (гомеостазу). Гомеостаз значною мірою залежить від стану психіки. А. є одним із критеріїв розмежування норми і патології у психічній діяльності людини.

Адиктивність (грец. additivus — додавальний) — вид девіантної поведінки, який полягає у прагненні відходу від реальності за допомогою психоактивних речовин або фіксації уваги на певних видах діяльності з метою отримання сильних емоцій. Мотивація поведінки переважно гедоністична. Особам з А. властиві: 1) зниження переносимості труднощів повсякденного життя поряд зі стійкістю до кризових ситуацій; 2) прихований комплекс неповноцінності, поряд із зовнішніми проявами зверхності; 3) зовнішня соціабельність, яка поєднується зі страхом стійких емоційних контактів; 4) прагнення говорити неправду; 5) прагнення звинувачувати інших, знаючи що вони не винні; 6) прагнення уникати відповідальності при прийнятті рішень; 7) стереотипність, повторюваність поведінки; 8) залежність; 9) тривожність.

Адинамія (грец. adynamia — безсилля) — різка м’язова слабкість, безсилля, зумовлені припиненням або зниженням рухової активності. А. усього організму розвивається при тяжких інтоксикаціях та інфекційних захворюваннях, тривалих виснажливих хворобах і голодуванні, ураженні півкуль мозочка тощо. Крім загальної А., розрізняють А. окремих органів, яка виникає внаслідок гальмування нервових впливів, ушкодження або виснаження їх функціональних елементів.

Адреноблокатори (лат. ad — при, над, renalis — нирковий і гол. block — колода) — фармакологічні препарати, які, блокуючи адренорецептори, порушують взаємодію медіатора з адренореактивними системами. Найчастіше при лікуванні станів тривоги, тремору, люті за органічних уражень головного мозку застосовуються бета-адреноблокатори — пропранолол, метапролол, атенолол, надолол.
Акоазми – елементарні слухові галюцинації, проявляються коли хворий чує окремі невизначеного походження звуки, шум, свист, 

Акустико-гностична афазія ‒ порушення розуміння мови, її фонетики, предметності слова, "Мовленнєва окрошка" ‒ хворий шукає слова для висловлення думки.

Акустико-мнестична афазія ‒ порушення розуміння мови, дисоціація між відносно збереженою здатністю повторення окремих слів і порушення можливості повторення 3-4 слів - втрачається можливість сприйняття складних фраз; порушення експресивного мовлення, підбору речень, порушення читання і письма.

Акустичний аналізатор ‒ зумовлює гнозис мовлення - впізнавання різних звуків та звукових рядків. Він розміщується у задньому відділі верхньої скроневої закрутки (зона Верніке) провідної півкулі.

Алалія ‒ характеризується відсутністю і вродженою нерозвиненістю аспектів мовлення, в якому є локальне ураження мовленнєвих аналізаторів: 1 - алалія моторна - хворий розуміє мову, але не в змозі висловитись, недорозвиток мовленнєвого праксису (зона Брока); 2 - алалія сенсорна - не розуміє мовних сигналів і мовлення не розвивається (зона Верніке), 3 - сенсомоторна алалія - і те, і друге.

Алекситимія ‒ розлад емоцій, утруднення чи нездатність точно описати власні емоційні переживання (людина намагається пояснити свій стан на прикладах, порівняннях, але адекватно їх сформулювати не може).

Амбівалентність ‒ розлад емоцій, одночасне співіснування протилежних почуттів.

Амбівалентність – це порушення цілеспрямованості мислення, формування суджень, виходячи з різних принципів, співіснування думок і асоціацій, які взаємно виключаються. 

Амнезії ‒ розлад пам'яті у вигляді порушення здатності запам'ятовувати, зберігати і відтворювати інформацію. 

Ангедонія ‒ розлад емоцій, втрата людиною почуття радості, задоволення.

Анестезія полягає у повній втраті чутливості до подразників і клінічно виявляється сліпотою, приглухуватістю, втратою смаку, чутливості шкіри. Часто виникає при істеричному неврозі (і має функціональний характер), а також ураженнях центральної та периферійної нервової системи (органічного походження).

Анорексія ‒ втрата бажання споживати їжу.

Антероградна амнезія ‒ труднощі відтворення стосуються часу після епізоду порушеної свідомості.

Антероретроградна амнезія ‒ порушення пам'яті, при якому неможливо відтворити інформацію, набуту до та після епізоду порушення свідомості.

Апатія ‒ розлад емоцій, хвороблива байдужість, відсутність емоцій. При цьому емоційні реакції або не виникають, або слабко виражені. Поєднується із звичайною втратою активності, ініціативи, повною бездіяльністю.

Апрозексія ‒ повна відсутність уваги.

Афазія – це розпад мовлення, локальний розпад через ураження мовленнєвих та інших зон, причетних до формування та регуляції мовленнєвої функції.

Афект ‒ інтенсивний, короткочасний емоційний стан.

Афективні ілюзії виникають у хворих у стані страху, напруження, тривоги. Тоді кущ на неосвітленій частині вулиці сприймається як злочинець, що причаївся і чекає на свою жертву. У вуличному шумі хворий чує голоси людей, які начебто погрожують йому.

Безладність ‒ це розлад мислення за будовою, порушується логічний і граматичний зв'язок у реченнях; це проявляється невпорядкованим поєднанням окремих слів "земля... чоботи... пішов дощ... вперед"; безладність мислення частіше поєднується з розладами свідомості. 

Булімія ‒ підвищення (посилення) харчового потягу проявляється підвищеним апетитом і почуттям голоду. 

Вербальні ілюзії полягають у спотвореному сприйнятті значення реальної розмови, коли в нейтральних судженнях і зауваженнях хворий вбачає звинувачення, погрози. 

Вербігерація ‒ це розлад мислення за будовою, стереотипне повторення окремих слів чи складів.

Виражена дебільність ‒ навчання грамоти дається з великими труднощами навіть у допоміжній школі. Трудові навички засвоюються краще. Навчені певного ремесла, хворі можуть бути працевлаштованими і забезпечені певним життєвим мінімумом. Вони легко піддаються чужим впливам, тому часто стають співучасниками кримінальних злочинів. В осіб з вираженим ступенем досить добра механічна пам'ять, але більш ретельне дослідження дозволяє виявити цілковиту нездатність до абстрактного мислення, переважання конкретних асоціацій. Перехід від простих, конкретних понять до складніших, абстрактних узагальнень у них неможливий. У процесі навчання виявляється відсутність ініціативи, самостійності, уповільненість, інертність. 

Відвертання уваги ‒ вид патології уваги, це характерний симптом маніакальних станів. При цьому порушується процес зосередження, що лежить в основі активної уваги. Переважає пасивна увага (мимовільна), об'єктом якої бувають другорядні предмети і явища.

Відчуття втрати почуттів ‒ переживання незворотної втрати можливості почувати.

Відчуженість - зміна сприйняття того, що відбувається, що виражається в фрагментарності, непослідовності відображення подій.

Вісцеральні галюцинації ‒ відчуття в тілі, частіше в животі, сторонніх предметів, живих істот, нерухомих чи таких, що пересуваються, зумовлюючи неприємне відчуття.

Власне інтелект ‒ здатність до узагальнення, абстрагування, міркування, думки, судження, здатність робити висновки тощо.

Воля ‒ це психічний процес, який проявляється як здатність до вибору дій, пов'язаних з подоланням внутрішніх і зовнішніх перешкод, тобто індивідуальна здатність до свідомої психічної діяльності.

Галопсія ‒ психосенсорний розлад при якому усі предмети здаються хворому видовженими, розширеними, скрученими. 

Галюцинації ‒ сприйняття без реального об'єкта. Вони стають для хворого такими самими реальними, як і об'єктивний світ, і справляють величезний вплив на його вчинки та поведінку.

Галюцинації за типом порушень Шарля Боне ‒ це галюцинаторні відчуття, що з'являються в уражених аналізаторах. Сліпий при цьому “бачить”, глухий ‒ “чує” тощо. 

Гіперестезія ‒ це загострення відчуття звичайних зовнішніх подразників. За такого стану нормальне денне світло засліплює, звуки оглушують, запахи дратують, а найменший дотик до тіла стає нестерпним.

Гіперкінези ‒ мимовільні рухи окремих м'язів або групи м'язів.

Гіперкінезії ‒ розлад психомоторики, рухове збудження.

Гіпермнезія ‒ порушення пам'яті часткового характеру, що характеризується підвищенням пам'яті.

Гіперсексуальність ‒ посилення статевого потягу.

Гіпнагогічні галюцинації виникають під час засинання. 

Гіпнапомпічні галюцинації спостерігають під час пробудження. 

Гіпобулія ‒ послаблення активності ‒ спостерігається при депресивних станах та інших формах пригнічення психічної діяльності. При депресії хворі з великим зусиллям рухаються, довго добирають і насилу вимовляють слова, віддають перевагу перебуванню в ліжку. 

Гіпокінезії – розлад психомоторики, зменшення дій та довільних рухів.

Гіпомнезія ‒ порушення пам'яті часткового характеру, що характеризується зниженням пам'яті.

Гіпосексуальність ‒ зниження статевого потягу.

Гіпостезія характеризується зниженням чутливості до подразників. При цьому навколишнє оточення втрачає для хворого чіткість і визначеність. Звуки стають глухими, невиразними, кольори ‒ тьмяними, неясними, предмети втрачають форму і яскравість, стають малорухомими.

Гомосексуалізм ‒ потяг до особи однойменної статі.

Граматика ‒ устрій мови (форми словозмін, словосполучень, типи речень).

Дебільність ‒ це легкий ступінь олігофренії. Основа дебільності - нездатність до понятійного мислення, переважання конкретно-образного мислення над абстрактним. Ці хворі з ранніх років виявляють відставання у фізичному розвитку: пізніше починають ходити, говорити. До 4-6 років це відставання згладжується, діти своєчасно йдуть до школи, але вчаться погано. У навчанні багато залежить від особливостей характеру. Старанні спокійні діти завдяки своїй посидючості під контролем батьків задовільно вчаться у нормальній школі, закінчують перші класи. Частіше, однак, вони неспроможні осмислити елементарний навчальний матеріал і продовжують вчитися в допоміжній школі.

Девіантна поведінка ‒ система вчинків чи окремі вчинки, які суперечать прийнятим у суспільстві нормативам і проявляються у вигляді: незбалансованості психічних процесів; не адаптивності; порушенні процесу само актуалізації; у вигляді ухиляння від морального та естетичного контролю за власною поведінкою.

Деліріозне затьмарення свідомості. Різко відрізняється від приглушеного стану свідомості. Орієнтування в оточуючому теж порушене, однак воно полягає не в послабленні, а в напливах яскравих уявлень, уривків спогадів, що безперервно виникають. Виникає не просто дезорієнтація, а хибна орієнтація в часі і просторі.

Деменція ‒ синдром недоумкуватості ‒ стійке збіднення психічної діяльності, її спрощення і занепад. Вона проявляється у послабленні пізнавальних процесів за рахунок зниження пам'яті, здатності до узагальнення, абстракції тощо. При цьому відбувається розлад особистості, втрата критичного сприйняття свого стану. Хворі не набувають нових знань і не можуть користуватись уже набутими.

Деперсоналізація ‒ психічний розлад, що супроводжується відчуженням від самого себе.

Депресивний синдром ‒ тріада симптомів: настрій тужливий, уповільнене мислення, рухова (моторна) загальмованість (при маніакально-депресивному психозі, шизофренії, судинних порушеннях тощо).

Депресія - розлад настрою, що проявляється пригніченим, тужливим настроєм, що може спостерігатись багато днів і місяців.

Дереалізація ‒ усі предмети, що оточують хворого, здаються йому чужими, віддаленими, несправжніми, нечіткими, застиглими, такими, що втратили кольори або стали неприродно яскравими. Відчуття часу та простору здається зміненим. Хворі сумніваються в реальності існуючого світу. До дереалізації належать явища “уже баченого” (déjà vu), коли в незнайомій ситуації з'являється відчуття, що все це колись було. Пов'язані з дереалізацією і такі явища: “ніколи не баченого” (jamais vu) ‒ відчуження сприйняття; “раніше чутого” (déjà entendu) ‒ вперше почуте здається знайомим; “уже пережитого” (déjà vécu); “ніколи не пережитого” (jamais vécu). Дереалізація супроводжується розгубленням, тривогою, страхом, хоча критична оцінка збережена і хворий усвідомлює, що в нього є це порушення, пробує звільнитися, перебороти його.

Дизартрія ‒ це порушення вимовної сторони мовлення (звуковідтворюючої та просодичної) через порушення артикуляційного праксису внаслідок органічного ураження центральної та периферійної інервації органів мовлення (губ, піднебіння, язика, голосових зв'язок тощо) ‒ судинного, травматичного, інфекційного, вродженого характеру.

Дислалія ‒ порушення звуковимови, при цьому слух нормальний, збережена інервація мовленнєвого апарату. 

Дисоціативна фуга ‒ людина не лише забуває минуле, а й може відправитись у незнайоме місце і уявити себе новою особистістю), слідує зазвичай за сильним стресом, наприклад, воєнними діями чи стихійним лихом, хоча її може викликати і особистісний стрес - фінансові чи юридичні труднощі або депресивний епізод. Фуги впливають лише на спогади про власне минуле, а не на універсальні чи абстрактні знання. Пам'ять у більшості людей з дисоціативною фугою відновлюється повністю чи майже повністю, і в них не буває рецедивів.

Диспраксія  ‒ розлад цілеспрямованості дій.

Диссоціативна амнезія ‒ нездатність пригадати важливі події чи інформацію, пов'язані з особистим життям, зазвичай неприємного характеру, тобто люди страждають ретроградною амнезією, антероградна амнезія у них буває рідко).

Дисфорія ‒ розлад настрою, що проявляється станом похмурого, тужливо-злостивого настрою з відтінком невдоволення, роздратованості, що виникає часто несподівано, без зовнішньої причини і продовжується від декількох хвилин до багатьох днів.

Дромоманія ‒ розлад потягу, потяг до бродяжництва.

Ейфорія – розлад настрою, що проявляється підвищеним настроєм з відтінком благодушності, задоволення, радощів, що не відповідає ситуації і обставинам особистого життя хворого.

Ексгібіціонізм ‒ хворобливий потяг до оголення статевих органів у присутності жінок.

Екстракампінні галюцинації ‒ це такі порушення, коли образ виникає за межами поля зору. Наприклад, бачення Духа за спиною, який “переміщується”, коли хворий повертається.

Емоції (від лат. етосеrе ‒ збуджувати, хвилювати) ‒- переживання нашого ставлення до зовнішнього середовища і до самого себе.

Емоційна лабільність ‒ розлад настрою, що проявляється коливанням настрою, легкі переходи від благодушності до гнівливого чи пригніченого стану.

Ехолалії ‒ розлад психомоторики, повторення слів.

Ехомімії ‒ розлад психомоторики, копіювання міміки.

Ехопраксії ‒ розлад психомоторики, повторення рухів співрозмовника.

Загальний недорозвиток емоцій ‒ у структурі загального психічного недорозвитку (олігофренія), прояви емоцій можуть бути у формі стереотипних рухів, дій.

Загальний недорозвиток мовлення ‒ зумовлюється порушеннями дозрівання мозкових систем (гностичного і кінетичного аналізатора).

Затримка мовленнєвого розвитку (ЗМР) ‒ характеризується загальмуванням темпу формування в основному експресивного мовлення відносно етапів його розвитку; виникає при депривації.

Затримка психічного розвитку (у дітей) ‒ переважно мало знань, умінь, малий світогляд тощо (Мауглі). Основні ознаки ЗПР: збереженість власне інтелекту, розвиток психічних функцій на вік менше, тимчасовий стан. 

Здоровий глузд ‒ процес адекватного відображення реальної дійсності, що ґрунтується на аналізі мотивів поведінки оточуючих людей і використовує раціональний спосіб мислення; дозволяє уникати логічних помилок в інтерпретації зовнішніх ситуацій, обирати адекватний спосіб взаємодії з оточуючими.

Зісковзування ‒ це розлад мислення за будовою, втрата логічного ходу мислення, коли при розповіді про одні події хворий переключається на інші, не помічаючи, що першу думку він не довів до логічного кінця. 

Зоофілія (скотолозтво) ‒ статевий потяг до тварин.

Зорові галюцинації можуть мати форму бачення окремих предметів різного ступеня чіткості (від неясного до чіткішого, ніж реальне), різної величини (мікро- або макроптичні), безбарвними або насичених кольорів. Зорові галюцинації інколи бувають множинними, коли хворий бачить групи людей, тварин, комах, фантастичні істоти, які є статичними або рухаються, трансформуються чи залишаються незмінними. Зміст зорових галюцинацій у хворих викликає жах або, навпаки, захоплює, вабить.

Ідіотія ‒ це найглибший ступінь психічного недорозвитку. Мова не розвивається, хворі видають лише нерозбірливі звуки, відсутня спрямована увага, спостерігаються тільки реакції на сильні звуки, біль. Хворі не відрізняють їстівне від неїстівного, нерідко пожадливі, неохайні. При великій схожості загальних ознак ідіотії виділяють два її різновиди.

Імбецильність ‒ середній ступінь психічного недорозвитку. При імбецильності хворі володіють невеликим запасом слів, їх мова хоч і дуже бідна, але послідовна. їх вдається навчити читанню, письму, елементарній лічбі, прищепити трудові навички (мести підлогу, приготувати собі просту їжу, погодувати домашніх тварин). Такі люди не здатні працювати самостійно, але під наглядом і контролем інших вони можуть виконувати нескладну роботу.

Імперативні галюцинації – віддають накази, часто змушують виконати якусь небезпечну дію. Голоси можуть бути чоловічими та жіночими, знайомими або незнайомими, різнитися за інтенсивністю, тембром, з'являтися на певний час або бути постійними.

Інвентар інтелекту ‒ знання, надбані навички, уміння тощо.

Інертність уваги (мала рухливість уваги) характеризується порушенням перемикання уваги, це як би патологічна фіксація уваги. 

Інкогеренція ‒ це розлад мислення за будовою, порушується зв'язок між складами у словах. 

Інтелект ‒ система усіх пізнавальних здібностей індивіда, і здатність до пізнання і вирішення проблем, що визначають успішність будь-якої діяльності.

Іпохондричне маячення: стосується стану внутрішніх органів хворого - хвороби внутрішніх органів, ідеї неповноцінності всього органу чи окремих його частин, смерті організму чи органів. Хворі стверджують, що не мають шлунка, їжа кудись "провалюється", і тому в них немає випорожнень, їхні внутрішні органи давно згнили, немає дихання, пульсу, залишилась мертва шкіра; висловлюють ідеї ураження сифілісом, СНІДом та іншими тяжкими недугами, призначають дату своєї смерті. До цього виду маячення відносять також ідеї дисморфофобії ‒ зміни форми і величини тіла, частіше - обличчя.

Кінестетичний аналізатор ‒ відповідає за праксис мовлення, розміщується в задньому відділі нижньої лобної закрутки (зона Брока), провідної півкулі.

Клаустрофобія ‒ страх закритих приміщень (що перебування, наприклад, у ліфті стане перешкодою для надання людині допомогти у випадку, скажімо, непритомності).

Клептоманія ‒ розлад потягу, потяг до крадіжок без корисливої мети.

Клінічна психологія – це галузь психології, головними завданнями якої є вирішення питань (як практичних так і теоретичних), що відносяться до попередження, діагностики психологічних порушень хворих людей, а також до психокорекційних форм впливу на процес їх одужання, реабілітації, вирішення різних експериментальних питань і вивчення дії психічних чинників на форму і перебіг захворювань.

Кататонічний ступор - нерухомість з повним мовчанням, може поєднуватися або з крайнім напруженням усіх м'язів або з підвищеним пластичним тонусом -Воскові гнучкістю.

Кататонічне збудження - стереотипно повторювані безцільні дії і невмотивована імпульсна агресія, безглузде впертий опір, негативізм.

Клінічна психологія - область медичної психології, що вивчає психічні фактори походження та перебігу хвороб, вплив хвороб на особистість, психологічні аспекти цілющих впливів.

Колобоми - недолік тканини сітківки та райдужної оболонки, її розриви.

Кома - повне пригнічення психічної діяльності, відсутність зіничних та інших рефлексів, наявність бульварних і тазових розладів.

Компенсація - тимчасове пом'якшення психопатичних особливостей за рахунок зміни "мікросередовища" (сімейної, трудовий) на таку, де ці особливості не заважають щонайкраще пристосуватися; перебудова системних зв'язків організму і особистості, що дозволяє заповнити недолік тієї чи іншої структури, функції.

Конфабуляції - несвідомий вигадка малоймовірних сюжетів, іноді фантастичних подій, учасником яких нібито був психічно хвора людина.

Копінг - свідомо вироблені людиною способи боротьби зі стресом.

Корсаковский синдром - порушення пам'яті на поточні події, при якому щодо інтактним залишається пам'ять на події минулого.

Кріптомнезії - пам'ять, в якій немає меж між тим, що з людиною реально відбувалося, і тим, що він колись чув, бачив у зв'язку з подіями, які стосуються інших людей, але помилково зараховують їм до себе, що заповнюють прогалини в пам'яті (кріптомнезіі перекладається як "прихована пам'ять").

Латентний - прихований, зовні не виявляється.

Лімбічна система - анатомо-функціональне утворення давньої і старої кори (гіпокамп, поясна звивина), підкіркових структур (мигдалина, деякі ядра таламуса і гіпоталамуса), керуюча емоційно-вегетативними функціями, інстинктивними потягами.

Логопатов - затримка фонематичного розвитку мови.

Локус контролю - позиція самооцінки; локалізація причин, якими суб'єкт пояснює власну поведінку і поведінку людей. екстерналія локус: людина оцінює себе, погодившись з думкою значущих для нього людей, і звинувачує їх (або сформовані обставини) у разі особистих невдач; інтернальний локус контролю - людина вважає тільки себе відповідальним за свої дії, в кінцевому рахунку за свою долю.

Маніакально-депресивний психоз - ендогенне захворювання, що протікає у вигляді нападів або фаз з афективними розладами, світлими проміжками між нападами, тобто повним відновленням психічного здоров'я та відсутністю зміни особистості, незалежно від кількості перенесених нападів.

Маніакальний стан - афективний стан, що характеризується протилежними депресивними симптомами: підвищеним настроєм, прискоренням розумових процесів і виникненням різних асоціацій, психомоторним збудженням.

Медична психологія - прикладна наука, розвиток якої визначається наступними цілями: вивчення психічних факторів, що впливають на розвиток хвороб, їх профілактику та лікування; вивчення впливу тих чи інших хвороб на психіку; вивчення різних проявів психіки в їх динаміці; вивчення характеру відносин хворої людини з медичним персоналом та навколишнього його мікросередовища; розробка методів і принципів психологічного дослідження в клініці; створення і вивчення психологічних методів впливу на психіку людини в лікувальних і профілактичних цілях.

Меланхолія - хворобливий стан, що виявляється в пригніченому настрої, сповільненості рухів і утрудненому перебігу думок.

Метасімуляція - пред'явлення синдромів, що обмежують життєдіяльність, що мали місце раніше (захворювання або загострення).

Міопія - короткозорість (фокус зору ближче сітківки).

Мутизм - німота при збереженій внутрішньої і письмовій мові.

Нав'язливі стани (обсесії) - такого роду переживання, коли у людини поза його волею виникають якісь думки, страхи, потяги, дії, сумніви (наприклад, нав'язливе миття рук, страх перед числом "3" і тощо).

Нав'язливі дії - мимовільні, симптоматичні і патологічні акти, скоєних всупереч бажанню, нерідко - всупереч стримуючим зусиллям.

Невроз - психогенне нервово-психічний розлад, який виникає в результаті нерозв'язного внутрішнього конфлікту між потребами і можливостями їх задоволення і проявляється в специфічних клінічних симптомах, у тому числі соматичних розладах, при відсутності психотичних явищ болісно зміненої свідомості.

Невроз нав'язливих станів - невроз, що виявляється нав'язливими страхами, уявленнями, сумнівами.

Неврози оборотні прикордонні психічні розлади, зумовлені впливом психотравмуючих чинників, що протікають з усвідомленням хворим факту своєї хвороби, без порушень відображення реального світу і проявляються в основному психогенно зумовленими емоційними і соматовегетативних розладами.

Неврастенія - невроз, що виявляється підвищеною збудливістю в поєднанні з швидкою стомлюваністю і виснаженням. Виникає переважно при довгостроково діючих психотравматичні факторах. Супроводжується фізичним виснаженням. Симптоматика включає: стан дратівливої слабкості, характерне поєднанням підвищеної збудливості, швидкої виснаженість і стомлюваності, поганою переносимістю сильних подразників; лабільність емоцій, нестійкий настрій (частіше знижений, пригнічений); підвищена дратівливість, стомлюваність, сльозливість; іноді поява тривоги або страху, нетерпимість, розлади сну, головні болі, сексуальні порушення, різноманітні порушення вегетативної нервової системи.

Невротизм (нейротизм) - стан, характерне емоційною нестійкістю, триногою, низьким самоповагою, вегетативними розладами.

Невротична депресія - психогенно обумовлена легка форма депресії з переважанням сумного настрою, адинамії, нерідко з нав'язливими ідеями.

Нейропсихологія - розділ клінічної психології, що вивчає мозкові механізми вищих психічних функцій на матеріалі локальних уражень головного мозку.

Норма - окремо взятий критерій або система показників (нормативів) необхідного стану, орієнтир бажаного напрямку процесу, які відповідають знанням суспільства і задовольняють його потреби.

Обнубіляція - легка ступінь оглушення (спостерігається при інтоксикації, черепно-мозкових та інших травмах).

Обмеження життєдіяльності - повна або часткова втрата індивідом здатності або можливості здійснювати самообслуговування, самостійно пересуватися, орієнтуватися, спілкуватися, контролювати свою поведінку, навчатися або займатися трудовою діяльністю.

Олігофазія - бідність словникового запасу.

Олігофренія - група хворобливих станів, що характеризуються вродженим або набутим в ранньому дитинстві (до 3 років) недорозвиненням психіки з переважанням інтелектуального дефекту, який протягом подальшої житті не наростає; недорозвинення емоційності, моторики, сприйняття, уваги.

Онейроїд - затьмарення свідомості з напливом мимоволі виникаючих фантастичних сновідного-маячних уявлень у вигляді закінчених за змістом картин, наступних в певній послідовності.

Парамнезії (псевдоремінісценції, конфабуляції, кріптомнезіі) - помилкові, помилкові спогади; обмани пам'яті.

Параноїдальна шизофренія - найбільш часто зустрічається форма, для якої характерний марення дії, переслідування, відносини; рідше зустрічається марення отруєння, зараження, метаморфози, ревнощів, величі.

Парафазії - заміни одних звуків і слів іншими, асоціативно близькими за звучанням або змістом.

Парез - часткова втрата рухових функцій, обмеження сили, обсягу, амплітуди рухів.

Парестезії - елементарні хворобливі відчуття від органів (мурашки, печіння, оніміння та інші симптоми).

Пароксизм - загострення, посилення якогось хворобливого процесу, іноді набирає форму припадку, наступаючого раптово; гостра форма переживання якоїсь емоції (розпач, лють, жах та ін.).

Патологія (психічна) - емоційний дискомфорт людини, причина якого криється у морфофункціональному порушенні біологічного механізму регуляції його психічної діяльності.

Патопсихологічний експеримент - штучне створення умов, які виявлятимуть ті чи інші особливості психічної діяльності людини в її патології.

Патопсихологія - розділ медичної психології, що вивчає закономірності розладу психічної діяльності і властивостей особистості при хворобі.

Персеверація - мимовільне, настирливо повторюване циклічне повторення або наполегливе відтворення якогось дії, руху, уявлення, ідеї, думки або переживання - часто всупереч свідомому наміру.

Прикордонне стан - загальна назва ряду різних слабких, стертих форм нервово-психічних розладів, що знаходяться поблизу умовної межі між психічним здоров'ям і вираженою патологією.

Пошук симптомів - пред'явлення великого кола симптомів (скарг), що не укладаються в рамки синдромів.

Праксис - здатність до предметної діяльності.

Пресенильна деменція - захворювання, які проявляються переважно в передстаречому віці і характеризуються неухильно прогредієнтним, поступово виникають і що протікають без зупинок і ремісій (по і без загострень) процесом.

Прогредієнтність - перебіг хвороби з наростаючим характером порушень.

Псевдоремінісценції - пригадування дійсно відбуваються з людиною подій, але в іншому часі або місці.

Психічна адаптація - самореалізація в соціальній дійсності індивідуальності людини, її нахилів та здібностей, що дозволяють асимілювати соціальне оточення.

Психічне властивість - індивідуальна особливість, якість психічних процесів, функцій, психічний механізм стереотипного відтворення психічного стану в поведінці і діяльності людини.

Психічний стан - стан, викликаний певною потребою, що відбувається в часовому відрізку щодо непостійних умов працездатності конкретної функціональної системи діяльності (П. К. Анохін), яка реалізує цю потребу і визначає вибірковість і особливості динаміки психічних процесів.

Психоастенія - хворобливий розлад психіки, характерний крайнюю нерішучістю, боязкістю, вразливістю, схильністю до нав'язливих ідей.

Психогенії - різні розлади психіки, що виникають під впливом короткочасних чи довгострокових психічних травм як реакція на важку життєву ситуацію або як результат відносно слабкого, але тривалого травмування.

Психогенний - виникає внаслідок впливу психіки - в результаті сильних емоційних переживань, стресів та ін.

Психоз - глибокий розлад психіки, пов'язане з спотворенням відображення дійсності у свідомості і самосвідомості (затьмарення, марення, галюцинації), що призводить до повної соціальної дезадаптації особистості.

Психологічний захист - несвідомі психічні процеси, спрямовані на захист свідомості від внутрішніх конфліктів, від протиріч між бажаним і дійсним, від дистресу.

Психологічний тип - стійка система особливостей побудови суб'єктивної картини навколишнього світу, вираження вибіркового ставлення до певних його предметів і явищ у поведінці та діяльності з опорою на психічні властивості, які стають домінуючими в тій чи іншій системної психічної функції, інтегруючи синдром інших властивостей.

Психоорганічний синдром - затримки розумового розвитку, підвищена ефективність, інертність нервово-психічних процесів.

Психопатії - патологія характеру, при якій у суб'єкта спостерігається практично необоротна виразність властивостей, що перешкоджає його адекватної адаптації в соціальному середовищі.

Психопатологія - розділ психіатрії, який займається описом ознак психічного захворювання в динаміці, протягом хвороби, простежує особливості їх виникнення та зв'язок з іншими спостережуваними в клініці розладами мислення.

Психосоматичний розлад - порушення функцій внутрішніх органів і систем, поява і розвиток яких найбільшою мірою пов'язане з нервово-психічними чинниками, переживанням гострої або хронічної травми, специфічними особливостями емоційного реагування особистості.

Розгубленість - стан гострого безглуздий, неможливість або утруднення розуміння подій, болісна нездатність розібратися в обстановці, послідовно сприймати що відбувається, зрозуміти ситуацію в цілому, переживання почуття безпорадності.

Раціоналізація - несвідоме прагнення до раціонального обґрунтування і пояснення своїх ідей і поведінки, навіть коли вони ірраціональні.

Реабілітація - комплекс медичних, юридичних, психологічних та інших заходів, спрямованих на відновлення або компенсацію порушених функцій організму і працездатності хворих та інвалідів; відновлення нормальної життєдіяльності та працездатності хворого або інваліда, що досягається різними методами лікування та застосуванням інших спеціальних заходів.

Регрес - тимчасове повернення до онтогенетичних більш раннім етапам розвитку, до соціально незрілим формам психічного реагування.

Резонерство - схильність до порожніх міркувань.

Ремінісценція - поліпшене відтворення інформації при повторному пригадуванні.

Ретардація - запізнювання або призупинення психічного розвитку.

Рефлексія - важливий механізм продуктивного мислення; особлива організація процесу розуміння того, що відбувається в широкому системному контексті (що включає оцінку ситуації і дій, знаходження прийомів і операцій вирішення завдань); процес самоаналізу та активного осмислення стану і дій індивіда та інших людей, включених у вирішення завдань. Може здійснюватися як у внутрішньому плані, так і в зовнішньому.

Ригідність - неготовність до діяльності, ускладненість, аж до повної нездатності, у зміні наміченої суб'єктом програми діяльності в умовах, що вимагають її перебудови згідно з новими ситуаційним вимогам.

Поверхсвідомість - психічна сфера не повністю усвідомлених процесів мотивації, почуттів, що спонукають свідомість до їх осмислення та реалізації у творчій діяльності.

Симптом - характерні прояви, ознаки психічних або органічних порушень і захворювань, що свідчать про зміну звичайного або нормального функціонування організму.

Симптом ніколи не баченого - неодноразово бачене, добре знайоме сприймається як ніколи не бачене, чуже, побачене вперше.

Симптом вже баченого - нові, незнайомі явища і нові ситуації сприймаються як вже знайомі, бачені раніше.

Симультанний - психічний процес одночасного, цілісного охоплення інформації.

Симуляція - пред'явлення симптомів захворювання, якими оглянутих не страждав і не страждає.

Синдром - симптоми, пов'язані в єдиний симптомокомплекс порушення функції; патогенетично обумовлена спільність симптомів, ознак психічних розладів, внутрішньо взаємообумовлених, взаємопов'язаних.

Сінестопатії - галюцинаторні химерні образи хворобливих відчуттів.

Система психічних властивостей - стійка система, цілісно реалізує в поведінці і діяльності ту чи іншу пристосувальну психічну функцію (когнітивну, регулятивну, комунікативну).

Склероз - заміщення специфічної тканини органу сполучною тканиною.

Скотома - сліпа пляма в поле зору в результаті ураження зорового нерву або первинних зон зорового аналізатора.

Соматогенії - вторинні психічні розлади на органічно зміненій основі і при соматичних захворюваннях.

Соматопсихологія - область клінічної психології, що вивчає особистість, психологічні питання діагностики, лікування, експертизи хворих різними захворюваннями, що не відносяться до психічних або неврологічним.

Сопор - стан, наступне по тяжкості за оглушення, при ньому зберігаються прості психічні реакції на тимчасові впливу.

Соціопсіхогенії - соматичні розлади, причина яких криється в особливому способі життя і формованому в цьому зв'язку типі особистості.

Спонтанний - мимовільний процес, обумовлений внутрішніми причинами.

Статичний підхід в переживанні хвороби - те позитивне, що виникає у вигляді переваг, які має хворий.

Старече слабоумство - психічна хвороба, зумовлена атрофією головного мозку; проявляється поступово наростаючим розпадом психічної діяльності до ступеня тотального слабоумства з втратою особливостей особистості хворого і розвитком старечого маразму.

Сукцесивне - дробовий психічний процес послідовного з'єднання елементів психічного образу.

Сутінковий стан свідомості - концентричне звуження свідомості хворого, з усього різноманітного зовнішнього світу він сприймає лише якусь частину явищ і предметів.

Суперсимуляція - пред'явлення дійсно хворою людиною симптомів іншого захворювання, якого в нього немає.

Установча поведінка - усвідомлене, цілеспрямоване прагнення засвідчуваних уявити симптоми неіснуючого захворювання, посилені симптоми наявного захворювання, приховати істотну симптоматику або пред'явити симптоми.
Фаза - обмежений у часі психопатологічне стан різного ступеня тяжкості.

Фрустрація - емоційний стан блокованих потреб; психологічний стан, що виникає при розчаруванні, нездійснення якої-небудь значущої для людини мети, потреби.

Ціннісні орієнтації - переваги (або відкидання) певних смислів і побудованих на їх основі способів поведінки. Це система устремлінь особистості, а також характер цієї спрямованості, вищий рівень уявлень про ідеали, про сенси життя і діяльності, які в сукупності лежать в основі активності кожної людини і складають внутрішнє джерело його самоактивності.

Шизофренія - група схожих психічних розладів неясною етіології, передбачають зміну мислення, перцептивної діяльності, афективно-особистісних властивостей.

Евстресс - стрес позитивних емоцій.

Ейфорія - радісне, веселий настрій, стан благодушності та безтурботності, невластиве об'єктивним обставинам, немає об'єктивних причин появи і досить стійке.

Екзогенний - викликається зовнішніми причинами.

Експектації - система очікувань або вимог щодо норм використання індивідом соціальних ролей. Дві сторони експектацій: право очікувати від оточуючих поведінки, відповідного їх рольової позиції; обов'язок поводитися відповідно очікуванням інших людей. Експектацій розпорядчі визначають належний характер виконання ролі; експектації пророчать визначають імовірнісний характер виконання цієї ролі з урахуванням індивідуальних особливостей "виконавця" і конкретної ситуації.

Емоція - душевне переживання; реакція людини і тварин на вплив внутрішніх і зовнішніх подразників, що має яскраво виражену суб'єктивну забарвлення і охоплюватиме всі види почуттів і переживань.

Емпатія - здатність співпереживати, співчувати; здатність індивіда емоційно відгукуватися на переживання інших людей.

Ендогенний - викликається внутрішніми причинами.

Епілепсія - хронічно протікає психічне захворювання, викликане ураженням центральної нервової системи, що виявляється різними пароксизмальними (припадок) станами і досить частими змінами особистості.

Епілептичний статус - патологічний стан, при якому судомні напади відбуваються підряд, один за одним, без прояснення свідомості в період між ними.

Етіопатогенез - причини походження (етіологія) і механізми (патогенез) хвороби, порушення здоров'я, норми розвитку.

Ехолалія - повтори останніх фраз і слів співрозмовника.

8.3 Рекомендована література

Основна:

1. Боуен Д. Клінічна психологія : курс лекцій. Київ : Горобець, 2017. 151 с.

2. Максименко С.Д. Медична психологія [Максименко С.Д., Цехмістер

Я.В., Коваль І.А., Максименко К.С.]; за заг. ред. С.Д. Максименка. Київ, 2014. 520 с.

3. Никоненко Ю.П. Клінічна психологія : навчальний посібник. Київ : КНТ, 2016. 368 с.

4. Савенкова І.І. Клінічна психологія : навчальний посібник. Миколаїв :

Миколаївський національний університет імені В.О. Сухомлинського, 2018. 302 с.

5. Федосова Л.О. Клінічна психологія : навч. посіб. Київ : ДП «Вид. дім

«Персонал», 2013. 248 с.

Допоміжна

1. Галецька І. Клініко-психологічне дослідження : навч. посібник. Львів : ЛНУ імені Івана Франка, 2015. 242 с.

2. Галецька І., Сосновський Т. Психологія здоров’я : теорія та практика. Львів : Видавничий центр ЛНУ імені Івана Франка, 2006. 338 с.

3. Ільїна Н.М. Клінічна психологія : навчальний посібник. Суми : Університетська книга, 2020. 163 с.

4. Клінічна психологія : словник-довідник. Авт.-уклад. С.В. Діденко. Київ : Академвидав, 2012. 320 с.

5. Кокун О.М., Агаєв Н.А., Пішко І.О., Лозінська Н.С. Основи психологічних знань про психічні розлади для військового психолога. Методичний посібник. Київ : НДЦ ГП ЗСУ, 2018. 310 с.

6. Коцан І.Я., Ложкін Г.В., Мушкевич М.І. Психологія здоров’я людини. За ред. І.Я. Коцана. Луцьк : РВВ «Вежа» Волин. нац. ун-ту. ім. Лесі Українки, 2011. 430 с.

7. Кулеша-Любінець М.М. Клінічна психологія : методичні рекомендації для студентів спеціальності 053 «Психологія» Івано-Франківськ : Видавець Кушнір Г.М., 2016. 72 с.

8. Кулеша-Любінець М.М. Особливості копінг-стратегій в осіб з ішемічною хворобою серця [Електронний ресурс]. М. Кулеша-Любінець. Збірник наукових праць : психологія. Вип. 21. Івано-Франківськ, 2016. С.134-141. Режим доступу :http://www.journals.pu.if.ua/index.php/psp/article/view/1424/0.

9. Михальський А.В., Михальська С.А. Клінічна психологія : Навчальний посібник. Кам’янець-Подільський : Медобори-2006, 2013. 210 с.

10. Підлубний В.Л. Медико-психосоціальна допомога при психічних

розладах : навчальний посібник. Запоріжжя, 2017. 80 с.

11. Психологія суїциду. За ред. В.П. Москальця. Київ : Академвидав, 2004. 286 с.

12. Щотка О.П. Вікова психологія : практикум : Навчально-методичний

посібник. Ніжин : Вид-во НДУ ім. М. Гоголя, 2006. 307 с.

Інформаційні ресурси

Національна бібліотека України імені В.І. Вернадського. URL: http://www.nbuv.gov.ua/
Львівська національна наукова бібліотека України імені В.Cтефаника. URL: http://www.lsl.lviv.ua/ 

https://stud.com.ua/28948/psihologiya/klinichna_psihologiya
https://pidruchniki.com/17810409/psihologiya/patopsihologiya
https://studme.com.ua/136010164937/psihologiya/patopsihologiya.htm
https://stud.com.ua/4937/psihologiya/patopsihologiya
Статті викладача та здобувачів освіти

1. Левицька Л. В. Засоби саморегуляції психоемоційної напруженості у військовослужбовців. Науковий вісник Ужгородського національного університету. Серія: Психологія» Випуск 4.2022 рік. С. 5-8.
2. Левицька Л. В.ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОЛОГІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ ІНТЕРНЕТ ЗАЛЕЖНОСТІ ПІДЛІТКІВ. Перспективи та інновації науки. 2022 https://doi.org/10.52058/2786-4952 -2022-3(8)-202-214

3. Левицька Л. В. Корекція невротичних розладів в підлітковому віці. Науковий вісник Ужгородського національного університету. Серія: Психологія» Випуск 1. 2023 рік. С. 5-8.

4. Левицька Л. В. Емпіричне дослідження особистісної готовності майбутніх психологів до надання психологічної допомоги. Psychology Travelogs Випуск № 2. 2024. С 16-25.

5. Okhrimenko, I. М., Ozerskyi, I. V., Levytska, L. V., Ivanova, N. H., & Ivanov, Y. A. (2024). The impact of negative factors of professional activities on the health of law enforcement officers. Wiadomosci Lekarskie (Warsaw, Poland: 1960), 77(6), 1141–1146. https://doi.org/10.36740/WLek202406105

Перелік періодичних видань

	Найменування фахового періодичного видання
	Роки надходження

	Педагогічна освіта: теорія і практика. Психологія. Педагогіка
	2021-2025

	Науковий часопис Національного педагогічного університету імені М. П. Драгоманова. Серія 12: Психологічні науки
	2021-2025

	Психологія і суспільство. Тематика: Соціальна, політична, практична психологія
	2021-2025

	Проблеми сучасної психології. Спільне видання Кам’янець-Подільського національного університету імені Івана Огієнка та Інституту психології ім. Г. С. Костюка
	2021-2025

	Освіта регіону: психологія, педагогіка, соціальна робота. Глухівський національний педагогічний університет імені О. Довженка
	2021-2025


8.4. Інформаційні ресурси

1. Відкритий міжнародний університет розвитку людини „Україна” : вебсайт. URL : https://uu.edu.ua
2. Відкритий міжнародний університет розвитку людини „Україна” : платформа інтернет-підтримки навчального процесу moodle. URL : https://vo.uu.edu.ua/
3. Державна науково-педагогічна бібліотека України імені В.О. Сухомлинського. URL : http://dnpb.gov.ua/ua/

4. Електронна бібліотека Національної Академії педагогічних наук України. URL : http://www.irbis-nbuv.gov.ua/cgi-bin/suak/corp.exe?&I21DBN
=SLIR&P21DBN=SLIR&S21STN=1&S21REF=10&S21FMT=elib_all&C21COM=S&S21CNR=20&S21P01=0&S21P02=0&S21P03=ID=&S21COLORTERMS=0&S21STR=RES0000202
5. Національна бібліотека України імені Ярослава Мудрого (парламентська). URL : http://nlu.org.ua/
6. Нормативна база освітнього процесу у ЗВО та передвищої освіти. URL : www.rada.gov.ua 

7. Хмельницькитй інститут соціальних технологій Університету „Україна” : вебсайт. URL : https://hist.km.ua
8.5. Сертифікаційні програми (електронні курси)

1. Клінічна психологія : електронний курс. URL : https://vo.uu.edu.ua/course/view.php?id=8496
8.6. Фахові періодичні видання України з дисципліни

1. Вісник Міжнародного економіко-гуманітарного університету імені академіка Степана Дем'янчука. Серія: Педагогіка та психологія. https://journals.megu.rovno.ua/index.php/ped-psyh/conditions
2. Вчені записки Таврійського національного університету
імені В. І. Вернадського. Серія: Психологія. https://psych.vernadskyjournals.in.ua/psychinfo.pdf
3. Габітус. http://habitus.od.ua/authors-publication
4. Дніпровський науковий часопис публічного управління, психології, права. https://chasopys-ppp.dp.ua/index.php/chasopys/authors
5. Журнал сучасної психології. https://journalsofznu.zp.ua/index.php/psych/to-authors
6. Науковий вісник Ужгородського національного університету. Серія: Психологія. http://psy-visnyk.uzhnu.uz.ua/index.php/psy/conditions
7. Науковий часопис Національного педагогічного університету імені М. П. Драгоманова. Серія 12: Психологічні науки https://npu.edu.ua/nauka/naukovi-zbirnyky/naukovi-chasopysy#seriia-12-psykholohiia

8. Наукові праці Міжрегіональної Академії управління персоналом. Психологія. https://journals.maup.com.ua/index.php/psychology/conditions
9. Проблеми гуманітарних наук. Психологія. https://journals.dspu.in.ua/index.php/psychology/conditions
10. Психологічні студії. http://journals.vnu.volyn.ua/index.php/psychology/for-authors
11. Психологія та соціальна робота. https://journals.onu.in.ua/index.php/psy/conditions
8.7. Універсальні та спеціалізовані інформаційні системи і програмні продукти для опанування дисципліни

	Програмне забезпечення
	Призначення
	Умови використання (вільний доступ в Інтернеті, згідно договору, придбані ліцензії тощо)

	Moodle
	Система управління навчанням (LMS), організація дистанційного та змішаного навчання, контроль знань
	Вільний корпоративний доступ (open source)

	Zoom
	Онлайн-лекції, семінари, відеоконференції
	Безкоштовна версія з обмеженнями / ліцензія

	Coursera / EdX
	Доступ до масових відкритих онлайн-курсів (MOOC)
	Вільний доступ (частково платні сертифікати)

	Google Scholar
	Наукова база для пошуку літератури, статей, досліджень
	Вільний доступ

	Scopus / Web of Science
	Міжнародні наукометричні бази даних для дослідницької роботи
	За ліцензією (передплата ЗВО)

	Canva / Adobe Express
	Створення презентацій, інфографік, візуальних матеріалів
	Canva – freemium, Adobe – ліцензія

	MS Office / LibreOffice
	Текстові документи, таблиці, презентації
	MS Office – ліцензія, LibreOffice – вільний доступ

	SPSS Statistic
	Статистичний аналіз первинних даних
	Обмежений вільний доступ з подальшим придбанням ліцензії

	Gemini, ChatGPT та ін.
	Розрахунок вибірки, обчислення дизайну вибірки
	Вільний доступ


9. МАТЕРІАЛЬНО-ТЕХНІЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДИСЦИПЛІНИ

	Форми занять
	Наявне матеріально-технічне забезпечення
	Необхідне матеріально-технічне забезпечення

	Лекція
	кафедральний ноутбук
	проектор, приміщення з доступом до Інтернету

	Практичне заняття
	наочні та роздаткові матеріали, переносна дошка з відривними листами паперу
	спеціалізований кабінет № 45


	Модульний контроль
	Доступ до мережі Інтернет
	приміщення комп’ютерного класу №28
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