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„28” серпня 2025 року 
Заступник директора 

з освітньої діяльності
Хмельницького інституту

соціальних технологій 

______________

 Н. І. Луцкевич
                                                                                       (підпис)                                       (прізвище та ініціали) 

1. ОПИС НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ
	Найменування показників
	Галузь знань, спеціальність, спеціалізація, освітній ступінь
	Характеристика навчальної дисципліни

	
	
	денна форма здобуття освіти
	заочна форма здобуття освіти

	Загальний обсяг кредитів – 4 
	Галузь знань

05 Соціальні та поведінкові науки
	Вид дисципліни

обов’язкова


	Загальний обсяг годин – 120 
	Спеціальність 

053 Психологія
	Цикл підготовки 

загальний

	Модулів – 1
	Спеціалізація

немає
	Рік підготовки:

	Змістових модулів – 3
	
	3-й
	3-й

	Індивідуальне науково-дослідне завдання:

реферат
	Мова викладання, навчання та оцінювання:

українська
	Семестр

	
	
	6-й
	6-й

	Тижневих годин для денної форми здобуття освіти:

аудиторних – 3
самостійної роботи – 5
	Освітній ступінь:

бакалавр
	Лекції

	
	
	30 год
	6 год

	
	
	Практичні, семінарські

	
	
	14 год
	4 год

	Частка аудиторних занять становить:

для денної форми здобуття освіти – 36%
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 викладання навчальної дисципліни «Патопсихологія» полягає у вивченні та засвоєнні теоретичних основ патопсихології, розуміння історії розвитку і структури сучасних знань у галузі даної науки, значення взаємозв'язку теоретичних і практичних знань, їх прикладної значущості в рішенні питань з інших галузей психології, медицини і педагогіки, вивчення закономірностей розвитку і структури психіки в нормі та патології, вивчення закономірностей розпаду психічної діяльності і властивостей особистості в зіставленні з закономірностями формування і протікання психічних процесів у нормі. 
Завдання: 

( опанувати фундаментальні теоретичні засади патопсихології;

( сформувати уявлення про місце патопсихології в контексті інших психологічних дисциплін, зв’язку з іншими суміжними дисциплінами (віковою психологією, клінічною психологією, педагогікою, фізіологією);

( ознайомити бакалаврів з основними методами патопсихологічного дослідження;

( ознайомити бакалаврів із загально-психологічними фундаментальними проблемами, вирішуваними патопсихологією;

( сформувати практичні навички та вміння при застосуванні патопсихологічних діагностичних методик, навчитись інтерпретувати одержані дані відповідно до завдання, складати висновок на основі одержаних результатів.

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

У результаті вивчення навчальної дисципліни здобувач освіти повинен
Знати:

· предмет вивчення та основні завдання  патопсихології;

· історію розвитку та становлення патопсихології як самостійної науки;

· орієнтуватися в основних напрямах  наукових досліджень за даною проблематикою;

· основні принципи та форми проведення патопсихологічного обстеження;

· етіологію психічних розладів та принципи психопрофілактики.

Вміти:

· володіти методичними прийомами виявлення патологічних проявів психічної діяльності;

· самостійно підбирати методики для вирішення поставленої задачі в межах патопсихологічного обстеження;

· здійснювати адекватну інтерпретацію отриманих результатів;

· визначати імовірну проблематику  за результатами дослідження та напрями корекційної роботи.

Список відповідності загальних програмних компетентностей компонентам освітньої програми

	ОК 2.13
	ЗК 1.
	ЗК 2.
	ЗК 4.
	ЗК 5.
	ЗК 6.
	ЗК 7.

	
	+
	+
	+
	+
	+
	+


Список відповідності спеціальних (фахових) програмних компетентностей компонентам освітньої програми

	ОК 2.13
	СК 1.
	СК 3.
	СК 4.
	СК 8.
	СК 10.
	СК 11.
	СК 12.

	
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+


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

	ОК 2.13
	ПР 1.
	ПР 2.
	ПР 9.
	ПР 15.
	ПР 16.

	
	+
	+
	+
	+
	+


4. ПРОГРАМА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ

4.1. Анотація дисципліни
Змістовий модуль 1 Вступ до патопсихології
Тема 1. Патопсихологія: предмет та завдання
Загальне поняття про патопсихологію, її завдання та значення. Поняття про психічну патологію. Зв'язок патопсихології з іншими галузями наукового знання та практики. Принципи патопсихологічних досліджень.
Тема 2. Методи патопсихології
Специфіка використання психологічних методів в патопсихології. Особливості проведення бесіди з хворим. Деонтологічні правила роботи з хворим. Методи якісного і кількісного аналізу патопсихологічних проявів. Принципи побудови патопсихологічного дослідження. Патопсихологічний висновок. Методи патопсихологічного дослідження: спостереження, експеримент. Методи опитування (бесіда (інтерв'ю), анкетування). Проективні методики. 
Змістовий модуль 2 Патопсихологічна семіотика
Тема 3. Розлади відчуттів і сприйняття
Класифікація розладів відчуттів і сприйняття. Розлади відчуттів: гіперестезія, гіпостезія, анестезія, сенестопатія. Розлади сприйняття. Фізичні, фізіологічні та психічні ілюзії. Галюцинації: зорові, слухові, нюхові, смакові, тактильні, загального відчуття та комплексні (виникають у кількох аналізаторах). Психосенсорні розлади: метаморфопсії, автометаморфопсія, дереалізація, деперсоналізація.
Тема 4. Розлади уваги

Патології уваги: слабкість активної уваги, підвищена зосередженість уваги, відвертання уваги. Види порушень уваги: зниження стійкості, зменшення обсягу, порушення перемикання. Синдроми порушень уваги: неуважність, підвищене відволікання, інертність уваги, апрозексія.

Тема 5. Порушення пам’яті

Розлади пам’яті: амнезії, часткові порушення пам'яті, парамнезії.  Класифікація порушень пам’яті за Р. Коннером: не викликані явними фізіологічними причинами – дисоціативні, фізіологічні причини їх виникнення очевидні – органічні. Корсаківський амнестичний синдром. Деменції. Хвороба Альцгеймера.
Тема 6. Розлади мислення

Класифікація порушень мислення за Б. Зейгарником: порушення операційної сторони мислення, порушення особистісного компоненту мислення, порушення динаміки мислительної діяльності, порушення процесу саморегуляції пізнавальної діяльності. За В. М. Кузнєцовим та В. М. Чернявським, розлади мислення бувають формальними і продуктивними.
Тема 7. Розлади інтелекту

Поняття інтелекту та форми організації інтелекту. Виділяють три форми інтелектуальної поведінки: вербальний інтелект - включає запас слів, ерудицію, вміння розуміти прочитане; здатність вирішувати проблеми; практичний інтелект, включає вміння адаптуватись до оточуючої обстановки; він найбільше може змінювати поведінку людини, порушувати адаптацію. Виділяють три форми організації інтелекту: 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); розсудок (спосіб діяльності, що базується на використанні формалізованих знань, трактуванні мотивів діяльності учасників комунікації); розум (найвищий ступінь логічності; сприяє формуванню теоретичних знань). Порушення інтелекту. Недорозвиток інтелекту. Олігофренія. Три клінічні варіанти олігофренії: ідіотія, імбецильність, дебільність. Частковий недорозвиток інтелекту. Деменція. Органічний психосиндром (психоорганічний синдром). Затримка психічного розвитку (у дітей). Функціонально-динамічне страждання інтелекту. Тимчасова втрата інтелекту.
Тема 8. Порушення мовлення

Поняття мовлення та мови, її функції. Структура мовлення. Види порушення мовлення. Порушення розвитку мовлення: затримка мовленнєвого розвитку (ЗМР), загальний недорозвиток мовлення, алалія, затримка мовленнєвого розвитку, в основі якої лежить вторинне недорозвинення мовлення. Розпад мовлення: афазія (моторна афазія, акустико-гностична афазія, акустико-мнестична афазія, семантична афазія). Порушення вимовної функції мовлення: дизартрія, дислалія. Порушення ритму мовлення. Порушення комунікативної функції мовлення: недорозвинення комунікативної функції мовлення як засобу спілкування та організації поведінки дитини; розлад комунікативної функції мовлення - мутизм (повна німота).

Тема 9. Порушення емоційної сфери

Поняття емоції та види їх порушень. розлади настрою: ейфорія, дисфорія, депресія, емоційна лабільність. Патологічний афект. Страх. Для оцінювання міри патологічності страхів використовують параметри: адекватності;  інтенсивності; тривалості; міри контрольованості людиною почуття страху. Види фобій: агарофобія, клаустрофобія, соціофобії, нозофобії, контрастні нав'язливості. Тривога. Інші розлади емоцій: слабодухість, неадекватність емоцій, апатія, туга, відчуття втрати почуттів, амбівалентність, алекситимія, ангедонія. Синдроми розладу емоцій, афективні синдроми. Маніакальний синдром. Депресивний синдром. Розрізняють два види недорозвитку емоцій: 1) загальний недорозвиток емоцій - у структурі загального психічного недорозвитку (олігофренія), прояви емоцій можуть бути у формі стереотипних рухів, дій; 2) парціальний недорозвиток емоцій - синдром Каннера - дитячий аутизм (безпристрасне обличчя, відсутність співчуття, не дивляться у вічі, не проявляють мімічних ознак емоційних проявів).
Тема 10. Порушення волі

Поняття волі та вольового процесу. Розлади волі: незрілості і недорозвитку волі, надмірної активності, послаблення активності, перекручення вольової активності. Розлади потягу: послаблення і посилення харчового потягу, послаблення і посилення статевого потягу, перекручення потягу. Перекручення потягу - торкається різних інстинктів: 1) розлад інстинкту самозбереження - проявляється прагненням нанести собі шкоду гострими предметами, проковтнути неїстівні речі (цвяхи, голки, ложки, ножиці). Інколи це робиться через хворобливе прагнення стати об'єктом хірургічної операції для видалення проковтнутих предметів. Трапляється потяг до самогубства (суїцидоманія), до поїдання власних екскрементів (копрофагія). 2) перекручення статевого потягу (перверзії) - торкаються різних форм статевого життя. Найчастіше трапляються: гомосексуалізм - потяг до особи однойменної статі; трансвестизм - хворобливий потяг до переодягання в одяг протилежної статі; ексгібіціонізм - хворобливий потяг до оголення статевих органів у присутності жінок; садизм - потяг завдавати статевому партнеру больових відчуттів, щоб досягти статевого задоволення; мазохізм - бажання зазнати від статевого партнера больових відчуттів; рідше трапляються:  педофілія - статевий потяг до дітей; некрофілія - статевий потяг до трупів; зоофілія (скотолозтво) - статевий потяг до тварин; фетишизм - статевий потяг до жіночого туалету.
Тема 11. Розлади свідомості

Загальна характеристика свідомості, ознаки розладів свідомості та самосвідомості. Характеристика основних станів порушеної свідомості. Розлади свідомості: а) приглушений стан свідомості, б) деліріозне затьмарення свідомості, в) онейроїдний (сновидний) стан свідомості, г) сутінковий стан свідомості. Розлади самосвідомості: а) псевдодеменція, б) деперсоналізація.

Тема 12. Розлади особистості

Порушення опосередкованості та ієрархії мотивів. Порушення смислоутворення. Порушення підконтрольності поведінки.

Тема 13. Патопсихологічний розвиток як фактор девіантної поведінки

Поняття про девіантну поведінку. Взаємозв'язок акцентуацій характеру з відхиленою поведінкою. Так, гіпертимні підлітки схильні до групових форм делінквентної поведінки. Гіпертими проявляють інтерес не тільки до побутового групового пияцтва, але й до широкого кола дурманних засобів, у тому числі і до газоподібним токсичних речовин, вважаючи, що "наркоманом і алкоголіком від цього не станеш". Циклоїди не схильні до порушення поведінки і можуть проявляти інтерес до алкоголю лише в період підйому настрою. Сексуальна активність емоційно лабільних акцентуантов зазвичай обмежується фліртом і залицянням, потяг ж залишається малодифференцированным і з-за цього цілком можливе виникнення транзиторного підліткового гомосексуалізму. При астеноневротичній акцентуації сексуальна активність обмежується короткими і швидко згасаючими спалахами. Ні делінквентности, ні алкоголізації, ні втеч з дому не зустрічається, так само як у сенситивних акцентуантів. Суїцидальні дії і агресивність можуть виникати у сенситивів під впливом низки невдач, що буває абсолютно несподівано для оточуючих, не проникають у світ їх вразливої психіки. Шизоїдні підлітки, схильні до правопорушень, потрапляють у поле зору міліції набагато пізніше інших акцентуантов. 

Тема 14. Патопсихологічні регістр-синдроми
Патопсихологічний синдром. Поняття симптом та синдром. патопсихолог може оперувати у своїх діагностичних висновках наступним набором регістр-синдромів. 1. Шизофренічний. 2. Афективно-ендогенний. 3. Олігофренічний. 4. Екзогенно-органічний. 5. Ендогенно-органічний. 6. Особистісно-аномальний. 7. Психогенно-психотичний. 8. Психогенно-невротичний. 

Дисципліни, вивчення яких обов’язково передує цій дисципліні: загальна психологія, практикум з загальної психології, педагогіка, вікова психологія, педагогічна психологія, експериментальна психологія, диференціальна психологія.
Міжпредметні зв’язки: педагогікою, загальною психологією, віковою психологією, педагогічною психологією, клінічною психологією.

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. 

Патопсихологія: предмет та завдання

	Тема 1. Патопсихологія: предмет та завдання

	13
	2
	-
	1
	-
	-
	10
	
	
	
	
	
	
	
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

	Тема 2. Методи патопсихології
	13
	2
	-
	1
	-
	-
	10
	
	
	
	
	
	
	
	АР: письмове тестування

СР: письмове завдання для самост. опрацювання

ІР: підготовка та проведення презентації

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

	Разом за змістовим модулем 1
	28
	4
	-
	2
	-
	-
	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	Змістовий модуль 2. 
Розлади психічних процесів

	Тема 3. Розлади відчуттів і сприйняття

	5
	2
	-
	1
	-
	-
	2
	
	
	
	
	
	
	
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

	Тема 4. Розлади уваги
	5
	2
	-
	1
	-
	-
	2
	
	
	
	
	
	
	
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

	Тема 5. Порушення пам’яті
	5
	2
	-
	1
	-
	-
	2
	
	
	
	
	
	
	
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

	Тема 6. Розлади мислення
	5
	2
	-
	1
	-
	-
	2
	
	
	
	
	
	
	
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

	Тема 7. Розлади інтелекту
	6
	2
	-
	1
	-
	-
	3
	
	
	
	
	
	
	
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

	Тема 8. Порушення мовлення
	5
	2
	-
	1
	-
	-
	2
	
	
	
	
	
	
	
	АР: письмове тестування

СР: письмове завдання для самост. опрацювання

ІР: підготовка та проведення презентації

	Тема 9. Порушення емоційної сфери
	5
	2
	-
	1
	-
	-
	2
	
	
	
	
	
	
	
	АР: письмове тестування

СР: письмове завдання для самост. опрацювання

ІР: підготовка та проведення презентації

	Тема 10. Порушення волі
	5
	2
	-
	1
	-
	-
	2
	
	
	
	
	
	
	
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

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

	Разом за змістовим модулем 1
	43
	16
	-
	8
	-
	-
	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	Змістовий модуль 3. 

Патопсихологія свідомості й особистості

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Тема 11. Розлади свідомості
	10
	2
	-
	1
	-
	-
	7
	
	
	
	
	
	
	
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

	Тема 12. Розлади особистості
	12
	4
	-
	1
	-
	-
	7
	
	
	
	
	
	
	
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

	Тема 13. Патопсихологічний розвиток як фактор девіантної поведінки
	9
	2
	-
	1
	-
	-
	6
	
	
	
	
	
	
	
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

	Тема 14. Патопсихологічні регістр-синдроми
	10
	2
	-
	1
	-
	-
	7
	
	
	
	
	
	
	
	АР: опитування

СР: письмове завдання для самостійного опрацювання

ІР: огляд додаткової літератури

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

	Разом за змістовим модулем 2
	43
	10
	-
	4
	-
	-
	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	Усього годин 
	114
	30
	-
	14
	-
	-
	68
	
	
	
	
	
	
	
	

	ІНДЗ
	6
	-
	-
	-
	-
	-
	6
	
	
	
	
	
	
	
	ІНДЗ: реферат, доповідь

	Усього годин
	120
	30
	-
	14
	-
	-
	76
	
	
	
	
	
	
	
	


4.2.2. Навчально-методична картка навчальної дисципліни „Патопсихологія”

Разом: 120 год., лекції – 30 год., практичні заняття – 14 год., самостійна робота – 76 год.

	Модулі
	Змістовий модуль 1
	Змістовий модуль 2
	Змістовий модуль 3

	Назва модуля
	Патопсихологія: предмет та завдання
	Розлади психічних процесів
	Патопсихологія свідомості й особистості

	Кількість балів за модуль
	11 балів
	23  балів
	15 балів

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

	Теми лекцій
	Патопсихологія: предмет та завдання
	. Методи патопсихології
	Розлади відчуттів і сприйняття
	Розлади уваги
	Порушення пам’яті
	Розлади мислення
	 Розлади інтелекту
	Порушення мовлення
	Порушення емоційної сфери
	Порушення волі
	Розлади свідомості
	Розлади особистості
	Патопсихологічний розвиток як фактор девіантної поведінки
	Патопсихологічні регістр-синдроми

	Практичні
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Теми практичних занять
	Патопсихологія: предмет та завдання
	. Методи патопсихології
	Розлади відчуттів і сприйняття
	Розлади уваги
	Порушення пам’яті
	Розлади мислення
	 Розлади інтелекту
	Порушення мовлення
	Порушення емоційної сфери
	Порушення волі
	Розлади свідомості
	Розлади особистості
	Патопсихологічний розвиток як фактор девіантної поведінки
	Патопсихологічні регістр-синдроми

	
	4 бали

	4 бали
	4 бали
	4 бали
	4 бали
	4 бали
	2 бали

	Самостійна робота
	 5балів
	5 балів
	5 балів

	ІНДЗ
	11 балів

	Види поточного контролю
	Модульні контрольні роботи (2 бали)
	Модульні контрольні роботи (2 бали)
	Модульні контрольні роботи (2 бали)

	Підсумковий контроль
	Екзамен


4.3. Форми організації занять

4.3.1 Теми практичних занять

	№

з/п
	Назва теми та її зміст
	К-сть годин

	1. 
	Патопсихологія: предмет та завдання
	1

	2. 
	Методи патопсихології
	1

	3. 
	Розлади відчуттів і сприйняття
	1

	4. 
	Розлади уваги
	1

	5. 
	Порушення пам’яті
	1

	6. 
	Розлади мислення
	1

	7. 
	Розлади інтелекту
	1

	8. 
	Порушення мовлення
	1

	9. 
	Порушення емоційної сфери
	1

	10. 
	Порушення волі
	1

	11. 
	Розлади свідомості
	1

	12. 
	Розлади особистості
	1

	13. 
	Патопсихологічний розвиток як фактор девіантної поведінки
	1

	14. 
	Патопсихологічні регістр-синдроми
	1

	Всього
	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


4.3.3. Індивідуальна навчально-дослідна робота (навчальний проект)
Індивідуальна навчально-дослідна робота (ІНДР) є видом позааудиторної індивідуальної діяльності студента, результати якої використовуються у процесі вивчення програмового матеріалу навчальної дисципліни. Завершується виконання студентами ІНДР прилюдним захистом навчального проекту. 

Індивідуальне навчально-дослідне завдання (ІНДЗ) з курсу – це вид науково-дослідної роботи студента, 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: 

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

Тематика ІНДЗ

1. Предмет і завдання патопсихології.
2. Напрямки патопсихологічного вивчення дітей та підлітків. 

3. Оцінка мікросоціального чинника і його вплив на психічний розвиток дитини.
4. Психіатрична експертиза. 

5. Встановлення особливостей та динаміки психічного стану хворих.
6. Характеристика основних психопатологічних синдромів.
7. Зв'язок особистісних акцентуацій з відхиленнями в поведінці.

8. Психологія девіантної поведінки.
9. Стрес, емоційне вигорання.
10.  Поведінка в стресових ситуаціях.
11. Класифікація психосоматичних розладів. 
12. Соматопсихічні розлади
13. Поняття психогенності захворювання. 

14. Депресивні реакції та емоційні розлади.

15. Характеристика розладів пам’яті.
16. Характеристика розладів мислення.
17. Класифікація порушень емоцій.
18.  Порушення динаміки емоцій.
19.  Основні функції емоцій.
20. Етапи неврозогенезу. 
21. Тріада невротичних розладів.
22. Форми шизофренії. 
23. Негативний та позитивний прогнози шизофренії.
24. Епілепсія.

25.  Аутичні розлади.

26. Затримка психічного розвитку. Типи ЗПР.
27.  Олігофренія. Ступені олігофренії.
28. Характеристика афективних порушень, темпу психічних процесів, рухових проявів при МДП.
29. Види реабілітації при психічних порушеннях.
30. Психосоціальна спрямованість  реабілітаційних програм. 
31. Індивідуальна програма реабілітації.
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
	2 бали

	2.
	Складання плану реферату
	1 бал

	3.
	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
	3 бали

	4.
	Дотримання правил реферування наукових публікацій
	1 бал

	5.
	Доказовість висновків, обґрунтованість власної позиції, пропозиції щодо розв’язання проблеми, визначення перспектив дослідження
	2 бали

	6.
	Дотримання вимог щодо технічного оформлення структурних елементів роботи (титульний аркуш, план, вступ, основна частина, висновки, додатки (якщо вони є), список використаних джерел, посилання
	2 бали

	Разом
	11 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 – 11
	відмінно
	5
	A
	відмінно

	7 – 8
	добре
	4
	BС
	добре

	3 – 6
	задовільно
	3
	DЕ
	задовільно 

	0 – 2
	незадовільно
	2
	FX
	незадовільно з можливістю повторного виконання


4.3.4. Теми самостійної роботи здобувачів освіти
	№

з/п
	Назва теми та її зміст
	К-сть годин

	1
	Тема 1. Патопсихологія: предмет та завдання
	10

	2
	Тема 2. Методи патопсихології
	10

	Модульний контроль
	2

	3
	Тема 3. Розлади відчуттів і сприйняття
	2

	4
	Тема 4. Розлади уваги
	2

	5
	Тема 5. Порушення пам’яті
	2

	6
	Тема 6. Розлади мислення
	2

	7
	Тема 7. Розлади інтелекту
	3

	8
	Тема 8. Порушення мовлення
	2

	9
	Тема 9. Порушення емоційної сфери
	2

	10
	Тема 10. Порушення волі
	2

	Модульний контроль
	2

	11
	Тема 11. Розлади свідомості
	7

	12
	Тема 12. Розлади особистості
	7

	13
	Тема 13. Патопсихологічний розвиток як фактор девіантної поведінки
	6

	14
	Тема 14. Патопсихологічні регістр-синдроми
	7

	Модульний контроль
	2

	ІДНЗ
	6

	Всього 
	76


КАРТА САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ ЗДОБУВАЧА ОСВІТИ
	Змістовий модуль та теми курсу
	Академічний контроль
	Бали
	Термін

виконання (тижні)

	Змістовий модуль 1. Патопсихологія: предмет та завдання

	Тема 1. Патопсихологія: предмет та завдання (10 год.)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	5
	І

	Тема 2. Методи патопсихології (10 год.)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	ІІ 

	Підсумкова модульна контрольна робота

(2 год.)
	Тестування 
	2
	ІІІ

	Всього: 22 год.
	Всього: 7 балів

	Змістовий модуль 2. Патопсихологічна семіотика

	Тема 3. Розлади відчуттів і сприйняття (2 год.)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	5
	ІІІ

	Тема 4. Розлади уваги (2 год.)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	ІV

	Тема 5. Порушення пам’яті (2 год.)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	VІ

	Тема 6. Розлади мислення (2 год.)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	VІІ

	Тема 7. Розлади інтелекту (3 год.)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	VІІІ

	Тема 8. Порушення мовлення (2 год.)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	ІХ

	Тема 9. Порушення емоційної сфери (2 год.)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	Х

	Тема 10. Порушення волі (2 год.)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	ХІ

	Підсумкова модульна контрольна робота

(2 год.)
	Тестування 
	2
	ХІ

	Всього: 19 год.
	Всього: 7 балів

	Тема 11. Розлади свідомості (7 год.)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	5
	ХІІ

	Тема 12. Розлади особистості (7 год.)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	ХІІІ

	Тема 13. Патопсихологічний розвиток як фактор девіантної поведінки (6 год.)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	ХІV

	Тема 14. Патопсихологічні регістр-синдроми (7 год.)
	завдання до самостійної роботи, індивідуальне завдання
	
	ХV

	Підсумкова модульна контрольна робота

(2 год.)
	Тестування 
	2
	ХV

	Всього: 29 год.
	Всього: 7 балів

	Індивідуальна навчально-дослідна робота: 6 год.
	Реферат
	11
	ХV

	Разом: 76 год.
	Разом: 32 бали


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 „Патопсихологія” застосовуються наступні методи стимулювання і мотивації навчально-пізнавальної діяльності здобувачів освіти:
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 ОСВІТИ

Навчальна дисципліна „Патопсихологія” оцінюється за модульно-рейтинговою системою. Вона складається з трьох змістових модулі.

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, поверхову 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 поверхова, 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 вищої освіти без повторного навчання за програмою відповідної дисципліни.


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 „Психофізіологія” 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 ОСВІТИ

Навчальна дисципліна „Патопсихологія” оцінюється за модульно-рейтинговою системою. Вона складається з двох змістових модулі.

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, поверхову 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 поверхова, 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 вищої 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
	Змістовий модуль 3

	
	
	кількість одиниць
	максимальна кількість балів
	кількість одиниць
	максимальна кількість балів
	кількість одиниць
	максимальна кількість балів

	І. Обов’язкові

	1.1. Робота на семінарському занятті
	4
	1
	4
	4
	16
	2
	8

	1.2. Виконання завдань для самостійної роботи
	5
	1
	5
	1
	5
	1
	5

	1.3. Виконання модульної роботи
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2

	Разом
	
	
	11
	
	23
	
	15

	Максимальна кількість балів за обов’язкові види роботи: 49

	ІІ. Вибіркові

	Виконання завдань для самостійного опрацювання 
(за вибором здобувача освіти не більше 11 балів)

	2.1. Складання ситуаційних завдань із різних тем курсу
	2

	2.2. Огляд літератури з конкретної тематики
	2

	2.3. Анотація прочитаної додаткової літератури з курсу, бібліографічний опис, тематичні розвідки
	2

	2.4. Підготовка наукової статті з будь-якої теми курсу
	4

	2.5. Участь у науковій студентській конференції
	2

	2.6. Дослідження різноманітних питань з тематики дисципліни у вигляді есе
	2

	2.7.Виконання індивідуальних завдань (ІНДЗ)
	11

	Разом
	11

	Максимальна кількість балів за вибіркові види роботи: 11

	Всього балів за теоретичний і практичний курс: 60


Розподіл балів, які отримують здобувачі освіти 
	Поточне тестування та самостійна робота
	ІНДЗ
	іспит
	Сума

	Змістовий модуль 1
	Змістовий модуль 2
	Змістовий модуль 3
	
	
	

	Т1
	Т2
	МК 1
	СР1
	Т3
	Т4
	Т5
	Т6
	Т7
	Т8
	Т9
	Т10
	МК 2
	СР2
	Т11
	Т12
	Т13
	Т14
	МК3
	СР3
	
	не більше 40
	не більше 100

	4
	2
	5
	4
	4
	4
	4
	2
	5
	4
	4
	2
	5
	11
	
	


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

МК – модульний контроль СР – самостійна робота
7. ОРІЄНТОВНИЙ ПЕРЕЛІК ПИТАНЬ ДО ЕКЗАМЕНУ
1.Предмет та завдання патопсихології. 
2. Історія розвитку патопсихології.  
3. Особливості патопсихологічного експерименту, принципи його побудови та основні методи. 
4. Розлади уваги. 
5. Порушення відчуттів та сприймання. 
6. Види та характеристика галюцінацій. Причини їх виникнення. 
7.  Загальна характеристика розладів пам яті. Корсаковський синдром. 
8. Класифікація розладів мислення. 
9. Порушення динаміки мислення. 
10. Аутичне мислення. 
11. Нав’язливі думки, надцінні ідеї, марення. 
12. Види порушень свідомості, їх характеристика. 
13. Види порушень пам’яті.  
14. Розлади інтелекту. 
15. Розлади емоційної сфери. 
16. Розлади рухової активності. 
17. Міжнародна класифікація психічних розладів. 
18. Психічні розлади, що виникають у дитячому віці: енурез, аутизм, порушення активності, тики, розлади мовлення, порушення статевої ідентифікації. 
19. Розумова відсталість. 
20. Порушення волі. 
21. Акцентуації характеру та психопатії у підлітковому віці. 
22. Класифікація та характеристика розладів особистості. 
23. Психологічна сутність  психопатій, їх характеристика. 
24. Характеристика неврозів, їх класифікація. 
25. Порушення формування характерологічних особливостей особистості. 
26. Шизофренія та шизоподібні розлади. 
27. Епілепсія та деформація особистості при даному розладі. 
28. Сутність психозів. Явище масового психозу. 
29. Вплив алкоголю та наркотиків на процес формування  психічних розладів.  30. Характеристика розладів настрою. 
31. Розлади у вигляді тривожності. Фобічні неврози.  
32. Розлади у вигляді панічних реакцій і агорафобії. 
33. Сон та порушення сну. 
34. Посттравматичні стресові розлади.  
35.  Розлади, пов’язані із зловживанням  психоактивними речовинами. 
36. Поняття про психічне здоров’я. Профілактика психічних розладів. 
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	30 – 35
	добре
	4
	BС
	добре

	24 – 29
	задовільно
	3
	DЕ
	задовільно

	14 – 23
	незадовільно
	2
	FX
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8. МЕТОДИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ

1. Опорний конспект лекцій

2. Методичні розробки до практичних занять.

3. Методичні розробки до виконання самостійної роботи здобувачів освіти.

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

7. Питання до модульного контролю.

8. Питання до екзамену.

8.1. Навчально-методичні аудіо- і відеоматеріали, 

у т.ч. для здобувачів освіти з інвалідністю

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)

Абулія ‒ відсутність вольової активності, часто поєднується з моторною загальмованістю (ступором) або аутизмом (повною німотою).

Автометаморфопсія ‒ психосенсорний розлад при якому відчуттям спотворення форми та величини власного тіла. У цьому разі виникає хворобливе відчуття збільшення або зменшення розмірів і маси власного тіла, спотворення або зміщення його окремих частин (порушення “схеми тіла”). Інколи такі розлади виникають у формі уявлень про подвоєння або зникнення.

Автоскопічні галюцинації ‒ це такі, за яких хворий бачить поруч із собою власного двійника. 

Агарофобія ‒ страх відкритих просторів (наприклад, страх переходу вулиць, якими рухається потік машин чи натовп людей; людину лякає не сам відкритий простір, а те, що вона може втратити свідомість, знепритомніти і бути затоптаною людьми чи збитою машиною у несвідомому стані).

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.

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.

Коментувальні галюцинації – голоси, що вмовляють, висміюють вчинки, відчуття, думки хворого та критикують його.

Контрастні нав'язливості ‒ поєднання емоційних переживань і порушення мотивації, тобто страх з приводу можливих дій людини, які вона може, але не хоче здійснити (страх врізатись на повному ходу в натовп людей, які чекають автобуса, при явному усвідомленні згубності такої дії і небажанні її здійснювати).

Конфабуляції ‒ обмани пам'яті, при яких нездатність закарбовувати події і відтворювати їх призводить до відтворення видуманих подій.

Копрофагія ‒ перекручення потягу та інстинкту, що проявляється до поїданням власних екскрементів.

Корсаківський амнестичний синдром ‒ люди постійно забувають тільки що почерпнуту інформацію (антероградна амнезія), хоча їх загальні знання та інтелектуальні здібності залишаються незмінними. Характерні симптоми: затьмарення свідомості, дезорієнтація, схильність до конфабуляцій. Спричинюється хронічним алкоголізмом у поєднанні з поганим харчуванням і, як наслідок - нестачею вітаміну В1 (тіаміну).

Криптомнезії ‒ розлади пам'яті, при яких людина присвоює чужі думки, дії собі.

Легка дебільність ‒ виявляється спеціальними психологічними дослідженнями, ґрунтується на оцінці дій хворих у ситуаціях, які вимагають застосування прогностичних функцій інтелекту, високого ступеня абстрагування. Такі люди можуть мати середню освіту, кваліфіковану професію, але в них переважає конкретний тип мислення, його шаблонність, трафаретність, відсутність оригінальності в оцінках зовнішніх подій, несамостійність. 

Лексика ‒ уся сукупність слів мови чи діалекту.

Мазохізм ‒ бажання зазнати від статевого партнера больових відчуттів; рідше трапляються.

Макропсія ‒ психосенсорний розлад при якому усі предмети здаються хворому збільшеними.

Маніакальний синдром ‒ характеризується тріадою симптомів: підвищений настрій, прискорене мислення, рухлива активність (при маніакально-депресивному психозі, шизофренії, травмах мозку, отруєнні деякими речовинами, інфекціях).

Марення винахідництва і відкриття: хворі "винаходять" різні машини, апарати, прилади, роблять "відкриття" в науці, техніці, різні "проекти" надсилають у науково-дослідні інститути, в Академію наук. 

Маячення багатства: хворий вважає, що у нього зібране усе золото світу, він має тисячі вагонів коштовностей, дарує мільйони випадковим знайомим та ін. 

Маячення величі: найчастіше буває при органічних ураженнях головного мозку з порушенням пам'яті та інтелекту, через що маячні ідеї мають безглуздий характер. Є правило: що нижчий інтелект, то безглуздіше маячення. Один із хворих з прогресивним паралічем запевняв, що він флотоводець світу, командує усіма збройними силами земної кулі, володар Всесвіту, піднімає сонце вранці й опускає його ввечері і може залишати людство без світла. 

Маячення високого походження: хворі впевнені, що їх батьки - відомі в країні політичні діячі, вчені, актори, які приховують свої родинні зв'язки з хворим в ім'я якихось державних інтересів, військової таємниці.

Маячення відношення: хворий уявляє, що розмови пасажирів у транспорті мають відношення до нього, випадкові жести зустрічного міліціонера вказують напрямок, куди хворому треба тікати тощо. 

Маячення гіпнотичного впливу: хворі впевнені, що на них навіюють гіпноз, який керує їхніми діями, думками, викликає різні почуття, бажання, потяги. 

Маячення значення: хворі стверджують, що багато з того, що діється довкола, має для них особливий зміст і особливе значення. Наприклад, зустрічний чоловік зняв бриля і оглянув його верх, а хворий це сприймає як те, що його власний головний убір заражений радіоактивними речовинами. Або вранці повз вікна пройшла машина з написом "Хліб", а для хворого це означає, що в цьому році буде неврожай і голод. 

Маячення переслідування: хворі стверджують, що їх переслідують з наміром покарати, вбити, що вони є об'єктом спостереження органів міліції, рекетирів тощо. 

Маячення ревнощів: головна тема ‒ подружня невірність. Хворий переконаний у тому, що дружина зраджує його, він слідкує за нею, звинувачує в таємних зустрічах з коханцями, шукає доказів цього: сліди поцілунків, плями на білизні, записки, трамвайні квитки. Не маючи "доказів", такий хворий вимагає від дружини зізнання у зраді, жорстоко знущаючись над нею. Цей вид маячення є одним з найбільш суспільно небезпечних.

Маячення фізичного впливу: найчастіше стверджують, що існує група осіб, які діють секретними і часто магічними способами. Хворий впевнений, що перебуває під впливом апаратів, гіпнозу, космічних променів, радіаційнопроменевих приладів. Ці прилади нібито вмонтовані в стіни, стелю, телевізор, радіоприймач або у внутрішні органи хворого, в зуби тощо. 

Маячні ідеї ‒ це помилкові, неправдиві твердження, що не відповідають реальній дійсності, виникають на хворобливій основі і не піддаються корекції (переконанню). При цьому у хворого відсутнє критичне ставлення до них.

Маячні ідеї самозвинувачення: хворі звинувачують себе в нездійснених правопорушеннях, зараженні інших людей невиліковними хворобами, створенні страшних соціальних і природних катаклізмів. Принижують свої фізичні, моральні, інтелектуальні та інші якості. 

Ментизм ‒ це розлад мислення за темпом,"наплив думок", "вихор ідей", збільшення кількості асоціацій за одиницю часу, що не супроводжується зміною мовлення хворого, виникає приступоподібно і мимовільно. 

Метаморфопсії ‒ спотворення величини чи форми предметів і простору. 

Мікропсія ‒ психосенсорний розлад при якому усі предмети здаються хворому зменшеними.

Мова ‒ це система мислення та спілкування з оточуючим середовищем.

Мовлення ‒ це складна функціональна система, для формування якої потрібен своєчасний розвиток мозкових структур та їх узгоджена робота в поєднанні з умовами соціально-психологічного впливу на розвиток дитини. 

Моторна афазія ‒ характерна неспроможність до висловлення, побудови слів і речень (виражена апраксія), труднощі у відтворенні рухової програми мовлення.

Мутизм (повна німота) ‒  розлад комунікативної функції мовлення.

Надцінні ідеї (домінуючі) ‒ розлади мислення за продуктивністю, ідеї, що виникають у зв'язку з реальною ситуацією, але надалі стають домінуючимие у свідомості людини, супроводжуються значним емоційним напруженням і відсутністю критичного ставлення до них; це помилкові міркування, що виникають на реальній основі, але переоцінені щодо їх значущості.

Настрій ‒ відносно стійкий емоційний стан.

Неадекватність емоцій ‒ розлад емоцій, парадоксальність емоційних реакцій: при сумних подіях спостерігається радісний настрій, а при радісних ‒ тужливий. Такі розлади бувають у хворих на шизофренію. Ще називають паратимією ‒ неадекватний афект, що кількісно і якісно не відповідає причині, яка його спричинила.

Невідчепні (нав'язливі) ідеї ‒ розлади мислення за продуктивністю, думки, уявлення, спогади, що виникають попри волі людини і утримуються всупереч її бажанню. Хворий ставиться до них  критично і бореться з ними. Найчастіше нав'язливі ідеї проявляються такими станами: невідчепне мудрування, невідчепне рахування, невідчепні спогади, невідчепний страх, невідчепні сумніви, невідчепні потяги та ін. 

Недорозвиток інтелекту (загальний) ‒ порушується розвиток усіх ланок структури інтелекту, і насамперед, інтелекту та його передумов, від чого інвентар інтелекту не може бути достатньо повноцінним і не може бути використаним. Приклад ‒ олігофренія. 

Некрофілія ‒ статевий потяг до трупів.

Неуважність ‒ порушення здатності довгостроково концентрувати увагу, зосередження з постійними переходами від одного явища до іншого, ні на чому не затримуючись. Неуважність часто буває при стомленні, при астенічних станах різного ґенезу і, як правило, поєднується з підвищеною виснаженістю уваги. 

Нозофобії ‒ страхи захворіти на якісь недуги.

Нюхові галюцинації виникають у формі різноманітних уявних запахів різної інтенсивності, інколи приємного, але частіше неприємного характеру (дим, газ, гниття).

Олігофренія в перекладі з грецького означає недоумкуватість - стан психічного недорозвинення. Причиною олігофренії можуть бути несприятлива спадковість чи пренатальні ураження плода внаслідок гострих і хронічних інфекцій, інтоксикацій, травм материнського організму. Мозок плода уражується при краснусі вагітних, при наявності у плода і відсутності у матері резус-фактора.

Онейроїдний (сновидний) стан свідомості. Характеризується дивовижною сумішшю відображення реального світу і фантастичних яскравих уявлень, які рясно виринають у свідомості. Хворі здійснюють міжпланетні подорожі, "виявляються серед жителів Марсу"; часто трапляється фантастика з характером величезності: хворі присутні "при загибелі міста", бачать, "як руйнуються будівлі", "провалюється метро", "розколюється земна куля, розпадається і носиться кусками в космічному просторі".

Органічний дисоціативний розлад особистості ‒ у людини присутні дві чи більше різних особистостей, які не завжди можуть пригадати думки, почуття і вчинки один одного.

Органічний психосиндром (психоорганічний синдром) ‒ належить до зниження психічних процесів і властивостей особистості. 

Парабулія ‒ перекручення вольової активності - трапляється при шизофренії та деяких хворобах, що супроводжуються зниженням інтелекту.

Паракінезії ‒ розлад психомоторики, спотворення рухів.

Парейдолічні ілюзії найчастіше виникають у разі зниження психічної активності, їхній зміст є фантастичним, образним. Замість тріщин і плям на стіні ввижаються дивовижні рослини, тварини, казкові герої, архітектурні ансамблі, панорами.

Парціальний недорозвиток емоцій ‒ синдром Каннера ‒ дитячий аутизм (безпристрасне обличчя, відсутність співчуття, не дивляться у вічі, не проявляють мімічних ознак емоційних проявів).

Патологічний афект ‒ афект, що виникає без достатньої зовнішньої причини, перебігає з ознаками порушення свідомості, значними вегетативними проявами без цілеспрямованої діяльності та амнезією своєї поведінки після закінчення афекту. Характеризується також порушенням орієнтації, надмірною жестикуляцією, мовною розгальмованістю; закінчується появою загальної слабкості, байдужістю до поточних подій і глибоким сном. Після пробудження людина виглядає розгубленою, не пам'ятає, що з нею відбулось, нерідко пригнічена. 

Патопсихологічний синдром – це відносно стійка, внутрішньо зв’язана сукупність окремих симптомів. 

Патопсихологія (грец. pathos ‒ страждання, psyche ‒ душа, logos ‒ вчення) ‒ це розділ медичної психології, який вивчає закономірності розладу психічної діяльності і властивостей особистості у випадку психічних чи соматичних захворювань.

Педофілія ‒ статевий потяг до дітей.

Перверзії ‒ перекручення статевого потягу.

Передумови інтелекту ‒ пам'ять, увага, мислення, мовлення, вольові процеси, мотивація тощо.

Підвищена зосередженість уваги ‒ вид патології уваги, що спостерігається при депресіях, коли увага хворих зосереджена на невеликій кількості уявлень, як правило, неприємного змісту; при соматичних захворюваннях; при іпохондричних неврозах, епілепсії, що пояснюється малою рухливістю (інертністю) нервових процесів при цих недугах. 

Підвищене відволікання ‒ позамежна (надмірна) рухливість уваги, безперервний перехід від одного виду діяльності до іншого. При цьому пі одна дія не доводиться до кінця. Підвищене відволікання, вельми характерна для маніакального стану, де вона тісно пов'язана з прискоренням асоціативних процесів. 

Піроманія – розлад потягу, імпульсивні потяг і дії, потяг до підпалів.

Поліфагія ‒ підвищення (посилення) харчового потягу проявляється багатоядністю.

Помірно виражена дебільність ‒ якщо хворі мають добру механічну пам'ять, вони інколи закінчують 7-8 класів, навчаються у професійно-технічних училищах, засвоюють якунебудь професію, мають сім'ї, досить добре пристосовуються до колективу. У той самий час вони мають невеликий об'єм знань, нездатні користуватися складними поняттями, зрозуміти складне запитання. Вони мислять схемами-шаблонами, які засвоїли або в школі, або в процесі життя. Зміна звичного способу мислення для них неможлива. Переважає конкретний тип мислення, хоча дещо і менше, ніж при вираженій дебільності. Емоційно-вольова сфера при цьому розвинута більше, а характерологічні особливості значно різноманітніші. Проте для них характерна слабкість самовладання і нездатність подолати свої потяги, недостатність обдумування своїх дій, деяка імпульсивність поведінки, піддатливість сторонньому впливові. 

Поропсія ‒ психосенсорний розлад за спотвореного сприйняття величини предметів зазвичай спостерігають зміни бачення простору, що здається вкороченим, коли всі предмети наближені, або ж нескінченно видовженим. 

Порушення комунікативної функції мовлення: недорозвинення комунікативної функції мовлення як засобу спілкування та організації поведінки дитини.

Порушення переключення уваги ‒ це порушення лабільного переходу від одного стереотипу виконання діяльності до іншого, порушення здатності до оттормаживанию попередніх способів діяльності.

Порушення підконтрольності, критичності поведінки ‒ один з найбільш яскравих проявів порушення особистості.

Порушення ритму мовлення ‒ заїкання ‒ це порушення процесу мовлення: його темпу, ритму та комунікативної функції; переважно через судоми, які виникають в артикуляційному та дихальному апараті (тонічні заїкування ‒ тягне звук, клонічні заїкування ‒ "стрибає" звук). 

Приглушений стан свідомості. Трапляється при гострих порушеннях ЦНС, інфекційних захворюваннях, отруєннях, черепно-мозкових травмах. Характеризується різким підвищенням порогу для всіх зовнішніх подразників, утрудненням утворення асоціацій. Хворі відповідають на запитання ніби "спросоння", складний зміст запитання не осмислюється. Відзначається сповільненість у рухах, мовчазність, байдужість до оточуючого. Вираз обличчя у хворих байдужий. Дуже легко настає дрімота. Орієнтування в оточуючому неповне чи відсутнє. Триває від кількох хвилин до кількох днів (при травмах, інфекціях, отруєннях); при пухлинах мозку може тривати значно довше.

Прискорення мислення – це розлад мислення за темпом збільшення кількості асоціацій за одиницю часу.

Псевдоремінісценції ‒ порушення хронології в пам'яті, при якому окремі події минулого переносяться в теперішнє.

Психічна алестезія ‒ психосенсорний розлад при якому предмети, що оточують хворого, можуть у його уяві неприродно переміщуватися. 

Психічні ілюзії виникають тоді, коли сприйняття об'єкта зливається із хворобливим уявленням.

Резонерство ‒ це порушення цілеспрямованості мислення, міркування заради міркування, безпредметність мислення, коли відсутні конкретність думок, їх пізнавальний зміст. Наприклад, на запитання про здоров'я хворий відповідає: "Залежно від того, що означає це слово. Якщо від слова "здорово", то я не вельми здоровий, маю лише 60 кг маси, але це залежить від ваг і того, де вони стоять: якщо в нашому парку, то там гравітація висока, багато людей і неможливо довго там перебувати.". 

Ретроградна амнезія ‒ порушення пам'яті, при якому неможливо відтворити інформацію, набуту до епізоду порушення свідомості, що виник з людиною.

Розважність мислення ‒ це порушення цілеспрямованості мислення, проявляється у викладенні хворим непотрібних деталей своєї сповіді, зайвих дрібниць, невмінні лаконічно висловити головну думку, яка часто губиться у великій кількості деталей.

Розірваність ‒ це розлад мислення за будовою, порушення логічного зв'язку в реченні при збереженні граматичного зв'язку; хворий проказує фразу граматично правильну, але змістовний зв'язок між окремими частинами фрази відсутній, наприклад, "машина поїхала, тому що кіно загорілося з труби".

Розлад волі, надмірної активності. Хворобливе посилення вольової активності буває у наркоманів при пошуках наркотиків, у маніакальних хворих, психопатичних осіб і має назву гіпербулія. Ця активність має однобічний характер, її продукція є хворобливою, супроводжується підвищеною балакучістю.

Розсудок ‒ спосіб діяльності, що базується на використанні формалізованих знань, трактуванні мотивів діяльності учасників комунікації.

Розум ‒ найвищий ступінь логічності; сприяє формуванню теоретичних знань.

Садизм ‒ потяг завдавати статевому партнеру больових відчуттів, щоб досягти статевого задоволення.

Свідомість ‒ інтегрована сфера психічної діяльності; є вищою формою відображення дійсності, способом ставлення до об'єктивних закономірностей.

Семантична афазія ‒ виникають специфічні мнестичні розлади ‒ не може підібрати необхідне слово; важко скласти складні за змістом та граматичною побудовою речення, паралельно - порушення операцій лічби.

Сенестопатія ‒ є складнішим феноменом патології відчуттів. Це різноманітні невизначені дифузні, вкрай неприємні відчуття у вигляді розтягування, стискання, печіння, жару, переливання, перекручування, змертвіння та ін. Вони виникають у різних ділянках тіла та внутрішніх органах без зв'язку з їх об'єктивною патологією. 

Симптом – це одиничне порушення, яке виявляється в різних сферах: в поведінці, емоційному реагуванні. 

Синдром ‒ патогенетично обумовлена спільність симптомів, ознак психічних розладів, внутрішньо взаємообумовлених, взаємопов'язаних. У цьому полягає велика діагностична значимість синдромів у порівнянні з симптомами.

Слабкість активної уваги (спрямованої зосередженості на вибраному об'єкті) – вид патології уваги, що характерний симптомом грубих органічних уражень головного мозку, астенічних станів. Досить помітно це при виконанні хворим тесту - віднімання від 100 по 7 чи 13. Вже після перших 2-3 правильних відповідей хворий починає помилятись, а після короткого відпочинку може знову давати правильні відповіді. 

Слабодухість – розлад емоцій, підвищена виснажливість емоцій, їх нетримання. Досить якого-небудь незначного подразника, щоб з'явилося почуття розчарування зі слізьми. Часто це трапляється в транспорті, театрі, на вулиці. Розуміння недоречності такої поведінки не стримує хворих від надмірної слізливості.

Слухові галюцинації надзвичайно різноманітні. Це можуть бути дзвінки, шум або розгорнуті монологи (словесні, або вербальні, галюцинації), діалоги, розповіді, що лунають згори, знизу, здалека чи зблизька. Зміст вербальних галюцинацій може бути нейтральним для хворого, приємним, заспокійливим або ж загрозливим, зловісним. Розрізняють коментувальні галюцинації й імперативні.

Смакові галюцинації – хворий відчуває не властивий для певної їжі смак, часто вкрай неприємний, отруйний.

Соціофобії ‒ страхи, у яких людина побоюється засудження з боку оточуючих за якісь дії: почервоніти при людях, не втримати гази, розсміятись у незручний для цього час тощо.

Страх ‒ стан тривожного боязливого напруження, що виникає невмотивовано (нічний страх при неврозах, страх у хворих на шизофренію, судинні психози, при гіпертонічних кризах).

Стрибки ідей ‒ це розлад мислення за темпом, максимальне збільшення кількості асоціацій за одиницю часу.

Суїцидоманія – перекручення потягу та інстинкту, що проявляється потягом до самогубства.

Сутінковий стан свідомості. Суть проявляється в образному порівнянні із сутінками, коли коло об'єктів сприйняття обмежене, саме сприйняття нечітке, викривлене, уривчасте. Внаслідок цього виникає обмеженість та неповнота інформації, що надходить до мозку, зниження об'єму асоціацій, їх викривлення. Порушується властиве нормальному мисленню опосередковування ситуації, блокується співвідносність теперішнього з минулим досвідом: усе знайоме сприймається як уперше, побачене уявляється незнайомим. Поведінка втрачає цілеспрямованість.

Тактильні галюцинації ‒ виникає відчуття повзання по тілу комах, ніби на шкірі або під шкірою з'являються якісь предмети. 

Тимчасова втрата інтелекту ‒ синдром скороминучої недоумкуватості (набряк мозку).

Трансвестизм ‒ хворобливий потяг до переодягання в одяг протилежної статі.

Тривога ‒ стан невмотивованого неспокою, хоча хворі намагаються пояснити свій стан і поведінку різними психологічно зрозумілими причинами. Це почуття внутрішньої напруженості, пов'язане з очікуванням загрозливих подій (тривога частіше не проектується назовні ‒ тривога за своє здоров'я, за роботу, за правильне виконання дій тощо).

Туга ‒ розлад емоцій, почуття напруження, що межує з біллю, яке хворі локалізують у ділянці серця (рухова загальмованість). 

Уповільнення темпу мислення ‒ зменшення кількості асоціацій за одиницю часу. Можна помітити, розмовляючи з хворим: він дає відповіді після довгих пауз зі зниженням гучності голосу до шепоту. Можна відзначити також бідність асоціацій, загальну загальмованість, сповільнення рухів, пригнічення афективних реакцій. 

Фетишизм ‒ статевий потяг до жіночого туалету.

Фонематика ‒ фонетичний, фонологічний, фізіологічний та психологічний аспекти мовлення.

Фонетика ‒ акустичні та артикуляційні особливості звуків мовлення.

Фотопсії – зорові галюцинації коли хворий бачить іскри, смуги, дим, туман, за простих ‒ перед хворим постає завершений образ, чути оформлені фрази. 

Функціонально-динамічне страждання інтелекту ‒ наявні усі структурні компоненти інтелекту, але вони не працюють. 

Хвороба Альцгеймера ‒ це захворювання головного мозку дегенеративного характеру, що виявляється у формі прогресуючого зниження інтелекту.

Хвороба Альцгеймера, також сенільна деменція Альцгеймерівського типу ‒ один з різновидів деменції, що уражає одного з 20 людей віком понад 65 років. Названа на честь німецького психіатра і невролога Алоїза Альцгеймера.

Частковий недорозвиток інтелекту ‒ недорозвинуті окремі ланки структури інтелекту. Наприклад: передумови (пам'ять, увага); порушена здібність до конструктивного мислення - через нестачу просторових уявлень - дискалькулія; мовні порушення - недорозвиток мовленнєвої функціональної системи (страждає вербалізація розуміння, тобто так званий вербальний інтелект).

Шпреррунг ‒ це розлад мислення за темпом, "закупорка думок", "обрив думок", раптова зупинка, перерив асоціативного процесу.
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