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1. Описание фонда оценочных средств (оценочных материалов)
Фонд оценочных средств (оценочные материалы) включает в себя контрольные задания и (или) вопросы, которые могут быть предложены обучающемуся в рамках текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации по дисциплине (модулю). Указанные контрольные задания и (или) вопросы позволяют оценить достижение обучающимся планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), установленных в соответствующей рабочей программе дисциплины (модуля), а также сформированность компетенций, установленных в соответствующей общей характеристике основной профессиональной образовательной программы.

Полные наименования компетенций представлены в общей характеристике основной профессиональной образовательной программы.
2. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся по дисциплине (модулю)

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 

Вопросы:

1. Органические поражения мозга

2. Пограничные, психотические  и интеллектуально-мнестические расстройства, связанные с сосудистыми поражениями головного мозга. 

3. Психические нарушения, связанные с травматическим поражением головного мозга и эпилепсией. 

4. Психические проявления системных,  дегенеративных заболеваний головного мозга (болезнь Альцгеймера, Пика, Немана).

5. Минимальная мозговая дисфункция. 

6. Нарушение межполушарного взаимодействия. 

7. Расстройства речи (алалия, дислексия, дисграфия, дискалькулия).

8. Эпилепсия и эписиндром.

9. Ранний детский аутизм.

10. Клиника, лечение, профилактика. 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-5
1. Повышенная активность, стремление к деятельности

a) гипотимные личности

b) гипертимные личности

c) психопатия из круга возбудимых

2. Псевдогаллюцинации обычно возникают:

a) при алкоголизме

b) при истерии

c) при старческом слабоумии

d) при шизофрении

3. Какие из галлюцинаций можно назвать вербальными?

a) комментирующие

b) тактильные

c) императивные

d) гипногогические

4.Что отличает псевдогаллюцинации от истинных?

a) интрапроэкция

b) усиление при надавливании на глазные яблоки

c) чувство сделанности

d) неправильное восприятие реального объекта

5. Какие патологические процессы обычно являются причиной возникновения психосенсорных расстройств?

a) состояние повышенного настроения (мания)

b) алкогольный делирий

c) неврозы

d) органическое поражение ЦНС

6.Выделяют кратковременные, протекающие несколько часов или дней расстройства (аффективно-шоковые реакции, истерические психозы) и затяжные, продолжающиеся недели и месяцы состояния (реактивная депрессия и реактивныйпараноид). 

А. Реактивные психозы
Б. Аффективно-шоковая реакция 

В. Реактивный ступор 

Г. Реактивное возбуждение 

Д. Истерические психозы 

7. Развивается в результате чрезвычайно сильной одномоментной психотравмы. Субъект является непосредственным участником или свидетелем трагических событий (катастрофы, кораблекрушения, пожары, убийство, акты жестокого насилия и пр.). 

А. Реактивные психозы 

Б. Аффективно-шоковая реакция 

В. Реактивный ступор 

Г. Реактивное возбуждение 

Д. Истерические психозы 

8. Невозможность двигаться, отвечать на вопросы, неспособность предпринять какие-либо действия в угрожающей жизни ситуации, «ре-акция мнимой смерти. 

А. Реактивные психозы 

Б. Аффективно-шоковая реакция 

 
В. Истерические психозы 

Г. Реактивное возбуждение 

Д. Реактивный ступор 

9. Хаотичная активность, крик, метание, паника, «реакция бегства»). И в том, и в другом случае психоз сопровождается помрачением сознания и последующей частичной или полной амнезией. 

А. Реактивные психозы 

Б. Аффективно-шоковая реакция 

В. Истерические психозы 

Г. Реактивное возбуждение 

Д. Реактивный ступор 

11.В ситуациях значительной угрозы социальному статусу пациента (судебное разбирательство, мобилизация в действующую армию, внезапный разрыв с партнером и пр.) возможно возникновение. 

А. Реактивные психозы 

Б. Аффективно-шоковая реакция 

В. Истерические психозы 

Г. Реактивное возбуждение 

Д. Реактивный ступор 

12. Клинические проявления истерических психозов крайне многообразны: Отметьте правильные. 

А. амнезия 

Б. психомоторное возбуждение 

В. галлюцинации 

Г. помрачение сознания 

Д. Все верно 

13. Проявляется детским поведением. Больные заявляют, что они «еще маленькие», называют окружающих «дяденьками» и «тетеньками», играют в куклы, скачут верхом на палке, катают по полу коробочки, как машины, просятся «на ручки», хнычут, сосут палец, высовывают язык. 

А. Пуэрилизм 

Б. Псевдодеменция 

В. Истерическое сумеречное расстройство 

Г. Синдром Гайзера 

Д. Бредоподобные фантазии 

14. Проявляется в виде ярких, нелепых, эмоционально окрашенных высказываний, которые очень изменчивы по фабуле, нестойки, легко обрастают новыми подробностями, особенно когда собеседник проявляет к ним интерес. 

А. Пуэрилизм 

Б. Псевдодеменция 

В. Истерическое сумеречное расстройство 

Г. Синдром Гайзера 

Д. Бредоподобные фантазии
3. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине (модулю)

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-1 

1. Психиатрия - область клинической медицины, которая:

a) Изучает причины, механизмы развития, проявления и распространенность психических болезней 
b) Изучает причины, механизмы развития, проявления и распространенность психических болезней и разрабатывающая методы их диагностики, лечения и профилактики, порядок и методы экспертизы и реабилитации психически больных.

c) Разрабатывает методы их диагностики, лечения и профилактики, порядок и методы экспертизы и реабилитации психически больных.

2. Тревожность, мнительность характеризуется:

a) паранойяльной психопатией

b) психастеническая психопатия

c) истерическая психопатия

3. Склонность к образованию навязчивостей
a) паранойяльная психопатия

b) психастеническая психопатия

c) истерическая психопатия

4. Склонность к псевдологии и фантазированию

a) паранойяльная психопатия

b) психастеническая психопатия

c) истерическая психопатия

5. Гиперстеничность в достижении поставленной цели

a) паранойяльная психопатия

b) психастеническая психопатия

c) истерическая психопатия
5.Возникает внезапно в связи с психотравмой, сопровождается на-рушением ориентировки, нелепыми действиями, иногда яркими галлюцинаторными образами, отражающими психотравмирующую ситуацию. 

А. Пуэрилизм 

Б. Псевдодеменция 

В. Истерическое сумеречное расстройство 

Г. Синдром Гайзера 

Д. Бредоподобные фантазии 

6. Беспомощность в ответах на простейшие вопросы, неспособность правильно назвать части тела, различить правую и левую сторону сочетается у данных больных с детскостью и дезориентировкой. 

А. Пуэрилизм 

Б. Псевдодеменция 

В. Истерическое сумеречное расстройство 

Г. Синдром Гайзера 

Д. Бредоподобные фантазии 

7. Это мнимая утрата простейших знаний и умений. На самые элементарные вопросы больные дают нелепые ответы («дважды два — пять»), но обычно в плане задаваемого вопроса (мимоответы). Пациенты демонстрируют, что не могут одеться, самостоятельно есть, не знают, сколько пальцев на руках и пр. 

А. Пуэрилизм 

Б. Псевдодеменция 
В. Истерическое сумеречное расстройство 

Г. Синдром Гайзера 

Д. Бредоподобные фантазии 

8. Вполне соответствует понятию «депрессивного синдрома», что проявляется выраженным чувством тоски, беспомощностью, иногда заторможенностью, часто суицидальными мыслями и действиями. 

А.Реактивный параноид 

Б.Этиология реактивных психозов 

В. Реактивная депрессия 

Г. Невроз 

Д. Невростения 

9. Важнейшим проявлением этого синдрома бывает сочетание раздра-жительности с повышенной утомляемостью и истощаемостью. 

А.Реактивный параноид 

Б.Этиология реактивных психозов 

В. Реактивная дипрессия 

Г. Невроз 

Д. Невростения 

10. Эти расстройства носят функциональный (неорганический) характер, обычно сопровождаются нарушениями в соматовегетативной сфере, при этом больные сохраняют критику, понимают болезненный ха-рактер имеющихся симптомов, стремятся избавиться от них. 

А.Реактивный параноид 

Б.Этиология реактивных психозов 

В. Реактивная дипрессия 

Г. Невроз 
Д. Невростения 

11. Сам характер психотравмируюшего события в некоторой степени определяет характер психических расстройств: опасная для жизни катастрофа — аффективно-шоковые реакции; ситуация эмоциональной утраты — реактивную депрессию; неопределенная ситуация, 

предполагающая возможную угрозу в будущем, — реактивные параноиды 

А.Реактивный параноид 

Б.Этиология реактивных психозов 

В. Реактивная дипрессия 

Г. Невроз 

Д. Невростения 

12. Бредовый психоз, возникающий как реакция на психологический стресс. Такой бред обычно несистематизирован, эмоционально насыщен (сопровождается тревогой, страхом), изредка сочетается со слуховыми обманами. 

А.Реактивный параноид 

Б.Этиология реактивных психозов 

В. Реактивная дипрессия 

Г. Невроз 

Д. Невростения 

13. объединяет ряд невротических состояний, при которых у больных возникают навязчивые мысли, действия, страхи, воспоминания, воспринимаемые ими как болезненные, чуждые, неприятные, от которых пациенты, однако, не могут самостоятельно освободиться. 

А. Истерический невроз 

Б. Невроз навязчивости 

В. Двигательные расстройства 

Г. Сенсорные нарушения 

Д. Соматовегетативные нарушения 

14. Могут относиться к любой из систем организма. Желудочно-кишечные расстройства — нарушения глотания, чувство комка в горле, тошнота, рвота, отсутствие аппетита (анорексия), метеоризм, запор, понос. 

А. Истерический невроз 

Б. Невроз навязчивости 

В. Двигательные расстройства 

Г. Сенсорные нарушения 

Д. Соматовегетативные нарушения 
15. Проявляются разнообразными расстройствами чувствительности в виде анестезии, гипестезии, гиперестезии и парестезии (зуд, жжение), болями, потерей слуха и зрения. 

А. Истерический невроз 

Б. Невроз навязчивости 

В. Двигательные расстройства 

Г. Сенсорные нарушения 

Д. Соматовегетативные нарушения 

16. Включают параличи, парезы, чувство слабости в конечностях, атаксию, тремор, гиперкинезы, блефароспазм, апраксию, афонию, дизартрию, дискинезии вплоть до акинезии. В прошлом нередко наблюдались судороги 

А. Истерический невроз 

Б. Невроз навязчивости 

В. Двигательные расстройства 

Г. Сенсорные нарушения 

Д. Соматовегетативные нарушения 

17. Это психогенное функциональное заболевание, основным проявлением которого бывают крайне разнообразные соматические, неврологические и психические расстройства, возникающие по механизму самовнушения. 

А. Истерический невроз 
Б. Невроз навязчивости 

В. Двигательные расстройства 

Г. Сенсорные нарушения 

Д. Соматовегетативные нарушения 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-5
1. Решение ситуационных задач. 

Пример задачи: Вася А., 10 лет, Обратилась мать и учительница с жалобой на низкую и неравномерную успеваемость ребёнка. Из беседы с матерью стало известно, что беременность протекала с угрозой прерывания, роды срочные, ребёнок родился  в асфиксии. В течение первого года жизни мальчик состоял на учёте у невропатолога, патологических отклонений не выявлено. Ребёнок посещал детский сад и успешно справлялся с программой, в школу пошёл подготовленным. В настоящее время учится в обычной школе и посещает музыкальные занятия. Дома Вася часто жалуется на головную боль, с трудом засыпает. В школе успеваемость неравномерная: иногда забывает хорошо известные ему вещи, иногда успешно справляется со сложным заданием. При патопсихологическом обследовании испытуемый охотно вступает в контакт, стремится к достижениям. Работоспособность низкая, выражена истощаемость по гипостеническому типу. Тип сенсомоторики медленный, затруднено формирование динамического стереотипа. Объём внимания – низкая граница  нормы, переключаемость и распределение недостаточны. Механическое запоминание в пределах нормы, нарушений мышления не обнаружено. При выполнении графических проб отмечается недостаточность тонкой координации движений, утрата отдельных деталей изображения, нарушение пропорций фигур. Самооценка адекватная. Отмечается выраженная школьная тревожность. Уровень притязаний несколько занижен, однако, реакция на неуспех и неудачу адекватная. 

2. Истерический невроз (диссоциативные расстройства, конверсионные расстройства) – это отдельные симптомы, характерные для неврозов, могут эпизодически возникать у психически здоровых людей. Слезы, ворчание, однократная вспышка гнева, психогенные головные боли, эпизоды навязчивостей, трудности с засыпанием и другие феномены могут быть вполне естественны, если они ненадолго возникают на фоне усталости, очевидного психотравмирующего события (перед экзаменом, после тяжелой напря-женной работы, в момент кратковременной семейной ссоры). Это верно? 
(Ответ неверно.) 

3. Соотнесите симптоматики невроза с описанием. 

· страхи (фобии). Нередко возникает страх заболеть тяжелыми соматическими и инфекционными заболеваниями [Р45.2]: кардиофобия, сифилофобия, канцерофобия, спидофобия. 

· (невроз ожидания). Иногда проявляется затруднением в исполнении привычных действий из-за того, что больной почему-либо опасается неудачи 

· навязчивые мысли (обсессии)Больные не могут избавиться от на-вязчивых воспоминаний, бессмысленно пересчитывают окна, проезжающие машины, по многу раз повторяют в уме литературные отрывки («мыслительная жвачка»). 

4. Соотнесите симптоматики невроза с описанием. 

· возникновение навязчивых действий (компульсий) [Р42.1], например навязчивое мытье рук; возвращение домой с тем, чтобы проверить, закрыта ли дверь, выключен ли утюг и газ. 

· панические атаки [Р41.0] — повторяющиеся приступы интенсивного страха, обычно длительностью менее часа. 

· (ритуалы).Часто подобные действия приобретают символический характер и совершаются в качестве некоторого «магического» действия с тем, чтобы уменьшить тревогу и снять напряжение. 

5.Невротические реакции— это психогенное функциональное за-болевание, основным проявлением которого бывают крайне разнообразные соматические, неврологические и психические расстройства, возникающие по механизму самовнушения. Это верно? 

(Ответ неверно.) 

6.Соотнесите формы шизофрении с их описанием. 

· Параноидная форма - [Р20.0] встречается чаще, чем другие. Наряду с кардинальными признаками заболевания (аутизм, нарушение стройности мышления, снижение и неадекватность эмоций) ведущим в клинической картине данной формы является бред. 

· Гебефреническая форма - [Р20.1] — одна из наиболее злока-чественных форм шизофрении. Главное ее проявление — ге-бефренический синдром. 

· Кататоническая форма - [Р20.2] характеризуется преобладанием двигательных расстройств. Отличается тем, что больной длительное время сохраняет вычурную, неестественную, часто неудобную позу, не чувствуя утомления. 

7.Хроническое психическое эндогенное прогредиентное заболевание, возникающее, как правило, в молодом возрасте. Это... 

А.Манифестный период 

Б.Шизофрения 

В.Эмоциональные нарушения 

Г. Синдром Кандинского—Клерамбо. 

Д. Редукция энергетического потенциала 

8. Начинаются с утраты чувства привязанности и сострадания к близким. Иногда это сопровождается неприязнью и злобностью по отношению к ним. Это... 

А.Манифестный период 

Б.Шизофрения 

В.Эмоциональные нарушения 

Г. Синдром Кандинского—Клерамбо. 

Д. Редукция энергетического потенциала 

9. Весьма характерен для шизофрении бред воздействия, который обычно сочетается с псевдогаллюцинациями. Это ... 

А.Манифестный период 

Б.Шизофрения 

В.Эмоциональные нарушения 

Г. Синдром Кандинского—Клерамбо. 

Д. Редукция энергетического потенциала 

10. Проявляется почти исключительно негативной симптоматикой. В отличие от других форм продуктивные расстройства (бред, двигательные нарушения и аффективная симптоматика) либо не возникают вовсе, либо бывают крайне нестойкими и редуцированными. Это... 

А. Циркулярная форма шизофрении 

Б.Простая форма шизофрении 

В. Сенесто-патически-ипохондрической формы шизофрении 

Г. Кататоническая форма шизофрении 

Д. Гебефреническая форма шизофрении 

11. Выделяется рядом психиатров современи Крепелина.Она характеризуется преобладанием ярких эмоциональных расстройств (приступов манииидепрессии), перемежающихся периодами полной редукции психоза, всочетании смягким медленно прогрессирующим дефектом в эмоционально-волевой сфере. 

А. Циркулярная форма шизофрении 

Б.Простая форма шизофрении 

В. Сенесто-патически-ипохондрической формы шизофрении 

Г. Кататоническая форма шизофрении 

Д. Гебефреническая форма шизофрении 

12. Характеризуется отсутствием ремиссий. Несмотря на колебания в состоянии больного, психотическая симптоматика никогда не исчезает совершенно. Это.... 

А.Непрерывный тип течения 

Б. Приступообразно-прогредиентный (шубообразный) тип течения 

В. Периодический (рекуррентный) тип течения 

13. Наиболее благоприятный вариант течения заболевания, при котором могут наблюдаться длительные светлые промежутки без продуктивной симптоматики и с минимальными изменениями личности (интермиссии). 

А.Непрерывный тип течения 

Б. Приступообразно-прогредиентный (шубообразный) тип течения 

В. Периодический (рекуррентный) тип течения 

14. Отличается наличием ремиссий. Бредовая симптоматика возникает остро. Манифестации бреда предшествуют упорная бессонница, тревога, страх сойти с ума. 

А.Непрерывный тип течения 

Б. Приступообразно-прогредиентный (шубообразный) тип течения 

В. Периодический (рекуррентный) тип течения 

15. Шизотипическое расстройство (вялотекущая шизофрения) является довольно часто встречающейся патологией. В круг этих расстройств входят навязчивости, истерические, астенические, сенестопатические, деперсонализационные расстройства. Это верно? Ответ верно 

16. Психоз инволюционного возраста, проявляющийся бредом бытовых отношений («бред малого размаха»). Возникает после 45—50 лет, чаще у женщин. Это... 

А. Психопатоподобный вариант 

Б. Инволюционный параноид 

В. Неврозоподобный вариант 

Г. Гебоидный синдром 

Д. Хронические бредовые психозы 

17. По своим проявлениям сходен с психическими расстройствами при психопатиях. Однако у этих больных, помимо патохарактерологических нарушений, также выявляются заметные изменения личности: эмоционально-волевые нарушения (черствость, порой враждебность к близким, парадоксальность аффекта 

А. Психопатоподобный вариант 

Б. Инволюционныйпараноид 

В. Неврозоподобный вариант 

Г. Гебоидный синдром 

Д. Хронические бредовые психозы 

18. По многим своим проявлениям напоминает невроз. При наличии обсессий (навязчивостей) на диагноз шизотипического расстройства (вялотекущей шизофрении) указывают следующие особенности: появление обсессий у больного, структура личности которого не предрасполагает к возникновению навязчивостей 

А. Психопатоподобный вариант 

Б. Инволюционный параноид 

В. Неврозоподобный вариант 

Г. Гебоидный синдром 

Д. Хронические бредовые психозы 

