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Программа составлена в соответствии с ФГОС ВО уровень высшего образования по направлению подготовки 37.04.01 – Психология (уровень магистратуры), утвержденного приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 23 сентября 2015 г. №1043, Положением о государственной итоговой аттестации выпускников вузов, утвержденным приказом Минобразования РФ от 29.06.2015 № 636.

Цели и задачи государственной итоговой аттестации

Государственные итоговые испытания нацелены на определение теоретической и практической подготовленности магистров по направлению подготовки 37.04.01 Психология (уровень магистратуры), направленность (профиль) «Клиническая психология» к выполнению профессиональных задач, установленных действующим ФГОС ВО, и к продолжению образования в аспирантуре.

Компетентностная модель выпускника

Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу магистратуры, включает решение комплексных задач в сфере образования, здравоохранения, культуры, спорта, обороноспособности страны, юриспруденции, управления, социальной помощи населению, а также в общественных и хозяйственных организациях, административных органах, научно-исследовательских и консалтинговых организациях, предоставляющих психологические услуги физическим лицам и организациям. 

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу магистратуры, являются психические процессы, свойства и состояния человека; их проявления в различных областях человеческой деятельности, межличностных и социальных взаимодействиях, способы и формы их организации и изменения при воздействии внешней среды.

Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся выпускники, освоившие программу магистратуры: научно-исследовательская, практическая, организационно-управленческая.

Выпускник, освоивший программу магистратуры в соответствии с видами профессиональной деятельности, на которые ориентирована программа, должен быть готов решать следующие профессиональные задачи:

научно-исследовательская деятельность:

анализ и систематизация научно-психологической информации по теме исследования;

постановка проблемы и определение задач, разработка концептуальных моделей, рабочих планов, программ проведения, подбор методик, построение математических моделей;

организация проведения исследования, анализ и интерпретация полученных результатов;

подготовка научных отчетов, обзоров и публикаций по результатам выполненных исследований, планирование, организация и психологическое сопровождение внедрения полученных разработок;

организация научных симпозиумов, конференций и участие в их работе;

практическая деятельность:

разработка теоретических и методических моделей психодиагностики, технических заданий на программное обеспечение экспертных психодиагностических систем;

составление психодиагностических заключений и рекомендаций по их использованию в научно-исследовательской, экспертной и консультативной деятельности;

экспертиза социальных, политических, экономических, организационных проектов с точки зрения психологических составляющих и последствий их внедрения;

психологическое консультирование в области социальной, образовательной, политической, спортивной, юридической и бизнес-деятельности по проблемам, связанным с управлением человеческими ресурсами, организацией рабочих процессов, поведением потребителей продуктов (услуг), интерперсональных отношений, профориентации и планирования карьеры, личностного роста;

организационно-управленческая деятельность:

определение целей, задач, организация работы психологической службы в различных областях профессиональной деятельности;

проектирование и создание психологического инструментария работы психолога с учетом требований качества, надежности, валидности, стоимости, информационной, социальной, экономической и этической безопасности.

Компетенции выпускника и формы проверки их сформированности 
в рамках процедуры государственной итоговой аттестации

	Компетентностная характеристика выпускника
	Формы проверки на ГИА

	
	Средняя за ФПА
	Оценка на государственном 

экзамене
	Оценка на

 защите ВКР

	Выпускник, освоивший программу магистратуры, должен обладать следующими общекультурными компетенциями (ОК):
	
	
	

	ОК-1: способностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу
	+
	
	

	ОК-2: готовностью действовать в нестандартных ситуациях, нести социальную и этическую ответственность за принятые решения
	+
	
	

	ОК-3. готовностью к саморазвитию, самореализации, использованию творческого потенциала
	+
	
	

	Выпускник, освоивший программу магистратуры, должен обладать следующими общепрофессиональными компетенциями (ОПК):
	
	
	

	ОПК-1: готовностью к коммуникации в устной и письменной формах на государственном языке Российской Федерации и иностранном языке для решения задач профессиональной деятельности
	+
	1-3 вопрос 

экзамене
	ВКР, 

выступление на защите

	ОПК-2: готовностью руководить коллективом в сфере своей профессиональной деятельности, толерантно воспринимая социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия
	+
	3-й вопрос на экзамене
	

	ОПК-3: способностью к самостоятельному поиску, критическому анализу, систематизации и обобщению научной информации, к постановке целей исследования и выбору оптимальных методов и технологий их достижения
	+
	3-й вопрос на экзамене
	Введение, 

Глава 1и 2 ВКР, выводы

	Выпускник, освоивший программу магистратуры, должен обладать следующими профессиональными компетенциями (ПК):
	
	
	

	В области научно-исследовательской деятельности:
	
	
	

	ПК-1: способностью осуществлять постановку проблем, целей и задач исследования на основе анализа достижений современной психологической науки и практики, обосновывать гипотезы, разрабатывать программу и методическое обеспечение исследования (теоретического, эмпирического)
	+
	3-й вопрос на экзамене
	Введение, Главы 1 и 2 ВКР

	ПК-2: готовностью модифицировать, адаптировать существующие и создавать новые методы и методики научно-исследовательской и практической деятельности в определенной области психологии с использованием современных информационных технологий
	+
	1-й и 3-й 

вопрос на

 экзамене
	Глава 2 ВКР

	ПК-3: способностью анализировать базовые механизмы психических процессов, состояний и индивидуальных различий с учетом антропометрических, анатомических и физиологических параметров жизнедеятельности человека в фило-социо- и онтогенезе
	+
	1-й, 2-й и 3-й

 вопрос на 

экзамене
	Главы 1 и 2 ВКР

	ПК-4. готовностью представлять результаты научных исследований в различных формах (научные публикации, доклады) и обеспечивать психологическое сопровождение их внедрения
	+
	3-й вопрос на 

экзамене
	Научные 

публикации, справка 

о внедрении

результатов ВКР

	В области практической деятельности:
	
	
	

	ПК-5: готовностью к диагностике, экспертизе и коррекции психологических свойств и состояний, психических процессов, различных видов деятельности человека в норме и патологии с учетом особенностей возрастных этапов, кризисов развития, факторов риска, принадлежности к гендерной, этнической, профессиональной и другим социальным группам
	+
	2-й и 3-й

 вопрос на 

экзамене
	Глава 2 ВКР

	ПК-6: способностью создавать программы, направленные на предупреждение профессиональных рисков в различных видах деятельности, отклонений в социальном и личностном статусе и развитии человека с применением современного психологического инструментария
	+
	2-й и 3-й

 вопрос на 

экзамене
	Глава 2 ВКР, психолого-педагогические рекомендации ВКР

	В области организационно-управленческой деятельности:
	
	
	

	ПК-9: способностью выявлять потребности в основных видах психологических услуг и организовывать работу психологической службы в определенной сфере профессиональной деятельности
	+
	2-й и 3-й

 вопрос на 

экзамене
	

	ПК-10: способностью к решению управленческих задач в условиях реально действующих производственных структур с учетом организационно-правовых основ профессиональной деятельности
	+
	2-й и 3-й

 вопрос на 

экзамене
	


Формы государственной итоговой аттестации
Государственная итоговая аттестация выпускников по направлению подготовки 37.04.01 Психология (уровень магистратуры), направленность (профиль) «Клиническая психология» включает:

1. Государственный экзамен

2. Защиту выпускной квалификационной работы.

Аттестационные испытания, входящие в состав государственной итоговой аттестации выпускника, соответствуют основной образовательной программе высшего образования, которую он освоил за время обучения. 

I. Государственный экзамен

Содержание государственного экзамена

Государственный экзамен по направлению подготовки 37.04.01 Психология (уровень магистратуры), направленность (профиль) «Клиническая психология» является квалификационным и предназначен для определения теоретической и практической подготовленности выпускника к выполнению профессиональных задач, установленных ФГОС ВО.
В ходе государственного экзамена проверяется способность выпускника к выполнению профессиональных задач, определенных квалификационными требованиями. Профессиональные задачи магистра в соответствии с утвержденными видами профессиональной деятельности определены ФГОС ВО (п. 4.4). 

Программа государственного экзамена

Государственный экзамен представляет собой комплексный междисциплинарный экзамен. Первый вопрос – теоретический по клинической психологии, нейропсихологии, психосоматике, патопсихологии, невротическим и личностным расстройствам. Второй вопрос – практическое задание по дисциплинам направленности профиля подготовки. Третий вопрос – интервью по компетенциям.

Дисциплина 1. клиническая Психология 

Раздел 1. Теоретико-методологические основы клинической психологии
Различные подходы к предмету клинической психологии. Характеристики основных разделов клинической психологии и перспективы их развития. 

Этиология и патогенез. Первичные и вторичные симптомы. Понятие психического здоровья. Проблема нормы и патологии. Норма и развитие. Переходные состояния между нормой и патологией. Категории распада и развития. Соотношение процессов распада и развития. Распад как негатив развития. Проблема регресса. Распад как качество дальнейшего развития. Категории дефекта и компенсации.
Раздел 2. Основные области клинической психологии
Неврозы, шизофрения, психопатия, аффективные и тревожные расстройства, диссоциативные расстройства, анализ основных расстройств.

Влияние болезни на психику человека (соматогенное, психогенное). Понятие о «внутренней картине болезни», ее параметры и способы исследования. Масштаб переживания болезни. Типы реакции на болезнь. Переживание болезни во времени. Возрастные особенности внутренней картины болезни. Понятие «совладания с болезнью». 

Психологические аспекты реабилитации и задачи реабилитации больных разного профиля –  психических, неврологических, соматических и др.
Рекомендуемая литература

а) основная литература 

1. Кулганов В.А. Прикладная клиническая психология: учебное пособие [Текст] / В.А. Кулганов, В.Г. Белов, Ю.А. Парфенов. - СПб.: Санкт-Петербургский государственный институт психологии и социальной работы, 2012. - 444 с. [Электронный ресурс]. - URL: http://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=277334
2. Колесник Н.Т. Клиническая психология: учебник [Текст] / Н.Т. Колесник, Е.А. Орлова. - 3-е изд.; испр. и доп. - М.: Юрайт, 2016.

3. Кулганов В.А. Основы клинической психологии: для бакалавров и специалистов [Текст] / В. А. Кулганов, В. Г. Белов, Ю. А. Парфенов. - СПб. : Питер, 2013.

4. Човдырова Г.С. Клиническая психология. Общая часть: учебное пособие [Текст] / Г.С. Човдырова, Т.С. Клименко. - М.: Юнити-Дана, 2015. - 247 с. [Электронный ресурс]. - URL: http://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=11531
б) дополнительная литература

1. Гуревич П.С. Клиническая психология: Комплексы. Неврозы. Психозы: учеб. для вузов [Текст] / П.С. Гуревич. - М.: NotaBene, 2001. - 510 с.

2. Зверева Н.В. Клиническая психология детей и подростков: учеб. [Текст] / Н.В. Зверева, Т.Г. Горячева. - М.: Академия, 2013. - 272 с.

3. Клиничесая психология [Текст] / сост. и общая ред. Н. В. Тарабриной. - СПб.: Питер, 2000. - 352 с.

4. Клиническая психология: учебник [Текст] / под ред. М. Перре, У. Бауманна. - 2-е междунар. изд. - СПб.: Питер, 2007. - 1312 с.

5. Клиническая психология: учеб. для студентов вузов. В 4-х т. Т. 1: Общая патопсихология [Текст] /А.Б. Холмогорова. - М. : Академия, 2010. - 464 с.

6. Клиническая психология: учеб. для студентов вузов. В 4-х т. Т. 2: Частная патопсихология [Текст] / под ред. А.Б. Холмогоровой. - М.: Академия, 2012. - 432 с.

7. Психология детей с нарушениями и отклонениями психического развития [Текст] / сост. и общая ред. В. М. Астапова и Ю. В. Микадзе. - СПб.: Питер, 2001. - 379 с.

8. Сидоров П. И. Введение в клиническую психологию [Текст] / П.И. Сидоров, А.В. Парняков. - М.: Академический Проект, 2000. - 381 с.

Дисциплина 2. нейроПсихология 

Раздел 1. Значение нейропсихологии для решения методологических и теоретических проблем психологической науки.

Нейропсихология как отрасль клинической психологии. Возникновение нейропсихологии на стыке психологии, медицины (неврологии, нейрохирургии) и физиологии. А.Р. Лурия –  основоположник отечественной нейропсихологии. Направления современной нейропсихологии: клиническая, экспериментальная, реабилитационная, нейропсихология детского, старческого возрастов, нейропсихология индивидуальных различий. Нейропсихологический анализ нарушений психических процессов. Определение симптома, синдрома и фактора. Методы клинического нейропсихологического обследования А.Р. Лурия.

Раздел 2. Проблема мозговой организации (локализации) высших психических функций. Межполушарная асимметрия.

История изучения локализации высших психических функций: узкий локализационизм, антилокализационизм, эклектическая концепция, отрицание самой возможности локализации высших психических функций. Значение работ Л.С. Выготского и А.Р. Лурия для теории системной динамической локализации высших психических функций человека. Проблема хроногенной локализации высших психических функций. Различный вклад левого и правого полушарий мозга в мозговую организацию каждой психической функции. Роль лобных долей в формировании высших психических функций. Высшие психические функции - результат работы мозга как целого, в котором разные отделы выполняют дифференцированную роль. Развитие теории системной динамической локализации высших психических функций в современных нейроанатомических и нейрофизиологических исследованиях.

История изучения функциональной асимметрии мозга: клинические, физиологические данные. Анатомические, физиологические и клинические доказательства неравноценности левого и правого полушарий мозга. Латеральные особенности нарушений гностических процессов (зрительного, слухового, тактильного восприятия), произвольных движений и действий; мнестических, интеллектуальных процессов, эмоционально-личностной сферы. Специфика нейропсихологических синдромов у левшей. Методы исследования межполушарной асимметрии.
Раздел 3. Нейропсихологический анализ нарушений ВПФ при локальных поражениях мозга. Зрительное восприятие и его нарушения.

Основные принципы строения зрительного анализатора. Первичная зрительная кора. Сенсорные нарушения работы зрительной системы при поражении периферического, подкорковых и корковых звеньев зрительного анализатора (снижение остроты зрения, различные формы гемианопсий и др.). Нарушения зрительного гнозиса при поражении вторичных корковых полей затылочно-теменных областей мозга. Виды зрительных агнозий: предметная, симультанная, оптико-пространственная, цветовая, лицевая и др. Особенности нарушения зрительного восприятия при поражениях верхних и нижних отделов «широкой зрительной сферы» левого и правого полушарий мозга (у правшей). Псевдоагнозии, локализация поражения. Методы исследования нарушения зрительного гнозиса.
Раздел 4. Сенсорные и гностические нарушения работы слуховой системы, нарушения кожно-кинестетической системы, нарушения произвольных движений.

Основные принципы строения слухового анализатора. Первичная слуховая кора. Гностические слуховые нарушения при поражении вторичных корковых полей височных отделов левого и правого полушарий мозга (у правшей). Слуховая агнозия, амузия, аритмия, нарушения слуховой памяти. Нарушения речевого фонематического слуха. Методы исследования нарушений слухового (неречевого) и фонематического слуха.

Основные принципы строения кожно-кинестетического анализатора. Первичная теменая кора. Виды общей чувствительности (температурная, тактильная, кинестетическая, вибрационная, болевая), их рецепторные аппараты, проводящие пути. Виды тактильных агнозий: предметная (астереогноз), буквенная и цифровая (тактильная алексия), агнозия пальцев (синдром Герстмана, агнозия текстуры объекта. Соматогнозия (нарушение схемы тела). Агнозия позы. Особенности нарушения работы кожно-кинестетической системы при поражении верхних и нижних теменных областей левого и правого полушарий (у правшей). Участие кожно-кинестетической системы в регуляции мануальной и речевой моторики. Методы исследования тактильного гнозиса.

Апраксии. Виды классификаций апраксий. Классификация апраксий по А.Р. Лурия (пространственная, афферентная или кинестетическая, эфферентная или кинетическая, префронтальная или регуляторная апраксии). Нарушение произвольной регуляции высших психических функций. Двигательные персеверации. Роль левого и правого полушарий в организации конструктивной деятельности. Методы исследования произвольных двигательных функций руки.
Раздел 5. Нарушения речи, внимания, памяти и мышления при локальных поражениях мозга.
Психологическая структура речи. Афазия, определение. Неафазические нарушения речи (дизартрии, алалии, логоневрозы, псевдоафазии и др.). Классификация афазий по А.Р. Лурия (сенсорная, акустико-мнестическая, оптико-мнестическая, семантическая, афферентная моторная или кинестетическая, эфферентная моторная иди кинетическая, динамическая афазии). Парадигматические и синтагматические нарушения речи. Роль правого полушария в организации речевой деятельности. Методы исследования нарушений речевых функций.

Психологическая структура внимания. Модально-неспецифические расстройства внимания при поражении различных уровней неспецифической системы. Модально-специфические расстройства внимания. Симптомы «игнорирования» раздражителей в различных анализаторных системах. Нарушения произвольного и непроизвольного внимания. Диссоциация между непроизвольным и произвольным вниманием при поражении лобных долей мозга. Гиперактивность. Регуляция длительных и кратковременных изменений процесса активации со стороны неспецифической системы.

Виды нарушения памяти. Нарушения памяти: амнезии, гипермнезии, гипомнезии, парамнезии. Теории забывания. Ретроактивное и проактивное торможение. Модально-неспецифические нарушения памяти при поражении разных уровней неспецифической системы (уровня ствола, диэнцефальных, лимбических структур, медиальных отделов лобных и височных долей мозга). Корсаковский синдром. Модально-специфические нарушения памяти при поражении различных анализаторных систем: зрительной, слуховой, кожно- кинестетической, двигательной. Нарушения памяти как мнестической деятельности (активного запоминания и воспроизведения) при поражении лобных долей мозга. Нарушения семантической памяти. Методы исследования памяти (узнавания, гетеро- и гомогенной интерференции и др.).

Психологическая структура мышления. Нарушения мышления при поражении лобных долей мозга: нарушение планирования и контроля за интеллектуальным процессом при сохранности различных умственных действий (операций). Интеллектуальные персеверации, стереотипы. Неустойчивость семантических связей («семантических полей»). Нарушения мышления при поражении задних отделов мозга: распад отдельных операций при сохранности планирования и контроля. Акалькулия. Нарушения конструктивной деятельности. Нарушения мышления при поражении височных и премоторных отделов мозга. Особенности нарушений мышления при поражении правого и левого полушарий мозга. Нарушения мышления при поражении глубинных структур. Методы исследования нарушений мышления.
Раздел 6. Нейропсихологический анализ нарушений эмоционально-личностной сферы и сознания при локальных поражениях мозга.

Роль эмоций в структуре психической деятельности. Феноменология нарушений эмоционально-личностной сферы у больных с локальными поражениями мозга. Нейропсихологические экспериментальные исследования эмоционально-личностных нарушений. Эмоционально-личностные расстройства при поражении левого и правого полушарий мозга.

Раздел 7. Нейропсихологические синдромы при локальных поражениях мозга.

Нейропсихологический синдром; определение. Два понимания термина «синдром». Синдромный анализ нарушений высших психических функций. Формы нарушения высших психических функций (расстройство, ослабление, снижение уровня выполнения функций и др.). Первичные и вторичные нарушения. Нарушенные и сохранные функции. Общие и локальные симптомы. Топический диагноз. Зависимость нейропсихологического синдрома от локализации, характера патологического процесса, преморбида.

Рекомендуемая литература
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Дисциплина 3. психосоматика 

Раздел 1. Психосоматика как междисциплинарная область знаний
История психосоматики: философские и медицинские предпосылки развития психосоматики. Проблема метода исследования. Основные проблемы психологии в психосоматике: роль раннего онтогенеза в возникновении психосоматических расстройств; нозогнозия и психосоматические расстройства. Характерологически ориентированные модели. Болезнь как конфликт –  психоаналитическая концепция психосоматики. Конверсионная модель. Теория де- и ресоматизации М. Шура. Психосоматическая концепция А. Мичерлиха. Теория специфического психодинамического конфликта Ф. Александера. Алекситимия и психосоматическая структура. Теория нервизма и ее значение для объяснения психосоматического симптома. Концепция стресса. Интегративные модели. Биопсихосоциальная модель Икскюля и Везиака.Теория Морено. Теория Амона. Когнитивные теории.
Раздел 2. Общая психосоматика
Специфический и неспецифический подходы к пониманию природы психосоматических расстройств. Стресс и напряжение как этиологические факторы психосоматического заболевания. Основные стрессоры. Конституциональное предрасположение как этиологический фактор. Основные группы психосоматических расстройств: собственно психосоматические расстройства; невроподобные и психоподобные расстройства, возникающие при различных заболеваниях, соматизированные депрессии.

Определение болезни (философское и по данным ВОЗ). Понимание болезни в медицине и психологии. Понятие о болезни как личностной проблемы. Механизмы преодоления болезни. Проблема внутренней картины болезни; психосоматические расстройства в личностном контексте; проблема психосоматической саморегуляции. Понятие «внутренняя картина болезни» (ВКБ). Терминологическое многообразие. Факторы, влияющие на формирование реакции на болезнь. Четыре уровня отражения болезни в психике заболевшего (чувственный, эмоциональный, интеллектуальный, мотивационный). Влияние ситуации лечения и течения заболевания на динамику ВКБ.

Изменение познавательной деятельности под действием хронического соматического заболевания. Астения. Типы астенических состояний: гиперстения, синдром раздражительной слабости, гипостенический синдром. Нарушение операциональной стороны познавательной деятельности. Нарушение мотивационного компонента познавательной деятельности.

Понятие психологической защиты. Функциональное назначение психологической защиты. Типология механизмов защиты. Механизмы психологической защиты как регуляторы эмоций. Схема диагностики механизмов психологической защиты у пациентов с психосоматическими заболеваниями. Понятие адаптивной и дезадаптивной психологической защиты. Основная стратегия работы по коррекции используемых механизмов защиты.
Раздел 3. Частная психосоматика
Общее в психосоматике сердечно-сосудистых нарушений. Кардиофобические неврозы. Нарушения сердечного ритма. Артериальная гипертензия и гипотензия. Ишемическая болезнь сердца. Психосоматические аспекты операций на сердце. Направления работы клинического психолога в работе с пациентами кардиологических отделений. Общие психосоматические аспекты заболеваний органов пищеварения. Психогенные расстройства аппетита, тошнота и рвота, запоры, поносы, нарушения моторики органов пищеварительной системы. Канцерофобия.Направления работы психолога с пациентами с заболеваниями пищеварительного тракта.
Основные формы психосоматической патологии органов дыхания (бронхиальная астма, психогенная одышка, невротический дыхательный синдром). Значение психологических факторов в клинике заболеваний органов дыхания. Направления работы психолога с пациентами с заболеваниями органов дыхания. Психопатологические проявления соматизированной депрессии. Маски соматизированной депрессии. Проблема диагностики и лечения соматизированной депрессии. Диагностика и лечение соматизированной депрессии. Причины несвоевременного распознавания соматизированной депрессии.

Основные формы психосоматической патологии опорно-двигательного аппарата. Ревматоидный артрит. Психосоматические влияния при двигательных нарушениях. Значение психологических факторов в клинике заболеваний опорно-двигательного аппарата. Направления работы психолога в работе с пациентами с заболеваниями опорно-двигательного аппарата. Общие положения психосоматики заболеваний кожи. Психологические факторы при заболеваниях кожи. Нейродермит и прочие кожные заболевания. Направления работы психолога с пациентами с заболеваниями кожи.
Раздел 4. Диагностика и терапия в психосоматике
Роль системного подхода в работе с пациентами соматических клиник. Значение личностно-ориентированного подхода к пациентам соматических клиник. Функции клинического психолога в клинике внутренних болезней: диагностическая работа, психокоррекционная и психотерапевтическая работа, работа по реабилитации больных, профилактическая работа, психологическое просвещение.

Основные направления диагностической работы с психосоматическими больными. Диагностическая беседа с соматическим больным. Анализ жизненного анамнеза. Психологическое тестирование в психосоматической практике. Основные принципы психологического анализа изменений психики у пациентов с соматическими заболеваниями.

Формы терапии в психосоматике. Основные принципы и направления психтерапевтической и психокоррекционной работы в психосоматике. Психотерапевтическая беседа. Поддерживающая психотерапия, семейная психотерапия, поведенческая психотерапия, телесно-ориентированная психотерапия в работе с соматическими больными. Группы самопомощи.
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Дисциплина 4. патопсихология
Раздел 1. Методологические основы, предмет и задачи патопсихологии.
Развитие отечественной патопсихологии. Организация психологических лабораторий при крупных психиатрических клиниках. Исторически сложившееся недифференцированое употребление терминов «патопсихология» и «психопатология». Роль В.М. Бехтерева в конкретизации предмета и задач патопсихологии на заре ее становления. Роль А.Ф. Лазурского в определении направления отечественной экспериментальной психологии. Значение экспериментально-психологических исследований для решения задач психиатрии. С.С. Корсаков, А.А. Токарский организаторы и участники Московского психологического общества. Первое знакомство клиницистов с методами психологического исследования. «Атлас для экспериментально-психологического исследования личности» Ф.Г. Рыбалко. Идеи Л.С. Выготского об иных принципах организации мозга человека в отличие от животного. Феномен Б.Ф. Зейгарник.
Раздел 2. «Внутренняя картина болезни» в патопсихологии.
Установка больного по отношению к собственной болезни по К. Ясперсу. Введение понятия ВКБ в 1938 г. Р.А. Лурией. ВКБ как отражение больным своего заболевания. Уровни отражения ВКБ. Зависимость типа ВКБ от мотивационной сферы человека. Различные факторы, влияющие на тип реакции на болезнь. Попытки систематизации типов ВКБ. Зависимость социальной адаптации больного от ВКБ. Реабилитационный потенциал больного.
Раздел 3. Организация патопсихологического обследования.
Основная форма деятельности патопсихолога. Нозологическая диагностика. Нестандартизованные методики как эксперимент в патопсихологии. Содержание и объем работы патопсихолога. Задачи обследования. Принципы построения патопсихологического обследования детей. Психологобиографический анализ. Условия успешности патопсихологического эксперимента. Беседа – предварительная оценка психического состояния испытуемого. Обоснованность выбора методик для эксперимента. Ход патопсихологического эксперимента. Этапы подготовки патопсихологического заключения. Деонтологические принципы взаимоотношений психолог – пациент. Возможность и необходимость обсуждения результатов с испытуемым. Взаимоотношения психолога и врача. Психиатрическая экспертиза. Особенности воинской, судебной и трудовой экспертизы.
Раздел 4. Нарушения восприятия.
Восприятие как психический процесс. Акт восприятия по И.М. Сеченову. Восприятие – основа ориентировки человека в окружающей среде. Зрительные, тактильные и слуховые агнозии. Нарушения узнавания при деменции, их отличие от истинных агнозий. Иллюзорное восприятие. Истинные и ложные галлюцинации. Нарушение мотивационного компонента восприятия. Методика «Слуховые восприятия».
Раздел 5. Нарушения памяти.
Нарушение непосредственной памяти. Виды амнезий. Корсаковский синдром. Нарушение динамики мнестической деятельности как проявление прерывистости всех психических процессов, индикатор неустойчивости и истощаемости умственной работоспособности. Нарушение опосредованной памяти. Различные разрушения мнестических процессов. Нарушение мотивационного компонента памяти. Нарушение личностного отношения к окружающему миру. Методика заучивания десяти слов. Методика «Воспроизведение рассказов». Методика опосредованного запоминания по Леонтьеву.
Раздел 6. Нарушения мышления. 

Нарушения операционной стороны мышления: снижение уровня обобщения; искажение обобщения. Нарушение динамики мыслительной деятельности: лабильность мышления; инертность мышления. Нарушение мотивационного компонента мышления: разноплановость мышления; резонерство. Нарушение критичности мышления. Пиктограмма. Методика «Классификация предметов». Методика «Исключение предметов». Методика Выготского-Сахарова. Методика «Простые анологии» Методика «Сложные анологии».
Раздел 7. Нарушение внимания. Внимание как психический процесс. Механизмы переключения и отвлечения внимания. Снижение устойчивости внимания. Уменьшение объема внимания. Нарушение переключаемости внимания. Корректурная проба. Методика «Отыскивание чисел». Счет по Крепелину. Методика отсчитывания.
Раздел 8. Нарушение сознания.
Философско-гносеологические концепции сознания. Критерии помраченного сознания по К. Ясперсу. Формы нарушения сознания. Оглушенное состояние сознания. Делирий как вид помрачения сознания. Онейроидное состояние сознания. Сумеречное состояние сознания. Псевдодеменция. Деперсонолизация.
Раздел 9. Нарушения личности.
Структура и иерархия мотивов. А.Н. Леонтьев о тесной связи мотивов и потребностей. Метод психологического анализа историй болезни в их сопоставлении с данными экспериментально-психологическиих исследований как методический прием. Формирование патологических потребностей и мотивов. Изменение самосознания как результат нарушения рефлексии. Патология мотивов в аспекте их смыслообразующей и побудительной функций. Саморегуляция и опосредование как индикатор уровня развития личности. Аспонтанность и некритичность поведения. Формирование характерологических особенностей личности.
Рекомендуемая литература

а) основная литература:

1. Клиническая психология [Текст] / сост. С.И. Галяутдинова. – Уфа: БГПУ, 2005.

2. Орлова Е.А. Клиническая психология: учебник [Текст] /Е.А. Орлова. – М.: Юрайт, 2012.

3. Клиническая психология [Текст] / Под ред. М. Перре, У. Бауманна. – СПб.: Питер, 2004.

4. Клиническая психология [Текст] / Под ред Б.Д. Карвасарского. – СПб.: Питер, 2008.

5. Сафин В.Ф. Психические отклонения в развитии детей и методы их психокоррекции: учеб. пособие [Текст] /В.Ф. Сафин. – Уфа: Педкнига, 2006.

б) дополнительная литература:

1. Нарушения психического развития в детском и подростковом возрасте [Текст] / сост. М. Емалетдинов. – Уфа: БГПУ, 2006.

2. Лебединский В.В. Нарушения психического развития в детском возрасте [Текст] /В.В. Лебединский. – М.: Академия, 2003.

3. Бородкина Л.В. Патопсихологическое исследование в психиатрической практике: учебный практикум [Текст] / Л.В. Бородкина. – Тверь: Тверской государственный университет, 2010. 

4. Зейгарник Б.В. Патопсихология [Текст] /Б.В. Зейгарник. – М.: Академия, 2010. 

5. Левченко И.Ю. Патопсихология: теория и практика: учебное пособие для студентов высших педагогических заведений [Текст] / И.Ю. Левченко. – М.: Академия, 2004. 

6. Рубинштейн С.Я. Экспериментальные методики патопсихологии и опыт применения их в клинике [Текст] / С.Я. Рубинштейн. – М.: Апрель-Пресс, Институт психотерапии, 2007.

Дисциплина 5. НЕВРОТИЧЕСКИЕ И ЛИЧНОСТНЫЕ РАССТРОЙСТВА
Раздел 1. Неврозы и нарушения поведения. 

Определение невроза. Куллен, Р. Дюбуа, В.Я. Семке, В.С. Чудновский, П. Шильдер. Отсутствие четких определений и классификаций, причины этого. Диагностические критерии невроза: невротический уровень расстройств, психогенное начало, функциональный характер расстройств, парциальность невротических нарушений, внутриличностный конфликт. 

Эпидемиология неврозов. Факторы, влияющие на развитие и возникновение невроза. Преморбидные особенности личности. Зависимость между психотравмирующими обстоятельствами и формой невроза. Наследственная отягощенность. Соматическое неблагополучие. Психогения. Возрастной фактор и возрастные кризисы. Механизм формирования неврозов: психобиологический подход. Патоморфоз неврозов: длительное, затяжное течение; смешение форм; возрастание депрессивных расстройств; раннее хронифицирование симптоматики; соматизирование невротических состояний («маскированные» неврозы); запаздывание диагностики неврозов; увеличение длительности болезни к моменту стационирования; смещение в сторону психосоматических проявлений.
Неврастения, признаки, тип внутриличностного конфликта (могу и надо). Астенические расстройства при неврастении. Симптомы: раздражительность, тревожность, слезливость, покраснение или побледнение кожных покровов, сердцебиение, потливость, тремор рук, невротическая депрессия с пессимизмом, скукой, ворчливостью, недовольством собой и окружающими, невротическая бессонница. Лечение неврастении. 

Невроз навязчивых состояний (фобический, обсессивно-компульсивный неврозы). Тип внутриличностного конфликта (долженстования и чувства). Фобии, генерализации фобий. Навязчивые мысли и компульсивные действия. Анорексия и булимия. Лечение ННС. 

Истерический невроз. Патоморфоз невроза. Истерические припадки, гиперкинезы, астенические, алгические, ипохондрические, соматоформные расстройства, диссоциативные расстройства. Тип внутриличностного конфликта (между хочу и могу), лечение. 

Преневротические состояния. Открытие Крепелином переходных состояний от здоровья к болезни. Хронификация преневротических состояний. Невротическое развитие личности. «Концепция болезни» и «Концепция неудавшейся жизни». Депрессия и фиксированная роль больного. Невротические реакции. Срыв адаптационных механизмов под влиянием истощающего возврата значимой личностной проблемы. Аффективно-суженное сознание.  

Динамика невротических расстройств. Разворачивание симптоматики по схеме утяжеления: адаптационные реакции - невротические реакции - невроз - невротическое развитие личности. Самокупирование невротических расстройств. Соматизация невротической картины.  
Общие особенности детских невротических расстройств. Факторы риска в детских неврозах. Основные отличия в картине взрослых и детских неврозов. «Врожденные» неврозы. Невропатия. Страх как основной симптом детских неврозов. Навязчивые состояния и патологически привычные действия. Компульсивные действия и влечения: раскачивание телом (яктация), сосание пальца, кусание ногтей (онихофагия), выдавливание угрей, выдергивание волос и заглатывание их (трихотилломания), мастурбация (онанизм). Коморбидность симптомов. Лечение детских неврозов.
Диагностика личности, эмоциональной и когнитивной сферы больного неврозом. Выявление невротического конфликта, личностных особенностей (преморбидных, подкрепляющих течение невроза), личностных ресурсов для изменения и излечения, особенностей невротических и когнитивных установок. Проективные и полупроективные методики: «Неоконченные предложения», Тест Розенцвейга. Рисуночные методики, Комплекс методик «Линия жизни». Опросниковые методы: ММИЛ (клинический вариант известной методики MMPI), опросник для выявления уровня невротизации, САН (самочувствие, активность, настроение), тест Айзенка, шкала тревоги Тейлора и другие шкальные методики (например, различные шкалы депрессии, тревожности).
Этапы лечения: установление контакта с больным, анализ его переживания, общеукрепляющие или снижающие эмоциональную напряженность мероприятия, устранение основных симптомов невроза; активация личности (активирующая терапия), социальная реадаптация. Аутогенная тренировка. Лечение отдыхом и покоем. Лечение сном. Лечение эфирным и алкогольным опьянением. Барбамиловое (амитал-натриевое) растормаживание. 

Классификация психофармакологических средств. Нейролептики. Сильнозатормаживающие и слабозатормаживающие нейролептики. Побочные эффекты нейролептиков. Антидепрессанты. Депрессия не как диагноз, а как симптом. Первично затормаживающие, нейтральные и повышающие побуждение антидепрессанты. Транквилизаторы и снотворные. Распространенность применения транквилизаторов в России и западных странах. Зависимость от транквилизаторов. Стимуляторы и ноотропы. Дизайн-наркотики. Лечение неврозов психофармакологическими средствами. 

Основные принципы психотерапии невротических расстройств. Убеждение, или рациональная психотерапия. Внушение и основы гипноза. Самовнушение. Каузальная, аналитическая психотерапия. Групповая и игровая психотерапия. Поведенческая терапия. Метод прогрессивной мышечной релаксации по Джекобсону. Лечение катарсисом. 

Понятие невротического конфликта. Типы невротических конфликтов. Триггеры, запускающие невроз. Основные принципы построения сеанса консультации. Понятие психотерапевтического контракта. Эффективные психокоррекционные методики. Взаимодействие врача и психолога при работе с невротическим пациентом. Особенности консультирования детей. Работа психолога с родителями ребенка-невротика.
Медико-биологическая профилактика: здоровый образ жизни, физкультура, специальные диеты, общеукрепляющие лекарственные средства. 
Социально-экономическая профилактика. Достижение стабильности общества, социальной защищенности большинства населения, сведения к минимуму угрозы войн и других больших социальных потрясений. Оздоравливание населения – регулярные диспансеризации, раннее выявление случаев заболевания, улучшение условий производственной деятельности людей. 
Психолого-педагогическая профилактика. Обучение копинг-стратегиям. Профилактика в семье и детских учреждениях. Типы родительского воспитания. Роль дошкольного педагога и школьного учителя в профилактике невротических расстройств.
Раздел 2. Личностные расстройства
Учение о личностных расстройствах. Базовые понятия курса.  Психопатии. Критерии психопатии по П. Б. Ганнушкину. Признаки здоровой личности. Распространенность расстройств личности в популяции. Отношения между ЛР и другими психическими заболеваниями.  Современные отечественные и зарубежные концепции личностных расстройств.  

Представления о патогенезе личностных расстройств: биологические, психологические, социальные концепции. Основные типологии личностных расстройств (в историческом контексте). Типологии Э. Кречмера, К. Леонгарда, А. Е. Личко, классификация К.Шнайдера. 

Систематика личностных расстройств в DSM IV и МКБ-10. Проблема коморбидности.  
Клиника личностных расстройств (РЛ). 

Методы диагностики личностных расстройств в клинической психологии. Возможности и ограничения применения личностных опросников и качественных методов психодиагностики.  

Диагностика аномального паттерна. Виды декомпенсации и динамические сдвиги при личностных расстройствах. Возрастная динамика РЛ. 

Основные клинические варианты РЛ. Диагностика, клиническая картина, динамика, прогноз. Судебно-психиатрическая экспертиза пациентов с РЛ.

Личностные расстройства кластера А: параноидное и шизоидное РЛ. Личностные расстройства кластера В: антисоциальное, нарциссическое, истерическое и пограничное РЛ. Личностные расстройства кластера С: обсессивно-компульсивное РЛ.
Основные психотерапевтические подходы к терапии личностных расстройств (психоаналитический, когнитивно-поведенческий, когнитивно-аналитический). 

Проблема мотивации к терапии. Проблема эффективности терапии личностных расстройств. Понятие о профилактике в клинике личностных расстройств. Роль клинического психолога в комплексной работе с патологической личностью совместно с психиатром, социальным работником, психотерапевтом, дефектологом и т.д. 

Общие принципы лечения больных РЛ и его организация. Правовые аспекты терапии РЛ. Психотерапия, психокоррекция, ко-терапия РЛ: основные модели. Психофармакотерапия РЛ.
Рекомендуемая литература
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1. Богданова М.В. Клиническая психология: учеб. пособие [Текст]  / М.В. Богданова. - Тюмень: ТюмГУ, 2010. - 116 с.  

2. Зейгарник Б.В. Психология личности: норма и патология [Текст]  /Б.В. Зейгарник. - М.: МПСИ, 2007.  

3. Старшенбаум Г.В. Неврозология: монография [Текст]  / Г.В. Старшенбаум. – Электрон. текстовые дан. – Саратов: Вузовское образование, 2015. – 201 с. - (Высшее образование). – Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/31707 – ЭБС «IPRbooks». 

4. Богданова М. В. Неврозы и нарушения поведения: учеб. пособие [Текст]  / М.В. Богданова. - Тюмень: Изд-во ТюмГУ, 2008. - 138 с. 

Структура билета

Экзаменационный билет состоит из трех вопросов:

1. Теоретический вопрос по одной из дисциплин (клиническая психология, нейропсихология, психосоматика, патопсихология, невротические и личностные расстройства).

2. Контрольное практическое задание.
3. Интервью по компетенциям.

Примерный перечень теоретических вопросов

государственного экзамена 

1. Практические задачи и функции клинического психолога. Место клинической психологии в системе психологической науки и практики. 

2. Категория психического здоровья. Понятие «психической нормы».

3. Проблема оценки эффективности терапевтического воздействия в клинической психологии. Факторы эффективности психотерапевтического воздействия.

4. Психологические модели шизофрении и расстройств шизофренического спектра.

5. Психологические модели бредовых расстройств.

6. Психологические модели аффективных расстройств.

7. Психологические модели тревожных расстройств.

8. Психологические модели соматоформных расстройств.

9. Психологические модели диссоциативных расстройств.

10. Психологические модели личностных расстройств.

11. Проблема этиологии психосоматических расстройств. Основные этиологические факторы психосоматических расстройств.

12. Стресс как этиологический фактор психосоматического заболевания.

13. Психосоматические аспекты сердечно-сосудистых заболеваний.

14. Психосоматические аспекты заболеваний органов пищеварения. 

15. Психосоматические аспекты заболеваний органов дыхания.

16. Психосоматические аспекты заболеваний кожи.

17. Психосоматические аспекты ревматических заболеваний.

18. Соматизированная депрессия. Проблема диагностики соматизированной депрессии.

19. Личностные изменения у пациентов с хроническим соматическим заболеванием.

20. Стресс как этиологический фактор психосоматического расстройства у детей. Основные стрессоры детского возраста.

21. Первичная и вторичная профилактика психосоматических расстройств у детей.

22. Основные методы психокоррекции и психотерапии психосоматических расстройств.

23. Вклад Б.В. Зейгарник в развитие отечественной патопсихологии. Роль В.М. Бехтерева в становлении патопсихологии. Роль А.Ф. Лазурского в определении направления патопсихологии в России.

24. Этапы подготовки патопсихологического заключения.

25. Критерии помраченного сознания по К. Ясперсу. 

26. Проблема локализации высших психических функций -  исторический аспект. Теория системной динамической локализации высших психических функций (ВПФ).

27. Теория функциональных систем П.К. Анохина в нейропсихологии. 

28. Вклад левого и правого полушарий в мозговую организацию ВПФ.

29. Зрительное восприятие, его нарушения, зрительные агнозии.

30. Тактильное восприятие, его нарушения. Тактильные агнозии. Соматоагнозии.

31. Произвольные движения и действия, их нарушения, проблема апраксий.

32. Слуховое восприятие и его нарушения. Слуховые агнозии.

33. Нарушения речи при локальном поражении верхней височной извилины слева и справа.

34. Память, ее нарушения при локальных поражениях мозга. Внимание, его нарушения при различных зонах поражения мозга. Мышление и его нарушения в нейропсихологии.

35. Эмоционально-личностная сфера, изменения при локальных поражениях.

36. Факторы, влияющие на развитие и возникновение невроза. Преневротические состояния. Эпидемиология неврозов. Патоморфоз неврозов. 

37. Неврастения, признаки, тип внутриличностного конфликта, лечение. 

38. Соотношение невротических и психосоматических расстройств. 

39. Детские неврозы. 

40. Физиологическая концепция невроза. Любимые игры невротиков. 

41. Психопрофилактика неврозов. Самостоятельное выведение себя из невроза. Медикаментозное лечение неврозов. 

42. Характеристика параноидного личностного расстройства. 

43. Характеристика шизоидного личностного расстройства. 

44. Характеристика нарциссического личностного расстройства. 

45. Уровни расстройства личности: невротический, пограничный, психотический. 

46. Характеристика зависимого личностного расстройства. 

47. Характеристика избегающего личностного расстройства. 

48. Характеристика пассивно-агрессивного личностного расстройства. 

49. Характеристика истерического личностного расстройства. 

Пример практического задания

Задача 1
Ребенок в возрасте 5,6 месяцев был госпитализирован в больницу в связи с впервые развившимся у него приступом бронхиальной астмы. После попадания в больницу мальчик выглядит напуганным, стал демонстрировать потерю уже ранее приобретенных им навыков (самостоятельное питание и одевание, засыпание, навыки общения со взрослыми) и настаивал на том, чтобы маме разрешили постоянно находиться у него в палате. На вопросы палатной медсестры отвечает кратко или не отвечает совсем. Она вынуждена кормить, ежедневно одевать ребенка после сна и раздевать перед сном.
Вопросы:

1. Какое психосоматическое расстройство отмечается у ребенка?

2. К какому классу расстройств (с точки зрения культурно – исторического подхода в психосоматике) может быть отнесено данное расстройство?

3. В ответ, на какие события может возникнуть данный вариант психосоматического дизонтогенеза?

4. Объясните возможный механизм возникновения данного расстройства?

5. С какой целью может использовать ребенок проявления психосоматического регресса?

Задача 2.

Больная 42 лет поступила в неврологическое отделение с жалобами на внезапную потерю чувствительности в нижних конечностях возникшую сразу после скандала с мужем. Считает себя тяжело больной и нуждающейся в постороннем уходе. В течение полугода муж настаивает на разводе и встречается с другой, более молодой женщиной. Находится в ясном сознании, объективное неврологическое исследование не выявило органических нарушений нервной системы. Назначенное лечение получает аккуратно, довольна, что муж два раза в день навещает ее и озабочен состоянием ее здоровья. После консультации заведующего неврологическим отделением принято решение о переводе больной в отделение неврозов.
Вопросы:

1. Определите, исходя из теоретических основ психосоматической медицины, какое расстройство (состояние) описано в данной задаче?

2. Какая модель возникновения психосоматического симптома объясняет возникновение данного расстройства?

3. Что могло стать пусковым механизмом патологического процесса и начальной стадии его развития?

4. Какой метод лечения может быть использован для лечения данного расстройства?

5. Определите наличие либо отсутствие у пациентки признаков конверсионного расстройства?
Задача 3
Больная Д., 42–х лет, поступила с жалобами на ухудшение зрения и головную боль, ноющего характера, преимущественно в затылочной области справа в течение 3-х дней. При обследовании окулистом наблюдалось игнорирование букв, написанных слева. Диагноз невропатолога: преходящее нарушение мозгового кровообращения. Нейропсихологическое исследование показало специфические нарушения зрительного восприятия, заключающиеся в том, что больная не воспринимала объекты, предъявляемые в левую половину зрительного поля. Она «не видела» предметы в альбоме, находящиеся в левой части листа, игнорировала при чтении левую половину текста, писала и рисовала только на правой стороне листа.
Вопрос:

О чем свидетельствует данная нейропсихологическая симптоматика?
Интервью по компетенциям

Пример интервью по профессиональной компетенции ПК-6 «Способностью создавать программы, направленные на предупреждение профессиональных рисков в различных видах деятельности, отклонений в социальном и личностном статусе и развитии человека с применением современного психологического инструментария».

Расскажите о ситуации, в которой Вам приходилось создавать программы, направленные на предупреждение отклонений в социальном и личностном статусе и развитии человека с применением современного психологического инструментария:

– каковы были обстоятельства этой ситуации?

– что именно Вам пришлось делать?

– каков был результат Ваших действий?

Особенности процедуры проведения государственного экзамена

Форма проведения экзамена

Экзамен проводится в устной форме. Для подготовки к ответу выпускнику предоставляется не менее 50 минут. Допускается одновременная подготовка не более 6 человек, включая отвечающего. На ответ на экзамене каждому выпускнику предоставляется не более 30 минут.

Критерии оценивания

Ответ студента на государственном экзамене оценивается на закрытом заседании Государственной экзаменационной комиссии, представляет собой среднее арифметическое всех оценок, полученных выпускником на каждом этапе аттестационного испытания (по трем вопросам билета), с учетом среднеарифметической оценки сформированности общепрофессиональных и профессиональных компетенций определяется оценками «отлично», «хорошо», «удовлетворительно» «неудовлетворительно».

Общие подходы к определению уровня сформированности компетенций студентов на государственном экзамене следующие: 

	№
	Уровни
	Содержательное описание уровня
	Критерии оценки 

сформированности
	Шкалы оценки

	1
	Повышенный
	Исследовательско-творческий
	Знания: системные знания 

Умения: успешное и систематическое применение умения

Навыки: Применение знаний и умений на уровне выполнения исследовательских и творческих задач 
	90-100 % 

освоения

Отлично 

(5 баллов)

	2
	Базовый
	Продуктивный
	Знания: в целом сформированные знания с отдельными пробелами

Умения: успешное, но не систематическое применение умения

Навыки: Применение знаний и умений в профессиональной деятельности на уровне решения типовых задач и стандартных ситуаций
	71-89 %

 освоения

Хорошо 

(4 балла)

	3
	Удовлетворительный
	Репродуктивный
	Знания: фрагментарные знания 

Умения: частичное освоение умения

Навыки: фрагментарное применение знаний и умений в профессиональной деятельности
	51-70 % 

освоения

Удовлетворительно

(3 балла)

	4
	Недостаточный
	Отсутствие признаков удовлетворительного уровня
	0-50 % 

освоения

Неудовлетворительно

(2 балла)


С учетом специфики содержания и формы проведения государственного экзамена рекомендуются следующие критерии выставления оценок.

Отметка «отлично» ставится, если:

· знания студента отличаются глубиной и содержательностью, им дается полный исчерпывающий ответ, как на основные вопросы билета, так и на дополнительные; 

· студент свободно владеет научными понятиями; 

· логично и доказательно раскрывает проблему, предложенную в билете; 

· ответ не содержит фактических ошибок и характеризуется глубиной, полнотой, уверенностью студента; 

· ответ иллюстрируется примерами; 

· студент демонстрирует умение вести научную дискуссию. 

Отметка «хорошо» ставится, если: 

· знания студента имеют достаточный содержательный уровень, однако отличаются слабой структурированностью; содержание билета раскрывается студентом, однако имеются неточности при ответе на дополнительные вопросы; 

· в ответе имеют место несущественные фактические ошибки, которые студент способен исправить самостоятельно, благодаря наводящему вопросу; 

· недостаточно раскрыта проблема по одному из вопросов билета; 

· недостаточно логично построено изложение вопроса; 

· ответ прозвучал недостаточно уверенно, студент не свободно владеет материалом. 

Отметка «удовлетворительно» ставится, если: 

· знания студента имеют фрагментарный характер, отличаются поверхностностью и малой содержательностью; содержание билета раскрыто слабо, имеются неточности при ответе на основные вопросы билета: 

· программный материал в основном излагается, но допущены фактические ошибки; 

· студент не может обосновать закономерности и принципы, объяснить факты; 

· нарушена логика изложения, отсутствует осмысленность представляемого материала;  

· не отвечает или отвечает неправильно на дополнительный вопрос; 

· не знает ответа на один из вопросов билета. 

Отметка «неудовлетворительно» ставится, если: 

· обнаружено незнание или непонимание студентом сущностной части сдаваемой дисциплины; 

· допускаются существенные фактические ошибки, которые студент не может исправить самостоятельно; 

· на большую часть дополнительных вопросов по содержанию экзамена студент затрудняется дать ответ или не дает верных ответов. 

· не знает ответ на основной вопрос билета. 

Результаты итоговой государственной аттестации объявляются устно председателем государственной экзаменационной комиссии по окончании закрытого заседания государственной экзаменационной комиссии, заполнения экзаменационной ведомости, подписания протоколов государственной экзаменационной комиссии.

II. ЗАЩИТА ВыпускнОЙ квалификационнОЙ работЫ

Характеристика работы

Обязательной составляющей итоговой аттестации для выпускников магистратуры является защита выпускной квалификационной работы (ВКР). ВКР – это законченный научный труд, содержащий результаты теоретического и эмпирического изучения проблемы. Она выполняется на заключительном этапе обучения, представляет собой самостоятельную научно-исследовательскую разработку и решение выпускником актуальной психологической проблемы. ВКР является закономерным итогом целенаправленной подготовки студента к профессиональной деятельности и должна отражать уровень сформированности исследовательских умений выпускника, степень его готовности к решению профессиональных задач. Защита ВКР осуществляется на заседании государственной экзаменационной комиссии. По ее результатам выставляется оценка.

Целью ВКР является определение исследовательских умений выпускника, глубины его знаний в области семейной психологии и навыков экспериментально-методической работы. 

Тематика ВКР разрабатывается кафедрами, принимающими участие в реализации основной образовательной программы подготовки бакалавра, и утверждается Ученым советом факультета в начале третьего семестра.

Тема ВКР должна быть посвящена актуальным с точки зрения современной психологии вопросам и сформулирована таким образом, чтобы в ней максимально конкретно отражалась основная идея работы и центральная проблема. Содержание ВКР должно соответствовать проблематике направленности профиля подготовки. 

После выбора темы студент подает заявление на имя заведующего кафедрой о закреплении темы ВКР. Для подготовки ВКР каждому студенту назначается руководитель из числа ведущих преподавателей кафедры. Закрепление темы, научного руководителя оформляется по предложению кафедры, на основании которого издается соответствующий приказ ректора.

Руководитель ВКР выдает студенту задание на выполнение работы, оказывает помощь в разработке календарного графика ее выполнения, рекомендует основную литературу и другие источники по теме исследования, проводит систематические консультации, проверяет выполнение работы (по частям и в целом), оформляет отзыв о ВКР. Задание на ВКР считается рабочим документом кафедры, предназначенным для текущего контроля хода выполнения работы. Сроки выполнения ВКР определяются учебным планом и графиком учебного процесса в соответствии с требованиями ФГОС ВО. 

Требования к содержанию, объему и структуре выпускной квалификационной работы

Требования к содержанию, объему и структуре ВКР магистра определяются на основании ФГОС ВО по направлению 37.04.01 Психология и рекомендаций по оформлению ВКР БГПУ им. М. Акмуллы. 

В ходе подготовки и защиты ВКР выпускник должен продемонстрировать набор соответствующих компетенций, умений и навыков:

· рассматривать проблемы на основе системного анализа;  

· использовать различные методы научного познания (методы эмпирического и теоретического исследования, общие методы абстрагирования, анализа, синтеза, моделирования и т.д.);  

· проводить библиографическую работу, анализировать литературу по теме исследования;  

· четко определять цели и задачи исследования, выдвигать гипотезы и определять методы исследования;  

· четко и последовательно излагать результаты исследования на основе доказательных рассуждений;  

· проводить и аргументированно излагать результаты констатирующего эксперимента (если предусмотрен).   

Структура ВКР включает в себя нескольких взаимосвязанных частей, из которых обязательными являются:

· титульный лист,

· содержание,

· введение,

· основная часть,

· заключение,

· список использованной литературы,

· приложение.
Титульный лист оформляется по образцу, представленному в методических рекомендациях по написанию и оформлению ВКР.

Во введении содержатся обоснование выбора темы исследования и ее связь с предыдущими разработками в соответствующей предметной области, формулируется цель, объект, предмет и гипотеза исследования, содержание поставленных задач, актуальность и научная новизна исследуемой проблемы, указываются избранные методы и перечисляются методики исследования, практическая ценность полученных результатов. В конце введения раскрывается структура работы.

Теоретическая часть исследования может включать от одной до трех глав. Собранные с целью теоретического анализа проблемы материалы могут быть скомпонованы: 1) по хронологическому принципу; 2) иметь тематическое построение; 3) иметь логическое построение.

При хронологическом построении описываются этапы исследования проблемы отечественными и зарубежными авторами, прослеживается «история вопроса», преемственность в работах различных авторов и их вклад в изучение одной или сходных проблем.

При тематическом построении литературного обзора в водной части текста главы обозначаются основные стороны, аспекты рассматриваемой проблемы, а затем последовательно и более подробно анализируются работы, в которых эти аспекты изучались. 

Наиболее предпочтительно для ВКР логическое построение, поскольку позволяет в полной мере показать сущность изучаемой проблемы. Логическое построение материала может иметь следующую структуру. 

1. Феноменологическое описание, т.е. описание проявлений. 
2. Место изучаемого явления среди других явлений в данной предметной области, т.е. его взаимосвязи и взаимовлияния, а также факторы, его обусловливающие. 

3. Рассмотрение явления с опорой на избранный методологический (системный, целостный, функциональный и т.д.) подход. Выделяемая структура явления. 

4. Сущность, природа явления. Имеющиеся в литературе определения данного явления. Характеристика степени разнообразия в его понимании. 

5. Закономерности, которым подчиняется явление. 

6. Прикладное, практическое использование явления (свойства или функции).

Практическая часть работы представляет собой описание программы и результатов эмпирического исследования.

В программе исследования уточняются цель и задачи эмпирического исследования, осуществляется операционализация  теоретических понятий, избранных и обоснованных в теоретической части работы; дается характеристика выбора базы эмпирического исследования; обосновывается  выбор методов сбора эмпирических данных в соответствии с поставленными в исследовании задачами; приводится описание методик исследования; подробно описываются этапы и процедуры исследования, упоминаются все обстоятельства, способные хотя бы предположительно повлиять на полученные данные; указываются методы количественной и/или качественной обработки первичных данных.

Описание результатов эмпирического исследования содержит подробный качественный и количественный анализ результатов проведенного исследования, интерпретация полученных данных, формулирование выводов и рекомендаций, заключения и перспектив дальнейшей разработки проблемы.

ВКР включает список использованной литературы, приложение, дополнительные материалы (материалы эксперимента, бланки тестов и др.)

Порядок защиты выпускной квалификационной работы

Завершенная и оформленная в соответствии с требованиями ВКР передается на электронном и бумажном носителях научному руководителю, который дает отзыв о работе (см. образцы документов). При предоставлении текста работы студент подает на кафедру заявление о самостоятельном характере ВКР (см. образцы документов), подтверждающее личное согласие студента на проведение процедуры проверки оригинальности текста по системе «Антиплагиат». Работа, сданная на кафедру не позднее, чем за тридцать дней до защиты и прошедшая процедуру проверки на «Антиплагиат», выносится на рассмотрение на заседание кафедры.

Процедуре защиты ВКР предшествует предзащита на заседании выпускающей кафедры, по результатам которой осуществляется допуск выпускника к защите. Результаты предзащиты ВКР оформляются протоколом заседания кафедры. В соответствии с решением выпускающей кафедры студент получает допуск к защите ВКР в ГЭК – заключение кафедры (см. образцы документов). Лица, не прошедшие предзащиту, допускаются к защите ВКР с отрицательным заключением.

Выпускные квалификационные работы магистров подлежат рецензированию. Рецензия на ВКР выполняется представителями внешних организаций (вузов или работодателей).

В государственную экзаменационную комиссию по защите ВКР до начала защиты представляются следующие документы: ВКР в одном экземпляре, заключение кафедры, отзыв научного руководителя, рецензия на ВКР, авторефераты. 

Защита ВКР проводится в установленное время на заседании Государственной экзаменационной комиссии (ГЭК). Защита является открытой, на ней, кроме членов ГЭК, могут присутствовать научный руководитель, рецензент и все желающие. 

Процедура защиты включает следующие этапы:

1) представление председателем комиссии студента – автора ВКР, темы работы, научного руководителя и рецензента, предоставление автору слова для выступления;

2) выступление автора ВКР с изложением основных положений работы и результатов проведенного исследования. Выступление должно длиться не более 10 минут и содержать: обоснование актуальности избранной темы, определение цели и задач, объекта и предмета, материала, методов исследования, практической значимости исследования, сведения об апробации материалов исследования и структуре работы, характеристику содержания основной части, полученные результаты исследования, общие выводы. Защита должна сопровождаться презентацией в PowerPoint, отражающей основную и наиболее важную информацию; 

3) после выступления студента члены комиссии, а также присутствующие могут задать вопросы по содержанию ВКР, для подготовки ответов на вопросы студенту дается время и разрешается пользоваться своей работой;

4) отзыв научного руководителя, в котором дается характеристика студента и процесса его работы над ВКР;

5) ознакомление с рецензией на ВКР, в которой содержится характеристика работы, замечания и рекомендуемая оценка;

6) ответы студента на замечания рецензента;

7) свободная дискуссия по защищаемой ВКР;

8) заключительное слово студента. 

Общая продолжительность защиты ВКР составляет 0,5 часа.

Решение об итоговой оценке ВКР принимается по завершении защиты всех студентов на закрытой части заседания комиссии. 

После принятия решения председатель комиссии объявляет оценки студентам на открытой части заседания.

При положительной оценке за государственный экзамен успешная защита ВКР означает присвоение автору степени «магистр».

Выпускная квалификационная работа хранится на кафедре, на которой выполнялась, в течение 5 лет. 

Критерии оценивания выпускной квалификационной работы

Защита выпускной квалификационной работы осуществляется на заседании Государственной экзаменационной комиссии. По результату защиты выставляется государственная аттестационная оценка.

Оценка ВКР осуществляется по пятибалльной системе в соответствии со следующими критериями:

· соответствие темы направлению и профилю подготовки;

· соответствие проведенного исследования заявленной теме;

· актуальность темы исследования;

· степень раскрытия темы исследования;

· научная, практическая и/или методологическая новизна исследования;

· соответствие структуры работы требованиям к ВКР по психологии;

· умение видеть профессиональные проблемы, формулировать цель и задачи исследования, выбирать методы их решения, делать самостоятельные выводы;

· обоснованность и достаточность выбранной или разработанной методологии исследования;

· внутренняя логика работы;

· степень самостоятельности автора в научном поиске;

· апробация результатов исследования;

· четкое, ясное и лаконичное освещение в ходе доклада основного содержания ВКР;

· компетентные ответы на замечания рецензентов и вопросы аттестационной комиссии;

· оформление ВКР и автореферата в соответствии с предъявляемыми требованиями;

· полнота и достаточность списка литературы выбранной теме;

· наличие положительного отзыва научного руководителя и положительной рецензии на работу.

Студент имеет право претендовать на положительную оценку ВКР при доле авторского текста не менее 70% (для студентов ОЗО допускается не менее 50%).

При проведении процедуры защиты ВКР дополнительно следует опираться на дополнительные критерии оценок:
«Отлично» – выпускная квалификационная работа написана на актуальную тему и отражает творческую самостоятельность автора, умение применять теоретические знания при анализе материала; содержит оригинальные наблюдения; правильно оформлена; доклад студента и его ответы на поставленные вопросы являются исчерпывающими и содержательными; работа высоко оценивается рецензентом.

«Хорошо» – выпускная квалификационная работа отражает хороший уровень теоретических знаний выпускника и умение исследовать практический материал, но при этом в работе имеются отдельные недочеты; доклад студента и его ответы на поставленные вопросы являются недостаточно полными и убедительными; работа хорошо оценивается рецензентом. 

«Удовлетворительно» – выпускная квалификационная работа содержит недочеты в оформлении текста; имеются замечания членов комиссии по теоретической или исследовательской главе; доклад и ответы студента на вопросы являются неполными и схематичными нарушают логику изложения; работа удовлетворительно оценивается рецензентом.

«Неудовлетворительно» – выпускная квалификационная работа содержит серьезные недочеты в содержании и оформлении текста; доклад студента является неполным и нарушает логику изложения; ответы на вопросы отсутствуют либо даются не по существу; работа отрицательно оценивается рецензентом.

Оценка «неудовлетворительно» выставляется при доле авторского текста менее 70% (для студентов ОЗО менее 50%), а также за несоответствие ВКР вышеизложенным требованиям.

Требования к оформлению выпускной квалификационной работы
Выпускная квалификационная работа должна показать умение автора кратко, логично и аргументировано излагать материал. Объем ВКР не должен превышать 80 страниц машинописного текста через 1,5 интервала или не больше 135 тыс. символов, набранных на компьютере, исключая рисунки, таблицы, схемы, список использованной литературы, приложение и оглавление.

Текст ВКР печатается на стандартном листе бумаги формата А4. Поля оставляются по всем четырем сторонам печатного листа: левое поле – 30 мм, правое – 15 мм, верхнее и нижнее – 20 мм, примерное количество знаков на странице – 2000. Шрифт Times New Roman размером 14, межстрочный интервал 1,5. В основном тексте должны быть расставлены переносы слов. 

Каждая новая глава начинается с новой страницы. Это же требование относится к другим основным структурным частям работы (введению, заключению, списку литературы, приложениям и т.д.). 

Страницы диссертации (включая рисунки и приложения) должны иметь сквозную нумерацию. Первой страницей является титульный лист, на котором номер страницы не проставляется. Страницы нумеруются арабскими цифрами, которые ставятся в середине нижнего поля страницы.

Все таблицы и рисунки должны иметь названия и порядковую нумерацию (например, Таблица 1, Рисунок 3). Нумерация таблиц и рисунков должна быть сквозной для всего текста диссертации. Порядковый номер таблицы и её название указываются над таблицей, а рисунка под рисунком по центру строки. Не допускается прямое копирование в текст работы выходных таблиц отчета компьютерной программы SPSS или других статистических программ. Таблицы должны быть построены заново, а все обозначения переведены на русский язык. Условные обозначения значимости корреляционных связей (обычно - * или **), ставятся только рядом со значениями самого коэффициента.

Библиографический указатель в конце работы (список литературы) оформляется как нумерованный список по алфавиту фамилий авторов. Иностранные источники размещают в конце перечня всех материалов. В тесте работы после изложения своими словами оригинальной мысли автора номер этого источника указывается в библиографическом списке в квадратных скобках. После приведенной в тексте цитаты в квадратных скобках указывается номер цитируемого источника в данном списке и через запятую – номер страницы, на которой в этом источнике помещен цитируемый текст. Например: [14, с. 236]. Если текст цитируется не по первоисточнику, а по другому документу, то в начале ссылки приводят слова: «Цит. по: » (цитируется по) с указанием источника заимствования. Если в тексте перечисляются авторы, работавшие над сходной проблемой, то номера их работ в списке литературы разделяются точкой с запятой. Например: [5; 6; 18; 21; 34]. 

В список литературы также включаются электронные ресурсы локального и удаленного доступа. Ссылки составляют как на электронные ресурсы в целом (электронные документы, базы данных, порталы, сайты, веб-страницы, форумы и т.д.), так и на составные части электронных ресурсов (разделы и части электронных документов, порталов, сайтов, веб-страниц, публикации в электронных сериальных изданиях, сообщения на форумах и т.п.). При указании работ, размещенных в Интернете, необходимо соблюдать те же требования: фамилия и инициалы автора, название работы, место опубликования (URL) и дату посещения Web-ресурса. 
На все помещенные в список литературы источники должны быть ссылки в тексте. 

Примерная тематика выпускных квалификационных работ

1. Факторы психологической адаптации больных с алкогольной зависимостью на разных сроках ремиссии
2. Особенности защитных механизмов личности и семейных отношений у детей, страдающих бронхиальной астмой
3. Смысложизненные ориентации в формировании стрессоустойчивости как ресурса психического здоровья сотрудников пенитенциарной сферы
4. Медико-психологические характеристики нарушений и восстановления психической деятельности у детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивности
5. Психологические и половозрастные детерминанты содержания бреда при шизофрении
6. Модель психологической коррекции тревожности и копинг-стратегий у детей 7-10 лет с использованием метафоры жизненного пути
7. Личностные особенности и клинические проявления синдрома эмоционального выгорания у врачей психиатров-наркологов
8. Клинико-психологические особенности матерей делинквентных подростков
9. Динамика когнитивных функций больных ишемической болезнью сердца в процессе реабилитации после коронарного шунтирования
10. Дефицит нейродинамических компонентов деятельности у детей с трудностями обучения
11. Психогенные реакции наркозависимых при отказе от приема психоактивных веществ
12. Особенности когнитивного функционирования мужчин и женщин, страдающих шизофренией
13. Психологические предикторы нарушения психологического здоровья при переживании супругами ситуации развода
14. Личностные характеристики больных с невротическими расстройства: исследование в связи с задачами позитивной диагностики неврозов
15. Эмоционально-личностные характеристики и внутренняя картина болезни женщин, страдающих предменструальным синдромом
16. Генерализованное тревожное и паническое расстройства: динамика, типология, коррекция, профилактика
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