
ЗАДАНИЯ С КЛЮЧАМИ ИЗ ФОНДОВ ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 
«ОСНОВЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ»
ПО ОСНОВНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ 
ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ - ПРОГРАММЕ БАКАЛАВРИАТА ПО НАПРАВЛЕНИЮ ПОДГОТОВКИ 37.03.01. ПСИХОЛОГИЯ (НАПРАВЛЕННОСТЬ (ПРОФИЛЬ) ПРОГРАММЫ БАКАЛАВРИАТА 
«ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ»)

КОМПЕТЕНЦИИ:
ОПК-3 - Способен выбирать адекватные, надежные и валидные методы количественной и качественной психологической оценки организовывать сбор данных для решения задач психодиагностики в заданной области исследований и практики
ОПК-4 - Способен использовать основные формы психологической помощи для решения конкретной проблемы отдельных лиц, групп населения и (или) организаций, в том числе лицам с ограниченными возможностями здоровья и при организации инклюзивного образования  
[bookmark: _GoBack]ОПК-5 - Способен выполнять организационную и техническую работу в реализации	конкретных мероприятий профилактического, развивающего, коррекционного или реабилитационного характера

	Номер задания
	Содержание вопроса
	Правильный ответ
	Проверяемая компетенция

	1. 
	Центральной категорией (понятием) клинической психологии является:
1. Болезнь; 
2. Больной; 
3. Душа; 
4. Психическая деятельность; 
5. Нормальное функционирование психики.
	4
	ОПК-3 

	2. 
	Исследование, направленное на оценку состояния высших психических функций, особенностей функционирования асимметрии полушарий называется:
1.Патопсихологическим; 
2. Нейропсихологическим; 
3. Психопатологическим; 
4. Психиатрическим; 
5. Психосоматическим
	2
	ОПК-3 

	3. 
	К специфическим, патологическим изменениям восприятия относятся:
1. Иллюзии, галлюцинации, агнозии всех видов (в том числе расстройство узнавания частей собственного тела).
2. Пограничные психические расстройства.
3. Интеллектуальные, личностные отклонения, выявленные специалистом.
	1
	ОПК-3 

	4. 
	Область медицинской психологии, изучающая психические факторы происхождения и течения болезней, влияние болезней на личность, психологические аспекты целебных воздействий – это …
	клиническая психология
	ОПК-3 

	5. 
	Методологические основы нейропсихологии — это ….
	теория системной динамической локализации высших психических функций 
	ОПК-3 

	6. 
	В русле теории А.Р. Лурия соотношение различных звеньев психической функции как функциональной системы с различными факторами (физиологическими закономерностями), присущими работе той или иной мозговой структуры, называется:…
	Локализацией высших психических функций
	ОПК-3 

	7. 
	Патопсихологические симптомы, отражающие непосредственное течение психического расстройства, называются: 
	Первичный симптом
	ОПК-3 

	8. 
	Установите соответствие между формой психопатии и ее характеристикой:
а. Истерическая форма
б. Паранойяльная форма
в. Гипотимическая форма

1. Эгоцентризм, эгоизм, инфантилизм, эмоциональная лабильность, потребность во внимании со стороны окружающих 
2. Нерешительность, мнительность, чрезмерная склонность к рефлексии и образованию навязчивостей
3. Высокая самооценка, подозрительность, склонность к образованию сверценных идей
	а-1, б-3, в-2
	ОПК-3 

	9. 
	Установите соответствие между функциональной специализацией полушарий и спецификой их развития и возрастом, соответствующим этапу развития: 

а. 14-16 лет 
б. к зрелому возрасту — 40-60 лет 
в. к старости — после 60 лет

1. Функциональная специализация полушарий достигает выраженности 
2. Функциональная специализация полушарий медленно формируется в онтогенезе до 
3. Функциональная специализация полушарий постепенно нивелируется к…
	а-2, б-1, в-3
	ОПК-3 

	10. 
	Исследование, направленное на оценку состояния высших психических функций, особенностей функционирования асимметрии полушарий называется … .
	нейропсихологическим
	ОПК-3 

	11. 
	Состояние полного или частичного возмещения (замещения) нарушенных в связи с болезнью психических функций называется: 
1. Адаптацией; 
2. Компенсацией; 
3. Кооперацией; 
4. Атрибуцией; 
5. Возмещением
	2
	ОПК-4 

	12. 
	Теоретической базой развития отечественной клинической психологии является: 
1. Психопатология; 
2. Теория психоанализа; 
3. Теория развития высших психических функций Л.С.Выготского; 
4. Основы общей психологии; 
5. Психология трудовых процессов.
	3
	ОПК-4 

	13. 
	Невротические реакции на болезнь включает: 
1. Депрессивные; 
2. Тревожно-депрессивные; 
3. Ипохондрические; 
4. Компульсивные; 
5. Истероформные.
	1,2,3,5
	ОПК-4 

	14. 
	Характерными эмоциональными реакциями при переживании соматической болезни являются: 
1. Эйфория; 
2. Тревога; 
3. Страх; 
4. Чувство неполноценности; 
5. Агрессия.
	2,3,4,5
	ОПК-4 

	15. 
	Для первой фазы переживания болезни во времени, характерно: 
1. Возрастание уровня тревоги; 
2. Агрессия, направленная на близких; 
3. Неопределенный призыв о помощи; 
4. Поведение активное; 
5. Чтение медицинской литературы.
	1,3,4,5
	ОПК-4 

	16. 
	Для фазы активной адаптации к болезни характерен следующий феномен: 
1. Нозофобия; 
2. Анозогнозия; 
3. Нозофилия; 
4. Гипернозогнозия; 
5. Регрессивная синтонность
	3
	ОПК-4 

	17. 
	Неверие в выздоровление, удрученность болезнью, депрессивное настроение, суицидальные попытки характерны для следующего типа реагирования на болезнь: 
1. Сенситивный; 
2. Эргопатический; 
3. Ипохондрический; 
4. Неврастенический; 
5. Меланхолический.
	5
	ОПК-4 

	18. 
	Задачи и принципы информирования больного включают в себя: 
1. Уменьшение уровня аффективных реакций; 
2. Письменное согласие на лечение; 
3. Стремление к нормонозогнозии; 
4. Перекладывание ответственности на пациента; 
5. Обеспечение конфиденциальности;
	1,3,4,5
	ОПК-4 

	19. 
	Характерными фобиями в условиях болезни являются: 
1. Страх перед обследованием; 
2. Страх перед манипуляциями; 
3. Страх замкнутых пространств; 
4. Страх перед лечением; 
5. Страх перед смертью.
	1,2,4,5
	ОПК-4 

	20. 
	Возрастание уровня тревоги, неопределенный призыв о помощи, активное поведение, характерно для: 
1. Предмедицинской фазы переживания болезни во времени; 
2. Фазы потери трудоспособности или резкой смены жизненных стереотипов; 
3. Фазы активной адаптации к болезни; 
4. Фазы агрессии; 
5. Фазы пассивной капитуляции
	1
	ОПК-4 

	21. 
	Каким должен быть психотерапевт? 
1. Врачебное образование; 
2. Психически здоровая личность; 
3. Обладать способностью чувствовать пациента; 
4. Обладать способностью сливаться с чувствами и мыслями с пациентом; 
5. Стремиться понимать пациента
	1,2,3,5
	ОПК-5 

	22. 
	Для психосоциальной реакции по типу "болезнь как наказание" характерно: 
1. Противодействие, тревога, уход, борьба (иногда паранойяльная); 
2. Депрессия или ипохондрия, растерянность, горе, попытка привлечь к себе внимание, нарушение режима; 
3. Безразличие, жизнерадостность, нарушение режима, враждебность по отношению к врачу; 
4. Угнетенность, стыд, гнев; 
5. Тревога, нарушения сна, мысли о собственной несостоятельности.
	4
	ОПК-5 

	23. 
	Выраженность плацебо-реакции зависит от: 
1. От способности к метакоммуникации; 
2. Внушаемости пациента; 
3. От эффекта первичности; 
4. Рекламы; 
5. Установки больного на терапию.
	2,3,4,5
	ОПК-5 

	24. 
	Общая цель психотерапии включает в себя: 
1. Психофармакологическое лечение; 
2. Помощь пациенту в преодолении эмоционального дистресса; 
3. Помощь в изменении личностных особенностей и моделей поведения, которые препятствуют реализации внутреннего потенциала; 
4. Помощь в развитии зрелых отношений с другими людьми; 
Помощь в преодоление болезни. 
	2,3,4,5
	ОПК-5 

	25. 
	Основными приемами психотерапии являются: 
1. Гипноз; 
2. Психоанализ; 
3. Обеспечение условий для выздоровления; 
4. Помощь в осознании и использовании своих ресурсов и умений; 
Патопсихологическое исследование
	4
	ОПК-5 

	26. 
	Обязательным компонентом начальной фазы психотерапевтических отношений является: 
1. Перенос; 
2. Контрперенос; 
3. Оценка потребностей, мотивации пациента;  
4. Оценка сопротивления пациента; 
5. Достижение катарсиса.
	3
	ОПК-5 

	27. 
	Автором рационально-эмотивной терапии является…
	А. Эллис
	ОПК-5 

	28. 
	Теоретической основой бихевиоральной психотерапии являются работы …
	Дж. Уотсон
	ОПК-5 

	29. 
	Концепцию об основных механизмах психологической защиты разработал…
	З. Фрейд
	ОПК-5 

	30. 
	Телесно-ориентированная терапия – это: 
1. Упражнения для закаливания организма; 
2. Упражнения для утренней гимнастики и для спортивных достижений; 
3. Упражнения для решения личностных проблем; 
4. Упражнения для решения психосоматических и личностных проблем; 
5. Упражнения для повышения эффективности анализаторов.
	4
	ОПК-5 



