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1. Пояснительная записка 

Цель изучения дисциплины: сформировать представления о фундаментальных и 

прикладных исследованиях в области клинической психологии, о возможностях этой 

науки в повышении психологических и адаптивных ресурсов человека, в охране 

психического здоровья. 

Место дисциплины в учебном плане: 

Предлагаемый курс относится к дисциплинам базовой части образовательной 

программы 37.03.01 Психология. Социальная психология. 

Дисциплина «Введение в клиническую психологию» обеспечивает овладение 

следующими компетенциями: 

Продолжает формирование общекультурной компетенции: 

способностью к самоорганизации и самообразованию (ОК-7) – 6 этап;  

Продолжает формирование профессиональной компетенции: 

способностью к участию в проведении психологических исследований на основе 

применения общеобразовательных знаний и умений в различных научных и научно-

практических областях психологии (ПК-7) – 5 этап. 

 

Этапы формирования компетенции 

(заочная форма обучения) 

Код 

компетенции 

Формулировка 

компетенции 

Учебная дисциплина Семестр Этап 

ОК-7 способность к 

самоорганизации и 

самообразованию 

Анатомия ЦНС 1 1 

Введение в профессию 1 1 

Логика 2 2 

Нейрофизиология 2 2 

Общая психология 2, 4 3 

Психофизиология 4 3 

Общепсихологический 

практикум 

4 3 

Зоопсихология и 

сравнительная психология 

5 4 

Психология развития и 

сравнительная психология 

5 4 

Основы психогенетики 5 4 

Методика преподавания 

психологии 

6 5 

Введение в клиническую 

психологию 

7 6 

Основы нейропсихологии 8 7 

Основы патопсихологии 9 8 

ПК-7 способностью к 

участию в проведении 

психологических 

исследований на основе 

применения 

общепрофессиональных 

знаний и умений в 

различных научных и 

научно-практических 

областях психологии 

Анатомия ЦНС 1 1 

Нейрофизиология 2 2 

Общая психология 2, 4 3 

Методологические основы 

психологии 

6 4 

Введение в клиническую 

психологию 

7 5 

Методы социально-

психологического 

исследования 

7 5 
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Основы нейропсихологии 8 6 

Основы патопсихологии 9 7 

Гендерные исследования в 

социальной психологии 

10 8 

Кросс-культурные 

исследования в социальной 

психологии 

10 8 

 

В результате освоения дисциплины обучающийся должен: 

ОК-7 Знать: 

особенности познавательных процессов и самосовершенствования 

Уметь: 

использовать навыки самообразования в профессиональной деятельности 

Владеть: 

навыками самосовершенствования личности, концентрации внимания, 

планирования и прогнозирования жизнедеятельности. 

ПК-7 Знать:  
- теоретические основы проведения психологических исследований на основе 

знаний основ клинической психологии  

Уметь:  
- применять общепрофессиональные знания и умения в различных научных и 

научно-практических областях психологии на основе знаний основ 

клинической психологии 

Владеть:  
- навыками проведения психологических исследований на основе применения 

общепрофессиональных знаний и умений в различных научных и научно-

практических областях психологии на основе анализа знаний основ 

клинической психологии. 

Формы текущего контроля успеваемости студентов: опрос по темам занятий, 

подготовка рефератов, практические задания.  

Формы промежуточной аттестации: экзамен 



5 

 

2. Структура и содержания дисциплины 

Трудоемкость 4 зачетные единицы, 144 часа, из них:  

заочная форма обучения: 4 лекционных, 8 практических, 123 часа самостоятельной 

работы, 9 часов на контроль. 

 

2.1. Тематический план учебной дисциплины 

(заочная форма обучения) 

№
 п

/п
 р

а
зд

ел
а
 

 

Наименование 

разделов и тем 

Количество часов по  

учебному плану 

В
се

г
о

 

 

Виды учебной работы 

Аудиторная 

работа 

С
а
м

о
ст

о
я

т
е
л

ь
н

а
я

 

р
а
б
о
т
а
 

Л
ек

ц
и

и
 

П
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е 

(с
ем

и
н

а
р

ск
и

е)
 

за
н

я
т
и

я
 

Л
а
б
о
р

а
т
о
р

н
ы

е 

за
н

я
т
и

я
 

1 2 3 4 5 6 7 

1 Предмет и структура клинической психологии 6 - - - 6 

2 
Теоретические и практические задачи 

клинической психологии. 
10 - 2 - 8 

3 

Проблема психического здоровья в 

клинической психологии. Норма и патология, 

здоровье и болезнь. 

8 2 - - 6 

4 Патопсихология 10 - 2 - 8 

5 Нарушения восприятия 8 - - - 8 

6 Нарушения сознания 8 - - - 8 

7 Расстройства памяти 8 - - - 8 

8 Патология мышления 8 - - - 8 

9 Нарушения эмоционально-личностной сферы 10 - 2 - 8 

10 
Нейропсихология. Методологические основы 

нейропсихологии. 
9 1 - - 8 

11 

Нарушения восприятия, произвольных 

движений и речи при локальных поражениях 

головного мозга 

10 - 2 - 8 

12 

Расстройства памяти, мышления, 

эмоционально-личностной сферы при 

локальных поражениях головного мозга. 

9 1 - - 8 

13 
Психосоматика. Теории психосоматических 

взаимодействий 
8 - - - 8 

14 
Психосоматика. Хронические соматические 

заболевания. Внутренняя картина болезни 
8 - - - 8 

15 
Основы психологического воздействия в 

клинике 
8 - - - 8 

16 Психология аномального развития 7 - - - 7 

 Контроль 9     
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 Итого  144 4 8 - 123 

 

2.2. Тематический план лекций: 
№

 п
/п

 р
а
зд

ел
а
 

 Наименование 

разделов и тем 

Количество 

часов 

1 2 3 

3 
Проблема психического здоровья в клинической психологии. 

Норма и патология, здоровье и болезнь. 
2 

10 Нейропсихология. Методологические основы нейропсихологии. 1 

12 
Расстройства памяти, мышления, эмоционально-личностной сферы 

при локальных поражениях головного мозга. 
1 

 Итого  4 

 

Содержание лекционных занятий 

 

Тема 3. Проблема психического здоровья в клинической психологии. 

Норма и патология, здоровье и болезнь. 

План: 

1. Категория «нормальности» психики человека  

2. Категории, как идеальная норма, социальная норма, субъективная норма, 

функциональная норма. 

 

Тема 10. Нейропсихология. Методологические основы нейропсихологии. 

План: 

1. История развития нейропсихологии. 

2. Основные направления современной нейропсихологии 

3. Проблема локализации высших психических функций в мозге. 

 

Тема 12.  Расстройства памяти, мышления, эмоционально-личностной сферы 

при локальных поражениях головного мозга. 

План: 

1. Нарушения памяти 

2. Нарушения мышления 

3. Нарушения эмоционально-личностной сферы. 

 

2.3. Тематический план практических (семинарских) занятий  

№
 п

/п
 

р
а
зд

ел
а

 

Наименование 

разделов и тем 

Количество 

часов 

1 2 3 

2 Теоретические и практические задачи клинической психологии. 2 

4 Патопсихология 2 

9 Нарушения эмоционально-личностной сферы 2 
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11 
Нарушения восприятия, произвольных движений и речи при 

локальных поражениях головного мозга 
2 

 Итого  8 

 

Семинарские занятия по темам 

 

Теоретические и практические задачи  клинической психологии 

Цель: Показать вклад клинической психологии в решение фундаментальных 

проблем психологической науки, дать представление об основных практических задачах: 

решаемых клиническими психологами. 

План:  

1. Вклад клинической психологии в развитие общей психологии. 

2. Практические задачи клинической психологии. 

 

Патопсихология 

Цель: Раскрыть сущность предмета и задач патопсихологии, виды нарушений 

психической деятельности, особенности построения патопсихологического эксперимента. 

План:  

1. Предмет и задачи патопсихологии. Разграничение предмета патопсихологии и 

психопатологии. 

2. Принципы построения экспериментальных методов патопсихологии. 

3. Понятие синдрома в патопсихологии, решение клинических задач с 

определением симптомокомплекса. 

 

Нарушения эмоционально-личностной сферы 

Цель: Сформировать представление об основных типах нарушений эмоционально-

личностной сферы в психиатрической и неврологической клиниках, а также  об 

эмоциональных расстройствах, возникающих вследствие травматического стресса. 

План: 

1. Психологические и клинические понятия личности. Нарушения мотивационно-

личностной сферы. 

2. Мозговая организация эмоций. 

3. Посттравматическое стрессовое расстройство. 

 

Нейропсихология. Расстройства восприятия, движений и речи при локальных 

поражениях мозга 

Цель: Сформировать представление о нарушениях высших психических функций 

головного мозга, изучить проблему агнозий, афазий в клинике локальных поражений 

мозга. Раскрыть сущность различных синдромов нарушения двигательной сферы. 

План:  

1. Теория системной динамической локализации высших психических функций 

(А.Р. Лурия) и проблема межполушарной асимметрии мозга. 

2. Синдромы нарушенного восприятия, произвольных движений и речи при 

локальных поражениях мозга. 

3. Решение клинических задач  

 

Практические задачи  

Задача 1.  

Больная С., 30 лет. Поступила в психиатрическую больницу вскоре после родов. 

Выглядит бледной, истощенной, губы сухие, запекшиеся. Психическое состояние крайне 

изменчиво. Временами возбуждена, мечется в постели, срывает с себя белье, принимает 
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страстные позы. Выражение лица тревожное, растерянное, внимание фиксируется на 

случайных предметах. Речь бессвязна: «Вы отняли у меня крошку. Стыдно... Вы думаете с 

Ваней жить, а нужно с богом. Я черт, а не бог... Вы все с ума сойдете... У меня 

торможение... Аминазин, а потом в магазин...» и т. д. Из отдельных отрывочных 

высказываний можно понять, что больная слышит голоса родственников, идущие откуда-

то снизу, крики и плач детей. Настроение меняется: от глубоко угнетенного до 

восторженно-эйфорического. Вместе с тем, легко озлобляется, угрожает выколоть глаза. 

Состояние возбуждения неожиданно сменяется глубокой прострацией. Больная умолкает, 

бессильно опускает голову на подушку, с тоской и растерянностью осматривается по 

сторонам. В это время удается вступить с ней в контакт, получить ответ на простые 

вопросы. При этом оказывается, что больная не знает, где она находится, не может назвать 

текущую дату, месяц, путает время года, не может дать почти никаких сведений о себе и о 

своей семье. При кратковременной беседе быстро истощается и перестает отвечать на 

вопросы. 

Вопросы к задаче:  

1. Выделите основной клинический синдром.  

2. Проведите дифференциальный диагноз.  

3. Сформулируйте предварительный диагноз.  

 

Задача 2. 

Больной Р., 24 лет, инвалид 1-й группы. В течение многих лет почти непрерывно 

находится в психиатрической больнице. В отделении совершенно пассивен, большую 

часть времени ни-чем не занят, сидит на стуле глядя, в одну точку. Выражение лица тупое, 

безразличное, рот полуоткрыт. Иногда по приглашению других больных садится играть в 

шахматы. Однако играет без интереса, всегда проигрывает, встает и уходит на свое место. 

Крайне неряшлив, не следит за своей внешностью, умывается и причесывается только по 

настоянию персонала отделения. На свидание с матерью выходит неохотно. Не 

поздоровавшись с ней, сразу же лезет в сумку, достает принесенные продукты и, слегка 

кивнув головой, уходит в свою палату. Ест много и с жадностью, съедает все подряд - 

кислое, сладкое, соленое.  

В один из дней больной был взят на лекцию по психиатрии для демонстрации 

студентам. Вошел с видом полного безразличия, сел, даже не взглянув на аудиторию. На 

вопросы отвечает неохотно, односложно, смотрит при этом в сторону.  

Вот образец разговора с больным:  

Профессор: Как Вы себя чувствуете? Вас что-нибудь беспокоит?  

Больной: Нет, ниче  

Профессор: Почему же Вы находитесь в больнице?  

Больной: Не знаю... Лечение еще не закончено.  

Профессор: Какое же лечение, если Вы здоровы?  

Больной молчит, на вопрос не отвечает.  

Профессор: Я слышал, что несколько лет тому назад Вы выпрыгнули из окна 3-го 

этажа, сломали себе ногу. Зачем Вы это сделали?  

Больной: Так... Встряхнуться захотелось.  

Профессор: Вот уже много лет Вы лежите в больнице. Вам не хотелось бы 

вернуться до-мой, заняться чем-нибудь?  

Больной: Нет, не хочу. Я здесь останусь…  

Вопросы к задаче:  

1. Выделите основной клинический синдром.  

2. Проведите дифференциальный диагноз.  

3. Сформулируйте предварительный диагноз. 

 

Задача 3.  
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Больной Б., 28 лет, преподаватель математики. Обратился к врачу с жалобами на 

периодические головные боли, усиливающиеся при умственной работе, чувство 

постоянной слабости и повышенную утомляемость. Выполнение обычной работы стало 

требовать большого напряжения духовных и физических сил. Утром трудно заставить 

себя встать с постели, взяться за обычные дела. Садится за книги, но, прочитав 

полстраницы, замечает, что механически пробегает глазами по строчкам, а мысли где-то 

далеко. Ко второй половине рабочего дня «врабатывается», голова становится более 

свежей, но к вечеру чувствует себя совершенно разбитым. За последнее время стал 

раздражительным, утратил обычную сдержанность. Во время урока грубо прикрикнул на 

ученика, после чего тут же внутренне раскаялся, долго не мог успокоиться, представлял 

себе возможные неприятные последствия этого поступка. Дома все выводит из себя, 

раздражает радио, шумная возня пятилетней дочки. Однажды даже ударил ее, и сам 

расстроился до слез, просил у дочери прощения. Раздражает даже прикосновение к телу 

одежды: «Чувствую себя так, будто на мне власяница!». Во время беседы с врачом 

больной волнуется, лицо покрывается красными пятнами, голос дрожит, на глаза 

навертываются слезы. Стесняется этого, старается скрыть свое волнение; склонен к 

пессимистической оценке будущих результатов лечения.  

Вопросы к задаче:  

1. Выделите основной клинический синдром.  

2. Проведите дифференциальный диагноз.  

3. Сформулируйте предварительный диагноз. 

 

Задача 4. 

Больной К., 33 лет, цеховой мастер. Заболевание началось в связи с конфликтами 

на работе. Стал писать в различные инстанции жалобы на своих сотрудников, обвиняя их 

в «антигосударственной политике», аморальном поведении и т. п. Возникла мысль, что 

его жена его до брака была в связи с директором предприятия. Ее влияние на директора 

таково, что она может решать все вопросы, вплоть до направления сотрудников в 

заграничные командировки. Вспоминает, как по его просьбе директор вернул в цех 

нескольких работников, временно переведенных на другую работу. Во время обхода цеха 

директор подошел к нему и пожал руку. Все это, по убеждению больного, свидетельствует 

о связи директора с его женой. Боясь разоблачения, директор хочет убрать больного с 

завода. По его приказу сотрудники «намекают» больному на увольнение, соседи 

записывают все его разговоры с женой и доносят о них директору, лечащего врача 

специально неправильно информировали и т. д. Больной весь полон мыслями о 

«преследовании». Любой разговор сводит на тему о том, какие меры он принял в свою 

защиту, куда написал. Намекает на «влиятельных друзей», без которых он «давно бы был 

на Колыме». Намерен продолжать борьбу, «разоблачить кого следует».  

Вопросы к задаче:  

1. Выделите основной клинический синдром.  

2. Проведите дифференциальный диагноз.  

3. Сформулируйте предварительный диагноз.  

 

Задача 5. 

Больной Ш., 26 лет, инженер. Заболевание началось довольно остро. Стал 

тревожным, возбужденным, запирался в своей комнате, занавешивал окна, заявлял, что за 

ним ведется наблюдение из противоположного дома, изрезал на куски свои рубашки и 

носовые платки. В отделении психиатрической больницы напряжен, подозрителен, 

испытывает страх. Слышит из-за окна и через стену какие-то голоса, стук, музыку, 

затыкает себе уши ватой. На врача смотрит недоверчиво, угрюмо. Себя считает здоровым, 

требует выписки. Заявляет, что вокруг него «все подстроено», врача принимает за 

известную киноактрису, больных - за артистов русского народного хора: «Здесь какой-то 



10 

 

маскарад, все притворяются больными, а они артисты!» В словах окружающих слышит 

«намеки», угрозы в свой адрес. Все вокруг приобрело для больного свой особый смысл: 

ковровая дорожка - дорога на кладбище («Это значит - скоро умру!»); олени, 

изображенные на картине, означают «лень» - следовательно, его считают ленивым; беседу 

с врачом воспринимает как знак того, что его считают шпионом.  

Вопросы к задаче:  

1. Выделите основной клинический синдром.  

2. Проведите дифференциальный диагноз.  

3. Сформулируйте предварительный диагноз. 

 

Средство оценивания: практическая задача 

Шкала оценивания:  

Практическая задача оценивается по 5-балльной шкале. Баллы переводятся в 

оценки успеваемости следующим образом:  

Оценка «отлично» выставляется обучающемуся, если задача правильно решена, 

приведена подробная аргументация своего решение, показано хорошее знание 

теоретических аспектов решения.  

Оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если задача правильно решена, 

приведена достаточная аргументация своего решение, показано определѐнное знание 

теоретических аспектов решения.  

Оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если задача частично 

правильное решена, недостаточная аргументация своего решение, не прослеживается 

знание теоретических аспектов решения.  

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если задача 

неправильно решена, отсутствуют необходимые знания теоретических аспектов решения 

кейса. 

 

2.4. Тематический план для самостоятельной работы  

№
 п

/п
 

р
а
зд

ел
а

 

Наименование 

разделов и тем 

Количество 

часов 

1 2 3 

1 Предмет и структура клинической психологии 6 

2 Теоретические и практические задачи клинической психологии. 8 

3 
Проблема психического здоровья в клинической психологии. 

Норма и патология, здоровье и болезнь. 
6 

4 Патопсихология 8 

5 Нарушения восприятия 8 

6 Нарушения сознания 8 

7 Расстройства памяти 8 

8 Патология мышления 8 

9 Нарушения эмоционально-личностной сферы 8 

10 Нейропсихология. Методологические основы нейропсихологии. 8 

11 
Нарушения восприятия, произвольных движений и речи при 

локальных поражениях головного мозга 
8 

12 
Расстройства памяти, мышления, эмоционально-личностной сферы 

при локальных поражениях головного мозга. 
8 

13 Психосоматика. Теории психосоматических взаимодействий 8 
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14 
Психосоматика. Хронические соматические заболевания. 

Внутренняя картина болезни 
8 

15 Основы психологического воздействия в клинике 8 

16 Психология аномального развития 7 

 Итого  123 

 

Вопросы для самостоятельной работы 

Тема 1. Предмет и структура клинической психологии 

Вопросы для самостоятельной работы:  

1. Предмет клинической психологии. 

2. История зарождения и становления клинической психологии 

3. Основные разделы современной клинической психологии. 

 

Тема 2. Теоретические и практические задачи клинической психологии. 

Вопросы для самостоятельной работы:  

1. Значение клинической психологии для решения фундаментальных задач общей 

психологии. 

2. Практические задачи клинической психологии 

3. Проблема психического здоровья в клинической психологии. 

 

Тема 3. Проблема психического здоровья в клинической психологии. Норма и 

патология, здоровье и болезнь. 

Вопросы для самостоятельной работы:  

1. Состояния здоровья и болезни как проявления нормы и патологи 

(расстройства) на социальном уровне функционирования человека.  

2. Основные содержания понятия «норма» и  «патология». Определение 

психического расстройства.  

3. Представления о болезни в современной медицине. Биомедицинская модель 

болезни. Биопсихосоциальная модель болезни.  

4. Многомерный подход к оценке психического состояния человека в медицине и 

клинической психологии.  

 

Тема 4. Патопсихология 

Вопросы для самостоятельной работы:  

1. Предмет и задачи патопсихологии 

2. Понятие о патопсихологических синдромах 

3. Принципы построения патопсихологического исследования 

 

Тема 5. Нарушения восприятия 

Вопросы для самостоятельной работы:  

1. Ощущение и восприятие 

2. Нарушения чувственного познания 

3. Психосенсорные расстройства возникают  

 

Тема 6. Нарушения сознания 

Вопросы для самостоятельной работы:  

1. Сознание 

2. Синдромы нарушения сознания 

 

Тема 7. Расстройства памяти 

Вопросы для самостоятельной работы:  

1. Расстройства памяти  
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2. Амнезии  

3. Гипомнезия  

 

Тема 8. Патология мышления 

Вопросы для самостоятельной работы:  

1. Нарушения мышления  

2. Возбужденное и заторможенное мышление 

3. 4 основных типа нарушения мышления у больных с различными психическими 

заболеваниями 

 

Тема 9. Нарушения эмоционально-личностной сферы 

Вопросы для самостоятельной работы:  

1. Симптомы нарушения эмоциональной сферы 

2. Психопатии в зависимости от причин возникновения 

3. Нарушение подконтрольности поведения 

 

Тема 10. Нейропсихология. Методологические основы нейропсихологии 

Вопросы для самостоятельной работы:  

1. Основные направления современной нейропсихологии 

2. Проблема локализации высших психических функций в мозге. 

 

Тема 11. Нарушения восприятия, произвольных движений и речи при 

локальных поражениях головного мозга 

Вопросы для самостоятельной работы:  

1. Нарушения восприятия 

2. Нарушения произвольных движений и действий 

3. Нарушения речи 

 

Тема 12. Расстройства памяти, мышления, эмоционально-личностной сферы 

при локальных поражениях головного мозга. 

Вопросы для самостоятельной работы:  

1. Нарушения памяти 

2. Нарушения мышления 

3. Нарушения эмоционально-личностной сферы. 

 

Тема 13. Психосоматика. Теории психосоматических взаимодействий. 

Вопросы для самостоятельной работы:  

1. История взглядов на психосоматические взаимоотношения 

2. Психологические теории 

3. Физиологические теории 

4. Интегративные модели. 

 

Тема 14. Психосоматика. Хронические соматические заболевания. Внутренняя 

картина болезни 

Вопросы для самостоятельной работы:  

1. Внутренняя картина болезни. Сознательное и невольное искажение картины 

болезни. 

2. Источники психосоматических заболеваний. 

 

Тема 15. Основы психологического воздействия в клинике. 

Вопросы для самостоятельной работы:  

1. Медицинский и психологический подход в психотерапии.  
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2. Методы психотерапии 

3. Использование психотерапии в различных областях медицины (в клинике 

психозов, неврозов, при соматических заболеваниях, при алкоголизме). 

 

Тема 16. Психология аномального развития 

Вопросы для самостоятельной работы:  

1. Понятие психического дизонтогенеза. 

2. Причины аномалий психического развития 

3. Классификация нарушений психического развития в детском возрасте. 

 

Перечень тем рефератов  

1. Проблема сознательного и бессознательного в клинической психологии. 

2. Подход клинической психологии к изучению структуры нарушения 

психических процессов. 

3. Психофизиологическая проблема в клинической психологии 

4. Проблема психического здоровья. 

5. Соотношение биологического и социального в психике человека. 

6. Влияние природных явлений на психическое состояние человека. 

7. Проблема развития и распада в клинической психологии. 

8. Проблема методов экспериментального исследования психических нарушений. 

9. История развития клинической психологии. 

10. Проблема методов экспериментального психологического исследования в 

патопсихологии. 

11. Экспертные психологические задачи в патопсихологии. 

12. Патопсихологическое исследование психических нарушений при шизофрении. 

13. Патопсихологическое исследование психических нарушений при эпилепсии. 

14. Патопсихологическое исследование психических нарушений при пограничных 

психических расстройствах. 

15. Патопсихологическое исследование психических нарушений при депрессии. 

16. Проблема «мозг и психика» в нейропсихологии. 

17. История учения о мозговой локализации высших психических функций. 

18. Высшие психические функции человека и проблема из локализации в трудах 

Л.С. Выготского и А.Р. Лурия. 

19. Мозг человека и психические процессы в онтогенезе. 

20. Проблема минимальной мозговой дисфункции и психическое развитие. 

21. Нейропсихология индивидуальных различий. 

22. Проблема межполушарной асимметрии мозга в нейропсихологии. 

23. Исследование межполушарной асимметрии мозга и межполушарного 

взаимодействия в онтогенезе. 

24. Нейропсихологические методы восстановления нарушенных высших 

психических функций. 

25. Нарушения познавательных процессов при очаговых поражениях мозга. 

26. Нарушения эмоционально-личностной сферы при локальных поражениях мозга. 

 

Средство оценивания: реферат  

Шкала оценивания:  

Реферат оценивается по 100-балльной шкале.  

Баллы переводятся в оценки успеваемости следующим образом:  

86-100 баллов – «отлично»;  

70- 85 баллов – «хорошо»;  

51-69 баллов – «удовлетворительно;  

менее 51 балла – «неудовлетворительно». 
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Критерии Показатели 

1. Новизна реферированного текста.  

Максимальная оценка – 20 баллов 

– актуальность проблемы и темы; 

 – новизна и самостоятельность в 

постановке проблемы, в формулировании 

нового аспекта выбранной для анализа 

проблемы;  

– наличие авторской позиции, 

самостоятельность суждений. 

2. Степень раскрытия сущности проблемы. 

Максимальная оценка – 30 баллов 

– соответствие плана теме реферата;  

– соответствие содержания теме и плану 

реферата;  

– полнота и глубина раскрытия основных 

понятий проблемы;  

– обоснованность способов и методов 

работы с материалом;  

– умение работать с источниками и 

литературой, систематизировать и 

структурировать материал;  

– умение обобщать, сопоставлять 

различные точки зрения по 

рассматриваемому вопросу, 

аргументировать основные положения и 

выводы. 

3. Обоснованность выбора источников и 

литературы.  

Максимальная оценка – 20 баллов. 

–круг, полнота использования источников и 

литературы по проблеме;  

– привлечение новейших работ по проблеме 

(журнальные публикации, материалы 

сборников научных трудов, интернет- 

ресурсов и т. д.). 

4. Соблюдение требований к оформлению. 

Максимальная оценка – 15 баллов. 

– правильное оформление ссылок на 

использованные источники и литературу; 

 – грамотность и культура изложения;  

– использование рекомендованного 

количества источников и литературы; – 

владение терминологией и понятийным 

аппаратом проблемы;  

– соблюдение требований к объему 

реферата; 

 – культура оформления: выделение 

абзацев, глав и параграфов 

5. Грамотность.  

Максимальная оценка – 15 баллов. 

– отсутствие орфографических и 

синтаксических ошибок, стилистических 

погрешностей; 

 – отсутствие опечаток, сокращений слов, 

кроме общепринятых;  

– литературный стиль. 

 

Распределение трудоемкости СРС при изучении дисциплины 

Вид самостоятельной работы Трудоемкость (час) 

Подготовка к экзамену 22 

Проработка конспекта лекций 12 
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Подготовка к практическим (семинарским) занятиям 15 

Проработка учебной литературы 62 

Написание рефератов 12 
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3. Оценочные средства и методические рекомендации по проведению 

промежуточной аттестации 

 

При проведении экзамена по дисциплине «Введение в клиническую психологию» 

может использоваться устная или письменная форма проведения.  

 

Примерная структура экзамена по дисциплине «Введение в клиническую 

психологию»: 

1. устный ответ на вопросы  

Студенту на экзамене дается время на подготовку вопросов теоретического 

характера. 

2. выполнение тестовых заданий  

Тестовые задания выполняются в течение 30 минут и состоят из 25 вопросов 

разных типов. Преподаватель готовит несколько вариантов тестовых заданий. 

3. выполнение практических заданий 

Практических задания выполняются в течение 30 минут. Бланки с задачами 

готовит и выдает преподаватель. 

 

Устный ответ студента на экзамене должен отвечать следующим 

требованиям: 

 научность, знание и умение пользоваться понятийным аппаратом; 

 изложение вопросов в методологическом аспектах, аргументация основных 

положений ответа примерами из современной практики, а также из личного опыта работы;  

 осведомленность в важнейших современных проблемах психологии, знание 

классической и современной литературы. 

Выполнение практического задания должно отвечать следующим 

требованиям: 

 Владение профессиональной терминологией; 

 Последовательное и аргументированное изложение решения. 

 

Критерии оценивания ответов 

Уровень 

освоения 

компетенции 

Формулировка требований к степени 

сформированности компетенций 

Шкала оценивания 

Высокий  Владеет навыками самосовершенствования 

личности, концентрации внимания, 

планирования и прогнозирования 

жизнедеятельности. Обладает навыками 

проведения психологических исследований 

на основе применения 

общепрофессиональных знаний и умений в 

различных научных и научно-практических 

областях психологии на основе анализа 

знаний основ клинической психологии. 

Отлично 

Продвинутый Использует навыки самообразования в 

профессиональной деятельности. Применяет 

общепрофессиональные знания и умения в 

различных научных и научно-практических 

областях психологии на основе знаний основ 

клинической психологии. 

Хорошо 

Базовый Демонстрирует знание особенностей 

познавательных процессов и 

Удовлетворительно 
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самосовершенствования. Знает 

теоретические основы проведения 

психологических исследований на основе 

знаний основ клинической психологии. 

Компетенции не 

сформированы 

Не соответствует критериям оценки 

удовлетворительно 

Неудовлетворительно 

 

Рекомендации по проведению экзамена 

1. Студенты должны быть заранее ознакомлены с Положением о текущем 

контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся АНО ВО МОСИ.  

2. По результатам экзамена преподаватель обязан разъяснить студенту правила 

выставления экзаменационной оценки. 

3. Преподаватель в ходе экзамена проверяет уровень полученных в течение 

изучения дисциплины знаний, умений и навыков и сформированность компетенции. 

4. Тестирование по дисциплине проводится либо в компьютерном классе, либо в 

аудитории на бланке с тестовыми заданиями. 

 

Перечень вопросов к экзамену 

1. Предмет, задачи и структура клинической психологии. 

2. Становление клинической патопсихологии в России и за рубежом. 

3. Теоретические и практические подходы к определению нормы и патологии 

психической деятельности. 

2. Структура нозологической единицы. Признак болезни, симптом, 

симптомокомплекс, синдром, синдромокинез, синдромотаксис. Типы заболеваний, этапы 

течения болезни. 

3. Понятие дефекта: первичного, вторичного, третичного. Патологическое 

развитие психики и личности. 

4. Организация и проведение патопсихологического эксперимента. 

5. Патология ощущения: психическая гипестезия и анестезия, сенестопатии. 

6. Патология восприятия: психосенсорные расстройства и иллюзии. 

7. Патология представлений: истинные и псевдогаллюцинации. 

8. Варианты патологии памяти: дисмнезии и парамнезии. 

9. Методы патопсихологического изучения памяти. 

10. Патология внимания: рассеянность, истощаемость, сужение, тугоподвижность, 

отвлекаемость внимания. 

11. Методы патопсихологического изучения внимания. 

12. Патология воли: угнетение, усиление, извращение. Навязчивые влечения и 

компульсии. 

13. Нарушение мышления: навязчивые и сверхценные идеи. 

14. Нарушение мышления: бредовые идеи. 

15. Нарушения мышления по форме: нарушение темпа, подвижности, 

целенаправленности мышления и грамматического строя речи. 

16. Снижение и искажение процессов обобщения. 

17. Нарушение речи: эхолалия, мутизм, вербигерация, неологизмы, криптолалия, 

алалия, афазия, олигофазия. 

18. Интеллект, определение, составляющие. Патология интелекта: олигофрения, 

деменция. 

19. Методы патопсихологического изучения мышления. 

20. Методы патопсихологического изучения интеллекта. 

21. Методы патопсихологического изучения речи. 

22. Продуктивные симптомы патологии эмоций. 
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23. Негативные симптомы патологии эмоций. 

24. Методы патопсихологического изучения эмоций. 

25. Патология личности. Нарушение смыслообразования, мотивов, притязаний, 

самооценки. 

26. Патология сознания. 

27. Методы патопсихологического изучения личности. 

28. Шизофрения. Патопсихологическая картина, методы исследования. 

29. Эпилепсия. Патопсихологическая картина, методы исследования. 

30. Атеросклероз сосудов головного мозга. Патопсихологическая картина, методы 

исследования. 

31. Неврозы. Патопсихологическая картина, методы исследования. 

32. Роль клинического психолога в психиатрической и общесоматической 

клинике. 

33. Роль клинического психолога в системе образования и социальной защиты 

населения. 

34. Этические основы работы клинического психолога. 

 

Тест по дисциплине «Введение в клиническую психологию» 

0 вариант 

1. Нарушения ориентировки в схеме часов, географической карте, зеркальность 

в письме, семантическая афазия, акалькулия свидетельствуют о поражении: 

1) Затылочной области 

2) Височной области 

3) Теменной области 

4) Теменно-височно-затылочной области 

2. Процесс реализации человеком своего потенциала с целью стать полноценно 

функционирующей личностью в клиент-центрированной психотерапии – это … 

1) индивидуализация 

2) инсайт 

3) компенсация 

4) самоактуализация 

3. Основное назначение методики пиктограмм состоит в исследовании: 

1) произвольной памяти 

2) непосредственной памяти 

3) опосредованной памяти 

4) непроизвольной памяти 

4. Афазия – нарушение речи, возникающее при локальных поражениях … 

1) подкорковых структур 

2) коры левого полушария мозга (у правшей) 

3) премоторной области мозга 

4) теменно-затылочной области 

5. Из нижеперечисленных методик наиболее информативна при исследовании 

пограничных психических расстройств методика … 

1) MMPI 

2) Таблицы Шульте 

3) Методика пиктограмм 

4) Доски Сегена 

6. Постепенное, со временем полное и необратимое опустошение всех запасов 

знаний и приобретенного опыта называется 

1) слабоумие 

2) прогрессирующей амнезией 

3) гипомнезия 
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4) Корсаковский амнестический синдром 

7. Тест Розенцвейга используется для исследования патологии: 

1) эмоционально-личностной сферы 

2) внимания 

3) мышления 

4) памяти 

8. Основателем отечественной клинической (медицинской) психологии 

является … 

1) С.С.Корсаков 

2) Б.В.Зейгарник 

3) В.М.Бехтерев 

4) И.М.Сеченов 

9. Потеря памяти на тот или иной период, следующий за патологическим 

состоянием, приведшим к этому расстройству – это: 

1) Антероградная амнезия 

2) Парамнезия 

3) ретроградная амнезия 

4) прогрессирующая амнезия 

10. Инфантилизм как одно из проявлений задержанного психического развития 

связан с : 

1) социальными факторами 

2) конституциональным происхождением 

3) хроническими соматическими заболеваниями 

4) ранними органическими поражениями мозга 

11. Тип психического развития, относящийся к алалии - это 

1) задержка формирования навыков счета 

2) синдром дефицита внимания 

3) общее недоразвитие речи 

4) задержка речевого развития 

12. Термин «психосоматика» возникла и связана с именем ученого … 

1) З.Фрейд – 1911 

2) Й.Гейнрот – 1818 

3) Ф.Данбер – 1948 

4) В.Вайцзеккер – 1932 

13. Нейропсихология представляет собой отрасль психологической науки, 

сложившуюся на стыке  психологии, неврологии, нейрохирургии и физиологии, 

изучающую … 

1) закономерности аномалий психического развития и систематизацию в детском 

возрасте 

2) влияния психологических факторов на возникновение ряда  соматических 

заболеваний 

3) мозговые механизмы высших психических функций на материале локальных 

поражений мозга 

4) закономерности распада психической деятельности и свойств личности в 

сопоставлении с закономерностями протекания психических процессов в норме 

14. В диагностическом плане наименее информативен один из 

патопсихологических синдромов: 

1) психопатический синдром 

2) органический синдром 

3) шизофренический синдром 

4) симптомокомплекс психогенной дезорганизации 
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15. Потеря памяти на тот или иной период, следующий за патологическим 

состоянием, приведшим к этому расстройству называется … 

1) антероградной амнезией 

2) ретроградной амнезией 

3) парамнезией 

4) прогрессирующей амнезией 

16. Понятие «внутренняя картина болезни» было введено … 

1) Гольдшейдер 

2) Лурия 

3) Кречмер 

4) Бергман 

17. Основной причиной эмоциональных расстройств согласно А.Беку являются 

1) внутриличностные конфликты 

2) иррациональные убеждения 

3) когнитивные искажения 

4) нарушения системы отношений 

18. В триаду Роджерса не входит 

1) безусловное принятие клиента 

2) конгруэнтность 

3) эмпатия 

4) нейтральность 

19. Тип психического реагирования, при котором больной полностью 

сосредотачивается на болезненных и иных неприятных ощущениях - это: 

1) тревожный 

2) ипохондрический 

3) гармоничный 

4) меланхолический 

20. В основу современной классификации отклонений в развитии, принятой в 

отечественной клинической  психологии, положен подход … 

1) Лурия Р.А. 

2) Выготского Л.С. 

3) Николаевой В.В. 

4) Лебединского В.В. 

21. Психический дизонтогенез, связанный с первичной недостаточностью  

отдельных систем: зрения, слуха, опорно-двигательной сферы называется: 

1) дефицитарное психическое развитие 

2) диспропорциональное психическое развитие 

3) искаженное психическое развитие 

4) дисгармоническое психическое развитие  

22. Как называется выпадение из памяти событий, непосредственно 

предшествующих настоящему патологическому состоянию? 

1) Парамнезия 

2) Антероградная амнезия 

3) Ретроградная амнезия 

4) Прогрессирующая амнезия 

23. Установить соответствие между понятиями: 

1) резонерство 

2) патологическая обстоятельность 

3) разорванное мышление 

а) возникновение в ходе мышления не только  существенных, но и большого 

количества побочных, случайных суждений. 

б) пустые рассуждения, высказывания, не наполненные содержанием. 
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в) механическое сочетание не связанных между собой мыслей 

24. Патологические страхи присущи: 

1) неврастении 

2) истерии 

3) неврозу навязчивых состояний 

4) психастении 

25. Нарушение сознания, для которого характерны наплывы фантастических 

переживаний бредового характера называется: 

1) оглушенное 

2) делириозное 

3) сумеречное 

4) онейроидное 

 

Примерные практические задания к экзамену 

 

1. Заполнить таблицу «Основные концепции в решении проблемы «норма-

патология»; провести сравнительный анализ концепций. 

Название концепции Основные положения Критика концепции 

   

 

2. Составить и заполнить таблицу «Критерии психического здоровья» (критерий, 

содержание). 

 

3. Заполнить таблицу «Уровни психического здоровья». (Братусь Б.С. «Аномалии 

личности») 

Уровни психического здоровья 

 

Характеристика 

 

 

4. Составить схему «Критерии разграничения психологических феноменов и 

психопатологических симптомов (синдромов)». 

 

5. Заполнить таблицу «Родственные понятия клинической психологии»  

Клиническая психология  

Медицинская психология  

Патопсихология  

Психопатология  

Врачебная психология  

Психология в здравоохранении  

 

6. Заполнить таблицу «Ведущие области (разделы) клинической психологии»  

Ведущие разделы клинической психологии Характеристика 

  

 

7. Охарактеризовать основные категории клинической психологии: предмет и 

объект.  

Объект клинической психологии Предмет клинической психологии 

  

 

8. Заполнить таблицу «Отрасли клинической психологии».  

Отрасли клинической психологии Характеристика 

1Патопсихология  
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2Нейропсихология  

3Возрастная клиническая психология  

4,……  

 

9. Составить и заполнить таблицу «Социальная значимость клинической 

психологии» 

 

10. Заполнить таблицу «Возникновение и развитие медико-психологических 

знаний, представив полную характеристику каждого исторического периода.  

Исторический период, представители Характеристика периода 

1.Донаучная эра (Гиппократ, Гален и др.)  

 

11. Заполнить таблицу «Психологические исследования французских психиатров 

конца 19 века.  

Направления исследования (представители) Содержание исследований 

  

 

12. Заполнить таблицу «Клинико-психологические исследования в России конца 19 

– начала 20 вв.».  

Направления исследования (представители) Содержание исследований 

  

 

13. Заполнить таблицу «Возникновение психологии как экспериментальной науки»  

Направления исследования (представители) Содержание исследований 

  

 

14. Составить схему «Зарождение и развитие клинической психологии как области 

профессиональной деятельности психологов»  

Этапы (представители) Содержание и характеристика 
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4. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины 

 

Основная литература 

1. Нагаев, В.В. Основы клинической психологии : учебное пособие / В.В. Нагаев ; 

Фонд содействия правоохранительным органам «ЗАКОН И ПРАВО». - Москва : ЮНИТИ-

ДАНА: Закон и право, 2014. - 463 с. : ил. - Библиогр. в кн. - ISBN 978-5-238-01156-1 ; То 

же [Электронный ресурс]. - URL: http://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=448069 

 

Дополнительная литература 

1. Човдырова, Г.С. Клиническая психология: общая часть : учебное пособие / Г.С. 

Човдырова, Т.С. Клименко. - Москва : Юнити-Дана, 2015. - 247 с. : табл., схемы - 

Библиогр.: с. 220-225. - ISBN 978-5-238-01746-4 ; То же [Электронный ресурс]. - URL: 

http://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=115311  

2. Голдсмит, Г. Клинические и исторические аспекты психоанализа: Избранные 

работы / Г. Голдсмит ; Институт Практической Психологии и Психоанализа ; нучн. ред. 

пер. К.В. Ягнюк. - Москва : Когито-Центр, 2015. - 263 с. - (Библиотека Института 

практической психологии и психоанализа). - Библиогр. в кн.. - ISBN 978-5-89353-462-7 ; 

То же [Электронный ресурс]. - URL: http://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=430536 

 

Информационно-справочные системы, профессиональные базы данных и 

интернет-ресурсы 

1. Электронная библиотека [Электронный ресурс]. -  Режим доступа: 

http://elibrary.ru.   

2. Журнал «Вопросы психологии» [Электронный ресурс]. -  Режим доступа: 

http://voppsy.ru. 

3. «Психологический журнал» [Электронный ресурс]. -  

http://psychol.ras.ru/08.shtml 

 Профессиональная база данных для психологов [Электронный ресурс]. - Режим 

доступа:  https://psyguru.com/database/knowledge 

Профессиональная база данных для психологов [Электронный ресурс]. - Режим 

доступа: https://psyera.ru/articles 

 СПС «Консультант Плюс», СПС «Гарант» (договор о сотрудничестве от 

23.09.2013 г. с ЗАО «Компьютерные технологии» (ПС Гарант)), регистрационный лист 

зарегистрированного пользователя ЭПС «Система ГАРАНТ» от 16.02.2012 г. №12-40272-

000944; договоры с ООО «КонсультантПлюс Марий Эл» №2017-СВ-4 от 28.12.2016 г 

http://biblioclub.ru/index.php?page=book_red&id=448069
http://biblioclub.ru/index.php?page=book_red&id=115311
http://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=430536
http://elibrary.ru/
http://psychol.ras.ru/08.shtml
https://psyguru.com/database/knowledge
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5. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

 

Материально-техническую базу для проведения лекционных и практических 

занятий по дисциплине составляют: 
Наименование 

специальных помещений 

и помещений для 

самостоятельной работы 

Оснащенность специальных 

помещений и помещений для 

самостоятельной работы 

Перечень лицензионного 

программного обеспечения. 

Реквизиты подтверждающего 

документа 

Учебная аудитория 

для проведения 

занятий лекционного 

типа, занятий 

семинарского типа, 

курсового 

проектирования, 

групповых и 

индивидуальных 

консультаций, 

текущего контроля и 

промежуточной 

аттестации. 

424007, Республика 

Марий Эл, г. Йошкар-

Ола, ул. Прохорова, 

д.28, каб.214 

Основное учебное 

оборудование: 

специализированная 

мебель (учебные парты, 

стулья, стол 

преподавателя, учебная 

доска). 

Технические средства 

обучения: переносной 

ноутбук, мультимедийный 

проектор, экран. 
 

СПС «Консультант Плюс», СПС 

«Гарант» (договор о 

сотрудничестве от 23.09.2013 г. с 

ЗАО «Компьютерные технологии» 

(ПС Гарант)), регистрационный 

лист зарегистрированного 

пользователя ЭПС «Система 

ГАРАНТ» от 16.02.2012 г. №12-

40272-000944; договоры с ООО 

«КонсультантПлюс Марий Эл» 

№2017-СВ-4 от 28.12.2016 г., 

Windows 10 Education, Windows 8, 

Windows 7 Professional (Microsoft 

Open License), Office Standart 2007, 

2010 (Microsoft Open License), 

Office Professional Plus 2016 

(Microsoft Open License), 

Kaspersky Endpoint Security 

(Лицензия №17Е0-171117-092646-

487-711, договор №Tr000171440 от 

17.07.2017 г.). 

Помещение для 

самостоятельной 

работы 

424007, Республика 

Марий Эл, г. Йошкар-

Ола, ул. Прохорова, 

д.28, каб.407, 408 

Основное учебное 

оборудование: 

Специализированная 

мебель (учебные парты, 

стулья, стол 

преподавателя, учебная 

доска). 

Технические средства 

обучения: 

автоматизированные 

рабочие места, с 

возможностью 

подключения к сети 

«Интернет» и 

обеспечением доступа в 

электронную 

информационную 

образовательную среду 

организации  

СПС «Консультант Плюс», СПС 

«Гарант» (договор о 

сотрудничестве от 23.09.2013 г. с 

ЗАО «Компьютерные технологии» 

(ПС Гарант)), регистрационный 

лист зарегистрированного 

пользователя ЭПС «Система 

ГАРАНТ» от 16.02.2012 г. №12-

40272-000944; договоры с ООО 

«КонсультантПлюс Марий Эл» 

№2017-СВ-4 от 28.12.2016г. 

Windows 7 Professional (Microsoft 

Open License) Office Standart 2010 

(Microsoft Open License) 
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6. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины 

 

Методические указания для подготовки к лекционным занятиям 

В ходе лекций преподаватель излагает и разъясняет основные, наиболее сложные 

для понимания темы, а также связанные с ней теоретические и практические проблемы, 

дает рекомендации на семинарское занятие и указания на самостоятельную работу. 

 В ходе лекционных занятий необходимо:  

 вести конспектирование учебного материала, обращать внимание на категории, 

формулировки, раскрывающие содержание тех или иных явлений и процессов, научные 

выводы и практические рекомендации, положительный опыт в ораторском искусстве. 

Желательно оставить в рабочих конспектах поля, на которых делать пометки из 

рекомендованной литературы, дополняющие материал прослушанной лекции, а также 

подчеркивающие особую важность тех или иных теоретических положений.  

 задавать преподавателю уточняющие вопросы с целью уяснения теоретических 

положений, разрешения спорных ситуаций. 

 дорабатывать свой конспект лекции, делая в нем соответствующие записи из 

литературы, рекомендованной преподавателем и предусмотренной учебной программой – 

в ходе подготовки к семинарам изучить основную литературу, ознакомиться с 

дополнительной литературой, новыми публикациями в периодических изданиях 

журналах, газетах и т.д. При этом учесть рекомендации преподавателя и требования 

учебной программы.  

 подготовить тезисы для выступлений по всем учебным вопросам, выносимым на 

семинар. Готовясь к докладу или реферативному сообщению, обращаться за методической 

помощью к преподавателю, составить план-конспект своего выступления, продумать 

примеры с целью обеспечения тесной связи изучаемой теории с реальной жизнью. 

 своевременное и качественное выполнение самостоятельной работы базируется 

на соблюдении настоящих рекомендаций и изучении рекомендованной литературы. 

Студент может дополнить список использованной литературы современными 

источниками, не представленными в списке рекомендованной литературы, и в 

дальнейшем использовать собственные подготовленные учебные материалы при 

написании контрольных (РГР), курсовых и выпускных квалификационных работ. 

 

Методические указания для подготовки к практическим (семинарским) занятиям 

Начиная подготовку к семинарскому занятию, необходимо, прежде всего, обратить 

внимание на конспект лекций, разделы учебников и учебных пособий, которые 

способствуют общему представлению о месте и значении темы в изучаемом курсе. Затем 

следует поработать с дополнительной литературой, сделать записи по рекомендованным 

источникам. Подготовка к семинарскому занятию включает 2 этапа: 

- 1й этап - организационный;  

- 2й этап - закрепление и углубление теоретических знаний. На первом этапе 

студент планирует свою самостоятельную работу, которая включает: 

 - уяснение задания, выданного на самостоятельную работу:  

- подбор рекомендованной литературы;  

- составление плана работы, в котором определяются основные пункты 

предстоящей подготовки. 

Составление плана дисциплинирует и повышает организованность в работе. 

Второй этап включает непосредственную подготовку студента к занятию. Начинать надо с 

изучения рекомендованной литературы. Необходимо помнить, что на лекции обычно 

рассматривается не весь материал, а только его часть. Остальная её часть восполняется в 

процессе самостоятельной работы. В связи с этим работа с рекомендованной литературой 

обязательна. Особое внимание при этом необходимо обратить на содержание основных 

положений и выводов, объяснение явлений и фактов, уяснение практического приложения 
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рассматриваемых теоретических вопросов. В процессе этой работы студент должен 

стремиться понять и запомнить основные положения рассматриваемого материала, 

примеры, поясняющие его, а также разобраться в иллюстративном материале. Заканчивать 

подготовку следует составлением плана (конспекта) по изучаемому материалу (вопросу). 

Это позволяет составить концентрированное, сжатое представление по изучаемым 

вопросам. В процессе подготовки к занятиям рекомендуется взаимное обсуждение 

материала, во время которого закрепляются знания, а также приобретается практика в 

изложении и разъяснении полученных знаний, развивается речь. При необходимости 

следует обращаться за консультацией к преподавателю. Готовясь к консультации, 

необходимо хорошо продумать вопросы, которые требуют разъяснения. 

 В начале занятия студенты под руководством преподавателя более глубоко 

осмысливают теоретические положения по теме занятия, раскрывают и объясняют 

основные положения выступления.  

Записи имеют первостепенное значение для самостоятельной работы 

обучающихся. Они помогают понять построение изучаемого материала, выделить 

основные положения и проследить их логику. Ведение записей способствует 

превращению чтения в активный процесс, мобилизует, наряду со зрительной, и моторную 

память, Следует помнить: у студента, систематически ведущего записи, создается свой 

индивидуальный фонд подсобных материалов для быстрого повторения прочитанного, 

для мобилизации накопленных знаний. Особенно важны и полезны записи тогда, когда в 

них находят отражение мысли, возникшие при самостоятельной работе. Важно развивать 

умение сопоставлять источники, продумывать изучаемый материал.  

Большое значение имеет совершенствование навыков конспектирования. 

Преподаватель может рекомендовать студентам следующие основные формы записи план 

(простой и развернутый), выписки, тезисы. Результаты конспектирования могут быть 

представлены в различных формах.  

План - это схема прочитанного материала, краткий (или подробный) перечень 

вопросов, отражающих структуру и последовательность материала. Подробно 

составленный план вполне заменяет конспект. 

Конспект - это систематизированное, логичное изложение материала источника. 

Различаются четыре типа конспектов.  

План-конспект - это развернутый детализированный план, в котором достаточно 

подробные записи приводятся по тем пунктам плана, которые нуждаются в пояснении. 

Текстуальный конспект – это воспроизведение наиболее важных положений и 

фактов источника.  

Свободный конспект - это четко и кратко сформулированные (изложенные) 

основные положения в результате глубокого осмысливания материала. В нем могут 

присутствовать выписки, цитаты, тезисы; часть материала может быть представлена 

планом. 

 Тематический конспект составляется на основе изучения ряда источников и дает 

более или менее исчерпывающий ответ по какой-то схеме (вопросу).  

Ввиду трудоемкости подготовки к семинару следует продумать алгоритм действий, 

еще раз внимательно прочитать записи лекций и уже готовый конспект по теме семинара, 

тщательно продумать свое устное выступление.  

На семинаре каждый его участник должен быть готовым к выступлению по всем 

поставленным в плане вопросам, проявлять максимальную активность при их 

рассмотрении Выступление должно строиться свободно, убедительно и аргументировано 

Необходимо следить, чтобы выступление не сводилось к репродуктивному уровню 

(простому воспроизведению текста), не допускать и простое чтение конспекта. 

Необходимо, чтобы выступающий проявлял собственное отношение к тому, о чем он 

говорит, высказывал свое личное мнение, понимание, обосновывал его и мог сделать 

правильные выводы из сказанного. 
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Выступления других обучающихся необходимо внимательно и критически 

слушать, подмечать особенное в суждениях обучающихся, улавливать недостатки и 

ошибки. При этом обратить внимание на то, что еще не было сказано, или поддержать и 

развить интересную мысль, высказанную выступающим студентом. Изучение студентами 

фактического материала по теме практического занятия должно осуществляться 

заблаговременно. Под фактическим материалом следует понимать специальную 

литературу по теме занятия, систему нормативных правовых актов, а также арбитражную 

практику по рассматриваемым проблемам. Особое внимание следует обратить на 

дискуссионные теоретические вопросы в системе изучаемого вопроса: изучить различные 

точки зрения ведущих ученых, обозначить противоречия современного законодательства. 

Для систематизации основных положений по теме занятия рекомендуется составление 

конспектов.  

Обратить внимание на:  

- составление списка нормативных правовых актов и учебной и научной 

литературы по изучаемой теме;  

- изучение и анализ выбранных источников;  

- изучение и анализ арбитражной практики по данной теме, представленной в 

информационно- справочных правовых электронных системах и др.; 

 - выполнение предусмотренных программой заданий в соответствии с 

тематическим планом;  

- выделение наиболее сложных и проблемных вопросов по изучаемой теме, 

получение разъяснений и рекомендаций по данным вопросам с преподавателями кафедры 

на их еженедельных консультациях; 

 - проведение самоконтроля путем ответов на вопросы текущего контроля знаний, 

решения представленных в учебно-методических материалах кафедры задач, тестов, 

написания рефератов и эссе по отдельным вопросам изучаемой темы;  

Семинарские занятия завершают изучение наиболее важных тем учебной 

дисциплины. Они служат для закрепления изученного материала, развития умений и 

навыков подготовки докладов, сообщений, приобретения опыта устных публичных 

выступлений, ведения дискуссии, аргументации и защиты выдвигаемых положений, а 

также для контроля преподавателем степени подготовленности обучающихся по 

изучаемой дисциплине.  

 

Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины для 

самостоятельной работы 

 Методика организации самостоятельной работы студентов зависит от структуры, 

характера и особенностей изучаемой дисциплины, объема часов на ее изучение, вида 

заданий для самостоятельной работы студентов, индивидуальных особенностей студентов 

и условий учебной деятельности.  

При этом преподаватель назначает студентам варианты выполнения 

самостоятельной работы, осуществляет систематический контроль выполнения 

студентами графика самостоятельной работы, проводит анализ и дает оценку 

выполненной работы.  

Самостоятельная работа обучающихся осуществляется в аудиторной и 

внеаудиторной формах. Самостоятельная работа обучающихся в аудиторное время может 

включать: 

 - конспектирование (составление тезисов) лекций, выполнение контрольных работ; 

- решение задач;  

- работу со справочной и методической литературой;  

- работу с нормативными правовыми актами; 

 - выступления с докладами, сообщениями на семинарских занятиях;  

- защиту выполненных работ;  
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- участие в оперативном (текущем) опросе по отдельным темам изучаемой 

дисциплины;  

- участие в собеседованиях, деловых (ролевых) играх, дискуссиях, круглых столах, 

конференциях;  

- участие в тестировании и др. 

 Самостоятельная работа обучающихся во внеаудиторное время может состоять из: 

- повторение лекционного материала; 

 - подготовки к семинарам (практическим занятиям);  

- изучения учебной и научной литературы;  

- изучения нормативных правовых актов (в т.ч. в электронных базах данных);  

- решения задач, выданных на практических занятиях;  

- подготовки к контрольным работам, тестированию и т.д.;  

- подготовки к семинарам устных докладов (сообщений);  

- подготовки рефератов, эссе и иных индивидуальных письменных работ по 

заданию преподавателя;  

- выполнения курсовых работ, предусмотренных учебным планом;  

- выделение наиболее сложных и проблемных вопросов по изучаемой теме, 

получение разъяснений и рекомендаций по данным вопросам с преподавателями кафедры 

на их еженедельных консультациях;  

- проведение самоконтроля путем ответов на вопросы текущего контроля знаний, 

решения представленных в учебно-методических материалах кафедры задач, тестов;  

- написания рефератов и эссе по отдельным вопросам изучаемой темы. 

- подготовки к семинарам устных докладов (сообщений); 

 - подготовки рефератов, эссе и иных индивидуальных письменных работ по 

заданию преподавателя;  

- выполнения курсовых работ, предусмотренных учебным планом;  

- выполнения выпускных квалификационных работ и др.  

- выделение наиболее сложных и проблемных вопросов по изучаемой теме, 

получение разъяснений и рекомендаций по данным вопросам с преподавателями кафедры 

на их еженедельных консультациях;  

- проведение самоконтроля путем ответов на вопросы текущего контроля знаний, 

решения представленных в учебно-методических материалах кафедры задач, тестов;  

- написания рефератов и эссе по отдельным вопросам изучаемой темы. 



 


