Практические занятия №№ 1-2 по теме:
«Патопсихологические синдромы»
Практическое задание:
Заполнить вторую колонку таблицы, к каждому симпомокомплексу выписать симптомы. В соответствии с симптомами подготовить стандартный набор базовых методик психодиагностического обследования (в количестве 8-10) на каждый симптомокомплекс, заполнить третью колонку таблицы (в соответствии со структурой обследования, которая включает: исследование познавательных процессов, изучение личности и эмоционального состояния). Обосновать выбор методик.
	Симпомокомплекс
	
	Симптомы
	Методики диагностики

	шизофренический, или
диссоциативный
симптомокомплекс (F20-
F29)
	изменение структуры иерархии мотивов, нарушение целенаправленности мышления, эмоционально-волевые расстройства (уплощение и диссоциация эмоций, парабулии и др.), изменения самооценки и самосознания (аутизм, отчужденность и др.).
	1. Тест Роршаха, 
2. Ассоциативный эксперимент

3. пробы Шульте,

4. счет по Крепелину

5. методика Пиктрограмм, 
6. методика Исключение лишнего, 
7. Методика Заучивание слов

8. тест Люшера

	психопатический
(личностно-аномальный)
симптомокомплекс (F60-
F69), (F43);
	эмоциональ​но-волевые расстройства, изменения структуры иерархии мотивов, неадекватность уровня притя​заний и самооценки, нарушения прогнозирования и опоры на прошлый опыт.
	1. Нейропсихологический анализ ВПФ

2. Методика Мюнстерберга

3. Мметодика тектограмма
4. Миннесотский многопрофильный опросник личности (MMPI)
5. Прогрессивные матрицы Раввена

6. Шкала депрессии- Бека
7. Тест Люшера

	органические  (экзо-   и
эндогенный)    (F00-F09)
симптомокомплексы
—
Токсикомании (F13-F19)
и  другие  болезни,   а
также «эндогенно-
органические»
расстройства типа
истинной эпилепсии (G40),
первичных
атрофических
процессов
в головном мозге (G31);
(в клинике этому
соответствуют
экзогенно-органические
поражения головного
мозга —церебральный
атеросклероз (I67.2);
последствия черепно-
мозговых травм (F06);
	снижение интеллекта, распад системы прежних знаний и опыта, нарушения памяти, внимания, преобладает операциональная стороны мышления; выражена неустойчивость проявления эмоций; снижены критические способности личности

	1. Нейропсихологический анализ ВПФ

2. Методика Эббингауза 

3. Опросник М. Аннет
4. Кинестетический праксис

5. Кинетический праксис

6. Пространственный праксис

7. Конструктивный праксис

8. Шкала Спилбергера

	олигофренический
симптомокомплекс (F70-
F79)
	неспособность человека к обучению, сниженная до минимума способность к формированию понятий, абстрагированию, выраженный дефицит общих сведений и знаний, специфичная примитивность и конкретность мышления, повышенная внушаемость и выраженные эмоциональные расстройства.
	1. Методика Обобщения понятий, 

2. Методика выделения существенных признаков

3. Методика Аналогии

4. Кинестетический праксис

5. Кинетический праксис

6. Пространственный праксис

7. Конструктивный праксис

8. Тест Люшера

	аффективно-
эндогенный (в клинике
ему соответствуют
маниакально-
депрессивный
психоз и
функциональные
аффективные психозы
позднего возраста)
	Выражены аффективные фазы, с повышением или понижением настроения, которые чередуются со спокойными периодами интермиссиями на протяжении которых симптомы заболевания не проявляются
	1. Корректурная проба,
2. Запоминание 10 слов

3. Методика исключение лишнего

4. Методика классификации понятий

5. Методика пиктограммы

6. Прогрессивные матрицы Раввена

7. Тест Люшера

8. Методика Спилбергера



	-психогенно- психотический
(симптомокомплекс психогенной дезорганизации, характерный
для
реактивных
психозов
(F23) );
	продуктивная психотическая симптоматика, с остротой, глубиной и лабильностью нарушений психических функций, и утратой способности критически оценивать свое состояние, ситуацию и адаптироваться к ней. 
	1. Таблицы Шульте

2. Методика Исключение лишнего

3. Методика запоминание 10 слов

4. Кинестетический праксис

5. Кинетический праксис

6. Пространственный праксис

7. Конструктивный праксис

8. Тест Люшера



	- психогенно-
невротический (в
клинике —   неврозы и
невротические реакции)
	расстройства в соматической сфере срывы личности в ее общественных отношениях, 
"полизависимость" и внешняя мотивированность во всех сферах жизни, сочетающиеся с психологической ригидностью и фиксированными формами поведения. Возможны, но не являются специфическими, нарушения концентрации и устойчивости внимания, быстрая истощаемость, замедленная переключаемость с одного вида деятельности на другой, нарушения механического запоминания.
	1. Шкала депрессии- Бека

2. Методика Аналогии

3. Счет по Крепелину

4. Запоминание 10 слов

5. Прогрессивные матрицы Раввена

6. Проективные методики

7. Методика СМИЛ

8. Тест Розенцвейга
9. Тест Люшера




