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Направленность – естественнонаучная  

Пояснительная записка 

 

Актуальность программы 

Дополнительная общеобразовательная общеразвивающая программа 

«Тайны нашего мозга» (сокращенное название «Тайны мозга») является 

модульной, по уровню образования – продвинутой, имеет естественнонаучную 

направленность и предназначена для обучения детей 12-17 лет. 

Учащиеся активно интересуются психологией человека, но мало понимают 

о анатомической и физиологической составляющей психологических процессов.  

Программа предполагает у учащихся наличие предметных компетенций по 

анатомии и физиологии человека, которые могли быть сформированы на уроках в 

общеобразовательной организации, на занятиях по дополнительным 

общеразвивающим программам медицинского и биологического блока, в процессе 

самообразования. 

Новизна программы 

Данная программа призвана сформировать у обучающихся целостное 

представление об основных принципах интегративной деятельности мозга 

человека, о физиологических механизмах поведения и структуре поведенческих 

актов, механизмах функциональных состояний.  

Программа направлена на углубление понимания школьников 

биохимических и физиологических процессов, протекающих на уровне организма 

человека, различения нормы и патологии. 

Дополнительная общеобразовательная общеразвивающая программа 

«Тайны нашего мозга» является модульной, первый из которых не является 

вариативным. Остальные модули вариативны, учащиеся могут выбирать нужный 

модуль из учебного плана самостоятельно, как и последовательность изучения 

модулей. За год изучаются 6 модулей. 

 

Педагогическая целесообразность 

Программа предполагает развитие у ребенка правильного отношения к 

своему физическому и психологическому здоровью и здоровью окружающих. 

Занятия помогают увидеть мир с точки зрения здорового образа жизни, лучше его 

понять, грамотно ориентироваться в обилии медицинской информации. 

Цели и задачи программы: 

Цель обучения: создание условий для формирования у учащихся 

осознанного отношения к своему физическому и психологическому здоровью и 

здоровью окружающих. 

Задачи:  

1. Образовательные: 

 расширение представлений учащихся в области анатомии, физиологии и 

психологии человека. 
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 формирование представлений о роли нервной системы в приспособлении к 

внешней среде, строение и функции нервной системы человека и 

закономерности ее функционирования. 

 углубление представлений о физиологических основах психической 

деятельности. 

2. Развивающие: 

 развитие образного и логического мышления; 

 развитие у обучающихся умения устного и письменного выступления; 

 совершенствование умения самостоятельно приобретать и применять 

знания; 

 развитие творческого мышления, познавательной активности; 

 тренинг коммуникативных навыков. 

3. Воспитывающие: 

 воспитание чуткого отношения к окружающим, понимание и сострадание.  

 формирование отношения к здоровью и жизни, как к ценности. 

 

Отличительные особенности программы от уже существующих: 

В отличие от существующих программ, данная программа включает основы 

анатомии, физиологии, психологии, включая изучение основ медицинских знаний. 

Программа направлена на углубление понимания школьников биохимических 

и физиологических процессов, протекающих на уровне организма человека, 

различения нормы и патологии. 

Модульный принцип построения позволяет сделать образовательный процесс 

наиболее индивидуализированным. 

Сроки реализации программы, возраст обучающихся, режим занятий: 

Программа предполагает 1 год обучения, по уровню образования является 

продвинутой, а следовательно базируется на имеющихся предметных 

компетенциях по анатомии и физиологии человека, которые могли быть 

сформированы на уроках в общеобразовательной организации, на занятиях по 

дополнительным общеразвивающим программам медицинского и биологического 

блока, в процессе самообразования.  

Дополнительная общеобразовательная общеразвивающая программа «Тайны 

нашего мозга» является модульной, состоит из 8 модулей (по 12 учебных часов 

каждый), первый из которых не является вариативным. Остальные модули 

вариативны, учащиеся могут выбирать нужный модуль из учебного плана 

самостоятельно, как и последовательность изучения модулей. За год изучаются 6 

модулей. 

В объединениях могут заниматься подростки с 12 до 17 лет. Учебные группы 

могут быть как одновозрастными, так и разновозрастными. Учитываются 

индивидуальные особенности развития, ведь даже в одновозрастной группе 

уровень знаний разный. Численность группы – до 15 человек. 

Количество часов: 76 часов в год, 1 занятие в неделю – по 2 часа (45 + 10 + 

45). 
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Формы организации учебной деятельности: 

В структуре курса используются следующие виды учебных занятий: лекция, 

практикум, дискуссионная площадка, ролевая игра, свободная творческая 

дискуссия, экскурсия, проектная деятельность, публичное выступление, 

видеоблогинг.  

Программа может быть реализована в следующих формах: 

- очной (реализация дополнительных общеобразовательных 

общеразвивающих программ при непосредственном взаимодействии с 

обучающимися); 

- заочной (реализация дополнительных общеобразовательных 

общеразвивающих программ с применением дистанционных образовательных 

технологий). 

Формы аттестации 

В начале учебного года проводится собеседование с учащимися, выясняющее 

базовый уровень знаний учащихся. 

В качестве текущего контроля используется система практических и тестовых 

работ, что наиболее полно отслеживают уровень знаний и умений учащихся по 

модулям. 

Диагностика результатов реализации программы - промежуточная аттестация 

проводится на занятии в конце первого полугодия, итоговая аттестация проводится 

в конце года. 

Формой промежуточной аттестации является выполнение практического 

задания по изученным модулям и участие в дистанционных и онлайн конкурсах и 

олимпиадах.  

Формой итоговой аттестации усвоения программы: является подготовка и 

представление каждым участником учебного проекта по наиболее интересующей 

теме (видеосюжет, лепбук, изготовление модели, анатомический атлас и т.д.).  

Результаты освоения программы 

Предметные результаты  

 знать определение понятия психология, психофизиология, анатомия, 

физиология, ЦНС, патология, психосоматика; 

 уметь определять тип ведущей памяти и знать способы тренировки своей 

памяти; 

 знать о развитии ЦНС человека эмбриональном и в онтогенезе, анатомо-

физиологические механизмы речи, проблемы развития речи и письма и пути их 

решения, психические расстройства детского и подросткового возраста; 

 знать основы физиологии сна, психофизиологии эмоций и чувств; 

 овладение методами некоторых простейших психофизиологических 

исследований. 
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Метапредметные результаты 

 умения работать с разными источниками биологической информации: находить 

биологическую информацию в различных источниках (тексте учебника, 

научно-популярной литературе, биологических словарях и справочниках), 

анализировать и оценивать информацию, преобразовывать информацию из 

одной формы в другую; 

 способность выбирать целевые и смысловые установки в своих действиях и 

поступках по отношению к живой природе, здоровью своему и окружающих; 

 умения адекватно использовать речевые средства для дискуссии и 

аргументации своей позиции, сравнивать разные точки зрения, 

аргументировать свою точку зрения, отстаивать свою позицию; 

 осуществлять планирование своей познавательной и практической 

деятельности; 

 организовывать совместную деятельность в группе для решения 

познавательных и практических задач (определять общие цели, распределять 

роли, договариваться друг с другом и т.д.); 

 умение контролировать и оценивать учебные действия в соответствии с 

поставленной задачей и условием её реализации; 

  овладение составляющими исследовательской и проектной деятельности, 

включая умения видеть проблему, ставить вопросы, выдвигать гипотезы, 

давать определения понятиям, классифицировать, наблюдать, проводить 

эксперименты, делать выводы и заключения, структурировать материал, 

объяснять, доказывать, защищать свои идеи. 

 

Личностные результаты 

 ответственное отношение к обучению и самообразованию в области биологии; 

 умение давать самооценку своего труда, понимание причин успеха/неуспеха 

деятельности. 

 реализация установок здорового образа жизни; 

 сформированность познавательных интересов и мотивов, направленных на 

изучение собственного организма, интеллектуальных умений (доказывать, 

строить рассуждения, анализировать, сравнивать, делать выводы и др.). 
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Учебный план 

 

№  

п/п 

ТЕМА Кол-во 

часов 

Формы 

контроля/ 

аттестации теория практика общее 

1. I Модуль «Анатомия и физиология головного мозга» 

2. 1 Формирование мозга от 

момента оплодотворения до 

рождения 

3 1 4  

3. 2 Строение нервной ткани и ее 

функционирование. Высшие 

функции нервной системы. 

3 3 6  

4. 3 Методы 

психофизиологических 

исследований 

2  2 Текущий контроль: 

лепбук по модулю 

5. II Модуль «Нейрофизиология сна» 

6. 4 Сон и бодрствование 4 2 6  

7. 5 Сновидения 2 4 6 Текущий контроль: 

тест 

8. III Модуль «Нейрофизиология памяти» 

9. 6 Физиологические основы 

памяти 

3 3 6  

10. 7 Роль различных факторов в 

формировании памяти 

2  2  

11. 8 Виды нарушений памяти.  

Способы повышения 

эффективности мнемических 

процессов у здоровых людей 

2 2 4 Текущий контроль: 

Ролевая игра 

«Психолог тестирует 

память пациента» 

12. IV Модуль «Психофизиология эмоций и чувств» 

13. 9 Эмоции, эмоциональные 

состояния, чувства  

4 2 6  

14. 10 Нарушение адекватности 

эмоциональных проявлений 

4 2 6 Текущий контроль: 

тест 

15. V Модуль «Нейрофизиология речи» 

16. 11 Анатомо-физиологические 

механизмы речи 

4 2 6  

17. 12 Проблемы развития речи и 

письма и пути их решения 

4 2 6 Текущий контроль: 

Ролевая игра «Работа 

логопеда» 

18. VI Модуль «Психосоматика» 

19. 13 Психосоматика. Норма и 

нарушения. 

4 2 6  

20. 14 Психология телесности 4 2 6 Текущий контроль: 

Дискут-тайм 

21. VII Модуль «Психопаталогия» 

22. 15 Психопатология. Норма, 4 2 6  
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нарушения и расстройства. 

23. 16 Психические расстройства 

детского и подросткового 

возраста 

4 2 6 Текущий контроль: 

Дискут-тайм 

24. VIII Модуль «Профессия психолог» 

25. 17 Психолог. 

Профессиональный профиль 

2 2 4  

26. 18 Сказкотерапия. Игротерапия. 

Арт-терапия. 

4 4 8  

19 Учебный проект по 

индивидуальным темам: 

подготовка и защита 

 4 4 Итоговая аттестация 

 

Содержание программы 

I.  Модуль «Анатомия и физиология головного мозга» 

 

1. Формирование мозга от момента оплодотворения до рождения 

Теория 

Строение головного мозга взрослого человека. Этапы развития центральной нервной 

системы человека. Периоды развития нервной системы ребенка. Что составляет 

гематоэнцефалический барьер. Из какой части нервной трубки развиваются сенсорные и 

моторные элементы центральной нервной системы.  Схема кровоснабжения головного 

мозга. Асимметрия полушарий головного мозга. 

Практика 
Работа с моделями разборная модель торса человека с реалистичным изображением 

анатомических структур, модель черепа с цветовыми обозначениями костных структур, 

модель «Строение мозга».  

Изготовление лепбука «Анатомия и физиология головного мозга» 

 

2. Строение нервной ткани и ее функционирование 

Теория 

Основная единица нервной ткани. Глия – морфология и функция. Нейрон. Возбуждение 

нейрона. Проведение возбуждения. Синапс. Медиаторы нервной системы. Опиатные 

рецепторы и опиоиды мозга. Высшие функции нервной системы. 

Практика 
Рисование нейрографических картин. 

 

3. Методы психофизиологических исследований 

Теория 

Методы психофизиологических исследований: электрофизиологические методы, методы 

стимуляции и инвазивные методы. Электрофизиологические методы основаны на 

регистрации биопотенциалов, возникающих в тканях организма спонтанно или в ответ на 

внешнее раздражение: Электроэнцефалография (ЭЭГ). Магнитоэнцефалография (МЭГ). 

Метод вызванных потенциалов (ВП). Электроокулография (ЭОГ). Электромиография 

(МЭГ). Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ). Ядерная магнитная резонансная 

интроскопия (ЯМРИ). Регистрация кожно-гальванической реакции (КГР). 

Электромиография (ЭМГ). Методы стимуляции позволяют моделировать поведение и 

психическую деятельность в лабораторных условиях. Сенсорная стимуляция — 

использование естественных или близких к ним стимулов (зрительных, слуховых, 
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обонятельных, тактильных). Ритмическая стимуляция — воспроизведение в спектре ЭЭГ 

частот, соответствующих частоте действующего стимула. Электрическая стимуляция 

мозга — изучение функций его отдельных структур с помощью введённых в мозг 

электродов. Инвазивные методы предполагают оперативное вмешательство в работу 

нервной ткани: удаление отдельных участков мозга — позволяет установить функции 

этих участков в обеспечении поведения, искусственная стимуляция разных областей мозга 

с помощью электрического тока и химических веществ, регистрация импульсной 

активности нейронов с помощью микроэлектродов, введённых в мозг. 

Практика 
Составление сравнительной таблицы: «Методы психофизиологических исследований». 

Завершение лепбука «Анатомия и физиология головного мозга»: указание методов 

психофизиологических исследований. 

 

II. Модуль «Нейрофизиология сна» 

4. Сон и бодрствование 

Теория 

Понятие о сне. Фазы и стадии сна. Состояние бодрствования: активирующие системы 

мозга. Механизм медленного сна. Нейробиология быстрого сна. Переключение между 

фазами сна. Сон как фундаментальное свойство нейронных сетей. Циркадные ритмы и 

сон. Значение ионных каналов в регуляции сна. Изменение сна с возрастом и последствия 

депривации сна. Сон как энергосберегающий феномен. Сон и гомеостаз. Сон и память. 

Сон и иммунная система. Физическая нагрузка и сон. Патологии сна. Фармакологическая 

коррекция сна. Сомнология — раздел медицины и нейробиологии, посвящённый 

исследованиям сна, расстройств сна, их лечению и влиянию на здоровье человека. 

Основной метод диагностики – полисомнография. 

Практика 

Техники рисования для расслабления (помогают уснуть). 

 

5. Сновидения 

Теория 

Сновидения. Сон и эмоции. 

Практика 

Психологическое программирование хороших снов: арт-техника «Рисование мандалы». 

 

III. Модуль «Нейрофизиология памяти» 

6. Физиологические основы памяти 

Теория 

Исторические аспекты разработки вопросов физиологии памяти и ее основные концепции. 

Классификация видов памяти. Элементарные виды приобретенной памяти и научения. 

Непроизвольная и произвольная память (системы регуляции памяти). Иконическая, или 

сенсорная, память. Краткосрочная память. Промежуточная память. Долгосрочная память. 

Альтернативные концепции памяти. Развитие памяти в онтогенезе. Методы исследования 

механизмов памяти и визуализации активности головного мозга 

Практика 

Тест «Таблицы Шульте». Методика Шульте-Горбова «Красно-чёрная таблица». Тест 

«Запомни и расставь точки». Тренировка памяти с помощью запоминания ряда 

определённых слов или цифр. Тесты для определения типа ведущей памяти. 

 

7. Роль различных факторов в формировании памяти 

Теория 

Роль нейроглии в формировании долгосрочной памяти. Влияние новизны сигнала на 

процессы долгосрочной консолидации памяти. Значение ночного сна для долгосрочной 
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консолидации памяти. Циркадный ритм и память. Влияние эмоций на консолидацию 

долгосрочной памяти. 

Практика 

Групповые настольные игры типа «Диксит» или «Имаджинариум» (тренинг на создание 

ассоциаций). 

 

8. Виды нарушений памяти. Способы повышения эффективности мнемических 

процессов у здоровых людей 

Теория 

Виды нарушений памяти. Болезнь Альцгеймера (БА) и роль нейротрансмиттерных систем 

в ее формировании. Принципы профилактики и лечения болезни Альцгеймера. Способы 

повышения эффективности мнемических процессов у здоровых людей. 

Практика 

Разнообразные игры на улучшение памяти. 

 

IV. Модуль «Психофизиология эмоций и чувств» 

 

9. Эмоции, эмоциональные состояния, чувства  

Теория 

Роль эмоций в жизни человека. Соотношение эмоций, чувств, эмоциональных состояний. 
Место эмоций и чувств в структуре психики. Функции эмоций и чувств. Классификация 

эмоций и чувств. Формы протекания чувств. Развитие эмоций.  

Практика 

Техники рисования для нормализации эмоционального состояния. 

 

10. Нарушение адекватности эмоциональных проявлений 

Теория 

Ослабление эмоциональных проявлений. Нарушение подвижности эмоций. Нарушение 

адекватности эмоциональных проявлений. Усиление эмоций. Маниакальный синдром. 

Депрессивные состояния. Классификация депрессивных состояний. Классическая 

депрессия. 

Практика 

Разработка мини-бука «Терапия моего настроения». 

 

V. Модуль «Нейрофизиология речи» 

 

11.  Анатомо-физиологические механизмы речи 

Теория 

Биологические предпосылки зарождения человеческой речи. Филогенетическое развитие 

человеческой речи. Гипотезы возникновения речи у человека. Анатомо-физиологические 

механизмы речи. Виды речи. Функции речи. Развитие речи у детей. 

Практика 

Речевой тренинг. 

 

12. Проблемы развития речи и письма и пути их решения 

Теория 

Логопедия. Дислексия. Дисграфия. Анатомические системы, имеющие отношение к 

письму.  

Практика 

Освоение некоторых логопедических приемов. 

 

VI. Модуль «Психосоматика» 
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13. Психосоматика. Норма и нарушения. 

Теория 

Определение психосоматики, ее предмет и задачи. Краткая история развития 

психосоматики. Современная классификация психосоматических расстройств. Основные 

модели психосоматического симптомообразования. 

Практика 

Разработка мини-бука «Мой способ защиты от сресса» 

 

14. Психология телесности 

Теория 

Схема тела. Образ тела. Культурно-исторический контекст отношения к телесности. 

Этапы развития телесности. 

Практика 

Творческий практикум: «Образ моего тела». 

 

VII. Модуль «Психопаталогия» 

 

15. Психопатология. Норма, нарушения и расстройства. 

Теория 

Чем занимается психопаталогия? Чем отличаются норма, нарушения и расстройства 

психики человека. Медицинские профессии, связанные с психикой человека. 

Неблагоприятные психосоциальные факторы. Расстройства ощущений и восприятия. 

Нарушения мышления, речи и внимания. Нарушения памяти и интеллекта. Аффективные 

расстройства. Нарушения воли и влечений. Расстройства сознания и самосознания. 

Психомоторные расстройства. Аффективно-шоковые реакции. Неврозы. 

Практика 

Арт-терапия: упражнения «Ладоши», «Каракули» 

Тактильные виды терапий: песочная терапия, водная терапия (рисование на воде). 

 

16. Психические расстройства детского и подросткового возраста 

Теория 

Расстройства поведения у детей и подростков. Поведенческие реакции, свойственные 

преимущественно детям. Поведенческие реакции, свойственные преимущественно 

подросткам. Акцентуации характера патологические формирования личности. 

Гиперкинетический синдром у детей. Расстройства поведения. Эмоциональные 

расстройства, специфические для детского возраста. Расстройства социального 

функционирования с началом, специфическим для детского возраста. 

Психопатологические синдромы в подростковом возрасте (кризис периода взросления).  

Практика 

Ролевая игра «Прием у арт-терапевта» 

 

VIII. Модуль «Профессия психолог» 

 

17. Психолог. Профессиональный профиль 

Теория 

Психолог — это специалист, который изучает поведение и психику людей и помогает им 

решать эмоциональные, личностные и социальные проблемы. Клинический психолог — 

работает в медицинских учреждениях, помогает пациентам с психическими 

расстройствами. Педагог-психолог — занимается вопросами обучения и воспитания 

детей, работает в школах и детских садах. Семейный психолог — решает проблемы 

взаимоотношений в семье. Спортивный психолог — помогает спортсменам достигать 



~ 12 ~ 
 

высоких результатов. Бизнес-психолог — работает с сотрудниками компаний, повышая их 

мотивацию и улучшая климат в коллективе. 

Практика 

Упражнения «Я и мир вокруг», «Подарки», «Сказка для девочек», «Сказка для 

мальчиков». 

 

18. Сказкотерапия. Игротерапия. Арт-терапия. 

Теория 

Сказкотерапия: задачи, преимущества, виды. Как анализируют сказки. Игротерапия: 

задачи, возможности, этапы организации, особенности. Арт-терапия: задачи, 

возможности, функции, методы, виды. 

Практика 

Упражнения: «Презентация игрушки», «Моя любимая сказка», «Мир дружбы». 

 

19. Учебный проект по индивидуальным темам: подготовка и защита 

 

Календарный учебный график 

 

№ 

п\п 

Показатель Значение 

1 Недель в год 38 

2 Часов в год 76 

3 Часов в неделю 2 

4 Текущий контроль По каждому модулю 

5 Промежуточная аттестация 

 

1 раз в год 

декабрь 

6 Итоговая аттестация 

 

1 раз в год 

май 
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Условия реализации программы 

Необходимыми условиями реализации программы являются: техническое, 

методическое обеспечение, доступность необходимой литературы для учащихся. 

 

Техническое обеспечение программы 

 компьютер, 

 мультимедийный проектор, 

 аудиоколонки, 

 экран, 

 флешнакопители, 

 принтер,  

 сканер, 

 диск: «Анатомия. Цифровой атлас школьника» (или «Человек. 

Строение тела человека»),  

 разборная модель торса человека с реалистичным изображением 

анатомических структур, 

 модель черепа с цветовыми обозначениями костных структур, 

 модель «Строение мозга», 

 цифровая лаборатория по физиологии (профильный уровень). 

 

Методическое обеспечение программы 

В настоящее время в современной системе образования всё больше 

востребованы эффективные формы и методы обучения учащихся, которые  

способствуют развитию у обучающихся мыслительных умений и навыков,  

возникновению положительной мотивации  к получению знаний. Методическими 

особенностями занятий по данному курсу являются следующие положения: 

 Деятельностный подход; 

 Дифференцированный подход; 

 Наличие активной практической части. 

Целесообразность построить учебно-познавательный процесс по принципу 

учебной деятельности очевидна, т.к. при этом обеспечивается максимальная 

умственная и творческая активность обучающихся.  

Практическая часть данной программы является обязательной, так как 

содержит все возможные активные методы получения знаний. 
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Список литературы для педагога 

1. Кабанов Н. А. Анатомия человека: учебник для вузов. — М.: Издательство 

Юрайт, 2019.  

2. Капилевич, Л. В. Физиология человека. Спорт: учеб. пособие для СПО. — 

М.: Издательство Юрайт, 2019. 

3. Ковальзон В.М. Основы сомнологии: физиология и нейрохимия цикла 

«бодрствование-сон». – М.: Изд-тво «Бином. Лаборатория знаний», 2011 

4. Коновалов А. Н., Блинков С. М., Пуцило М. В. Атлас нейрохирургической 

анатомии. М., 1990 

5. Купцова А.М. Физиология речи: учебно-методическое пособие / А.М. 

Купцова, И.И. Хабибрахманов, Н.И. Зиятдинова, Т.Л. Зефиров. - Казань, 

Изд-во «Вестфалика», 2019 

6. Лаврова, М. А. Основы психосоматики : учебное пособие / М. А. Лаврова, Н. 

А. Томина, Я. И. Коряков ; под общ. ред. М. А. Лавровой ; Министерство 

науки и высшего образования Российской Федерации, Уральский 

федеральный университет. — Екатеринбург : Изд-во Урал. ун-та, 2022 

7. Нейрохимия/Поа ред. И. П. Ашмарина и П. В. Стукаловой. М.: Изд-во Ин-та 

биомедицинской химии РАМН РФ, 1996. 

8. Петров А.М. Нейробиология сна: современныйвзгляд. Казань: КГМУ, 2012. 

9. Практикум по арт-терапии: электронное учебное пособие // авторы 

составители: А. К. Берсирова, Ф. П. Хакунова – Майкоп : ЭлИТ, 2023 

10. Психопатология : учебное пособие для студентов направления подготовки 

высшего образования – бакалавриата «Психология» / сост. Н. В. 

Александрова. – Омск: Изд-во ОмГА, 2017 

11. Савельев С. Д. Стереоскопический атлас мозга человека. М.: Area XVII, 

1996. 

12. Шульговский В. В. Основы нейрофизиологии: Учебное пособие для 

студентов вузов. - М.: Аспект Пресс, 2000 

13. Циркин, В. И. Нейрофизиология: физиология памяти : учебник для вузов / В. 

И. Циркин, С. И. Трухина, А. Н. Трухин. — 2-е изд., перераб. и доп. — 

Москва : Издательство Юрайт, 2020 

Список литературы для учащихся 

1. Энциклопедия для детей. Том 18. человек. Ч.1. Происхождение и природа 

человека. Как работает тело. Искусство быть здоровым / Ред. Коллегия: М. 

Аксенова, Т.Каширина и др. - М.: Аванта +, 2005. 

2. Зинкевич Т. Мастер сказок (+ 50 карточек) – Речь, 2012 

3. Киселева М.В. Арт-терапия в работе с детьми, - Речь, 2006 

4. Хухлаве О., Хухлаева О. Лабиринт души. Терапевтические сказки – Фонд 

«Мир», 2013 
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Интернет-ресурсы 

 
1. http://elibrary.rsl.ru/ - электронная библиотека Российской государственной 

библиотеки,  

2. http://www.i-u.ru/biblio/default.aspx - библиотека учебной и научной литературы» 

Русского гуманитарного интернет – университета,  

3. http://www.psychology.ru/Library - библиотека сайта «Psychology.ru: Психология на 

русском языке», 

4. http://scitylibrary.h11.ru/Library.htm - виртуальная библиотека по психологии,  

5. http://www.psycatalog.ru - «Каталог психологической литературы»,    

6. http://explorateur.narod.ru/library.htm - «ИССЛЕДОВАТЕЛЬ: Сайт для психологов и 

тех, кто интересуется психологией»,  

7. http://www.anatomy.tj/ - анатомический атлас человека, 

8.  http://anatomia.spb.ru/ - анатомический 3D атлас, 

9.  http://anatomus.ru/ - анатомия и физиология человека, 

10.  http://vk.com/slipupsru - интернет-журнал «слипапс», 

11.  http://biomolecula.ru/medicine - интернет-журнал «биомолекула», 

12.  http://www.biorf.ru/ - научный интернет-журнал «живые системы»,  

13. http://sci-dig.ru/category/medicine/ - научный интернет-журнал «новости науки». 

 

Список видеоматериалов 

 

1. Прогулки с пещерным человеком. Части 1-4. ВВС. 

2. Мозг. Вторая Вселенная, 2017, Россия, Документальные, Русские, 85 мин. 

3. Мозг. Эволюция, 2019, Россия, Документальные, Русские, 86 мин. 

4. Секреты доктора Конова. 2017, Россия, Документальные, 54 мин. 

5. Кома. 2007, США, Документальные, 101 мин. 

http://elibrary.rsl.ru/
http://www.i-u.ru/biblio/default.aspx
http://www.psychology.ru/Library
http://scitylibrary.h11.ru/Library.htm
http://www.psycatalog.ru/
http://explorateur.narod.ru/library.htm
http://www.anatomy.tj/
http://anatomia.spb.ru/
http://anatomus.ru/
http://vk.com/slipupsru
http://biomolecula.ru/medicine
http://www.biorf.ru/
http://sci-dig.ru/category/medicine/
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Мониторинг результативности программы 

Мониторинг по модулю «Нейрофизиология сна» 

 

1. НОЧНЫЕ СТРАХИ И СНОХОЖДЕНИЕ ОТМЕЧАЮТ ЧАЩЕ ВСЕГО 

1) в первую стадию медленного сна 

2) в фазу быстрого сна 

3) в четвѐртую стадию медленного сна 

 

2. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ СНА У ВЗРОСЛЫХ, НОВОРОЖДЁННЫХ И 

ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ СОСТАВЛЯЕТ 

1) 6-8, 12-16, 4-6 часов 

2) 6-8, 4-6, 12-16 часов 

3) 12-16, 6-8, 4-6 часов 

 

3. ЦЕНТРАЛЬНАЯ СИСТЕМА БОДРСТВОВАНИЯ РАСПОЛАГАЕТСЯ 

1) в латеральном гипоталамусе 

2) в базальных ганглиях 

3) в стволе мозга 

 

4. НЕЙРОНЫ ЦЕНТРАЛЬНОЙ АКТИВИРУЮЩЕЙ СИСТЕМЫ МОЗГА 

СЕКРЕТИРУЮТ 

1) дофамин 

2) гипокретин 

3) гистамин 

 

5. ГИПОКРЕТИНОВЫЕ НЕЙРОНЫ СПОСОБСТВУЮТ ПРОБУЖДЕНИЮ, 

АКТИВИРУЯ 

1) гиппокамп 

2) базидилярное ядро переднего мозга 

3) ствол мозга 

 

6. КАТАПЛЕКСИЯ ‒ ЭТО 

1) симптом, при котором у пациентов наблюдаются быстрые переходы из состояния 

бодрствования в состояние, с полной потерей мышечного тонуса 

2) симптом, при котором у пациентов наблюдается резкое увеличение тонуса мышц 

разгибателей 

3) симптом, при котором у пациентов наблюдаются интенсивные движения конечностей 

 

7. ПРОЦЕСС ЗАСЫПАНИЯ ‒ ЭТО 

1) в основном активный процесс 

2) пассивный процесс 

3) процесс, где есть пассивный и активный этапы 

 

8. БЕССОННИЦА (ИНСОМНИЯ) ‒ ЭТО 

1) хроническое заболевание, характеризующееся чрезмерными  приступами сонливости в 

течение дня 

2) заболевание сна, для которого типично состояние гипервозбуждения в результате 

стресса 

3) заболевание, характеризующееся фрагментацией сна, снижением общего времени сна, 

потерей циркадной регуляции сна 
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9. МЕДЛЕННЫЙ СОН ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) снижением температуры тела, артериального давления, частоты сердечных сокращений 

и дыхания 

2) повышением секреции гормона роста, половых гормонов и антител, снижением 

продукции АКТГ и кортизола 

3) протеканием в основном анаболических процессов 

 

2. ВО ВРЕМЯ БЫСТРОГО СНА НАБЛЮДАЕТСЯ  

1) нерегулярная частота сердечного ритма и дыхания, отключение механизма 

дрожательного термогенеза, повышение температуры мозга, повышение артериального 

давления, общая мышечная атония  

2) повышение температуры тела, частоты сердечных сокращений и дыхания, 

артериального давления, увеличение мышечного тонуса  

3) снижение температуры тела, частоты сердечных сокращений и дыхания, мышечного 

тонуса, дрожь 

 

3. С ВОЗРАСТОМ ПРОИСХОДЯТ СЛЕДУЮЩИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СНА  
1) перемещение времени сна на более позднее время, затруднение засыпания, увеличение общего 

количества сна, относительное увеличение доли фазы глубокого сна, увеличение отдачи сна  

2) перемещение времени сна на более раннее время, затруднение засыпания, уменьшение общего 

количества сна, фрагментация сна, относительное увеличение доли фазы дремоты, снижение 

отдачи сна  

3) перемещение времени сна на более раннее время, облегчение засыпания, общее количество сна 

не изменяется, фрагментация сна, относительное увеличение доли фазы быстрого сна, снижение 

отдачи сна 
 

4. РЕГУЛЯРНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА 

1) не меняет продолжительности сна, но увеличивает долю быстрого сна 

2) снижает общую продолжительность сна 

3) увеличивает общую продолжительность сна 

 

 

Мониторинг по модулю «Психофизиология эмоций и чувств» 

 

1.Всякая депрессия - это: 

A) переживание душевной боли 

Б) состояние тягостной тревожной напряженности 

B) какое-либо нарушение настроения 

Г) то же самое, что дистимия или деперсонализация 

Д) ничего из перечисленного 

 

2. Тревога-это: 

A) боязнь сиюминутного, настоящего 

Б) душевная напряженность с агрессивной готовностью 

B) боязнь только плохого, что может случиться в далеком будущем; все 

равно, что страх 

Г) то же самое, что ажитация 

Д) ничего из перечисленного 

 

3. Эйфория - это: 

A) маниакальная неспособность здраво оценивать ситуацию 

Б) содержательная, остроумная веселость 
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B) малосодержательная, пустоватая веселость 

Г) по существу ажитированная аменция 

Д) ничего из перечисленного 

 

4. Чистой, классической принято называть депрессию: 

A) без навязчивых и психосенсорных расстройств 

Б) без атипизма (то есть, с депрессивной триадой) 

B) без бурных вегетативных расстройств 

Г) без тоски 

Д) ничего из перечисленного 

 

5. Для классической депрессии характерно все перечисленное, кроме: 

A) мысли о своей неполноценности, никчемности 

Б) тоскливости 

B) мыслительной заторможенности 

Г) психомоторной заторможенности 

Д) ажитации 

 

6. Маниакальное состояние может сопровождаться: 

A) придирчивостью, раздражительностью, гневливостью 

Б) острым чувственным бредом преследования 

B) острым фантастическим бредом, онейроидными расстройствами 

Г) галлюцинациями 

Д) всем перечисленным 

 

7. Прогностически наиболее благоприятным для выживания типом суицидальной реакции 

считается реакция:  

А) ностальгии  

Г) эгоцентрического переключения  

Б) душевной боли  

Д) отрицательного баланса 

 

8. Дисфория - это: 

A)разновидность депрессии 

Б) тягостная стойкая раздражительность 

B) смешение страха, злобы, тоски 

Г) депрессия на органической почве 

Д) психотических размеров гнев 

 

Мониторинг по модулю «Психосоматика» 

 

1. Что такое вторичная выгода? 

2. Дайте определение выученной беспомощности. 

3. Дайте определение понятию «стресс». Объясните, каким образом стресс участвует в 

формировании психосоматических расстройств. 

4. Что такое образ тела? Каким образом мы можем подтвердить наличие этого 

конструкта? 

5. Что такое схема тела? Каким образом мы можем подтвердить наличие этого 

конструкта? 

6. Что такое телесные иллюзии? 

7. Что такое соматопарафрения? 

8. Назовите три основных этапа формирования пространственного образа «Я». 
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9. Водитель пересаживается с большой машины на маленькую. На повороте делает 

излишне большую дугу поворота. Как это можно объяснить с точки зрения психологии 

телесности? Какие еще примеры подобного феномена вы знаете? 

 

Мониторинг по модулю «Психопаталогия» 

Решение клинических задач: 

 

1. Женщина 48 лет. 

Анамнез жизни. Наследственность не отягощена. Родилась в срок. Раннее развитие без 

особенностей. Росла и развивалась в соответствии с возрастом. В школу пошла с 7 лет. 

Окончила 11 классов. Далее окончила ВУЗ по специальности архитектора. Замужем, 

имеет двоих детей. В настоящее время воспитывает младшего ребенка (4 года) и работает 

на дому в сфере архитектуры, параллельно учится в медицинском колледже на мед. 

сестру. По характеру описывает себя всегда как стойкого, волевого человека, всегда 

бравшего ответственность на себя. Инвалидности не имеет. Курение, употребление 

наркотиков и алкоголя отрицает. 

Анамнез болезни. Ранее к психиатру, психологу не обращалась. Около года назад 

появились сложности и напряженность в отношениях с мужем. Участились конфликты 

(муж начал часто выпивать), снизилась частота половых актов с мужем. В этот же период 

произошло наступление менопаузы. Чувствовала постоянное внутреннее напряжение. Два 

месяца назад, когда находилась на занятии в колледже почувстовала себя плохо. Занятие 

проходило в душном и тесном помещении, занятие было связано с эмоциональным 

напряжением:проходил зачет. Пациентка описывает свои симптомы тогда: закружилась 

голова, почувствовала нехватку воздуха, участилось сердцебиение. Начала бояться, что 

упадет в обморок, попросилась выйти. Выйдя из помещения состояние не улучшилось, 

начала переживать, что у нее сердечный приступ. Ушла с зачета, обратилась в тот же день 

к терапевту, но данных за острую сердечную патологию не выявлено. С тех пор подобные 

эпизоды длительностью от 20 до 60 минут случались по нескольку раз в неделю и были 

связаны с разнообразными ситуациями. Пациентка сильно переживала из-за них, 

проходила обследование в нескольких клиниках, но врачи-интернисты исключили 

хронические соматические заболевания. Рекомендовали обратиться к неврологу. Невролог 

выставил диагноз: вегето-сосудистая дистония, рекомендовал лечение атараксом, курс 

лечебного массажа и МРТ сосудов головного мозга. На МРТ патологии сосудов выявлено 

не было. Лечение принесло облегчение на несколько дней, но затем приступы вернулись, 

стали более интенсивными и случались по нескольку раз в день. Тогда паицентка решила 

обратиться к психиатру. 

Психический статус. Мимика тревожная. Нормостенического телосложения. Двигательно 

беспокойна, напряжена, часто меняет позу. Внимание привлекается и удерживается 

достаточно. В беседу вступает охотно, отвечает подробно, по сути заданного. Подробно 

описывает свои жалобы. Эмоциональный фон тревожный. Интеллект и память 

соответствуют возрасту и уровню образования. Мышление умеренное по темпу, 

последовательное. Галлюцинаторную и бредовую симптоматику на момент осмотра 

выявить не удается. Суицидальные мысли на момент беседы отрицает. Сон со слов 

прерывистый, иногда просыпается от приступа. 

Вопросы: 

1. Назовите симптомы психопатологии. 

2. Назовите предварительный диагноз 

 

Возможные ответы: 

1. Симптомы: 
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ные симптомы:одышка, тахикардия, головкружение 

2. Диагноз: 

 

 

 

 

Правильный ответ: 

Симптомы: дисомния, тревога, вегетативные симптомы 

Диагноз: Паническое расстройство 

 

2. Пациентка 32 года. 

Анамнез жизни. Наследственность по психическим заболеваниям не отягощена. Родилась 

в срок от первой беременности. Раннее развитие без особенностей. В школу пошла с 7 лет. 

Училась удовлетворительно. Образование высшее профессиональное. Работала до 

декретного отпуска бухгалтером, затем - домохозяйка. Замужем, имеет двоих детей. 

Младшему ребенку 4 года, старшему 7 лет. Не курит. Употребление наркотиков и 

алкоголя отрицает. 

Анамнез болезни. Около полугода назад начались странности в поведении. Стала 

подозревать, что муж живет на две семьи, настояла на том, чтобы он спал в другой 

комнате. Стала подозрительной, мнительной. Часто оглядывалась на улице. В последний 

месяц участились конфликты. Стала рассеянной. В последние 2 недели нарушился сон, 

стал более поверхностным, коротким, долго не засыпая лежит в кровати. Часто 

прижимала к себе ребенка, что-то бормотала над ним. Последние 4 дня муж боялся 

оставлять ее одну дома, ехать в больницу она отказалась. Вызвали бригаду скорой 

помощи. 

Психический статус. При беседе присутствует муж. Верно назвала имя, возраст, дату 

рождения, место жительства, текущую дату. В беседу вступает неохотно, смотрит с 

недоверием. Мимика маловыразительная. Двигательно упорядочена. Речь в умеренном 

темпе, не всегда последовательная. Эмоциональный фон ближе к тревожному. Сообщила, 

то боится за себя и ребенка. Рассказала, что полгода назад начала подозревать мужа в 

двойной жизни, так как он часто задерживался на работе. Начала замечать, что 

окружающие люди странно на нее смотрели, словно «укоряли меня в грехах». Обратила 

внимание, что во дворе дома появилась камера, «не знаю почему, раньше ее не было». 

Однажды ребенок нашел телефон на улице во время прогулки и принес домой. Была 

уверена, что через телефон ее прослушивают. Рассказала, что слышала ночью из 

вентиляционного отверстия музыку и мужские голоса. При осмотре наличие обманов 

восприятия отрицает. Высказывает сомнения, что она это «она», что кто-то изменил ее 

имя и «засунул в эту семью». К состоянию не критична. 

Вопросы: 

1. Назовите симптомы психопатологии. 

2. Назовите предварительный диагноз 

Возможные ответы: 

1. Симптомы: 
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е вербальные галлюцинации 

 

 

 

2. Диагноз: 

 

 

 

Правильные ответы: 

1. Все кроме ущерба 

2. Шизофрения 
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