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Приложение А к рабочей программе дисциплины (модуля)

Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля)
«Перинатальная психология и психология сознательного родительства»

Специальность 37.05.01 Клиническая психология (очная форма обучения)

Раздел  1.  Предмет,  задачи,  история,  теоретические  основы  и  основные  области
приложения.

Тема  1.1:  Предмет  и  задачи,  история,  теоретические  основы  и  основные  области
приложения.

Цель:  Провести  сравнительный  анализ  основных  направлений  в  рамках  современной
перинатальной психологии.  

Задачи: 
1. Рассмотреть предмет, задачи курса. 
2. Изучить историю становления, определение, отрасли перинатальной психологии. 
3.  Современное  состояние  психологических  исследований  и  практики  в  области  перинатальной

психологии. 
4. Рассмотреть особенности клинической работы в перинатальной психологии.
Обучающийся должен знать: особенности предмета, историю перинатальной психологии.
Обучающийся должен уметь: определять достижения перинатальной психологии в России

и за рубежом.
Обучающийся  должен  владеть:  знания  в  области  предмета  учебного  курса,  истории

перинатальной психологии.  
Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме:
1. Ответить на вопросы по теме занятия.
1. Предмет и задачи курса. 
2. Перинатальная психология: история становления, область исследования, узкое и широкое

значение определения «перинатальная психология». 
3.  Отрасли  психологии,  занимающиеся  перинатальной  психологией  и  психологией

родительства.
4.  Современное  состояние  психологических  исследований  и  практики  в  области

перинатальной психологии. 
5. Особенности клинической работы в перинатальной психологии.
2. Практическая работа. 
1) Доклады, презентации.
2) Беседа по вопросам.
1. Перинатальная психология как область психологической науки. Влияние психоанализа в

работах: 
- З. Фрейд
- А. Фрейд
- М. Кляйн 
- О. Ранка 
- С. Ференци   
- акушерство в лице врачей Ф. Ламаз, М. Оден, Дж. Дик-Рид.
2. Диадический подход к перинатальным психологическим исследованиям.
3. Структура перинатальной психологии. 
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4.  Интегративный  биопсихосоциальный  подход  к  изучению  перинатальной  психологии  в
трудах И.В. Добрякова.

5.  Теория  перинатальных  матриц  С.  Грофа  с  точки  зрения  перинатальной  психологии.
Пренатальное воспитание и развитие способностей плода в утробе матери. Содержание базовых
перинатальных матриц и их влияние на формирование психических процессов. Тревоги и страхи в
период беременности. Влияние стресса, переживаемого матерью в период родов на психическое
состояние ребенка.  Роды, как фактор риска в психическом развитии ребенка. Психологическое
сопровождение  в  период  беременности  и  родов  как  путь  снижения  риска  осложнений  для
психического развития ребенка.

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме:
Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме:
1)  Ознакомиться  с  теоретическим  материалом  по  теме  занятия  с  использованием

конспектов лекций и рекомендуемой учебной литературы.
2) Ответить на вопросы для самоконтроля.
1. Перинатальная психология как область психологической науки. Структура перинатальной

психологии.
2. Теоретико-методологические основы перинатальной психологии.
3. Основные разделы перинатальной психологии.
4. Структура психических процессов с точки зрения перинатальной психологии.
5. Предмет и задачи перинатальной психологии.
6. Обоснование биопсихосоциального подхода к изучению перинатальной психологии. 
3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля.
1. Основоположниками перинатальной психологии являются: 
а) В.М. Бехтерев 
б) Н.П. Коваленко 
в) И.В. Добряков
г) К. Рудестам 
д) С.Л. Рубинштейн 
е) А.Н. Леонтьев 
ж) Г.Г. Филиппова. 
2.Перинатальная психология включает изучение: 
a) психического развития ребенка от зачатия до конца раннего возраста 
б) психического развития ребенка от зачатия до готовности к рождению 
в) развитие взаимодействия матери с ребенком до рождения 
г) становление родительства в период беременности и родов.
3. В широком смысле слова термин «перинатальный» означает период развития: 
а) от зачатия до рождения 
б) от зачатия до окончания стадий сепарации ребенка от матери 
в) от 28 недели после зачатия до 7 дней после рождения. 
4. Одной из тенденций современной перинатальной психологии является: 
а) позиция перинатальных психологов, которую можно назвать «гуру»
б) проникновение научно обоснованных методик в практику перинатальных психологов 
в) все ответы верны.
5. Цель перинатальной психологии заключается:
а) изучить и осознать закономерности формирования, становления, развития и воспитания

зародыша, эмбриона и плода в пренатальный период
б) изучить и проанализировать перинатальную психологию как новую область знания
в)  изучить  зависимость  психического  и  физического  здоровья  детей  и  взрослых  от

прохождения периода беременности и родов.
6. Что является основным объектом изучения перинатальной психологии?
а) пренатальная общность
б) обстоятельства формирования и развития плода в пренатальный период
в) взаимозависимость между плодом, матерью и отцом.
4) Подготовить доклады, презентации.
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1.Концепция травмы рождения в работе О. Ранка.
2. Концепция детского развития Д. Винникотта.
3. Перинатальные аспекты в трансперсональной психологии С. Грофа.
4. Формирование привязанности в исследованиях Дж. Боулби. 
5.  Проблема  исследования  развития  психики  в  зарубежной  психологии  (З.  Фрейд,  Э.

Эриксон, Ж. Пиаже).
Рекомендуемая литература: 
Основная:
1.Добряков  И.В.  Перинатальная  психология  [Электронный  ресурс]:  учебник  для  вузов  –

СПб.: Питер, 2015 (ЭБС «Айбукс»).
Дополнительная:
2.Климансон И.А.  Перинатология  и перинатальная психология:  учебное пособие.  –  СПб.:

СпецЛит, 2015.
3.Сидоров П.И. и др. Перинатальная психология: учебное пособие. – СПб.: СпецЛит, 2015
4.Могилевская Е.В., Васильева О.С. Перинатальная психология. Психология материнства и

родительства [Электронный ресурс]: учебник. – Ростов-н/Д.: Издательство Южного федерального
университета, 2011 (ЭБС «Университетская библиотека онлайн»).

Раздел 2: Перинатальная психология.
Тема 2.1. Теоретические подходы к перинатальному развитию в психологии.
Цель: Познакомить с ролью отца и ролью матери, материнскими и отцовскими функциями.  
Задачи: 
1.Рассмотреть роль матери и материнские функции в психическом развитии ребенка.
2.Рассмотреть роль отца и отцовские функции в психическом развитии ребенка.
Обучающийся должен знать: представления о роли матери и отца в развитии ребенка.
Обучающийся должен уметь: определять функции матери и отца в психическом развитии

ребенка.
Обучающийся  должен  владеть:  знаниями  о  проблемах  материнства  и  отцовства  в

современном обществе. 
Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме:
1. Ответить на вопросы по теме занятия.
1.Представления  о  роли  матери  и  отца  в  развитии  ребенка,  о  различиях  и  специфике

материнских и отцовских функций. 
2. Взгляды на роль матери и отца в психическом развитии ребенка и отношение к ним в

обществе. 
2. Практическая работа.
Доклады, презентации.
Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме:
Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме:
1)  Ознакомиться  с  теоретическим  материалом  по  теме  занятия  с  использованием

конспектов лекций и рекомендуемой учебной литературы.
2) Ответить на вопросы для самоконтроля.
1.Представления  о  роли  матери  и  отца  в  развитии  ребенка,  о  различиях  и  специфике

материнских и отцовских функций. 
2. Взгляды на роль матери и отца в психическом развитии ребенка и отношение к ним в

обществе. 
3) Подготовить доклады, презентации.
Темы:
1. Роль матери и материнские функции в разные возрастные периоды развития ребенка. 
2. Роль отца и его функции в разные периода развития ребенка. 
3. Проблемы материнства и отцовства в современном обществе.

Рекомендуемая литература: 
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Основная:
1.Добряков  И.В.  Перинатальная  психология  [Электронный  ресурс]:  учебник  для  вузов  –

СПб.: Питер, 2015 (ЭБС «Айбукс»).
Дополнительная:
2.Климансон И.А.  Перинатология  и перинатальная психология:  учебное пособие.  –  СПб.:

СпецЛит, 2015.
3.Сидоров П.И. и др. Перинатальная психология: учебное пособие. – СПб.: СпецЛит, 2015
4.Могилевская Е.В., Васильева О.С. Перинатальная психология. Психология материнства и

родительства [Электронный ресурс]: учебник. – Ростов-н/Д.: Издательство Южного федерального
университета, 2011 (ЭБС «Университетская библиотека онлайн»).

Раздел 2. Перинатальная психология.
Тема  2.2:  Развитие  психики  и  базовых  личностных образований  в  ранние  периоды

онтогенеза.  Развитие  психики  ребенка  в  пренатальном,  перинатальном  неонатальном
периодах.

Цель: Познакомить  с  развитием  психики  ребенка  в  пренатальном,  перинатальном,
неонатальном периодах.

Задачи: 
1.Рассмотреть развитие психики в пренатальном периоде. 
2.Рассмотреть развитие психики в перинатальном периоде.
3.Рассмотреть развитие психики в неонатальном периоде.
4.Рассмотреть роль матери в психическом развитии ребенка.
Обучающийся  должен  знать:  возрастную  периодизацию  психического  развития;

психологические  особенности  развития  ребенка в  пренатальном,  перинатальном  неонатальном
периодах.

Обучающийся должен уметь: определять уровень личностного и познавательного развития
ребенка в пренатальном, перинатальном неонатальном периодах.

Обучающийся  должен  владеть:  понятиями,  категориями  возрастной  психологии  и
психологии развития.

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме:
1. Ответить на вопросы по теме занятия.
1. Особенности развития психики в онтогенезе человека. 
2. Критические (революционные) и эволюционные периоды развития. 
3. Сензитивные периоды развития. 
4. Понятие новообразований в психическом развитии ребенка. 
5. Базовые личностные образования. 
6. Границы неонатального периода (периода новорожденности). 
7. Когнитивное и эмоциональное развитие в неонатальном периоде. 
8. Новообразования периода новорожденности. 
2. Практическая работа. 
Доклады, презентации.
Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме:
Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме:
1)  Ознакомиться  с  теоретическим  материалом  по  теме  занятия  с  использованием

конспектов лекций и рекомендуемой учебной литературы.
2) Ответить на вопросы для самоконтроля.
1. Особенности развития психики в онтогенезе человека. 
2. Критические (революционные) и эволюционные периоды развития. 
3. Сензитивные периоды развития. 
4. Понятие новообразований в психическом развитии ребенка. 
5. Базовые личностные образования. 
6. Границы неонатального периода (периода новорожденности). 
7. Когнитивное и эмоциональное развитие в неонатальном периоде. 
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8. Новообразования периода новорожденности. 
4) Подготовить доклады, презентации.
1.Различные критерии периодизации психического развития и основные периоды раннего

развития психики ребенка. 
2.Критические (революционные) и эволюционные периоды развития. 
3.Взаимодействие матери с ребенком. 
4.Переживание  напряжения  потребностей  и  их  удовлетворения  во  взаимодействии  с

матерью.
5.Освоение новых способов взаимодействия с матерью. 
6.Роль  матери  и  ее  эмоционального  сопровождения  взаимодействия  с  ребенком  в

неонатальном периоде. 
7.Роль неонатального периода в развитии личности. 
8.Распределение  материнских  функций,  роль  матери,  отца  и других  взрослых в развитии

базовых личностных образований в неонатальном периоде.  
9.Культурные традиции в оформлении периода новорожденности.
Рекомендуемая литература: 
Основная:
1.Добряков  И.В.  Перинатальная  психология  [Электронный  ресурс]:  учебник  для  вузов  –

СПб.: Питер, 2015 (ЭБС «Айбукс»).
Дополнительная:
2.Климансон И.А.  Перинатология  и перинатальная психология:  учебное пособие.  –  СПб.:

СпецЛит, 2015.
3.Сидоров П.И. и др. Перинатальная психология: учебное пособие. – СПб.: СпецЛит, 2015
4.Могилевская Е.В., Васильева О.С. Перинатальная психология. Психология материнства и

родительства [Электронный ресурс]: учебник. – Ростов-н/Д. : Издательство Южного федерального
университета, 2011 (ЭБС «Университетская библиотека онлайн»).

Раздел 2. Перинатальная психология.
Тема 2.3: Развитие психики ребенка младенческого возраста Развитие психики ребенка

раннего возраста.
Цель: Познакомить  с  развитием  психики  ребенка  в  периоды  младенчества  и  раннего

возраста. 
Задачи:
1.Рассмотреть развитие психики ребенка в младенческом возрасте. 
2.Рассмотреть развитие психики ребенка раннего возраста. 
Обучающийся  должен  знать:  возрастную  периодизацию  психического  развития;

психологические особенности развития ребенка в младенческом, раннем возрастах. 
Обучающийся должен уметь: определять уровень личностного и познавательного развития

ребенка в младенческом, раннем возрастах.
Обучающийся должен владеть: понятиями, категориями возрастной психологии и психологии

развития.
Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме:
1. Ответить на вопросы по теме занятия.
1.Периодизация младенчества. Основные новообразования младенчества. 
2.Кризис первого года. Роль периода младенчества в развитии личности. 
3.Распределение  материнских  функций,  роль  матери,  отца  и других  взрослых в развитии

базовых личностных образований в младенчестве.  
4.Культурные традиции  регуляции детско-родительских отношений в младенчестве.
5.Периодизация раннего возраста. Когнитивное и эмоциональное развитие ребенка в раннем

возрасте. Завершение развития базовых личностных образований в раннем возрасте. Интенсивное
развитие  активной  речи.  Появление  символической функции  в  мышлении и речи.  Завершение
формирования индивидуальных особенностей эмоционального благополучия. 

6.Кризис трех лет. Роль раннего детства в развитии личности. 
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2. Практическая работа.
Доклады, презентации.
Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме:
Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме:
1)  Ознакомиться  с  теоретическим  материалом  по  теме  занятия  с  использованием

конспектов лекций и рекомендуемой учебной литературы.
2) Ответить на вопросы для самоконтроля.
1.Периодизация младенчества. Основные новообразования младенчества. 
2.Кризис первого года. Роль периода младенчества в развитии личности. 
3.Распределение  материнских  функций,  роль  матери,  отца  и других  взрослых в развитии

базовых личностных образований в младенчестве.  
4.Культурные традиции  регуляции детско-родительских отношений в младенчестве.
5.Периодизация раннего возраста. Когнитивное и эмоциональное развитие ребенка в раннем

возрасте. Завершение развития базовых личностных образований в раннем возрасте. Интенсивное
развитие  активной  речи.  Появление  символической функции  в  мышлении и речи.  Завершение
формирования индивидуальных особенностей эмоционального благополучия. 

6.Кризис трех лет. Роль раннего детства в развитии личности. 
3) Подготовить доклады, презентации.
1.Общие принципы и задачи развития ребенка первого года жизни. 
2.Адаптационный период развития ребенка. Развитие ребенка к 42-му дню 
3.Развитие ребенка от 1 месяца до 1 года: 
- 2 месяца 
- 3 месяца 
- 4 месяца 
- 5 месяцев 
- 6 месяцев 
- 7 месяцев  
- 8 месяцев 
- 9 месяцев 
- 10 месяцев 
- 11 месяцев 
- 12 месяцев 
4.Распределение  материнских  функций,  роль  матери,  отца  и других  взрослых в развитии

базовых личностных образований в раннем возрасте.  
5.Культурные традиции  регуляции детско-родительских отношений и воспитания ребенка в

раннем возрасте.
Рекомендуемая литература: 
Основная:
1.Добряков  И.В.  Перинатальная  психология  [Электронный  ресурс]:  учебник  для  вузов  –

СПб.: Питер, 2015 (ЭБС «Айбукс»).
Дополнительная:
2.Климансон И.А.  Перинатология  и перинатальная психология:  учебное пособие.  –  СПб.:

СпецЛит, 2015.
3.Сидоров П.И. и др. Перинатальная психология: учебное пособие. – СПб.: СпецЛит, 2015
4.Могилевская Е.В., Васильева О.С. Перинатальная психология. Психология материнства и

родительства [Электронный ресурс]: учебник. – Ростов-н/Д. : Издательство Южного федерального
университета, 2011 (ЭБС «Университетская библиотека онлайн»).
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Раздел 3. Психология родительства.
Тема  3.1:  Теоретические  подходы  к  психологии  родительства  Родительская

мотивационно-потребностная сфера.
Цель: Познакомить с ролью матери и отца в развитии ребенка, развитием роли матери и

отца в развитии ребенка
Задачи: 
1. Рассмотреть представления о роли матери и отца в развитии ребенка.
2. Изучить специфику материнской сферы.
3. Изучить специфику отцовской сферы.
4. Изучить особенности онтогенеза материнской и отцовской сфер. 
5. Рассмотреть родительскую потребностно-мотивационную сферу. 
Обучающийся должен знать:  теоретические  подходы к изучению  материнской сферы и

отцовской сферы.
Обучающийся  должен  уметь:  применять  полученные  знания  для  объяснения

закономерностей психического развития ребенка.
Обучающийся должен владеть: понятиями, категориями возрастной психологии и психологии

развития.
Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме:
1. Ответить на вопросы по теме занятия.
1. Роль матери и материнские функции в разные возрастные периоды развития ребенка. 
2. Роль отца и его функции в разные периода развития ребенка. 
3. Проблемы материнства и отцовства в современном обществе. Родительская потребностно-

мотивационная сфера как часть репродуктивной сферы. 
4. Особенности отцовской сферы и ее содержание.
5. Биологические и социально-культурные основы материнства и  отцовства.  
6.Формирования  содержания  родительской  потребностно-мотивационной  сферы,

отвечающей конкретно-культурным задачам воспитания ребенка. 
7. Общие представления об онтогенезе репродуктивной сферы. 
2. Практическая работа. 
Доклады, презентации.
Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме:
Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме:
1)  Ознакомиться  с  теоретическим  материалом  по  теме  занятия  с  использованием

конспектов лекций и рекомендуемой учебной литературы.
2) Ответить на вопросы для самоконтроля (привести вопросы для самоконтроля)
3) Подготовить доклады, презентации.
1.  Представления  о  роли  матери  и  отца  в  развитии  ребенка,  различии  и  специфике

материнских  и  отцовских  функций.  Взгляды  на  роль  матери  и  отца  в  психическом  развитии
ребенка и отношение к ним в обществе. 

2.  Специфика  материнской  сферы.  Структура  материнской  потребностно-мотивационной
сферы. Содержание потребностно-эмоционального блока. Содержание операционального блока.
Содержание  ценностно-смыслового  блока.  Реакция  матери  на  компоненты  гештальта
младенчества  и  их  возрастную  динамику.  Эмоциональное  сопровождение  матерью  процесса
взаимодействия с ребенком. 

3.  Особенности  онтогенеза  материнской  и  отцовской  сфер.  Этапы  развития  материнской
сферы в онтогенезе человека.

4. Развитие отцовской сферы в онтогенезе. Основные этапы и их содержание.
Рекомендуемая литература: 
Основная:
1.Добряков  И.В.  Перинатальная  психология  [Электронный  ресурс]:  учебник  для  вузов  –

СПб.: Питер, 2015 (ЭБС «Айбукс»).
Дополнительная:
2.Климансон И.А.  Перинатология  и перинатальная психология:  учебное пособие.  –  СПб.:

СпецЛит, 2015.
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3.Сидоров П.И. и др. Перинатальная психология: учебное пособие. – СПб.: СпецЛит, 2015
4.Могилевская Е.В., Васильева О.С. Перинатальная психология. Психология материнства и

родительства [Электронный ресурс]: учебник. – Ростов-н/Д. : Издательство Южного федерального
университета, 2011 (ЭБС «Университетская библиотека онлайн»).

Раздел 3. Психология родительства.
Тема  3.2:  Принципы  и  задачи  психологической  работы  с  семьей  в  клинической

практике.
Цель: Познакомить  с  принципами  и  задачами  работы  с  семьей  в  практической  работе

клинического психолога. 
Задачи: 
1.Рассмотреть  проблемы  родительства  и  детско-родительских  отношений  в  практической

работе клинического психолога. 
2.Изучить организацию работы психолога в клинических условиях
Обучающийся должен знать: основные понятия курса.
Обучающийся должен уметь:  ориентироваться в многообразии современных подходов и

направлений  в  перинатальной  психологии;  составлять  и  реализовывать  психодиагностические,
профилактические и коррекционные мероприятия по работе с семьей в перинатальном аспекте;
применять  различные  модели  родительского  отношения  для  практической  (консультативной,
коррекционно-развивающей) работы с родителями.

Обучающийся должен владеть:  методами психологического исследования родительского
отношения; методами профилактики и коррекции с целью оптимизации функционирования семьи
в перинатальном аспекте.

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме:
1. Ответить на вопросы по теме занятия.
1.Основные  проблемы  родительства  и  детско-родительских  отношений  в  практической

работе клинического психолога. 
2. Вспомогательные репродуктивные технологии. 
3. Проблемы усыновления детей. 
4.  Организация  работы  психолога  в  клинических  условиях.  Принципы  и  задачи  работы.

Взаимодействие с лечащим врачом.
2. Практическая работа.
1.Диагностическое самообследование:
-Тест отношений беременной (Добряков И.В.).
- Тест «Я и мой ребёнок» (Филиппова Г.Г.).
2.Доклады, презентации. 
Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме:
Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме:
1)  Ознакомиться  с  теоретическим  материалом  по  теме  занятия  с  использованием

конспектов лекций и рекомендуемой учебной литературы.
2) Ответить на вопросы для самоконтроля.
1.Основные  проблемы  родительства  и  детско-родительских  отношений  в  практической

работе клинического психолога. 
2. Вспомогательные репродуктивные технологии. 
3. Проблемы усыновления детей. 
4.  Организация  работы  психолога  в  клинических  условиях.  Принципы  и  задачи  работы.

Взаимодействие с лечащим врачом.
3) Подготовить доклады, презентации.
1.  Теории,  характеризующие  стадии  жизненного  цикла  семьи:  К.  и  М.  Голдринг,  В.А.

Сысенко, Г. Навайтиса, А. Кроник и Е. Кроник и др. 
2. Задачи, характерные для различных стадий жизненного цикла. 
3. Зачатие на разных стадиях жизненного цикла семьи и их влияние на семейные отношения. 
4. Проблемы семьи в связи с адаптацией к новым условиям и ситуациям в каждом периоде
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развития. 
5. Ресурсная психотерапия в теории Н.П. Коваленко. 
6. Девиантные формы материнства в работах А.С. Батуева, В.И. Брутмана, А.Я. Варга, М.С.

Радионовой. 
7. Профилактика отказов.
Рекомендуемая литература: 
Основная:
1.Добряков  И.В.  Перинатальная  психология  [Электронный  ресурс]:  учебник  для  вузов  –

СПб.: Питер, 2015 (ЭБС «Айбукс»).
Дополнительная:
2.Климансон И.А.  Перинатология  и перинатальная психология:  учебное пособие.  –  СПб.:

СпецЛит, 2015.
3.Сидоров П.И. и др. Перинатальная психология: учебное пособие. – СПб.: СпецЛит, 2015
4.Могилевская Е.В., Васильева О.С. Перинатальная психология. Психология материнства и

родительства [Электронный ресурс]: учебник. – Ростов-н/Д. : Издательство Южного федерального
университета, 2011 (ЭБС «Университетская библиотека онлайн»).

Раздел 4.  Психологическая  работа  с  семьей в  период  ожидания и раннего  развития
ребенка.

Тема 4.1: Организация и содержание психологической работы с женщиной и семьей в
период ожидания и раннего развития ребенка.

Цель: Познакомить с психологической работы с женщиной и семьей в период ожидания и
раннего развития ребенка.

Задачи: 
1.Рассмотреть особенности организации психологической помощи родителям и ребенку за

рубежом и в нашей стране.
2.Изучить использование диагностики  в перинатальной психологии.
3.Рассмотреть  особенности  психологической  работы с  семьей,  имеющей  ребенка  разного

возраста и с разными проблемами.
Обучающийся должен знать: основные понятия курса.
Обучающийся должен уметь:  ориентироваться в многообразии современных подходов и

направлений  в  перинатальной  психологии;  составлять  и  реализовывать  психодиагностические,
профилактические и коррекционные мероприятия по работе с семьей в перинатальном аспекте;
применять  различные  модели  родительского  отношения  для  практической  (консультативной,
коррекционно-развивающей) работы с родителями.

Обучающийся должен владеть:  методами психологического исследования родительского
отношения; методами профилактики и коррекции с целью оптимизации функционирования семьи
в перинатальном аспекте.

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме:
1. Ответить на вопросы по теме занятия.
1. Необходимость психологической помощи по проблемам родительства и раннего развития

ребенка. 
2. Психологические проблемы родителей и ребенка, их взаимосвязь. 
3. Особенности диагностики и практики в перинатальной психологии. Принципы и задачи

диагностики.
4. Диагностика психического развития ребенка. 
5. Диагностика родительской потребностно-мотивационной сферы. 
2. Практическая работа. 
Доклады, презентации.
Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме:
Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме:
1)  Ознакомиться  с  теоретическим  материалом  по  теме  занятия  с  использованием
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конспектов лекций и рекомендуемой учебной литературы.
2) Ответить на вопросы для самоконтроля (привести вопросы для самоконтроля)
3)  Проверить  свои  знания  с  использованием  тестового  контроля  (привести  тестовые

задания, ответы разместить после тестов)
4) Подготовить доклады, презентации.
1.Психологическое  просвещение,  психологическая  коррекция,  психологическое

сопровождение родительства, психотерапия. 
2. Особенности организации психологической помощи родителям и ребенку за рубежом и в

нашей стране.  Основные направления работы. 
3. Индивидуальная и групповая работа с родителями, ребенком и семьей. 
4. Особенности психологической работы с семьей, имеющей ребенка разного возраста и с

разными проблемами.
Рекомендуемая литература: 
Основная:
1.Добряков  И.В.  Перинатальная  психология  [Электронный  ресурс]:  учебник  для  вузов  –

СПб.: Питер, 2015 (ЭБС «Айбукс»).
Дополнительная:
2.Климансон И.А.  Перинатология  и перинатальная психология:  учебное пособие.  –  СПб.:

СпецЛит, 2015.
3.Сидоров П.И. и др. Перинатальная психология: учебное пособие. – СПб.: СпецЛит, 2015
4.Могилевская Е.В., Васильева О.С. Перинатальная психология. Психология материнства и

родительства [Электронный ресурс]: учебник. – Ростов-н/Д. : Издательство Южного федерального
университета, 2011 (ЭБС «Университетская библиотека онлайн»).
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Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего образования

«Кировский государственный медицинский университет»
Министерства здравоохранения Российской Федерации

Кафедра психологии и педагогики

Приложение Б к рабочей программе дисциплины (модуля)

ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 
для проведения промежуточной аттестации обучающихся 

по дисциплине (модулю)  

«Перинатальная психология и психология сознательного родительства»

Специальность 37.05.01 Клиническая психология 
(очная форма обучения)

1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения
образовательной программы

Код
компе-
тенции

Содержание
компе-
тенции

Результаты обучения Разделы
дисципли-

ны, при
освоении
которых

формирует-
ся компе-

тенция

Номер
семест-

ра, в
кото-
ром

форми-
руется
компе-
тенция

Знать Уметь Владеть

ОК – 1 Способно-
стью  к  аб-
страктному
мышлению,
анализу,  син-
тезу

З2. Систему 
категорий и ме-
тодов, направ-
ленных на 
формирование 
аналитического
и логического 
мышления пси-
холога

У2. Выстра-
ивать и обосно-
вывать теорети-
ческие положе-
ния в области 
психологии и 
смежных наук

В2. Навыками 
анализа, син-
теза и обобще-
ния фактов

Раздел 1.
Предмет, за-

дачи, история,
теоретические

основы и
основные

области при-
ложения.
Раздел 2.

Перинаталь-
ная психо-

логия.
Раздел 3.

Психология
родительства.

Раздел 4.
Психологиче-
ская работа с

семьей в пери-
од ожидания и
раннего разви-

тия ребенка

10
семестр

ОК – 7 Готовностью
к  саморазви-
тию,  самореа-
лизации,  ис-
пользованию
творческого
потенциала

З2.  Методы  и
подходы  к  гар-
моничному
сосуществова-
нию с людьми

У2. Анализиро-
вать  свою  дея-
тельность  и
применять  ме-
тоды  эмоцио-
нальной  и
когнитивной

В2.  Навыками
рефлексии
своей  профес-
сиональной  де-
ятельности  и
саморегуляции

Раздел 1.
Предмет, за-

дачи, история,
теоретические

основы и
основные

области при-

10
семестр

1



регуляции ложения.
Раздел 2.

Перинаталь-
ная психо-

логия.
Раздел 3.

Психология
родительства.

Раздел 4.
Психологиче-
ская работа с

семьей в пери-
од ожидания и
раннего разви-

тия ребенка

З3.  Способы  и
методы  само-
развития  и
самообразова-
ния,  возможно-
сти  развития
своего  интел-
лектуального  и
общекультур-
ного уровня

У3.  Самостоя-
тельно  овладе-
вать  знаниями
и  навыками
применения
способов  и  ме-
тодов  самораз-
вития и самооб-
разования  в
профессиональ-
ной  деятельно-
сти; давать пра-
вильную  само-
оценку,  выби-
рать  методы  и
средства  разви-
тия  креативно-
го потенциала

В3.  Навыками
самостоятель-
ной,  творче-
ской  работы,
умением  орга-
низовать  свой
труд; способно-
стью к самоана-
лизу  и
самоконтролю,
самообразова-
нию  и
самосовершенс
твованию,  к
поиску и реали-
зации  новых,
эффективных
форм  организа-
ции  своей  дея-
тельности

ОПК –
3

Готовностью
руководить
коллективом в
сфере  своей
профессио-
нальной  дея-
тельности, то-
лерантно
воспринимая
социальные,
этнические,
конфессио-
нальные  и
культурные
различия

З2.Теоретиче-
ские  основы
установления
доверительного
контакта  и
диалога

У2.Устанав-
ливать  довери-
тельный
контакт  и  под-
держивать
диалог

В2.  Способно-
стью  устанав-
ливать  и  под-
держивать
доверительные
контакты,  под-
держивать
эффективный
диалог

Раздел 1.
Предмет, за-

дачи, история,
теоретические

основы и
основные

области при-
ложения.
Раздел 2.

Перинаталь-
ная психо-

логия.
Раздел 3.

Психология
родительства.

Раздел 4.
Психологиче-
ская работа с

семьей в пери-
од ожидания и
раннего разви-

тия ребенка

10
семестр

ПК – 3 Способно-
стью  плани-
ровать и само-
стоятельно
проводить
психодиагно-
стическое  об-
следование
пациента в со-
ответствии  с
конкретными
задачами  и
этико-деонто-
логическими
нормами  с
учетом  нозо-
логических,
социально-
демографиче-

З3.  Психофи-
зиологические
механизмы  и
закономерно-
сти  психиче-
ской деятельно-
сти  и  поведе-
ния  человека
как в норме, так
и  при  психиче-
ской  и  сомати-
ческой  пато-
логии

У3.
Прогнозироват
ь изменения   и
оценивать  их
динамику  в
различных
сферах
психического
функционирова
ния  человека
при
медицинском
и
психологическо
м воздействии

В3.  Навыками
анализа  пси-
хофизиологиче-
ских  феноме-
нов, изменения,
динамики в раз-
личных  сферах
психического
функциониро-
вания   челове-
ка    с позиции
системного
подхода

Раздел 1.
Предмет, за-

дачи, история,
теоретические

основы и
основные

области при-
ложения.
Раздел 2.

Перинаталь-
ная психо-

логия.
Раздел 3.

Психология
родительства.

Раздел 4.
Психологиче-
ская работа с

семьей в пери-

10
семестр

З7.  Методики
психодиагно-
стики  (психо-
логическое  те-

У7. Выявлять и
анализировать
информацию  о
потребностях

В7.  Навыком
выявления  и
анализа
информации  о

2



ских, культур-
ных и индиви-
дуально-пси-
хологических
характеристик

стирование,
стандартизиро-
ванное  ана-
литическое
наблюдение,
включенное
наблюдение  с
последующим
рейтинг-шкали-
рованием,  кон-
тент-анализ,
психодиагно-
стическая  бесе-
да,  анкетные
опросы,  роле-
вые  игры,  ме-
тод экспертных
оценок и др.)

пациента  и
медицинского
персонала,  ис-
пользуя различ-
ные  клинико-
психологиче-
ские методики

потребностях
пациента  и
медицинского
персонала  с
помощью  ин-
тервью,  ана-
мнестического
метода  и
других  кли-
нико-психо-
логических  ме-
тодов

од ожидания и
раннего разви-

тия ребенка

ПК – 5 Способно-
стью и готов-
ностью  опре-
делять цели и
самостоятель-
но  или  в  ко-
операции  с
коллегами
разрабатывать
программы
психологиче-
ского
вмешательств
а с учетом но-
зологических
и  индивиду-
ально-психо-
логических
характери-
стик,  ква-
лифицирован-
но  осу-
ществлять
клинико-пси-
хологическое
вмешательств
о  в  целях
профилак-
тики, лечения,
реабилитации
и развития

З6.  Виды  пси-
хологического
вмешательства,
принципы  раз-
работки
программ  пси-
хологического
вмешательства
с  учетом  нозо-
логических  и
индивиду-
ально-психо-
логических  ха-
рактеристик

У6. Выявлять и
анализировать
информацию,
необходимую
для  определе-
ния  целей  пси-
хологического
вмешательства,
самостоятельно
или  в  коопера-
ции  с  кол-
легами разраба-
тывать
программы
вмешательства
с  учетом  нозо-
логических  и
индивиду-
ально-психо-
логических  ха-
рактеристик

В6.  Методом
анализа
информации,
необходимой
для  определе-
ния  целей  пси-
хологического
вмешательства,
владеть  при-
емами  модели-
рования
программ
вмешательства
с  учетом  нозо-
логических  и
индивиду-
ально-психо-
логических  ха-
рактеристик

Раздел 1.
Предмет, за-

дачи, история,
теоретические

основы и
основные

области при-
ложения.
Раздел 2.

Перинаталь-
ная психо-

логия.
Раздел 3.

Психология
родительства.

Раздел 4.
Психологиче-
ская работа с

семьей в пери-
од ожидания и
раннего разви-

тия ребенка

10
семестр

ПСК –
3.3

Способно-
стью и готов-
ностью  к
овладению
теоретически-
ми  основами
и  методами
классических
и  современ-
ных направле-
ний  психо-
терапии

З1.  Теоретиче-
ские  основы  и
методы  класси-
ческих  и
современных
направлений
психотерапии

У1.  Применять
методы  класси-
ческих  и
современных
направлений
психотерапии

В1.  Теоретиче-
скими  осно-
вами  и  мето-
дами  классиче-
ской  и
современной
психотерапии

Раздел 1.
Предмет, за-

дачи, история,
теоретические

основы и
основные

области при-
ложения.
Раздел 2.

Перинаталь-
ная психо-

логия.
Раздел 3.

10
семестр

З2.  Основные
направления
психотерапии и
психологиче-
ского
консультирова-

У2.  Применять
частные  мето-
ды  консульти-
рования  и  пси-
хотерапии

В2.  Навыками
отбора  эффек-
тивных  мето-
дов  психо-
терапии

3



ния Психология
родительства.

Раздел 4.
Психологиче-
ская работа с

семьей в пери-
од ожидания и
раннего разви-

тия ребенка
ПСК –

3.6
Способно-
стью и готов-
ностью к при-
менению  на
практике  ме-
тодов  пато-
психологиче-
ской  диагно-
стики  состоя-
ния  психиче-
ского  здоро-
вья  и  адапта-
ционных
возможностей
больных  для
реализации
задач  пси-
хопрофилак-
тики,  психо-
логической
коррекции,
реабилитации
и  психо-
терапии

З1. Методы па-
топсихологиче-
ской  диагно-
стики  состоя-
ния  психиче-
ского  здоровья
и  адаптацион-
ных  возможно-
стей  больных
для  реализации
задач  пси-
хопрофилак-
тики,  психо-
логической
коррекции, реа-
билитации  и
психотерапии

У1.  Применять
на практике ме-
тоды  патопси-
хологической
диагностики
состояния  пси-
хического  здо-
ровья и адапта-
ционных
возможностей
больных  для
реализации  за-
дач  пси-
хопрофилак-
тики,  психо-
логической
коррекции, реа-
билитации  и
психотерапии

В1.  Навыками
применения ме-
тодов  патопси-
хологической
диагностики
состояния  пси-
хического  здо-
ровья и адапта-
ционных
возможностей
больных  для
реализации  за-
дач  пси-
хопрофилак-
тики,  психо-
логической
коррекции, реа-
билитации  и
психотерапии

Раздел 1.
Предмет, за-

дачи, история,
теоретические

основы и
основные

области при-
ложения.
Раздел 2.

Перинаталь-
ная психо-

логия.
Раздел 3.

Психология
родительства.

Раздел 4.
Психологиче-
ская работа с

семьей в пери-
од ожидания и
раннего разви-

тия ребенка

10
семестр

2. Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их форми-
рования, описание шкал оценивания

Показатели
оценивания

Критерии и шкалы оценивания Оценоч-
ное сред-

ство
Неудовлетвори-

тельно/
не зачтено

Удовлетвори-
тельно/зачтено

Хорошо/
зачтено

Отлично/
зачтено

ОК-1 (2)
Знать Не знает систему

категорий и ме-
тодов, направ-
ленных на 
формирование 
аналитического и
логического 
мышления пси-
холога

Не в полном 
объеме знает си-
стему категорий 
и методов, 
направленных на
формирование 
аналитического и
логического 
мышления пси-
холога, допус-
кает существен-
ные ошибки

Знает основные 
системы катего-
рий и методов, 
направленных на
формирование 
аналитического и
логического 
мышления пси-
холога, допус-
кает ошибки

Знает систему 
категорий и ме-
тодов, направ-
ленных на 
формирование 
аналитического и
логического 
мышления пси-
холога

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

Уметь Не умеет выстра-
ивать и обосно-
вывать теорети-
ческие положе-
ния в области 
психологии и 
смежных наук

Частично освое-
но умение 
выстраивать и 
обосновывать 
теоретические 
положения в 
области психо-

Правильно 
выстраивает и 
обосновывает 
теоретические 
положения в 
области психо-
логии и смежных

Самостоятельно 
выстраивает и 
обосновывает 
теоретические 
положения в 
области психо-
логии и смежных

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
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логии и смежных
наук

наук, допускает 
ошибки

наук ние

Владеть Не владеет навы-
ками  анализа,
синтеза  и
обобщения  фак-
тов

Не полностью 
владеет навы-
ками анализа, 
синтеза и 
обобщения фак-
тов

Способен ис-
пользовать на-
выки анализа, 
синтеза и 
обобщения фак-
тов

Владеет навы-
ками анализа, 
синтеза и 
обобщения фак-
тов

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

ОК-7 (2)
Знать Не знает методы 

и подходы к гар-
моничному сосу-
ществованию с 
людьми

Не в полном 
объеме знает ме-
тоды и подходы 
к гармоничному 
сосуществова-
нию с людьми, 
допускает суще-
ственные ошиб-
ки

Знает основные 
методы и под-
ходы к гар-
моничному сосу-
ществованию с 
людьми, допус-
кает ошибки

Знает методы и 
подходы к гар-
моничному сосу-
ществованию с 
людьми

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

Уметь Не умеет анали-
зировать свою 
деятельность и 
применять мето-
ды эмоциональ-
ной и когнитив-
ной регуляции

Частично освое-
но умение анали-
зировать свою 
деятельность и 
применять мето-
ды эмоциональ-
ной и когнитив-
ной регуляции

Правильно умеет
анализировать 
свою деятель-
ность и приме-
нять методы 
эмоциональной и
когнитивной 
регуляции

Самостоятельно 
умеет анализиро-
вать свою дея-
тельность и при-
менять методы 
эмоциональной и
когнитивной 
регуляции

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

Владеть Не владеет навы-
ками  рефлексии
своей  професси-
ональной  дея-
тельности  и
саморегуляции

Не полностью 
владеет навы-
ками рефлексии 
своей професси-
ональной дея-
тельности и 
саморегуляции

Способен ис-
пользовать на-
выки рефлексии 
своей професси-
ональной дея-
тельности и 
саморегуляции

Владеет навы-
ками рефлексии 
своей професси-
ональной дея-
тельности и 
саморегуляции

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

ОК-7 (3)
Знать Не знает спосо-

бы и методы 
саморазвития и 
самообразова-
ния, возможно-
сти развития 
своего интеллек-
туального и 
общекультур-
ного уровня

Не в полном 
объеме знает 
способы и мето-
ды саморазвития 
и самообразова-
ния, возможно-
сти развития 
своего интеллек-
туального и 
общекультур-
ного уровня, до-
пускает суще-
ственные ошиб-
ки

Знает основные 
способы и мето-
ды саморазвития 
и самообразова-
ния, возможно-
сти развития 
своего интеллек-
туального и 
общекультур-
ного уровня, до-
пускает ошибки

Знает способы и 
методы самораз-
вития и самооб-
разования, 
возможности 
развития своего 
интеллектуаль-
ного и обще-
культурного 
уровня

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

Уметь Не умеет само-
стоятельно овла-
девать знаниями 
и навыками при-
менения 
способов и мето-
дов саморазви-

Частично освое-
но умение само-
стоятельно овла-
девать знаниями 
и навыками при-
менения 
способов и мето-

Правильно умеет
самостоятельно 
овладевать зна-
ниями и навы-
ками применения
способов и мето-
дов саморазви-

Самостоятельно 
овладевать зна-
ниями и навы-
ками применения
способов и мето-
дов саморазви-
тия и самообра-

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-

5



тия и самообра-
зования в про-
фессиональной 
деятельности; 
давать правиль-
ную самооценку,
выбирать методы
и средства разви-
тия креативного 
потенциала

дов саморазви-
тия и самообра-
зования в про-
фессиональной 
деятельности; 
давать правиль-
ную самооценку,
выбирать методы
и средства разви-
тия креативного 
потенциала

тия и самообра-
зования в про-
фессиональной 
деятельности; 
давать правиль-
ную самооценку,
выбирать методы
и средства разви-
тия креативного 
потенциала, до-
пускает ошибки

зования в про-
фессиональной 
деятельности; да-
вать правильную
самооценку, вы-
бирать методы и 
средства разви-
тия креативного 
потенциала

ние

Владеть Не владеет навы-
ками  самостоя-
тельной,  творче-
ской  работы,
умением  органи-
зовать свой труд;
способностью  к
самоанализу  и
самоконтролю,
самообразова-
нию  и
самосовершенств
ованию, к поиску
и реализации но-
вых,  эффектив-
ных  форм  орга-
низации  своей
деятельности

Не полностью 
владеет способ-
ностью к само-
анализу и 
самоконтролю, 
самообразова-
нию и 
самосовершенств
ованию, к поиску
и реализации но-
вых, эффектив-
ных форм орга-
низации своей 
деятельности

Способен ис-
пользовать на-
выки самостоя-
тельной, творче-
ской работы, 
умением органи-
зовать свой труд;
способностью к 
самоанализу и 
самоконтролю, 
самообразова-
нию и 
самосовершенств
ованию, к поиску
и реализации но-
вых, эффектив-
ных форм орга-
низации своей 
деятельности

Владеет навы-
ками самостоя-
тельной, творче-
ской работы, 
умением органи-
зовать свой труд;
способностью к 
самоанализу и 
самоконтролю, 
самообразова-
нию и 
самосовершенств
ованию, к поиску
и реализации но-
вых, эффектив-
ных форм орга-
низации своей 
деятельности

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

ОПК-3 (2)
Знать Фрагментарные 

знания теорети-
ческих основ 
установления 
доверительного 
контакта и 
диалога

Общие,  но  не
структурирован-
ные  знания  тео-
ретических
основ установле-
ния  доверитель-
ного  контакта  и
диалога

Сформирован-
ные, но содержа-
щие отдельные 
пробелы знания 
теоретических 
основ установле-
ния доверитель-
ного контакта и 
диалога

Сформирован-
ные системати-
ческие знания 
теоретических 
основ установле-
ния доверитель-
ного контакта и 
диалога

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

Уметь Частично 
освоенное уме-
ние устанав-
ливать довери-
тельный контакт 
и поддерживать 
диалог

В целом успеш-
ное, но не си-
стематически 
осуществляемое 
умение устанав-
ливать довери-
тельный контакт 
и поддерживать 
диалог

В целом успеш-
ное, но содержа-
щее отдельные 
пробелы умение 
устанавливать 
доверительный 
контакт и под-
держивать 
диалог

Сформированное
умение устанав-
ливать довери-
тельный контакт 
и поддерживать 
диалог

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

Владеть Фрагментарное 
применение  
способности 
устанавливать и 
поддерживать 
доверительные 
контакты, под-
держивать 
эффективный 

В целом успеш-
ное, но не си-
стематическое 
применение 
способности 
устанавливать и 
поддерживать 
доверительные 
контакты, под-

В целом успеш-
ное, но содержа-
щее отдельные 
пробелы приме-
нение способно-
сти устанав-
ливать и под-
держивать дове-
рительные 

Успешное и си-
стематическое 
применение 
способности 
устанавливать и 
поддерживать 
доверительные 
контакты, под-
держивать 

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние
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диалог держивать 
эффективный 
диалог

контакты, под-
держивать 
эффективный 
диалог

эффективный 
диалог

ПК-3 (3)
Знать Фрагментарные 

знания психофи-
зиологических 
механизмов и 
закономерностей
психической дея-
тельности и по-
ведения человека
как в норме, так 
и при психиче-
ской и соматиче-
ской патологии

Общие,  но  не
структурирован-
ные  знания  пси-
хофизиологиче-
ских механизмов
и  закономерно-
стей  психиче-
ской  деятельно-
сти  и  поведения
человека  как  в
норме, так и при
психической  и
соматической па-
тологии

Сформирован-
ные, но содержа-
щие отдельные 
пробелы знания 
психофизиологи-
ческих меха-
низмов и зако-
номерностей 
психической дея-
тельности и по-
ведения человека
как в норме, так 
и при психиче-
ской и соматиче-
ской патологии

Сформирован-
ные системати-
ческие знания 
психофизиологи-
ческих меха-
низмов и зако-
номерностей 
психической дея-
тельности и по-
ведения человека
как в норме, так 
и при психиче-
ской и соматиче-
ской патологии

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

Уметь Частично 
освоенное уме-
ние прогнозиро-
вать изменения   
и оценивать их 
динамику в раз-
личных          
сферах      психи-
ческого        
функционирова-
ния   человека    
при      медици-
нском      и пси-
хологическом   
воздействии

В целом успеш-
ное, но не си-
стематически 
осуществляемое 
умение прогно-
зировать измене-
ния   и оценивать
их динамику в 
различных сфе-
рах психиче-
ского функци-
онирования   че-
ловека    при 
медицинском и 
психологическом
воздействии

В целом успеш-
ное, но содержа-
щее отдельные 
пробелы умение 
прогнозировать 
изменения   и 
оценивать их ди-
намику в различ-
ных   сферах 
психического 
функционирова-
ния   человека    
при медици-
нском      и пси-
хологическом   
воздействии

Сформированное
умение прогно-
зировать измене-
ния   и оценивать
их динамику в 
различных сфе-
рах      психиче-
ского  функци-
онирования   че-
ловека при      
медицинском  и 
психологическом
воздействии

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

Владеть Фрагментарное 
применение на-
выков анализа 
психофизиологи-
ческих феноме-
нов, изменения, 
динамики в раз-
личных          
сферах  психиче-
ского функци-
онирования   че-
ловека    с пози-
ции системного 
подхода

В целом успеш-
ное, но не си-
стематическое 
применение на-
выков анализа 
психофизиологи-
ческих феноме-
нов, изменения, 
динамики в раз-
личных сферах    
психического 
функционирова-
ния   человека    
с позиции си-
стемного под-
хода

В целом успеш-
ное, но содержа-
щее отдельные 
пробелы приме-
нение навыков 
анализа пси-
хофизиологиче-
ских феноменов, 
изменения, ди-
намики в различ-
ных сферах пси-
хического  
функционирова-
ния   человека    
с позиции си-
стемного под-
хода

Успешное и си-
стематическое 
применение на-
выков анализа 
психофизиологи-
ческих феноме-
нов, изменения, 
динамики в раз-
личных          
сферах психиче-
ского функци-
онирования   че-
ловека    с пози-
ции системного 
подхода

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

ПК-3 (7)
Знать Фрагментарные 

знания методики 
психодиагно-
стики (психо-
логическое те-

Общие,  но  не
структурирован-
ные знания мето-
дики  психоди-
агностики  (пси-

Сформирован-
ные, но содержа-
щие отдельные 
пробелы знания 
методики пси-

Сформирован-
ные системати-
ческие знания 
методики пси-
ходиагностики 

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
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стирование, 
стандартизиро-
ванное аналити-
ческое наблюде-
ние, включенное 
наблюдение с 
последующим 
рейтинг-шкали-
рованием, кон-
тент-анализ, пси-
ходиагностиче-
ская беседа, ан-
кетные опросы, 
ролевые игры, 
метод эксперт-
ных оценок и 
др.)

хологическое  те-
стирование,
стандартизиро-
ванное  аналити-
ческое  наблюде-
ние,  включенное
наблюдение  с
последующим
рейтинг-шкали-
рованием,  кон-
тент-анализ, пси-
ходиагностиче-
ская  беседа,  ан-
кетные  опросы,
ролевые  игры,
метод  эксперт-
ных  оценок  и
др.)

ходиагностики 
(психологиче-
ское тестирова-
ние, стандарти-
зированное ана-
литическое 
наблюдение, 
включенное 
наблюдение с 
последующим 
рейтинг-шкали-
рованием, кон-
тент-анализ, пси-
ходиагностиче-
ская беседа, ан-
кетные опросы, 
ролевые игры, 
метод эксперт-
ных оценок и 
др.)

(психологиче-
ское тестирова-
ние, стандарти-
зированное ана-
литическое 
наблюдение, 
включенное 
наблюдение с по-
следующим 
рейтинг-шкали-
рованием, кон-
тент-анализ, пси-
ходиагностиче-
ская беседа, ан-
кетные опросы, 
ролевые игры, 
метод эксперт-
ных оценок и 
др.)

задач,  со-
беседова-
ние

Уметь Частично 
освоенное уме-
ние выявлять и 
анализировать 
информацию о 
потребностях па-
циента и медици-
нского персона-
ла, используя 
различные кли-
нико-психологи-
ческие методики

В целом успеш-
ное, но не си-
стематически 
осуществляемое 
умение выявлять
и анализировать 
информацию о 
потребностях па-
циента и медици-
нского персона-
ла, используя 
различные кли-
нико-психологи-
ческие методики

В целом успеш-
ное, но содержа-
щее отдельные 
пробелы умение 
выявлять и ана-
лизировать 
информацию о 
потребностях па-
циента и медици-
нского персона-
ла, используя 
различные кли-
нико-психологи-
ческие методики

Сформированное
умение выявлять 
и анализировать 
информацию о 
потребностях па-
циента и медици-
нского персона-
ла, используя 
различные кли-
нико-психологи-
ческие методики

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

Владеть Фрагментарное 
применение на-
выков выявления
и анализа 
информации о 
потребностях па-
циента и медици-
нского персонала
с помощью ин-
тервью, анамне-
стического мето-
да и других кли-
нико-психологи-
ческих методов

В целом успеш-
ное, но не си-
стематическое 
применение на-
выков выявления
и анализа 
информации о 
потребностях па-
циента и медици-
нского персонала
с помощью ин-
тервью, анамне-
стического мето-
да и других кли-
нико-психологи-
ческих методов

В целом успеш-
ное, но содержа-
щее отдельные 
пробелы приме-
нение навыков 
выявления и ана-
лиза информа-
ции о потребно-
стях пациента и 
медицинского 
персонала с 
помощью интер-
вью, анамнести-
ческого метода и
других клинико-
психологических
методов

Успешное и си-
стематическое 
применение на-
выков выявления
и анализа 
информации о 
потребностях па-
циента и медици-
нского персонала
с помощью ин-
тервью, анамне-
стического мето-
да и других кли-
нико-психологи-
ческих методов

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

ПК-5 (6)
Знать Фрагментарные 

знания видов 
психологиче-
ского 
вмешательства, 
принципов раз-
работки 

Общие,  но  не
структурирован-
ные  знания  ви-
дов психологиче-
ского
вмешательства,
принципов  раз-

Сформирован-
ные, но содержа-
щие отдельные 
пробелы знания 
видов психо-
логического 
вмешательства, 

Сформирован-
ные системати-
ческие знания 
видов психо-
логического 
вмешательства, 
принципов раз-

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
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программ психо-
логического 
вмешательства с 
учетом нозологи-
ческих и индиви-
дуально-психо-
логических ха-
рактеристик

работки
программ  психо-
логического
вмешательства  с
учетом нозологи-
ческих и индиви-
дуально-психо-
логических  ха-
рактеристик

принципов раз-
работки 
программ психо-
логического 
вмешательства с 
учетом нозологи-
ческих и индиви-
дуально-психо-
логических ха-
рактеристик

работки 
программ психо-
логического 
вмешательства с 
учетом нозологи-
ческих и индиви-
дуально-психо-
логических ха-
рактеристик

ние

Уметь Частично 
освоенное уме-
ние выявлять и 
анализировать 
информацию, не-
обходимую для 
определения це-
лей психологиче-
ского 
вмешательства, 
самостоятельно 
или в коопера-
ции с коллегами 
разрабатывать 
программы 
вмешательства с 
учетом нозологи-
ческих и индиви-
дуально-психо-
логических ха-
рактеристик

В целом успеш-
ное, но не си-
стематически 
осуществляемое 
умение выявлять
и анализировать 
информацию, не-
обходимую для 
определения це-
лей психологиче-
ского 
вмешательства, 
самостоятельно 
или в коопера-
ции с коллегами 
разрабатывать 
программы 
вмешательства с 
учетом нозологи-
ческих и индиви-
дуально-психо-
логических ха-
рактеристик

В целом успеш-
ное, но содержа-
щее отдельные 
пробелы умение 
выявлять и ана-
лизировать 
информацию, не-
обходимую для 
определения це-
лей психологиче-
ского 
вмешательства, 
самостоятельно 
или в коопера-
ции с коллегами 
разрабатывать 
программы 
вмешательства с 
учетом нозологи-
ческих и индиви-
дуально-психо-
логических ха-
рактеристик

Сформированное
умение выявлять 
и анализировать 
информацию, не-
обходимую для 
определения це-
лей психологиче-
ского 
вмешательства, 
самостоятельно 
или в коопера-
ции с коллегами 
разрабатывать 
программы 
вмешательства с 
учетом нозологи-
ческих и индиви-
дуально-психо-
логических ха-
рактеристик

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

Владеть Фрагментарное 
применение на-
выков метода 
анализа 
информации, не-
обходимого для 
определения це-
лей психологиче-
ского 
вмешательства, 
владения при-
емами моделиро-
вания программ 
вмешательства с 
учетом нозологи-
ческих и индиви-
дуально-психо-
логических ха-
рактеристик

В целом успеш-
ное, но не си-
стематическое 
применение на-
выков метода 
анализа 
информации, не-
обходимого для 
определения це-
лей психологиче-
ского 
вмешательства, 
владения при-
емами моделиро-
вания программ 
вмешательства с 
учетом нозологи-
ческих и индиви-
дуально-психо-
логических ха-
рактеристик

В целом успеш-
ное, но содержа-
щее отдельные 
пробелы приме-
нение навыков 
метода анализа 
информации, не-
обходимого для 
определения це-
лей психологиче-
ского 
вмешательства, 
владения при-
емами моделиро-
вания программ 
вмешательства с 
учетом нозологи-
ческих и индиви-
дуально-психо-
логических ха-
рактеристик

Успешное и си-
стематическое 
применение на-
выков метода 
анализа 
информации, не-
обходимого для 
определения це-
лей психологиче-
ского 
вмешательства, 
владения при-
емами моделиро-
вания программ 
вмешательства с 
учетом нозологи-
ческих и индиви-
дуально-психо-
логических ха-
рактеристик

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

ПСК-3.3 (1)
Знать Фрагментарные 

знания теорети-
ческих основ и 
методов класси-

Общие,  но  не
структурирован-
ные  знания  тео-
ретических

Сформирован-
ные, но содержа-
щие отдельные 
пробелы знания 

Сформирован-
ные системати-
ческие знания 
теоретических 

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
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ческих и 
современных 
направлений 
психотерапии

основ  и  методов
классических  и
современных
направлений
психотерапии

теоретических 
основ и методов 
классических и 
современных 
направлений 
психотерапии

основ и методов 
классических и 
современных 
направлений 
психотерапии

ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

Уметь Частично 
освоенное уме-
ние применять 
методы класси-
ческих и 
современных 
направлений 
психотерапии

В целом успеш-
ное, но не си-
стематически 
осуществляемое 
умение приме-
нять теоретиче-
ские основы и 
методов класси-
ческих и 
современных 
направлений 
психотерапии

В целом успеш-
ное, но содержа-
щее отдельные 
пробелы умения 
приментеорети-
ческие основы и 
методов класси-
ческих и 
современных 
направлений 
психотерапии

Сформированное
умение приме-
нять теоретиче-
ские основы и 
методов класси-
ческих и 
современных 
направлений 
психотерапии

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

Владеть Фрагментарное 
применение на-
выков теоретиче-
ских основ и ме-
тодов классиче-
ской и современ-
ной психо-
терапии

В целом успеш-
ное, но не си-
стематическое 
применение на-
выков теоретиче-
ских основ и ме-
тодов классиче-
ской и современ-
ной психо-
терапии

В целом успеш-
ное, но содержа-
щее отдельные 
пробелы приме-
нение навыков 
теоретических 
основ и методов 
классической и 
современной 
психотерапии

Успешное и си-
стематическое 
применение на-
выков теоретиче-
ских основ и ме-
тодов классиче-
ской и современ-
ной психо-
терапии

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

ПСК-3.3 (2)
Знать Фрагментарные 

знания основных
направлений 
психотерапии и 
психологиче-
ского консульти-
рования

Общие,  но  не
структурирован-
ные  знания
основных
направлений
психотерапии  и
психологиче-
ского консульти-
рования

Сформирован-
ные, но содержа-
щие отдельные 
пробелы знания 
основных 
направлений 
психотерапии и 
психологиче-
ского консульти-
рования

Сформирован-
ные системати-
ческие знания 
основных 
направлений 
психотерапии и 
психологиче-
ского консульти-
рования

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

Уметь Частично 
освоенное уме-
ние применять 
частные методы 
консультирова-
ния и психо-
терапии

В целом успеш-
ное, но не си-
стематически 
осуществляемое 
умение приме-
нять основные 
направления пси-
хотерапии и пси-
хологического 
консультирова-
ния

В целом успеш-
ное, но содержа-
щее отдельные 
пробелы умения 
применять 
основные 
направления пси-
хотерапии и пси-
хологического 
консультирова-
ния

Сформированное
умение приме-
нять основные 
направления пси-
хотерапии и пси-
хологического 
консультирова-
ния

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

Владеть Фрагментарное 
применение на-
выков отбора 
эффективных ме-
тодов психо-
терапии

В целом успеш-
ное, но не си-
стематическое 
применение на-
выков отбора 
эффективных ме-
тодов психо-
терапии

В целом успеш-
ное, но содержа-
щее отдельные 
пробелы приме-
нение навыков 
отбора эффек-
тивных методов 
психотерапии

Успешное и си-
стематическое 
применение на-
выков отбора 
эффективных ме-
тодов психо-
терапии

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние
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ПСК-3.6 (1)
Знать Фрагментарные 

знания методов 
патопсихологи-
ческой диагно-
стики состояния 
психического 
здоровья и адап-
тационных 
возможностей 
больных для реа-
лизации задач 
психопрофилак-
тики, психологи-
ческой кор-
рекции, реабили-
тации и психо-
терапии

Общие,  но  не
структурирован-
ные знания мето-
дов  патопсихо-
логической
диагностики
состояния психи-
ческого здоровья
и адаптационных
возможностей
больных для реа-
лизации  задач
психопрофилак-
тики,  психологи-
ческой  кор-
рекции, реабили-
тации  и  психо-
терапии

Сформирован-
ные, но содержа-
щие отдельные 
пробелы знания 
методов пато-
психологической
диагностики 
состояния психи-
ческого здоровья
и адаптационных
возможностей 
больных для реа-
лизации задач 
психопрофилак-
тики, психологи-
ческой кор-
рекции, реабили-
тации и психо-
терапии

Сформирован-
ные системати-
ческие знания 
методов патопси-
хологической 
диагностики 
состояния психи-
ческого здоровья
и адаптационных
возможностей 
больных для реа-
лизации задач 
психопрофилак-
тики, психологи-
ческой кор-
рекции, реабили-
тации и психо-
терапии

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

Уметь Частично 
освоенное уме-
ние применять 
на практике ме-
тоды патопсихо-
логической 
диагностики 
состояния психи-
ческого здоровья
и адаптационных
возможностей 
больных для реа-
лизации задач 
психопрофилак-
тики, психологи-
ческой кор-
рекции, реабили-
тации и психо-
терапии

В целом успеш-
ное, но не си-
стематически 
осуществляемое 
умение приме-
нять на практике 
методы патопси-
хологической 
диагностики 
состояния психи-
ческого здоровья
и адаптационных
возможностей 
больных для реа-
лизации задач 
психопрофилак-
тики, психологи-
ческой кор-
рекции, реабили-
тации и психо-
терапии

В целом успеш-
ное, но содержа-
щее отдельные 
пробелы умение 
применять на 
практике методы
патопсихологи-
ческой диагно-
стики состояния 
психического 
здоровья и адап-
тационных 
возможностей 
больных для реа-
лизации задач 
психопрофилак-
тики, психологи-
ческой кор-
рекции, реабили-
тации и психо-
терапии

Сформированное
умение приме-
нять на практике 
методы патопси-
хологической 
диагностики 
состояния психи-
ческого здоровья
и адаптационных
возможностей 
больных для реа-
лизации задач 
психопрофилак-
тики, психологи-
ческой кор-
рекции, реабили-
тации и психо-
терапии

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние

Владеть Фрагментарное 
применение на-
выков  примене-
ния методов па-
топсихологиче-
ской диагно-
стики состояния 
психического 
здоровья и адап-
тационных 
возможностей 
больных для реа-
лизации задач 
психопрофилак-
тики, психологи-
ческой кор-
рекции, реабили-
тации и психо-

В целом успеш-
ное, но не си-
стематическое 
применение на-
выков примене-
ния методов па-
топсихологиче-
ской диагно-
стики состояния 
психического 
здоровья и адап-
тационных 
возможностей 
больных для реа-
лизации задач 
психопрофилак-
тики, психологи-
ческой кор-

В целом успеш-
ное, но содержа-
щее отдельные 
пробелы приме-
нение навыков 
применения ме-
тодов патопсихо-
логической 
диагностики 
состояния психи-
ческого здоровья
и адаптационных
возможностей 
больных для реа-
лизации задач 
психопрофилак-
тики, психологи-
ческой кор-

Успешное и си-
стематическое 
применение на-
выков примене-
ния методов па-
топсихологиче-
ской диагно-
стики состояния 
психического 
здоровья и адап-
тационных 
возможностей 
больных для реа-
лизации задач 
психопрофилак-
тики, психологи-
ческой кор-
рекции, реабили-

Тестирова-
ние,  реше-
ние  учеб-
ных  (ситу-
ационных)
задач,  со-
беседова-
ние
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терапии рекции, реабили-
тации и психо-
терапии

рекции, реабили-
тации и психо-
терапии

тации и психо-
терапии

3. Типовые контрольные задания и иные материалы

3.1. Примерные вопросы к зачету, критерии оценки (ОК-1, ОК-7, ОПК-3, ПК-3, ПК-5,
ПСК-3.3, ПСК-3.6)

1. Основные  теоретические  подходы  раннего  развития  психики ребенка. 
2. Значение раннего онтогенеза для развития личности.
3. Роль  матери  в  становлении  базовых  форм  отношений ребенка с миром.
4. Развитие  психики  и  базовых  личностных  образований  в  ранние периоды онтогенеза.
5. Критические и эволюционные периоды развития. 
6. Сензитивные периоды развития. 
7. Понятие новообразований в психическом развитии ребенка. 
8. Особенности  перинатального  периода  развития  и  его  периодизация (предродовый пе-

риод, роды, послеродовый период). 
9. Послеродовый период как период острой адаптации. 
10. Периодизация младенчества. 
11. Основные новообразования младенчества. 
12. Теория привязанности.
13. Теория социального научения.
14. Отечественная  возрастная  психология о раннем развитии ребенка и роли взрослого.
15. Роль матери, отца и других взрослых в развитии психики ребенка и становлении лично-

сти. 
16. Роль послеродового взаимодействия матери с ребенком в развитии материнско-детской

привязанности.
17. Функции матери и отца, роль других близких взрослых в перинатальном периоде разви-

тия ребенка. 
18. Культурные традиции оформления родов и родовспоможения.
19. Кризис первого года. 
20. Роль периода младенчества в развитии личности. 
21. Культурные традиции регуляции детско-родительских отношений в младенчестве.
22. Материнские  функции,  носители  материнских  функций, распределение материнских

функций в семье и обществе. 
23. Роль отца и его функции в разные периода развития ребенка. 
24. Проблемы материнства и отцовства в современном обществе.
25. Основные проблемы родительства и детско-родительских отношений в практической ра-

боте психолога.
26. Кризис семейных отношений при рождении ребенка.
27. Дети  с  проблемами развития  в семье. 
28. Особенности  организации  психологической  помощи  родителям  и ребенку за рубежом

и в нашей стране. 
29.  Государственные и негосударственные школы и центры подготовки к родительству и

помощи родителям и семье. 
30. Особенности диагностики и практики в перинатальной психологии. 
31. Обзор методик, используемых для диагностики родительской сферы и раннего развития

ребенка. 
32. Вспомогательные репродуктивные технологии. 
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Критерии оценки:
Оценка  «зачтено» выставляется  обучающемуся,  если  он  обнаруживает  всестороннее,  си-

стематическое и глубокое знание учебно-программного материала, усвоил основную и знаком с
дополнительной литературой, рекомендованной программой; усвоил взаимосвязь основных поня-
тий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, проявил творческие способности в
понимании, изложении и использовании учебно-программного материала; владеет необходимыми
умениями и навыками при выполнении ситуационных заданий, безошибочно ответил на основной
и дополнительные вопросы на зачете.

Оценка  «не зачтено» выставляется обучающемуся, если он обнаружил пробелы в знаниях
основного  учебно-программного  материала,  допустил  принципиальные  ошибки  при  ответе  на
основной и дополнительные вопросы; не может продолжить обучение или приступить к професси-
ональной деятельности по окончании образовательной организации без дополнительных занятий
по дисциплине.

3.2. Примерные тестовые задания, критерии оценки
1 уровень: 
1. Основоположниками перинатальной психологии являются: (ОК-1)
а) В.М. Бехтерев 
б) Н.П. Коваленко 
в) И.В. Добряков
г) К. Рудестам 
д) С.Л. Рубинштейн 
е) А.Н. Леонтьев 
ж) Г.Г. Филиппова. 
2.Перинатальная психология включает изучение: (ОК-1)
a) психического развития ребенка от зачатия до конца раннего возраста 
б) психического развития ребенка от зачатия до готовности к рождению 
в) развитие взаимодействия матери с ребенком до рождения 
г) становление родительства в период беременности и родов.
3. В широком смысле слова термин «перинатальный» означает период развития: (ОК-1, ПК-

3)
а) от зачатия до рождения 
б) от зачатия до окончания стадий сепарации ребенка от матери 
в) от 28 недели после зачатия до 7 дней после рождения. 
4. Одной из тенденций современной перинатальной психологии является: (ОК-1)
а) позиция перинатальных психологов, которую можно назвать «гуру»
б) проникновение научно обоснованных методик в практику перинатальных психологов 
в) все ответы верны.
5. Цель перинатальной психологии заключается: (ОК-1)
а) изучить и осознать закономерности формирования, становления, развития и воспитания

зародыша, эмбриона и плода в пренатальный период
б) изучить и проанализировать перинатальную психологию как новую область знания
в) изучить зависимость психического и физического здоровья детей и взрослых от прохожде-

ния периода беременности и родов.
6. Что является основным объектом изучения перинатальной психологии? (ОК-1)
а) пренатальная общность
б) обстоятельства формирования и развития плода в пренатальный период
в) взаимозависимость между плодом, матерью и отцом.
7. Основоположником трансперсональной психологии является: (ОК-1)
а) Б.Г. Ананьев 
б) И.С. Кон 
в) С. Гроф 
г) В.И. Брутман 
д) Д. В. Винникотт.
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8. Психология родительства включает в себя изучение:  (ОК-1)
а) становление родительства в период беременности и родов 
б) онтогенез материнства 
в) содержание родительской потребностно-мотивационной сферы и ее развитие 
г) взаимодействие родителей с ребенком в раннем онтогенезе.
9. Тезис о травме рождения был сформулирован в работах: (ОК-1) 
а) С. Грофа 
б) Д. Винникотта 
в) З. Фрейда 
г) М. Кляйн
д) О. Ранк.
10. Какие методы влияют на снижение уровня болевого синдрома в период беременности и

родов: (ОК-1)
а) гирудотерапия 
б) рефлексотерапия 
в) дыхание 
г) акупунктура 
д) цветотерапия.
11. На основе собственных исследований Филиппова Г.Г. выделяет шесть стилей эмоцио-

нально-личностных переживаний беременной женщины при шевелении плода: (ОК-1, ПК-3)
а) адекватный 
б) симбиотический 
в) тревожный 
г) эйфорический 
д) мнительный 
е) игнорирующий 
ж) конфликтный 
з) невротический 
и) отвергающий 
к) амбивалентный.
12. Захаровым А.И. систематизированы психологические факторы, способствующие появле-

нию эмоционального стресса при беременности: (ОК-1, ОК-7, ПСК-3.6)
а) эгоцентризм и нарцисстизм (самолюбование) как нежелание приносить жертвы во имя ре-

бенка
б) неконструктивность в принятии решений, связанных с освоением новой социальной роли

матери
в) тревожность - склонность к беспокойству и страхам 
г) погоня за успехом и профессиональные интересы, вступающие в противоречие с необхо-

димостью временной самоизоляции в семье и сосредоточения на нуждах и воспитании ребенка 
д) конфликтность в отношениях с окружающими людьми  
е) повышенная эмоциональная чувствительность, впечатлительность, ранимость, когда лю-

бые  стрессы  надолго  остаются  в  эмоциональной  памяти,  проявляясь  в  периоде  беременности
женщины 

ж) мнительность - подверженность частым сомнениям и недостаточная уверенность в себе. 
13. С точки зрения Филипповой Г.Г., показателями внутреннего конфликта в материнской

сфере у женщин с нарушениями течения беременности являются: (ОК-1, ПК-3)
а) конфликтный и тревожный образ будущего ребенка; 
б) адекватное отношение матери к настоящей беременности; 
в) объектное отношение к ребенку со стороны матери; 
г)  отсутствие  эмоционального  принятия  будущего  ребенка;  конфликтный  образ  себя  как

матери; 
д) уравновешенное и спокойное принятие образа будущего ребенка; 
е) эйфорическое или дискомфортное отношение к собственной материнской позиции;
ж) тревожный или конфликтный образ своей матери.
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14. По мнению Филипповой Г.Г. у женщин с нормально протекающей беременностью суще-
ствуют следующие отличительные особенности: (ОК-1, ПК-3)

а) образ ребенка адекватный, отношение к ребенку субъектное, эмоциональное принятие до-
статочно хорошо выражено 

б) образ себя как матери не имеет признаков конфликтности, дифференцирован и наполнен
положительными эмоциями 

в) эйфорическое отношение к собственной материнской позиции
г) амбивалентное отношение к образу собственной матери 
д) образ собственной матери является адекватным, отношения с ней теплые, эмоционально

насыщенные, но в то же время женщина не является зависимой от своей матери. 
15.Коваленко Н.П.  выделяет структуру,  составляющую основу Я-концепции личности бе-

ременной женщины. Перечислите три основных составляющие: (ОК-1, ПК-3)
а) Я-идеальное представление о материнской роли и образе матери; психические процессы:

мысли и чувства; 
б) Я-экзистенциальное - регулятивно-организующий принцип индивидуального бытия (воле-

вой аспект личности, принятие решений); психические процессы: саморегуляция, самоконтроль; 
в) Я-реальное (переживаемое), чувство самости; психические процессы: самоощущения, чув-

ства; 
г) Я-категориальное - рефлексивное, феноменальное, когнитивное; психические процессы:

самопознание, самооценка (мысли). 
16.В рамках изучения материнства в широком биологическом аспекте Г.Г. Филиппова выде-

ляет следующие составляющие. Выберите их из приведённого ниже перечня: (ОК-1, ПК-3)
а) мать и обеспечиваемые ею условия рассматриваются как организация физиологической и

стимульной среды для развития ребенка; 
б)  материнство  изучается  только  в  контексте  физиологической  обособленности  матери  и

плода; 
в)  большое значение придается  эволюционным аспектам формирования физиологических,

мотивационных и поведенческих механизмов материнства; 
г) изучение материнства с точки зрения нейрогуморальных механизмов полового созревания

и обеспечения беременности и лактации; 
д)  только благодаря  гормональному фону в  период  беременности  создаются  условия для

симбиотической связи матери и плода, а также для дальнейшего тесного взаимодействия матери с
ребенком; 

е) большое внимание уделяется сравнительным исследованиям гормонального фона и прояв-
лений материнского поведения, динамики эмоциональных состояний в беременности, физиологи-
ческого состояния при сепарации у разных видов животных и у человека; 

ж) развитие материнства и динамика состояния в период беременности. 
17.  В рамках изучения материнства в психологическом аспекте  Г.Г.  Филиппова выделяет

следующие составляющие. Выберите их из приведённого ниже перечня: (ОК-1, ОК-7, ПК-3)
а) стрессы, депрессивные состояния, психологические переживания женщины в период бе-

ременности не влияют на состояние и внутриутробное психофизиологическое развитие плода;  
б) в рамках изучения материнства в психологическом аспекте большое значение имеют осо-

бенности психического состояния женщины в период беременности, влияющие на развитие ребен-
ка; 

в) с целью прогноза стиля отношения матери к ребенку и особенностей материнско-детского
взаимодействия  в  постнатальном периоде исследуются  материнские  и родительские  ожидания,
установки, воспитательные стратегии, ожидание удовлетворенности материнской ролью, компе-
тентность матери; 

г) качество привязанности влияет на материнское отношение и поведение матери во взаи-
модействии с ребенком, что обеспечивает развитие соответствующего качества привязанности у
ребенка; 

д) в течение 4 недель беременности на основе комплексного психологического, психиатриче-
ского,  медицинского,  социального  исследования  формируется  «матрица  материнства»,  прогно-
стичная для постнатального развития материнского поведения; 
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е) состояние женщины в период беременности, связано с изучением успешности ее адапта-
ции к материнству и обеспечением адекватных условий для развития ребенка. Также учитываются
разнообразные факторы: личностные особенности, история жизни, адаптация к супружеству, осо-
бенности  адаптивности  как  свойства  личности,  удовлетворенность  эмоциональными  взаимоот-
ношениями  со  своей  матерью,  модель  материнства  своей  матери,  культурные,  социальные  и
семейные особенности, физическое и психическое здоровье.

18.Что такое «бондинг»? (ОК-1, ОК-7)
а) процесс коммуникации между матерью и ребёнком;
б) период сразу после родов;
в) состояние радости, связанное с родами и рождением ребёнка.
19.Что, по мнению Н. Ерошенко, имеет первостепенное значение в отношениях мужа к бе-

ременной жене? (ОК-1)
а) его любовь к ней
б) эмоциональное отношение мужа к своей жене
в) общение мужа с не родившимся ребёнком.
20. Определите, какая из предложенных концепций не имеет отношения к системному под-

ходу в рассмотрении семьи: (ОК-1)
а) концепция дифференциации Я;
б) концепция социальной идентичности;
в) концепция «эмоционального котла»;
г) концепция развивающейся структуры.
21. Основными подсистемами семьи являются: (ОК-1)
а) прародители; 
б) сиблинги;
в) родители; 
г) все ответы верны.

2 уровень
1.Соотнесите типы реагирования матери в процессе взаимодействия с ребенком с их характе-

ристиками (по Г.Г. Филипповой) (ОК-1, ОК-7)
Типы реагирования матери Характеристика

1.  Адекватная  реакция  матери
на отрицательную  эмоцию  ре-
бенка

А)  Чувство  тревоги  и жалости,  которое  быстро  переходит
в фазу «делового сосредоточения и уверенности»; положитель-
ные эмоции матери по интенсивности адекватны контексту вза-
имодействия; в процессе устранения отрицательных состояний
ребенка мать восстанавливает с ним контакт, использует успо-
каивающие, ободряющие и обещающие интонации и высказы-
вания,  демонстрирует  стимулы,  «продвигающие»  к моменту
удовлетворения потребности ребенка

2.  Усиление  эмоций  ребенка
(как  отрицательных,  так  и по-
ложительных)

Б) Выражается в поведении по типу «формального общения»,
может сопровождать как отрицательные, так и положительные
эмоциональные реакции ребенка и процесс взаимодействия

3.  Игнорирование  эмоций  ре-
бенка

В) Выражается в соответствующих эмоциях матери от осужде-
ния до агрессии, может сопровождать как отрицательные, так
и положительные эмоции ребенка и процесс взаимодействия

4. Осуждение эмоций ребенка Г)  При  отрицательных  эмоциях  ребенка  у матери  возникает
чувство тревоги, страха, растерянности, паники. Усиление по-
ложительных  эмоций  ребенка  носит  характер  эйфорического
переживания,  неадекватного  контексту  взаимодействия.  При
удовлетворении  потребностей  ребенка  мать  синтонирует  его
состояние

Ответ: 1 – А, 2 – Г, 3 – Б, 4 – В.
2. Соотнесите онтогенетические этапы развития материнской сферы и их характеристики (по
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Г.Г. Филипповой) (ОК-1, ОК-7)
Этап Характеристика

1.Этап  взаимодействия
с собственной  матерью
в раннем онтогенезе

А) Происходит формирование и развитие значения детеныша (ребен-
ка)  как  объекта  деятельности  и потребности  в его  охране  и заботе
о нем, а также закладываются основы третьей потребности - «потреб-
ности в материнстве»,  как  потребности иметь для себя специфиче-
ские  переживания,  получаемые  в процессе  удовлетворения  первых
двух потребностей. Эта потребность требует рефлексии своих субъ-
ективных состояний и соотнесения с условиями и способами их по-
лучения.  В полноценном виде она представлена  только у человека.
Однако, некоторые элементы, в форме антиципации своих состояний
в условиях определенного контекста деятельности,  появляются уже
у высших млекопитающих. Этап няньчания имеет хорошо выражен-
ные возрастные границы (с 5-6 лет до начала полового созревания),
он включает  опыт  собственного  взаимодействия  с объектом,  носи-
телем  гештальта  младенчества,  наблюдение  за взаимодействием
взрослых  с ребенком,  восприятие  и рефлексию  отношения  других
людей и общества  в целом к взрослым, выполняющим материнские
функции. Это оказывает влияние на формирование всех компонентов
материнской сферы и делает данный этап одним из ведущих (наравне
с первым) в ее развитии как на предчеловеческой, так и на человече-
ской стадиях развития.

2.Игровой этап и взаимодей-
ствие со сверстниками

Б) Для материнской сферы у человека особое значение имеет объеди-
нение компонентов гештальта младенчества на ребенке - как объекте
деятельности  -  до начала  полового  созревания.  Это  обеспечивает
адекватное мотивационное значение ситуации взаимодействия с ре-
бенком после родов. Присутствие объекта деятельности материнской
сферы в этом случае становится медиатором, обеспечивающим воз-
никновение ситуативных эмоций, включающихся в опредмечивание
постнатальной стимуляции при взаимодействии с ребенком (контакт
кожа-кожа, субъективные состояния матери при акте сосания и т.п.).
Этот этап онтогенеза имеет существенные видовые различия на пред-
человеческой стадии развития и самостоятельную специфику на че-
ловеческой  стадии,  связанную с осознанием  связи  половой и мате-
ринской сфер и конкретно-культурными моделями полового и мате-
ринского поведения.

3.Этап няньчания В)  Этап  включает  пренатальный  период  и продолжается  на всех
онтогенетических  этапах  развития  при  взаимодействии  с собствен-
ной матерью (или ее дублерами - носителями материнских функций).
У человека - это практически вся жизнь субъекта. Наиболее важным
является возрастной период до трех лет.  На этом этапе происходит
освоение  эмоционального  значения  ситуации  материнско-детского
взаимодействия,  а также  возникновение  эмоциональной  реакции
на некоторые ключевые стимулы первого компонента гештальта мла-
денчества  и некоторые  элементы  операционального  состава  мате-
ринской  сферы  (baby  tаlk,  мимические  реакции,  эмоциональная
окраска  движений  при  взаимодействии  с объектом,  носителем
гештальта младенчества).

4.Этап  дифференциации
мотивационных  основ  по-
ловой и родительской (в дан-
ном случае — материнской)
сферы поведения

Г)  Этот  этап  включает  несколько  самостоятельных  периодов:  бе-
ременность,  роды, послеродовой период,  младенческий возраст  ре-
бенка и период перехода к следующему этапу развития материнской
сферы, основанный на динамике третьего компонента гештальта мла-
денчества.

5.Этап  конкретизации  онто- Д) На дочеловеческой стадии развития формируются и развиваются
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генетического  развития
материнской сферы в реаль-
ном взаимодействии с ребен-
ком

неспецифические для материнской сферы мотивационные основы (в
сфере общения, социально-комфортной, мотивационное обеспечение
целедейственного  звена  структуры  деятельности,  отработка  в иг-
ровой деятельности объекта цели - как объекта охраны и т.п.). Специ-
фическим отличием этого этапа у человека является формирование
и развитие  в процессе  сюжетно-ролевой  игры  с куклами,  в дочки-
матери, в семью основных компонентов материнской сферы.

6.Образование  у матери
эмоциональной  привязанно-
сти  к ребенку,  личностного
принятия  и личностного  ин-
тереса  к внутреннему  субъ-
ективному миру ребенка и к
его развитию и изменению

Е) Это происходит на основе динамики эмоционального реагирова-
ния  матери  на онтогенетическое  изменение  третьего  компонента
гештальта младенчества. В результате образуется устойчивая детско-
родительская связь после выхода ребенка из возраста с характеристи-
ками гештальта  младенчества  и происходит пролонгация потребно-
сти в заботе и модификация содержания потребности в материнстве
у матери. Этот этап полноценно представлен у человека, но имеет не-
которую  преддиспозицию  у приматов,  особенно  у высших:  суще-
ствование  пожизненных  эмоциональных  связей  и внутрисемейных
самковых линий, обеспечивающих взаимопомощь и удовлетворение
потребности  в эмоциональном  контакте,  что  в литературе  рассмат-
ривается как гоминоидная стратегия.

Ответ: 1 – В, 2 – Д, 3 – А, 4 – Б, 5 – Г, 6 – Е.

3.Соотношение стилей переживания беременности и их характеристик (по Г.Г. Филипповой)
(ОК-1, ОК-7)

Стили переживания
беременности

Характеристика

1.Адекватный А) Все характеристики носят неадекватную эйфорическую окраску,
отмечается  некритическое  отношение  к возможным проблемам бе-
ременности  и материнства,  нет  дифференцированного  отношения
к характеру шевеления ребенка. Обычно к концу беременности появ-
ляются осложнения. Проективные методы показывают неблагополу-
чие в ожиданиях послеродового периода

2.Тревожный Б) Общая симптоматика сходна с тревожным типом, особенностью
являются резко противоположные по физическим и эмоциональным
ощущениям переживания шевеления, характерно возникновение бо-
левых ощущений; интерпретация своих отрицательных эмоций пре-
имущественно выражена как страх за ребенка или исход беременно-
сти,  родов;  характерны  ссылки  на внешние  обстоятельства,
мешающие благополучному переживанию беременности

3.Эйфорический В) Идентификация беременности слишком поздняя, сопровождается
чувством досады или неприятного удивления;  живот слишком ма-
ленький;  соматический  компонент  либо  не выражен  совсем,  либо
состояние даже лучше, чем до беременности; динамики эмоциональ-
ного состояния по триместрам либо на наблюдается, либо отмечает-
ся повышение активности и общего эмоционального тонуса; первое
шевеление отмечается очень поздно; последующие шевеления носят
характер физиологических переживаний,  к концу беременности ха-
рактеризуются  как  доставляющие  физическое  неудобство;  актив-
ность в третьем триместре повышается и направлена на содержания,
не связанные с ребенком

4.Игнорирующий Г)  Идентификация  беременности  тревожная,  со страхом,  беспо-
койством,  которые периодически  возобновляются;  живот  слишком
больших или слишком маленьких по сроку беременности размеров;
соматический  компонент  сильно  выражен  по типу  болезненного
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состояния; эмоциональное состояние в первый триместр повышенно
тревожное  или депрессивное,  во втором триместре  не наблюдается
стабилизации,  повторяются депрессивные или тревожные эпизоды,
в третьем триместре это усиливается; активность в третьем тримест-
ре связана со страхами за исход беременности, родов, послеродовый
период;  первое  шевеление  ощущается  рано,  сопровождается  дли-
тельными  сомнениями,  или,  напротив,  четкими  воспоминаниями
о дате, часе, условиях, переживается с тревогой, испугом, возможны
болезненные ощущения; дальнейшие шевеления часто связаны с тре-
вожными ощущениями, тревогой по поводу здоровья ребенка и себя,
характерна направленность на получение дополнительных сведений,
патронаж

5. Амбивалетнный Д) Идентификация  беременности  сопровождается  резкими отрица-
тельными эмоциями; вся симптоматика резко выражена и негативно
физически и эмоционально окрашена; переживание всей беременно-
сти как кары, помехи и т.п.; шевеление окрашено неприятными фи-
зиологическими ощущениями,  сопровождается неудобством, брезг-
ливостью; к концу беременности возможны всплески депрессивных
или аффективных состояний

6. Отвергающий Е) Идентификация беременности без сильных и длительных отрица-
тельных эмоций; живот нормальных размеров; соматические ощуще-
ния отличны от состояний не беременности, интенсивность средняя,
хорошо выражена;  в первом триместре  возможно общее  снижение
настроения  без  депрессивных  эпизодов,  во втором  триместре
благополучное  эмоциональное  состояние,  в третьем  триместре  по-
вышение тревожности со снижением к последней неделе; активность
в третьем триместре ориентирована на подготовку к послеродовому
периоду; первое шевеление ребенка ощущается в 16-20 недель, пе-
реживается  положительно,  приятно  по соматическому  ощущению;
последующие шевеления четко отличны от других ощущений, не ха-
рактеризуются  отрицательными  соматическими  и эмоциональными
переживаниями

Ответ: 1 – Е, 2 – Г, 3 – А, 4 – В, 5 – Б, 6 – Д.

4.Соотнесите диагностические методики с параметрами их применения (ПК-3, ОК-7)

Методики Параметры

1.Проективная  методика  «Человек  под  до-
ждем», Е. Романова, Т. Сытько

А) Выявление конфликта в материнской сфере

2.Проективная методика «Моя беременность»,
Г.Г. Филиппова

Б) Оценка отношений в диаде

3.Проективная методика «Сочинение о своем
ребенке» с использованием контент-анализа

В) Выявление типа переживаний беременности

4.Тест  «Фигуры»,  В.И.  Брутман,  Г.Г.  Фи-
липпова, И.Ю. Хамитова

Г)  Общее  психоэмоционального  состояния  бе-
ременной женщины

5.Диагностическая проба, Г.А. Мишина Д) Представление о будущем ребенке, отноше-
ние к будущему ребенку

Ответ: 1 – Г, 2 – В, 3 – Д, 4 – А, 5 – Б. 
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5.Соотнесите типологию психологического компонента гестационной доминанты с авторами
(ОК-1)

Типология психологического компонента гестационной
доминанты

Авторы

1.Теория личности как основа перинатальной психологии А) В.Н. Мясищев
2.Формирование материнской доминанты Б) И.В. Добряков
3.Типология психологического компонента гестационной 
доминанты

В) А.А. Ухтомский

Ответ: 1 – А, 2 – В, 3 – Б.

3 уровень: 
1. Юлия, срок беременности 8 недель: «Беременна! Уже 7-8 недель. Факт подтвердил гинеко-

лог в поликлинике, к которой прикреплена от работы. Поздравил и тут же сообщил, что беремен-
ных они не ведут, направил в женскую консультацию. Встала на учёт…».

Контрольный вопрос: Определите  тип  психологического  компонента  гестационной доми-
нанты. (ОК-7, ОПК-3, ПК-5, ПСК-3.3, ПСК-3.6)

Варианты ответа:
а) гипогестогнозический
б) эйфорический
в) тревожный
г) депрессивный
д) оптимальный.
Ответ: оптимальный.

2. Снежана, срок беременности 32 недели: «Ездила на зачёт с утра к преподу домой. Потом –
в институт за учебниками, потом – голодная домой. Опять из-за этого всего ничего не успеваю!».

Контрольный вопрос: Определите  тип  психологического  компонента  гестационной доми-
нанты. (ОК-7, ОПК-3, ПК-5, ПСК-3.3, ПСК-3.6)

Варианты ответа:
а) гипогестогнозический
б) эйфорический
в) тревожный
г) депрессивный
д) оптимальный.
Ответ: гипогестогнозический.

3. Карина, срок беременности 36 недель: «Думаю о родах, как о празднике. С одной стороны,
знаю, что надо доходить, а с другой - хочется поскорее дождаться того дня, когда «начнется». И
такое охватывает волнение от предчувствия... именно самих родов. Встреча с малышом, конечно,
тоже, но почему-то мне приятно думать о приближении самого этого события». 

Контрольный вопрос: Определите  тип  психологического  компонента  гестационной доми-
нанты. (ОК-7, ОПК-3, ПК-5, ПСК-3.3, ПСК-3.6)

Варианты ответа:
а) гипогестогнозический
б) эйфорический
в) тревожный
г) депрессивный
д) оптимальный.
Ответ: эйфорический.
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4. Анастасия, срок беременности 22 недели: «Всё неправильно! У меня ничего не получает-
ся!  Я  боюсь,  очень  боюсь.  Постоянно  на  нервах,  постоянные  стрессы  -  разве  полезно  для
ребёнка?». (ОК-7, ОПК-3, ПК-5, ПСК-3.3, ПСК-3.6)

Контрольный вопрос: Определите  тип  психологического  компонента  гестационной доми-
нанты.

Варианты ответа:
а) гипогестогнозический
б) эйфорический
в) тревожный
г) депрессивный
д) оптимальный.
Ответ: тревожный.

5. Татьяна, срок беременности 27 недель: «Это ужасно! Мне, кажется, что я не вынесу всего
этого! Мне даже страшно думать о том, что дальше будет! Лучше об этом не думать, а то можно
сойти с ума!». (ОК-7, ОПК-3, ПК-5, ПСК-3.3, ПСК-3.6)

Контрольный вопрос:  Определите  тип  психологического  компонента  гестационной доми-
нанты.

Варианты ответа:
а) гипогестогнозический
б) эйфорический
в) тревожный
г) депрессивный
д) оптимальный.

Ответ: депрессивный.

Критерии оценки:
- «зачтено» - не менее 71% правильных ответов;
- «не зачтено» - 70% и менее правильных ответов.

3.3. Примерные ситуационные задачи, критерии оценки 
1. Елена, срок беременности 19 недель: «Гуляю или, как я смеюсь, выгуливаю малыша. Рас-

сказываю ему что-то по дороге, показываю. Много читаю - одновременно читаю 5 книг, смотрю
фильмы. Живот маленький…». (ОК-7, ОПК-3, ПК-5, ПСК-3.3, ПСК-3.6)

Контрольный вопрос: Определите  тип психологического компонента гестационной доми-
нанты.

Ответ: Оптимальный компонент. Идентификация беременности без сильных и длительных
отрицательных эмоций; живот нормальных размеров; соматические ощущения отличны от состоя-
ний не беременности,  интенсивность средняя,  хорошо выражена;  в первом триместре возможно
общее  снижение  настроения  без  депрессивных  эпизодов,  во втором  триместре  благополучное
эмоциональное  состояние,  в третьем  триместре  повышение  тревожности  со снижением  к по-
следней неделе;  активность в третьем триместре ориентирована на подготовку к послеродовому
периоду; первое шевеление ребенка ощущается в 16-20 недель, переживается положительно, при-
ятно по соматическому ощущению; последующие шевеления четко отличны от других ощущений,
не характеризуются отрицательными соматическими и эмоциональными переживаниями.

2. Ирина, срок беременности 39 недель: «Я знаю, что буду работать до родов. Я в течение
трех месяцев готовила себе замену, сдавала дела. Заодно решила пройти аттестацию на высшую
квалификационную категорию. К моменту аттестации я была уже на 8-м месяце и на комиссии вы-
глядела очень мило. Разумеется, вопросов мне не задавали, хотя я все же волновалась, и катего-
рию торжественно присвоили. Заодно к концу беременности как раз подошло время сдавать в из-
дательство книжки и удалось их выпустить весьма неплохим тиражом!».

Контрольный вопрос: Определите  тип  психологического  компонента  гестационной доми-
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нанты. (ОК-7, ОПК-3, ПК-5, ПСК-3.3, ПСК-3.6)
Ответ: Гипогестогнозический  компонент. Встречается  у  женщин,  не  закончивших

учебу  или  увлеченных  работой.  Среди  них  встречаются  как  молодые  студентки,  так
и женщины, которым скоро исполнится или уже исполнилось 30 лет. Первые не желают брать ака-
демический  отпуск,  продолжают  сдавать  экзамены,  посещать  дискотеки,  заниматься  спортом,
ходить в походы. Женщины второй подгруппы, как правило, уже имеют профессию, увлечены ра-
ботой, нередко занимают руководящие посты. Эти женщины не склонны менять свой ритм и образ
жизни. У них «не хватает времени» встать на учет в женскую консультацию, посещать врачей, вы-
полнять их рекомендации. Идентификация беременности у женщин данного типа сопровождается
резкими отрицательными эмоциями; вся симптоматика беременности ярко выражена и негативно
физически и эмоционально окрашена. У женщин гипогестогнозического типа идентификация бе-
ременности слишком поздняя, сопровождается чувством досады или сожаления.

3. Ольга, срок беременности 23 недели: «Живота пока не видно - шиш с маслом. Даже обид-
но.  Неужели  там  всё-таки кто-то  есть?  Есть  тайное  желание  иметь  уже  живот,  чтобы  все
окружающие видели, что я беременна. Что бы уступали место, чтобы пропускали вперёд и улыба-
лись». 

Контрольный вопрос: Определите  тип  психологического  компонента  гестационной доми-
нанты. (ОК-7, ОПК-3, ПК-5, ПСК-3.3, ПСК-3.6)

Ответ: Эйфорический компонент. Все характеристики носят неадекватную эйфорическую
окраску,  отмечается  некритическое  отношение  к возможным  проблемам  беременности  и мате-
ринства, нет дифференцированного отношения к характеру шевеления ребенка. Обычно к концу
беременности появляются осложнения. Проективные методы показывают неблагополучие в ожи-
даниях послеродового периода.

4. Елена, срок беременности 13 недель: «Спала плохо: всё переживала за ребёнка. Хоть бы с
ней всё было в порядке!». (ОК-7, ОПК-3, ПК-5, ПСК-3.3, ПСК-3.6)

Контрольный вопрос: Определите  тип  психологического  компонента  гестационной доми-
нанты.

Ответ: Тревожный компонент. Идентификация беременности тревожная, со страхом, беспо-
койством,  которые  периодически  возобновляются;  живот  слишком  больших  или  слишком  ма-
леньких по сроку беременности размеров; соматический компонент сильно выражен по типу бо-
лезненного состояния;  эмоциональное состояние в первый триместр повышенно тревожное или
депрессивное, во втором триместре не наблюдается стабилизации, повторяются депрессивные или
тревожные эпизоды, в третьем триместре это усиливается; активность в третьем триместре связана
со страхами за исход беременности, родов, послеродовый период; первое шевеление ощущается
рано, сопровождается длительными сомнениями, или, напротив, четкими воспоминаниями о дате,
часе, условиях, переживается с тревогой, испугом, возможны болезненные ощущения; дальнейшие
шевеления  часто  связаны  с тревожными  ощущениями,  тревогой  по поводу  здоровья  ребенка
и себя, характерна направленность на получение дополнительных сведений, патронаж.

5. Юлия, срок беременности 32 недели: «Всё больше и больше убеждаюсь, что я не смогу.
Что это не по мне. Кто-то, возможно, да, может, но не я. Я не могу, не могу быть матерью. Я про-
сто не могу, боюсь, что я даже не хочу этого». (ОК-7, ОПК-3, ПК-5, ПСК-3.3, ПСК-3.6)

Контрольный вопрос:  Определите  тип  психологического  компонента  гестационной доми-
нанты.

Ответ: Депрессивный компонент. Проявляется, прежде всего, резко сниженным фоном на-
строения, плаксивостью, вялостью и т.п. Женщина, мечтавшая о ребенке, может утверждать, что
теперь не хочет его, не верит в свою способность выносить и родить здоровое дитя, боится уме-
реть в родах.

Критерии оценки:
- «зачтено» - обучающийся решил задачу в соответствии с алгоритмом, дал полные и точные

ответы на все вопросы задачи, представил комплексную оценку предложенной ситуации, сделал
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выводы, привел дополнительные аргументы, продемонстрировал знание теоретического материа-
ла с учетом междисциплинарных связей, нормативно-правовых актов; предложил альтернативные
варианты решения проблемы;

- «не зачтено» - обучающийся не смог логично сформулировать ответы на вопросы задачи,
сделать выводы, привести дополнительные примеры на основе принципа межпредметных связей,
продемонстрировал неверную оценку ситуации.

4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений,
навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формиро-
вания компетенций 

4.1.  Методика проведения тестирования
Целью этапа  промежуточной аттестации по  дисциплине  (модулю),  проводимой в форме

тестирования,  является  оценка  уровня  усвоения  обучающимися  знаний,  приобретения  умений,
навыков и  сформированности  компетенций в результате  изучения  учебной дисциплины (части
дисциплины). 

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры: 
Проведение  промежуточной  аттестации  обучающихся  регламентируется  Положением  о

текущем  контроле  успеваемости  и  промежуточной  аттестации  обучающихся,  введенным  в
действие приказом от 29.02.2016 № 74-ОД. 

Субъекты, на которых направлена процедура: 
Процедура  оценивания  должна  охватывать  всех  обучающихся,  осваивающих  дисциплину

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он
считается имеющим академическую задолженность.

Период проведения процедуры: 
Процедура  оценивания  проводится  по  окончании  изучения  дисциплины  (модуля)  на

последнем занятии. В случае проведения тестирования на компьютерах время и место проведения
тестирования преподаватели  кафедры согласуют с информационно-вычислительным центром и
доводят до сведения обучающихся.

Требования  к  помещениям  и  материально-техническим  средствам  для  проведения
процедуры: 

Требования  к  аудитории  для  проведения  процедуры  и  необходимость  применения
специализированных материально-технических средств определяются преподавателем. 

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры: 
Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль).
Требования к банку оценочных средств: 
До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк те-

стовых  заданий.  Преподаватели  кафедры  разрабатывают  задания  для  тестового  этапа  зачёта,
утверждают  их  на  заседании  кафедры и  передают  в  информационно-вычислительный  центр  в
электронном  виде  вместе  с  копией  рецензии.  Минимальное  количество  тестов,  составляющих
фонд тестовых заданий, рассчитывают по формуле: трудоемкость дисциплины в з.е. умножить на
50. 

Тесты включают в себя задания 3-х уровней:
- ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы)
- ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность)
- ТЗ 3 уровня (ситуационная задача)
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Соотношение заданий разных уровней и присуждаемые баллы
Вид промежуточной аттестации

зачет
Количество ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 18
Кол-во баллов за правильный ответ 2
Всего баллов 36
Количество ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 8
Кол-во баллов за правильный ответ 4
Всего баллов 32
Количество ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 4
Кол-во баллов за правильный ответ 8
Всего баллов 32
Всего тестовых заданий 30
Итого баллов 100
Мин. количество баллов для аттестации 70

Описание проведения процедуры: 
Тестирование  является  обязательным  этапом  зачёта  независимо  от  результатов  текущего

контроля успеваемости. Тестирование может проводиться на компьютере или на бумажном носи-
теле.

Тестирование на бумажном носителе:
Каждому обучающемуся,  принимающему  участие  в  процедуре,  преподавателем  выдается

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания обучающийся
должен выбрать правильные ответы на тестовые задания в установленное преподавателем время. 

Обучающемуся предлагается выполнить 30 тестовых заданий разного уровня сложности на
зачете. Время, отводимое на тестирование, составляет не более одного академического часа на за-
чете.

Тестирование на компьютерах:
Для проведения тестирования используется программа INDIGO. Обучающемуся предлагает-

ся выполнить 30 тестовых заданий разного уровня сложности на зачете. Время, отводимое на те-
стирование, составляет не более одного академического часа на зачете.

Результаты процедуры: 
Результаты тестирования на компьютере или бумажном носителе имеют качественную оцен-

ку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам тестирования являются основанием
для допуска обучающихся к собеседованию. При получении оценки «не зачтено» за тестирование
обучающийся к собеседованию не допускается и по результатам промежуточной аттестации по
дисциплине (модулю) выставляется оценка «не зачтено».

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в
зачётные ведомости в соответствующую графу.

4.2.  Методика проведения устного собеседования
Целью  процедуры  промежуточной  аттестации  по  дисциплине  (модулю),  проводимой  в

форме  устного  собеседования,  является  оценка  уровня  усвоения  обучающимися  знаний,
приобретения умений, навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной
дисциплины (части дисциплины). 

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры: 
Проведение  промежуточной  аттестации  обучающихся  регламентируется  Положением  о

текущем  контроле  успеваемости  и  промежуточной  аттестации  обучающихся,  введенным  в
действие приказом от 29.02.2016 № 74-ОД. 

Субъекты, на которые направлена процедура: 
Процедура  оценивания  должна  охватывать  всех  обучающихся,  осваивающих  дисциплину

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он
считается имеющим академическую задолженность.
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Период проведения процедуры: 
Процедура  оценивания  проводится  по  окончании  изучения  дисциплины  (модуля)  в

соответствии  с  расписанием  учебных  занятий  (если  промежуточная  аттестация  проводится  в
форме зачета)  либо в  соответствии с приказом о проведении промежуточной аттестации (если
промежуточная  аттестация  проводится  в  форме  экзамена).  Деканатом  факультета  может  быть
составлен индивидуальный график прохождения промежуточной аттестации для обучающегося
при наличии определенных обстоятельств. 

Требования  к  помещениям  и  материально-техническим  средствам  для  проведения
процедуры: 

Требования  к  аудитории  для  проведения  процедуры  и  необходимость  применения
специализированных материально-технических средств определяются преподавателем. 

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры: 
Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль), как правило, проводя-

щий занятия лекционного типа.
Требования к банку оценочных средств: 
До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк оце-

ночных материалов для оценки знаний, умений, навыков. Банк оценочных материалов включает
вопросы, как правило, открытого типа, перечень тем, выносимых на опрос, типовые задания. Из
банка оценочных материалов формируются печатные бланки индивидуальных заданий (билеты).
Количество вопросов, их вид (открытые или закрытые) в бланке индивидуального задания опреде-
ляется преподавателем самостоятельно.

Описание проведения процедуры: 
Каждому обучающемуся,  принимающему  участие  в  процедуре,  преподавателем  выдается

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания и подготовки
ответов обучающийся должен в меру имеющихся знаний,  умений, навыков, сформированности
компетенции дать устные развернутые ответы на поставленные в задании вопросы и задания в
установленное преподавателем время.  Продолжительность  проведения процедуры определяется
преподавателем  самостоятельно,  исходя  из  сложности  индивидуальных  заданий,  количества
вопросов, объема оцениваемого учебного материала, общей трудоемкости изучаемой дисциплины
(модуля) и других факторов.

Собеседование  может  проводиться  по  вопросам  билета  и  (или)  по  ситуационной(ым)
задаче(ам). Результат собеседования при проведении промежуточной аттестации в форме  зачёта
определяется оценками «зачтено», «не зачтено».

Результаты процедуры: 
Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в

зачетные  книжки  обучающихся  и  зачётные/экзаменационные  ведомости  и  представляются  в
деканат факультета, за которым закреплена образовательная программа, либо в отдел подготовки
кадров высшей квалификации. 

По  результатам  проведения  процедуры  оценивания  преподавателем  делается  вывод  о
результатах промежуточной аттестации по дисциплине. 
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