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1. ОПИС НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ
ОК 6 «Нейропсихологія та нейропсихотерапія»
	Найменування показників
	Галузь знань,
спеціальність,
освітній рівень
	Характеристика 
навчальної дисципліни

	
	
	денна форма 
	вечірня форма 
	заочна форма

	Кількість      кредитів -
4  кредити
	Галузь знань:
С - Соціальні науки, журналістика, інформація    та міжнародні відносини
	
Нормативна

	Модулів - 1
	

Спеціальність:

С4 Психологія
	
Рік підготовки: 1.


	Змістових модулів - 2
	
	

	Індивідуальне науково- дослідне завдання: в тексті програми.
	
	

Семестр: 2 


	Загальна кількість годин - 120
	
	Лекції: 

	
	
	10 годин
	6 годин
	4 години

	
Тижневих годин:  аудиторних – 3, самостійна робота студента - 4 

	Освітньо-кваліфікаційний рівень: 
«магістр»
	Практичні заняття:


	
	
	30 годин
	18 годин
	10 годин

	
	
	Самостійна робота:

	
	
	80
годин
	96
годин
	106 годин

	
	
	Вид  контролю: Диф. залік



2. МЕТА, ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ НАВЧАННЯ ТА КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ НАВЧАННЯ
Мета: сформувати у майбутніх психологів міждисциплінарні знання про мозкові механізми психічних процесів і розладів та навчити інтегрувати нейронаукові дані (мережеві моделі мозку, цитоархітектоніка, нейропластичність) з доказовими психотерапевтичними підходами у клінічній практиці. Курс спирається на актуальні дослідження нейропсихології та нейропсихотерапії відображаючи глобальні наукові досягнення в галузі нейробіології, когнітивних наук і психотерапії. 

Компетентності та результати навчання: до програмних компетентностей за освітньо-професійною програмою «Клінічна психологія» зі спеціальності C4 “Психологія”, формування яких забезпечуються при навчанні дисципліни «Нейропсихологія та нейропсихотерапія», належать (ОК 6: ЗК 1-4, 6; СК 1-2, 4, 11, 13, 15-16; ПРН 1, 4-9, 12-19): 
Інтегральна компетентність: Здатність вирішувати складні завдання і проблеми у процесі навчання та професійної діяльності у галузі психології, що передбачає проведення досліджень та/або здійснення інновацій і характеризується комплексністю та невизначеністю умов і вимог.
Загальні компетентності (ЗК): 
ЗК1. Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях. 
ЗК2. Здатність проведення досліджень на відповідному рівні. 
ЗК4. Уміння виявляти, ставити та вирішувати проблеми.
ЗК6. Здатність діяти на основі етичних міркувань (мотивів). 
Спеціальні (фахові, предметні) компетентності (СК):
СК1. Здатність здійснювати теоретичний, методологічний та емпіричний аналіз актуальних проблем психологічної науки та / або практики. 
СК2. Здатність самостійно планувати, організовувати та здійснювати психологічне дослідження з елементами наукової новизни та / або практичної значущості. 
СК4. Здатність здійснювати практичну діяльність (тренінгову, психотерапевтичну, консультаційну, психодіагностичну та іншу залежно від спеціалізації) з використанням науково верифікованих методів та технік. 
СК11. Здатність розробляти та впроваджувати інноваційні методи психологічної допомоги клієнтам у складних життєвих ситуаціях.
СК, визначені Університетом
СК13. Формулювати дослідницькі завдання у проблемному полі клінічної психології та психотерапії, вміти їх розв’язувати із застосуванням сучасних наукових методів.
СК15. Демонструвати розуміння закономірностей функціонування психіки у нормі та патології у контексті визначення та розв’язання професійних завдань.
СК16. Розробляти стратегію та план дослідження та/або розв’язання актуальної наукової / прикладної / практичної проблеми у галузі клінічної психології.
Результати навчання з дисципліни: 
ПРН1. Здійснювати пошук, опрацювання та аналіз професійно важливих знань із різних джерел із використанням сучасних інформаційно-комунікаційних технологій. 
ПРН4. Робити психологічний прогноз щодо розвитку особистості, груп, організацій. 
ПРН5. Розробляти програми психологічних інтервенцій (тренінг, психотерапія, консультування тощо), провадити їх в індивідуальній та груповій роботі, оцінювати якість. 
ПРН6. Розробляти просвітницькі матеріали та освітні програми, впроваджувати їх, отримувати зворотній зв'язок, оцінювати якість. 
ПРН7. Доступно і аргументовано представляти результати досліджень у писемній та усній формах, брати участь у фахових дискусіях. 
ПРН8. Оцінювати ступінь складності завдань діяльності та приймати рішення про звернення за допомогою або підвищення кваліфікації. 
ПРН9. Вирішувати етичні дилеми з опорою на норми закону, етичні принципи та загальнолюдські цінності.
ПРН12. Здійснювати аналітичний пошук відповідної до сформульованої проблеми наукової інформації та оцінювати її за критеріями адекватності. 
ПРН13. Здійснювати адаптацію та модифікацію існуючих наукових підходів і методів до конкретних ситуацій професійної діяльності.
ПРН14. Здійснювати пошук та вибір методів клініко-психологічного дослідження у відповідності до актуальних завдань психологічної науки та практики.
ПРН15. Розробляти стратегії клініко-психологічного дослідження з врахуванням специфіки об’єкта дослідження та доступних дослідницьких методів.
ПРН16. Проводити психологічне консультування та психотерапію, вміти оцінювати їх ефективність з опорою на науково обґрунтовані критерії.
ПР17. Розробляти критерії та показники ефективності професійної діяльності, застосовувати їх в оцінюванні розв’язання фахових завдань, пропонувати рекомендації щодо забезпечення якості консультативних та клініко-психологічних послуг. 
ПРН18. Складати та реалізовувати програми психопрофілактичних та просвітницьких заходів у клініко-психологічній та консультаційно-психотерапевтичній сферах у (формах лекцій, бесід, круглих столів, тренінгів, майстер-класів та ін.) та оцінювати їх якість.
ПРН19. Здійснювати аналітичний пошук міждисциплінарних інформаційних джерел та оцінювати їх за критерієм відповідності сформульованій проблемі клініко-психологічної та/або консультаційно-психотерапевтичної практики.
Критерії оцінювання результатів навчання 
Оцінювання навчальної діяльності студентів регламентовано Положенням про “Порядок оцінювання знань студентів під час поточного та кінцевого контролю з дисципліни в НМУ імені О.О. Богомольця” (Протокол засідання Вченої ради НМУ імені О.О. Богомольця №4 від 28.11.23р.).
Поточний контроль для студентів денної форми навчання складають усі бали, які вони накопичили під час всіх аудиторних занять. За кожний етап заняття і елемент поточного контролю студент отримує традиційну оцінку “5”, “4”, “3”, “2”, із яких викладач формує середню арифметичну оцінку за заняття, яка конвертується у бали згідно зі шкалою (розподілу), що передбачена робочою навчальною програмою, яка була складена і затверджена до початку вивчення дисципліни. У випадку, якщо під час формування середньої арифметичної традиційної оцінки за заняття студент отримує традиційну оцінку “2”, то дана оцінка конвертується у 0 балів.
Результати контролю рівня знань, кожної складової заняття, зокрема, тестів оцінюють згідно з даною шкалою:
59% та менше правильних відповідей - оцінка “2”;
60% - 74% правильних відповідей - оцінка “3”;
75% - 89% правильних відповідей - оцінка “4”;
90% - 100% правильних відповідей - оцінка “5”.
Орієнтовні норми оцінювання відповідей студента:
Оцінку «Відмінно» отримує студент – якщо студент глибоко і всебічно знає зміст курсу, ознайомлений з рекомендованою навчально-методичною літературою, науковими першоджерелами, логічно і самостійно мислить, будує правильно і повно відповідь, що викладена літературною мовою у логічній послідовності,  вільно використовує набуті теоретичні знання при аналізі, висловлює своє ставлення до тих чи інших проблем, пов‘язує матеріал із профілем медичного вищого навчального закладу, демонструє високий рівень засвоєння знань, протягом семестру отримував переважно “5”.
Оцінку «Добре» отримує студент – коли студент твердо знає курс і рекомендовану літературу, добре засвоїв матеріал і аргументовано викладає його, висловлює свої міркування про ті чи інші психологічні феномени, але припускається певних неточностей і похибок у логіці викладу. Недоліки легко виправляються при відповідях на додаткові запитання викладача. Протягом семестр отримував переважно “4”.
Оцінку «Задовільно» отримує студент – якщо студент в основному знає курс, ознайомлений з рекомендованою літературою, але непереконливо відповідає, плутає терміни, невпевнено почувається, демонструє розуміння навчального матеріалу при недостатній повноті засвоєння понять або непослідовному викладі матеріалу, виявляє неточності у знаннях, не вміє оцінювати факти та явища, пов‘язувати їх із майбутнім фахом. Протягом семестру відповідав в основному на “3”.
Оцінку «Незадовільно» отримує студент – коли студент не опанував зміст курсу, вкрай слабо знає загальну літературу курсу, не володіє науковими фактами, визначеннями, категоріями, правилами та законами. Відсутнє загально гуманітарне та наукове мислення, практичними навичками не володіє. Відповідь неправильна, студент виявляє незнання основних понять предмету. Часто пропускав лекції. На заняттях отримував в основному.
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Матриця компетентностей
	ОК 6
	ІК
	ЗК 1-4; 6
	СК 1-2; 4
	СК 11, 13
	СК 15-16
	ПРН 1
	ПРН 4-9
	ПРН 12-19

	
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+



Матриця відповідності визначених Стандартом компетентностей дескрипторам НРК
	






Класифікація компетентностей за НРК
	Знання
	Зн 1 Концептуальні знання, набуті у процесі навчання та професійної діяльності, включаючи певні знання сучасних досягнень 
Зн 2 Критичне осмислення основних теорій, принципів, методів, понять у навчанні та професійної діяльності 



	Уміння
УМ 1 Розв’язання складних непередбачуваних задач і проблем у спеціалізованих сферах професійної діяльності та або навчання, що передбачає збирання та інтерпретацію інформації (даних), вибір методів та інструментальних засобів застосування інноваційних підходів
	Комунікація
К1 донесення до фахівців і нефахівців інформації, ідей, проблем, рішень та власного досвіду в галузі професійної діяльності
К2 Здатність ефективно формувати комунікативну стратегію
	Автономія та відповідальність
АВ1 Управління комплексними діями або проектами, відповідальність за прийняття рішень у непередбачуваних умовах
АВ2 Відповідальність за професійний розвиток окремих осіб та/або груп осіб, здатність до подальшого навчання з високим рівнем автономності

	1
	2
	3
	4
	5

	Загальні компетентності

	ЗК1. Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях.
	Зн 1 
	Ум 1 
	-
	АВ 1

	ЗК2. Здатність проведення досліджень на відповідному рівні.
	-
	Ум 1 
	-
	АВ 1

	ЗК4. Уміння виявляти, ставити та вирішувати проблеми. 
	Зн1, Зн 2 
	Ум 1
	-
	-

	ЗК6. Здатність діяти на основі етичних міркувань (мотивів). 
	-
	-
	К 1, К 2 
	АВ 1, АВ 2

	Спеціальні (фахові) компетентності

	1
	2
	3
	4
	5

	СК1. Здатність здійснювати теоретичний, методологічний та емпіричний аналіз актуальних проблем психологічної науки та / або практики. 
	Зн 1, Зн 2
	-
	-
	-

	СК 2.  Здатність до узагальнення інформації щодо суб’єктивних і об’єктивних проявів психологічних проблем, субклінічних хворобливих станів та захворювань.
	Зн 2 
	Ум 1 
	-
	АВ 1

	СК4. Здатність здійснювати практичну діяльність (тренінгову, психотерапевтичну, консультаційну, психодіагностичну та іншу залежно від спеціалізації) з використанням науково верифікованих методів та технік. 
	-
	-
	К 1, К 2 
	АВ 2

	СК11. Здатність розробляти та впроваджувати інноваційні методи психологічної допомоги клієнтам у складних життєвих ситуаціях.
	-
	Ум1
	К1
	АВ1

	СК13. Формулювати дослідницькі завдання у проблемному полі клінічної психології та психотерапії, вміти їх розв’язувати із застосуванням сучасних наукових методів.
	Зн1
	-
	К1, К2
	АВ1, АВ2

	СК15. Демонструвати розуміння закономірностей функціонування психіки у нормі та патології у контексті визначення та розв’язання професійних завдань.
	
-
	
Ум1
	
-
	
АВ1

	СК16. Розробляти стратегію та план дослідження та/або розв’язання актуальної наукової / прикладної / практичної проблеми у галузі клінічної психології.
	
Зн1, Зн2
	
Ум1
	
-
	
АВ1



Матриця відповідності визначених Стандартом результатів навчання та компетентностей
	
	Компетентності

	ПРН
	Загальні компетентності
	Спеціальні (фахові) компетентності

	
	ЗК 1
	ЗК 2
	ЗК 3
	ЗК 4
	ЗК 6
	СК1
	СК 2
	СК 4
	СК 11
	СК13
	СК 14
	СК 15
	СК16

	ПРН 1
	+
	-
	-
	+
	-
	+
	-
	-
	+
	+
	+
	+
	-

	ПРН4
	-
	-
	+
	+
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+
	+

	ПРН5
	+
	-
	+
	+
	+
	-
	-
	+
	+
	-
	-
	+
	+

	ПРН6
	+
	-
	+
	+
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	-
	+
	-

	ПРН7
	+
	-
	+
	+
	-
	-
	+
	-
	+
	+
	-
	+
	+

	ПРН8
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	ПРН9
	+
	-
	-
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	-
	+
	-

	ПРН12
	-
	-
	+
	+
	-
	+
	+
	-
	-
	+
	-
	+
	+

	ПРН13
	+
	+
	+
	-
	+
	-
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	ПРН14
	+
	+
	+
	+
	-
	-
	-
	+
	-
	+
	-
	-
	+

	ПРН15
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	ПРН16
	+
	-
	-
	+
	+
	-
	+
	-
	+
	-
	+
	+
	-

	ПРН17
	-
	-
	+
	+
	+
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	-
	-

	ПРН18
	-
	-
	+
	-
	-
	-
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	ПРН19
	+
	-
	+
	-
	-
	+
	-
	-
	+
	+
	+
	-
	-



3. СТРУКТУРА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ
	Назви змістових модулів і тем
	Кількість годин

	
	Денна/вечірня/заочна форма

	
	всього
	л
	п
	СРС

	Модуль 1. Нейропсихологія та нейропсихотерапія: основні підходи

	Змістовий модуль 1. Основи нейропсихології

	Рівні організації ЦНС і поведінкові фенотипи.
Мапування «ділянка мозку → функція → поведінка», міні-кейси
	13/14/14
	2/1/1
	3/2/1
	8/11/12

	Нейропластичність: навчання, відновлення, терапія. Синаптична/мережева пластичність; дизайн мікро-протоколів
	11/11/11
	-
	3/2/1
	8/9/10

	Нейропсихологічні синдроми: від осередку до функції. Синдромний аналіз (афазії, агнозії, апраксії)
	13/14/14
	2/1/1
	3/2/1
	8/11/12

	Димензійні моделі і мережевий підхід. HiTOP/RDoC; побудова симптоматичних мереж і вибір мішеней
	11/11/11
	-
	3/2/1
	8/9/10

	Змістовий модуль 2. Нейропсихотерапія: від психодинаміки до нейродинаміки

	Нейропсихотерапія: механізми та вибір технік. Топ-даун регуляція, інтероцепція; CBT/експозиція/EMDR/mindfulness
	13/15/14
	2/2/1
	3/2/1
	8/11/12

	Нейропсихологічний фактор. Нейроперсонологія та нейротипологія особистості в залежності від функціональності DLPFC/OFC/vmPFC/ACC
	11/11/11
	-
	3/2/1
	8/9/10

	Нейромережі мозку DAN, SN, DMN, FPN/CEN та поведінка. Вузли/ролі мереж.
	11/11/11
	-
	3/2/1
	8/9/10

	Міжмережеві перемикання і втручання.  Тренування перемикання SN-керованого DMN↔CEN; увага/DAN
	13/12/12
	2/1/1
	3/2/1
	8/9/10

	Як  психотерапія змінює мозок. Критичний розбір фМРТ/ЕЕГ/конективних досліджень
	11/10/11
	-
	3/1/1
	8/9/10

	Проєктування протоколу оцінки змін від терапії.  Метрики: симптоми+когніція+мережі; план моніторингу
	13/11/11
	2/1/-
	3/1/1
	8/9/10

	ВСЬОГО ГОДИН:
	120/120/
120
	10/6/4
	30/18/
10
	80/96/106



4. ТЕМИ ЛЕКЦІЙ

	№ п.п.
	Тема
	К-ть годин

	
	
	денна форма 
	вечірня форма 
	заочна форма

	1.
	Мозок, нервова система і поведінка: рівні організації ЦНС; ВПФ; нейропластичність; топ-даун/боттом-ап регуляція.
	2
	1
	1

	2.
	Розлади й захворювання мозку: нейропсихологічні синдроми (афазії, агнозії, апраксії тощо), судинні/травматичні/дегенеративні ураження; димензійні моделі психопатології.
	2
	1
	-

	3.
	Нейропсихотерапія: від психодинаміки до нейродинаміки. «Нейропсихологічний фактор»; нейроперсонологія і клінічні наслідки.
	2
	2
	1

	4.
	Вступ до цитоархітектоніки і мереж мозку: DAN, SN, DMN, FPN/CEN; Brodmann; міжмережеві перемикання і клініка.
	2
	1
	1

	5.
	Нейробіологічні механізми психотерапії: порівняльний огляд змін мозку під впливом різних психотерапевтичних  модальностей.

	2
	1
	1

	
	Всього годин:
	10
	6
	4



5. ТЕМИ СЕМІНАРСЬКИХ ЗАНЯТЬ
Згідно робочої програми навчальної дисципліни семінарські заняття не заплановані.
6. ТЕМИ ПРАКТИЧНИХ  ЗАНЯТЬ
	№ п.п.
	Тема 
	К-ть годин

	
	
	денна форма 
	вечірня форма 
	заочна форма

	1.
	Рівні організації ЦНС і поведінкові фенотипи.
Мапування «ділянка мозку → функція → поведінка», міні-кейси
	3
	1
	1

	2.
	Нейропластичність: навчання, відновлення, терапія. Синаптична/мережева пластичність; дизайн мікро-протоколів
	3
	1
	1

	3.
	Нейропсихологічні синдроми: від осередку до функції. Синдромний аналіз (афазії, агнозії, апраксії)
	3
	2
	1

	4.
	Димензійні моделі і мережевий підхід. HiTOP/RDoC; побудова симптоматичних мереж і вибір мішеней
	3
	2
	1

	5.
	Нейропсихотерапія: механізми та вибір технік. Топ-даун регуляція, інтероцепція; CBT/експозиція/EMDR/mindfulness
	3
	2
	1

	6.
	Нейропсихологічний фактор. Нейроперсонологія та нейротипологія особистості в залежності від функціональності DLPFC/OFC/vmPFC/ACC
	3
	2
	1

	7.
	Нейромережі мозку DAN, SN, DMN, FPN/CEN та поведінка. Вузли/ролі мереж.
	3
	2
	1

	8.
	Міжмережеві перемикання і втручання.  Тренування перемикання SN-керованого DMN↔CEN; увага/DAN
	3
	2
	1

	9.
	Як  психотерапія змінює мозок. Критичний розбір фМРТ/ЕЕГ/конективних досліджень
	3
	2
	1

	10.
	Проєктування протоколу оцінки змін від терапії.  Метрики: симптоми+когніція+мережі; план моніторингу
	3
	2
	1

	
	Всього годин:
	30
	18
	10



7. ТЕМИ ЛАБОРАТОРНИХ ЗАНЯТЬ
Згідно робочої програми навчальної дисципліни  лабораторні заняття не заплановані.
8. САМОСТІЙНА РОБОТА
	№
	Назва теми
	Кількість годин

	
	
	денна форма
	вечірня форма
	заочна форма

	1. 
	Підготовка до практичних занять: опрацювання теоретичного матеріалу, виконання завдань у робочому зошиті, опрацювання практичних навичок.
	70
	80
	40

	2. 
	Вивчення тем, які не входять до плану аудиторних занять.
	10
	16
	16

	3. 
	Виконання контрольної роботи.
	-
	-
	50

	
	Разом  
	80
	96
	106


[bookmark: _heading=h.e40cyaqiyafi]
9. ІНДИВІДУАЛЬНІ ЗАВДАННЯ
 Індивідуальне завдання є видом позааудиторної індивідуальної діяльності студента, результати якої використовуються у процесі вивчення програмного матеріалу навчальної дисципліни. На індивідуальну роботу відводяться бали з поточного контролю за рішенням кафедри. Бали за індивідуальні завдання нараховуються студентові за різні види індивідуальних завдань і додаються до суми балів, набраних студентом на заняттях під час поточної навчальної діяльності.
Мета: самостійне вивчення частини програмного матеріалу, систематизація, узагальнення, закріплення та практичне застосування знань із навчального курсу, удосконалення навичок самостійної навчально-пізнавальної діяльності.
Зміст: завершена теоретична або практична робота у межах навчальної програми курсу, яка виконується на основі знань, умінь та навичок, отриманих під час лекційних, семінарських, практичних занять і охоплює декілька тем або весь зміст навчального курсу.
Види індивідуального завдання: підготовка доповіді з презентацією на основі опрацювання першоджерел на одну із запропонованих тем:
1. Історія розвитку нейропсихології. Етапи становлення науки про мозок і психіку: від перших випадків (Фінеас Гейдж, Пацієнт H.M., відкриття центрів Брока і Верніке) до сучасних нейронаук; виникнення нейропсихотерапії як нового напрямку.
1. Внесок українських та зарубіжних вчених. Видатні постаті, що розвивали нейропсихологію (О. Лурія, Б. Мільнер, Е. Кандел та ін.) і нейропсихотерапію (А. Шор, Д. Сігел, К. Ґраве та ін.); роль українських дослідників у цій галузі та сучасні дослідження в Україні.
1. Сучасні методи нейровізуалізації. fMRI, PET, EEG, MEG: принципи роботи методів візуалізації мозку; внесок нейровізуалізації в розуміння психічних розладів та оцінку ефективності психотерапії.
1. Нейропсихологічні тести та оцінювання. Огляд основних нейропсихологічних тестів для оцінки пам’яті, уваги, інтелекту, виконавчих функцій (MMSE, MoCA, шкали уваги, батарея Хелстед–Рітан тощо); адаптація методик в Україні.
1. Нейрохімія поведінки. Роль нейромедіаторів (серотонін, дофамін, норадреналін, ГАМК тощо) у регуляції настрою та поведінки; нейробіологія депресії, тривожних розладів та вплив психофармакологічних і психотерапевтичних втручань.
1. Когнітивні нейронауки і штучний інтелект. Моделювання когнітивних процесів за допомогою штучних нейронних мереж; концепція конективізму у нейропсихології; як розвиток AI сприяє розумінню роботи мозку та свідомості.
1. Нейропсихологія мовлення. Мозкові основи мовних процесів: центри Брока і Верніке, двопівкульна організація мовлення; афазії (рухова, сенсорна та інші види), їх нейропсихологічна діагностика і відновлення мовлення.
1. Нейропсихологія пам’яті. Види пам’яті (сенсорна, робоча, довготривала; епізодична vs семантична) та мозкові структури, що їх забезпечують (гіпокамп, мигдалина, кора); синдром амнезії та когнітивні стратегії відновлення пам’яті.
1. Лобні частки і виконавчі функції. Роль префронтальної кори у плануванні, самоконтролі, прийнятті рішень; синдроми порушення виконавчих функцій (синдром лобної частки, псевдопсихопатія тощо) та вплив на поведінку.
1. Нейропсихологія емоцій. Лімбічна система (мигдалеподібне тіло, гіпокамп) і кора у виникненні емоцій; нейробіологія страху, тривоги, агресії; емоційна дисрегуляція при психічних розладах (ПТСР, тривожні, афективні розлади).
1. Нейробіологія депресії та тривоги. Сучасні уявлення про нейрональні мережі при депресії (дисфункція префронтально-лімбічних зв’язків, DMN) і тривожних розладах (гіперактивація мигдалини); як психотерапія і антидепресанти впливають на ці мережі.
1. Нейропсихотерапія травми. Механізми закріплення травматичних спогадів у мозку (роль мигдалини, гіпокампу, гормонів стресу); методи психотерапії травми з точки зору нейронауки (EMDR, експозиція, перезапис спогадів) та їх ефективність[11].
1. Інтерперсональна нейробіологія. Соціальний мозок: нейрональні основи емпатії, теорії розуму, прихильності; як міжособистісні відносини формують мозок протягом життя; концепція інтеграції мозку в стосунках (роботи Д. Сігела та ін.).
1. Нейропсихоаналіз. Поєднання психоаналітичних концепцій з нейронаукою: вклад Марка Солмса та ін. у вивчення несвідомого через нейровізуалізацію; як сучасні дані про мозок переосмислюють психоаналітичні теорії (сни, захисні механізми, розвиток «Я»).
1. Нейрогормони в терапії. Роль нейрогормонів у психіці: окситоцин і формування довіри та прихильності, кортизол і стресова реакція; як рівень цих гормонів змінюється під час терапії (наприклад, роль окситоцину у встановленні терапевтичного альянсу[12]).
1. Мозок і свідомість. Нейрофілософські аспекти: проблема свідомості і мозку, свободи волі, співвідношення свідомого і несвідомого з нейробіологічної точки зору; вплив цих питань на практику психотерапії (напр. усвідомлення автоматизмів).
1. Крос-культурна нейронаука. Як культура та соціальне середовище впливають на мозкові процеси: огляд досліджень (наприклад, різниця в активації мозку при емоційних задачах у представників Заходу і Сходу); значення культурного контексту при нейропсихотерапії.
1. Нейротехнології у психологічній допомозі. Сучасні технології на службі психічного здоров’я: нейрофідбек для навчання саморегуляції мозкової активності; неінвазивна нейростимуляція (ТМС, tDCS) в комплексі з психотерапією; перспективи використання VR (віртуальної реальності) у лікуванні фобій та ПТСР.
1. Етика нейронауки і психотерапії. Етичні питання: конфіденційність нейроданих (наприклад, результати МРТ мозку клієнта), питання втручання в особистість через нейротехнології, етичне використання психофізіологічних методів у терапії, межі допустимого в експериментах.
1. Психосоматика і мозок. Нейрональні основи зв’язку психіки та тіла: як емоційні стани можуть викликати фізіологічні зміни (головні болі, гіпертензія, психосоматичний біль); огляд підходів до психотерапії психосоматичних розладів із точки зору нейробіології.
Індивідуальні завдання також передбачають самостійну творчу роботу студента над аналізом конкретних клінічних випадків і теоретичних проблем, що вимагають інтеграції знань з нейропсихології та психотерапії. Кожне завдання містить ситуацію або кейс та перелік питань для опрацювання. Виконання цих завдань сприятиме розвитку клінічного мислення, вмінню обґрунтовувати психотерапевтичні втручання нейробіологічними даними та враховувати міжнародний досвід а також український контекст.

1. Кейс (черепно-мозкова травма): Пацієнт після травми лобної долі головного мозку демонструє імпульсивність, порушення планування та емоційну лабільність. Проаналізувати нейропсихологічні наслідки ушкодження лобних часток та пояснити, які саме виконавчі функції постраждали. Розробити рекомендації з реабілітації з урахуванням нейропластичності (когнітивний тренінг, середовищна підтримка тощо).
2. Кейс (інсульт та афазія): Пацієнт переніс інсульт у лівій півкулі мозку, має моторну афазію Брока (утруднене мовлення). Проаналізувати, які мовні функції порушені та які зони мозку уражені. Запропонувати план нейропсихологічної корекції мовлення (логопедична терапія, альтернативна комунікація) та психологічної підтримки пацієнта.
3. Теоретичний аналіз (ПТСР): Розкрити роль гіпокампу і мигдалеподібного тіла у формуванні посттравматичного стресового розладу. Пояснити, як надмірна активність цих структур впливає на нав’язливі спогади і гіпервозбудливість. Запропонувати, як психотерапевтичне втручання (наприклад, метод десенсибілізації та переробки рухами очей – EMDR) може модулювати активність цих мозкових структур і полегшувати симптоми.
4. Кейс (розлад аутистичного спектра): Дитина 6 років з розладом аутистичного спектра має труднощі в емоційному спілкуванні та сенсорну гіперчутливість. Визначити нейропсихологічні особливості випадку (можливі порушення в роботі дзеркальних нейронів, дисбаланс збудження/гальмування в корі тощо). Розробити пропозиції щодо терапевтичної корекції: сенсорна інтеграція, тренування соціальних навичок з урахуванням нейропластичності дитячого мозку.
5. Кейс (фантомний біль): Пацієнт після ампутації кінцівки страждає на фантомні болі. Пояснити нейрофізіологічний механізм фантомного болю (реорганізація соматосенсорної кори, «перекриття» карт тіла). Запропонувати психотерапевтичні методи зменшення фантомного болю – наприклад, дзеркальну терапію, візуалізаційні техніки – та обґрунтувати їхній вплив на мозкові процеси.
6. Кейс (ОКР – обсесивно-компульсивний розлад): Пацієнт із ОКР має нав’язливі думки про забруднення та повторювані ритуали миття рук. Проаналізувати цей випадок з точки зору нейропсихології: які мозкові мережі і структури (орбітофронтальна кора, базальні ганглії, таламус) залучені до формування нав’язливостей. Запропонувати план когнітивно-поведінкової терапії (експозиція з запобіганням реакції) і пояснити, як ця терапія впливає на згадані нейронні мережі.
7. Теоретичне порівняння (депресія – ліки vs терапія): Порівняти нейробіологічні механізми дії антидепресантів та психотерапії при депресії. Які зміни в мозку спричиняє фармакотерапія (наприклад, зростання рівня серотоніну, нейрогенез в гіпокампі) і які – психотерапія (активація префронтальної кори, формування нових когнітивних зв’язків)? Пояснити, як комбінування медикаментозного і терапевтичного підходів може мати синергійний вплив на мозок і підвищувати ефективність лікування.
8. Кейс (військова травма): Військовослужбовець після повернення з зони бойових дій має симптоми ПТСР: нічні кошмари, спалахи гніву, порушення сну. Проаналізувати нейропсихофізіологічні аспекти цього стану (хронічна гіперактивність симпатичної нервової системи, порушення циклу «сон–неспання», можливі структурні зміни в мозку внаслідок травматичного стресу). Запропонувати комплекс втручань: психоедукація щодо реакцій мозку на травму, методи релаксації та біофідбек для зниження збудженості, техніки когнітивної переробки травматичних спогадів.
9. Кейс (хронічна тривога і полівагальна концепція): Пацієнт із генералізованим тривожним розладом відчуває постійне тілесне напруження, тахікардію, шлунковий дискомфорт без медичних причин. Пояснити симптоми через призму полівагальної теорії: який стан нервової системи (симпатичний «бой або втеча» чи дорсальний ваґус «замри») домінує у пацієнта. Розробити психотерапевтичні стратегії для регуляції вегетативної нервової системи – дихальні вправи, тілесно-орієнтовані методики, навички усвідомленості – і обґрунтувати їхній фізіологічний ефект.
10. Кейс (дитяча депривація і прихильність): Молода доросла клієнтка має труднощі у довірчих стосунках і емоційну відстороненість; відомо, що в дитинстві вона виховувалась у інтернаті і не мала стабільної прив’язаності. Пояснити, як рання емоційна депривація могла вплинути на розвиток її мозку і психіки (формування реактивного розладу прив’язаності, підвищена реактивність стресової системи). Запропонувати підходи терапії, спрямовані на корекцію наслідків травми прив’язаності (налагодження терапевтичного альянсу, повторний досвід безпечної прив’язаності, робота з переконаннями щодо себе та інших).
11. Теоретичне завдання (креативність і мозок): Дослідити нейропсихологічні основи креативності та уяви. Які ділянки мозку активуються під час творчого мислення (роль префронтальної кори, default mode network тощо) і як мозок переходить у стан інсайту? Обґрунтувати, як творчі методи в терапії (арт-терапія, казкотерапія, рольові ігри) можуть стимулювати корисні мозкові активації та сприяти особистісним змінам.
12. Кейс (когнітивні порушення при шизофренії): Пацієнт з шизофренією, що отримує антипсихотичну терапію, скаржиться на проблеми з пам’яттю та увагою. Провести нейропсихологічну оцінку його когнітивного функціонування (дефіцити робочої пам’яті, зниження швидкості обробки інформації, порушення виконавчих функцій). Запропонувати програму когнітивної реабілітації для такого пацієнта (тренінги пам’яті, навчання стратегій, комп’ютеризовані вправи) і обґрунтувати очікувані зміни в діяльності мозку.
13. Аналіз досліджень (майндфулнес і мозок): Зробити огляд наукових досліджень про вплив медитації усвідомленості (mindfulness) на мозок. Які зміни спостерігаються при регулярній практиці (збільшення товщини кори, зниження активності мигдалини, покращення міжмережевої взаємодії)? Як ці знання можна інтегрувати в психотерапію – наприклад, навчати клієнтів майндфулнес як методу саморегуляції з доведеним нейробіологічним ефектом.
14. Кейс (розлад харчової поведінки): Пацієнтка з нервовою анорексією має викривлене сприйняття власного тіла і страх набору ваги. Пояснити можливі нейрокогнітивні механізми цих симптомів (дисфункція інсулярної кори – центру інтероцепції, порушення зв’язків між лімбічною системою і префронтальною корою). Розробити психотерапевтичний план для корекції харчової поведінки з урахуванням нейропсихологічних чинників (наприклад, когнітивне перенавчання образу тіла, робота з емоціями).
15. Теоретичне питання (стрес і префронтальна кора): Описати, як хронічний стрес впливає на префронтальну кору головного мозку і виконавчі функції. Розкрити поняття «виключення» префронтальних функцій під впливом кортизолу та механізмів виживання. Запропонувати, як техніки стрес-менеджменту (релаксація, біофідбек, фізичні вправи) можуть запобігати негативним нейробіологічним наслідкам стресу та підтримувати здорове функціонування префронтальних мереж.
16. Кейс (вікові зміни чи деменція?): Пацієнт 60+ років скаржиться на погіршення пам’яті та уваги. Провести диференційований аналіз: які ознаки свідчать про нормальне вікове зниження когнітивних функцій, а які можуть вказувати на ранню стадію нейродегенеративного захворювання (хвороби Альцгеймера). Запропонувати стратегії когнітивного тренінгу та профілактики деменції, враховуючи принцип «use it or lose it» (нейропластичність в літньому віці).
17. Теоретичний аналіз (дзеркальні нейрони): Пояснити концепцію дзеркальних нейронів і їх роль у емпатії та навчанні через спостереження. Як відкриття дзеркальних нейронів допомагає зрозуміти природу навичок соціальної взаємодії та наслідування? Обґрунтувати, як ці знання можна використовувати у терапії – наприклад, при роботі з дітьми з аутизмом (стимуляція системи дзеркальних нейронів через спільні дії) чи для відновлення соціальних навичок після ізоляції.
18. Кейс (психосоматика – тривога і тіло): Пацієнт із генералізованим тривожним розладом скаржиться на постійні соматичні симптоми – м’язове напруження, тремор, головні болі. Пояснити психосоматичний компонент цього стану: як тривога через вегетативну нервову систему провокує тілесні симптоми (хронічне підвищення тонусу м’язів, судинні реакції). Розробити план терапії з акцентом на тілесно-орієнтованих методах (прогресивна м’язова релаксація, дихальні практики, біоенергетичні вправи) у поєднанні з когнітивною терапією, щоб зменшити соматичні прояви.
19. Творче завдання (психоедукація клієнта): Уявіть, що вам потрібно пояснити клієнту без спеціальних знань, як психотерапія впливає на мозок. Розробити коротку популярно-наукову презентацію або текст, використовуючи метафори і прості аналогії, які ілюструють принципи нейропластичності (наприклад, «мозок як м’яз, що тренується новими думками» або «прокладання нових стежинок у лісі нейронних зв’язків»).
20. Кейс (панічні атаки): Молода жінка страждає на панічні атаки: періодично виникає інтенсивний страх зі прискореним серцебиттям, запамороченням, відчуттям нестачі повітря. Пояснити нейрофізіологічний механізм панічної атаки – роль мигдалеподібного тіла в запуску реакції тривоги, активація симпатичної нервової системи та гіпервентиляція. Запропонувати психотерапевтичну інтервенцію для лікування панічних атак: навчання дихальних технік для контролю фізіології, когнітивне реструктурування катастрофічних думок, поступова інтероцептивна експозиція; обґрунтувати, як ці методи «перенавчають» мозок не реагувати панікою.
21. Теоретичний огляд (нейрофідбек): Дослідити, як метод нейрофідбек (EEG-біозворотній зв’язок) використовується для навчання людини саморегуляції мозкової активності. При яких розладах був доведений успіх нейрофідбек-терапії (наприклад, ADHD, тривожні розлади, епілепсія)? Обговорити, які показники мозку найчастіше тренують (ритми ЕЕГ) і як це відображається на симптомах, а також які є обмеження та перспективи цього методу.
22. Кейс (адикція і мозок): Пацієнт із залежністю від алкоголю має сильні потяги (craving), пов’язані з тригерами, та знижену здатність контролювати імпульс. Пояснити нейробіологічні фактори адикції: дисфункція системи винагороди (дофамінова система), формування патологічної пам’яті на винагороду, зниження активності префронтальних областей контролю. Запропонувати психотерапевтичні підходи для даного випадку (мотиваційне інтерв’ю, CBT для подолання тригерів, навчання навичкам стримування імпульсів) та обґрунтувати, як вони можуть відновити баланс в цих мозкових системах.
23. Практичне завдання (реабілітація після травми): Розробити міждисциплінарний план реабілітації для пацієнта, який отримав важку черепно-мозкову травму. План має включати: нейропсихологічну діагностику когнітивних порушень; програму когнітивного тренінгу або ерготерапії для відновлення втрачених навичок; психотерапевтичну підтримку пацієнта та родини (освіта щодо особливостей стану, емоційна підтримка); моніторинг неврологічного статусу. Обґрунтувати, як взаємодія цих компонентів сприятиме нейропластичним перебудовам і покращенню функціонування.
24. Теоретичне питання (емоційний мозок): Роз’яснити поняття «емоційний мозок». Які структури до нього відносять (лімбічна система: мигдалеподібне тіло, гіпокамп; орбітофронтальна кора та ін.) і яку роль вони відіграють у виникненні та регуляції емоцій? Як знання про «емоційний мозок» використовується у психотерапії емоційної дисрегуляції – наведіть приклад, як розуміння клієнтом нейробіології гніву або страху може допомогти йому впоратися з цими емоціями.
25. Кейс (порушення особистості – приклад прикордонного розладу): Пацієнт з прикордонним розладом особистості пережив у дитинстві психологічне насильство. Він відзначається різкими коливаннями настрою, страхом покинення, труднощами з самовизначенням. Обґрунтувати з нейробіологічної точки зору його емоційну нестабільність (наприклад, гіперактивність мигдалини, знижений контроль префронтальної кори, порушена прив’язаність і розвиток правої півкулі). Запропонувати стратегію психотерапії для цього випадку (наприклад, діалектичну поведінкову терапію – ДПТ, або модуляцію прихильності в терапевтичних відносинах) та пояснити, як обрана стратегія враховує нейропсихологічні особливості пацієнта.
10. МЕТОДИ НАВЧАННЯ
У процесі викладання дисципліни застосовуються різні методи навчання:
· лекція із застосуванням цифрових інформаційних технологій;
· усне обговорення проблемних питань;
· інтерактивна робота в групах;
· виконання індивідуальних навчальних проектів;
· дискусії і дебати з соціально важливих проблем або проблемних ситуацій; 
· виступи з презентацією та залученням групи до обговорення теми виступу; 
· проміжні та підсумкове тестування в письмовій формі; 
· виконання письмових завдань із залученням інтернет-ресурсів; 
· самостійне опрацювання першоджерел;
· використання платформи LIKAR_NMU, Classroom тощо.

11. МЕТОДИ І ФОРМИ КОНТРОЛЮ, РОЗПОДІЛ БАЛІВ, ЯКІ ОТРИМУЮТЬ СТУДЕНТИ, ОЦІНЮВАННЯ
Усний та письмовий контроль засвоєння теми здійснюється на лекціях і практичних заняттях.
Контроль здобуття практичних умінь та навичок здійснюється на практичних заняттях методом спостереження.
Контроль виконання самостійної роботи здійснюється у письмовій (письмова форма передбачає представлення як у паперовому, так і / або в електронному вигляді) і усній формі.
Поточний контроль здійснюється в процесі вивчення дисципліни на практичних заняттях і проводиться у терміни, які визначаються календарним планом. Завданням поточного контролю є перевірка розуміння та засвоєння теоретичного матеріалу, вироблення навичок і умінь самостійно опрацьовувати тексти, здатності осмислити зміст теми, умінь публічно чи письмово представити певний матеріал (презентація).
Поточний контроль для студентів денної та вечірньої форм навчання складають бали, які вони накопичили під час всіх аудиторних занять. Пропущений матеріал з практичних занять студент опрацьовує самостійно без нарахування балів. 
Критеріями оцінювання знань студентів є: систематичність, активність, своєчасність та результативність роботи над вивченням програмного матеріалу дисципліни, у т.ч. виконання творчих завдань та розв’язання ситуативних задач; виконання завдань для самостійного опрацювання.
Форми оцінювання поточної навчальної діяльності стандартизовані і включають контроль теоретичної та практичної підготовки.
Поточний контроль знань, умінь та навичок студентів передбачає застосування таких видів діяльності: тестові завдання; обговорення проблеми, дискусія; аналіз конкретних ситуацій (поданих у вигляді усного, текстового або графічного матеріалу); кейс-методи; презентації результатів індивідуальної роботи; інші.
Формою кінцевого контролю успішності навчання з дисципліни є диференційований залік.
До кінцевого контролю з дисципліни допускаються студенти при умові відвідування не менше 75% навчальних аудиторних занять із всією накопиченою сумою балів впродовж вивчення дисципліни «Нейропсихологія та нейропсихотерапія». У випадку, якщо студент відвідав менше, ніж 75% (пропусків у студента більше 25%) навчальних аудиторних занять, то він вважається таким, який не виконав навчальну програму й навчальний план з дисципліни, а отож має право  повторно вивчати дисципліну. 
Диференційований залік з дисципліни «Нейропсихологія та нейропсихотерапія» – це форма підсумкового контролю, що полягає в оцінці засвоєння студентами навчального матеріалу виключно на підставі результатів поточного навчання та виконання завдань самостійної роботи і, відповідно до навчального плану, не передбачає окремого навчального заняття для приймання заліку. На останньому тематичному навчальному занятті, після закінчення обговорення теми заняття викладач навчальної групи оголошує суму балів студента за результатами поточного контролю і за виконання індивідуального завдання.
Зарахування кредиту за вивчену дисципліну здійснюється при умові накопичення загальної кількості отриманих студентом денної та вечірньої форм навчання балів, що має бути не меншою за мінімальну, яка визначена робочою навчальною програмою з дисципліни і відповідає мінімальному значенню оцінки Е, а отже, складає 111 балів. Максимальна кількість балів, яку може набрати студент з дисципліни за поточну навчальну діяльність – 200 балів за шкалою ECTS.  
Оцінка з дисципліни визначається як сума оцінок поточної навчальної діяльності у балах, що виставляються на кожному семінарському занятті за відповідною темою і кількістю балів за виконання індивідуального завдання. 
Під час оцінювання засвоєння кожної теми модуля студенту виставляються оцінки за 5-ти бальною (традиційною) шкалою та за 200-бальною шкалою з використанням прийнятих та затверджених критеріїв оцінювання для відповідної дисципліни. 
При цьому враховуються усі види робіт, передбачені методичною розробкою програми для вивчення теми. Студент повинен отримати оцінку з кожної теми. Виставлені за традиційною шкалою оцінки конвертуються у бали залежно від кількості тем у модулі. 

Конвертація у бали традиційних оцінок (денна форма навчання)
	Номер модуля кількість навчальних годин/кількість кредитів ECTS
	Кількість змістових модулів, їх номери
	Кількість  оцінюваних практичних занять
	Конвертація у бали традиційних оцінок
	Мінімальний бал з дисципліни 

	
	
	
	Традиційні оцінки
	Бали за виконання індивідуального завдання
	

	
	
	
	"5"
	"4"
	"3"
	"2"
	
	

	Модуль 1 120/4,0
	
2
	10
	18
	14
	11
	0
	20
	111



Конвертація у бали традиційних оцінок (вечірня форма навчання)
	Номер модуля кількість навчальних годин/кількість кредитів ECTS
	Кількість змістових модулі, їх номери
	Кількість  оцінюваних практичних занять
	Конвертація у бали традиційних оцінок
	Мінімальний бал з дисципліни 

	
	
	
	Традиційні оцінки
	Бали за виконання індивідуального завдання
	

	
	
	
	"5"
	"4"
	"3"
	"2"
	
	

	Модуль1 120/4,0
	
2
	6
	30
	25
	20
	0
	20
	111



Вага кожної теми у межах курсу в балах має бути однаковою. 
Форми оцінювання поточної навчальної діяльності стандартизовані і включають контроль теоретичної та практичної підготовки.
Самостійна робота студентів (доповідь підготовленого реферату, презентація опрацьованого першоджерела тощо), яка передбачена темою заняття поряд із аудиторною роботою, оцінюється під час поточного контролю теми на відповідному занятті. 



ЗАГАЛЬНЕ ОЦІНЮВАННЯ ДИСЦИПЛІНИ (денна форма навчання)
	Види роботи
	Сума балів
	Форма підсумкового контролю

	Поточна успішність (тем практичних занять – 10;   1 тема – 18 балів ) 
	180
	
Диф. залік

	Самостійна робота – 
	20
	

	ВСЬОГО:                            
	200
	



Сума балів з дисципліни для студентів денної та вечірньої форм навчання дорівнює сумі балів за поточний контроль та виконання індивідуального завдання
 ЗАГАЛЬНЕ ОЦІНЮВАННЯ ДИСЦИПЛІНИ (вечірня форма навчання)
	Види роботи
	Сума балів
	Форма підсумкового контролю

	Поточна успішність (тем практичних занять – 6;   1 тема – 30 балів ) 
	180
	
Диф. залік

	Самостійна робота – 
	20
	

	ВСЬОГО:                            
	200
	


Поточний контроль для студентів заочної форми навчання складають бали, які вони накопичили під час аудиторних занять. 
Пропущений матеріал з практичних занять студент опрацьовує самостійно без нарахування балів. 
Конвертація у бали традиційних оцінок (заочна форма навчання) 
	Номер модуля кількість навчальних годин/кількість кредитів ECTS
	Кількість змістових модулів, їх номери
	Кількість  оцінюваних практичних занять
	Конвертація у бали традиційних оцінок
	Мінімальна кількість балів з дисципліни

	
	
	
	Традиційні оцінки
	Бали за виконання індивідуального завдання
	

	
	
	
	"5"
	"4"
	"3"
	"2"
	
	

	Модуль 1 
   90\3.0
	
2
	5
	15
	10
	7
	0
	5
	111



Контрольна робота ‒ обов’язковий елемент для студентів заочної форми навчання, і є інструментом контролю засвоєння тем, винесених на самостійне опрацювання. Проводиться шляхом виконання письмової роботи (теоретичні питання, розрахункові та ситуаційні задачі). Сума балів за контрольну роботу обчислюється на підставі оцінок за традиційною шкалою, виставлених за кожне завдання контрольної роботи. Сума балів за виконання всіх завдань контрольної роботи становить 120 балів. 
ЗАГАЛЬНЕ ОЦІНЮВАННЯ ДИСЦИПЛІНИ (заочна форма навчання)
	Види роботи
	Сума балів
	Форма підсумкового контролю

	Поточна успішність (тем практичних занять у семестрі – 5;   
1 тема – 15 бали, 
Самостійна робота – 5 балів
 Разом поточна робота студента
	80
	

Диф. залік

	Контрольна робота
	120
	

	ВСЬОГО:                            
	200
	



Оцінювання результатів складання підсумкового контролю здійснюється за 200 бальною системою контролю знань, прийнятого в університеті та національною шкалою і відображаються у відповідних відомостях.
Оцінювання знань із дисципліни проводять за відповідною шкалою:
	Оцінка в балах
	Оцінка за національною шкалою
	Оцінка за шкалою ECTS

	
	
	Оцінка
	Пояснення

	170-200
	Відмінно
	A
	Відмінно (відмінне виконання  лише з незначною кількістю помилок)

	155-169
	
Добре
	В
	Дуже добре (вище середнього рівня з кількома помилками)

	140-154
	
	С
	Добре (в цілому правильне виконання з певною кількістю суттєвих помилок)

	125-139
	
Задовільно

	D
	Задовільно (непогане, але зі значною кількістю  недоліків)

	111-124
	
	E
	Достатньо (виконання задовольняє мінімальним критеріям)

	60-110
	
Незадовільно
	Fx
	Незадовільно (з можливістю повторного складання)

	1-59
	
	F
	Незадовільно (з обов’язковим повторним вивченням дисципліни)



Засоби діагностики успішності навчання: усне опитування під час практичних/семінарських занять, розв’язання ситуаційних завдань, перевірка виконання індивідуальних навчальних проектів, виступ перед аудиторією з презентацією на тему заняття, поточне та/або кінцеве тестування.
Перелік питань до кінцевого контролю знань з дисципліни:
1. Предмет і завдання нейропсихології; місце в системі нейронаук і клінічної психології.
2. Рівні організації ЦНС та їх зв’язок із поведінкою.
3. Вищі психічні функції: мозкові основи й клінічні прояви порушень.
4. Нейропластичність: види, механізми, клінічне значення.
5. Нейропсихологічні синдроми: приклади, діагностика, диференціація.
6. ЧМТ і наслідки: типові дефіцити та принципи реабілітації.
7. Судинні та нейродегенеративні ураження: когнітивні профілі.
8. Димензійні моделі психопатології (у т.ч. мережеві підходи).
9. Нейропсихотерапія: визначення, принципи, показання.
10. «Нейропсихологічний фактор»: зміст, автономність, зв’язок із ВПФ.
11. Нейроперсонологія (Ткач): ключові профілі та клінічні наслідки.
12. DAN: вузли, функції, клінічні прояви дисфункції.
13. SN: детекція значущості та «перемикання» між мережами.
14. DMN: самореференція, уява, румінації; клінічні наслідки домінування.
15. FPN/CEN: робоча пам’ять, контроль, прийняття рішень; роль у терапії.
16. Міжмережеві взаємодії: перемикання SN; баланс DMN↔CEN.
17. Полівагальна теорія і регуляція ВНС у психотерапії.
18. Нейровізуалізація в психотерапевтичних дослідженнях: можливості та обмеження.
19. CBT: очікувані нейрозміни (фронто-лімбічна реконфігурація тощо).
20. Психодинамічна терапія: нейромеханізми інсайту та менталізації.
21. Mindfulness/ACT: інтероцепція, SN/CEN ефекти.
22. Травма-фокусовані методи (експозиція, EMDR): механізми гасіння страху/перепис пам’яті.
23. Психотерапія vs фармакотерапія: спільні й відмінні мозкові мішені.
24. Нейрофідбек: принцип, показання, валідність.
25. Нейромодуляція (TMS/tDCS): показання, поєднання з психотерапією.
26. Етика роботи з нейроданими і нейротехнологіями.
27. Психоосвіта клієнта про мозок: принципи доступної комунікації.
28. Біомаркери відповіді на терапію: приклади, обмеження.
29. Проєктування втручання під мережевий профіль клієнта.
30. Оцінювання ефективності: клінічні, когнітивні, нейромережеві метрики.
12. ПОЛІТИКА КУРСУ
· відвідування занять є обов’язковим компонентом оцінювання, за яке нараховуються бали; 
· самостійне виконання всіх видів робіт, завдань, форм контролю, передбачених робочою  програмою даної навчальної дисципліни;
· посилання на джерела інформації у разі використання ідей, розробок, тверджень, відомостей;
· надання достовірної інформації  про результати власної навчальної (наукової, творчої) діяльності, використання методики досліджень і джерела інформації;
· усі письмові роботи перевіряються на наявність плагіату і допускаються до захисту із коректними текстовими запозиченнями не більше 20%; 
· роботи, які здаються із порушенням термінів без поважних причин, оцінюються на нижчу оцінку.

13. МЕТОДИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ
1. Онлайн-курс на платформі дистанційного навчання LIKAR_NMU
2. Дидактичні матеріали з дисципліни:
· методичні рекомендації до лекційних та практичних занять;
· методичні рекомендації до самостійної роботи студентів;
· довідник студента;
· завдання до поточного контролю знань, умінь і практичних навичок з дисципліни;
· тестові завдання для поточного контролю.
3. Рекомендована література.
4. Мультимедійний лекційний матеріал.
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