Общество с ограниченной ответственностью 
«Детокс» (ООО «Детокс»)




	
	 
	



   УТВЕРЖДАЮ:
 Генеральный директор 
ООО «Детокс»

Лаврушин Р.К._______
«__» апреля 2026 г.

	
	
	

	

	


ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПРОГРАММА
[bookmark: _Hlk158207045]ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ «КРИЗИСНАЯ ПСИХИАТРИЯ»

















Чита, 2026
ОГЛАВЛЕНИЕ

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ........................................................................................3 
2. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ……………………………….5
3. УЧЕБНЫЙ ПЛАН .................................................................................................6
4. КАЛЕНДАРНЫЙ УЧЕБНЫЙ ГРАФИК……...…………………….…………..7
5. РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ МОДУЛЕЙ…………………..…………...………...8
6. ФОРМЫ АТТЕСТАЦИИ....................................................................................11
7. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ...……………………………………………………………..……13
8. ПРИЛОЖЕНИЕ………………………………………………………..……..…16

































1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Кризисная психиатрия» (далее — Программа) разработана в соответствии с требованиями:
· Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;
· постановления Правительства Российской Федерации от 28.11.2025 
№ 1942 «Об утверждении Правил предоставления заключения о соответствии организации, осуществляющей образовательную деятельность по профессиональным образовательным программам медицинского образования, фармацевтического образования, требованиям к кадровому и материально-техническому обеспечению образовательной деятельности в части практической подготовки обучающихся, предусмотренным федеральными государственными образовательными стандартами, типовыми дополнительными профессиональными программами в области охраны здоровья и осуществления фармацевтической деятельности по соответствующим медицинским и фармацевтическим специальностям»;
· приказа Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 24.03.2025 № 266 «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам»;
· приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 02.05.2023 г. № 206н «Об утверждении квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием»;
· приказа Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 12.04.2013 № 148н «Об утверждении уровней квалификации в целях разработки проектов профессиональных стандартов».
1.1. Цель освоения Программы 
Совершенствование профессиональных компетенций врачей-психиатров в области диагностики, терапии и профилактики кризисных состояний, посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) и психических расстройств, связанных с участием в боевых действиях, катастрофах и чрезвычайных ситуациях, а также коморбидных зависимостей.
1.2 Задачи Программы
· Совершенствовать навыки диагностики ПТСР и других стресс-индуцированных расстройств.
· Освоить современные подходы к терапии кризисных состояний (фармакотерапия и психотерапия) с учётом коморбидных алкогольной и лекарственной зависимостей.
· Развивать компетенции в области кризисной интервенции при синдроме утраты, переживании горя, физическом насилии.
· Отработать навыки оказания помощи при острых стрессовых реакциях в чрезвычайных ситуациях.
· Научиться выявлять и лечить зависимость от алкоголя и других ПАВ на фоне ПТСР.
· Научиться консультировать родственников и коллег по вопросам психологической поддержки и профилактики выгорания.
1.3 Категории слушателей и требования к их образованию
К освоению программы допускаются врачи-психиатры, имеющие высшее медицинское образование по специальности «Лечебное дело» (31.05.01) или «Педиатрия» (31.05.02) и прошедшие подготовку в ординатуре или интернатуре по специальности «Психиатрия» (31.08.20).
1.4 Общая характеристика Программы
Трудоемкость обучения (срок освоения Программы): 36 академических часов.
Срок обучения: 6 дней (по 6 академических часов).
Форма обучения: очная.
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2. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ

Планируемые результаты освоения Программы представлены в Таблице 1.
Таблица 1
	№ п/п
	Коды и наименования совершенствуемых компетенций
	Коды и наименования результатов обучения, соответствующих компетенциям

	
	
	Знания (далее - з)
	Умения (далее - у)

	1
	ПК-1. Способен проводить диагностику кризисных состояний и ПТСР
	1.з1. Клинические проявления острой реакции на стресс, ПТСР, расстройства адаптации
1.з2. Диагностические критерии ПТСР по МКБ-10
1.з3. Скрининговые методы оценки стрессовых расстройств (шкала CAPS, PCL-5, опросник Бека)
1.з4. Особенности сбора анамнеза у пациентов, переживших боевую психическую травму
	1.у1. Проводить клиническое интервью с пациентом после травмы
1.у2. Применять скрининговые шкалы для оценки ПТСР
1.у3. Интерпретировать результаты и формулировать предварительный диагноз

	2
	ПК-2. Способен назначать и контролировать терапию кризисных состояний
	2.з1. Основные группы препаратов для терапии ПТСР и стрессовых расстройств (антидепрессанты, анксиолитики, нормотимики)
2.з2. Принципы кризисной психотерапии (когнитивно-поведенческая, травма-фокусированная)
2.з3. Взаимодействие ПТСР и алкогольной зависимости (самолечение, коморбидность)
2.з4. Риски полипрагмазии и побочных эффектов
	2.у1. Разрабатывать план лечения с учётом вида травмы и состояния пациента
2.у2. Выявлять признаки алкогольной зависимости у пациентов с ПТСР
2.у3. Оценивать эффективность и безопасность терапии
2.у4. Применять техники кризисной интервенции

	3
	ПК-3. Способен участвовать в реабилитации пациентов с кризисными расстройствами
	3.з1. Основные принципы психосоциальной реабилитации
3.з2. Роль мультидисциплинарной команды в реабилитации
3.з3. Принципы взаимодействия с родственниками пациентов, переживших боевую травму
	3.у1. Определять направления реабилитации
3.у2. Консультировать родственников по вопросам ухода и поддержки
3.у3. Взаимодействовать с психологами и соцработниками

	4
	ПК-4. Способен проводить профилактику кризисных состояний
	4.з1. Факторы риска развития ПТСР
4.з2. Методы первичной и вторичной профилактики
4.з3. Принципы психологической помощи в ЧС
	4.у1. Выявлять пациентов группы риска
4.у2. Планировать профилактические мероприятия
4.у3. Проводить психообразование для родственников



3. УЧЕБНЫЙ ПЛАН

Учебный план определяет перечень, трудоёмкость, последовательность и распределение учебных модулей, а также формы контроля знаний слушателей. Программа построена по модульному принципу и включает теоретическую подготовку (лекции), практические занятия, клиническую практику на базе медицинской организации и итоговую аттестацию.
Практическая подготовка составляет 12 часов (33% от общего объёма программы) и реализуется на клинической базе ООО «Детокс» (медицинская лицензия от 09.12.2019 №Л041-01124-75/00554706, лицензия на оборот наркотических средств Л017-01124-75/00149094 от 24.07.2013).
Учебный план по Программе представлен в Таблице 2.
Таблица 2
	№ п/п
	Наименование модулей, тем
	Количество часов (трудоемкость)

	
	
	всего
	в том числе по видам учебной деятельности

	
	
	
	Л
	ЗСТ
	П
	А

	
	
	
	
	всего
	в том числе
	
	

	
	
	
	
	
	ПП
	ЭО и ДОТ
	
	

	1.
	Модуль 1. Кризисные состояния в психиатрии
	12
	4
	8
	4
	0
	0
	0

	1.1
	Классификация и эпидемиология кризисных состояний
	4
	2
	2
	 -
	-
	-
	-

	1.2
	Острая реакция на стресс: диагностика и неотложная помощь
	4
	1
	3
	2
	-
	-
	-

	1.3
	Клинический разбор пациентов на базе (кризисные состояния)
	4
	1
	3
	2
	-
	-
	-

	2.
	Модуль 2. Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР)
	14
	5
	9
	5
	0
	0
	0

	2.1
	Этиология, патогенез и клиническая картина ПТСР
	4
	2
	2
	- 
	-
	-
	-

	2.2
	Диагностика и дифференциальная диагностика ПТСР
	4
	1
	3
	2
	-
	-
	-

	2.3
	Коморбидность ПТСР и зависимости (алкоголь, лекарства, другие ПАВ)
	2
	1
	1
	1
	-
	-
	-

	2.4
	Современные подходы к терапии ПТСР (с учётом коморбидных зависимостей)
	4
	1
	3
	2
	-
	-
	-

	3.
	Модуль 3. Кризисная помощь в особых ситуациях
	8
	3
	5
	3
	0
	0
	0

	3.1
	Психиатрия боевых действий и военной травмы
	3
	1
	2
	2
	-
	-
	-

	3.2
	Помощь при синдроме утраты и переживании горя (включая гибель сослуживцев)
	2
	1
	1
	-
	-
	-
	-

	3.3
	Помощь при физическом насилии, изоляции и работе с семьёй
	3
	1
	2
	1
	-
	-
	-

	4.
	Итоговая аттестация
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	2

	4.1
	Зачет и тестирование
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	2

	ИТОГО:
	36
	12
	22
	12
	0
	0
	2


Условные обозначения: 
Л – лекции.
ЗСТ – занятия семинарского типа (семинары, практические занятия, практикумы, лабораторные работы, коллоквиумы и иные аналогичные занятия).
ПП – практическая подготовка.
ЭО и ДОТ – возможно использование электронного обучения и дистанционных образовательных технологий.
П – практика.
А – аттестация.


4. КАЛЕНДАРНЫЙ УЧЕБНЫЙ ГРАФИК

Календарный учебный график определяет последовательность освоения модулей (тем) Программы с указанием распределения учебной нагрузки по дням обучения.
Календарный учебный график Программы представлен в Таблице 3.
Таблица 3
	№ п/п
	Наименование модулей (тем) учебного курса
	1-й день
	2-й день
	3-й день
	4-й день
	5-й день
	6-й день

	1
	Классификация и эпидемиология кризисных состояний
	4
	-
	-
	-
	-
	-

	2
	Острая реакция на стресс
	2
	2
	-
	-
	-
	-

	3
	Клинический разбор (кризисные состояния)
	-
	4
	-
	-
	-
	-

	4
	Этиология и клиника ПТСР
	-
	-
	4
	-
	-
	-

	5
	Диагностика ПТСР
	-
	-
	2
	2
	-
	-

	6
	Коморбидность ПТСР и зависимости
	-
	-
	-
	2
	-
	-
	
	

	7
	Современные подходы к терапии ПТСР (с учётом коморбидных зависимостей)
	-
	-
	-
	2
	2
	-
	
	-

	8
	Психиатрия боевых действий и военной травмы
	-
	-
	-
	-
	3
	-

	9
	Помощь при утрате и горе
	-
	-
	-
	-
	1
	1

	10
	Помощь при физическом насилии, изоляции и работа с семьёй
	-
	-
	-
	-
	-
	3

	11
	Зачет и тестирование
	-
	-
	-
	-
	-
	2

	Общий объем (36 часов)
	6
	6
	6
	6
	6
	6




5. РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ МОДУЛЕЙ

Содержание модулей ориентировано на диагностику, лечение и реабилитацию пациентов с кризисными состояниями и ПТСР. Каждый модуль включает теоретическую часть (лекции), практические занятия (семинары, тренинги) и клиническую практику, обеспечивающую отработку навыков в условиях реальной медицинской деятельности.
Рабочие программы модулей представлены в Таблице 4.
Таблица 4
	№ п/п
	Наименование модулей, тем, разделов практики
	Содержание
	Коды формируемых компетенций

	1.
	Модуль 1. Кризисные состояния в психиатрии

	1.1
	Классификация и эпидемиология кризисных состояний
	Определение кризисного состояния. Классификация: острая реакция на стресс, ПТСР, расстройство адаптации. Эпидемиология — распространённость, факторы риска.
	ПК-1, ПК-4

	1.2
	Острая реакция на стресс: диагностика и неотложная помощь
	Клиническая картина острой реакции на стресс (ступор, двигательное возбуждение, вегетативные проявления). Алгоритмы неотложной помощи. Кризисная интервенция.
	ПК-1, ПК-2, ПК-4

	1.3
	Клинический разбор пациентов на базе
	Демонстрация и разбор пациентов с острыми стрессовыми реакциями. Оценка психического статуса. Формулировка клинического заключения.
	ПК-1, ПК-2, ПК-3

	2.
	Модуль 2. Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР)

	2.1
	Этиология, патогенез и клиническая картина ПТСР
	Этиопатогенез ПТСР (нейробиологические механизмы). Клинические симптомы: интрузии, избегание, негативные изменения когнитивной сферы, гиперактивация.
	ПК-1

	2.2
	Диагностика и дифференциальная диагностика ПТСР
	Диагностические критерии ПТСР по МКБ-10. Скрининговые шкалы. Дифференциальная диагностика с депрессией, тревожными расстройствами, паническими атаками.
	ПК-1

	2.3
	Коморбидность ПТСР и зависимости (алкоголь, лекарства, другие ПАВ)
	Эпидемиология: частота алкогольной зависимости у пациентов с ПТСР (до 50% у ветеранов боевых действий). Механизмы: самолечение травмы, снятие гиперактивации, подавление интрузий. Клинические особенности: отличие «чистого» алкоголизма от алкоголизации на фоне ПТСР. Диагностика: скрининг (AUDIT-C, CAGE), дифференциальная диагностика.
	ПК-1, ПК-2

	2.4
	Современные подходы к терапии ПТСР (с учётом коморбидных зависимостей)
	Фармакотерапия: антидепрессанты (СИОЗС, СИОЗСиН), анксиолитики. Приоритет лечения ПТСР или зависимости. СИОЗС у пациентов с коморбидностью. Профилактика срывов, работа с тягой. Психотерапия: когнитивно-поведенческая терапия, травма-фокусированная КПТ, EMDR. Оценка эффективности.
	ПК-2, ПК-3

	3.
	Модуль 3. Кризисная помощь в особых ситуациях

	3.1
	Психиатрия боевых действий и военной травмы
	Психопатологические проявления у участников боевых действий: боевая психическая травма, ПТСР, суицидальное поведение, алкоголизация как следствие ПТСР. Минно-взрывная травма и сочетанные ранения. Синдром бывшего пленного (постплен). Реадаптация.
	ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4

	3.2
	Помощь при синдроме утраты и переживании горя
	Стадии переживания горя. Патологическое горе. Кризисная интервенция при утрате (включая гибель сослуживцев). Профилактика осложнений.
	ПК-1, ПК-2, ПК-4

	3.3
	Помощь при физическом насилии, изоляции и работа с семьёй
	Последствия физического насилия, изоляции, взятия заложников. Особенности консультирования. Принципы психологической поддержки. Работа с семьёй участника боевых действий: психообразование, профилактика выгорания родственников, поддержка жён/мужей и детей.
	ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4

	4.
	Итоговая аттестация

	4.1
	Зачет и тестирование
	Тестирование по теоретическому материалу. Решение ситуационных задач. Оценка практических навыков.
	ПК-1 – ПК-4



6. ФОРМЫ АТТЕСТАЦИИ

6.1. Виды аттестации
Таблица 5
	№ п/п
	Вид аттестации
	Форма контроля
	Сроки проведения
	Количество часов

	1
	Текущий контроль
	Выполнение практических заданий, опрос, решение ситуационных задач
	В течение всего периода обучения
	Входит в часы практических занятий

	2
	Промежуточная аттестация
	Не предусмотрена
	–
	–

	3
	Итоговая аттестация
	Зачет (тестирование + решение ситуационной задачи)
	Последний день обучения
	2 академических часа


6.2. Содержание итоговой аттестации
Освоение Программы завершается итоговой аттестацией.
Итоговая аттестация проводится с целью определения соответствия полученных знаний, умений и навыков планируемым результатам обучения и требованиям соответствующих профессиональных стандартов.
К итоговой аттестации допускаются лица, выполнившие все требования учебного плана и успешно освоившие все модули программы.
Итоговая аттестация состоит из двух этапов:
Этап 1. Тестирование
Форма: письменное тестирование.
Количество вопросов: 20 с единственным верным вариантом ответа.
Время выполнения: 30 минут.
Критерии оценки: «зачтено» выставляется при правильных ответах на 70% и более вопросов.
Примеры тестовых заданий:
Препарат первой линии для терапии ПТСР:
а) бензодиазепины
б) антипсихотики
в) антидепрессанты (СИОЗС) (код результатов обучения: 2.з1)
г) нормотимики
Этап 2. Решение ситуационной задачи
Форма: письменный разбор клинического случая.
Время выполнения: 30 минут.
Содержание задачи: описание пациента с кризисным состоянием на фоне участия в боевых действиях (травматическое событие, клинические проявления ПТСР, коморбидная алкогольная зависимость) (коды результатов обучения: 1.з2, 1.з3, 2.з1, 2.з2, 2.з3, 2.з4, 3.з1, 4.з1, 4.з2).
Требования к ответу:
· Сформулировать предварительный диагноз в соответствии с МКБ-10. 
· Обосновать диагностическую гипотезу (указать, какие симптомы и данные легли в основу).
· Предложить план дополнительного обследования.
· Определить тактику ведения (лечение, реабилитация, работа с родственниками).
Критерии оценки ситуационной задачи:
«зачтено» — слушатель правильно определил ведущий синдром, предложил адекватную диагностическую и лечебную тактику, допустил не более 1–2 негрубых ошибок.
«не зачтено» — слушатель не смог идентифицировать ключевую проблему, предложенная тактика не соответствует клинической ситуации, или допущены грубые ошибки.
6.3. Критерии оценки итоговой аттестации
Таблица 6
	№ п/п
	Результат
	Условие получения

	1
	   Зачтено
	Успешное прохождение обоих этапов (тестирование – не менее 70% правильных ответов, ситуационная задача – «зачтено»)

	2
	   Не зачтено
	Невыполнение требований хотя бы одного из этапов


6.4. Оценочные материалы
Оценочные материалы (фонд оценочных средств, представленный в Приложении к Программе) включают:
· тестовые задания для итогового контроля;
· ситуационные задачи для итогового контроля;
· образцы оценочных листов для членов аттестационной комиссии.
6.5. Документальное оформление
Лицам, успешно освоившим программу и прошедшим итоговую аттестацию, выдается удостоверение о повышении квалификации установленного образца.
Лицам, не прошедшим итоговую аттестацию или получившим на итоговой аттестации неудовлетворительные результаты, а также лицам, освоившим часть программы и (или) отчисленным из организации, выдается справка об обучении или о периоде обучения по установленному образцу.
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7. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ

7.1. Кадровое обеспечение образовательного процесса
Реализация Программы обеспечивается работниками организации и (или) лицами, привлекаемыми на иных условиях.
Квалификация педагогических работников должна отвечать квалификационным характеристикам, установленным в Едином квалификационном справочнике должностей руководителей, специалистов и служащих (раздел «Квалификационные характеристики должностей руководителей и специалистов высшего профессионального и дополнительного профессионального образования», утв. Приказом Минздравсоцразвития РФ от 11.01.2011 № 1н).
Требования к квалификации преподавателей представлены в Таблице 7.
Таблица 7
	№ п/п
	Вид занятий
	Требования к квалификации
	Пример для Программы

	1
	Лекции
	Проводятся лицами, имеющими высшее медицинское образование и учёную степень (кандидат или доктор наук).
Допускается привлечение практикующих специалистов с высшим медицинским образованием, стажем работы по специальности не менее 10 лет, при наличии у них подтверждённого опыта передачи знаний (наставничество, участие в конференциях, внутреннее обучение, публикации).
	Лекции могут проводиться:
— врачом-психиатром (высшее медицинское образование, стаж ≥ 10 лет, аккредитация, учёная степень).

	2
	Практические занятия (семинары, тренинги)
	Проводятся лицами, имеющими высшее медицинское образование, аккредитацию по соответствующей специальности (врач-психиатр) и стаж практической деятельности не менее 3–5 лет.
Учёная степень не обязательна.
	Практические занятия проводятся:
— врачом-психиатром (стаж ≥ 5 лет, аккредитация).

	3
	Клиническая практика
	Проводится лицами, имеющими высшее медицинское образование, аккредитацию по соответствующей специальности и стаж работы по специальности:
— для врачей-психиатров: не менее 5 лет;
Практика проводится на клинической базе ООО «Детокс» под руководством указанных специалистов.
	Клиническая практика проводится:
— врачом-психиатром (стаж ≥ 5 лет, аккредитация).



7.2. Требования к материально-техническому обеспечению реализации Программы
7.2.1. Общие требования к материально-технической базе 



Таблица 8.
	№ п/п
	Модуль
	Требования к материально-техническим условиям реализации Программы

	1
	Кризисные состояния в психиатрии
	Наличие учебных аудиторий площадью не менее 2,5 кв. м. на одного обучающегося, оснащенных видеопроекционной аппаратурой и неограниченным доступом к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

	2
	Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР)
	

	3
	Кризисная помощь в особых ситуациях
	


7.2.2. Требования к материально-техническому обеспечению практической подготовки представлены в таблице 9.
Таблица 9
	№ п/п
	Наименование модулей, тем, разделов практики
	Требования к базам практической подготовки и их мощности в расчете на 1 обучающегося при реализации Программы

	1
	Модуль 1. Кризисные состояния в психиатрии

	1.1
	Темы, предусматривающие практическую подготовку
	1. Осуществление медицинской деятельности, предусматривающей:
   1) организацию и выполнение работ (услуг) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях (наличие соответствующей лицензии) по психиатрии;
   2) не менее 1 занятой штатной (или привлеченной на иных законных основаниях) единицы должности врача-психиатра на 10 обучающихся.

	2
	Модуль 2. Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР)

	2.1
	Темы, предусматривающие практическую подготовку
	1. Осуществление медицинской деятельности, предусматривающей:
   1) организацию и выполнение работ (услуг) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях (наличие соответствующей лицензии) по психиатрии;
   2) возможность проведения дифференциальной диагностики;
   3) не менее 1 занятой штатной (или привлеченной на иных законных основаниях) единицы должности врача-психиатра на 10 обучающихся.

	3
	Модуль 3. Кризисная помощь в особых ситуациях

	3.1
	Темы, предусматривающие практическую подготовку
	1. Осуществление медицинской деятельности, предусматривающей:
   1) организацию и выполнение работ (услуг) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях (наличие соответствующей лицензии) по психиатрии;
   2) возможность назначения и коррекции терапии пациентам с кризисными состояниями;
   3) не менее 1 занятой штатной (или привлеченной на иных законных основаниях) единицы должности врача-психиатра на 10 обучающихся.

	4
	Дополнительные требования к базе (ООО «Детокс»)
	В соответствии с наличием дневного стационара в структуре ООО «Детокс» организация обеспечивает:
1. Осуществление медицинской деятельности, предусматривающей оказание специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара (наличие соответствующей лицензии) по психиатрии;
2. Количество коек для оказания специализированной медицинской помощи в условиях дневного и круглосуточного стационара — не менее 2 на 1 обучающегося (при необходимости проведения практики в условиях стационара).

	5
	Итоговая аттестация
	Не требует отдельной базы, проводится в учебных аудиториях организации.


7.3. Требования к учебно-методическому обеспечению реализации Программы
7.3.1. Основная и дополнительная литература
Перечень учебных изданий, электронных ресурсов и иных информационных материалов определяется организацией самостоятельно и актуализируется не реже 1 раза в 3 года.
7.3.2. Электронная информационно-образовательная среда 
Каждый обучающийся в течение всего периода обучения обеспечивается индивидуальным неограниченным доступом к электронно-библиотечной системе (Федеральная электронная медицинская библиотека, URL: https://femb.ru) и к электронной информационно-образовательной среде Организации (далее – ЭИОС).
ЭИОС представляет собой облачное хранилище с учебно-методическими материалами. Доступ предоставляется по индивидуальной ссылке. Для оперативной коммуникации используется группа в мессенджере MAX. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ


ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

1. ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

	№
	Вопрос
	Варианты ответа
	Правильный ответ
	Код ПК

	1
	Для диагностики ПТСР используется шкала:
	а) PANSS
б) CAPS
в) MMSE
г) CGI
	б
	ПК-1

	2
	Препарат первой линии для терапии ПТСР:
	а) бензодиазепины
б) антипсихотики
в) антидепрессанты (СИОЗС)
г) нормотимики
	в
	ПК-2

	3
	Какая частота алкогольной зависимости у ветеранов боевых действий с ПТСР может достигать:
	а) 10%
б) 30%
в) 50%
г) 80%
	в
	ПК-2

	4
	К симптомам ПТСР относятся все перечисленные, КРОМЕ:
	а) интрузии (воспоминания, кошмары)
б) избегание триггеров
в) гиперактивация (раздражительность, пугливость)
г) бред величия
	г
	ПК-1

	5
	Острая реакция на стресс по МКБ-10 характеризуется:
	а) длительностью более 6 месяцев
б) транзиторным расстройством после травмы (до 48 часов)
в) маниакальной симптоматикой
г) исключительно соматическими проявлениями
	б
	ПК-1

	6
	Какая терапия является наиболее эффективной при ПТСР с коморбидной алкогольной зависимостью:
	а) только фармакотерапия бензодиазепинами
б) комбинация СИОЗС и травма-фокусированной психотерапии
в) только психотерапия
г) дезинтоксикация
	б
	ПК-2

	7
	Стадия переживания горя, характеризующаяся отрицанием потери:
	а) гнев
б) торг
в) отрицание
г) депрессия
	в
	ПК-1

	8
	Патологическое горе отличается от нормального:
	а) большей выраженностью
б) затяжным течением и нарушением адаптации
в) наличием соматических симптомов
г) отсутствием печали
	б
	ПК-1

	9
	Какая шкала используется для скрининга ПТСР:
	а) PCL-5
б) HDRS
в) YMRS
г) PANSS
	а
	ПК-1

	10
	Психометрический порог PCL-5 для диагностики ПТСР составляет (баллы):
	а) 10-15
б) 20-25
в) 31-33
г) 50-60
	в
	ПК-1

	11
	Препарат из группы СИОЗС, наиболее изученный при ПТСР:
	а) флуоксетин
б) пароксетин
в) эсциталопрам
г) все перечисленные
	г
	ПК-2

	12
	Какой метод психотерапии является наиболее эффективным при ПТСР:
	а) психоанализ
б) гештальт-терапия
в) когнитивно-поведенческая (травма-фокусированная)
г) арт-терапия
	в
	ПК-2

	13
	EMDR — это метод психотерапии, используемый при:
	а) шизофрении
б) ПТСР
в) биполярном расстройстве
г) деменции
	б
	ПК-2

	14
	Механизм самолечения при ПТСР с алкогольной зависимостью связан с:
	а) улучшением настроения
б) снятием гиперактивации и подавлением интрузий
в) повышением социальной активности
г) лечением бессонницы
	б
	ПК-2

	15
	Для скрининга алкогольной зависимости используется шкала:
	а) PCL-5
б) CAPS
в) AUDIT-C
г) MoCA
	в
	ПК-2

	16
	Принципы работы с семьёй участника боевых действий с ПТСР включают:
	а) изоляцию семьи
б) психообразование и профилактику выгорания
в) исключение семьи из реабилитации
г) только медикаментозную поддержку
	б
	ПК-3, ПК-4

	17
	Боевая психическая травма — это:
	а) любое ранение в бою
б) психогенное расстройство, возникшее в боевой обстановке
в) черепно-мозговая травма
г) инвалидность
	б
	ПК-1

	18
	Синдром бывшего пленного (постплен) характеризуется:
	а) только физическими последствиями
б) комплексом психических расстройств (ПТСР, депрессия, тревога)
в) отсутствием психических нарушений
г) исключительно алкоголизмом
	б
	ПК-1

	19
	Минно-взрывная травма чаще всего сопровождается:
	а) изолированным ПТСР
б) сочетанными ранениями и специфической психопатологией
в) только соматическими заболеваниями
г) отсутствием психических последствий
	б
	ПК-1

	20
	Кризисная интервенция при острой реакции на стресс в первую очередь направлена на:
	а) длительную психотерапию
б) обеспечение безопасности, стабилизацию, поддержку
в) назначение антипсихотиков
г) госпитализацию на 2 месяца
	б
	ПК-2, ПК-4




2. Ситуационные задачи

Задача 1
Пациент К., 35 лет, участник боевых действий, уволен из вооружённых сил 8 месяцев назад. Обратился к психиатру самостоятельно с жалобами на бессонницу, кошмарные сновидения (снится один и тот же эпизод — подрыв автомобиля, гибель сослуживца), раздражительность, вспышки гнева. Со слов пациента: «Стал срываться на жене и детях, сам себя не узнаю». Избегает мест скопления людей, не может смотреть салюты. Периодически употребляет алкоголь для «отключения мыслей», за последние 3 месяца дважды был в запоях по 3–4 дня. Суицидальные мысли отрицает, но говорит, что «жизнь потеряла смысл».

При осмотре: внешне опрятен, контакту доступен. Настроение снижено. Обращает на себя внимание повышенная пугливость. При разговоре о боевых действиях — напряжение, потливость, тахикардия. Мышление замедлено. Критика к своему состоянию частичная: проблему признаёт, но лечиться не хотел до последнего времени. Шкала PCL-5 — 52 балла.

Вопросы:
1. Сформулируйте предварительный диагноз в соответствии с МКБ-10.
2. Обоснуйте диагностическую гипотезу (какие симптомы и данные легли в основу).
3. Какой скрининговый инструмент использован? Интерпретируйте результат.
4. Предложите план дополнительного обследования (включая диагностику коморбидного расстройства).
5. Определите тактику ведения (фармакотерапия + психотерапия, работа с зависимостью).

Задача 2
Пациент Т., 28 лет, участник боевых действий (пребывал в плену 4 месяца), демобилизован 1 год назад. Доставлен женой, так как последние 2 недели почти не выходит из дома, перестал разговаривать, отказывается от еды. Со слов жены: муж стал замкнутым, раздражительным, ночью часто просыпается с криком, не помнит, что снилось. Однажды на улице увидел детей, играющих с хлопушкой, — упал на землю и закрыл голову руками. Со слов пациента: «Всё надоело, ничего не хочу, лучше бы не вернулся». Признаётся, что иногда выпивает до 1 литра пива в день, чтобы «забыться».

При осмотре: пациент заторможен, на вопросы отвечает односложно. Мимика бедна. Периодически закрывает глаза и отворачивается. При попытке уточнить детали плена — дрожь, потливость, учащённое дыхание. Высказывает мысли о нежелании жить, но активного суицидального плана нет. Шкала PCL-5 — 61 балл.

Вопросы:
6. Сформулируйте предварительный диагноз в соответствии с МКБ-10.
7. Обоснуйте диагностическую гипотезу.
8. Какие дополнительные обследования необходимы для оценки суицидального риска?
9. Предложите тактику ведения (госпитализация, фармакотерапия, психотерапия, работа с семьёй).
10. Дайте рекомендации по работе с женой пациента (профилактика выгорания, психообразование).




3. Оценочный лист

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ
итоговой аттестации по программе
«Кризисная психиатрия»
ФИО слушателя: ______________________________________________________
Категория: врач-психиатр 

Дата: «____» ______________ 202_ г.
	Этап
	Макс. балл / критерий
	Получено / оценка
	Примечание

	1. Тестирование (20 вопросов)
	не менее 14 правильных ответов (70%)
	____ правильных
	□ зачтено / □ не зачтено

	2. Ситуационная задача
	
	
	□ зачтено / □ не зачтено

	- Правильно определён ведущий синдром
	выполнено / не выполнено
	
	

	- Обоснована гипотеза
	выполнено / не выполнено
	
	

	- Предложен план обследования
	выполнено / не выполнено
	
	

	- Определена тактика ведения
	выполнено / не выполнено
	
	



ИТОГОВАЯ ОЦЕНКА:
□ ЗАЧТЕНО (оба этапа сданы)
□ НЕ ЗАЧТЕНО (один из этапов не сдан)
Член аттестационной комиссии: ___________________ / _________________
                                                                       (подпись)                         (ФИО) 
