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@oHJ OLEHOYHBIX CpeAcTB o mucnuiumHe «HOCTpaHHEI A3BIK (HEMELKHH)» MpeaHa3Ha-
9eH JUIS KOHTPOJIS 3HaHWH 110 MPOrpaMMe MOATOTOBKH B MarcTparype mo HANpaBJICHHIO MOJITO-
toBKH 37.04.01 Ilcuxonorus, npoduis KinHudeckas ICHXOIOTHS.

1. IlacnopT $oHAa ONEHOYHBIX cpeAcTB Mo JucHAILIHHe «HOCTpaHHbIH S3bIK (HEMenKHii)»

Kowmrie- Pezyneratel o6yuenus Busi Ouenounsie
TEHLHA 3aHATHIA cpencTsa
YK-4. CnocobeH NpUMeHATh COBPEMEHHBIE KOMMYHHKAaTHBHBIE TEXHOJIOTHH, B TOM YHC/IE Ha

HHOCTPaHHOM(BIX) A3bIKE(aX), U1 AKAAEMHYECKOro H MPOdEeCCHOHAIBHOIO B3aHMOICHCTBHS

W/1-1yk4 1. YcranaBnuBaeT u pa3BuBaet npodeccHoHansHbie KoH- | [Ipaktuue-| ITuceMen-
TAKTHl B COOTBETCTBHH ¢ NOTPEOHOCTAMH COBMECTHO# eSTeNsHO- | CKHE 3aHi- | Hbil niepe-
CTH, BK/IIOYas oOMeH HEdOpMaLmeii 1 BoIpaGoTKy eAMHOM cTpate- | THA, CaMO- | BOJ MHO-
MM B3aHMO/ICHCTBHS; PHMIO S
Hag pabora| Tecra. Te-
UI-2yk.4 . CocTaBiseT, NEpeBOANT U pPelaKTHPYET pasiiniHbIe I(c ﬁ""‘
eHCBI.
aKajieMHuecKHe TeKCThl (pedepatsi, 3cce, 0030pBl, CTATHH H T. 1.
(pegieparsl, > PRADEL, A TepmuHONO-
rHYeCcKUi
HU]1-3yk.4 3. [Ipencrapnser pe3yabTaThl akajeMH4ecKoi U npodec- Ao
CHOHA/IbHOH JEATEIbHOCTH Ha Pas/IMUHbIX MyOIMYHbIX M€, M- y
p PO AHHOTaIMA,
THAX, BKTIOYas MEXKIYHAPOIHbIE. pesiome, Te-
3HUCEHI.
H/1-4yx 4 4. APryMEHTHPOBAHHO W KOHCTPYKTHBHO OTCTAHBAET CBOH VeTHOE coob-
TO3HIIMH H HIEH B aKaJleMHYEeCKHX M NMPOPEeCCHOHAIBHBIX AMCKYC- meHue, Gecena
]
CHAX Ha rocyapcTBeHHOM sa3bike PD u uHOCTpaHHOM A3bIKE 110 COAepIKa-
HHIO coo01e-
HHS, TIEPEBO]
Hay4YHBIX Ma-
TEPHAJIOB C
PYCCKOro Ha
HMHOCTPaHHBIH,
¢ HHOCTPaHHO-
ro Ha PYCCKHH
[93BIKH, Mpe3eH-
TalHH.
YK-5 CnocobeH aHaIU3MPOBATh M YYHTBIBATE pa3HOOOpa3ue KyabTyp B MPOLIECCE MEXKKYIIb-

TYPHOTr'O B3aUMO/IEHCTBHA

H-1yk.s . AHAIM3HPYET BayKHEHIIHE HOCOJIOTHYeCKHe H LeHHOCT- | [IpakTH- | AHHOTALMA,
HbIE CHCTEMBI, CHOPMHPOBABLIHECS B XOJI€ HCTOPHYECKOTO PasBH- | YECKHE pesiome, Te-
THA; 0OOCHOBBIBAET aKTYaTbHOCTh HX MCIIOIb30BAHUS IIPH COLM- 3aHATHA, | 3MCBL, 10-
aJIbHOM M npodecCHOHATEHOM B3aHMOJEHCTBHH; CaMoCTO- | KJIaJpl.
ATeinbHas | TepMHHOJIO-
H/I-2yx_s>. BeicTpanBaeT couHaibHOE Npo)ecCHOHANIBHOE B3auMo- | paborta THYECKHI

JeHCTBHE C y4eTOM 0cOOeHHOCTeH OCHOBHBIX (HOPM Hay4HOTO H CJIOBaphk.
PEJIMTHO3HOTO CO3HAHMA, [IEIOBOH M 00ImIel KyIbTyphI MPeACTaBH- VcrHoe co-
Tesel IPYTHX STHOCOB U KOH(ECCHH, Pa3IH4YHBIX COLMAIBHBIX obeHue,
rpymm; becena nmo
comepxa-
WU/1-3yk.s3 ObGecnieunBaeT co3naHHe HEIWCKPUMHHALMOHHOW cpe- HHIO, niepe-
bl B3aMMO/IEHCTBHS NPH BLINOJIHEHHH NPO(ECCHOHATBHBIX 38134 BOJ Hay4-
HBIX MaTe-

PHAJIOB C




Komne-
TEHIHA

PesynbraTel 06y4eHus

Buasl

3aHATHH

OLeHoYHBIE
CpeacTea

PYyCCKOro Ha
HHOCTpaH-
HBI#, ¢ HHO-
CTPaHHOTO
Ha PYCCKHIA,
npe3eHTa-
LMK

OIIK-2

CnocobeH niaHHpoBaTh, pa3pabaThiBaTh H PEAIH30BBIBAT IPOrpaMMbl HAYYHOTO HCCIIEA0-

BaHHsA /U1 PELICHHS TEOPETHYECKHX H NPaKTHYECKHX 3a1a4 B cepe npodeccHOHANbHOM aes-
TENBHOCTH (Ha HHOCTPAHHOM S3BIKE)

H/I-1omnk-2.1 yqacTByeT B IIaHHPOBAHWH H peaiu3aliH Hay4HslX | [IpakTu-

HCC/IEZIOBAHHH /U1 PELICHHA TEOPETHYECKHX W NMPaKTHYECKHX 3a- YecKHue

na4 B cepe npodecCHOHANTBHOMN JeSTeNbHOCTH (Ha HHOCTPAHHOM | 3aHSATHA,

A3BIKE) caMocTo-
ATe/bHasA
pabora

AHHOTAaIHA,
pesioMe, Te-
3MCBI. JI0-
KJIaJb1, 00-
30pBl.
Tepmunono-
THYECKHIH
CIIOBapb.
VYcrHoe co-
obimenue,
NepeBos
HAYYHBIX
MaTepHaloB
C pyccKoro
HA HHO-
CTpaHHbIH, C
HHOCTpaH-
HOrO Ha pyc-
CKHI,
rpe3eHTa-
LIHH

Texymuii KoHTpOIE MO AucHHUIUTHHE «HOCTpaHHEIH S3BIK (HEMENKHIA)» OCYIIECTBISETCS B
TEYEHHE BCETO CPOKA OCBOCHHS JAHHOH AMCHMIUTMHEL. BEIOOp OLEHOYHOro cpeicTBa IS MpoBeje-
HHS TEKYIIEro KOHTPOJIA Ha YCMOTPEHHE MPenoaBaTelis.

IIpomexyrounas arrectraius oOy4aromuxcs no macuuruimae « AHOCTpaHHEIH S3BIK (HEMeI-
KHif)» IPOBOAUTCS MO HTOTaM 00y4eHHs H ABIseTCS 00s3aTebHOM.

2. Kpurepnn H mKaJjia oeHHBaAHHSA

JlaHHas THCIMILIHHA [IpeyCMaTpHBaeT NPOBE/IeHHe TPAJIHIMOHHON (OPMBI aTTECTAIlHH B BHJIE

JK3aMeHa.
Hnpakaro- OLIEHKH C®°OPMHPOBAHHOCTH KOMIIETEHITAH
PhI KoMIie- ILIOX0 HEY/0OBJIETBO- | YJAOBJICTBOPH- xopomo OT/IHIHO
TEeHIHH PHTEJIBHO TeJIbHO
Ionanora OrcyterBHe VposeHe 3Ha- | MHHEMANBEHO VYporeHs 3HaHMH | YpOBEeHb 3HAHHH
3HAHHH 3HaHMH Teope- | HUH HIDKE MH- | JOMYCTHMBIH B obveme, cooT- | B 0OBEME, COOT-

THYECKOTO Ma-
TepHasa.
Hepo3zmoxk-
HOCTb OHEHHTH

HHMAaJIbHbIX
TpeboBaHHH.

Hmemn mecto

rpyObie ommb-

YPOBEHb 3HAHHH.
Jonymeno MHO-

ro  Herpyobix

OLIHOKH.

BETCTBYIOLLIEM
nporpaMme Mof-
rotoeu. Jlomy-
LIEHO HEeCKOJIbKO

BETCTBYIOLLEM
nporpaMMe Toj-
TOTOBKH, be3
oHOoK.




NOJTHOTY  3Ha- | KH. HerpyObIX OIIH-
HUH BCNIE- Hok
CTBHE OTKasa
obyw4aromerocs
OT OTBeTa
Hamaue OrcytcTBHe [lpu pemennn | IMponemonctpu- | INpomemorctpy- | IIponemouncTpr-
yMeHHi MHHHMMA/IbHBIX | CTAHJAPTHBIX | pOBaHbl OCHOB- | POBaHbl BCE OC- | pOBaHBI BCE OC-
ymenuit. He- | 3a7ma4 He mnpo- | Hble YMEHMs. | HOBHBIE YMEHHS. | HOBHBIE YMEHMS,
BO3MOXXHOCTb | AEMOHCTPHpO- | Pemienbl Tumo- | Pemmensi Bce oc- | pemeHsl Bce oc-
OLEHHTh HAIM- | BaHbl  OCHOB- | Bhi€ 3a/la4d C | HOBHBIE 33/1a4H C | HOBHBIE 3a/IaYH C
4YHE€  YMEHHWH | Hble YMEHHS. HerpyObiMH HerpyObIMH OT/Ie/TbHBIMH
BCIIEICTBHE Hmemn wecto | ommbkamu. Bbi- | ommbkamu. Bel- | HecymecTseH-
oTKa3a o00y4a- | rpyOble OIIMO- | MONMHEHBI  BCE | MOJHEHBI BCE | HHIMM  HeZloHe-
FOLIEerocs OT | KH. 3a/1aHKMdA, HO HE B | 3a/laHKd, B MOJI- | TAMH, BBINIONHE-
OTBETA MoJIHOM 00BeMe. | HOM 00BEME, HO | HBI BCE 3aaHHs
HEKOTOpbIE ¢ | B momHOM 00Be-
HeJIOYeTaMH. Me.
Hannaue OrcyTcTBHE Ilpu pemenun | Umeercs mumn- | IMponemonctpu- | Iponemonctpu-
HABBLIKOB BJIaJICHWs Ma- | CTAHJAPTHBIX | Ma/IbHBIH poBaHE! 0a30Bbie | POBAHBI HABBIKH
(B1agenne tepuaiom. He- | 3amau He npo- | HAOOp HABLIKOB | HABBIKH OpH  peLleHuH
OnbITOM) BO3MOXKHOCTb | I€MOHCTPHPO- | I peINeHHS | IPH  PEelIeHHM | HECTAHAAPTHBIX
OLIEHWTh HalM- | BaHbl 0a30Bbie | CTAHAAPTHBIX CTaHJapTHBIX 3ana4 6e3 omm-
YHe HABBLIKOB | HABBIKH. 3a/ia4 ¢ HEKOTO- | 3aia4 C HEKOTo- | GOK M HepoYe-
BCJIE[ICTBHE Hmenmn MecTo | ppiIMH  Hefiovue- | pbIMH HEIOYETa- | TOB.
oTkaza o0yua- | rpyObie ommb- | Tamu MH
IOIErocss  OT | KH.
OTBETA
MornBanusa | [lonHoe orcyr- | YueGHas  ak- | YueOnas axtup- | YueOHas akTuB- | YueOHas akTuB-
(iauHOCT- cTBHe YueOHOMH | THBHOCTB M | HOCTb M MOTHBA- | HOCTb M MOTHBA- | HOCTb M MOTH-
HOE  OTHO- | aKTHBHOCTH M | MOTHBALIHs Ms HW3KHE, | LM MPOARIAIOT- | BAUMA TPOABIIA-
mieHHe) MOTHBALIHH cnabo  Bbipa- | cnabo BeIpaXe- | CS HA CpE/IHEM | IOTCS Ha BhICO-
JKEHbl, TOTOB- | Hbl, CTPEMJICHHE | YDPOBHE, IEMOH- | KOM YPOBHe,
HOCTL pelaTh | pellaTe  3a7a4M | CTPHPYETCH TO- | IEMOHCTPHpYeT-
MOCTARJIEHHBIE | KAYECTBEHHO TOBHOCTD  BBI- | C  TOTOBHOCTH
3ajauM  Kave- TOJHATS MOCTaB- | BHINONHATE  BCE
CTBEHHO  OT- NeHHbIE  3aa4M | NOCTAB/IEHHbIE
CYTCTBYIOT Ha Cpe/lHEM | 3aJla4M Ha BBICO-
YPOBHE KauecTBa | KOM YpPOBHE Ka-
4ecTBa
Xapakrepn- | Komnerenums | Komneremims | Chopmuposan- | Cdopmuposan- | Chopmuposas-
CTHKA B He ChOpMH- | B NOJHOH MEpe | HOCTb ~ KOMIIe- | HOCTb  KOMME- | HOCTB  KOMIIe-
copmupo- | poBaHa. OTCYT- | He C(HOPMHPO- | TEHLWH COOTBET- | TEHIMH B LIC/JIOM | TEHIMH TIOJHO-
BaHHOCTH CTBYIOT  3Ha- | Bana. Mwmelo- | cTByer  MHHHW- | cooTBETCTBYET CTBIO  COOTBET-
KOMIIETEeH~- HHSl, YMEHMs, | IMXCS 3HAaHWM, | MaTbHBIM TpeGo- | TpebGoBaHMsSM, HO | CTBYeT TpeboBa-
OHH HaBbIKH, HE0O- | yMeHHH, HaBbl- | BauuaM. Hmeio- | ecTh HemodeTsl | HUAM. I/Iiuelo—
XOIMMBbIE /I | KOB HEAOCTa- | INMXCA 3HaHuii, | MMelommxcs IMXCS  3HAHMIA,
PeLUCHHs MpaK- | TOYHO /IS pe- | YMEHHH, HaBbl- | 3HAHHWIH, YMEHMH, | YMEHHH, HaBEI-
THYECKHX IWIEHHs TpaK- | KOB B [IEJIOM JI0- | HABBIKOB M MO- | KOB H MOTHBa-
(mpodeccuo- THUYECKHX CTaTO4YHO  [UIf | TMBALIMHM B LIEJIOM | LMH B no&nmﬁ
HaIbHBIX) 3a- | (mpodeccHo- pellieHHs Mpak- | JOCTATOMHO /IA | Mepe nocnlrroq-
nay. TpeOyercs | HaNbHBIX) 3a- | THYECKHX (IPO- | PEIeHHs IpaK- | HO JUIS pelleHHs
TOBTOPHOE nay. Tpebyercs | (ecCHOHANBHBIX) | THYECKHX (IIPO- | CIIOMKHBIX HIpak-
obyuenne TIOBTOPHOE 3a/1a4, HO Tpeby- | (pecCHOHANBHBIX) | THYECKHX (mpo-
oOyueHne eTCs  JONONHM- | 3a7a4, HO Tpely- tl)eccnona.mr‘
Te/IbHAs TPAaKTH- | €TCA  JIOMONHH- | HBIX) 34714,




Ka 1o GO/BINHH- | TebHAs IPaKTH- | |
CTBY TMpaKkTH4e- | KA MO HEKOTO- |
CKHX 3a1a4 pbiM  TipodeccH- [ |
OHAILHBIM 333~ | |
qaM. | |
Yposenb Hynesoii Hikwuit Hwoxe cpennero | Cpennuii Beicoxwii
chopvupo- |
BaHHOCTH
KOMIETeH-
nHi |
\
K00 oyenka 5 oyenxa 4 oyenka 3 oyenka 2
KOMRne- «OMIUYHOY «xopowoy «yooenemeopumens- | «HeyOO&IeMEOPUMENL-
menyuu HO» HO» ‘
W3YYAIOLIEE YTEHHA (IEPEBOJ)
YK-4 | Tomusiii nepeson (100%) | IMonssiii nepeson @parMeHT TEKCTa, Henonnsiii nepesox (Me-

aIeKBaTHBIH CMBICTIOBOMY
COJEpKaHHIO TEKCTA Ha
pycckoM s3bike. Tekcr —
rpaMMaTHYeCKH KOp-
PEKTEeH, JeKCHYECKHe
€IMHHLBI U CHHTaKCH4Ye-
CKHe CTPYKTYpBI, Xapak-
TEpHbIE U HAYYHOTO
CTHIIA PEYH, MEPEeBEICHI
aJIeKBATHO

(100%-90%). Betpe-
4aroTCA JIEKCHYECKHe,
rpamMMaTHYEeCKHE H
CTHITHCTHYECKHE He-
TOYHOCTH, KOTOpBIE HE
NpENATCTBYIOT 00Ime-
MY TIOHHMAHHIO TEK-
CTa, OJJHAKO HE CorJa-
CYIOTCS C HOpMaMH
A3bIKa MEepeBoaa u
CTHJIEM HAYYHOTO H3-
JIOKEHHA.

NpeUI0MKEHHOTO Ha 3K-
3aMeHe, nepeBeiEH He
NoJHOCTHIO (2/3 — %)
HIH ¢ 6ONBIIHM KOJTH-
YeCTBOM JIEKCHYECKHX,
rpaMMaTHYeCKHX H CTH-
JIHCTHYECKHX OITHOOK,
KOTOpBIE NIPENATCTBYIOT
ofmeMy OHHMaHHIO
TEKCTa.

Hee '2). Henomma.ﬂTe
coliepXKaHuA TEKCTa,
Oonsmoe xonuy
CMBICJIOBBIX H TPaMMAaTH-

YecKHX OmuboK. |

MNPOCMOTPOBOE YTEHHE

Texcr nepesan B cxaToM
(hopme anexkBaTHO coaep-
HAHHIO TEKCTa, OTPaHH-
4eH MEHbITHM 00bEMOM,
TIOJTHOE H3JI0KEHHE OC-
HOBHOT'O COIEPaHHUA
(parMeHTa TekcTa

TekcT nepenan cemas-
THYECKH aJIEKBATHO,
OrpaHAY€H MEHBIITAM
obnémMoMm, HO cozep-
JaHHEe NepeaaHo Helo-
CTATOYHO IOJTHO.

TexkcT nepenaH B cxa-
Toi#t opme ¢ cymie-
CTBEHHBIM HCKaKEHHEM
CMBICHa.

Tepenano meree 50%
OCHOBHOTO COJIEPXKaE
TeKCTa, AMEeeTCA cyme-
CTBEHHOE HCKAKEHHE CO-
NepKaHHA TEKCTA.

YCTHAA KOMMYHHKALIUA
(coobmenne u cobece0BaHHE MO HAYYHOH H NPogecCHOHANLHOM JeS TeIbHOCTH oﬁyqalomeroca)

YK-5
OIIK-2

Peus rpamoTHas U Bbipa-
sutensHas. [IpasunsHo
HCTIONB3YIOTCA JIEKCHKO-
rpaMMaTHY€CKHe KOH-
CTPYKIHH, €CJIH A0IyC-
KaloTCA OIHUOKH, TO TYT
e MCIpPaBJIsAIOTCs 'OBO-
panmM. CTHITE HayYHOTO
BBLICKA3LIBAHHA BHIIED-
XaH B TeueHue Bceil Oe-
cenbl. O6bEM BBICKA3bI-
BaHHMs COOTBETCTBYET
TpebGoBanuam. ['oBops-
KA NOHAMAET M aleK-
BaTHO OTBEYAET HA BO-
MPOCHI.

ITpH BBICKa3BIBAHHA
BCTpEHalOTCA rPAMMaTH-
qeckue omudku. O0BEM
BBICKa3bIBaHHS COOTBET-

CTBYeT TpeOOBaHUAM

WIIH He cocTaBiseT 6o-

nee 9eM 20—25 npemno-
#eHui. Bonpockl roeo-
pALIHE TOHHMAET MoJ-
HOCTBIO, HO OTBETHI HHO-
rlia BI3bIBAIOT 3aTpY -

HeHus. Hay4Heii cTHIB

Beiaepxkan B 70-80%
BBICKA3LIBAHMI.

I1pw BBICKa3BIBAHUH
BCTPEYaloTCH FpaMMAaTH-
4ecKHe OIMMOKH, HHOTIa
oueHb cepb&snbie. O0b-

&M BBICKa3bIBaHMS CO-
craBnseT He Oonee Y%.
Kak Bonpocsl, Tak 1 0T-
BETHI BHI3BIBAIOT 3aTPYI-
HeHue. Hay4Hsiii cTHIB
BhIIEpXKaH He Donee ueM
B 30—40% BbicKa3biBa-
HUA.

HernosHoe BhICKa3biBa-
HHe (MeHee 4), Gonee 15
rpaMmaruye-
CKUX/NeKkcH4yeckux/ore
THYECKHX O K,

rpamMMaTiuec
Heo(OPMIIEHHAS Peds.




3. Oueso4HbIE CpeacTBa

JIns BXOJHOTO KOHTPOJIS JlMarHocTHYeCKHH TecT

JleKCHKO-rpaMMaTHYECKHE TECTEI

Jlnis TeKy1ero KOHTpos IlepeBon cnoBocoueTanwii ¢ TEPMHHAMH C pycckoro rsmca
Ha HHOCTPaHHBIH

Iepeson npenioxkeHud ¢ H3y4eHHOH rpam:a‘mxoﬁ HHO-
CTPaHHOTO HA PYCCKHIA A3BIK

CobecenoBaHne Mo COAEPKAHHIO TEKCTA

[THceMeHHBIH NEepeBoa CTAaTBH C HHOCTPAHHOTO x:amca Ha
PYCCKHIA

CocTraBieHHe aHHOTALMN

Jns pyGexHoro (tematuyieckoro) kouTpons | [lepeBoa cioBocodeTaHHii ¢ TEPMHHAMHM C PYCCKOTO f3bIKA
Ha HHOCTPaHHBIH |

Cobecenosanue no NMPOYHTAHHOMY TEKCTY Ha Hnoc'rpannou
A3BIKE

I[TucbMeHHBIH NEpPeBO]l HAYYHOH CTAaThbH Ha PYCCKMH A3bIK.
CoobimeHue 1o 3aJaHHO# TeMe.

JleKCHKO-rpaMMAaTHYECKHH TEeCT, AHHOTalMsA, COOOIIEHHE,
Oecena, npe3eHTaLMA.

3.1. Texkymmii KOHTPOJIb
3.1.1 KonTpoampyeMblii pa3je THCHHILIHHBI (VIEKCHKA, TPAMMATHKA

1. Er nahm an diesem Experiment nicht teil.
a) Perfekt

b) Prisens

c¢) Imperfekt

2. I.P. Pawlow (uccrnenosan) vor allem die T#tigkeit des Gehirns.
a) untersucht

b) untersuchen

c) untersuchte

3. Frisches Obst enthélt viele Vitamine.
a) ... CoJiepXKanH ..

b) ... conepxar ...

C) ... MOT'YT COZIEPXKATh ...

4. Bei diesem Krebskranken wird bald eine Radikaloperation gemacht werden.
a) Futur Passiv

b) Infinitiv Passiv

c) Prisens Passiv

5. Bei kaltem Wetter sind die Blutgef#sse verengt.
a) I0JDKHBI OBITH CY>KEHBI

b) cyxeHbI

C) CY)KHBAIOTCS

6. Der Kranke ... vor Schwiche sogar nicht aufstehen.
a) konnten



b) kdnnen
¢) kann

7. Der Kranke ... bei der Erkrankung einen Arzt anzurufen.
a) ist

b) hat

¢) muss

8. Nicht jeder Herzinfarkt ldsst sich mit EKG ... .
a) feststellen

b) festgestellt

c) festzustellen

9. ... sich regelmissig zu ernidhren, kann man den Gesundheits—zustand nicht normalisieren.
a) um

b) statt

c¢) ohne

10. Der Vater brachte die Tochter zum Arzt, ... sie krank war.
a) weil

b) damit

c) denn

11. Es sei betont, dass das Experiment erfolgreich durchgefiihrt worden ist.
a) caenyeT NOAYEPKHYTH ...

b) cnenyer ynmoMsHyTE ...

C) CIlelyeT cKa3arh ...

12. Die Frau, vom Arzt auskultiert, war ganz gesund.
a) Nebensatz

b) Infinitivgruppe

c) Partizipialgruppe

13. Die von diesem Patienten einzunehmende Arznei ist sehr wirksam.
a) JlexapcTBO, IPHHAMAEMOE ITHM ITALUEHTOM, 049eHb 3QPEKTHBHO.

b) JlekapcTBO, KOTOpOE NIPHHUMAII [IALIHEHT, 04€Hb 3P EKTHBHO.

¢) JlexkapcTBo, KOoTOpOE OyeT NPHHHMATh ALHEHT, 09¢Hb 3 (EKTHBHO.

14. Er geht in die Poliklinik, damit der Arzt ... untersucht.
a) ihm

b) er

¢) ihn

15. Man muB dieses Medikament in ... Apotheke kaufen.
a) die

b) der

c) dem

16. Olga ist Internistin. ... Schwester Julia studiert seit einem Jahr Medizin.
a) seine

b) ihre

¢) eure



17. Ich studiere ... der Medizinischen Akademie.

a) an

b) in

c) bei

18. Der Arzt perkutiert die Lungen des Patienten.
a) beklopft

b) hort ... ab

c) palpiert

19. Die zentralen Organe des Nervensystems sind Gehirn und ...
a) Riickenmark

b) Herz

c¢) Wirbelséule

20. Grosse Mengen Kaffee konnen zu ... fithren.
a) Gesundheit

b) Diabetes Mellitus

¢) Schidigungen des Organismus

21. Man bezeichnet die Didtkiiche als zweite ...
a) Krankengeschichte

b) Apotheke

c¢) Schiadigung

22. ... sind die Ursache von Erkiltungsinfektionen.
a) Viren und Bakterien

b) Allergie

¢) Tuberkelbazillen

23. Um sich gut zu fiihlen, muss man ... schlafen.
a) wenig

b) genug

¢) nicht

24. ... der Kranken wird bei der Lungenentziindung mit Réntgenstrahlen untersucht.
a) die Leber

b) das Gehirn

¢) der Brustkorb

25. Die Knochen der Extremitiiten sind lange Rohrenknochen, ... sie im Innern eine Hohle be-
sitzen.

a) damit

b) weil

c) wihrend

3.1.2. Konrpoaupyemsiii pazaen mucuuiinast «[lucsMennas npodeccHoHaIbLHAS KOMMY-
HHKAIHD)

OSA Psychologie (B.Sc.)
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Klinische Psychologie & Gesundheitspsychologie

Die Klinische Psychologie beschéftigt sich mit den vielfiltigen Ursachen und Entstehungs-
prozessen psychischer Stérungen sowie den Auswirkungen dieser Stérungen und anderer Krankhei-
ten auf menschliches Erleben und Verhalten. Die Gesundheitspsychologie beschiftigt sich mit der
Herstellung und Aufrechterhaltung von Gesundheit. Im Fokus-stehen also-der Aufbau und der Er-
halt von Gesundheit sowie alle Verhaltensweisen und psychologischen Prozesse, die diesem Ziel
dienlich sind.

Aufgabe 1: Biopsychosoziales Modell

Es gibt verschiedene Modelle zur Beschreibung und Erklérung von Stérung bzw. Krankheit
und Gesundheit. Die Klinische Psychologie bedient sich einer Vielzahl grundlegender Modelle, mit
deren Hilfe sich die Entstehung von verschiedenen Stérungen (Atiopathogenese) unterschiedlich
gut erkldren l4sst. Dem aktuellen Verstéindnis von psychischen Stérungen und Krankheiten in der
Klinischen Psychologie liegt dabei grundsitzlich ein biopsychosoziales Modell zugrunde. In der
Textklappe unterhalb der Aufgabenstellung finden Sie weitere Hintergrundinformationen zu diesem
Modell.

Aufgabe: In der Tabelle unterhalb dieses Textes befinden sich 12 Beispiele fiir verschiedene
positive und negative Faktoren, die das Krankheits-Gesundheits-Kontinuum beeinflussen kénnen.
Ordnen Sie diese Beispiele dem jeweiligen Funktionsbereich des biopsychosozialen Modells zu.

Hintergrundinformationen zu Stérungsmodellen in der Klinischen Psychologie

Das ilteste Konzept zum Unterschied zwischen Krankheit und Gesundheit entstammt dem
Verstéindnis der klassischen Medizin. Die Entstehung von psychischen Stérungen basiert (wie auch
von allen anderen korperlichen Krankheiten) auf den folgenden Annahmen:

1. Die Beschwerden sind auf eine primére Funktionsstérung zuriickzufiihren.

2 Der Defekt ist in der Person gelegen und bildet die eigentliche Krankheit.

3. Die Stérung ist auf eine eindeutige Ursache (kausal) zuriickzufiihren.

4. Der Defekt (nicht unbedingt die Ursache) ist kérperlicher Art (pathogenetisches Modell).

In diesem medizinischen Krankheitsmodell wird Gesundheit als Zustand genereller Symp-
tomfreiheit definiert. Von Krankheit wiederum spricht man, wenn die jeweiligen spezifischen Krite-
rien fiir eine Diagnose erfiillt sind. Das medizinische Krankheitsmodell beriicksichtigt dabei weder
soziale noch psychologische Einfliisse bei der Entstehung und Aufrechterhaltung einer Stérung.

Das biopsychosoziale Modell kann als eine Erweiterung des medizinischen Krankheitsmo-
dells angesehen werden. Neben den korperlichen (biologischen oder somatischen) Faktoren werden
ganz ausdriicklich auch psychische und soziale Wirkfaktoren angenommen. In allen drei Dimensio-
nen konnen sowohl Schutz- als auch Risikofaktoren sowie generelle Widerstandressourcen vor-
kommen. Diese bestimmen letztlich die Entstehung, Aufrechterhaltung, den Schweregrad und auch
die Behandlungsméglichkeiten der Storung. Gesundheit und Krankheit werden nicht als sich gegen-
seitig ausschlieBende und klar abgrenzbare Zustinde verstanden. Stattdessen geht man von einem
Kontinuum von Gesundheit und Krankheit aus. Gesundheit ist dabei ein positiver funktioneller Ge-
samtzustand, in dem korperliches und psychisches Befinden sowie soziale Faktoren zueinander in
Balance stehen und der immer wieder hergestellt werden oder erhalten bleiben muss.

T



10

Storung

Das biopsychosoziale Modell Quelle: Toni Muffe

Bio Psycho Sozial

Neurotransmitter-
Ungleichgewicht

Bewiiltigungsstrategien

Beziehung zur Familie

Informationsverarbeitung

Genetische Pradispositi-
onen

Schidigung des Gehirns
(Lésion)

Kultureller Hintergrund

Soziale Unterstiitzung

Umweltfaktoren

Verhalten

Korperliche Krankheit

Wahrnehmung & Erle-
ben

Was ist der Grundgedanke des Textest?

Erkldren Sie, womit sich klinische Psychologie beschiftigt?

Welche Modelle zur Beschreibung und Erkldrung der Stérung gibt es?
Sprechen Sie zu einem der Modelle ausfiihrlicher.

g (s P =

3agaune 2.
CocTaBbTe AHHOTAIHIO K IPOYHTAHHOMY TEKCTY

AHHOTAIIUA
Annotation

1. Kiimme, HaunHAKOMHe pafoTy H BBOASIIHE INIABHYIO TEMY:
Der Hauptgedanke dieses Textes (Artikels) ist ..., Der Artikel
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besteht aus ..., Der Text (Artikel) gibt Auskunft (Information) iiber ...,

In diesem Text geht es um ..., In diesem Text handelt es sich um ..., Im Teil
I behandelt der Autor sehr umfassend die Probleme (die Fragen) ..., In
diesem Artikel (Auszug, Bericht, Text) wird von ...mitgeteilt, Es wird iiber
... kurz gesagt, Eine besondere Aufmerksamkeit wird ... geschenkt, Der
Text informiert iiber ..., Eine grofle Rolle spielen in diesem Text die Fragen
(die Probleme) ..., Im ersten Teil werden ... behandelt, Der Text (das Buch)
ist den Fragen ... gewidmet, Im Mittelpunkt des Textes stehen die Probleme
..., Der Inhalt des Textes beweist ...,

2. Kaume, opopmiisiionmue 0CHOBHYO MbICJIb TEKCTAa:

Der Autor behandelt ... und untersucht ..., Der Autor analysiert die
Kernfragen ..., Das Hauptanliegen des Textes ist ..., Der Autor

setzt sich fiir ... ein, Der Autor weist {iberzeugend nach, dass ..., Der Autor
duBert seine Meinung zu (D.), Der Autor nimmt Stellung zu (D.), Der
Autor hat dem Problem ... viel Aufmerksamkeit geschenkt, Der Autor
unterstreicht ..., Der Autor betont ..., Der Autor zeigt, wie ..., Der Autor
spricht sich fiir (A.) ... aus, Der Autor informiert iiber ..., Der Autor
untersucht sowohl ... als auch ..., Der Autor stellt sich die Aufgabe ...., Der
Autor bringt eine Analyse ..., Der Autor wendet sich (D.) ... zu, Der Autor
kritisiert ..., Der Autor charakterisiert ..., Der Autor fordert ..., Der Autor
erarbeitet ..., Der Autor gibt einen Uberblick zu (D.) ..., Der Autor
polemisiert gegen (A.) ..., In diesem Artikel wird eine Darstellung ...
gegeben, Der Text bringt eine Darstellung ...,

3. Kiinme, opopmiasiiomue BHIBOAbI, K KOTOPBIM IIPHXOJHT

aBTOP TEKCTA:

Der Autor zieht Schlussfolgerungen aus ..., Zum Schluss soll noch
ausgesprochen werden ..., Der Text ist durch (A.) ... gekennzeichnet, Der
Text enthélt neue Ergebnisse (Resultate) iiber ...., Ausgehend von der
Analyse, kommt der Autor zum Schluss ..., Ausgehend von der Analyse,
kann man also von ... sprechen, Man kann also sagen, dass ..., Der Inhalt
des Textes beweist ..., Zum Abschluss soll

3aganue 2. Hamnmure pesome / Lebenslauf mo o6pazmy

e Personliche Informationen
e Aktuelle Dienstadresse
e Akademischer Werdegang:
- jetzige Tatigkeit;
- abgeschlossenes Studium.
e Akademische Tatigkeiten:
- Forschungspraktikum;
- Wissenschaftliche (Mit)Arbeit;
e Nichtakademische Tatigkeiten (z.B. ehrenamtliche Téatigkeit)
e Mitgliedschaft in Organisationen
e Forschungsprojekte
e Forschungsarbeiten
e Kompetenzen
o Fahigkeiten
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3ananne 3. Keiichl
Case-studies (keiicbi)
Thema ,,Krankheitszeichen und Symptome*

1. Lesen Sie folgende Beschreibungen und schlagen Sie unbekannte Worter im Worterbuch nach.
Welche Krankheiten werden beschrieben?

2. Diese Erkrankung bezeichnet man als eine Entziindung des Wurmfortsatzes des Blinddarms.
Die Patienten beschweren sich iiber Schmerzen in der Gegend des Bauchnabels, die sich innerhalb
weniger Stunden in den rechten Unterbauch verlagern. Haufig leiden die Patienten unter Appetitlo-
sigkeit, Ubelkeit und Erbrechen. Die Korpertemperatur kann auf bis zu 39 °C ansteigen.

3. Das ist eine weltweit verbreitete bakterielle Infektionskrankheit, die durch verschiedene Arten
von Mykobakterien verursacht wird und beim Menschen am héufigsten die Lungen befillt. Fiir die-
se Erkrankung sind folgende Symptome charakteristisch: unerklérliches Fieber, massiver Nacht-
schweil, Miidigkeit, Schwiiche, Appetitlosigkeit und Gewichtsabnahme, geschwollene Lymphkno-
ten, und stéindiges Hiisteln ohne viel Auswurf.

4. Fiir diese Erkrankung sind stechende Bauchschmerzen im Epigastrium charakteristisch. Die
Nahrungsaufnahme kann die Schmerzen verstéirken. AuBerdem kann Ubelkeit oder Brechreiz be-
stehen.

5. Das ist eine Infektionskrankheit, die haufig Kinder befillt. Zuerst kommen Fieber sowie Kopf-
und Gliederschmerzen, dann entstehen juckende rote Blaschen. Der Krankheitsverlauf ist meist gut-
artig und dauert in der Regel drei bis fiinf Tage an.

6. Typische Symptome, die auf diese Erkrankung hinweisen; hiufiger Harndrang, starker Durst,
Miidigkeit und Abgeschlagenheit, trockene, juckende Haut, Gewichtsverlust, Ubelkeit, Erbrechen,
Bauchschmerzen und hohe Blutzuckerwerte.

7. Diese Erkrankung tritt sehr héiufig bei dlteren Personen, Personen mit Ubergewicht und Rau-
chern auf. Zuerst fiihlt man allgemeines Unwohlsein und Miidigkeit, dann entwickeln sich weitere
Symptome: Kopfschmerzen, Schwindel, Nasenbluten, Herzklopfen, Nervositit.

8. Typische Symptome fiir diese Erkrankung sind: Schluckschmerzen und Halsschmerzen, geréte-
te und geschwollene Mandeln mit punktfSrmigen Eiterstippchen, vergréBerte Lymphknoten im
Hals, hohes Fieber.

9. Diese Erkrankung kann lange ohne Symptome unbemerkt bleiben. Zuerst tritt starke Erschép-
fung auf, dazu kommt Fieber, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Durchfall und Erbrechen. Die Krankheit
ist erst dann bemerkbar, wenn ein dumpfer Druckschmerz im rechten Oberbauch entsteht. Im fort-
geschrittenen Stadium zeigt sich Gelbsucht.

10. Fiir diese Infektionskrankheit sind allgemeine, eher grippedhnliche Symptome typisch: Miidig-
keit, leichtes Fieber, Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, trockener, bellender Husten. Dann kommen
ein dunkelroter, groBfleckiger, unregelmiBig begrenzter Hautausschlag und weiBliche Flecken an
der Mundschleimhaut dazu.

11. Diese Immunerkrankung entwickelt sich lange und bleibt fiir lange Zeit unbemerkbar. Dann
treten folgende Symptome auf: Fieber iiber mehrere Tage, Schlappheit, Kopf-, Gelenk- und Mus-
kelschmerzen, Hautausschlag an Riicken, Brustkorb oder Bauch, starker NachtschweiB, schmerzen-
de Mandeln, geschwollene Lymphknoten, wunde Stellen im Mund und andere.

12. Diese Krankheit befillt éltere Leute und zeigt folgende Symptome: Bewegungsverlangsamung
(Bradykinese) bis hin zur Bewegungsstarre (Akinese), Muskelsteifheit (Rigor), Muskelzittern in
Ruhe, mangelnde Stabilitit der aufrechten Korperhaltung.
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3ananme 4. Keiicol.
Case-studies (keiicsl)

Thema ,,Antibiotika“

Informieren Sie sich iiber Antibiotika und finden Sie das passende Antibiotikum fiir jeden Patienten
bzw. fiir jede Patientin:

1. Der 4-jdhrige Junge leidet an Meningitis (Pneumococcus-Infektion). Ist allergisch gegen Penicil-
lin.

2. Der 67-jdhrige Mann, chronische Bronhitis anamnestisch. Jetzt leidet an Pneumonia. Pneumonia-
Erreger ist resistent gegen Tetracycline.

3. Die 27-jdhrige Frau leidet an Harnweginfektion im ersten Schwangerschaftsdrittel.

4. Das 4-jahrige Méadchen leidet an Infektionsarthritis (Erreger - haemophilus influenza).

5. Der 18-jéhrige Mann, Beinamputation nach dem Autounfall.

6. Die 50-jdhrige Frau leidet an Endokarditis (Erreger - Streptococcus viridans).

7. Das 13-jéhrige Méddchen mit Acne vulgaris.

8. Der 8-jihrige Junge leidet an Tonsillitis (Erreger - B-haemolytic Streptococcus).

9. Der 43-jdhrige Milchmann leidet an Brucellosis.

10. Der 4-jéhrige Junge ist nicht geimpft und hat einen 2-jihrigen Bruder mit Keuchhusten.

ERYTHROMYCIN

Indikationen: Infektionskrankheiten des Hals-, Nasen- und Ohrbereichs (Mittelohrentziindung, Na-
sennebenhdhlenentziindung), der tiefen Atemwege (Bronchitis, Lungenentziindung), der Bindehaut,
bei Wundrose (Erysipel), Diphtherie, schweren Formen der Acne vulgaris und bestimmten Formen
der Harnréhrenentziindung

Vorsicht: Leberfunktionsstdrungen, eingeschriinkte Nierenfunktion

Kontraindikationen: Erkrankungen der Leber, erniedrigter Kaliumgehalt im Blut, erniedrigter
Magnesiumgehalt im Blut, Bradykardie, schwere Herzinsuffienz

Nebenwirkungen: Magen-Darm-Stérungen in Form von Brechreiz, Erbrechen, Bauchschmerzen,
Blihungen, Ubelkeit, weichen Stiihlen oder Durchfall

Dosierung: Die Tagesdosis betrédgt 2,5 - 3 g Erythromycinbase, entsprechend 5 - 6 Filmtabletten
pro Tag, aufgeteilt in 3 Einzelgaben, iiber einen Zeitraum von 7 Tagen. Bei Jugendlichen ab 14 Jah-
re und bei Erwachsenen (iiber 50 kg Korpergewicht) betrégt die Tagesdosis 1,5 - 2 g Erythromycin-
base, entsprechend 3 - 4 Filmtabletten pro Tag, aufgeteilt in 3 - 4 Einzelgaben.

GENTAMICIN
Indikationen: Bakterielle Entziindung des vorderen Augenabschnitts wie Bindehaut-, Hornhautent-
ziindung und Entziindung des Lidrandes. Harnweginfektionen, Niereninfektionen, Pyelonephritis,
Prostatitis, Sepsis, Meningitis, Endokarditis
Vorsicht: eingeschrinkte Nierenfunktion, Nierenstérungen
Kontraindikationen: Schwangerschaft, Myasthenia gravis
Nebenwirkungen: nephrotoxische Reaktionen, irreversible Innenohrschéden
Dosierung: Die Anfangsdosis bei Erwachsenen betréigt unabhiingig von der Nierenfunktion 120 mg
bzw. 1,5-2 mg/kgKG. Danach miissen Dosis und Dosierungsintervall der Nierenfunktion angepasst
werden. Bei normaler Nierenfunktion betrégt die Erhaltungsdosis 3-6 mg/kgKG/Tag, bei Nierenin-
suffizienz wird die Dosis entsprechend reduziert.
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PHENOXYMETHYLPENICILLIN
(Penicillin V)

Indikationen: Phenoxymethylpenicillin ist bei Infektionen mit empfindlichen Bakterien (insbeson-
dere mit Streptokokken) indiziert: Scharlach, Erysipel, Phlegmonen, Atemwegsinfektionen, Infekti-
onen im HNO-Bereich, Hautinfektionen und Streptokokken-Infektionen

Vorsicht: Kontraindikationen: Nebenwirkungen: siehe unten Benzylpenicillin

Dosierung: Erwachsene und Kinder {iber zwolf Jahren erhalten drei- bis viermal téglich 0,5 bis 1,5
Millionen Einheiten (etwa 295 Milligramm bis 885 Milligramm), Kinder von sechs bis zwdlf Jahren
erhalten {iblicherweise dreimal tiglich 0,6 Millionen Einheiten (entsprechend dreimal 354 Milli-
gramm Phenoxymethylpenicillin).

TETRACYCLINE
Indikationen: Infektionen der Atemwege (etwa: atypische Pneumonien, Mittel der Wahl nur beim
Q-Fieber), Infektionen des Urogenitalsystems (etwa: Prostatitis), Infektionen der Haut (etwa: Acne
vulgaris), Infektionen des Darms (etwa: Cholera) aber auch Pest, Brucellose und Tularéimie, etc
Vorsicht: [ eberfunktionsstérungen, eingeschrénkte Nierenfunktion
Kontraindikationen: schwere Leberschdden, Niereninsuffizienz, Schwangerschaft, Uberempfind-
lichkeit gegen Tetracyclin
Nebenwirkungen: Uberempfindlichkeitsreaktionen der Haut wie Ausschlag, Rotung, Juckreiz,
Heiserkeit, Schluckbeschwerden, Magen-Darm-Storungen wie Sodbrennen, Magendruck, Blihun-
gen, Ubelkeit und Erbrechen oder Durchfall (Diarrhie)
Dosierung: Erwachsene, Jugendliche und Kinder iiber 50 Kilogramm K&rpergewicht nehmen tiig-
lich viermal eine Kapsel ein. Dies entspricht einer Tagesdosis von 2000 Milligramm Tetrazyklin-
Hydrochlorid. Die Kapseln werden unzerkaut mit viel Fliissigkeit eingenommen, wobei keine Milch
verwendet werden sollte. Fiir Kinder ab dem achten Lebensjahr bei einem Kérpergewicht unter 50
Kilogramm werden tiglich 25 bis 35 Milligramm Tetrazyklin-Hydrochlorid je Kilogramm Kérper-
gewicht verabreicht.

AMPICILLIN
Indikationen: Infektionen des Magen-Darm-Traktes, der Atemwege, des Mittelohres, der Gallen-
wege und der Harnwege, Neisseria gonorrhoeae, Salmonellen
Vorsicht: Da die i.m. Injektion schmerzhaft sein kann, soll die Losung mit 0,5%iger Lidocain-
Losung zubereitet werden. Maximale Tagesdosis von Sulbactam: 4 g, orale Gabe nicht geeigntet fiir
Kinder unter 30 kg
Kontraindikationen: Erwiesene Penicilliniiberempfindlichkeit, Achtung auf mogliche Kreuzaller-
gie mit anderen Betalaktam-Antibiotika, Patienten mit allergischer Reaktionsbereitschaft, Patienten
mit viralen Erkrankungen (v.a. infektiose Mononukleose) und Patienten mit lymphatischer Leuké-
mie (Exanthemrisiko), in der Schwangerschaft strenge Indikationsstellung
Nebenwirkungen: gastrointestinale Stérungen; Hautreaktionen, schwerwiegende allergische Reak-
tionen (Arzneimittelfieber, Bronchospasmen, anaphylaktischer Schock etc.), Lokalreaktionen am
Injektionsort, pseudomembrandse Enterokolitis, Blutbildveréinderungen (Granulozyzopenie,
Thrombozytopenie, Animie) - nach Absetzen reversibel, bei sehr hohen Spiegeln zerebrale
Krampfneigung, nach i.m. Injektionen Schmerzen an der Injektionsstelle
Dosierung: Jugendliche ab 6 Jahren und Erwachsene erhalten bis zu 6 g Ampicillin verteilt auf 3
Einzelgaben. Bei kleineren Kindern wird in der Regel eine Dosierung von insgesamt 100 mg/kg KG
auf 3 Einzelgaben verteilt. Bei einer Meningitis durch sensible Keime werden hohere Dosierungen
von 200-400 mg/kg KG in 3 Einzelgaben empfohlen.

BENZYLPENICILLIN
(Penicillin G)
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Indikationen: Erysipel, Scharlach, rheumatisches Fieber, Endocarditis lenta, Syphilis, Lyme-
Borreliose, Leptospirose, Gasbrand, Tetanus, Diphtherie

Vorsicht: Magen-Darm-Stérungen, eingeschrénkte Nierenfunktion

Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit gegen Penicilline

Nebenwirkungen: Magen-Darmbeschwerden (wie etwa Ubelkeit und_Erbrechen, Blihungen,
Durchfall), Geschmacksverinderungen, Mundtrockenheit, allergische Reaktionen (Nesselsucht,
Hautausschlége wie schwere Formen des Lyell-Syndroms, Stevens-Johnson-Syndroms), Arzneimit-
telfieber, Blutarmut (hdmolytische Animie), Nierenentziindung, EiweiBallergiereaktion (Serum-
krankheit), Gesichtsschwellungen (Odem des Kehlkopfs), Angioddem, BlutgefiBentziindungen,
allergischer Schock, Ubererregung, Muskelzucken, Krampfe (bei hoher Dosierung)

Dosierung: Erwachsene - 2-10-20-(30-120) Mill. Einheiten pro Tag, Kinder - 0,04-0,06-0,2-0,5
Mill. Einheiten/kg pro Tag.

3ananmue 5. Keiicbl.
Case Study
Thema ,,Sichtungsschemata“

Sichtung (Priorisierung medizinischer Hilfeleistung) — ein Verfahren, bei dem Rettungsdienste ent-
scheiden, welche Patienten zuerst behandelt werden.

Sie miissen bei einem Massenanfall am Bahnhof mithelfen. Teilen Sie die Patienten in Sichtungska-
tegorien ein und berticksichtigen Sie folgende Schemata:

Sichtungskategorie = Farbcodierung  Behandlung

1. Ein Kind, etwa 11 Jahre alt — keine Blutung — fassungslos und bestiirzt — driickt die Hand nicht,
wenn der Arzt darum bittet

2. Eine schwangere Frau — gehfihig, kann sprechen — leichte Kopfblutung
3. Ein élterer Mann — schwer blutendes Bein — bewusstlos — keine Atmung — kein Puls

4. Eine Jugendliche — kein Zeichen von Blutungen — hustet — aus ihren Ohren kommt Kochsalzl5-
sung

5. Ein Mann, etwa 20 Jahre alt — leichte Blutung — wach, aber desorientiert — niedrige Atemfre-
quenz

6. Eine Frau — etwa 50 Jahre alt — gehfihig — sagt, dass sie nichts hért — hat Brustschmerzen

7. Ein Jugendlicher — Schnittverletzungen im Gesicht, sehr blass — sitzt auf dem Boden und schlift
ein
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8. Eine junge frau — kein Puls — keine Blutungen — keine Reaktion nach dem Freimachen der
Atemwege

9. Eine junge Frau — kein Zeichen von Verletzungen — Erbrechen und Schiittelfrost — kann nicht
aufhéren zu weinen — Atemfrequenz = 30

10. Ein Mann — Armbruch — eine groBe Brustwunde — bewusstlos — aussetzende Atmung

11. Eine dltere Frau — aus ihrer Nase kommt Kochsalzlésung — gehfihig, aber bestiirzt und wiitend
12. Ein Mann — hat ein Bein verloren — starke Blutung — im Bewusstsein — kann sprechen

13. Eine éltere Frau — hustet mit Blut — starke Brustschmerzen und Atemnot

14. Ein jiinger Mann — Blutergusse und leichte Blutung an Extremitéten — bestiirzt — beschwert sich
iiber Kopfschmerzen und Ohrensausen

15. Ein Kind, etwa 4 Jahre alt — hélt sich an seinem unverletzten Mutter fest — blass — schwitzt —
hoher Puls — hohe Atemfrequenz

16. Ein Kind, etwa 4 Jahre alt — liegt auf dem Boden — schwarze Haut wegen Brandwunden — sieht
aus, als ob es keine Schmerzen hat

17. Eine junge Frau — hat schmerzende rote Brandwunden — Schnittwunden am Bein - gehfihig

3.1.3. KonTpoanpyemblii pa3Jie] JHCHHILIHEBI «Y cTHad NPpo@decCHOHANbHAS KOMMYHHKAIHD)
3apanne 1. OTBeThTE HAa BONPOCHI N0 TEMe:

IIpumepHnbIe Bonpock! k cobecenoBanmio no teme «Hayunas

H npojeccHoHAIbHAS 1eTeJIbHOCTD

| Stellen Sie sich vor!

2, Wann und wo haben Sie die medizinische Hochschule absolviert?

3. An welcher Fakultit haben Sie studiert?

4. Haben Sie Ihre eigene Familie? Erzéhlen Sie iiber Thre Familie!

5. Wo und als was arbeiten Sie zurzeit?

6. Wie sind Thre Pléne?

7. Erzihlen Sie kurz iiber Thren Lebenslauf!

8. Studieren Sie an der Direkt- oder Fernaspirantur?

0. Seit wann arbeiten Sie an der Dissertation?

10.  Wie lautet das Thema Ihrer wissenschaftlichen Arbeit?

11.  Wer ist Ihr wissenschaftlicher Betreuer?

12.  Zu welchem Gebiet der Medizin gehort Thre Arbeit?

13.  Wie ist die Zielstellung Threr wissenschaftlichen Arbeit?

14.  Welche Ergebnisse wird Thre Arbeit haben? (Theoretische oder praktische)
15.  Welche Untersuchungsmethoden und Experimente benutzen Sie in Ihrer Arbeit?
16.  Konnen Sie die Fachliteratur im Original lesen?

17.  Sind Sie iiber auslidndische Forschungen auf dem Gebiet Ihrer Arbeit gut informiert?
18.  Welche Priiffungen miissen Sie ablegen?

19.  Wann werden Sie promovieren?

20.  Erzdhlen Sie iiber die medizinische Akademie!

21.  Was konnen Sie tiber Robert Koch erzihlen?
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22.  Welche medizinischen Einrichtungen gibt es in Russland?

23.  Welche Arzte arbeiten in der Poliklinik?

24,  Wie wird der Kranke in der Poliklinik untersucht?

25.  Welche Daten werden in die Karteikarte des Patienten eingetragen?

26.  Mit welchen Geriten sind die Polikliniken ausgestattet?

27.  Was gehort zu den Pflichten des Arztes?

28.  Was fiir Krankenhéduser gibt es in Russland?

29.  Woriiber miissen alle Krankenh&duser verfiigen?

30.  Nennen Sie die wichtigsten Bereiche des Krankenhauses!

31.  Was gefillt Thnen an Threm Beruf besonders?

32.  Welche Eigenschaften verlangt der Beruf des Arztes?

33.  Welche Rolle spielt die tigliche Visite im stationiren Betrieb?

34.  Was tut der Arzt bei der Visite?

35.  Wie soll die Beziehungen zwischen dem Arzt und dem Patienten aussehen?
36.  Nach welcher Reihenfolge geht der Arzt bei der Visite vor?

37.  Wer nimmt an der Morgenbesprechung teil?

38.  Auf welchen Teilen besteht die Morgenbesprechung?

39.  Woriiber berichtet der diensthabende Arzt bei der Morgenbesprechung?
40.  Wie arbeitet das Personal der Aufnahme?

41.  Welches sind die wichtigen Aufgaben der Aufnahme?

42.  In welche Abschnitte wird die Anamnese unterteilt?

43.  Wie sieht die Eigenanamnese aus?

44.  Was ist die soziale Anamnese?

45.  Wozu werden die sogenannten 10 Pflichtfragen gestellt? Nennen Sie sie!
46.  In welchen Lindern spricht man deutsch?

47.  Was fiir ein Staat ist die Bundesrepublik Deutschland?

48.  Nennen Sie die Verfassungsorgane der BRD.

49.  In wieviel Bundeslédnder ist die BRD gegliedert?

50.  Welche Stadt ist die Hauptstadt der BRD?

51.  Wo befindet sich Sitz der Regierung?

3apanue 2.
IMoaroroBbTe COOOMEHHE MO TEMe CBOEH CNENHAILHOCTH H HAYYHOT0 HCC/IEI0BAHHS

Meine wissenschafiliche Arbeit

Ich heiBe... Ich habe...... im Jahre absolviert. Zurzeit bin ich.......... (arbeite ich in...... als).
Ich interessiere mich fiir.......

Das Thema meiner wissenschaftlichen Arbeit lautet....

Ich habe dieses Thema gewihlt, weil....

Mein wissenschaftlicher Betreuer ist...

Er ist ein prominenter (habilitierter) Wissenschaftler (Forscher),

erfahrener (bekannter) Arzt (Professor)

Seine Forschungen auf dem Gebiet ........ sind sehr bekannt (weitbekannt)

In meiner Arbeit versuche ich ......... ZU.........

Ich m&chte betonen, dass mir breite Moglichkeiten zur Durchfilhrung meiner Experimente und Ver-
suche zur Verfiigung stehen.

In meiner Arbeit benutze ich

Ich habe auch umfangreiche Literatur zum Thema meiner Dissertation gelesen.
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Ich habe auch auslédndische Studien im Original gelesen, aber nur mit Hilfe von Worterbuch.
Meine Arbeit besteht aus... Kapitel (Teile)

Ich habe schon..... wissenschaftliche Publikationen (Arbeiten)

Ich hoffe, dass ich meine Dissertation..... beenden werde (...dass ich...promovieren werde).

3ananmue 3.
HO,I[I" O0TOBLTE NPE3CHTAIIHIO 10 TEME CBOET0 HCCJIENOBAHHE H CHCIHAILHOCTH
Die Diskussion

In einer Diskussion werden Gedanken, Informationen und Meinungen iiber ein bestimmtes
Thema ausgetauscht.

Eine Diskussion entsteht, wenn mindestens zwei oder mehrere Meinungen zu einem Thema
vorhanden sind. AuBlerdem miissen die Teilnehmer bereit sein, iiber ihre eigenen Gedanken und
Meinungen offen zu reden, sich fiir die Meinung des Partners zu interessieren und auf sie einzuge-
hen.

In einer Diskussion soll man
- seine Meinung sagen

- auf den anderen eingehen: reagieren, Feedback geben
- zustimmen, widersprechen

- argumentieren

- das Wort ergreifen und auch verteidigen

- einlenken, nachgeben, sich einigen

- verschiedenste Argumente und Gesichtspunkte (Aspekte) zusammentragen und austauschen

Aufgaben der Diskussionsteilnehmer

Jeder Teilnehmer bereitet sich auf die Diskussion vor; dazu gehért auch, dass notwendige Unter-
lagen bereitgelegt werden und in ausreichender Zahl vorhanden sind (z.B. konkrete Zahlen, Da-
ten, Fakten).

Wer reden méchte, meldet sich erkennbar, aber nicht stérend zu Wort.

Jeder Teilnehmer redet nur, wenn ihm von der Diskussionsleitung das Wort erteilt wurde.

Die Teilnehmer fassen sich kurz; wenn eine Redezeitbegrenzung vereinbart wurde, halten sie
sich daran.

Mogliche Diskussionsziele sind:
- ein Informations- und Meinungsaustausch soll stattfinden

- Wissensliicken der Teilnehmer sollen geschlossen werden
- offene Kritik soll geiibt werden
- eine Entscheidung soll getroffen werden

- ein Thema soll unter verschieden(st)en Aspekten behandelt werden
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Diskussionsformeln

K7
L4

L7
”ne

Etwas vorschlagen

- Ich habe eine Idee/einen Vorschlag ...

- Wie wire es, wenn ...

Wichtige MeinungsdufSerung

- Soviel ich weil, ...

- Wenn ich mich nicht irre, ...

Eigene Meinung bekrftigen

- Ich bin (hundertprozentig) absolut sicher, dass ...
- Also fiir mich gibt es da keinen Zweifel, dass ...
Einverstdndnis, Zustimmung

- Das ist vollig richtig.

- Da haben Sie recht!

- Sie haben vollkommen recht.

- In diesem Punkt gebe ich Thnen recht.

- Ich stimme Thnen zu, dass ...

- Das ist auch meine Uberzeugung.

- Ich bin einverstanden.

Zweifel, Unverstdndnis, Einwdnde

- Also, ich kann mir nicht vorstellen, dass ...
- Ich bezweifle, dass ...

- Ich habe da einige Zweifel.

- Ich bin davon nicht iiberzeugt.

- Ich wire da nicht so sicher.

- Das ist teilweise richtig.

- Da bin ich etwas skeptisch.

- Mir scheint dennoch, dass ...

- Das stimmt zwar, aber ...

- Ich glaube, das ist ein Missverstdndnis.

- Mir bleibt trotzdem unversténdlich, wie ... /dass ...

- Das stimmt doch (iiberhaupt) nicht.
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Da muss ich Thnen widersprechen.
Im Gegenteil!

Ich behaupte das Gegenteil.

Das halte ich fiir falsch.

Das ist vollig tibertrieben.

Nein, dass finde ich nicht.

Nachfragen. Prdzisierende Fragen

-

Entschuldigen Sie, kénnen Sie das mal etwas genauer/konkreter/deutlicher sagen?

Was verstehen Sie (eigentlich) unter ...?
Was meinen Sie damit?

Wenn ich richtig verstanden habe, ...
Sie haben gesagt, dass ...

Wie erklédren Sie das?

Konnten Sie bitte erkldren, warum ...?
Teilen Sie diese Meinung?

Was halten Sie von .../davon?

Halten Sie das fiir richtig/akzeptabel?
Heisst das, dass ...?

Glauben Sie, dass ...?7

Welche Griinde gibt es dafiir?

Womit héngt das zusammen?

Woher haben Sie diese Information?

Wie koénnen Sie das beweisen?

Rederecht anmelden

Dazu méchte ich kurz etwas sagen/fragen.
Darf ich (hier) mal kurz unterbrechen?

Entschuldiegen Sie bitte, wenn ich Sie unterbreche, aber ...

Darf/kann ich da eine kurze Zwischenfrage stellen?

Rederecht verteidigen

Moment/einen Augenblick,

Darf ich das gerade noch zu Ende fiihren?
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Ich méchte das gerade noch abschliessen.
Ich bin gleich fertig.

Nur noch einen Satz.

Entschuldigen Sie bitte, aber

ich habe noch nicht ausgeredet.
lassen Sie mich (doch) mal ausreden!

kann/darf ich bitte mal ausreden?

4. Konrpoympyemblii pazae JHCHHILIHHBI «JlekcHka, poneTnka»

3ananne 1. CocTraBbTe TEePMHHOIOTHIECKHI CJIOBAPL.

TEPMUHOJIOT MMECKHH CJIOBAPH

Vokabeln zum Dialog ,,Beim Internisten*

lindern: die Wirkung von etw. Unangenehmem abschwichen, verringern; eine Krankheit
oder eine schlechte Situation etw. angenehmer machen, mildern.

j-s Schmerz, eine Krankheit, das Elend, die Not lindern
die Linderung
zergehen (sein)

etw. zergeht = etw. 16st sich auf
zergehen lassen (eine Tablette im Wasser, Butter in der Pfanne)
lutschen: etw. Essbares im Mund zergehen lassen (eine Tablette, ein Bonbon, ein Eis)

die Lutschtablette
sich (Dat) etw. ansehen (ein Theaterstiick, ein FuBlballspiel im Fernsehen)

niichtern

durchatmen = tief Luft holen
den Atem anhalten
(herunter)schlucken

die Komplikation

Die Grippe ist durch Komplikationen gefihrlich.
heiser

die Heiserkeit
schwellen (0,0) (sein)

etw schwillt — etw. wird gréfBer und dicker als normal

die Schwellung

geschwollen

der Belag: eine diinne Schicht besonders aus Bakterien, die sich auf der Oberflidche (auf der

Zunge, auf den Zdhnen) gebildet hat
belegt (die Zunge, die Mandeln)
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die Besserung

j-m gute Besserung wiinschen

Gute Besserung!

sich bessern # sich verschlechtern (die Gesundheit, das Wetter, eine Leistung)
- die Rétung ;

Die Rotung der Mandeln ist zuriickgegangen.
Die Mandeln sind gerétet.

- gurgeln, spiilen
- das Rezept

3.2 IIpomexyTo4HbIi KOHTPOJIbL

Cmpyxmypa sx3amena.
Ok3ameHa BKIIO4aeT B ce0s TpH 3a1aHuUs.

L. H3yualomee yTeHHe OPUTHHAJIBHOIO TEKCTa 1o cneuranbHocTH. O6bEM — 2000 neyaTHbIX 3HAKOB.
Bpems BoinonHeHus paboTsl — 45-60 MuHYT, (hopMa MpOBEPKH — KOHTPOJIE YMEHHH MepeBoa.

2. Bernoe uTeHHe OPUrHHAJIBHOTO TEKCTA MO TEME WCCIIeN0BaHus WIIH MO TeMe crieranbHocTH. O0BEM

— 1000 neyaTHbix 3HaKoB. Bpems BbinonHeHus — 3-5 MuHyT. @opMa NpoBEpKH — Nepeada H3BIeHEHHOH
uHGOPMAIIMY HAa PYCCKOM A3bIKE.

3. Bbecena c 5K3aMeHaTOpaMH Ha HHOCTPAaHHOM fA3BIKE 0 BOIIpOCaM, CBA3aHHBIM C TEMaMH Kypca.

3.2.1. Kourpoaupyemslii pa3jes JHCHHILIHHLI «Y cTHAS NpodeccHOHAIbLHAS KOMMYHHKA-
HHD

IIpamepHbIe Bonpock! Kk cobecenoBannio no teme «Hayunas u npodeccHoHaIbHAS AeATe b~
HOCTH 00y4alomerocs»

1. Stellen Sie sich vor!

2. Wann und wo haben Sie die medizinische Hochschule absolviert?

An welcher Fakultéit haben Sie studiert?

3. Haben Sie Thre eigene Familie? Erzéhlen Sie iiber Ihre Familie!

4. Wo und als was arbeiten Sie zurzeit?

5. Wie sind Thre Plédne?

6. Erzihlen Sie kurz iber [hren Lebenslauf!

7. Studieren Sie an der Direkt- oder Fernaspirantur?

8. Seit wann arbeiten Sie an der Dissertation?

9. Wie lautet das Thema Threr wissenschaftlichen Arbeit?

10.Wer ist Thr wissenschaftlicher Betreuer?

11. Zu welchem Gebiet der Medizin gehort Thre Arbeit?

12 Wie ist die Zielstellung Threr wissenschaftlichen Arbeit?

13.Welche Ergebnisse wird Thre Arbeit haben? (Theoretische oder praktische)

14.Welche Untersuchungsmethoden und Experimente benutzen Sie in Threr Arbeit?

15.K6nnen Sie die Fachliteratur im Original lesen?

16.Sind Sie iiber ausldndische Forschungen auf dem Gebiet Threr Arbeit gut informiert?

17.Welche Priifungen miissen Sie ablegen?

18.Wann werden Sie promovieren?
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19.Erzihlen Sie iiber die medizinische Akademie!

20.Was konnen Sie iiber Robert Koch erziihlen?

21.Welche medizinischen Einrichtungen gibt es in Russland?
22.Welche Arzte arbeiten in der Poliklinik?

23.Wie wird der Kranke in der Poliklinik untersucht?

24.Welche Daten werden in die Karteikarte des Patienten eingetragen?
25.Mit welchen Geriten sind die Polikliniken ausgestattet?

26.Was gehdrt zu den Pflichten des Arztes?

27.Was fiir Krankenh#user gibt es in Russland?

28 Woriiber miissen alle Krankenhéuser verfiigen?

29 Nennen Sie die wichtigsten Bereiche des Krankenhauses!

30.Was gefillt Thnen an Threm Beruf besonders?

31.Welche Eigenschaften verlangt der Beruf des Arztes?

32 Welche Rolle spielt die téigliche Visite im stationéiren Betrieb?
33.Was tut der Arzt bei der Visite?

34.Wie soll die Bezichungen zwischen dem Arzt und dem Patienten aussehen?
35Nach welcher Reihenfolge geht der Arzt bei der Visite vor?
36.Wer nimmt an der Morgenbesprechung teil?

37.Auf welchen Teilen besteht die Morgenbesprechung?
38.Woriiber berichtet der diensthabende Arzt bei der Morgenbesprechung?
39.Wie arbeitet das Personal der Aufnahme?

40.Welches sind die wichtigen Aufgaben der Aufnahme?

41.In welche Abschnitte wird die Anamnese unterteilt?

42 Wie sieht die Eigenanamnese aus?

43.Was ist die soziale Anamnese?

44 Wozu werden die sogenannten 10 Pflichtfragen gestellt? Nennen Sie sie!
45.In welchen Lindem spricht man deutsch?

46.Was fiir ein Staat ist die Bundesrepublik Deutschland?
47Nennen Sie die Verfassungsorgane der BRD.

481In wieviel Bundeslénder ist die BRD gegliedert?

49.Welche Stadt ist die Hauptstadt der BRD?

50.Wo befindet sich Sitz der Regierung?

3.2.2. KonTpoanpyemsrii pa3nen mucuanmasl «[Iacsmennas npodeccronabHAS
KOMMYHHKAIH»

3ananunel. [lepeBeauTe TeKeT (TEKCTHI MOAOHPAIOTCS HHAXBHAYAILHO C YIETOM Hay4dHOMH
crenHaTH3anuy 00ydaromerocs)

3.2.3 TectoBbie BONPOCHI

Tecmosbie 60npocyl U 6apuanmMbL OMEEMOS Komnemenyus, gpopmupyeman
mecmosbiM 80NpPOCOM

1. Er nahm an diesem Experiment nicht teil. VK-4
1) Perfekt;
2) Prisens;
3) Imperfekt.

2. L.P. Pawlow (uccnenosan) vor allem die Tatigkeit des | YK-4
Gehirns.
1) untersucht;
2) untersuchen;




24

3) untersuchte.

3. Frisches Obst enthélt viele Vitamine.
1) ...comepxanH ...;
2) ...comepxar ...;
3) .. MOTYT COfiepXarth ...

4. Bei diesem Krebskranken wird bald eine Radikalopera-
tion gemacht werden.

1) Futur Passiv;

2) Infinitiv Passiv;

3) Présens Passiv.

5. Bei kaltem Wetter sind die Blutgefidfe verengt.
1) nomxHBI OBITH CY)KEHBI,
2) CYXEHBI,
3) cyXHBarTCH.

6. Der Kranke ... vor Schwiche sogar nicht aufstehen.
1) konnten;
2) konnen;
3) kann.

7. Der Kranke ... bei der Erkrankung einen Arzt anzurufen.
1) ist;
2) hat;
3) muss.

8. Nicht jeder Herzinfarkt l4sst sich mit EKG ....
1) feststellen;
2) festgestellt;
3) festzustellen.

9. ... sich regelmifig zu erndhren, kann man den Gesund-
heitszustand nicht normalisieren.

1) um;

2) statt;

3) ohne.

YK-4

10. Der Vater brachte die Tochter zum Arzt, ... sie krank
war.

1) weil;

2) damit;

3) denn.

VYK-4

11. Es sei betont, dass das Experiment erfolgreich durchge-
fiihrt worden ist.

1) cnexyer mOAYEpKHYTH ...;

2) cnemyer yNnOMSHYTS ...;

3) cnexmyer ckasarhb ...

12. Die Frau, vom Arzt auskultiert, war ganz gesund.
1) Nebensatz;
2) Infinitivgruppe;
3) Partizipialgruppe.

13. Die von diesem Patienten einzunehmende Arznei ist
sehr wirksam.
1) JlexapcTBO, NPHHEMAEMOE THM ITALIHEHTOM, OYE€Hb
3¢ hEeKTHBHO.
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2) JlexkapcTBO, KOTOpPOE€ INPHHHUMAJl IALMEHT, O4YEHb
sddexTusHO.

3) JlexapcTBO, KOTOpoe OyIeT NMpHHUMATH MALMEHT,
o4eHb 3QDHEKTHBHO.

14. Er geht in die Poliklinik, damit der Arzt ... untersucht.
1) ihm;
2) er;
3) ihn.

YK-4

15. Man muss dieses Medikament in ... Apotheke kaufen.
1) die;
2) der;
3) dem.

VK-4

16. Olga ist Internistin. ... Schwester Julia studiert seit ei-
nem Jahr Medizin.

1) seine;

2) ihre;

3) eure.

YK-4

17. Ich studiere ... der Medizinischen Universitit.
1) an;
2) in;
3) bei.

YK-4

18. Der Arzt perkutiert die Lungen des Patienten.
1) beklopft;
2) hort ... ab;
3) palpiert.

19. Die zentralen Organe des Nervensystems sind Gehirn
und ...

1) Riickenmark;

2) Herz;

3) Wirbelsdule.

VK-4

20. Grofle Mengen Kaffee kdnnen zu ... fiihren.
1) Gesundheit;
2) Diabetes Mellitus;
3) Schidigungen des Organismus.

21. Man bezeichnet die Diitkiiche als zweite ...
1) Krankengeschichte;
2) Apotheke;
3) Schédigung.

22. ... sind die Ursache von Erkéltungsinfektionen.
1) Viren und Bakterien;
2) Allergie;
3) Tuberkelbazillen.

23. Um sich gut zu fithlen, muss man ... schlafen.
1) wenig;
2) genug;
3) nicht.

24. ... der Kranken wird bei der Lungenentziindung mit
Rontgenstrahlen untersucht.

1) die Leber;

2) das Gehirn;

3) der Brustkorb.

VK-4
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25. Die Knochen der Extremitédten sind lange Réhrenkno- | YK-4
chen, ... sie im Innern eine Hohle besitzen.
1) damit;
- 2) weil;
3) wihrend.

26. Gestern ... ich zum Réntgen gehen. VK4
1) muss;
2) musste;
3) mussten.

27. Diese Erkrankung (mawanocs) plétzlich mit starken | YK-4
Kopfschmerzen.
1) beginnt;
2) begann;
3) beginnen.

28. ... die Behandlung anzuordnen, muss man zuerst eine | YK-4
richtige Diagnose stellen.
1) ohne;
2) um;
3) statt.

29. Der zu operierende Mann liegt auf dem Operations- | YK-4
tisch.

1) My4uHa 1ocie onepaiyH ...,

2) IIpoonmepupoBaHHBIH MYXX4YHHA ...}

3) Myk4nHa, KOTOPOrO HYXXHO IPOOIEPHPOBATh.

30. Grippe ist ... Komplikationen gefihrlich. YK-+4

1) mit;

2) durch;

3) von.
TA0HLI OTBETOB
Hamep mecmoeoeo 3a0as Homep smanona omeema
1 3)
2 3)
3 2)
B 1)
5 2)
6 3)
7 2)
8 1)
9 3)
10 1)
11 1)
12 3)
13 1)
14 3)
15 2)
16 2)
17 )
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18 1)
19 1)
20 3)
21 2
2 1)
23 p))
24 3)
25 2)
26 2)
27 2)
28 2
29 3)
30 2)




