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1. Фонд оценочных средств для текущего контроля успеваемости, 

промежуточной аттестации обучающихся по практике 

 

Настоящий Фонд оценочных средств (ФОС) по практике «Производственная 
(клиническая) практика 4» является неотъемлемым приложением к рабочей программе 
практики «Производственная (клиническая ) практика 4». На данный ФОС 
распространяются все реквизиты утверждения, представленные в РПД по данной практике.  

 
2. Перечень оценочных средств 

Для определения качества освоения обучающимися учебного материала по практике 
Производственная (клиническая ) практика 4 используются следующие оценочные 
средства: 

№ 
п/ 
п 

Оценочное 
средство 

Краткая характеристика оценочного средства 
Представление 

оценочного 
средства в ФОС 

1 Кейс-задания   Проблемное задание, в котором 
обучающемуся предлагают осмыслить 
реальную профессионально-ориентированную 
ситуацию, необходимую для решения данной 
проблемы  

Задания для 
решения кейс-

задания 

 
3. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 

освоения образовательной программы и видов оценочных средств 

 

Код и 
формулировка 
компетенции 

Этап 
формировани

я 
компетенции 

Контролируемые разделы практики Оценочные средства 

 
ПК-1, ПК-2, ПК-
3, ПК-4, ПК-5, 
ПК-6, ПК-7, ПК-
8, ПК-9, ПК-10, 
ПК-11, ПК-12    

Текущий Раздел 1. Диагностика и лечение 
наркологических расстройств у 
подростков   
Раздел 2. Проведение экспертно-
психологичесокого исследования у 
пациентов с наркологическими 
расстройствами   

Кейс-задание   

 
ПК-1, ПК-2, ПК-
3, ПК-4, ПК-5, 
ПК-6, ПК-7, ПК-
8, ПК-9, ПК-10, 
ПК-11, ПК-12    

Промежуточ
ный 

 Все разделы практики  Кейс-задание 

 
4. Содержание оценочных средств входного, текущего контроля 

Текущий контроль осуществляется преподавателем практики при проведении 
занятий в форме кейс- заданий. 
4.1.  Кейс-задания для оценки компетенций: ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, 
ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11, ПК-12    

1. ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА 
ВОПРОСЫ  
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В наркологический диспансер родителями доставлен подросток М., 15 лет, с 
жалобами на боль, мышечные судороги, тревожность, перебои в работе сердца, потливость. 
Эти симптомы появилась через 4 часа после приема последней дозы героина Как 
называется комплекс симптомов, наблюдаемых у подростка? Каков механизм действия 
героина? Что лежит в основе привыкания к героину? Укажите центральные эффекты и 
периферические героина. По действию на опиоидные рецепторы на какие группы делятся 
опиоиды? Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза 

2.  ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА 
ВОПРОСЫ  

В наркологический диспансер для лечения поступил подросток Л., 16 лет, 
употреблявший в течение года кокаин в состоянии глубокой депрессии, раздражительности 
и всепоглощающего желания принять еще больше наркотика. Со слов родителей известно, 
что у подростка нарушен аппетит, сон, ощущаются перебои в работе сердца, нередко 
подросток проявляет гнев, злобу и беспокойство. Можно ли утверждать, что подростка 
доставили с клиническими проявлениями абстинентного синдрома? Каковы немедленные 
побочные эффекты приема кокаина (крэка)? Каковы отсроченные эффекты приема 
кокаина? Каков конец «кокаинового счастья»? Каков механизм действия кокаина? 
Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза  

3. ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО-  
ПРОСЫ  

В наркологический диспансер поступил к., 20 лет, для лечения болезненного 
пристрастия (морфинизма). Объективно: молодой человек пониженного питания, кожные 
покровы бледные с землистым оттенком, в области предплечий множественные следы от 
внутривенных инъекций. Жалобы на нарушение сна, неадекватное поведение – периоды 
возбуждения сменяются депрессией Что такое морфинизм? Какими свойствами обладает 
морфин? Перечислите широко применяемые производные морфина. Каковы клинические 
признаки опийной иноксикации? Перечислите клинические признаки, которые могут 
свидетельствовать о наличии синдрома зависимости от опиоидов. Проведение 
обследования взрослых пациентов с целью установления диагноза Реализация и контроль 
эффективности индивидуальных реабилитационных программ для взрослых пациентов 

4.       ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА 
ВОПРОСЫ  

 Больной К., 23 лет, сельский житель. В течение многих недель почти совершенно 
неподвижен, лежит в постели согнувшись, колени приведены к животу. Не разговаривает, 
на вопросы не отвечает. Лицо амимичное, сальное, изо рта вытекает слюна. Поднятый с 
постели стоит неподвижно, опустив голову. Можно придать больному любую позу, 
которую он затем сохраняет в течение 10-15 минут. Подолгу задерживает кал и мочу. После 
еды бродит по палатам, с любопытством разглядывает больных. В это время удается 
вступить с больным в контакт. Он сообщает, что слышит «голоса», идущие от стены, из-
под пола, которые запугивают больного, угрожают избить. На стене видятся различные 
образы людей и тени зверей, от батареи отопления исходят синие лучи, которые действуют 
на больного, вызывая головную боль. Кажется, что все его мысли известны окружающим, 
его «на два дня умертвили, а затем воскресили», спрашивает у врача, «есть ли надежда на 
жизнь». Минут через 40-50 после введения амитал-натрия вновь наступает состояние 
заторможенности. Сформулируйте предварительный диагноз. Назначьте дополнительные 
обследования, необходимые для уточнения диагноза и какие изменения характерны для 
данного заболевания. Сформулируйте окончательный клинический диагноз с 
использованием современных классификаций (МКБ-10). Тактика ведения больного, режим, 
диета, медикаментозное лечение с указанием дозы, побочных действий, показаний и 
противопоказаний. Немедикаментозные методы терапии, в т.ч.психотерапевтические. 
Прогноз, трудовая экспертиза. Проведение обследования взрослых пациентов с целью 
установления диагноза Назначение лечения взрослым пациентам и контроль его 
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эффективности и безопасности Реализация и контроль эффективности индивидуальных 
реабилитационных программ для взрослых пациентов  

5. ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА 
ВОПРОСЫ  

Больная Т. 22 лет, инвалид II группы. В отделении большую часть времени лежит, 
закрывшись с головой одеялом, что-то шепчет, улыбается. В разговор вступает неохотно. 
Удается выяснить, что больная непрерывно слышит «голоса» большой группы людей, 
которые «прикрепляются» к ее голове с помощью каких-то аппаратов. Людей этих больная 
никогда не видела, но по их разговорам поняла, что они только и делают, что «занимаются 
половой жизнью». Головы этих людей связаны с ее головой, и потому она может 
обмениваться с ними мыслями. Такое состояние больная называет «гипнозом». Чувствует, 
как эти люди действуют на ее половые органы, «используют, как женщину», превращают в 
гермафродита, изменяют ее настроение, извращают вкус и запах пищи, превращают его в 
запах грязного человеческого тела, могут отнять у больной все мысли - «пустая голова и 
все». Уверена, что обладатели «голосов» превратили ее и всех других людей в роботов. 
Сформулируйте предварительный диагноз. Назначьте дополнительные обследования, 
необходимые для уточнения диагноза и какие изменения характерны для данного 
заболевания. Сформулируйте окончательный клинический диагноз с использованием 
современных классификаций (МКБ-10). Тактика ведения больного, режим, диета, 
медикаментозное лечение с указанием дозы, побочных действий, показаний и 
противопоказаний. Немедикаментозные методы терапии, в т.ч.психотерапевтические. 
Профилактика, реабилитация. 9 Проведение обследования взрослых пациентов с целью 
установления диагноза Назначение лечения взрослым пациентам и контроль его 
эффективности и безопасности Больной К., 36 лет, работник милиции. Был доставлен в 
судебно-психиатрическое отделение больницы из камеры предварительного заключения. 
Всегда был исполнительным, трудолюбивым и дисциплинированным человеком. Однажды 
утром, как обычно, собрался на работу, взял оружие, но вдруг с отчаянным криком: «Бей 
бандитов!» выбежал на улицу. Соседи видели как он с пистолетом в руках, продолжая что-
то кричать, бежал вдоль квартала. Тут же раздались выстрелы. Обеспокоенные 
случившимся, соседи вызвали наряд милиции. Больной был задержан в соседнем квартале, 
при этом оказал бурное сопротивление. Был он возбужден, бледен, продолжал выкрикивать 
угрозы в адрес «бандитов» Недалеко от него на земле лежали трое раненых - случайных 
прохожих. Спустя примерно час больной очнулся в отделении милиции. Он долго не мог 
поверить, что им совершено тяжкое преступление. Помнил, что был дома, но последующие 
события полностью выпали из памяти его. Убедившись в реальности произошедших 
событий, дал реакцию глубокого отчаяния, упрекал себя в содеянном, пытался покончить 
жизнь самоубийством. Выделите основной клинический синдром. Проведите 
дифференциальный диагноз. Назначьте дополнительные обследования, необходимые для 
уточнения диагноза и какие изменения характерны для данного заболевания. 
Сформулируйте окончательный клинический диагноз с использованием современных 
классификаций (МКБ-10). Тактика ведения больного, режим, диета, медикаментозное 
лечение с указанием дозы, побочных действий, показаний и противопоказаний. 
Немедикаментозные методы терапии, в т.ч.психотерапевтические. Проведение 
обследования взрослых пациентов с целью установления диагноза Назначение лечения 
взрослым пациентам и контроль его эффективности и безопасности  

6. ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА 
ВОПРОСЫ  

Больной Ж., 18 лет, учащийся колледжа. С 10-летнего возраста страдает 
эпилептическими припадками. Однажды утром отправился на прием к врачу в 
психоневрологический диспансер и исчез. Несмотря на организованные поиски, 
обнаружить больного нигде не удалось. Спустя три дня вернулся домой. Он был 
оборванным, замерзшим, без пальто. Вел себя странно: не говорил ни слова, не отвечал на 
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вопросы, все время смотрел в потолок. Ночью совсем не спал. На следующий день стал 
разговаривать, узнавал своих родственников. Постепенно состояние улучшилось, и 
больной рассказал следующее: «Помню, как пошел в диспансер за лекарствами. Потом не 
помню ничего до тех пор, пока не почувствовал под ногами железнодорожные рельсы. 
Помню, что проходил мимо какой-то будки, все время повторял про себя: до Челябинска 
10 километров, 10 километров. После этого опять ничего не помню. Пришел в себя где-то 
около Челябинска. Я сидел у речки под мостом и мыл ноги, которые почему-то были 
красными и горели. Я чего-то сильно боялся. Думал: скоро приду домой и расскажу все 
родителям. Потом опять ничего не помню». Знакомые рассказали родителям, что видели их 
сына через день после его исчезновения из дома на берегу озера километров за 10 от города. 
Он показался им несколько странным, задумчивым, в ответ на приветствие знакомых 
рассеянно кивнул им и пошел дальше. Выделите основной клинический синдром. 
Проведите дифференциальный диагноз Назначьте дополнительные обследования, 
необходимые для уточнения диагноза и какие 10 изменения характерны для данного 
заболевания. Сформулируйте окончательный клинический диагноз с использованием 
современных классификаций (МКБ-10). Тактика ведения больного, режим, диета, 
медикаментозное лечение с указанием дозы, побочных действий, показаний и 
противопоказаний. Немедикаментозные методы терапии, в т.ч.психотерапевтические. 
Проведение обследования взрослых пациентов с целью установления диагноза Назначение 
лечения взрослым пациентам и контроль его эффективности и безопасности 

7.      ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА 
ВОПРОСЫ Больной А., 19 лет, доставлен машиной скорой медицинской помощи в 
приемное отделение токсикологического центра с явными признаками опьянения. 
Объективно: блеск глаз и покраснение конъюнктивы, расширение зрачков, неестественная 
бледность кожных покровов, кожа на ощупь холодная, на лбу капли пота. Температура тела 
снижена, пульс 105 мин-1 , частота дыхания 30 мин-1 , речь становится заплетающейся как 
при алкогольном опьянении. Координация движений нарушена: опьяневший молодой 
человек пошатывается, пальцы рук дрожат. Ощущается специфический сладковатый запах 
смолы от одежды и волос. О какой наркомании свидетельствуют наблюдаемые симптомы? 
Характерна ли агрессивность для гашишного опьянения? Какие симптомы наблюдаются 
при выходе из гашишной интоксикации? Какие симптомы наблюдаются при передозировке 
гашиша? Вторая стадия развивается при регулярном курение гашиша в течение? 
Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза  

8. ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА 
ВОПРОСЫ  

У мужчины В., 22 лет, который ранее не употреблял спиртные напитки, после 
однократного приема алкоголя в большой дозе отмечалось сумеречное помрачение 
сознания, которое проявлялось дезориентацией в пространстве и времени, нарастало 
двигательное возбуждение, появились патологические аффекты. В этой связи мужчина был 
доставлен в приемное отделение наркологического диспансера. Как называется комплекс 
симптомов, наблюдаемый у больного? Что такое алкогольное опьянение? Какие 
заболевания могут возникать при длительном употреблении алкоголя? Какие симптомы 
патогномоничны для алкоголизма? Формы патологического опьянения: Проведение 
обследования пациентов с целью установления диагноза  

9. ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА 
ВОПРОСЫ  

В наркологический диспансер родителями доставлен подросток М., 15 лет, с 
жалобами на боль, мышечные судороги, тревожность, перебои в работе сердца, потливость. 
Эти симптомы появилась через 4 часа после приема последней дозы героина. Как 
называется комплекс симптомов, наблюдаемых у подростка? Каков механизм действия 
героина? Что лежит в основе привыкания к героину? Укажите центральные эффекты и 
периферические героина. Абстинентный синдром развивается после прекращения приема 
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опиатов в среднем через? Проведение обследования пациентов с целью установления 
диагноза  

10. ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА 
ВОПРОСЫ В наркологический диспансер для лечения поступил подросток Л., 16 лет, 
употреблявший в течение года кокаин в состоянии глубокой депрессии, раздражительности 
и всепоглощающего желания принять еще больше наркотика. Со слов родителей известно, 
что у подростка нарушен аппетит, сон, ощущаются перебои в работе сердца, нередко 
подросток проявляет гнев, злобу и беспокойство. Можно ли утверждать, что подростка 
доставили с клиническими проявлениями абстинентного синдрома? Каковы немедленные 
побочные эффекты приема кокаина (крэка)? Каковы отсроченные эффекты приема 
кокаина? Каков конец «кокаинового счастья»? Для I стадии опийной наркомании наиболее 
характерным является: Проведение обследования пациентов с целью установления 
диагноза   

 
5. Содержание оценочных средств промежуточной аттестации 

Промежуточная аттестация проводится в виде зачета. 
5.1. Перечень кейс-заданий к зачету, необходимых для оценки знаний, умений, 

навыков и опыта деятельности: вопросы по разделам практики. 
5.1.1. Тестовые  задания зачету по практике «Производственная (клиническая) 

практика 4» для оценки компетенции ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, 
ПК-9, ПК-10, ПК-11, ПК-12: 

1. ЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА 
ВОПРОСЫ  

Женщина, 24 лет, злоупотребляет алкоголем на протяжении 8 лет. В течение 
последних 2 лет пьет запоями. В период запоев по утрам испытывает головную боль, 
потливость, сердцебиение. Во время последнего алкогольного эксцесса появилась тревога, 
подавленность, была двигательно беспокойной, пыталась выпрыгнуть с балкона. 
Родственники вызвали дежурного психиатра. Назовите симптомы, синдромы. Как 
определяется состояние больной, послужившее непосредственным поводом к 
госпитализации? Какая стадия заболевания наблюдается у больной? Каковы основные 
признаки данной стадии? Показана ли в данном случае неотложная госпитализация? 
Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза  

 2. ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА 
ВОПРОСЫ  

«Стаж» алкоголизации у больного Н. — около 20 лет. Длительность запоев 
составляет примерно одну неделю. В период запоя по утрам возникают сердцебиение, боли 
в области сердца, потливость, нарушения перистальтики, колебания артериального 
давления, беспокойство, снижение аппетита. Определите ведущий синдром Назовите 
стадию заболевания Назовите основные признаки этой стадии. Какие психозы могут 
возникать на этой стадии? 2 Есть ли основания для неотложной госпитализации данного 
больного? Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза 

  3. ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА 
ВОПРОСЫ 

 Подросток, 17 лет, в течение 3 лет систематически употребляет алкоголь. Стремится 
собрать компанию, постоянно ищет повод выпить. Порой забывает моменты прошедшей 
выпивки. Дозы алкоголя постоянно увеличиваются. Какие симптомы алкоголизма 
присутствуют у данного больного? Повышение толерантности, патологическое влечение 
Назовите стадию болезни Каковы признаки этой стадии? Какие расстройства памяти 
выявляются у больного? Появление каких симптомов будет свидетельствовать о переходе 
болезни в следующую стадию? Проведение обследования пациентов с целью установления 
диагноза  
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4. ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА 
ВОПРОСЫ  

Больной П., 18 лет, с 13 лет курит анашу, употребляет ЛСД, экстази, амфетамины. В 
16 лет в драке перенес черепно-мозговую травму, после которой длительное время 
испытывал утомляемость и головные боли. Стал употреблять также водку и пиво. Иногда 
употреблял ЛСД. Однажды пришел домой в опьянении: испытывал страх, который 
сменялся экстатическим состоянием, заявлял, что может проникнуть «в суть всех вещей», 
что мысли «переполняют» его, испытывал устрашающие зрительные галлюцинации, 
окружающее видел «в ярком свете», высказывал суицидальные мысли. На следующий день 
указанные симптомы исчезли. Признался, что накануне принимал «какие-то таблетки». 
Назовите симптомы Установите диагноз Каков характер употребления психоактивных 
веществ? К какой группе (с юридической точки зрения) относятся используемые больным 
препараты, помимо алкоголя? Какие расстройства восприятия были у больного? 
Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза  

5. ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВО- 
3 ПРОСЫ  

Н., 28 лет, употребляет алкоголь с 14лет. В последние 5 лет пьет запоями. Очередной 
запой длился 2 недели. Через 3 дня после его прекращения ухудшился сон. На 6-й день 
появились тревога, беспокойство, видел «рогатых людей», которые изменялись в размерах, 
то приближались, то удалялись. Несколько раз пытался выброситься из окна. Назовите 
симптомы Каков основной синдром настоящего состояния? Сформулируйте диагноз 
Каковы признаки стадии заболевания? Показана ли неотложная госпитализация? 
Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза  

  6. ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА 
ВОПРОСЫ  

У больного, злоупотребляющего психоактивным веществом, вводимым 
внутривенно, на фоне прекращения его приема отмечаются насморк, слезо- и 
слюнотечение, чихание, мучительные, длительные болевые ощущения в костях и суставах. 
Интоксикация проявляется в виде седации, чувства радости, «блаженства», сонливости. 
Установите предположительную форму наркомании/токсикомании. Определите состояние 
больного. Назовите симптомы. Какие аффективные расстройства наблюдаются у больного? 
Какие еще способы введения данного психоактивного вещества используют больные? 
Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза  

7. ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА 
ВОПРОСЫ  

Больной с патологическим влечением к определенному психоактивному веществу с 
целью усиления эйфории принял большую, чем обычно, дозу препарата. На фоне 
интоксикации развился онейроидный шизофреноподобный психоз. Установите 
предположительную клиническую форму наркомании/ токсикомании. Какова вероятность 
появления симптомов абстиненции? Какие препараты относятся к галлюциногенам? Какие 
еще психоактивные вещества могут вызвать появление галлюцинаций? Чем отличаются 
галлюцинации при вдыхании летучих растворителей? Проведение обследования пациентов 
с целью установления диагноза  

8. ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА 
ВОПРОСЫ  

После внутривенного введения психоактивного вещества у больного возникло 
ощущение блаженства, избытка жизненных сил; он чувствовал разливающееся по телу 
тепло, ощущение поглаживания и зуд кожи, необычную легкость в теле. Замедлилось 
течение мыслей. Эти симптомы быстро сменились ускорением мышления, повышением 
настроения с чувством радости. Впоследствии появились многоречивость, избыток 
энергии, суетливость, импульсивность. После этого отмечались замедленность движений и 
речи, чувство безысходности и бесцельности существования, сонливость. Какое 
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психоактивное вещество принимал больной? Какие виды аффективных расстройств 
отмечались у больного? Какие симптомы входят в состав наблюдаемых расстройств? К 
какому типу (с клинической и юридической точки зрения) относится данное психоактивное 
вещество? Какое тяжелое осложнение возникает при передозировке данным 
психоактивным веществом? Проведение обследования пациентов с целью установления 
диагноза   

9.  ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА 
ВОПРОСЫ  

Больной А., 19 лет, доставлен машиной скорой медицинской помощи в приемное 
отделение токсикологического центра с явными признаками опьянения. Объективно: блеск 
глаз и покраснение конъюнктивы, расширение зрачков, неестественная бледность кожных 
покровов, кожа на ощупь холодная, на лбу капли пота. Температура тела снижена, пульс 
105 в минуту, частота дыхания 30 в минуту, речь становится заплетающейся как при 
алкогольном опьянении. Координация движений нарушена: опьяневший молодой человек 
пошатывается, пальцы рук дрожат. Ощущается специфический сладковатый запах смолы 
от одежды и волос. О какой наркомании свидетельствуют наблюдаемые симптомы? 
Характерна ли агрессивность для гашишного опьянения? 5 Какие симптомы наблюдаются 
при выходе из гашишной интоксикации? Какие симптомы наблюдаются при передозировке 
гашиша? Какие лабораторные исследования позволяют обнаружить препараты конопли? 
Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза  

10. ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА 
ВОПРОСЫ  

У мужчины В., 22 лет, который ранее не употреблял спиртные напитки, после 
однократного приема алкоголя в большой дозе отмечалось сумеречное помрачение 
сознания, которое проявлялось дезориентацией в пространстве и времени, нарастало 
двигательное возбуждение, появились патологические аффекты. В этой связи мужчина был 
доставлен в приемное отделение наркологического диспансера. Как называется комплекс 
симптомов, наблюдаемый у больного? Что такое алкогольное опьянение? Какие 
заболевания могут возникать при длительном употреблении алкоголя? Какие симптомы 
патогномоничны для алкоголизма? Назовите и характеризуйте формы патологического 
алкогольного опьянения? Проведение обследования пациентов с целью установления 
диагноза  

 
 

 

 

6. Критерии оценивания результатов обучения 

Для зачета  

Результаты обучения 
Критерии оценивания 

Не зачтено Зачтено 

Полнота знаний 
Уровень знаний ниже 

минимальных требований. 
Имели место грубые ошибки. 

Уровень знаний в объеме, 
соответствующем программе 

подготовки. Могут быть 
допущены несущественные 

ошибки 

Наличие умений  

При решении стандартных 
задач не продемонстрированы 

основные умения. Имели место 
грубые ошибки. 

Продемонстрированы 
основные умения. Решены 

типовые задачи, выполнены 
все задания. Могут быть 

допущены несущественные 
ошибки. 
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Наличие навыков 
(владение опытом) 

При решении стандартных 
задач не продемонстрированы 
базовые навыки. Имели место 

грубые ошибки. 

Продемонстрированы базовые 
навыки при решении 

стандартных задач. Могут 
быть допущены 

несущественные ошибки. 

Мотивация 
(личностное 
отношение) 

Учебная активность и 
мотивация слабо выражены, 

готовность решать 
поставленные задачи 

качественно отсутствуют 

Проявляется учебная 
активность и мотивация, 

демонстрируется готовность 
выполнять поставленные 

задачи.  

Характеристика 
сформированности 
компетенции 

Компетенция в полной мере не 
сформирована. Имеющихся 

знаний, умений, навыков 
недостаточно для решения 

практических 
(профессиональных) задач. 

Требуется повторное обучение 

Сформированность 
компетенции соответствует 
требованиям. Имеющихся 
знаний, умений, навыков и 

мотивации в целом достаточно 
для решения практических 
(профессиональных) задач. 

Уровень 
сформированности 
компетенций 

Низкий Средний/высокий 

 
Для тестирования: 
Оценка «5» (Отлично) - баллов (100-90%) 
Оценка «4» (Хорошо) - балла (89-80%) 
Оценка «3» (Удовлетворительно) - балла (79-70%) 
Менее 70% – Неудовлетворительно – Оценка «2» 
 

 
Разработчик: 
  Касимова Л.Н., доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафедрой психиатрии   
 
 
  
 

 

 

  
 


