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Фонд оценочных средств по дисциплине «Онкопсихология» предназначен для
контроля знаний по программе специалитета специальность 37.05.01 «Клиническая пси-
хология» по направлению (профилю) «Клинико-психологическое консультирование и пси-
хотерапия».

1. Паспорт фонда оценочных средств по дисциплине

Компетен-
ция (код)

Индикаторы достижения
компетенций

Виды занятий Оценочные
средства

ПК-9 ИД-1ПК-9. Организация и предоставление
психологических услуг лицам разных воз-
растов и социальных групп.
ИД-2ПК-9. Организация и проведение
психологического консультирования лиц
разных возрастов и социальных групп.
ИД-3ПК-9. Разработка и осуществление
личностно- и социально-ориентированных
программ психотерапии, коррекции и ре-
абилитации.

Лекции, семинар-
ские занятия,
самостоятельная
работа обучающе-
гося

Тестовые зада-
ния

Текущий контроль по дисциплине «Онкопсихология» осуществляется в течение всего
срока её освоения. Выбор оценочного средства для проведения текущего контроля – на
усмотрение преподавателя. Промежуточная аттестация проводится в форме экзамена в 9
семестре.

2. Критерии и шкала оценивания
Критерии
оценивания

Шкала оценивания
Неудовлетвори-

тельно
Удовлетворитель-

но
Хорошо Отлично

Полнота зна-
ний

Уровень знаний
ниже минималь-
ных требований.
Имели место гру-
бые ошибки

Минимально до-
пустимый уровень
знаний. Допущено
много негрубых
ошибки

Уровень знаний в
объеме, соответ-
ствующем програм-
ме подготовки. До-
пущено несколько
негрубых ошибок

Уровень знаний в
объеме, соответ-
ствующем про-
грамме подготов-
ки, без ошибок

Наличие уме-
ний

При решении
стандартных за-
дач не проде-
монстрированы
основные уме-
ния. Имели место
грубые ошибки

Продемонстриро-
ваны основные
умения. Решены
типовые задачи с
негрубыми ошиб-
ками. Выполнены
все задания, но не
в полном объеме

Продемонстриро-
ваны все основные
умения. Решены все
основные задачи с
негрубыми ошиб-
ками. Выполнены
все задания, в пол-
ном объеме, но не-
которые с недоче-
тами

Продемонстриро-
ваны все основные
умения, решены
все основные за-
дачи с отдельными
несущественными
недочетами, вы-
полнены все зада-
ния в полном
объеме

Наличие на-
выков (вла-
дение опы-
том)

При решении
стандартных за-
дач не проде-
монстрированы
базовые навыки.
Имели место гру-
бые ошибки

Имеется мини-
мальный набор
навыков для ре-
шения стандарт-
ных задач с неко-
торыми недоче-
тами

Продемонстриро-
ваны базовые навы-
ки при решении
стандартных задач
с некоторыми не-
дочетами

Продемонстриро-
ваны навыки при
решении нестан-
дартных задач без
ошибок и недоче-
тов

Характери-
стика сфор-
мированно-
сти компе-
тенции

Компетенция в
полной мере не
сформирована.
Имеющихся зна-
ний, умений, на-

Сформирован-
ность компетен-
ции соответствует
минимальным тре-
бованиям. Имею-

Сформированность
компетенции в це-
лом соответствует
требованиям, но
есть недочеты. Име-

Сформированность
компетенции пол-
ностью соответ-
ствует требовани-
ям. Имеющихся
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Критерии
оценивания

Шкала оценивания
Неудовлетвори-

тельно
Удовлетворитель-

но
Хорошо Отлично

выков недоста-
точно для реше-
ния профессио-
нальных задач.
Требуется по-
вторное обуче-
ние

щихся знаний,
умений, навыков в
целом достаточно
для решения про-
фессиональных
задач, но требу-
ется дополнитель-
ная практика по
большинству
практических за-
дач

ющихся знаний,
умений, навыков и
мотивации в целом
достаточно для ре-
шения профессио-
нальны х задач, но
требуется дополни-
тельная практика по
некоторым профес-
сиональным зада-
чам

знаний, умений,
навыков и мотива-
ции в полной мере
достаточно для
решения сложных
профессиональных
задач

Уровень
сформиро-
ванности
компетенций

Низкий Ниже среднего Средний Высокий

3. Оценочные средства
3.1. Общее количество тестовых заданий по дисциплине представлено в таблице

1.
Таблица 1

Общее количество тестовых заданий
Код компе-
тенции

Наименование компетенции Количество
заданий

ПК-9 Способен и готов к организации и предоставлению психологи-
ческих услуг лицам разных возрастов и социальных групп, к пси-
хологическому консультированию, разработке и осуществлению
личностно- и социально-ориентированных программ психо-
терапии, коррекции и реабилитации

15

Всего 15

3.2. Тестовые задания с распределением по компетенциям и типам
Таблица 2

Задания закрытого типа альтернативного ответа (с выбором одного или несколь-
ких правильных ответов)
№ Содержание задания Варианты ответов Правильный

ответ
Код компе-
тенции

Прочитайте текст, выберите один или несколько правильных ответов
1 У пациента с онкологическим

заболеванием выявлен высо-
кий уровень дистресса при
скрининге. Какое действие об-
основанно? Выберите один
ответ.

А) Установить психиче-
ское расстройство только
по скрининговому баллу
Б) Организовать более
полную оценку пережива-
ний, функционирования,
потребностей и рисков,
подобрать маршрут помо-
щи
В) Считать психологиче-
скую помощь бесполезной
на этапе лечения
Г) Самостоятельно изме-
нить противоопухолевое
лечение

Б ПК-9
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№ Содержание задания Варианты ответов Правильный
ответ

Код компе-
тенции

2 Как обсуждать болезнь с ре-
бенком, получающим онколо-
гическое лечение? Выберите
один ответ.

А) Предоставлять одина-
ковый объем информации
детям любого возраста
Б) Всегда скрывать все
сведения
В) Использовать понятные
возрасту честные объяс-
нения, давать возможность
задавать вопросы и согла-
совывать медицинскую
информацию с командой
Г) Обещать, что все про-
цедуры обязательно будут
безболезненными

В ПК-9

3 После завершения лечения па-
циент боится рецидива и часто
ищет информацию о симпто-
мах. Какая консультативная
позиция обоснованна? Выбе-
рите один ответ.

А) Признать переживания,
уточнить их влияние на
жизнь, согласовать по-
мощь в совладании и об-
суждение медицинских
вопросов с лечащей ко-
мандой
Б) Гарантировать отсут-
ствие рецидива
В) Объявить любой страх
признаком психоза
Г) Рекомендовать отка-
заться от назначенных
контрольных обследова-
ний

А ПК-9

4 Какие положения соответству-
ют индивидуальной программе
психологического сопровожде-
ния онкологического пациен-
та? Выберите несколько отве-
тов.

А) Учитывать этап лече-
ния, состояние, ресурсы и
запрос
Б) Согласовывать цели и
показатели психологиче-
ского результата
В) Заменять противоопу-
холевое лечение исключи-
тельно психологическими
методами
Г) Оценивать динамику
качества жизни, функци-
онирования и потребно-
стей, при необходимости
менять план

А, Б, Г ПК-9

Таблица 3
Задания закрытого типа на соответствие

№ Содержание Содержание Правиль-
ный
ответ

Код
компе-
тенции

Прочитайте текст и установите соответствие
5 Установите соответствие меж-

ду действием при организации
онкопсихологической помощи
и его назначением.

А) Изучение переживаний, способов
совладания, ресурсов и влияния бо-
лезни на жизнь
Б) Выявление пациентов, нуждаю-

1-Б, 2-
А, 3-Г,
4-В

ПК-9



5

№ Содержание Содержание Правиль-
ный
ответ

Код
компе-
тенции

1. Скрининг дистресса
2. Развернутая психологиче-
ская оценка
3. Междисциплинарная коор-
динация
4. Повторная оценка

щихся в дальнейшей оценке
В) Проверка изменений состояния и
актуальных потребностей
Г) Согласование помощи психолога,
врача и других специалистов по по-
требностям

6 Установите соответствие меж-
ду консультативной ситуацией
и направлением психологиче-
ской поддержки.
1. Страх рецидива после лече-
ния
2. Утомление близкого, осу-
ществляющего уход
3. Непонимание ребенком
предстоящих процедур
4. Потребность пациента в об-
суждении смысла и ценностей

А) Обсуждение значимых отношений,
достоинства, ценностей и доступных
источников поддержки
Б) Оценка тревоги и обучение посиль-
ным способам совладания без ложных
гарантий
В) Возрастно-доступные объяснения
и поддержка выражения чувств
Г) Оценка нагрузки, ресурсов и воз-
можностей разделить заботу

1-Б, 2-
Г, 3-В,
4-А

ПК-9

Таблица 4
Задания закрытого типа на последовательность

№ Содержание №
вар.

Содержание Правиль-
ный от-
вет

Код
компе-
тенции

7 Расположите
основные эта-
пы организа-
ции психоло-
гической по-
мощи паци-
енту с онко-
логическим
заболевани-
ем. Неотлож-
ная помощь
при выявлен-
ном риске
имеет прио-
ритет.

А Обобщить потребности и согласовать подхо-
дящий маршрут помощи

Б → Г→
А→ В

ПК-9

Б Уточнить запрос, состояние, безопасность и
провести доступную первичную оценку

В Организовать помощь и дальнейшее наблю-
дение

Г

При выявленном дистрессе провести более
полную оценку переживаний, функциониро-
вания и ресурсов

8 Расположите
этапы разра-
ботки и ре-
ализации про-
граммы он-
копсихоло-
гического
сопровожде-
ния.

А Согласовать цели, методы, формат и крите-
рии результата

Б → А→
Г→ В

ПК-9

Б Оценить запрос, этап лечения, психологиче-
ское состояние, ресурсы и ограничения

В Оценить динамику и скорректировать план
Г

Реализовать согласованные психологические
мероприятия с учетом текущего состояния

Таблица 5
Задания открытого типа дополнения

№ Содержание задания Правильный
ответ

Код компе-
тенции

Прочитайте текст и дополните ответ
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№ Содержание задания Правильный
ответ

Код компе-
тенции

9 Психологическое, социальное или духовное неблагополу-
чие, затрудняющее адаптацию к онкологическому заболе-
ванию, обозначают термином __________.

дистресс ПК-9

10 Понимание переживаний пациента и отражение этого по-
нимания в поддерживающем контакте является проявле-
нием __________.

эмпатии ПК-9

11 Когнитивные и поведенческие усилия, направленные на
совладание со стрессовой ситуацией, обозначают терми-
ном __________.

копинг ПК-9

12 Многомерную характеристику благополучия и повсед-
невного функционирования, важную для оценки сопрово-
ждения пациента, называют __________.

качеством
жизни

ПК-9

Таблица 6
Задания открытого типа свободного изложения (с развернутым ответом)

№ Содержание задания Правильный ответ Код компе-
тенции

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ
13 После сообщения онкологического диагноза пациент

растерян, плохо спит и затрудняется обсуждать ле-
чение. Как организовать психологическую оценку и
маршрут помощи?

Уточняют понима-
ние ситуации, состо-
яние, функциониро-
вание, поддержку и
безопасность. Скри-
нинг дополняют
оценкой потребно-
стей и ресурсов;
определяют необхо-
димость неотложной
или профильной по-
мощи. Согласуют
поддержку и взаи-
модействие с леча-
щей командой, не
подменяя меди-
цинские решения.
Планируют повтор-
ную оценку на зна-
чимых этапах лече-
ния.

ПК-9

14 Пациент после завершения лечения постоянно про-
веряет симптомы и боится возвращения болезни.
Опишите структуру психологического консультиро-
вания без обещаний медицинского результата.

Признают страх,
уточняют его влия-
ние на жизнь и
способы совладания.
Различают врачебное
наблюдение и тре-
вожные проверки.
Помогают подгото-
вить вопросы врачу;
согласуют психооб-
разование, способы
управления трево-
гой, цели и показа-
тели благополучия и
функционирования.
При выраженных

ПК-9
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№ Содержание задания Правильный ответ Код компе-
тенции

симптомах органи-
зуют дополнитель-
ную помощь. Отсут-
ствие рецидива не
гарантируют.

15 Разработайте структуру программы психологическо-
го сопровождения ребенка с онкологическим забо-
леванием и его семьи на этапе лечения.

Оценивают возраст,
развитие, состояние
ребенка и потребно-
сти семьи. Согласу-
ют цели и формат с
семьей и командой.
Используют понят-
ные объяснения, до-
ступное общение и
игровые формы для
выражения чувств и
совладания. Родите-
лям помогают рас-
пределить уход и
использовать под-
держку. Оценивают
благополучие, пони-
мание и семейное
взаимодействие, кор-
ректируя план.

ПК-9

Таблица 7
Ключи к оцениванию

№ задания Правильный ответ Критерии
Задания закрытого типа альтернативного ответа (с выбором одного или нескольких правиль-
ных ответов)
Задание 1 1. Б 1 б – выбраны все правильные вари-

анты и ни одного неверного.
0 б – остальные случаи.

Задание 2 2. В 1 б – выбраны все правильные вари-
анты и ни одного неверного.
0 б – остальные случаи.

Задание 3 3. А 1 б – выбраны все правильные вари-
анты и ни одного неверного.
0 б – остальные случаи.

Задание 4 4. А, Б, Г 1 б – выбраны все правильные вари-
анты и ни одного неверного.
0 б – остальные случаи.

Задания закрытого типа на соответствие
Задание 5 5. 1-Б, 2-А, 3-Г, 4-В 1 б – полное правильное соответствие.

0 б – остальные случаи.
Задание 6 6. 1-Б, 2-Г, 3-В, 4-А 1 б – полное правильное соответствие.

0 б – остальные случаи.
Задания закрытого типа на последовательность
Задание 7 7. Б → Г → А→ В 1 б – правильная последовательность.

0 б – остальные случаи.
Задание 8 8. Б → А→ Г→ В 1 б – правильная последовательность.

0 б – остальные случаи.
Задания открытого типа дополнения
Задание 9 9. дистресс 1 б – правильный термин или равно-
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№ задания Правильный ответ Критерии
значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

Задание 10 10. эмпатии 1 б – правильный термин или равно-
значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

Задание 11 11. копинг 1 б – правильный термин или равно-
значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

Задание 12 12. качеством жизни 1 б – правильный термин или равно-
значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

Задания открытого типа свободного изложения (с развернутым ответом)
Задание 13 13. Уточняют понимание ситуации, состо-

яние, функционирование, поддержку и
безопасность. Скрининг дополняют оцен-
кой потребностей и ресурсов; определяют
необходимость неотложной или профиль-
ной помощи. Согласуют поддержку и вза-
имодействие с лечащей командой, не под-
меняя медицинские решения. Планируют
повторную оценку на значимых этапах

лечения.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Оценены состояние, понимание и
функционирование; Скрининг допол-
нен оценкой потребностей; Учтены
безопасность и маршрут; Помощь
согласована с учетом медицинских
границ и наблюдения.
1 б – ответ частично верный, раскры-
ты не все ключевые элементы, без
принципиальных ошибок.
0 б – неверный ответ, принципиаль-
ные ошибки или ответ отсутствует.

Задание 14 14. Признают страх, уточняют его влияние
на жизнь и способы совладания. Различа-
ют врачебное наблюдение и тревожные
проверки. Помогают подготовить вопросы
врачу; согласуют психообразование,

способы управления тревогой, цели и по-
казатели благополучия и функционирова-
ния. При выраженных симптомах органи-
зуют дополнительную помощь. Отсут-
ствие рецидива не гарантируют.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Оценены страх и влияние на жизнь;
Различены медицинское наблюдение
и тревожные проверки; Выбраны со-
гласованные способы помощи без
гарантий; Предусмотрены оценка ди-
намики и направление при необходи-
мости.
1 б – ответ частично верный, раскры-
ты не все ключевые элементы, без
принципиальных ошибок.
0 б – неверный ответ, принципиаль-
ные ошибки или ответ отсутствует.

Задание 15 15. Оценивают возраст, развитие, состо-
яние ребенка и потребности семьи. Согла-
суют цели и формат с семьей и командой.
Используют понятные объяснения, до-
ступное общение и игровые формы для
выражения чувств и совладания. Родите-
лям помогают распределить уход и ис-
пользовать поддержку. Оценивают благо-
получие, понимание и семейное взаимо-

действие, корректируя план.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Оценены возраст, состояние и потреб-
ности семьи; Цели и формат согласо-
ваны; Есть возрастно-доступная по-
мощь ребенку и поддержка роди-
телей; Определены показатели ре-
зультата и коррекция.
1 б – ответ частично верный, раскры-
ты не все ключевые элементы, без
принципиальных ошибок.
0 б – неверный ответ, принципиаль-
ные ошибки или ответ отсутствует.
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Таблица 8
Критерии оценивания заданий с развернутым ответом

№
п/п Критерии оценки
1 Правильность ответа
2 Полнота ответа (раскрытие объема используемых понятий)
3 Обоснованность ответа (наличие аргументов)
4 Логика изложения ответа (грамотная последовательность излагаемого материала)
5 Сопоставимость с эталонным ответом

Разработчик:
Катунова Валерия Валерьевна, канд. биол. наук, доцент, доцент кафедры общей и клини-
ческой психологии ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России.


