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Фонд оценочных средств по дисциплине «Основы наркологии» 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

УК-8 ИД-1УК-8. Создание и поддержание в по-
вседневной жизни и в профессиональной
деятельности безопасных условий жизне-
деятельности для сохранения природной
среды, обеспечения устойчивого развития
общества, в том числе при угрозе и возник-
новении чрезвычайных ситуаций и воен-
ных конфликтов.

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

Тестовые зада-
ния

ПК-1 ИД-1ПК-1. Применение теоретических
основ и принципов патопсихологического
и нейропсихологического синдромных
анализов нарушений психической деятель-
ности и личности при различных психи-
ческих, неврологических, психосомати-
ческих заболеваниях и аддикциях.

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

Тестовые зада-
ния

Текущий контроль по дисциплине «Основы наркологии» осуществляется в течение
всего срока её освоения. Выбор оценочного средства для проведения текущего контроля –
на усмотрение преподавателя. Промежуточная аттестация проводится в форме зачёта в 7
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
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Критерии
оценивания

Шкала оценивания
Неудовлетвори-

тельно
Удовлетворитель-

но
Хорошо Отлично

Характери-
стика сфор-
мированно-
сти компе-
тенции

Компетенция в
полной мере не
сформирована.
Имеющихся зна-
ний, умений, на-
выков недоста-
точно для реше-
ния профессио-
нальных задач.
Требуется по-
вторное обуче-
ние

Сформирован-
ность компетен-
ции соответствует
минимальным тре-
бованиям. Имею-
щихся знаний,
умений, навыков в
целом достаточно
для решения про-
фессиональных
задач, но требу-
ется дополнитель-
ная практика по
большинству
практических за-
дач

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

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

УК-8 Способен создавать и поддерживать в повседневной жизни и в
профессиональной деятельности безопасные условия жизнеде-
ятельности для сохранения природной среды, обеспечения устой-
чивого развития общества, в том числе при угрозе и возникно-
вении чрезвычайных ситуаций и военных конфликтов

8

ПК-1 Способен и готов к применению теоретических основ и принци-
пов патопсихологического и нейропсихологического синдром-
ных анализов нарушений психической деятельности и личности
при различных психических, неврологических, психосоматиче-
ских заболеваниях и аддикциях

8

Всего 16

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 После предполагаемого упо-

требления опиоидов человек
без сознания, дыхание редкое,
зрачки резко сужены. Какое
действие приоритетно? Выбе-

А) Продолжить психоло-
гическое тестирование
Б) Немедленно вызвать
экстренную медицинскую
помощь и оказывать пер-

Б УК-8
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№ Содержание задания Варианты ответов Правильный
ответ

Код компе-
тенции

рите один ответ. вую помощь в пределах
подготовки, следуя указа-
ниям диспетчера
В) Дать кофе и ждать
самостоятельного улучше-
ния
Г) Оставить человека од-
ного для отдыха

2 После прекращения длитель-
ного употребления алкоголя
появились дезориентация, вы-
раженное возбуждение и гал-
люцинации. Как поступить
психологу? Выберите один
ответ.

А) Считать состояние
обычной тревогой и про-
должить беседу
Б) Самостоятельно назна-
чить лекарство
В) Прекратить плановое
обследование, обеспечить
безопасность и немедлен-
но организовать экстрен-
ную медицинскую помощь
Г) Предложить алкоголь
как единственную меру
помощи

В УК-8

3 Какой признак наиболее харак-
терен для синдрома отмены, а
не для острой интоксикации?
Выберите один ответ.

А) Возникновение симп-
томов после прекращения
или существенного умень-
шения регулярного упо-
требления вещества
Б) Любое изменение на-
строения независимо от
употребления
В) Только субъективное
удовольствие сразу после
приема вещества
Г) Обязательное отсут-
ствие телесных симптомов

А ПК-1

4 Какой подход обоснован при
синдромном анализе наруше-
ний психической деятельности
у пациента с зависимостью?
Выберите один ответ.

А) Вывод о структуре всех
нарушений по одной жа-
лобе
Б) Оценка только суммар-
ного балла одной пробы
В) Игнорирование акту-
ального состояния и
сохранных функций
Г) Сопоставление каче-
ственных особенностей
разных проб, анамнеза и
состояния с выделением
нарушенных и сохранных
звеньев

Г ПК-1

Таблица 3
Задания закрытого типа на соответствие

№ Содержание Содержание Правиль-
ный
ответ

Код
компе-
тенции

Прочитайте текст и установите соответствие
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№ Содержание Содержание Правиль-
ный
ответ

Код
компе-
тенции

5 Установите соответствие меж-
ду опасной ситуацией и при-
оритетной мерой безопасно-
сти.
1. Человек без сознания с на-
рушением дыхания после
предполагаемого приема опио-
идов
2. Судороги после прекраще-
ния длительного употребления
алкоголя
3. Перед началом помощи ря-
дом обнаружены использован-
ные иглы
4. У пациента после отмены
алкоголя нарастают спутан-
ность сознания и возбуждение

А) Вызвать экстренную помощь; не
удерживать судорожные движения и
не помещать предметы в рот
Б) Оценить безопасность места, ис-
ключить контакт с иглами и действо-
вать в пределах подготовки
В) Вызвать экстренную помощь; оце-
нивать дыхание и оказывать первую
помощь по подготовке и указаниям
диспетчера
Г) Прекратить плановую беседу, обес-
печить безопасные условия и органи-
зовать экстренную медицинскую
оценку

1-В, 2-
А, 3-Б,
4-Г

УК-8

6 Установите соответствие меж-
ду наркологическим понятием
и его определением.
1. Влечение к веществу
2. Толерантность
3. Синдром отмены
4. Острая интоксикация

А) Симптомы после прекращения или
уменьшения регулярного употребле-
ния
Б) Сильное желание или побуждение
употребить вещество
В) Изменения психического и физи-
ческого состояния в результате недав-
него приема вещества
Г) Уменьшение эффекта прежней до-
зы или необходимость большей дозы
для прежнего эффекта

1-Б, 2-
Г, 3-А,
4-В

ПК-1

Таблица 4
Задания закрытого типа на последовательность

№ Содержание №
вар.

Содержание Правиль-
ный от-
вет

Код
компе-
тенции

7 Расположите
основные
действия при
обнаружении
человека без
сознания по-
сле предпо-
лагаемого
употребления
вещества.
Экстренный
вызов выпол-
няется без
промедления;
при наличии
помощника
действия мо-
гут идти па-
раллельно.

А Вызвать экстренную помощь, при наличии
помощника поручить ему вызов

В → А→
Г→ Б

УК-8

Б Продолжать наблюдение за дыханием и со-
стоянием, передать сведения прибывшим
специалистам

В Убедиться в безопасности места, оценить
реакцию человека и нормальность дыхания

Г

Оказывать первую помощь по состоянию
дыхания в пределах подготовки и по указа-
ниям диспетчера

8 Расположите А Сопоставить данные разных методов, выде- Б → Г → ПК-1
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№ Содержание №
вар.

Содержание Правиль-
ный от-
вет

Код
компе-
тенции

этапы психо-
логического
синдромного
анализа у па-
циента с за-
висимостью
после меди-
цинской ста-
билизации.

лить нарушенные и сохранные компоненты А → В
Б Уточнить запрос, анамнез употребления, со-

стояние и условия обследования
В Сформулировать обоснованные выводы,

ограничения и рекомендации в пределах
компетенции

Г Провести выбранные пробы и беседу, зафик-
сировать способы выполнения, ошибки и ре-
акцию на помощь

Таблица 5
Задания открытого типа дополнения

№ Содержание задания Правильный
ответ

Код компе-
тенции

Прочитайте текст и дополните ответ
9 При подозрении на передозировку с утратой сознания и

нарушением дыхания необходимо немедленно вызвать
__________ медицинскую помощь.

экстренную УК-8

10 После вызова помощи при предполагаемой опиоидной
передозировке необходимо контролировать сознание и
__________ пострадавшего.

дыхание УК-8

11 Уменьшение эффекта прежней дозы вещества или необ-
ходимость большей дозы для достижения прежнего эффек-
та называют __________.

толерантно-
стью

ПК-1

12 Комплекс симптомов после прекращения или существен-
ного уменьшения регулярного употребления вещества на-
зывают синдромом __________.

отмены (аб-
стиненции)

ПК-1

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 Во время психологической консультации пациент

сообщает о прекращении длительного употребления
алкоголя, затем становится дезориентированным и
возбужденным. Обоснуйте безопасную тактику пси-
холога.

Возможны тяжелая
отмена алкоголя и
иные острые меди-
цинские состояния;
психолог не устанав-
ливает диагноз по
беседе. Плановое
обследование пре-
кращают и немедлен-
но вызывают экс-
тренную меди-
цинскую помощь.
Устраняют доступ-
ные опасности, спо-
койно общаются,
обеспечивают на-
блюдение без риска
для окружающих.
Передают специали-
стам сведения о

УК-8
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№ Содержание задания Правильный ответ Код компе-
тенции

симптомах и упо-
треблении; лекарства
самостоятельно не
назначают.

14 После предполагаемого употребления опиоидов че-
ловек не реагирует на обращение и дышит редко.
Опишите действия очевидца с подготовкой по пер-
вой помощи до прибытия медицинских специали-
стов.

Проверяют безопас-
ность места, реак-
цию и нормальность
дыхания; незамедли-
тельно вызывают
экстренную помощь.
Оказывают первую
помощь по состоя-
нию дыхания в пре-
делах подготовки и
указаниям диспет-
чера; кофе и холод-
ный душ не заменя-
ют помощь. Не
оставляют человека
без наблюдения, по-
вторно контролиру-
ют дыхание. Пере-
дают специалистам
время обнаружения,
признаки и извест-
ные сведения о ве-
ществах.

УК-8

15 У пациента с алкогольной зависимостью отмечены
ошибки памяти и внимания. Какие сведения и спосо-
бы анализа нужны, чтобы не свести заключение к
одному низкому тестовому баллу?

Уточняют историю
употребления, сроки
последнего приема,
признаки интокси-
кации или отмены,
сон, лечение и сопут-
ствующие наруше-
ния. При остром
опасном состоянии
сначала нужна ме-
дицинская помощь.
Сопоставляют бесе-
ду, наблюдение и
разные пробы: харак-
тер ошибок, темп,
истощаемость и эф-
фект помощи. Вы-
деляют нарушенные
и сохранные компо-
ненты, описывают
ограничения выво-
дов; низкий балл сам
по себе не доказы-
вает стойкий дефект.

ПК-1

16 Пациент с зависимостью преуменьшает последствия
употребления и испытывает сильное влечение. Объ-
ясните, как исследовать эти проявления в структуре
нарушений психической деятельности и личности.

Собирают конкрет-
ные примеры упо-
требления, его по-
следствий и оценки

ПК-1
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№ Содержание задания Правильный ответ Код компе-
тенции

пациентом своего
состояния. Анали-
зируют мотивацию,
критичность,
контроль поведения,
эмоциональные и
когнитивные особен-
ности. Сопоставляют
беседу, наблюдение,
анамнез и доступные
согласованным об-
разом сведения, от-
мечают противоре-
чия без моральных
оценок. Формулиру-
ют гипотезу о взаи-
мосвязях нарушений
и сохранных ресур-
сах; не приписывают
всем пациентам оди-
наковые личностные
изменения.

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. 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-В, 2-А, 3-Б, 4-Г 1 б – полное правильное соответствие.

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

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

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

0 б – остальные случаи.
Задания открытого типа дополнения
Задание 9 9. экстренную 1 б – правильный термин или равно-

значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

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

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

Задание 12 12. отмены (абстиненции) 1 б – правильный термин или равно-
значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

Задания открытого типа свободного изложения (с развернутым ответом)
Задание 13 13. Возможны тяжелая отмена алкоголя и

иные острые медицинские состояния; пси-
холог не устанавливает диагноз по беседе.
Плановое обследование прекращают и
немедленно вызывают экстренную меди-
цинскую помощь. Устраняют доступные
опасности, спокойно общаются, обеспе-
чивают наблюдение без риска для окру-
жающих. Передают специалистам сведе-
ния о симптомах и употреблении; лекар-
ства самостоятельно не назначают.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Распознан риск острого состояния без
окончательного диагноза; Прекраще-
но обследование и организована экс-
тренная помощь; Указаны безопасные
условия и спокойное наблюдение;
Переданы сведения и соблюдены пре-
делы компетенции.
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. Проверяют безопасность места, реак-
цию и нормальность дыхания; незамедли-
тельно вызывают экстренную помощь.
Оказывают первую помощь по состоянию
дыхания в пределах подготовки и указа-
ниям диспетчера; кофе и холодный душ
не заменяют помощь. Не оставляют чело-
века без наблюдения, повторно контроли-
руют дыхание. Передают специалистам
время обнаружения, признаки и известные

сведения о веществах.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Оценены безопасность, реакция и ды-
хание; Немедленно вызвана экстрен-
ная помощь; Первая помощь соответ-
ствует подготовке; опасные замени-
тели исключены; Обеспечены наблю-
дение и передача сведений.
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. Уточняют историю употребления, сро-
ки последнего приема, признаки интокси-
кации или отмены, сон, лечение и сопут-
ствующие нарушения. При остром опас-
ном состоянии сначала нужна меди-

цинская помощь. Сопоставляют беседу,
наблюдение и разные пробы: характер
ошибок, темп, истощаемость и эффект

помощи. Выделяют нарушенные и сохран-
ные компоненты, описывают ограничения
выводов; низкий балл сам по себе не до-

казывает стойкий дефект.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Уточнены анамнез и актуальные влия-
ния; Учтен приоритет медицинской
помощи при остром состоянии; Со-
поставлены методы и качественные
особенности; Выделены сохранные
компоненты и ограничения.
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 16 16. Собирают конкретные примеры упо-
требления, его последствий и оценки па-
циентом своего состояния. Анализируют
мотивацию, критичность, контроль пове-
дения, эмоциональные и когнитивные осо-
бенности. Сопоставляют беседу, наблю-
дение, анамнез и доступные согласован-

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Уточнены употребление, последствия
и их осознание; Исследованы моти-
вация, критичность и контроль; Ис-
пользованы разные сведения без стиг-
матизации; Представлены взаимосвя-
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ным образом сведения, отмечают проти-
воречия без моральных оценок. Формули-
руют гипотезу о взаимосвязях нарушений
и сохранных ресурсах; не приписывают
всем пациентам одинаковые личностные

изменения.

зи, ресурсы и ограничения обобще-
ния.
1 б – ответ частично верный, раскры-
ты не все ключевые элементы, без
принципиальных ошибок.
0 б – неверный ответ, принципиаль-
ные ошибки или ответ отсутствует.

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
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