
Приложение к рабочей программе

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего
образования «Приволжский исследовательский медицинский университет»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ

по дисциплине Основы реабилитологии

специальность 37.05.01 Клиническая психология
направленность (профиль) Клинико-психологическое консультирование и

психотерапия

Квалификация выпускника:
Клинический психолог

Форма обучения:
очная

Нижний Новгород
2024



2

Фонд оценочных средств по дисциплине «Основы реабилитологии» предназначен
для контроля знаний по программе специалитета специальность 37.05.01 «Клиническая
психология» по направлению (профилю) «Клинико-психологическое консультирование и
психотерапия».

1. Паспорт фонда оценочных средств по дисциплине

Компетен-
ция (код)

Индикаторы достижения
компетенций

Виды занятий Оценочные
средства

ПК-1 ИД-1ПК-1. Применение теоретических
основ и принципов патопсихологического
и нейропсихологического синдромных
анализов нарушений психической дея-
тельности и личности при различных пси-
хических, неврологических, психосома-
тических заболеваниях и аддикциях.

Лекции, клиниче-
ские практические
занятия, самосто-
ятельная работа
обучающегося

Тестовые зада-
ния

ПК-9 ИД-3ПК-9. Разработка и осуществление
личностно- и социально-ориентированных
программ психотерапии, коррекции и ре-
абилитации.

Лекции, клиниче-
ские практические
занятия, самосто-
ятельная работа
обучающегося

Тестовые зада-
ния

Текущий контроль по дисциплине «Основы реабилитологии» осуществляется в тече-
ние 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
грубые 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 ме-
сто 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
грубые 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-

Компетенция в
полной мере не
сформирована.

Сформирован-
ность компетен-
ции соответствует

Сформированность
компетенции в це-
лом соответствует

Сформированность
компетенции пол-
ностью соответ-
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Критерии
оценивания

Шкала оценивания
Неудовлетвори-

тельно
Удовлетворитель-

но
Хорошо Отлично

сти компе-
тенции

Имеющихся зна-
ний, умений, на-
выков недоста-
точно для реше-
ния профессио-
нальных задач.
Требуется по-
вторное обуче-
ние

минимальным
требованиям.
Имеющихся зна-
ний, умений, на-
выков в целом
достаточно для
решения профес-
сиональных задач,
но требуется до-
полнительная
практика по
большинству
практических за-
дач

требованиям, но
есть недочеты.
Имеющихся зна-
ний, умений, навы-
ков и мотивации в
целом достаточно
для решения про-
фессиональны х
задач, но требуется
дополнительная
практика по неко-
торым профессио-
нальным задачам

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

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

ПК-9 Способен и готов к организации и предоставлению психологи-
ческих услуг лицам разных возрастов и социальных групп, к
психологическому консультированию, разработке и осуществле-
нию личностно- и социально-ориентированных программ пси-
хотерапии, коррекции и реабилитации

15

Всего 23

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

Задания закрытого типа альтернативного ответа (с выбором одного или
нескольких правильных ответов)
№ Содержание задания Варианты ответов Правиль-

ный ответ
Код компе-
тенции

Прочитайте текст, выберите один или несколько правильных ответов
1 Что наиболее важно при син-

дромном анализе когнитивных
трудностей для целей реаби-
литации? Выберите один от-
вет.

А) Только название забо-
левания
Б) Качественный анализ
разных проб, механизмов
трудностей и сохранных
звеньев с учетом состоя-
ния пациента

Б ПК-1



4

№ Содержание задания Варианты ответов Правиль-
ный ответ

Код компе-
тенции

В) Только общая сумма
ошибок без анализа про-
цесса
Г) Определение всех ре-
комендаций по одной жа-
лобе

2 Пациент после неврологиче-
ского заболевания хуже вы-
полняет сложную инструкцию,
но справляется с короткими
шагами. Какой вывод обосно-
ван? Выберите один ответ.

А) Это доказывает полную
утрату всех функций
Б) Помощь следует пре-
кратить
В) Нужно уточнить меха-
низм трудностей и исполь-
зовать данные о сохран-
ных возможностях, не ста-
вя диагноз по одной пробе
Г) Можно игнорировать
речевые и сенсорные огра-
ничения

В ПК-1

3 Какова основная направлен-
ность реабилитации в совре-
менном понимании? Выберите
один ответ.

А) Оптимизация функци-
онирования и уменьшение
ограничений жизнедея-
тельности во взаимодей-
ствии человека со средой
Б) Только устранение ла-
бораторного отклонения
В) Обязательная изоляция
человека от значимых жиз-
ненных ролей
Г) Отказ от учета условий
повседневной жизни

А ПК-9

4 Какая цель реабилитационной
программы сформулирована
наиболее корректно? Выбери-
те один ответ.

А) Улучшить всё без сро-
ков и критериев
Б) Совместно определить
значимую и достижимую
повседневную задачу, сро-
ки и способ оценки ре-
зультата
В) Гарантировать полное
восстановление независи-
мо от состояния
Г) Выбрать цель только по
предпочтению специали-
ста

Б ПК-9

5 Какие элементы учитывают
при разработке личностно- и
социально-ориентированной
реабилитационной програм-
мы? Выберите несколько от-
ветов.

А) Потребности, предпо-
чтения и ресурсы пациента
Б) Барьеры среды и воз-
можность участия в зна-
чимых жизненных ситу-
ациях
В) Только название диа-
гноза без функциональной
оценки
Г) Согласованные роли
специалистов и критерии
динамики

А, Б, Г ПК-9
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№ Содержание задания Варианты ответов Правиль-
ный ответ

Код компе-
тенции

6 Какова роль психолога в
комплексной программе,
включающей лечебную физ-
культуру и физиотерапию?
Выберите один ответ.

А) Самостоятельно назна-
чить все медицинские про-
цедуры независимо от под-
готовки
Б) Отменить медицинские
рекомендации по просьбе
пациента без обсуждения
В) Оценивать психологи-
ческие трудности и ресур-
сы, поддерживать участие
и согласовывать свою ра-
боту с профильными спе-
циалистами
Г) Не учитывать тревогу и
когнитивные ограничения
пациента

В ПК-9

Таблица 3
Задания закрытого типа на соответствие

№ Содержание Содержание Правиль-
ный
ответ

Код
компе-
тенции

Прочитайте текст и установите соответствие
7 Установите соответствие меж-

ду компонентом синдромного
анализа и его содержанием.
1. Описание симптома
2. Гипотеза о механизме
3. Системные следствия
4. Сохранные звенья

А) Обоснованное предположение об
исходном нарушенном звене
Б) Относительно продуктивные
компоненты, на которые можно
опереться
В) Характер конкретной ошибки и
условия ее возникновения
Г) Связанные нарушения других про-
цессов, обусловленные исходным зве-
ном

1-В, 2-
А, 3-Г,
4-Б

ПК-1

8 Установите соответствие меж-
ду понятием Международной
классификации функциониро-
вания (МКФ) и примером.
1. Функции организма
2. Активность
3. Участие
4. Фактор окружающей среды

А) Вовлеченность в работу и значи-
мые общественные роли
Б) Выполнение конкретной повсед-
невной задачи
В) Особенности функций внимания и
памяти
Г) Доступность помещений и под-
держка окружающих

1-В, 2-
Б, 3-А,
4-Г

ПК-9

9 Установите соответствие меж-
ду элементом программы ре-
абилитации и его назначени-
ем.
1. Исходная оценка
2. Согласование целей
3. Командное планирование
4. Оценка динамики

А) Распределение задач и обеспече-
ние согласованности помощи
Б) Сопоставление изменений с целя-
ми и уточнение программы
В) Описание функционирования,
трудностей и ресурсов до вмешатель-
ства
Г) Определение значимых и достижи-
мых результатов с пациентом

1-В, 2-
Г, 3-А,
4-Б

ПК-9
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Таблица 4
Задания закрытого типа на последовательность

№ Содержание №
вар.

Содержание Правиль-
ный от-
вет

Код
компе-
тенции

10 Расположите
этапы син-
дромного
анализа для
планирования
реабилитации
после полу-
чения прото-
колов.

А Проверить гипотезу о механизме, учитывая
сохранные компоненты и альтернативы

В → Г→
А→ Б

ПК-1

Б Обобщить структуру трудностей и ограни-
чения выводов для реабилитационных задач

В Описать качественные особенности выпол-
нения отдельных проб

Г Сопоставить ошибки разных проб и вы-
двинуть гипотезу

11 Расположите
этапы разра-
ботки и ре-
ализации ин-
дивидуальной
психологи-
ческой части
реабилитаци-
онной про-
граммы.

А Согласовать цели, методы и роли специали-
стов

В → А→
Г→ Б

ПК-9

Б Оценить динамику и пересмотреть план при
необходимости

В Оценить функционирование, потребности,
риски и ресурсы

Г
Провести согласованные мероприятия и фик-
сировать процесс

12 Расположите
действия при
планировании
продолжения
реабилитации
после вы-
писки.

А Определить условия продолжения помощи,
роли и доступные ресурсы

В → А→
Г→ Б

ПК-9

Б Проверить выполнение договоренностей и
потребность в изменениях

В Уточнить актуальные возможности, цели и
барьеры домашней среды

Г Обсудить с пациентом и согласованными
участниками понятный план и контакты

Таблица 5
Задания открытого типа дополнения

№ Содержание задания Правильный
ответ

Код компе-
тенции

Прочитайте текст и дополните ответ
13 Анализ способа выполнения заданий и характера ошибок,

дополняющий подсчет баллов, называют __________ ана-
лизом.

качественным ПК-1

14 Синдромный анализ включает изучение как нарушенных,
так и __________ звеньев психической деятельности.

сохранных ПК-1

15 В МКФ понятие «__________» обозначает вовлеченность
человека в жизненную ситуацию.

участие ПК-9

16 Факторы среды, затрудняющие функционирование и уча-
стие человека, называют __________.

барьерами ПК-9

17 Повторная оценка согласованных реабилитационных по-
казателей позволяет изучать изменения в __________.

динамике ПК-9

18 Согласованную помощь специалистов разных профилей
обеспечивает мультидисциплинарная __________.

команда ПК-9

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

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

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ
19 После инсульта пациент не выполняет часть речевых

заданий, но лучше справляется с доступными невер-
бальными пробами. Как анализировать трудности
без вывода о тотальном снижении интеллекта?

Уточняют понима-
ние речи, доступ-
ность инструкций,
сенсорные и двига-
тельные ограниче-
ния. Сопоставляют
доступные пробы и
качественные осо-
бенности выполне-
ния, учитывают по-
мощь и состояние.
Проверяют гипотезы
о первичном нару-
шении и системных
следствиях, выделя-
ют сохранные
компоненты. Фор-
мулируют ограни-
ченный данными
профиль для ко-
мандного планиро-
вания, не обобщая
речевую трудность
на все функции.

ПК-1

20 В реабилитации пациент допускает ошибки при пла-
нировании бытовых действий, хотя помнит отдель-
ные инструкции. Как уточнить структуру нарушения
и возможные опоры?

Исследуют плани-
рование, последова-
тельность и
контроль в несколь-
ких доступных зада-
ниях и повседневных
ситуациях. Сопо-
ставляют память с
регуляторными
функциями, учиты-
вают утомление и
состояние. Проверя-
ют эффект коротких
шагов, внешнего
плана и подсказок;
выделяют нарушен-
ные и сохранные
звенья. Выводы и
опоры согласуют с
командой, обозна-
чают пределы обсле-
дования.

ПК-1

21 Взрослый после неврологического заболевания хо-
чет вернуться к значимой общественной деятельно-
сти, но тревожится и сталкивается с недоступностью
среды. Предложите структуру психологической ре-
абилитационной программы.

Оценивают состоя-
ние, функциониро-
вание, цели, ресурсы
и барьеры. Согласу-
ют достижимые ша-
ги участия, психо-
логические мишени
и подходящие мето-

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

ды. Планируют под-
держку, адаптацию
условий и коорди-
нацию с другими
специалистами, не
подменяя меди-
цинские назначения.
Задают сроки, пока-
затели активности и
участия, текущую
оценку безопасности
и пересмотр про-
граммы.

22 Перед выпиской семье пациента предлагают «просто
продолжать все упражнения». Какие вопросы нужно
уточнить для преемственности психологической по-
мощи?

Уточняют функци-
ональные возмож-
ности, медицинские
ограничения и зада-
чи психологической
помощи. С пациен-
том обсуждают до-
машние условия,
поддержку и понят-
ность рекомендаций;
участие семьи согла-
суют. Разграничива-
ют роли специали-
стов и определяют
контакты, маршрут и
действия при затруд-
нениях. Фиксируют
согласованный план,
показатели и сроки
повторной оценки.

ПК-9

23 В ходе программы улучшились результаты когни-
тивных проб, но пациент не вернулся к значимой
бытовой активности. Как оценить результат реаби-
литации и скорректировать программу?

Сопоставляют ис-
ходные и текущие
данные с согласован-
ными целями. Поми-
мо тестов оценивают
повседневные дей-
ствия, участие, пере-
живания и средовые
барьеры. Уточняют
перенос навыков и
доступность под-
держки, не считают
улучшение балла
достаточным ре-
зультатом. Совмест-
но с пациентом и
командой меняют
задачи, опоры или
условия и определя-
ют сроки контроля.

ПК-9
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Таблица 7
Ключи к оцениванию

№ задания Правильный ответ Критерии
Задания закрытого типа альтернативного ответа (с выбором одного или нескольких пра-
вильных 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. Б 1 б – выбраны все правильные вари-
анты и ни одного неверного.
0 б – остальные случаи.

Задание 5 5. А, Б, Г 1 б – выбраны все правильные вари-
анты и ни одного неверного.
0 б – остальные случаи.

Задание 6 6. В 1 б – выбраны все правильные вари-
анты и ни одного неверного.
0 б – остальные случаи.

Задания закрытого типа на соответствие
Задание 7 7. 1-В, 2-А, 3-Г, 4-Б 1 б – полное правильное соответ-

ствие.
0 б – остальные случаи.

Задание 8 8. 1-В, 2-Б, 3-А, 4-Г 1 б – полное правильное соответ-
ствие.
0 б – остальные случаи.

Задание 9 9. 1-В, 2-Г, 3-А, 4-Б 1 б – полное правильное соответ-
ствие.
0 б – остальные случаи.

Задания закрытого типа на последовательность
Задание 10 10. В → Г→ А→ Б 1 б – правильная последовательность.

0 б – остальные случаи.
Задание 11 11. В → А→ Г→ Б 1 б – правильная последовательность.

0 б – остальные случаи.
Задание 12 12. В → А→ Г→ Б 1 б – правильная последовательность.

0 б – остальные случаи.
Задания открытого типа дополнения
Задание 13 13. качественным 1 б – правильный термин или равно-

значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

Задание 14 14. сохранных 1 б – правильный термин или равно-
значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

Задание 15 15. участие 1 б – правильный термин или равно-
значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

Задание 16 16. барьерами 1 б – правильный термин или равно-
значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

Задание 17 17. динамике 1 б – правильный термин или равно-
значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

Задание 18 18. команда 1 б – правильный термин или равно-
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№ задания Правильный ответ Критерии
значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

Задания открытого типа свободного изложения (с развернутым ответом)
Задание 19 19. Уточняют понимание речи, доступ-

ность инструкций, сенсорные и двигатель-
ные ограничения. Сопоставляют доступ-
ные пробы и качественные особенности
выполнения, учитывают помощь и состо-
яние. Проверяют гипотезы о первичном
нарушении и системных следствиях, вы-
деляют сохранные компоненты. Форму-
лируют ограниченный данными профиль
для командного планирования, не обоб-
щая речевую трудность на все функции.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Проверена доступность обследова-
ния; Сопоставлены разные методы и
процесс; Разграничены гипотезы и
сохранные звенья; Нет тотального
вывода; есть профиль 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 20 20. Исследуют планирование, последова-
тельность и контроль в нескольких до-
ступных заданиях и повседневных ситу-
ациях. Сопоставляют память с регулятор-
ными функциями, учитывают утомление и
состояние. Проверяют эффект коротких
шагов, внешнего плана и подсказок; вы-
деляют нарушенные и сохранные звенья.
Выводы и опоры согласуют с командой,
обозначают пределы обследования.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Оценены планирование и контроль;
Память сопоставлена с другими
функциями; Исследован эффект по-
мощи и сохранные компоненты; Вы-
воды ограничены и пригодны для ко-
мандной работы.
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 21 21. Оценивают состояние, функциониро-
вание, цели, ресурсы и барьеры. Согласу-
ют достижимые шаги участия, психоло-
гические мишени и подходящие методы.
Планируют поддержку, адаптацию усло-
вий и координацию с другими специали-
стами, не подменяя медицинские назна-
чения. Задают сроки, показатели активно-
сти и участия, текущую оценку безопас-

ности и пересмотр программы.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Потребности и барьеры оценены; Це-
ли участия и методы согласованы;
Есть поддержка и командная коорди-
нация; Определены показатели, сроки
и пересмотр.
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 22 22. Уточняют функциональные возмож-
ности, медицинские ограничения и задачи
психологической помощи. С пациентом
обсуждают домашние условия, поддержку
и понятность рекомендаций; участие се-
мьи согласуют. Разграничивают роли спе-
циалистов и определяют контакты, марш-
рут и действия при затруднениях. Фикси-
руют согласованный план, показатели и

сроки повторной оценки.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Оценены возможности и условия до-
ма; План понятен и согласован с па-
циентом; Разграничены роли, марш-
рут и контакты; Есть преемствен-
ность и повторная оценка.
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 23 23. Сопоставляют исходные и текущие
данные с согласованными целями. Поми-
мо тестов оценивают повседневные дей-
ствия, участие, переживания и средовые

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Результаты связаны с целями; Оце-
нены активность, участие и среда;
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№ задания Правильный ответ Критерии
барьеры. Уточняют перенос навыков и

доступность поддержки, не считают улуч-
шение балла достаточным результатом.
Совместно с пациентом и командой меня-
ют задачи, опоры или условия и опреде-

ляют сроки контроля.

Проанализированы перенос и под-
держка; Коррекция и контроль согла-
сованы.
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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