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Фонд оценочных средств по дисциплине «Практикум по психосоматике» предна-
значен для контроля знаний по программе специалитета специальность 37.05.01 «Клини-
ческая психология» по направлению (профилю) «Клинико-психологическое консультиро-
вание и психотерапия».

1. Паспорт фонда оценочных средств по дисциплине

Компетен-
ция (код)

Индикаторы достижения
компетенций

Виды занятий Оценочные
средства

ПК-2 ИД-1ПК-2. Владение современными под-
ходами к диагностике нарушений психи-
ческой деятельности субъекта для выяв-
ления закономерностей и психологических
механизмов возникновения и динамики
психопатологических, неврологических,
психосоматических и аддиктивных
расстройств

Практические за-
нятия, самостоя-
тельная работа
обучающегося

Тестовые зада-
ния

ПК-6 ИД-1ПК-6. Применение на практике ме-
тодов патопсихологической и нейропси-
хологической диагностики состояния пси-
хического здоровья и адаптационных воз-
можностей больных для реализации задач
психопрофилактики, психологической
коррекции, реабилитации и психотерапии.

Практические за-
нятия, самостоя-
тельная работа
обучающегося

Тестовые зада-
ния

Текущий контроль по дисциплине «Практикум по психосоматике» осуществляется в
течение всего срока её освоения. Выбор оценочного средства для проведения текущего
контроля – на усмотрение преподавателя. Промежуточная аттестация проводится в форме
зачёта в 8 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

ПК-2 Способен и готов к овладению современными подходами к диа-
гностике нарушений психической деятельности субъекта для
выявления закономерностей и психологических механизмов воз-
никновения и динамики психопатологических, неврологических,
психосоматических и аддиктивных расстройств

15

ПК-6 Способен и готов к применению на практике методов патопси-
хологической и нейропсихологической диагностики состояния
психического здоровья и адаптационных возможностей больных
для реализации задач психопрофилактики, психологической кор-
рекции, реабилитации и психотерапии

15

Всего 30

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 Какой вопрос помогает иссле-

довать субъективное понима-
ние болезни пациентом в кли-
ническом интервью? Выберите
один ответ.

А) Почему вы неправиль-
но относитесь к заболева-
нию?
Б) Как вы понимаете при-
чины симптомов и что они

Б ПК-2
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№ Содержание задания Варианты ответов Правильный
ответ

Код компе-
тенции

означают для вашей жиз-
ни?
В) Вы согласны, что все
симптомы выдуманы?
Г) Почему вы не хотите
сразу признать психоло-
гическую причину?

2 Пациент соматической клини-
ки имеет высокий показатель
по шкале депрессивных симп-
томов. Как интерпретировать
результат? Выберите один от-
вет.

А) Это самостоятельное
основание окончательного
диагноза
Б) Медицинское состояние
больше не имеет значения
В) Нужна комплексная
оценка симптомов, дли-
тельности, функциониро-
вания и рисков; шкала до-
полняет ее
Г) Результат означает, что
соматические жалобы лож-
ны

В ПК-2

3 Какие сведения нужны для
проверки гипотезы о психоло-
гических факторах поддержа-
ния телесных жалоб? Выбери-
те несколько ответов.

А) Связь симптомов с со-
бытиями, переживаниями
и поведением
Б) История болезни, лече-
ние и изменения состояния
В) Доказательство одной
причины только по факту
стресса
Г) Влияние симптомов на
жизнь, ресурсы и альтер-
нативные объяснения

А, Б, Г ПК-2

4 Какова корректная позиция
при жалобе пациента «не могу
понять, что чувствую»? Выбе-
рите один ответ.

А) Объявить отсутствие
любых эмоций
Б) Автоматически устано-
вить причину соматиче-
ского заболевания
В) Исключить эмоцио-
нальную сферу из обсле-
дования
Г) Уточнить различение и
описание переживаний с
помощью беседы и подхо-
дящих методов, не делая
вывода по одной фразе

Г ПК-2

5 Пациент быстро утомляется и
теряет нить сложных инструк-
ций. Как использовать ре-
зультаты обследования при
планировании психологиче-
ской помощи? Выберите один
ответ.

А) Увеличить нагрузку без
обсуждения
Б) Согласовать посильный
темп, короткие инструк-
ции и опоры с учетом
сохранных возможностей
и медицинского состояния
В) Считать помощь недо-
ступной при любых когни-
тивных трудностях
Г) Назначить одинаковый

Б ПК-6
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№ Содержание задания Варианты ответов Правильный
ответ

Код компе-
тенции

формат всем пациентам
6 Какие данные полезны для

оценки адаптационных воз-
можностей пациента? Выбе-
рите несколько ответов.

А) Сохранные когнитив-
ные функции и доступные
способы саморегуляции
Б) Поддержка близких и
повседневное функциони-
рование
В) Только название забо-
левания без обследования
Г) Динамика трудностей и
возможности принимать
помощь

А, Б, Г ПК-6

7 Как оценить результат согла-
сованной психологической
программы в соматической
клинике? Выберите один от-
вет.

А) Опираясь только на
число проведенных встреч
Б) Сравнить исходные и
повторные показатели
симптомов и функциони-
рования, обсудить цели и
изменения условий
В) Признать программу
успешной при любом из-
менении одного балла
Г) Игнорировать субъек-
тивный опыт пациента

Б ПК-6

8 Что должно лежать в основе
рекомендаций по психологи-
ческой коррекции? Выберите
один ответ.

А) Любимая техника спе-
циалиста независимо от
запроса
Б) Обязательный отказ от
медицинской помощи
В) Выявленные трудности
и ресурсы, согласованные
цели, подходящие методы
и границы компетенции
Г) Предположение, что
одна техника устраняет все
болезни

В ПК-6

Таблица 3
Задания закрытого типа на соответствие

№ Содержание Содержание Правиль-
ный
ответ

Код
компе-
тенции

Прочитайте текст и установите соответствие
9 Установите соответствие меж-

ду областью клинического ин-
тервью и примером вопроса.
1. Представления о болезни
2. Эмоциональные пережива-
ния
3. Поведение при симптомах
4. Социальный контекст

А) Что вы обычно делаете, когда
симптомы усиливаются?
Б) Как болезнь изменила отношения и
участие в повседневной жизни?
В) Чего вы опасаетесь и что чувству-
ете в связи с болезнью?
Г) Как вы объясняете происхождение
симптомов?

1-Г, 2-
В, 3-
А, 4-Б

ПК-2

10 Установите соответствие меж-
ду источником диагностиче-
ских данных и его назначени-
ем.

А) Изучение способов действий, оши-
бок и реакции на нагрузку
Б) Количественная оценка выбранно-
го признака в пределах назначения

1-В, 2-
Г, 3-А,
4-Б

ПК-2
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№ Содержание Содержание Правиль-
ный
ответ

Код
компе-
тенции

1. Медицинская документация
2. Клиническая беседа
3. Наблюдение за выполнени-
ем проб
4. Валидизированная шкала

методики
В) Уточнение обследований, лечения
и соматического контекста
Г) Изучение субъективного опыта,
запроса и истории трудностей

11 Установите соответствие меж-
ду выявленной особенностью
и подходящей адаптацией пси-
хологической работы.
1. Повышенная утомляемость
2. Трудности удержания
инструкции
3. Сохранная зрительная опора
4. Трудности общения

А) Использование краткого нагляд-
ного плана при его доступности
Б) Посильные интервалы работы и
согласованные паузы
В) Подбор доступного способа ком-
муникации
Г) Разделение инструкции на короткие
шаги с проверкой понимания

1-Б, 2-
Г, 3-А,
4-В

ПК-6

12 Установите соответствие меж-
ду элементом программы по-
мощи и его функцией.
1. Исходная оценка
2. Согласованные цели
3. Подбор методов
4. Повторная оценка

А) Определение способов работы под
выявленные трудности и ресурсы
Б) Выявление изменений и оснований
коррекции программы
В) Описание состояния и функцио-
нирования до начала работы
Г) Определение желаемых и реали-
стичных результатов

1-В, 2-
Г, 3-А,
4-Б

ПК-6

Таблица 4
Задания закрытого типа на последовательность

№ Содержание №
вар.

Содержание Правиль-
ный от-
вет

Код
компе-
тенции

13 Расположите
этапы плано-
вого клини-
ческого ин-
тервью с па-
циентом пси-
хосоматиче-
ского профи-
ля. При неот-
ложной угро-
зе помощь
имеет прио-
ритет.

А Уточнить жалобы, историю болезни, пережи-
вания и повседневное функционирование

В → А→
Г→ Б

ПК-2

Б Обсудить предварительные выводы и даль-
нейший план оценки

В Установить контакт, разъяснить цель и усло-
вия участия

Г

Сопоставить сведения и уточнить возможные
механизмы и альтернативы

14 Расположите
этапы про-
верки гипо-
тезы о связи
телесных жа-
лоб с тревож-
ной интерпре-
тацией ощу-
щений.

А Собрать данные о ситуациях, переживаниях,
действиях и медицинском контексте

В → А→
Г→ Б

ПК-2

Б Уточнить гипотезу и отразить ее подтвержде-
ния и ограничения в заключении

В Сформулировать проверяемое предположе-
ние и ожидаемые признаки

Г Сопоставить результаты с ожидаемыми при-
знаками и альтернативными объяснениями

1
5

Расположите
этапы исполь-
зования ре-
зультатов об-

А Согласовать цели и подобрать посильные
методы работы

В → А→
Г→ Б

ПК-6

Б Оценить динамику и при необходимости из-
менить программу
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№ Содержание №
вар.

Содержание Правиль-
ный от-
вет

Код
компе-
тенции

следования
для индиви-
дуальной про-
граммы пси-
хологической
помощи.

В Обобщить выявленные трудности, сохранные
функции и адаптационные ресурсы

Г
Провести согласованные мероприятия с фик-
сацией процесса

16 Расположите
этапы плани-
рования
контрольной
оценки пси-
хологической
помощи.

А Зафиксировать исходные данные в согласо-
ванных условиях

В → А→
Г→ Б

ПК-6

Б Сопоставить данные, опыт пациента и изме-
нения контекста, обсудить дальнейшие дей-
ствия

В Выбрать показатели и условия оценки в со-
ответствии с целями

Г После согласованного периода повторно оце-
нить те же показатели

Таблица 5
Задания открытого типа дополнения

№ Содержание задания Правильный
ответ

Код компе-
тенции

Прочитайте текст и дополните ответ
17 Предварительное предположение о психологическом ме-

ханизме симптомов, подлежащее проверке, называется
диагностической __________.

гипотезой ПК-2

18 Краткую предварительную оценку признаков возможного
неблагополучия, не заменяющую полное обследование,
называют __________.

скринингом ПК-2

19 Психологический конструкт, связанный с трудностями
распознавания и описания собственных чувств, называется
__________.

алекситимией ПК-2

20 Защита сведений, полученных при психологическом об-
следовании, предполагает соблюдение их __________ с
разъяснением ее пределов.

конфиденци-
альности

ПК-2

21 Возможности и сохранные звенья, на которые опирается
психологическая помощь, рассматривают как __________
пациента.

ресурсы ПК-6

22 Повторная оценка согласованных показателей позволяет
изучать состояние пациента в __________.

динамике ПК-6

23 Результаты обследования, их интерпретация, ограничения
и рекомендации обобщаются в психологическом
__________.

заключении ПК-6

24 Изменение формы и темпа работы с учетом выявленных
возможностей конкретного пациента обеспечивает
__________ подход.

индивидуаль-
ный

ПК-6

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

№ Содержание задания Правильный ответ Код компе-
тенции

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ
25 Пациент часто проверяет пульс, тревожится и отме-

няет встречи из-за опасений за здоровье. Как иссле-
довать психологические механизмы, не объявляя

Уточняют меди-
цинские сведения,
изменения симпто-

ПК-2
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№ Содержание задания Правильный ответ Код компе-
тенции

симптомы исключительно психогенными? мов и риски. В бе-
седе исследуют ин-
терпретации ощуще-
ний, тревогу, про-
верки, избегание и
их последствия. Под-
бирают методы под
гипотезы, оценивают
функционирование и
альтернативные объ-
яснения. Формули-
руют вероятные ме-
ханизмы и ограни-
чения, согласуют
дальнейшую помощь
с пациентом и про-
фильными специа-
листами.

26 У пациента соматической клиники отмечены сниже-
ние настроения, нарушение сна и усталость. Предло-
жите программу первичной психологической оцен-
ки.

Уточняют начало,
длительность, выра-
женность симпто-
мов, лечение, сома-
тическое состояние и
функционирование.
Исследуют пережи-
вания, утрату ин-
тереса, поддержку и
безопасность. Ис-
пользуют подходя-
щую валидизирован-
ную шкалу как до-
полнение к беседе и
наблюдению, не как
окончательный диа-
гноз. Обобщают све-
дения и согласуют
маршрут, при неот-
ложном риске не за-
держивают помощь
тестированием.

ПК-2

27 Пациент подробно описывает телесные ощущения,
но затрудняется назвать эмоции. Как проверить пред-
положение об алекситимических особенностях?

Выясняют, как че-
ловек распознает и
описывает пережи-
вания в разных си-
туациях. Учитывают
язык, культуру, со-
стояние и понимание
вопросов. Сочетают
беседу с подходящей
методикой и наблю-
дением, сравнивают
источники и альтер-
нативные объясне-
ния. Делают ограни-
ченный данными

ПК-2
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№ Содержание задания Правильный ответ Код компе-
тенции

вывод: алекситимия
не означает отсут-
ствие эмоций и не
доказывает причину
болезни.

28 Обследование выявило утомляемость и трудности
удержания многошаговой инструкции при сохран-
ном понимании коротких указаний. Как использо-
вать профиль для планирования помощи?

Уточняют влияние
медицинского состо-
яния и условия по-
лучения данных. Со-
гласуют короткие
этапы работы, паузы
и доступные внеш-
ние опоры, проверя-
ют понимание. Цели
опираются на труд-
ности и сохранные
возможности; на-
грузку согласуют с
пациентом и ко-
мандой. Задают по-
казатели функцио-
нирования и повтор-
ной оценки, фикси-
руют ограничения и
пересматривают про-
грамму по динамике.

ПК-6

29 Составьте структуру психологического заключения
по обследованию пациента с психосоматическими
жалобами и объясните, как выводы связать с реко-
мендациями.

Указывают запрос,
задачи, методы и
условия обследова-
ния. Описывают ре-
зультаты, процесс
выполнения и
сохранные возмож-
ности, отделяют фак-
ты от интерпретаций.
Обобщают механиз-
мы, адаптационные
ресурсы и ограниче-
ния. Рекомендации
связывают с данны-
ми, согласованными
целями и компетен-
цией специалистов,
обозначают коорди-
нацию и контроль
динамики; раскры-
вают только необхо-
димые сведения.

ПК-6

30 После программы психологической помощи пока-
затель тревоги снизился, но пациент по-прежнему
избегает повседневной активности. Как оценить ре-
зультат и уточнить программу?

Сопоставляют ис-
ходные и повторные
данные, условия
оценки и цели. Уточ-
няют опыт пациента,
медицинские огра-
ничения, избегание,

ПК-6
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№ Содержание задания Правильный ответ Код компе-
тенции

поддержку и функ-
ционирование. Улуч-
шение одного пока-
зателя не приравни-
вают к достижению
всех целей. Согла-
суют дальнейшие
задачи и подходящие
методы, уточняют
координацию с ко-
мандой и сроки по-
вторной оценки.

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, Б, Г 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.

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

Задание 6 6. А, Б, Г 1 б – выбраны все правильные вари-
анты и ни одного неверного.
0 б – остальные случаи.

Задание 7 7. Б 1 б – выбраны все правильные вари-
анты и ни одного неверного.
0 б – остальные случаи.

Задание 8 8. В 1 б – выбраны все правильные вари-
анты и ни одного неверного.
0 б – остальные случаи.

Задания закрытого типа на соответствие
Задание 9 9. 1-Г, 2-В, 3-А, 4-Б 1 б – полное правильное соответствие.

0 б – остальные случаи.
Задание 10 10. 1-В, 2-Г, 3-А, 4-Б 1 б – полное правильное соответствие.

0 б – остальные случаи.
Задание 11 11. 1-Б, 2-Г, 3-А, 4-В 1 б – полное правильное соответствие.

0 б – остальные случаи.
Задание 12 12. 1-В, 2-Г, 3-А, 4-Б 1 б – полное правильное соответствие.

0 б – остальные случаи.
Задания закрытого типа на последовательность
Задание 13 13. В → А→ Г→ Б 1 б – правильная последовательность.

0 б – остальные случаи.
Задание 14 14. В → А→ Г→ Б 1 б – правильная последовательность.
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№ задания Правильный ответ Критерии
0 б – остальные случаи.

Задание 15 15. В → А→ Г→ Б 1 б – правильная последовательность.
0 б – остальные случаи.

Задание 16 16. В → А→ Г→ Б 1 б – правильная последовательность.
0 б – остальные случаи.

Задания открытого типа дополнения
Задание 17 17. гипотезой 1 б – правильный термин или равно-

значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

Задание 18 18. скринингом 1 б – правильный термин или равно-
значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

Задание 19 19. алекситимией 1 б – правильный термин или равно-
значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

Задание 20 20. конфиденциальности 1 б – правильный термин или равно-
значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

Задание 21 21. ресурсы 1 б – правильный термин или равно-
значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

Задание 22 22. динамике 1 б – правильный термин или равно-
значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

Задание 23 23. заключении 1 б – правильный термин или равно-
значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

Задание 24 24. индивидуальный 1 б – правильный термин или равно-
значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

Задания открытого типа свободного изложения (с развернутым ответом)
Задание 25 25. Уточняют медицинские сведения, из-

менения симптомов и риски. В беседе ис-
следуют интерпретации ощущений, тре-
вогу, проверки, избегание и их послед-
ствия. Подбирают методы под гипотезы,
оценивают функционирование и альтер-
нативные объяснения. Формулируют ве-
роятные механизмы и ограничения, согла-
суют дальнейшую помощь с пациентом и

профильными специалистами.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Учтен медицинский контекст; Иссле-
дованы мысли, переживания и пове-
дение; Методы связаны с гипотезами
и альтернативами; Нет необоснован-
ной психогенизации; есть дальней-
ший план.
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 26 26. Уточняют начало, длительность, вы-
раженность симптомов, лечение, сомати-
ческое состояние и функционирование.
Исследуют переживания, утрату интереса,
поддержку и безопасность. Используют
подходящую валидизированную шкалу
как дополнение к беседе и наблюдению,
не как окончательный диагноз. Обобщают
сведения и согласуют маршрут, при неот-
ложном риске не задерживают помощь

тестированием.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Оценены течение и функционирова-
ние; Учтены соматический контекст и
риски; Методы обоснованы и не за-
меняют комплексную оценку; Есть
обобщение и подходящий маршрут.
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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№ задания Правильный ответ Критерии
Задание 27 27. Выясняют, как человек распознает и

описывает переживания в разных ситуа-
циях. Учитывают язык, культуру, состо-
яние и понимание вопросов. Сочетают
беседу с подходящей методикой и наблю-
дением, сравнивают источники и альтер-
нативные объяснения. Делают ограничен-
ный данными вывод: алекситимия не

означает отсутствие эмоций и не доказы-
вает причину болезни.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Изучены распознавание и описание
чувств; Учтены условия и возможно-
сти пациента; Сопоставлены методы
и альтернативы; Нет вывода об отсут-
ствии эмоций или единственной при-
чине.
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 28 28. Уточняют влияние медицинского со-
стояния и условия получения данных. Со-
гласуют короткие этапы работы, паузы и
доступные внешние опоры, проверяют

понимание. Цели опираются на трудности
и сохранные возможности; нагрузку со-
гласуют с пациентом и командой. Задают
показатели функционирования и повтор-
ной оценки, фиксируют ограничения и
пересматривают программу по динамике.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Профиль и условия обследования
учтены; Предложены конкретные до-
ступные адаптации; Цели и нагрузка
согласованы; Есть показатели, огра-
ничения 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 29 29. Указывают запрос, задачи, методы и
условия обследования. Описывают ре-
зультаты, процесс выполнения и сохран-
ные возможности, отделяют факты от ин-
терпретаций. Обобщают механизмы, адап-
тационные ресурсы и ограничения. Реко-
мендации связывают с данными, согласо-
ванными целями и компетенцией специ-
алистов, обозначают координацию и

контроль динамики; раскрывают только
необходимые сведения.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Есть задачи, методы и условия; Фак-
ты отделены от интерпретаций; Опи-
саны ресурсы и ограничения; Реко-
мендации обоснованы; есть коорди-
нация и конфиденциальность.
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 30 30. Сопоставляют исходные и повторные
данные, условия оценки и цели. Уточняют
опыт пациента, медицинские ограничения,
избегание, поддержку и функционирова-
ние. Улучшение одного показателя не
приравнивают к достижению всех целей.
Согласуют дальнейшие задачи и подхо-
дящие методы, уточняют координацию с
командой и сроки повторной оценки.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Сопоставлены данные и условия; Оце-
нено функционирование и контекст;
Один балл не объявлен полным успе-
хом; Программа и повторная оценка
согласованы.
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)
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№
п/п Критерии оценки
4 Логика изложения ответа (грамотная последовательность излагаемого материала)
5 Сопоставимость с эталонным ответом
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