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Фонд оценочных средств по дисциплине «Психологическое сопровождение пациен-
тов в общей медицинской практике» предназначен для контроля знаний по программе спе-
циалитета 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-12 ИД-1ПК-12. Разработка и реализация про-
грамм повышения психологической защи-
щенности и предупреждения психологи-
ческого неблагополучия населения, свя-
занных с применением современных ме-
тодов оценки и оптимизации качества жиз-
ни больных с психическими расстройства-
ми, а также членов их социальных сетей.

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

Тестовые зада-
ния

ПК-13 ИД-1ПК-13. Взаимодействие с работни-
ками в области охраны психического здо-
ровья.
ИД-2ПК-13. Подготовка межведомствен-
ных команд по оказанию психологической
помощи социальным группам и отдель-
ным лицам (клиентам, пациентам).

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

Тестовые зада-
ния

Текущий контроль по дисциплине «Психологическое сопровождение пациентов в об-
щей медицинской практике» 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

ПК-12 Способен и готов к разработке и реализации программ повыше-
ния психологической защищенности и предупреждения психо-
логического неблагополучия населения, связанных с примене-
нием современных методов оценки и оптимизации качества жиз-
ни больных с психическими расстройствами, а также членов их
социальных сетей

8

ПК-13 Способен к взаимодействию с работниками в области охраны
психического здоровья в подготовке межведомственных команд
по оказанию психологической помощи социальным группам и
отдельным лицам (клиентам, пациентам)

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 Пациент нерегулярно выпол-

няет лечебные рекомендации.
С какого психологического
действия следует начать под-
держку приверженности? Вы-

А) Обвинить пациента в
безответственности
Б) Уточнить понимание
рекомендаций, опасения,
ожидания и практические

Б ПК-12
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№ Содержание задания Варианты ответов Правильный
ответ

Код компе-
тенции

берите один ответ. барьеры, согласовать во-
просы с лечащим врачом
В) Самостоятельно заме-
нить медицинские назна-
чения
Г) Исключить пациента из
обсуждения

2 Какие показатели нужны для
оценки программы поддержки
пациента с психическим
расстройством и соматическим
заболеванием? Выберите один
ответ.

А) Только число
консультаций
Б) Только медицинское
название заболевания
В) Согласованные показа-
тели психологического
благополучия, функцио-
нирования, качества жизни
и нагрузки близких
Г) Только удовлетворен-
ность специалиста своей
работой

В ПК-12

3 Пациент получил противоре-
чивые объяснения от разных
специалистов и тревожится.
Какова обоснованная задача
психолога? Выберите один
ответ.

А) Помочь сформулиро-
вать вопросы, согласовать
уточнение информации в
команде и поддержать по-
нимание пациентом обще-
го плана
Б) Выбрать медицинское
лечение вместо врача
В) Подтвердить любые
опасения без проверки
Г) Не учитывать тревогу и
разногласия

А ПК-13

4 Что следует включить в под-
готовку межведомственной
команды психологического
сопровождения? Выберите
несколько ответов.

А) Профессиональные ро-
ли и границы
Б) Правила понятного об-
щения с пациентом и со-
гласованной передачи
запросов
В) Право всех участников
выполнять любые лечеб-
ные назначения
Г) Учебный разбор и про-
верку маршрута дальней-
шей поддержки

А, Б, Г ПК-13

Таблица 3
Задания закрытого типа на соответствие

№ Содержание Содержание Правиль-
ный
ответ

Код
компе-
тенции

Прочитайте текст и установите соответствие
5 Соотнесите компонент вну-

тренней картины болезни с
примером.
1. Чувственный
2. Эмоциональный

А) Представления о причинах забо-
левания и ожидаемых последствиях
Б) Намерение изменить привычки и
участвовать в согласованной помощи
В) Субъективные телесные ощущения

1-В, 2-
Г, 3-А,
4-Б

ПК-12
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№ Содержание Содержание Правиль-
ный
ответ

Код
компе-
тенции

3. Интеллектуальный
4. Мотивационный

и их интенсивность
Г) Страх, тревога или другие пережи-
вания по поводу болезни

6 Соотнесите профессиональ-
ную функцию в сопровожде-
нии пациента с ее содержани-
ем.
1. Медицинская оценка
2. Психологическая поддержка
3. Социальная помощь
4. Координация сопровожде-
ния

А) Согласование ролей, контактов и
преемственности между службами
Б) Психологическая оценка трудно-
стей, консультирование и поддержка
совладания
В) Диагностика и лечение заболева-
ния в пределах медицинской компе-
тенции
Г) Навигация по доступным мерам
поддержки и социальным ресурсам

1-В, 2-
Б, 3-Г,
4-А

ПК-13

Таблица 4
Задания закрытого типа на последовательность

№ Содержание №
вар.

Содержание Правиль-
ный от-
вет

Код
компе-
тенции

7 Расположите
этапы разра-
ботки и ре-
ализации про-
граммы
предупрежде-
ния психоло-
гического
неблагополу-
чия пациента
и его близких.

А Согласовать цели, методы, роли, сроки и по-
казатели результата

Б → А→
Г→ В

ПК-12

Б Уточнить состояние, потребности, риски,
ресурсы и качество жизни

В Оценить динамику и пересмотреть програм-
му

Г
Провести согласованные психологические
мероприятия и фиксировать процесс

8 Расположите
этапы подго-
товки меж-
ведомствен-
ной команды
к психологи-
ческому со-
провождению
пациентов.

А Согласовать роли, обмен необходимыми све-
дениями и маршруты обращения

Б → А→
Г→ В

ПК-13

Б Определить общие задачи и исходную под-
готовку участников

В Оценить учебное выполнение и уточнить до-
говоренности

Г Провести симуляцию общения с пациентом и
передачи запроса

Таблица 5
Задания открытого типа дополнения

№ Содержание задания Правильный
ответ

Код компе-
тенции

Прочитайте текст и дополните ответ
9 При разработке программы поддержки учитывают психо-

логическую защищенность и __________ жизни пациента
и членов его социальной сети.

качество ПК-12

10 Понятное объяснение психологических реакций на забо-
левание и доступных способов совладания называют
__________.

психообразо-
ванием

ПК-12

11 Защита личных сведений пациента от необоснованного
раскрытия относится к принципу __________.

конфиденци-
альности

ПК-13

12 Команда представителей разных ведомств и организаций межведом- ПК-13
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№ Содержание задания Правильный
ответ

Код компе-
тенции

для решения общей задачи сопровождения называется
__________.

ственной

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 Пациент ожидает гарантированного выздоровления

после одной процедуры и воспринимает неопреде-
ленность прогноза как отказ в помощи. Предложите
психологическую тактику.

Уточняют ожидания,
представления о бо-
лезни и пережива-
ния, не обесценивая
их. Помогают сфор-
мулировать вопросы
врачу о прогнозе и
вариантах помощи,
не обещая гаранти-
рованного результа-
та. Согласуют дости-
жимые психологи-
ческие цели, спосо-
бы совладания и под-
держку. Оценивают
понимание, благо-
получие и повсед-
невное функциони-
рование, корректи-
руют сопровожде-
ние.

ПК-12

14 Разработайте структуру программы поддержки па-
циента с психическим расстройством и хроническим
соматическим заболеванием, чьи близкие испыты-
вают перегрузку.

Оценивают потреб-
ности, риски, функ-
ционирование, каче-
ство жизни и ресур-
сы пациента и близ-
ких. Согласуют цели,
участие семьи, кон-
фиденциальность и
роли специалистов.
Предусматривают
психообразование,
психологическую
поддержку и нави-
гацию по ресурсам,
не заменяя меди-
цинское лечение.
Определяют пока-
затели благополучия
и нагрузки, сроки
проверки и условия
пересмотра.

ПК-12

15 После выписки пациент не понимает, к кому об-
ращаться за психологической поддержкой; меди-
цинская и социальная службы считают запрос зада-
чей друг друга. Предложите порядок взаимодей-
ствия.

С пациентом уточ-
няют запрос и до-
ступность дальней-
шей помощи. Закреп-
ляют ответственных,

ПК-13
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№ Содержание задания Правильный ответ Код компе-
тенции

контакты и сроки,
разграничивая про-
фессиональные
функции. Согласуют
необходимый объем
обмена сведениями и
подтверждение при-
нятия обращения.
Передают понятный
маршрут пациенту и
проверяют фактиче-
ский доступ к под-
держке, устраняя
сбои.

16 Предложите учебное упражнение для подготовки
команды к общению с тревожным пациентом и про-
филактике конфликтного взаимодействия.

Используют вымыш-
ленный или обезли-
ченный случай с
неясными ожидани-
ями пациента. Участ-
ники отрабатывают
уважительное слу-
шание, понятное
объяснение своих
ролей и уточнение
вопросов для врача.
Проверяют согласо-
ванность сообщений
и границы раскрытия
сведений. После си-
муляции обсуждают
ошибки, уточняют
правила и повторно
оценивают понима-
ние общего плана
пациентом.

ПК-13

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



8

№ задания Правильный ответ Критерии
0 б – остальные случаи.

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

Задания закрытого типа на последовательность
Задание 7 7. Б → А→ Г→ 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. качество 1 б – правильный термин или равно-

значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

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

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

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

Задания открытого типа свободного изложения (с развернутым ответом)
Задание 13 13. Уточняют ожидания, представления о

болезни и переживания, не обесценивая
их. Помогают сформулировать вопросы
врачу о прогнозе и вариантах помощи, не
обещая гарантированного результата. Со-
гласуют достижимые психологические
цели, способы совладания и поддержку.
Оценивают понимание, благополучие и
повседневное функционирование, коррек-

тируют сопровождение.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Уточнены ожидания и внутренняя
картина болезни; Медицинские во-
просы направлены врачу без ложных
обещаний; Согласованы достижимые
цели и поддержка; Предусмотрены
оценка 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.

Задание 14 14. Оценивают потребности, риски, функ-
ционирование, качество жизни и ресурсы
пациента и близких. Согласуют цели, уча-
стие семьи, конфиденциальность и роли
специалистов. Предусматривают психо-
образование, психологическую поддержку
и навигацию по ресурсам, не заменяя ме-
дицинское лечение. Определяют показа-
тели благополучия и нагрузки, сроки про-

верки и условия пересмотра.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Оценены потребности и качество жиз-
ни; Согласованы семья, роли и защита
данных; Помощь индивидуализиро-
вана и не подменяет лечение; Есть
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 15 15. С пациентом уточняют запрос и до-
ступность дальнейшей помощи. Закреп-
ляют ответственных, контакты и сроки,
разграничивая профессиональные функ-
ции. Согласуют необходимый объем об-
мена сведениями и подтверждение при-
нятия обращения. Передают понятный
маршрут пациенту и проверяют фактиче-
ский доступ к поддержке, устраняя сбои.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Уточнены запрос и доступность;
Определены роли, контакты и сроки;
Обмен и принятие обращения согла-
сованы; Маршрут понятен и его вы-
полнение проверено.
1 б – ответ частично верный, раскры-
ты не все ключевые элементы, без
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принципиальных ошибок.
0 б – неверный ответ, принципиаль-
ные ошибки или ответ отсутствует.

Задание 16 16. Используют вымышленный или обез-
личенный случай с неясными ожиданиями
пациента. Участники отрабатывают ува-
жительное слушание, понятное объясне-
ние своих ролей и уточнение вопросов для
врача. Проверяют согласованность сооб-
щений и границы раскрытия сведений.
После симуляции обсуждают ошибки,
уточняют правила и повторно оценивают
понимание общего плана пациентом.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Случай безопасен и имеет ясную
учебную задачу; Отработаны слуша-
ние, доступность и роли; Проверены
согласованность и конфиденциаль-
ность; Есть разбор, коррекция и по-
вторная 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.

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.


