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Фонд оценочных средств по дисциплине «Психология экстремальных ситуаций и
кризисных состояний» предназначен для контроля знаний по программе специалитета спе-
циальность 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

ОПК-2 ИД-1ОПК-2. Применение научно обосно-
ванных методов оценки уровня психиче-
ского развития, состояния когнитивных
функций, эмоциональной сферы, развития
личности, социальной адаптации различ-
ных категорий населения.

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

Тестовые зада-
ния

ПК-3 ИД-1ПК-3. Применение на практике диа-
гностических методов и процедур для
оценки сохранных и нарушенных звеньев
в структуре психической деятельности и
личности больного

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

Тестовые зада-
ния

Текущий контроль по дисциплине «Психология экстремальных ситуаций и кри-
зисных состояний» осуществляется в течение всего срока её освоения. Выбор оценочного
средства для проведения текущего контроля – на усмотрение преподавателя. Промежуточ-
ная аттестация проводится в форме зачёта 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-

Компетенция в
полной мере не
сформирована.
Имеющихся зна-

Сформирован-
ность компетен-
ции соответствует
минимальным тре-

Сформированность
компетенции в це-
лом соответствует
требованиям, но

Сформированность
компетенции пол-
ностью соответ-
ствует требовани-
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Критерии
оценивания

Шкала оценивания
Неудовлетвори-

тельно
Удовлетворитель-

но
Хорошо Отлично

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

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

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

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

ОПК-2 Способен применять научно обоснованные методы оценки уров-
ня психического развития, состояния когнитивных функций, эмо-
циональной сферы, развития личности, социальной адаптации
различных категорий населения

15

ПК-3 Способен к применению на практике диагностических методов и
процедур для оценки сохранных и нарушенных звеньев в струк-
туре психической деятельности и личности больного

8

Всего 23

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 шаг приоритетен перед

психологическим обследова-
нием человека непосредствен-
но после чрезвычайного собы-
тия? Выберите один ответ.

А) Начать длительный
личностный опросник
Б) Проверить безопас-
ность, неотложные потреб-
ности и необходимость
медицинской или иной
экстренной помощи
В) Потребовать подроб-
ный рассказ о событии
Г) Установить диагноз
только по факту участия в
событии

Б ОПК-2
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№ Содержание задания Варианты ответов Правильный
ответ

Код компе-
тенции

2 У обследуемого высокий балл
скрининга посттравматических
симптомов. Какой вывод кор-
ректен? Выберите один ответ.

А) Скрининг сам по себе
устанавливает окончатель-
ный диагноз
Б) Баллы позволяют не
оценивать функциониро-
вание
В) Нужна комплексная
оценка симптомов, дли-
тельности, функциониро-
вания, контекста и рисков
Г) Дальнейшее обследо-
вание обязательно беспо-
лезно

В ОПК-2

3 Что соответствует вторичной
оценке в транзактной теории
стресса Р. Лазаруса? Выберите
один ответ.

А) Оценка доступных
способов совладания и ре-
сурсов
Б) Только оценка физиче-
ской силы стрессора
В) Определение номера
этапа общего адаптаци-
онного синдрома
Г) Исключение социаль-
ной поддержки из анализа

А ОПК-2

4 Какие условия необходимо
учитывать при выборе мето-
дики оценки кризисного состо-
яния? Выберите несколько от-
ветов.

А) Соответствие диагно-
стическому вопросу и
научную обоснованность
Б) Возраст, язык и доступ-
ность процедуры
В) Только популярность
названия теста
Г) Состояние, допустимую
нагрузку и ограничения
нормативного сравнения

А, Б, Г ОПК-2

5 В состоянии выраженного
стресса человек не удерживает
длинную инструкцию, но вы-
полняет ее короткие этапы. Как
оценить сохранные и нарушен-
ные звенья? Выберите один
ответ.

А) Считать все психиче-
ские функции утраченны-
ми
Б) Сравнить самостоятель-
ное и поэтапное выполне-
ние, зафиксировать пони-
мание, ошибки и эффект
помощи
В) Игнорировать условия
и подсказки
Г) Сделать вывод о точной
локализации нарушения по
одной пробе

Б ПК-3

6 После кризисного события по-
лучен низкий результат зада-
ния на память. Какой следую-
щий шаг обоснован? Выберите
один ответ.

А) Сразу считать наруше-
ние необратимым
Б) Ограничиться названи-
ем теста
В) Проверить внимание,
понимание, утомление,
условия и память в доступ-
ных пробах, сопоставив
данные

В ПК-3
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№ Содержание задания Варианты ответов Правильный
ответ

Код компе-
тенции

Г) Считать любой низкий
балл симуляцией

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 областью комплексной
оценки и примером данных.
1. Эмоциональное состояние
2. Когнитивное функциониро-
вание
3. Социальная адаптация
4. Ресурсы совладания

А) Доступная поддержка и ранее по-
могавшие способы справляться
Б) Тревога, настроение и субъектив-
ный дистресс
В) Повседневные роли, общение и
участие в работе или учебе
Г) Понимание, внимание, запомина-
ние и выполнение инструкций

1-Б, 2-
Г, 3-В,
4-А

ОПК-
2

8 Установите соответствие меж-
ду понятием стрессовой оцен-
ки или совладания и его содер-
жанием.
1. Первичная оценка
2. Вторичная оценка
3. Проблемно-ориентирован-
ное совладание
4. Эмоционально-ориентиро-
ванное совладание

А) Оценка способов и ресурсов
преодоления ситуации
Б) Действия для изменения условий
или решения задачи
В) Оценка значения события как угро-
зы, ущерба или вызова
Г) Действия для регулирования эмо-
циональной реакции

1-В, 2-
А, 3-Б,
4-Г

ОПК-
2

9 Установите соответствие меж-
ду диагностическим действи-
ем и его назначением при
оценке психической деятель-
ности в кризисном состоянии.
1. Качественный анализ оши-
бок
2. Дозированная помощь
3. Сопоставление разных проб
4. Документирование условий

А) Проверка альтернативных объяс-
нений по совокупности результатов
Б) Описание характера затруднения и
способа выполнения
В) Учет состояния, адаптаций проце-
дуры и пределов сравнения
Г) Выявление сохранных опор и из-
менения выполнения при поддержке

1-Б, 2-
Г, 3-А,
4-В

ПК-3

Таблица 4
Задания закрытого типа на последовательность

№ Содержание №
вар.

Содержание Правиль-
ный от-
вет

Код
компе-
тенции

10 Расположите
стадии обще-
го адаптаци-
онного син-
дрома Г. Се-
лье в теоре-
тической по-
следователь-
ности при
продолжаю-
щемся воз-
действии

А Стадия сопротивления (резистентности) Б → А→
В

ОПК-2
Б Стадия тревоги
В

Стадия истощения
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№ Содержание №
вар.

Содержание Правиль-
ный от-
вет

Код
компе-
тенции

стрессора.
11 Расположите

основные ша-
ги первона-
чальной пси-
хологической
оценки после
кризисного
события.
Неотложная
помощь име-
ет приоритет
перед тести-
рованием.

А Выбрать и применить доступные методы
оценки по диагностическому вопросу

Б → Г→
А→ В

ОПК-2

Б Проверить безопасность и неотложные по-
требности, при необходимости организовать
помощь

В Интегрировать сведения, обозначить ограни-
чения и согласовать дальнейшие действия

Г
Установить спокойный контакт и уточнить
жалобы, контекст, функционирование и ре-
сурсы

12 Расположите
действия при
уточнении
механизма
диагностиче-
ского затруд-
нения у че-
ловека в ста-
бильном со-
стоянии по-
сле кризиса.

А Проверить объяснения дополнительными
доступными пробами и дозированной помо-
щью

Б → Г→
А→ В

ПК-3

Б Описать ошибку и условия ее появления
В Сопоставить данные и выделить нарушенные

и сохранные компоненты с ограничениями
Г

Сформулировать альтернативные объяснения
с учетом состояния и понимания

Таблица 5
Задания открытого типа дополнения

№ Содержание задания Правильный
ответ

Код компе-
тенции

Прочитайте текст и дополните ответ
13 Фактор или воздействие, вызывающее стрессовую реак-

цию, называют __________.
стрессором ОПК-2

14 Когнитивные и поведенческие усилия по совладанию со
стрессовой ситуацией обозначают термином __________.

копинг ОПК-2

15 Краткую предварительную оценку признаков состояния
для определения необходимости дальнейшего обследова-
ния называют __________.

скринингом ОПК-2

16 Доступная помощь близких, коллег и других значимых
людей образует сеть социальной __________.

поддержки ОПК-2

17 Чтобы определить возможные опоры помощи, диагности-
ческая процедура предусматривает выявление не только
нарушенных, но и __________ звеньев психической дея-
тельности.

сохранных ПК-3

18 Повторная оценка в документированных сопоставимых
условиях позволяет исследовать состояние функций в
__________.

динамике ПК-3

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

№ Содержание задания Правильный ответ Код компе-
тенции

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ
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19 Человек после чрезвычайного события растерян и не
хочет рассказывать о случившемся. Предложите пер-
воначальную оценку и тактику контакта, не подме-
няя безопасность длительным тестированием.

Проверяют безопас-
ность, неотложные
потребности и необ-
ходимость экстрен-
ной помощи. Пред-
ставляются, предла-
гают спокойный кон-
такт без давления и
обязательного
рассказа. Уточняют
актуальные трудно-
сти и доступную
поддержку. Прово-
дят только посиль-
ную оценку; помо-
гают связаться с
нужными службами.
По реакции в первые
часы не устанавли-
вают автоматически
ПТСР.

ОПК-2

20 Спустя два месяца после аварии человек сообщает о
навязчивых воспоминаниях, избегании поездок, пло-
хом сне и трудностях на работе. Как организовать
научно обоснованную оценку?

Уточняют симпто-
мы, длительность,
функционирование,
историю и риски.
Оценивают когни-
тивную и эмоцио-
нальную сферу, со-
циальные потребно-
сти, состояние здо-
ровья и поддержку.
Используют подхо-
дящие валидные ме-
тоды вместе с бесе-
дой и наблюдением.
Скрининговый ре-
зультат не заменяет
комплексного заклю-
чения; согласуют
дальнейшее обсле-
дование и помощь.

ОПК-2

21 После потери работы человек воспринимает ситуа-
цию как безвыходную, но имеет профессиональные
навыки и поддержку друзей. Проанализируйте си-
туацию в рамках теории Р. Лазаруса и предложите
план оценки ресурсов.

Различают оценку
угрозы или потери и
оценку доступных
ресурсов. Уточняют
навыки, поддержку,
ограничения и ранее
помогавшие способы
совладания. Анали-
зируют эмоциональ-
ные реакции, функ-
ционирование и кон-
кретные варианты
действий. Не обес-
ценивают пережи-
вания; по совокуп-
ности данных согла-
суют посильные ша-

ОПК-2
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ги и проверяют ди-
намику.

22 В безопасных условиях обследуемый на фоне силь-
ного стресса часто теряет правило задания, но после
короткой подсказки исправляет ошибки. Как описать
и проверить сохранные и нарушенные компоненты?

Фиксируют ошибки,
состояние и конкрет-
ную помощь. Про-
веряют понимание,
удержание правила,
внимание и контроль
в доступных задани-
ях. Сравнивают
самостоятельное вы-
полнение с внешней
организацией, не
приравнивая их. Вы-
деляют сохранные
опоры и ограниче-
ния; если нагрузка
ухудшает состояние,
сокращают или пере-
носят обследование.

ПК-3

23 После аварии пациент жалуется на память и быстро
утомляется; возможна травма головы. Как выбрать
диагностические процедуры и избежать необосно-
ванных выводов?

Сначала уточняют
медицинскую оценку
и безопасность; пси-
хологические пробы
не задерживают по-
мощь. При доступ-
ности исследуют
внимание, заучива-
ние, удержание и
извлечение, фикси-
руют условия, ошиб-
ки и подсказки. Со-
поставляют анамнез
и динамику, выде-
ляют сохранность.
Один балл не дока-
зывает ни органиче-
ское повреждение,
ни исключительно
стрессовую причину.

ПК-3

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.
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№ задания Правильный ответ Критерии
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. 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-Б, 2-Г, 3-В, 4-А 1 б – полное правильное соответствие.

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

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

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

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

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

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

значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

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

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

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

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

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

Задания открытого типа свободного изложения (с развернутым ответом)
Задание 19 19. Проверяют безопасность, неотложные

потребности и необходимость экстренной
помощи. Представляются, предлагают
спокойный контакт без давления и обяза-
тельного рассказа. Уточняют актуальные
трудности и доступную поддержку. Про-
водят только посильную оценку; помога-
ют связаться с нужными службами. По
реакции в первые часы не устанавливают

автоматически ПТСР.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Проверены безопасность и неотлож-
ные потребности; Нет принуждения к
рассказу; Учтены трудности и под-
держка; Оценка посильна, диагноз не
автоматический.
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. Уточняют симптомы, длительность,
функционирование, историю и риски.
Оценивают когнитивную и эмоциональ-

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Уточнены симптомы, длительность и



10

№ задания Правильный ответ Критерии
ную сферу, социальные потребности, со-
стояние здоровья и поддержку. Исполь-
зуют подходящие валидные методы вме-
сте с беседой и наблюдением. Скринин-
говый результат не заменяет комплексно-
го заключения; согласуют дальнейшее

обследование и помощь.

функционирование; Оценка
комплексна; Методы обоснованы и
доступны; Указаны ограничения
скрининга и дальнейшие действия.
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. Различают оценку угрозы или потери и
оценку доступных ресурсов. Уточняют
навыки, поддержку, ограничения и ранее
помогавшие способы совладания. Анали-
зируют эмоциональные реакции, функци-
онирование и конкретные варианты дей-
ствий. Не обесценивают переживания; по
совокупности данных согласуют посиль-

ные шаги и проверяют динамику.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Различены первичная и вторичная
оценка; Выявлены ресурсы и ограни-
чения; Учтены эмоции, функциони-
рование и копинг; Предусмотрены
согласование и динамика.
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. Фиксируют ошибки, состояние и кон-
кретную помощь. Проверяют понимание,
удержание правила, внимание и контроль
в доступных заданиях. Сравнивают само-
стоятельное выполнение с внешней орга-
низацией, не приравнивая их. Выделяют
сохранные опоры и ограничения; если на-
грузка ухудшает состояние, сокращают

или переносят обследование.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Описаны ошибки и помощь; Прове-
рены возможные компоненты затруд-
нения; Различены самостоятельное и
поддержанное выполнение; Учтены
опоры, ограничения и нагрузка.
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. Сначала уточняют медицинскую оцен-
ку и безопасность; психологические про-
бы не задерживают помощь. При доступ-
ности исследуют внимание, заучивание,
удержание и извлечение, фиксируют усло-
вия, ошибки и подсказки. Сопоставляют
анамнез и динамику, выделяют сохран-
ность. Один балл не доказывает ни орга-
ническое повреждение, ни исключительно

стрессовую причину.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Учтены медицинская оценка и без-
опасность; Подобраны доступные
когнитивные процедуры; Зафиксиро-
ваны условия, ошибки и помощь;
Ограничены причинные выводы.
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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