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Фонд оценочных средств по дисциплине «Клиника внутренних болезней» 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

ОПК-5 ИД-1ОПК-5. Разработка и использование
научно обоснованных программ психоло-
гического вмешательства и психологиче-
ской помощи консультационного, разви-
вающего, коррекционного, психотерапев-
тического, профилактического или реаби-
литационного характера для решения кон-
кретной проблемы отдельных лиц и групп
населения и (или) организаций, в том чис-
ле лицам с ОВЗ.

Лекции, практи-
ческие 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 дея-
тельности и личности при различных пси-
хических, неврологических, психосома-
тических заболеваниях и аддикциях

Лекции, практи-
ческие занятия,
самостоятельная
работа обучающе-
гося

Тестовые зада-
ния

ПК-2 ИД-1ПК-2. Владение современными под-
ходами к диагностике нарушений психи-
ческой деятельности субъекта для выяв-
ления закономерностей и психологиче-
ских механизмов возникновения и дина-
мики психопатологических, неврологиче-
ских, психосоматических и аддиктивных
расстройств

Лекции, практи-
ческие занятия,
самостоятельная
работа обучающе-
гося

Тестовые зада-
ния

Текущий контроль по дисциплине «Клиника внутренних болезней» осуществляется
в течение всего срока её освоения. Выбор оценочного средства для проведения текущего
контроля – на усмотрение преподавателя. Промежуточная аттестация проводится в форме
зачёта в 5 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

Продемонстриро-
ваны основные
умения. Решены
типовые задачи с
негрубыми ошиб-
ками. Выполнены
все задания, но не

Продемонстриро-
ваны все основные
умения. Решены все
основные задачи с
негрубыми ошиб-
ками. Выполнены
все задания, в пол-

Продемонстриро-
ваны все основные
умения, решены
все основные за-
дачи с отдельными
несущественными
недочетами, вы-
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Критерии
оценивания

Шкала оценивания
Неудовлетвори-

тельно
Удовлетворитель-

но
Хорошо Отлично

ошибки в полном объеме ном объеме, но не-
которые с недоче-
тами

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 недо-
четами

Продемонстриро-
ваны навыки при
решении нестан-
дартных задач без
ошибок и недоче-
тов

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
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

Сформированность
компетенции в це-
лом соответствует
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

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

ОПК-5 Способен разрабатывать и использовать научно обоснованные
программы психологического вмешательства и психологической
помощи консультационного, развивающего, коррекционного,
психотерапевтического, профилактического или реабилитаци-
онного характера для решения конкретной проблемы отдельных
лиц и групп населения и (или) организаций, в том числе лицам с
ОВЗ

15

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-2 Способен и готов к овладению современными подходами к диа-
гностике нарушений психической деятельности субъекта для

8
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Код компе-
тенции

Наименование компетенции Количество
заданий

выявления закономерностей и психологических механизмов воз-
никновения и динамики психопатологических, неврологических,
психосоматических и аддиктивных расстройств

Всего 31

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 Во время консультации паци-

ент жалуется на внезапную
сжимающую боль в груди и
выраженную одышку. Какое
действие приоритетно?

А) Продолжить тестиро-
вание до конца
Б) Прервать консультацию
и немедленно организо-
вать медицинскую помощь
по правилам учреждения
В) Считать симптомы до-
казанной панической ата-
кой
Г) Самостоятельно изме-
нить лекарства

Б ОПК-5

2 Что важно при планировании
психологической помощи па-
циенту с ХОБЛ и тревогой,
усиливающейся при одышке?

А) Считать любую одыш-
ку исключительно психо-
логической
Б) Отменить назначенное
лечение
В) Учесть дыхательное
состояние, доступность
занятий и согласовать по-
мощь с лечащей командой
Г) Использовать одну схе-
му независимо от состо-
яния

В ОПК-5

3 Какая задача соответствует
компетенции клинического
психолога в помощи пациенту
с сахарным диабетом?

А) Работа с эмоциональ-
ными трудностями и ба-
рьерами самоуправления
заболеванием в рамках
согласованного плана
Б) Самостоятельный под-
бор дозы инсулина
В) Замена контроля гли-
кемии опросником
Г) Отмена медицинского
наблюдения

А ОПК-5

4 Какие показатели нужны для
оценки программы психоло-
гической помощи при хрони-
ческой соматической болезни?
Выберите несколько ответов.

А) Динамика согласован-
ных психологических це-
лей
Б) Повседневное функци-
онирование и доступность
участия
В) Только продолжитель-
ность консультации
Г) Условия выполнения

А, Б, Г ОПК-5
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№ Содержание задания Варианты ответов Правиль-
ный ответ

Код компе-
тенции

программы и оценка паци-
ента

5 Пациент с дыхательной недо-
статочностью медленно вы-
полняет задания и быстро
утомляется. Как корректно
анализировать профиль?

А) Сразу считать сниже-
ние необратимым дефек-
том
Б) Не учитывать сомати-
ческое состояние
В) Поставить точную но-
зологию по скорости
Г) Учитывать состояние и
доступность, анализиро-
вать ошибки, помощь и
сохранные функции

Г ПК-1

6 Какова цель синдромного ана-
лиза когнитивных трудностей
при тяжелом заболевании пе-
чени?

А) Определить причину по
одному тестовому баллу
Б) Выявить сочетание на-
рушенных и сохранных
компонентов и проверить
механизмы с учетом кли-
нических сведений
В) Заменить медицинскую
диагностику
Г) Оценить только на-
строение

Б ПК-1

7 У пациента с пневмонией за
несколько часов возникли спу-
танность, нарушения внимания
и колебания состояния. Как
следует действовать?

А) Считать это достаточ-
ным доказательством де-
менции
Б) Продолжить длительное
тестирование без измене-
ний
В) Незамедлительно сооб-
щить медицинской ко-
манде для оценки острого
изменения; психологиче-
ские пробы не должны за-
держивать помощь
Г) Объяснить состояние
исключительно недостат-
ком мотивации

В ПК-2

8 Пациент с хронической болез-
нью жалуется на усталость и
получил высокий балл опрос-
ника депрессии. Какой следу-
ющий шаг обоснован?

А) Уточнить настроение,
интерес, длительность,
функционирование, риски
и соматические факторы,
сопоставив разные данные
Б) Установить депрессив-
ное расстройство только
по баллу
В) Не учитывать лекарства
и заболевание
Г) Считать усталость до-
казанной симуляцией

А ПК-2
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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 элементом программы пси-
хологической помощи и его
содержанием.
1. Цели
2. Методы
3. Условия
4. Оценка результата

А) Согласование нагрузки, доступно-
сти и взаимодействия с медицинской
командой
Б) Выбор обоснованных психологи-
ческих приемов
В) Конкретные изменения, значимые
для пациента
Г) Сопоставление динамики с согла-
сованными показателями

1-В, 2-
Б, 3-А,
4-Г

ОПК-
5

10 Установите соответствие меж-
ду клиническим обстоятель-
ством и направлением учета
при психологической помощи.
1. Боль и утомление
2. Ограниченная мобильность
3. Когнитивные затруднения
4. Изменение соматического
лечения

А) Проверка возможного влияния на
состояние вместе с лечащей командой
Б) Короткие понятные инструкции и
проверка понимания
В) Посильная продолжительность и
перерывы
Г) Доступный формат контакта и
маршрута получения помощи

1-В, 2-
Г, 3-Б,
4-А

ОПК-
5

11 Установите соответствие меж-
ду направлением синдромного
анализа и его содержанием.
1. Анализ процесса выполне-
ния
2. Анализ сохранности
3. Анализ динамики
4. Проверка механизмов

А) Сопоставление изменений с состо-
янием и временем
Б) Описание ошибок, способов дей-
ствия и помощи
В) Сравнение альтернативных объяс-
нений по совокупности данных
Г) Выявление доступных компонен-
тов деятельности

1-Б, 2-
Г, 3-А,
4-В

ПК-1

12 Установите соответствие меж-
ду заболеванием из рабочей
программы и основным раз-
делом соматической патоло-
гии, сведения которого учи-
тывают в диагностическом
контексте.
1. ХОБЛ
2. Хроническая сердечная
недостаточность
3. Цирроз печени
4. Сахарный диабет

А) Эндокринные заболевания и нару-
шения обмена
Б) Патология дыхательной системы
В) Патология пищеварительной си-
стемы
Г) Патология сердечно-сосудистой
системы

1-Б, 2-
Г, 3-В,
4-А

ПК-2

Таблица 4
Задания закрытого типа на последовательность

№ Содержание №
вар.

Содержание Правиль-
ный от-
вет

Код
компе-
тенции

13 Расположите
этапы плани-
рования и
оценки пси-
хологической
помощи па-
циенту с хро-

А Реализовать программу с учетом клиниче-
ских ограничений

Б → В→
А→ Г

ОПК-5

Б Оценить запрос, состояние, риски и ресурсы
В Согласовать цели, методы и показатели
Г Оценить динамику и скорректировать про-

грамму
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№ Содержание №
вар.

Содержание Правиль-
ный от-
вет

Код
компе-
тенции

ническим со-
матическим
заболевани-
ем.

14 Расположите
этапы обсу-
ждения ба-
рьеров вы-
полнения ме-
дицинских
рекоменда-
ций без само-
стоятельного
изменения
лечения.

А Согласовать доступные психологические ша-
ги и взаимодействие с командой

Б → Г→
А→ В

ОПК-5

Б Уточнить конкретные трудности и понима-
ние рекомендаций

В Проверить выполнимость и динамику
Г

Рассмотреть убеждения, эмоции, когнитив-
ные и социальные ограничения

15 Расположите
шаги син-
дромного
анализа уже
собранных
результатов
пациента
терапевтиче-
ской клиники.

А Выдвинуть и проверить гипотезы о механиз-
мах

Б → Г→
А→ В

ПК-1

Б Качественно описать ошибки и способы вы-
полнения

В Сформулировать профиль нарушенных и
сохранных функций с ограничениями

Г Сопоставить данные разных функций, состо-
яния и условий

16 Расположите
этапы психо-
логического
обследования
стабильного
пациента с
жалобами на
память.

А Провести доступные методы и зарегистри-
ровать условия

Б → Г→
А→ В

ПК-2

Б Уточнить запрос, анамнез, актуальное состо-
яние и доступность

В Сопоставить результаты с клиническими све-
дениями и функционированием

Г Выбрать методы для памяти и связанных
функций

Таблица 5
Задания открытого типа дополнения

№ Содержание задания Правильный
ответ

Код компе-
тенции

Прочитайте текст и дополните ответ
17 Понятное разъяснение психологических проявлений бо-

лезни и способов помощи является компонентом
__________.

психообразо-
вания

ОПК-5

18 Степень следования согласованным с медицинским спе-
циалистом рекомендациям обозначают термином
__________ к лечению.

привержен-
ность

ОПК-5

19 Психологическая помощь, поддерживающая восстановле-
ние функционирования после заболевания, является
компонентом __________.

реабилитации ОПК-5

20 Эффективность программы психологической помощи оце-
нивают по заранее согласованным __________.

целям ОПК-5

21 Закономерное сочетание симптомов, анализируемое через
общий механизм нарушения, называют __________.

синдромом ПК-1

22 Для определения ресурсов деятельности синдромный ана-
лиз предусматривает выявление не только нарушенных, но
и __________ звеньев.

сохранных ПК-1
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№ Содержание задания Правильный
ответ

Код компе-
тенции

23 Сведения об истории заболевания и возникновения жалоб
называют __________.

анамнезом ПК-2

24 Повторная оценка функций во времени проводится для
исследования их __________.

динамики ПК-2

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 Предложите структуру психологической помощи

пациенту после инфаркта миокарда, который боится
возвращения к повседневным занятиям. Нагрузку
определяет медицинская команда.

Уточняют состояние,
страхи, ограничения
и ресурсы. Согласу-
ют достижимые це-
ли, психообразова-
ние и работу с тре-
вожными ожидани-
ями, не меняя меди-
цинские назначения.
Учитывают допусти-
мую нагрузку и под-
держку. Эффект оце-
нивают по тревоге и
доступному уча-
стию; при новых
острых симптомах
организуют меди-
цинскую помощь.

ОПК-5

26 Пациент с бронхиальной астмой тревожится из-за
приступов и избегает общения. Как спланировать
психологическую помощь, не подменяя лечение аст-
мы?

Уточняют меди-
цинский план, эмо-
циональные реакции
и избегание. Согла-
суют помощь с ко-
мандой и пациентом,
выбирают доступ-
ные методы работы с
тревогой и социаль-
ными трудностями.
Проверяют посиль-
ность и функциони-
рование. Одышку не
считают автомати-
чески психологиче-
ской; новые или тя-
желые симптомы
требуют меди-
цинской оценки.

ОПК-5

27 Пациент с сахарным диабетом пропускает контроль
и сообщает: «Все равно ничего не изменится».
Предложите психологическую программу поддерж-
ки, избегая обвинений.

Уточняют настрое-
ние, понимание бо-
лезни, конкретные
барьеры и риски.
Согласуют не-
большие достижи-
мые цели, психооб-
разование и работу с

ОПК-5
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№ Содержание задания Правильный ответ Код компе-
тенции

убеждениями, про-
веряют когнитивную
доступность и под-
держку. Меди-
цинские вопросы
передают команде.
Оценивают состоя-
ние и выполнение
согласованных ша-
гов, не меняя дозы
препаратов.

28 У пациента с хронической почечной недостаточно-
стью снижены темп, внимание и продуктивность
запоминания. Как провести синдромный анализ, не
объявляя один результат доказательством необрати-
мого дефекта?

Учитывают клини-
ческое состояние,
лечение, сон и утом-
ление. Сравнивают
внимание, заучива-
ние, удержание и
извлечение, анали-
зируют ошибки и
помощь. Выделяют
сохранные функции
и альтернативные
механизмы. Сопо-
ставляют данные с
анамнезом и дина-
микой; вывод о при-
чине или необрати-
мости не делают по
одному баллу.

ПК-1

29 Пациент с циррозом печени стал медленнее отвечать
и хуже выполнять задания. Какие данные нужны для
анализа когнитивных нарушений и почему нельзя
устанавливать печеночную энцефалопатию только
по психологическому тесту?

Уточняют начало и
колебания состоя-
ния, клинические
данные и сопутству-
ющие факторы с ко-
мандой. Оценивают
внимание, скорость,
память и регуляцию
при доступности.
Низкие показатели
неспецифичны; ана-
лизируют разные
источники и сохран-
ность. При остром
изменении приори-
тетна медицинская
оценка; нозологиче-
ский вывод требует
клинической диагно-
стики.

ПК-1

30 Пациент с язвенной болезнью жалуется на плохой
сон, усталость и снижение настроения. Как органи-
зовать психологическую диагностику, учитывая
перекрытие соматических и эмоциональных симп-
томов?

Уточняют боль, сон,
лечение, настроение,
интерес, длитель-
ность и повседнев-
ные ограничения.
Используют беседу,

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

наблюдение и под-
ходящую методику,
оценивают риски и
ресурсы. Сопостав-
ляют данные с вра-
чебными сведения-
ми; балл опросника
не заменяет
комплексную оцен-
ку. Формулируют
вывод с ограничени-
ями.

31 У пожилого пациента с пневмонией внезапно воз-
никли спутанность и колебания внимания. Какие
сведения должен передать психолог медицинской
команде и как изменить обследование?

Незамедлительно
сообщают об остром
изменении, его вре-
мени, колебаниях,
поведении и исход-
ном уровне со слов
согласованных ис-
точников. Не задер-
живают помощь дли-
тельными пробами.
Сохраняют спокой-
ный понятный кон-
такт и фиксируют
наблюдения. После
медицинской оценки
решают вопрос о
доступности даль-
нейшего исследова-
ния.

ПК-2

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

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

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



11

№ задания Правильный ответ Критерии
Задание 7 7. В 1 б – выбраны все правильные вари-

анты и ни одного неверного.
0 б – остальные случаи.

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

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

ствие.
0 б – остальные случаи.

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

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

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

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

0 б – остальные случаи.
Задание 14 14. Б → Г → А→ В 1 б – правильная последовательность.

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

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

0 б – остальные случаи.
Задания открытого типа дополнения
Задание 17 17. психообразования 1 б – правильный термин или равно-

значная формулировка.
0 б – остальные случаи.

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

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

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

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

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

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

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

Задания открытого типа свободного изложения (с развернутым ответом)
Задание 25 25. Уточняют состояние, страхи, ограни-

чения и ресурсы. Согласуют достижимые
2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
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№ задания Правильный ответ Критерии
цели, психообразование и работу с тре-
вожными ожиданиями, не меняя меди-

цинские назначения. Учитывают допусти-
мую нагрузку и поддержку. Эффект оце-
нивают по тревоге и доступному участию;
при новых острых симптомах организуют

медицинскую помощь.

Уточнены состояние и запрос; Выбра-
ны обоснованные психологические
действия; Сохранены медицинские
границы и безопасность; Предусмот-
рена оценка эффекта.
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 медицинский план, эмоци-
ональные реакции и избегание. Согласуют
помощь с командой и пациентом, выби-
рают доступные методы работы с трево-
гой и социальными трудностями. Прове-
ряют посильность и функционирование.
Одышку не считают автоматически пси-
хологической; новые или тяжелые симп-
томы требуют медицинской оценки.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Учет медицинского плана; Помощь
связана с тревогой и избеганием;
Предусмотрены доступность и оцен-
ка; Не подменяется соматическая диа-
гностика.
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 27 27. Уточняют настроение, понимание бо-
лезни, конкретные барьеры и риски. Со-
гласуют небольшие достижимые цели,
психообразование и работу с убеждени-
ями, проверяют когнитивную доступность
и поддержку. Медицинские вопросы пере-
дают команде. Оценивают состояние и
выполнение согласованных шагов, не ме-

няя дозы препаратов.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Проверены эмоции, барьеры и риски;
Цели индивидуальны и достижимы;
Учтены понимание и поддержка;
Обозначены медицинские границы и
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 28 28. Учитывают клиническое состояние,
лечение, сон и утомление. Сравнивают

внимание, заучивание, удержание и извле-
чение, анализируют ошибки и помощь.
Выделяют сохранные функции и альтер-
нативные механизмы. Сопоставляют дан-
ные с анамнезом и динамикой; вывод о
причине или необратимости не делают по

одному баллу.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Учтены соматические и ситуацион-
ные факторы; Различены компоненты
деятельности; Проанализированы
ошибки и сохранность; 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.

Задание 29 29. Уточняют начало и колебания состо-
яния, клинические данные и сопутствую-
щие факторы с командой. Оценивают вни-
мание, скорость, память и регуляцию при
доступности. Низкие показатели неспеци-
фичны; анализируют разные источники и
сохранность. При остром изменении при-
оритетна медицинская оценка; нозологи-
ческий вывод требует клинической диа-

гностики.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Уточнены динамика и клинический
контекст; Предложен комплекс функ-
ций; Объяснена неспецифичность
тестов; Учтены безопасность и гра-
ницы диагноза.
1 б – ответ частично верный, раскры-
ты не все ключевые элементы, без
принципиальных ошибок.
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№ задания Правильный ответ Критерии
0 б – неверный ответ, принципиаль-
ные ошибки или ответ отсутствует.

Задание 30 30. Уточняют боль, сон, лечение, настрое-
ние, интерес, длительность и повседнев-
ные ограничения. Используют беседу, на-
блюдение и подходящую методику, оце-
нивают риски и ресурсы. Сопоставляют
данные с врачебными сведениями; балл
опросника не заменяет комплексную

оценку. Формулируют вывод с ограниче-
ниями.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Разделены соматические и эмоцио-
нальные проявления; Использован
комплекс источников; Учтены риски
и функционирование; Обозначены
ограничения опросника.
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 31 31. Незамедлительно сообщают об остром
изменении, его времени, колебаниях, по-
ведении и исходном уровне со слов согла-
сованных источников. Не задерживают
помощь длительными пробами. Сохраня-
ют спокойный понятный контакт и фик-
сируют наблюдения. После медицинской
оценки решают вопрос о доступности

дальнейшего исследования.

2 б – полный обоснованный ответ,
раскрыты ключевые элементы:
Распознано острое изменение; Пере-
даны конкретные временные сведе-
ния; Помощь не задерживается тести-
рованием; Документированы наблю-
дения и дальнейшая доступность.
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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