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Фонд оценочных средств по дисциплине «Клиническая психология позднего воз-
раста» предназначен для контроля знаний по программе специалитета специальность
37.05.01 «Клиническая психология» по направлению (профилю) «Клинико-психологиче-
ское консультирование и психотерапия».

1. Паспорт фонда оценочных средств по дисциплине «Клиническая психология
позднего возраста»
Компетенция

(код)
Индикаторы
достижения
компетенций

Виды занятий Оценочные
средства

ОПК-3 Способен выбирать адекват-
ные, надежные и валидные
способы качественной и ко-
личественной психологиче-
ской оценки и диагностики, а
также методы и инструменты
психологического вмеша-
тельства в соответствии с ти-
пом нарушений и задач ис-
следования/вмешательства.

Лекции, семинар-
ские занятия, само-
стоятельная рабо-
та.

Тестовые задания

ПК-3 Способен к применению на
практике диагностических
методов и процедур для
оценки сохранных и нару-
шенных звеньев в структуре
психической деятельности и
личности больного

Лекции, семинар-
ские занятия, само-
стоятельная рабо-
та.

Тестовые задания

Текущий контроль по дисциплине «Клиническая психология позднего возраста»
осуществляется в течение всего срока освоения данной дисциплины. Выбор оценочного
средства для проведения текущего контроля на усмотрение преподавателя. Промежуточ-
ная аттестация обучающихся по дисциплине «Клиническая психология позднего возрас-
та» проводится по итогам обучения и является обязательной.

2. Критерии и шкала оценивания
Критерии
оценивания

Шкала оценивания
Неудовлетвори-

тельно
Удовлетвори-

тельно
Хорошо Отлично

Полнота
знаний

Уровень знаний
ниже минимальных
требований. Имели
место грубые
ошибки

Минимально
допустимый
уровень знаний.
Допущено
много негрубых
ошибки

Уровень знаний
в объеме, соот-
ветствующем
программе под-
готовки. Допу-
щено несколько
негрубых оши-
бок

Уровень знаний
в объеме, соот-
ветствующем
программе под-
готовки, без
ошибок

Наличие
умений

При решении стан-
дартных задач не
продемонстриро-
ваны основные
умения. Имели ме-
сто грубые ошибки

Продемонстри-
рованы основ-
ные умения. Ре-
шены типовые
задачи с негру-
быми ошибка-
ми. Выполнены
все задания, но
не в полном

Продемонстри-
рованы все
основные уме-
ния. Решены все
основные зада-
чи с негрубыми
ошибками. Вы-
полнены все за-
дания, в полном

Продемонстри-
рованы все
основные уме-
ния, решены все
основные зада-
чи с отдельны-
ми несуще-
ственными не-
дочетами, вы-
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объеме объеме, но не-
которые с недо-
четами

полнены все за-
дания в полном
объеме

Наличие
навыков
(владение
опытом)

При решении стан-
дартных задач не
продемонстриро-
ваны базовые на-
выки. Имели место
грубые ошибки

Имеется мини-
мальный набор
навыков для ре-
шения стандарт-
ных задач с не-
которыми недо-
четами

Продемонстри-
рованы базовые
навыки при ре-
шении стан-
дартных задач с
некоторыми не-
дочетами

Продемонстри-
рованы навыки
при решении
нестандартных
задач без оши-
бок и недочетов

Характери-
стика
сформиро-
ванности
компетен-
ции

Компетенция в
полной мере не
сформирована.
Имеющихся зна-
ний, умений, навы-
ков недостаточно
для решения про-
фессиональных за-
дач. Требуется по-
вторное обучение

Сформирован-
ность компетен-
ции соответ-
ствует мини-
мальным требо-
ваниям. Имею-
щихся знаний,
умений, навы-
ков в целом до-
статочно для
решения про-
фессиональных
задач, но требу-
ется дополни-
тельная практи-
ка по
большинству
практических
задач

Сформирован-
ность компетен-
ции в целом со-
ответствует тре-
бованиям, но
есть недочеты.
Имеющихся
знаний, умений,
навыков и моти-
вации в целом
достаточно для
решения про-
фессиональны х
задач, но требу-
ется дополни-
тельная практи-
ка по некото-
рым профессио-
нальным зада-
чам

Сформирован
ность компетен-
ции полностью
соответствует
требованиям.
Имеющихся
знаний, умений,
навыков и моти-
вации в полной
мере достаточно
для решения
сложных про-
фессиональных
задач

Уровень
сформиро-
ванности
компетен-
ций

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-3 Способен выбирать адекватные, надежные и валидные способы
качественной и количественной психологической оценки и диа-
гностики, а также методы и инструменты психологического вме-
шательства в соответствии с типом нарушений и задач исследо-
вания/вмешательства.

10

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

10
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3.2. Тестовые задания с распределением по компетенциям и типам Таблица 2
Задания закрытого типа альтернативного ответа (с выбором одного или

нескольких правильных ответов)
№ за-
дания

Содержание задания Варианты ответов Правиль-
ный ответ

Код компе-
тенции

Прочитайте текст, выберите один или несколько правильных ответов

1

Нейропсихологический
синдром нормального
старения по Н.К. Кор-
саковой характеризу-
ется:

1) Грубыми нарушени-
ями памяти по типу фик-
сационной амнезии
2) Негрубым снижением
мнестической функции
при относительной
сохранности операцио-
нальных характеристик
мышления
3) Нарушениями пракси-
са и гнозиса
4) Распадом личности

2 ОПК-3

2
Критериями нормаль-
ного старения являют-
ся:

1) Отсутствие грубых
когнитивных нарушений
2) Сохранность личност-
ной регуляции поведения
3) Способность к само-
обслуживанию
4) Все перечисленное

4 ОПК-3

3

Согласно теории ста-
рения, связанной с на-
коплением ошибок в
ДНК и снижением ре-
паративных процессов,
относится к:

1) Социально-психоло-
гическим теориям
2) Генетическим теориям
3) Молекулярно-генети-
ческим теориям
4) Теориям износа

3 ОПК-3

4

К методам скрининго-
вой диагностики когни-
тивных нарушений у
лиц пожилого возраста
относится:

1) MMSE (Mini-Mental
State Examination)
2) MoCA-тест (Montreal
Cognitive Assessment)
3) Тест рисования часов
4) Все перечисленные

4 ОПК-3

5
К особенностям де-
прессии в позднем воз-
расте относится:

1) Преобладание сомати-
ческих жалоб
2) Наличие идеи самооб-
винения
3) Выраженная виталь-
ная тоска
4) Отсутствие когнитив-
ных нарушений

1 ОПК-3

6
Наиболее распро-
странённая форма де-
менции в пожилом воз-
расте:

1) Сосудистая деменция
2) Деменция при болезни
Альцгеймера
3) Лобно-височная де-
менция
4) Деменция с тельцами
Леви

2 ПК-3
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7
В структуру нейропси-
хологического синдро-
ма болезни Альцгейме-
ра входят:

1) Нарушения памяти по
типу корсаковского син-
дрома
2) Нарушения зрительно-
пространственного вос-
приятия
3) Апраксия и агнозия
4) Все перечисленное

4 ПК-3

8
При нормальном ста-
рении по сравнению с
патологическим:

1) Отмечается более вы-
раженное снижение ин-
теллекта
2) Сохраняется критика к
своему состоянию
3) Раньше возникают на-
рушения поведения
4) Быстрее прогрессиру-
ют нарушения памяти

2 ПК-3

9

К основным задачам
психологического
консультирования по-
жилых людей относит-
ся:

1) Коррекция когнитив-
ных нарушений
2) Поддержка адаптации
к возрастным изменени-
ям
3) Лечение соматических
заболеваний
4) Назначение психофар-
макологических препа-
ратов

2 ПК-3

10
Батарея лобной
дисфункции (FAB) ис-
пользуется для:

1) Диагностики уровня
интеллекта
2) Скрининга лобной
дисфункции (управляю-
щих функций)
3) Оценки памяти
4) Диагностики тревож-
ности

2 ОПК-3

Таблица 3
Задания закрытого типа на соответствие

№ Содержание Содержание Правильный
ответ

Код компетен-
ции

Прочитайте текст и установите соответствие
11. Соотнесите теорию старения с её основным содержанием:

А. Программированное старе-
ние
Б. Свободнорадикальная тео-
рия
В. Теория износа
Г. Иммунная теория

1. Накопление повре-
ждений клеток из-за
оксидативного стресса
2. Износ организма как
машины
3. Снижение иммунно-
го надзора
4. Генетически запро-
граммированная про-

1 – Б
2 – В
3 – Г
4 – А

ОПК-3
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должительность жизни
12. Соотнесите нейропсихологический симптом с его проявлением:

А. Амнезия
Б. Апраксия
В. Агнозия
Г. Афазия

1. Нарушение узнава-
ния предметов
2. Нарушение памяти
3. Нарушение речи
4. Нарушение целе-
направленных движе-
ний

1 – В
2 – А
3 – Г
4 – Б

ПК-3

13. Соотнесите тип деменции с её характерной особенностью:

А. Болезнь Альцгеймера
Б. Сосудистая деменция
В. Деменция с тельцами Леви
Г. Лобно-височная деменция

1. Зрительные галлю-
цинации, колебания
внимания
2. Ступенчатое про-
грессирование, очаго-
вые симптомы
3. Постепенное начало,
раннее нарушение па-
мяти
4. Ранние изменения
личности и поведения

1 – В
2 – Б
3 – А
4 – Г

ПК-3

Таблица 4
Задания закрытого типа на последовательность

№ Содержание Содержание Правильный
ответ

Код компе-
тенции

1
4 Выстройте последова-

тельность этапов пси-
хологической адаптации
к позднему возрасту (по
модели Р.А. Калиш):

1. Реинтеграция
2. Конфронтация со ста-
рением
3. Переориентация
4. Завершающая адап-
тация
5. Начальная адаптация

5, 2, 3, 1, 4 ОПК-3

1
5 Выстройте последова-

тельность стадий ней-
родегенеративного про-
цесса при болезни Аль-
цгеймера:

1. Нарушения инстру-
ментальной деятельно-
сти
2. Умеренные когнитив-
ные нарушения
3. Тяжелая деменция
4. Легкая деменция

2, 1, 4, 3 ПК-3

1
6

Выстройте последова-
тельность этапов про-
ведения нейропсихоло-
гической диагностики
пожилого пациента:

1. Анамнестический
этап
2. Выбор диагностиче-
ских методик
3. Интерпретация ре-
зультатов
4. Проведение обследо-
вания
5. Формулировка за-
ключения

1, 2, 4, 3, 5 ПК-3
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Таблица 5
Задания открытого типа дополнения

№ Содержание задания Правильный ответ Код компетен-
ции

Прочитайте текст и дополните ответ
17 Согласно классификации

психических расстройств в
пожилом возрасте, органи-
ческие расстройства психи-
ки подразделяются на
______________ (обрати-
мые) и ______________
(необратимые).

функциональные и органические
(деменции) ОПК-3

18 Нейропсихологический ме-
тод исследования высших
психических функций был
разработан ______________.

А.Р. Лурия (или Лурией) ПК-3

19 Инструмент скрининговой
оценки когнитивных нару-
шений, состоящий из 30
пунктов, оценивающий ори-
ентацию, память, внимание,
речь и конструктивный
праксис, называется
______________.

MMSE (или Mini-Mental State
Examination, или Краткая шкала
оценки психического статуса)

ОПК-3

20 Нарушение способности к
целенаправленным действи-
ям при сохранности элемен-
тарных движений называет-
ся ______________.

апраксией ПК-3

21 Согласно периодизации воз-
растного развития, поздний
возраст начинается с
______________ лет.

60 (или 60-65) ОПК-3

22 Методика для оценки зри-
тельно-пространственных
функций и планирования,
часто используемая при
скрининге деменции, – это
тест ______________.

рисования часов ОПК-3

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

№ Содержание задания Правильный ответ Код компетен-
ции

Прочитайте текст и запишите развернутый обоснованный ответ
23 Опишите основные теории

старения: биологические,
психологические и социаль-
ные. Приведите примеры

Биологические теории: генети-
ческие (программированное ста-
рение), молекулярно-генетические
(накопление ошибок ДНК, свобод-

ОПК-3
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каждой группы теорий. норадикальная теория), теория из-
носа, иммунная теория. Психоло-
гические теории: теория лично-
сти (Э. Эриксон — кризис це-
лостности), теория социального
отстранения (Камминг), теория
активности (Хэвигхерст). Соци-
альные теории: теория суб-
культуры, теория возрастной стра-
тификации.

24

Охарактеризуйте нейропси-
хологический синдром нор-
мального старения по Н.К.
Корсаковой.

Нейропсихологический синдром
нормального старения характери-
зуется: 1) негрубым снижением
мнестической функции (преиму-
щественно страдает произвольное
запоминание); 2) относительной
сохранностью операциональных
характеристик мышления (способ-
ность к обобщению и абстрагиро-
ванию не грубо нарушена); 3) сни-
жением скорости переработки ин-
формации; 4) негрубыми наруше-
ниями регуляторных функций; 5)
сохранностью критики к своему
состоянию и личностной регуля-
ции поведения. Отсутствуют гру-
бые нарушения гнозиса, праксиса
и речи.

ОПК-3

25

Проведите сравнительный
анализ деменции альцгейме-
ровского и сосудистого типа.

Болезнь Альцгеймера: постепен-
ное начало, прогрессирующее
течение, раннее нарушение памяти
по типу фиксационной амнезии,
наличие агнозии, апраксии и афа-
зии на поздних стадиях, отсут-
ствие очаговой неврологической
симптоматики на ранних эта-
пах. Сосудистая деменция: вне-
запное или ступенчатое начало,
наличие очаговых неврологиче-
ских симптомов, неравномерность
нарушений (могут быть «прова-
лы» и «окна»), наличие факторов
риска (гипертония, атеросклероз),
сохранность личности на ранних
стадиях, возможны эмоциональная
лабильность и псевдобульбарные
нарушения.

ПК-3

26 Разработайте план нейропси-
хологического обследования
пациента пожилого возраста
с подозрением на болезнь
Альцгеймера. Какие методи-
ки и почему вы используете?

1. Сбор анамнеза (жалобы, дина-
мика симптомов, соматический
статус). 2. Скрининговые мето-
дики:MMSE (оценка общего
когнитивного статуса), MoCA-тест
(более чувствительный для ранних

ПК-3
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стадий), тест рисования часов
(зрительно-пространственные
функции), FAB (лобные функ-
ции). 3. Углубленное исследова-
ние: методики Лурия (исследова-
ние памяти, гнозиса, праксиса, ре-
чи), методика «10 слов» (запоми-
нание), методика «Классифика-
ция» (мышление), «Исключение
предметов». 4. Оценка эмоцио-
нального состояния (шкала де-
прессии для пожилых). 5. Заклю-
чение с указанием ведущего син-
дрома и рекомендациями.

27

Охарактеризуйте особенно-
сти психотерапии и психоло-
гического консультирования
лиц позднего возраста.

Особенности: 1) учёт соматиче-
ского статуса и когнитивных огра-
ничений; 2) работа с переживани-
ями утрат, одиночества, страха
смерти; 3) поддержка адаптации к
возрастным изменениям; 4) работа
с семьей и близкими; 5) использо-
вание методов, не требующих вы-
сокой когнитивной нагрузки (арт-
терапия, библиотерапия, поддер-
живающая терапия); 6) длитель-
ность и регулярность контактов; 7)
акцент на ресурсах и положитель-
ном прошлом опыте; 8) сотрудни-
чество с врачом (гериатром, не-
врологом, психиатром).

ПК-3

Таблица 7
Ключи к оцениванию

№ задания Правильный ответ Критерии
Задания закрытого типа альтернативного ответа (с выбором одного или нескольких
правильных ответов)
1 1. 2 1 б – полный правильный ответ; 0 б –

остальные случаи
2 2. 4 1 б – полный правильный ответ; 0 б –

остальные случаи
3 3. 3 1 б – полный правильный ответ; 0 б –

остальные случаи
4 4. 4 1 б – полный правильный ответ; 0 б –

остальные случаи
5 5. 1 1 б – полный правильный ответ; 0 б –

остальные случаи
6 6. 2 1 б – полный правильный ответ; 0 б –

остальные случаи
7 7. 4 1 б – полный правильный ответ; 0 б –

остальные случаи
8 8. 2 1 б – полный правильный ответ; 0 б –

остальные случаи
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9 9. 2 1 б – полный правильный ответ; 0 б –
остальные случаи

10 10. 2 1 б – полный правильный ответ; 0 б –
остальные случаи

Задания закрытого типа на соответствие
11 11. 1 – Б; 2 – В; 3 – Г; 4 – А 1 б – полное правильное соответ-

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

ствие; 0 б – все остальные случаи
13 13. 1 – В; 2 – Б; 3 – А; 4 – Г 1 б – полное правильное соответ-

ствие; 0 б – все остальные случаи
Задания закрытого типа на последовательность
14 14. 5, 2, 3, 1, 4 1 б – правильная последователь-

ность; 0 б – остальные случаи
15 15. 2, 1, 4, 3 1 б – правильная последователь-

ность; 0 б – остальные случаи
16 16. 1, 2, 4, 3, 5 1 б – правильная последователь-

ность; 0 б – остальные случаи
Задания открытого типа дополнения
17 17. функциональные и органиче-

ские (деменции)
1 б – полный правильный ответ; 0 б –
все остальные случаи

18 18. А.Р. Лурия (или Лурией) 1 б – полный правильный ответ; 0 б –
все остальные случаи

19 19. MMSE (или Mini-Mental State
Examination)

1 б – полный правильный ответ; 0 б –
все остальные случаи

20 20. апраксией 1 б – полный правильный ответ; 0 б –
все остальные случаи

21 21. 60 (или 60-65) 1 б – полный правильный ответ; 0 б –
все остальные случаи

22 22. рисования часов 1 б – полный правильный ответ; 0 б –
все остальные случаи

Задания открытого типа свободного изложения (с развернутым ответом)

23

23. Биологические теории: гене-
тические (программированное ста-
рение), молекулярно-генетические
(накопление ошибок ДНК, свобод-
норадикальная теория), теория из-
носа, иммунная теория. Психоло-
гические теории: теория лично-
сти (Э. Эриксон — кризис це-
лостности), теория социального
отстранения (Камминг), теория
активности (Хэвигхерст). Соци-
альные теории: теория суб-
культуры, теория возрастной стра-
тификации.

1 б – полный правильный ответ
0 б – все остальные случаи

24

24. Нейропсихологический син-
дром нормального старения харак-
теризуется: 1) негрубым снижени-
ем мнестической функции (пре-
имущественно страдает произ-
вольное запоминание); 2) относи-

1 б – полный правильный ответ
0 б – все остальные случаи
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тельной сохранностью операцио-
нальных характеристик мышления
(способность к обобщению и аб-
страгированию не грубо наруше-
на); 3) снижением скорости пере-
работки информации; 4) негрубы-
ми нарушениями регуляторных
функций; 5) сохранностью крити-
ки к своему состоянию и личност-
ной регуляции поведения. Отсут-
ствуют грубые нарушения гнози-
са, праксиса и речи.

25

25. Болезнь Альцгеймера: посте-
пенное начало, прогрессирующее
течение, раннее нарушение памяти
по типу фиксационной амнезии,
наличие агнозии, апраксии и афа-
зии на поздних стадиях, отсут-
ствие очаговой неврологической
симптоматики на ранних эта-
пах. Сосудистая деменция: вне-
запное или ступенчатое начало,
наличие очаговых неврологиче-
ских симптомов, неравномерность
нарушений (могут быть «прова-
лы» и «окна»), наличие факторов
риска (гипертония, атеросклероз),
сохранность личности на ранних
стадиях, возможны эмоциональная
лабильность и псевдобульбарные
нарушения.

1 б – полный правильный ответ
0 б – все остальные случаи

26

26. 1. Сбор анамнеза (жалобы,
динамика симптомов, соматиче-
ский статус). 2. Скрининговые
методики:MMSE (оценка общего
когнитивного статуса), MoCA-тест
(более чувствительный для ранних
стадий), тест рисования часов
(зрительно-пространственные
функции), FAB (лобные функ-
ции). 3. Углубленное исследова-
ние: методики Лурия (исследова-
ние памяти, гнозиса, праксиса, ре-
чи), методика «10 слов» (запоми-
нание), методика «Классифика-
ция» (мышление), «Исключение
предметов». 4. Оценка эмоцио-
нального состояния (шкала де-
прессии для пожилых). 5. Заклю-
чение с указанием ведущего син-
дрома и рекомендациями.

1 б – полный правильный ответ
0 б – все остальные случаи

27 27. Особенности: 1) учёт сомати-
ческого статуса и когнитивных

1 б – полный правильный ответ
0 б – все остальные случаи
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ограничений; 2) работа с пережи-
ваниями утрат, одиночества, стра-
ха смерти; 3) поддержка адапта-
ции к возрастным изменениям; 4)
работа с семьей и близкими; 5) ис-
пользование методов, не требую-
щих высокой когнитивной нагруз-
ки (арт-терапия, библиотерапия,
поддерживающая терапия); 6) дли-
тельность и регулярность кон-
тактов; 7) акцент на ресурсах и
положительном прошлом опыте;
8) сотрудничество с врачом (гери-
атром, неврологом, психиатром).


