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Фонды оценочных средств 

для проверки уровня сформированности компетенций (части компетенций) по 

итогам освоения дисциплины 

1. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости 

Примеры заданий в тестовой форме: 

1. Какие черты присущи людям, страдающим запорами: 

1. подозрительность 

2. упрямство 

3. терпеливость 

4. влюбчивость 

2. В основном какой страх формируется у больных сердечно-сосудистыми заболеваниями: 

клаустрофобия 

страх смерти 

страх высоты 

страх темноты 

 

Критерии оценки при выполнении тестовых заданий: 

• Оценка «отлично» выставляется при выполнении без ошибок более 85 % заданий. 

• Оценка «хорошо» выставляется при выполнении без ошибок более 65 % заданий. 

• Оценка «удовлетворительно» выставляется при выполнении без ошибок более 

50 % заданий. 

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется при выполнении без ошибок равного 

или менее 50 % заданий. 

Примеры контрольных вопросов для собеседования: 

1. Развитие психосоматики в отечественной медицине. Теория нервизма. 

Кортико-висцеральная теория. 

2. Психосоматический симптом как результат конверсии психической энергии. 

Конверсионная модель З.Фрейда. 

3. Теория «профиля личности» Ф.Данбар. Историческое значение. 

4. Теория «специфического эмоционального конфликта» Ф.Александера и ее 

критика. Теория векторов. 

 

Критерии оценки при собеседовании: 

• Оценка "отлично" выставляется студенту, если он глубоко и прочно усвоил 

программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически 

стройно его излагает, умеет тесно увязывать теорию с практикой, свободно 

справляется с задачами, вопросами и другими видами применения знаний, причем 

не затрудняется с ответом при видоизменении заданий, использует в ответе 

материал монографической литературы, правильно обосновывает принятое 

решение, владеет разносторонними навыками и приемами выполнения 

практических задач. 

• Оценка "хорошо" выставляется студенту, если он твердо знает материал, грамотно 

и по существу излагает его, не допуская существенных неточностей в ответе на 

вопрос, правильно применяет теоретические положения при решении 

практических вопросов и задач, владеет необходимыми навыками и приемами их 

выполнения. 

• Оценка "удовлетворительно" выставляется студенту, если он имеет знания только 

основного материала, но не усвоил его деталей, допускает неточности, 

недостаточно правильные формулировки, нарушения логической 

последовательности в изложении программного материала, испытывает 

затруднения при выполнении практических работ. 



• Оценка "неудовлетворительно" выставляется студенту, который не знает 

значительной части программного материала, допускает существенные ошибки, 

неуверенно, с большими затруднениями выполняет практические работы. Как правило, 

оценка "неудовлетворительно" ставится студентам, которые не могут продолжить 

обучение без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине. 

 

Примеры ситуационных задач: 

1. Задача: Пациентка Н., 29 лет, домохозяйка, обратилась с жалобами на страх перед 

авиаперелетами, учащенное сердцебиение, ощущение удушья даже при мысли о том, что 

она должна сесть в самолет.  

Жалобы появились два года назад, когда во время «воздушной ямы» сидящий впереди 

ребенок вдруг завыл. При этом, так как муж – хоккеист, работающий в другом городе, ей 

приходится с ребенком, сыном 4 лет, часто совершать авиаперелеты. При обращении – 

напряжена, но о себе говорит охотно, стремится показать себя только с лучшей стороны. 

Имеет высшее юридическое образование, но не работает, так как «посвятила себя семье». 

Проведите анализ ситуации – укажите расстройство, выберите тактику психодиагностики 

и психотерапии. 

2. Задача: Пациент Д., 19 лет, студент, обратился по поводу избыточной массы тела. 

Сколько себя помнит, всегда был полным. В начальной школе очень страдал из-за 

насмешек, обидной клички «жирик»,  однако постепенно 

научился  не  замечать этого,  и  к  концу  школы  уже  приобрел  авторитет среди 

сверстников. Имеет высокий уровень интеллекта, постоянно шутит, считается 

острословом. В семье – как мать, так и отец  – страдают ожирением, любят вечером 

вместе плотно  на ночь покушать, его с детства к этому приучили, за что он очень обижен 

на своих родителей. Постоянно замечает за собой, что автоматически идет на кухню, 

когда за что-то переживает. Эндокринолог ничего, кроме ожирения, не выявил. 

Проведите анализ ситуации – укажите расстройство, выберите тактику психодиагностики 

и психотерапии. 

 

Критерии оценки при решении ситуационных задач: 

• Оценка «отлично» выставляется, если задача решена грамотно, ответы на вопросы 

сформулированы четко. Эталонный ответ полностью соответствует решению студента, 

которое хорошо обосновано теоретически. 

• Оценка «хорошо» выставляется, если задача решена, ответы на вопросы 

сформулированы не достаточно четко. Решение студента в целом соответствует 

эталонному ответу, но не достаточно хорошо обосновано теоретически. 

• Оценка «удовлетворительно» выставляется, если задача решена не полностью, 

ответы не содержат всех необходимых обоснований решения.  

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если задача не решена или имеет 

грубые теоретические ошибки в ответе на поставленные вопросы 

 

2. Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины 

 

Форма промежуточной аттестации в 7 семестре – экзамен 

 

Порядок проведения промежуточной аттестации 



Процедура проведения и оценивания экзамена 

Экзамен проводится по билетам в форме устного собеседования. Студенту 

достается экзаменационный билет путем собственного случайного выбора и 

предоставляется 45 минут на подготовку. Защита готового решения происходит в виде 

собеседования, на что отводится 20 минут. Экзаменационный билет содержит четыре 

вопроса (теоретические и практические). Критерии выставления оценок: 

 Оценка «отлично» выставляется, если студент показал глубокое полное знание и 

усвоение программного материала учебной дисциплины в его взаимосвязи с другими 

дисциплинами и с предстоящей профессиональной деятельностью, усвоение основной 

литературы, рекомендованной рабочей программой учебной дисциплины, знание 

дополнительной литературы, способность к самостоятельному пополнению и 

обновлению знаний. 

 Оценки «хорошо» заслуживает студент, показавший полное знание основного материала 

учебной дисциплины, знание основной литературы и знакомство с дополнительной 

литературой, рекомендованной рабочей программой, способность к пополнению и 

обновлению знаний. 

 Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, показавший при ответе на экзамене 

знание основных положений учебной дисциплины, допустивший отдельные 

погрешности и сумевший устранить их с помощью преподавателя, знакомый с основной 

литературой, рекомендованной рабочей программой. 

 Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если при ответе выявились существенные 

пробелы в знаниях студента основных положений учебной дисциплины, неумение даже 

с помощью преподавателя сформулировать правильные ответы на вопросы 

экзаменационного билета. 

Фонды оценочных средств 

для проверки уровня сформированности компетенций (части компетенций) 

для промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины 

 

ОПК-3. Способен применять надежные и валидные способы количественной и 

качественной психологической оценки при решении научных, прикладных и экспертных 

задач, связанных со здоровьем человека, в том числе с учетом принципов 

персонализированной медицины 

1) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Знать» (воспроизводить и объяснять учебный материал с 

требуемой степенью научной точности и полноты): 

1. Психосоматические и соматопсихические расстройства в Международной 

классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). 

2. Диссоциативные расстройства движений и ощущений (конверсионные 

расстройства). Соматоформные расстройства. Психосоматические расстройства. 

3. Соматогенные (симптоматические) психические расстройства. Нозогенные 

расстройства. 

4. Неврозоподобные расстройства при соматических заболеваниях: астенические, 

тревожные, депрессивные расстройства. 

 

2) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Уметь» (решать типичные задачи на основе воспроизведения 

стандартных алгоритмов решения): 

Молодая женщина в возрасте 24 лет. Замужем. Страдает бронхиальной астмой с 

дошкольного возраста. Воспитание проходила в полной семье с гиперпротекцией. Из 

анамнеза известно, что, начиная с дошкольного возраста, данная больная всегда могла 



добиться от взрослых исполнения своих желаний, т.к. в случаях малейших отказов у нее 

возникали приступы бронхиальной астмы. 

Назовите механизм формирования бронхиальной астмы у данной больной.  

 

3) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Владеть» (решать усложненные задачи на основе 

приобретенных знаний, умений и навыков, с их применением в нетипичных ситуациях, 

формируется в процессе практической деятельности): 

Больной в возрасте 48 лет, инженер, страдает артериальной гипертонией в течение 

последних 10 лет. Отличается трудолюбием, упорядоченным поведением, контактностью, 

повышенной аккуратностью и добросердечностью. Это делает его вполне приятным и 

уступчивым пациентом. Однако, в процессе терапии, зачастую нарушает назначенное 

лечение. При попытке объяснить необходимость соблюдения всех рекомендаций врача от 

лечения просто уходит, зачастую не является на психотерапевтические занятия. 

. Какие способы количественной и качественной психологической оценки 

необходимо использовать в данном случае? Опишите тактику работы клинического 

психолога. 

 

ОПК-5. Способен разрабатывать и использовать научно обоснованные программы 

психологического вмешательства и психологической помощи консультационного,  

развивающего, коррекционного, психотерапевтического, профилактического или 

реабилитационного характера для решения конкретной проблемы отдельных лиц и групп 

населения и (или) организаций, в том числе лицам с ОВЗ. 

 

1) Типовые задания для оценивания результатов сформированности компетенции на 

уровне «Знать» (воспроизводить и объяснять учебный материал с требуемой степенью 

научной точности и полноты): 

1. Система взаимоотношений «врач – пациент» 

2. Этические принципы и биоэтика в работе врача и психолога 

3. Проблема комплайенса  в соматической клинике 

4. Ятрогенные расстройства 

5. Психолог в соматической клинике: работа с пациентами и их родственниками 

6. Психолог в соматической клинике: работа с врачами 

2) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Уметь» (решать типичные задачи на основе воспроизведения 

стандартных алгоритмов решения): 

Подросток в возрасте 14 лет страдает психастеноподобным вариантом 

бронхиальной астмы. Длительность заболевания более 6 лет. Воспитывался в полной 

семье, где также имелись прародители. С раннего возраста подросток был полностью 

зависим от взрослых, самостоятельных решений никогда не принимал. Отличается 

повышенной тревожностью. Приступы бронхиальной астмы обычно появляются в 

ситуации необходимости принимать решения или во время контрольных в школе. Из-за 

приступа подростка обычно освобождают от занятий и прочего.  

Как называется такой приступ, и как подобное поведение во время приступа будет 

влиять на социально-профессиональную деятельность данной личности в будущем? 

 

3) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Владеть» (решать усложненные задачи на основе 

приобретенных знаний, умений и навыков, с их применением в нетипичных ситуациях, 

формируется в процессе практической деятельности): 

Мужчина в возрасте 28 лет, банковский служащий, никогда не был женат, был 

единственным ребенком в семье, воспитывался только матерью и бабушкой. Был 



достаточно избалован ими и имел к ним чрезмерную привязанность. Когда больному 

было 15 лет, умерла бабушка. Данную ситуацию перенес крайне тяжело, ощущал чувство 

одиночества. На этом фоне возник первый криз в виде сосудистого приступа. Необходимо 

отметить, что бабушка страдала ишемической болезнью сердца. С этого периода стал 

тщательно следить за своим здоровьем, особенно за работой сердца. Также требовал от 

матери, чтобы она постоянно обследовалась. Несмотря на молодой возраст и 

необходимость работать сверхурочно, избегал любых физических нагрузок, отказывался 

от сверхурочной работы. Также избегал сексуальных контактов, т.к. ощущал «у него 

учащается сердцебиение», что по его мнения может привести к развитию инфаркта 

миокарда. 

Назовите диагноз данного больного и дайте психотерапевтические рекомендации. 

 

ОПК-9. Способен осуществлять психолого профилактическую деятельность среди 

различных категорий населения с целью повышения уровня их психологической 

грамотности и культуры, формирования научно-обоснованных знаний и представлений о 

роли психологии в решении социально- и индивидуально значимых проблем и задач в 

сфере охраны здоровья и смежных с ней областей 

 

1) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Знать» (воспроизводить и объяснять учебный материал с 

требуемой степенью научной точности и полноты): 

1.Проблема качества жизни соматических больных. Критерии ВОЗ. 

2.Внутренняя картина болезни. 

3.Проблема соотношения защитных механизмов, копинг-стратегий и копинг-ресурсов. 

4.Изменения психической деятельности при хронических соматических заболеваниях. 

5.Психологические факторы в генезе психосоматических расстройств: роль тревоги и 

депрессии. 

6.Психологические факторы в генезе психосоматических расстройств: роль 

пессимизма и враждебности. 

7.Психологические факторы в генезе психосоматических расстройств: значение 

уровня самооценки и локуса контроля. 

8.Социальные факторы в генезе психосоматических расстройств. 

9.Ятрогенные расстройства. 

10. Патологические личностные реакции на соматическое заболевание (нозогении). 

 

2) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Уметь» (решать типичные задачи на основе воспроизведения 

стандартных алгоритмов решения): 

Пациент Г, 61 год, обратился по поводу постоянных головных болей, бессонницы. 

Страдает давно, около 10 лет, отрицает наличие эмоционально-значимых событий в это 

преиод. Обследовался у невролога – поставлен диагноз – дисциркуляторная 

энцефалопатия, но терапия, назначенная неврологом, не помогла. Женат, отношения с 

женой называет нормальными, старается уйти от этой темы. Однако в речи – стигмы 

неудовлетворенности интимной жизнью («идеально все равно никогда не будет»). 

Работает преподавателем в техническом университете, себя считает излишне 

ответственным, сетует, что « ничего уже не поделаешь»  

Проведите анализ ситуации – укажите расстройство, выберите тактику 

психодиагностики, дайте рекомендации пациенту.  

 

3) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Владеть» (решать усложненные задачи на основе 



приобретенных знаний, умений и навыков, с их применением в нетипичных ситуациях, 

формируется в процессе практической деятельности): 

Пациента Н.Б.К., 40 лет, находящегося на амбулаторном лечении, беспокоили 

приступы удушья, чаще возникающие ночью и под утро, пароксизмальный кашель с 

отхождением небольшого количества стекловидной, вязкой мокроты. С детских лет 

страдает аллергическим дерматитом, вазомоторным ринитом. Приступы удушья начались 

в возрасте 35 лет вскоре после перенесенной пневмонии. В течение последнего года 

приступы удушья возникали спорадически. Больной пользовался ингаляциями β-

адреноблокатора для купирования удушья. Последнее обострение началось две недели 

назад. Пароксизмы экспираторного диспноэ приняли упорный характер и с трудом 

купировались ингаляциями β-адреноблокатора. При рентгеноскопии грудной клетки 

выявлены явления эмфиземы. В анализах мокроты обнаружены эозинофилы, спирали 

Куршмана и кристаллы Шарко—Ледена. В течение последних двух лет больной обратил 

внимание на снижение потенции и вслед за этим снижение либидо. При сборе анамнеза 

сексуальной сферы выявлено, что на фоне течения болезни и лекарственной терапии 

снизилось сексуальное влечение к женщине, стали реже, а затем почти пропали утренние 

эрекции, стало трудно добиться достаточной эрекции при проведении полового акта. 

Определите причину сексуальной дисфункции. Составьте рекомендации. 
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