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форма обучения – очная 

 

Общеобразовательная компетенция (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) 

 

 

Типовые задания для оценивания результатов сформированности компетенции 

на уровне ИОПК­3.1. Знает теоретические основы и правила практического 

применения адекватных, надежных и валидных способов качественной и 

количественной психологической оценки при решении научных, прикладных и 

экспертных задач, связанных со здоровьем и психологическим благополучием 

человека. 

 

- тестирование 

- контрольные вопросы для индивидуального собеседования 

 

Пример задания в тестовой форме: 

 

Укажите один правильный ответ: 

ПРИНЦИП СЕНСОРНЫХ КОРРЕКЦИЙ СЛОЖНЫХ ДВИЖЕНИЙ БЫЛ 

РАЗРАБОТАН: 

1.  Бехтеревым 

2.  Сеченовым 

3.  Лурия 

4.  Бернштейном 
 

Пример контрольного вопроса 

 

1. Какова первичная нейропсихологическая профилактика ОНМК? 

 

 

 



2) Типовые задания для оценивания результатов сформированности компетенции на 

уровне ИОПК­3.2. Умеет применять современные методы психофизиологии и 

специализированные психодиагностические методы, используемые в психиатрии, 

неврологии, наркологии, суицидологии, сексологии, геронтологии, в соматической 

медицине, при экстремальных и кризисных состояниях, при работе с детьми и 

подростками с ограниченными возможностями здоровья, здоровыми людьми, 

обратившимися за консультативной психологической помощью и др. 

 

   Задача №1 

Больной И., 38 лет, доставлен в приёмное отделение машиной СМП. Из анамнеза 

известно, что в магазине потерял сознание, очевидцами отмечались подергивания в 

конечностях в течение 5-10 мин. В машине СМП, при транспортировке, пациент 

попытался сесть, но в этот момент развился генерализованный тонико-клонический 

приступ, начавшийся с поворота головы влево, купирован введением в/м диазепама. 

Подобные приступы, со слов пациента, появились после перенесенной черепно-

мозговой травмы, частота до 2-3 в год, провоцируются приемом алкоголя. За 

медицинской помощью не обращался. Диагноз не устанавливался. 

Объективно: больной в состоянии оглушения, с трудом вступает в контакт. Жалобы на 

головную боль, общую слабость. В правой лобно-височной области старый рубец 

после травмы. Зрачки одинаковые. Сглажена левая носогубная складка. Девиация 

языка влево. Активные движения в правых конечностях в полном объеме, а левой 

рукой и ногой двигает с большим трудом. Сила в левых конечностях снижена до 3 

баллов. Сухожильные рефлексы D<S, патологический рефлекс Бабинского вызывается 

слева. 

 

1. Определите направления коррекции выявленной патологии 

 

3) Типовые задания для оценивания результатов сформированности компетенции на 

уровне ИОПК­3.3. Владеет навыками патопсихологической, а также 

нейропсихологической диагностики с целью получения данных для клинической, в 

том числе дифференциальной, диагностики психических и неврологических 

расстройств, определения синдрома и локализации высших психических функций 
 

 

Задача №1 

Больной И., 38 лет, доставлен в приёмное отделение машиной СМП. Из анамнеза 

известно, что в магазине потерял сознание, очевидцами отмечались подергивания в 

конечностях в течение 5-10 мин. В машине СМП, при траспортировке, пациент 

попытался сесть, но в этот момент развился генерализованный тонико-клонический 

приступ, начавшийся с поворота головы влево, купирован введением в/мдиазепама. 

Подобные приступы, со слов пациента, появились после перенесенной черепно-

мозговой травмы, частота до 2-3 в год, провоцируются приемом алкоголя. За 

медицинской помощью не обращался. Диагноз не устанавливался. 

Объективно: больной в состоянии оглушения, с трудом вступает в контакт. Жалобы на 

головную боль, общую слабость. В правой лобно-височной области старый рубец 

после травмы. Зрачки одинаковые. Сглажена левая носогубная складка. Девиация 

языка влево. Активные движения в правых конечностях в полном объеме, а левой 

рукой и ногой двигает с большим трудом. Сила в левых конечностях снижена до3 

баллов. Сухожильные рефлексы D<S, патологический рефлекс Бабинского вызывается 

слева. 

 

1. Определите синдромы и локализацию нарушений высших психических функций 



 

2. Определите  основные направления психологического вмешательства 

 

Перечень практических навыков (умений) 

-  Диагностировать наиболее часто встречающиеся нарушения высших мозговых 

функций при  неврологических заболеваниях, их осложнениях и состояниях, 

угрожающие жизни. 

- Оценить результаты клинического  и биохимического анализов крови, ликвора, 

общего анализа мочи, бактериологических посевов и иммуноферментного 

исследования крови, необходимые для дальнейшей коррекции 

нейропсихологических нарушений. 

- Оценить результаты, рентгенографического исследования костей черепа, МРТ и КТ 

головного и спинного мозга, необходимые для дальнейшей коррекции 

нейропсихологических нарушений. 

- Определить профилактические мероприятия при наиболее часто встречающихся 

заболеваниях. 

 

Общепрофессиональная компетенция (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.) 

 

Типовые задания для оценивания результатов сформированности компетенции 

на уровне ИОПК­5.1. Знает базовые концепции личности, лежащие в основе 

основных направлений психологического вмешательства. 

 

 

 

Пример задания в тестовой форме 

 

Укажите несколько правильных ответов: 

 К ЧИСЛУ ЗАДАЧ, РЕШАЕМЫХ С ПОМОЩЬЮ МЕТОДОВ 

НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ, ОТНОСИТСЯ 

 

1.  постановка топического диагноза; 

 

2.  оценка динамики психических функций; 

 

3.  определение причин аномального психического функционирования; 

 

4.  выбор форм нейрохирургического вмешательства. 

   

 

Пример контрольного вопроса   

1. Какова психологическая тактика ведения пациента с рассеянным склерозом в 

период обострения  



2) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне ИОПК­5.3. Умеет выявлять и анализировать 

информацию, необходимую для определения целей психологического 

вмешательства, умеет разрабатывать программы вмешательства с учетом 

индивидуально­ психологических характеристик пациентов (клиентов) и в 

контексте общих задач лечебно­восстановительного процесса, психологической 

коррекции и развития. 

 

Задача №2 

Пациент С., 18 лет, беспокоит повышение частоты судорожных приступов, начинающиеся 

с ощущения радужных колец перед глазами, все предметы при этом изменяют свои 

очертания, изменяют размер, после чего больной теряет сознание, падает и развиваются 

генерализованные тонико-клонические судороги. Такими приступами страдает с 15 лет, 

частота до2-3 раз в месяц. В детстве - фебрильные судороги. Был установлен диагноз 

эпилепсии идиопатической с редкими  генерализованными судорожными припадками. 

Антиконвульсанты принималист не регулярно. 

В неврологическом статусе очаговой и общемозговой неврологической симптоматики не 

выявлено. 

На рутинной ЭЭГ – эпилептическая активность генерализованного характера, более 

выраженная в затылочной области (вспышки спайк-волна). МРТ головного мозга 

патологии не выявила. 

1. Принципы медикаментозной и немедикаментозной терапии пациента 

2. Определите основные направления психологического вмешательства 

 

3) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне ИОПК­5.5. Владеет навыками анализа основных 

направлений психологического вмешательства с точки зрения их теоретической 

обоснованности и научности, а также владеет методами оценки эффективности 

клинико­психологического вмешательства. 

 

Задача №2 

Пациент С., 18 лет, беспокоит повышение частоты судорожных приступов, начинающиеся 

с ощущения радужных колец перед глазами, все предметы при этом изменяют свои 

очертания, изменяют размер, после чего больной теряет сознание, падает и развиваются 

генерализованные тонико-клонические судороги. Такими приступами страдает с 15 лет, 

частота до2-3 раз в месяц. В детстве - фебрильные судороги. Был установлен диагноз 

эпилепсии идиопатической с редкими  генерализованными судорожными припадками. 

Антиконвульсанты принималист не регулярно. 

В неврологическом статусе очаговой и общемозговой неврологической симптоматики не 

выявлено. 

На рутинной ЭЭГ – эпилептическая активность генерализованного характера, более 

выраженная в затылочной области (вспышки спайк-волна). МРТ головного мозга 

патологии не выявила. 



1. Назначить медикаментозную и немедикаментозную терапии пациента 

2. Назначить специализированные методы психокоррекции 

Перечень практических навыков (умений) 

1.Оценить результаты клинического и биохимического анализов крови, ликвора, общего 

анализа мочи, бактериологических посевов и иммуноферментного исследования крови с целью 

дальнейшего назначения методов психокоррекции. 

2.Оценить результаты, рентгенографического исследования костей черепа, МРТ и КТ 

головного и спинного мозга с целью дальнейшего назначения методов психокоррекции. 

3.  Назначить специализированные методы психокоррекции  при наиболее часто 

встречающихся неврологических заболеваниях. 

 

Критерии оценки заданий в тестовой форме: 

 

Из 50 предложенных заданий в тестовой форме студентом даны правильные ответы:  

- 70% и менее - «не зачтено» 

- 71% и более -  «зачтено» 

 

Критерии оценки освоения практических навыков и умений:   

 

 «зачтено» - студент знает основные положения методики выполнения обследования 

больного,  анализирует результаты лабораторного и инструментального исследований,  

выставляет диагноз заболевания и назначает лечение.  

«не зачтено» - студент не знает методики выполнения обследования больного,  делает 

грубые ошибки в интерпретации  результатов  лабораторного и инструментального 

исследований,   делает ошибки при  формулировке диагноза заболевания и назначении 

лечения.  

 

Критерии оценки за решение ситуационной задачи: 

 

- оценка «отлично» ставится студенту, обнаружившему системные, глубокие знания 

программного материала, необходимые для решения профессиональных задач, 

владеющему научным языком, осуществляющему изложение программного материала 

на различных уровнях его представления, владеющему современными стандартами 

диагностики, лечения и профилактики заболеваний, основанными на данных 

доказательной медицины; 

- оценки  «хорошо»  заслуживает студент, обнаруживший полное знание 

программного материала; 

- оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший достаточный 

уровень знания основного программного материала, но допустивший погрешности при 

его изложении; 

- оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, допустившему при ответе на 

вопросы множественные ошибки принципиального характера. 

 

Критерии оценки контрольного вопроса: 

 

 «5» (отлично) – студент подробно отвечает на вопрос, показывает знание стандартов 

диагностики  и лечения  по конкретному вопросу; знание топической диагностики и ее 

клинической интерпретации 

«4» (хорошо) – студент в целом справляется с теоретическими вопросами, допуская 

неточности в  знании стандартов диагностики  и лечения (профилактики, 



реабилитации)  по конкретному вопросу; знании топической диагностики и ее 

клинической интерпретации 

«3» (удовлетворительно) – поверхностное владение теоретическим материалом, 

допускает существенные ошибки при его изложении 

«2» (неудовлетворительно) – не владеет теоретическим материалом и делает грубые 

ошибки. Отсутствуют представления о стандартах ведения пациента, топической 

диагностике, этио-патогенетичеких механизмах развития той или иной патологии (в 

пределах конкретного вопроса для собеседования). 

 

 

 


