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Банк тестовых заданий по дисциплине «психологическая профилактика зависимого поведения»
Раздел 1. Происхождение зависимого поведения и его личностные смыслы
1.1. Зависимое развитие личности. Психология зависимого поведения

1. СОСТОЯНИЕ ДУШЕВНОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ, ХАРАКТЕРНОЕ ОТСУТСТВИЕМ БОЛЕЗНЕННЫХ ПСИХИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ И ОБЕСПЕЧИВАЮЩЕЕ АДЕКВАТНУЮ УСЛОВИЯМ ДЕЙСТВИТЕЛЬНОСТИ РЕГУЛЯЦИЮ ПОВЕДЕНИЯ И ДЕЯТЕЛЬНОСТИ – ЭТО:

1) психическое здоровье

2) здоровый образ жизни

3) крейвинг

4) аддиктивное состояние

5) самоактуализация

2. АДДИКТИВНОЕ ПОВЕДЕНИЕ (ПО В. МИЛЛЕРУ И M. ЛАНДРИ) – ЭТО:

1) отношения  между социальными  объектами,  характеризующиеся  подчинением одних объектов другим объектам

2) навязчивая потребность в использовании привычных стимулов, сопровождающаяся ростом толерантности и выраженными физиологическими и психологическими симптомами

3) сильный субъективный импульс к употреблению вещества

4) период  злоупотребления  веществами,  изменяющими  психическое  состояние  до  того,  как  от  них сформируется зависимость

5) верно 1 и 4

3. К РУБРИКЕ F17 МКБ-10 ОТНОСЯТСЯ:

1) психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением алкоголя

2) психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением опиоидов

3) психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением седативных или снотворных средств

4) психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением табака

5) психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением кокаина

4. МОТИВ УПОТРЕБЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ, ОБУСЛОВЛЕННЫЙ ПОТРЕБНОСТЬЮ В СНЯТИИ НАПРЯЖЕНИЯ – ЭТО:

1) компенсаторный мотив

2) манипулятивный мотив

3) детензивный мотив

4) мотив самоутверждения

5) гедонический мотив

5. МОТИВ УПОТРЕБЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ, ОСНОВАННЫЙ НА ЖЕЛАНИИ СУБЪЕКТА НАВЯЗАТЬ ОКРУЖАЮЩИМ РОЛИ, КОТОРЫЕ СООТВЕТСТВУЮТ ЕГО СОБСТВЕННОЙ РОЛИ – ЭТО:

1) мотив самоутверждения

2) компенсаторный мотив

3) гедонический мотив

4) детензивный мотив

5) манипулятивный мотив

6. МОТИВ УПОТРЕБЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ, КОТОРЫЙ ОСНОВАН НА ПОТРЕБНОСТИ ИСПЫТАТЬ ЧУВСТВО САМОУВАЖЕНИЯ, ОЩУТИТЬ СВОЮ ЗНАЧИМОСТЬ – ЭТО:

1) компенсаторный мотив

2) коммуникативный мотив

3) мотив самоутверждения

4) гедонический мотив

5) детензивный мотив 

7. КОММУНИКАТИВНЫЙ МОТИВ УПОТРЕБЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ ПРЕДПОЛАГАЕТ:

1) потребностью быть понятым и принятым партнерами по общению

2) потребностью возместить какой-либо свой недостаток

3) потребностью изменить свое эмоциональное состояние

4) потребностью получить удовольствие

5) потребностью быть «как все»

8. К ГРУППЕ ХИМИЧЕСКИХ ЗАВИСИМОСТЕЙ ОТНОСИТСЯ:

1) алкоголизм

2) наркоманий

3) гемблинг

4) верно все перечисленное

5) верно 1 и 2

9. КАКУЮ СТЕПЕНЬ ВЫРАЖЕННОСТИ ЗАВИСИМОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЕТ ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ ДИСКОМФОРТ, СНИЖЕНИЕ УМСТВЕННОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ И САМОКРИТИЧНОСТИ ИЗ-ЗА ОТСУТСТВИЯ ЖЕЛАЕМОГО ОБЪЕКТА:

1) физическая зависимость

2) пристрастие

3) психическая зависимость

4) наркотическая зависимость

5) верно 3 и 4

10. ЗАВИСИМОСТЬ – ЭТО:

1) навязчивая потребность в использовании привычных стимулов, сопровождающаяся ростом толерантности и выраженными физиологическими и психологическими симптомами

2) соответствующий принятым нормам способ поведения людей в зависимости от их статуса или позиции в обществе, в системе межличностных отношений

3) отношения  между социальными  объектами,  характеризующиеся  подчинением одних объектов другим объектам

4) присущее живым существам взаимодействие с окружающей средой, опосредствованное их внешней (двигательной) и внутренней (психической) активностью

5) верно 1 и 3

11. КРЕЙВИНГ – ЭТО:

1) стремление человека развить свои возможности и реализовать свой потенциал

2) определившаяся, социализированная и культурализованная самость человека

3) сильный субъективный импульс к употреблению вещества

4) потребность соответствовать общепринятым нормам поведения

5) увлечение азартными играми

12. РОСТ ТОЛЕРАНТНОСТИ К ПСИХОАКТИВНЫМ ВЕЩЕСТВАМ (ПАВ) ПРЕДПОЛАГАЕТ:

1) усиление реакции на повторное введение ПАВ

2) снижение реакции на повторное введение ПАВ

3) необходимость увеличить дозу ПАВ для достижения желаемого эффекта

4) необходимость снизить дозу ПАВ, чтобы избежать отравления

5) верно 2 и 3 

13. МОТИВ УПОТРЕБЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ, КОТОРЫЙ ОСНОВАН НА ПОТРЕБНОСТИ В ПОЛУЧЕНИИ УДОВОЛЬСТВИЯ, НАСЛАЖДЕНИЯ, ЧУВСТВА ПСИХИЧЕСКОГО И ФИЗИЧЕСКОГО КОМФОРТА – ЭТО:

1) манипулятивный мотив

2) аффективный мотив

3) конформный мотив

4) гедонический мотив

5) коммуникативный мотив

14. МОТИВ УПОТРЕБЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ, ОБУСЛОВЛЕННЫЙ ПОТРЕБНОСТЬЮ ИЗМЕНИТЬ СВОЕ ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ, ИСПЫТАТЬ РАЗНОГО РОДА ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ ЭМОЦИИ – ЭТО:

1) гедонический

2) детензивный

3) коммуникативный

4) манипулятивный

5) аффективный

15. КОНФОРМНЫЙ МОТИВ УПОТРЕБЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ ПРЕДПОЛАГАЕТ:

1) потребность в снятии напряжения

2) потребностью быть «как все» 

3) потребность получить удовольствие

4) желание навязать окружающим свою волю

5) потребностью испытать чувство самоуважения

16. КОМПЕНСАТОРНЫЙ МОТИВ УПОТРЕБЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ ПРЕДПОЛАГАЕТ:

1) потребностью испытать чувство самоуважения

2) потребностью получить удовольствие

3) потребностью быть «как все»

4) потребностью возместить какой-либо свой недостаток

5) потребность в снятии напряжения

17. К ГРУППЕ НЕХИМИЧЕСКИХ ЗАВИСИМОСТЕЙ ОТНОСИТСЯ:

1) никотиновая зависимость

2) зависимость от транквилизаторов

3) клептомания

4) верно все перечисленное

5) верно 1 и 3

18. К ГРУППЕ ЛИЧНОСТНЫХ, ПЕРСОНАЛЬНЫХ МОТИВОВ ПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ (ПО В.Ю. ЗАВЬЯЛОВУ) ОТНОСЯТСЯ:

1) субмиссивные мотивы 

2) гедонистические мотивы

3) мотивы самоповреждения

4) атарактические мотивы

5) верно 2 и 4

19. При опросе подростков, страдающих зависимостью от ПАВ, приемлемо:

1) общение в форме непринужденной беседы;

2) обсуждение тем, интересующих подростка

3) отсутствие видимой схемы опроса

4) ведение записей в присутствии подростка

5) верно все перечисленное

20. Описание психического статуса не должно содержать:

1) специальных психиатрических терминов

2) анамнестических сведений

3) данных экспериментально-психологического   обследования

4) данных патопсихологического исследования мышления

5) верно все перечисленное

Раздел 2. Особенности зависимого поведения при отдельных видах зависимости

2.1. Зависимое поведение при употреблении ПАВ («химическая» зависимость)

21. К психоактивным веществам не относится:

1) этанол

2) героин

3) бензин

4) кофеин

5) ничего из перечисленного

22. К ФАКТОРАМ РИСКА ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЯ ПАВ ОТНОСИТСЯ:

1) генетическая предрасположенность к употреблению ПАВ

2) доступность ПАВ

3) негативное отношение к потреблению ПАВ в группе значимых сверстников

4) верно все перечисленное

5) верно 1 и 2

23. Начальный (донозологический) этап зависимости от ПАВ характеризует:

1) синдром отмены

2) самопроизвольная потребность в привычном ПАВ

3) появление влечения к ПАВ в специфических ситуациях употребления ПАВ (застолье, веселье, привычная группа людей и т.п.)

4) отсутствие самопроизвольных обострений влечения к ПАВ

5) верно 3 и 4

24. Развившийся синдром зависимости от ПАВ характеризует:

1) эпизодическое употребление ПАВ без наличия какой-либо регулярности и системности

2) сформировавшийся образ жизни, где главным является поиск ПАВ, его употребление, а затем – восстановление себя

3) потребность употреблять ПАВ чаще, а также увеличивать дозу приема

4) продолжение употребления, несмотря на явные серьезные последствия для здоровья, семейного благополучия, социального положения

5) верно все, кроме 1

25. ПСИХИЧЕСКИЕ И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА ВСЛЕДСТВИЕ УПОТРЕБЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ В МКБ-10 ПРЕДСТАВЛЕНЫ РУБРИКОЙ:

1) F70-F79

2) F20-F29

3) F44

4) F10-F19

5) F54

26. АБСТИНЕНТНЫЙ СИНДРОМ ОБУСЛОВЛЕН:

1) низкой толерантностью к ПАВ

2) отравлением ПАВ

3) резким снижением содержания в организме нужного ПАВ

4) высокой толерантностью к ПАВ

5) верно 2 и 3

27. ЧТО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО НЕ ЯВЛЯЕТСЯ СТАДИЕЙ/ФОРМОЙ АБСТИНЕНТНОГО СИНДРОМА:

1) психотическая

2) донозологическая

3) висцеральная

4) церебральная

5) астено-вегетативная

28. СИМПТОМОМ ВИСЦЕРАЛЬНОЙ ФОРМЫ АБСТИНЕНТНОГО СИНДРОМЫ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) озноб

2) мышечные боли

3) бред и галлюцинации

4) отклонения со стороны внутренних органов

5) судороги

29. СИМПТОМОМ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ВАРИАНТА АБСТИНЕНТНОГО СИНДРОМА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) галлюцинации и бред

2) судорожные припадки

3) мышечные боли

4) верно все перечисленное

5) верно 2 и 3
30. Алкоголизм - это хроническое заболевание, характеризующееся:

1) прогредиентным течением

2) развитием патологического влечения к спиртным напиткам

3) формированием абстинентного синдрома при прекращении употребления    алкоголя

4) развитием стойких соматоневрологических расстройств и психической деградации

5) верно все перечисленное

31. ДИЗАЙНЕРСКИЕ НАРКОТИКИ:

1) обладают свойствами известных наркотиков, но отличаются от них по химической структуре

2) наносят меньший вред, чем «классические» наркотики

3) разработаны с целью обойти действующее законодательство

4) верно все перечисленное

5) верно 1 и 3

32. ГЛАВНОЕ ОТЛИЧИЕ ТОКСИКОМАНИЧЕСКИХ СРЕДСТВ ОТ НАРКОТИКОВ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ТОМ, ЧТО ТОКСИКОМАНИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА:

1) не вызывают физической зависимости

2) употребляются только посредством вдыхания

3) легальны 

4) не являются психоактивными веществами

5) верно 2 и 3

33. К ПРИРОДНЫМ ЗАЩИТНЫМ РЕАКЦИЯМ НА ИНТОКСИКАЦИЮ АЛКОГОЛЕМ ОТНОСИТСЯ:

1) тошнота 

2) рвота

3) озноб

4) верно все перечисленное

5) верно все, кроме 3

34. УТРАТА ПРИРОДНЫХ ЗАЩИТНЫХ РЕАКЦИЙ НА ИНТОКСИКАЦИЮ АЛКОГОЛЕМ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О:

1) низкой толерантности к алкоголю

2) формировании алкогольной зависимости

3) адаптации организма к высоким дозам алкоголя

4) верно все перечисленное

5) верно 2 и 3

35. ТОТАЛЬНАЯ АЛКОГОЛЬНАЯ АМНЕЗИЯ (ПО И.В. СТРЕЛЬЧУКУ) ХАРАКТЕРНА ДЛЯ:

1) первой стадии алкоголизма

2) второй стадии алкоголизма

3) третьей стадии алкоголизма

4) донозологического этапа становления алкогольной зависимости

5) верно все, кроме 4

36. ОТЛИЧИЕМ ВТОРОЙ СТАДИИ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПЕРВОЙ (ПО И.В. СТРЕЛЬЧУКУ) ЯВЛЯЕТСЯ:

1) первичное патологическое влечение к алкоголю

2) абстинентный синдром

3) снижение количественного контроля

4) рост толерантности

5) амнезия опьянения

37. ПЕРВУЮ СТАДИЮ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ (ПО И.В. СТРЕЛЬЧУКУ) ХАРАКТЕРИЗУЕТ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ:
1) первичное патологическое влечение к алкоголю

2) частичная амнезия периода опьянения

3) тотальная амнезия периода опьянения

4) рост толерантности к алкоголю

5) снижение количественного контроля    

38. Характеристика термина «наркотическое средство» включает следующие критерии:

1) медицинский

2) социальный

3) юридический

4) все перечисленные

5) верно 1 и 3

39. К МЕДИЦИНСКИМ ТОКСИКОМАНИЧЕСКИМ СРЕДСТВАМ ОТНОСИТСЯ:

1) кофеин

2) зопиклон
3) ацетон

4) верно все перечисленное

5) верно 1 и 2 

40. К ПРИЗНАКАМ ИЗМЕНЕННОЙ РЕАКТИВНОСТИ ПРИ АЛКОГОЛИЗМЕ ОТНОСИТСЯ:

1) рост толерантности к алкоголю

2) утрата природных защитных реакций на интоксикацию (тошнота, рвота) 

3) утрата самоконтроля во время употребления алкоголя

4) уменьшение или исчезновение чувства эйфории при опьянении

5) верно все, кроме 3

41. К ПРИЗНАКАМИ ФИЗИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТИ ПРИ АЛКОГОЛИЗМЕ ОТНОСИТСЯ:

1) потеря контроля над дозой

2) компульсивное влечение к алкоголю

3) абстинентный синдром

4) уменьшение или исчезновение чувства эйфории при опьянении 

5) верно все, кроме 4

42. К ИЗМЕНЕННЫМ (ОСЛОЖНЕННЫМ) ФОРМАМ ПОТРЕБЛЕНИЯ ПАВ ОТНОСИТСЯ:

1) периодическая (запой)

2) систематическая

3) эпизодическая

4) верно все перечисленное

5) верно 1 и 2

43. ВТОРУЮ СТАДИЮ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ (ПО И.В. СТРЕЛЬЧУКУ) ХАРАКТЕРИЗУЕТ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ:
1) систематическое злоупотребление алкоголем

2) заострение преморбидных черт личности

3) абстинентный синдром

4) снижение толерантности к алкоголю

5) верно 2 и 4  

44. ТРЕТЬЮ СТАДИЮ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ (ПО И.В. СТРЕЛЬЧУКУ) ХАРАКТЕРИЗУЕТ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ:
1) тотальная амнезия опьянения

2) рост толерантности к алкоголю

3) снижение толерантности  к алкоголю

4) абстинентный синдром 

5) алкогольная деградация личности

45. ТОЛЕРАНТНОСТЬ К АЛКОГОЛЮ НА ТРЕТЬЕЙ СТАДИИ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ (ПО И.В. СТРЕЛЬЧУКУ):

1) возрастает

2) снижается вплоть до интолерантности

3) не изменяется по сравнению со второй стадией

4) становится выше во время запоя

5) верно 2 и 4

2.2. Нехимические аддикции

46. К НЕХИМИЧЕСКИМ ЗАВИСИМОСТЯМ ОТНОСИТСЯ:

1) гемблинг

2) пристрастие к веществам, не ведущим к химической зависимости

3) дромомания

4) верно все перечисленное

5) верно все, кроме 2

47. ДРОМОМАНИЯ – ЭТО

1) озабоченность огнем и сильным влечением к поджогам

2) влечение к перемене мест, бродяжничеству

3) желание произносить бранные слова, нецензурные ругательства

4) патологическая лживость, неодолимое влечение к обману

5) патологическая склонность к азартным играм 

48. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ЛЖИВОСТЬ, НЕОДОЛИМОЕ ВЛЕЧЕНИЕ К ОБМАНУ – ЭТО:

1) клептомания

2) дромомания

3) мифомания

4) псевдология

5) верно 3 и 4

49. КАКОЙ ИЗ ЭТИХ ФАКТОРОВ РИСКА ЗАВИСИМОСТИ ОТ АЗАРТНЫХ ИГР У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ В НАИБОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ СООТВЕТСТВУЕТ ВЗГЛЯДАМ А. БАНДУРЫ:

1) доступность азартных игр

2) наличие в ближайшем окружении ребенка или подростка лиц, увлекающихся азартными играми

3) постоянная занятость родителей

4) популярность темы азартных игр в кино и на телевидении

5) верно 2 и 4

50. ПО ДАННЫМ ДЖ. РОТТЕРА К ИГРОВОЙ ЗАВИСИМОСТИ В БОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ ПРЕДРАСПОЛОЖЕНЫ ЛИЦА:

1) с ярко выраженным интернальным локусом контроля

2) с ярко выраженным экстернальным локусом контроля

3) с промежуточным локусом контроля

4) вне зависимости от локуса контроля

5) верно 1 и 2

51. МАССОВАЯ ВОЛНА ПОДРАЖАЮЩИХ САМОУБИЙСТВ, КОТОРЫЕ СОВЕРШАЮТСЯ ПОСЛЕ САМОУБИЙСТВА, ШИРОКО ОСВЕЩЁННОГО В СМИ, ЛИБО ОПИСАННОГО В ПОПУЛЯРНОМ ПРОИЗВЕДЕНИИ ЛИТЕРАТУРЫ ИЛИ КИНЕМАТОГРАФА – ЭТО:

1) эффект «Бедной Лизы»

2) эффект Вертера 

3) эффект Монро

4) эффект плацебо

5) эффект Йеркса-Додсона

52. СОЗАВИСИМОГО ЧЕЛОВЕКА ХАРАКТЕРИЗУЕТ:

1) поглощенность управлением поведением другого человека

2) игнорирование собственных жизненно важных потребностей

3) утрата веры в возможность контроля над чем-либо

4) верно все перечисленное

5) верно 1 и 2 

53. ЛИЦА, СТРАДАЮЩИЕ СОЗАВИСИМОСТЬЮ, ВОВЛЕЧЕНЫ В МОДЕЛЬ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ, КОТОРАЯ ПОЛУЧИЛА НАЗВАНИЕ:

1) круг Пейпеца

2) закон Йеркса-Додсона

3) квадрат Пифагора

4) треугольник Карпмана

5) дилемма узника

54. ПРИ ХИМИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТИ В ОТЛИЧИЕ ОТ НЕХИМИЧЕСКОЙ НАБЛЮДАЕТСЯ:

1) чувство насильственной тяги к предмету зависимости 

2) утрата количественного и ситуационного контроля 

3) отказ от других форм получения удовольствия и интересов

4) развернутый абстинентный синдром

5) рост толерантности

55. ПЕРИОДИЧЕСКОЕ НЕОДОЛИМОЕ ПОБУЖДЕНИЕ КРАСТЬ ПРЕДМЕТЫ, КОТОРЫЕ НЕ НУЖНЫ ДЛЯ ЛИЧНОГО ПОЛЬЗОВАНИЯ – ЭТО:

1) гемблинг

2) клептомания

3) дромомания

4) мифомания

5) псевдология

56. ТРИХОТИЛЛОМАНИЯ – ЭТО:

1) патологическая лживость, неодолимое влечение к обману

2) непреодолимое желание произносить бранные слова, нецензурные ругательства

3) импульсивное влечение к самоубийству

4) побуждение выдергивать собственные волосы с невозможностью про​тивостоять этому

5) влечение к перемене мест, бродяжничеству

57. СЛУЧАЙНЫЙ ВЫИГРЫШ В АЗАРТНОЙ ИГРЕ ПОДКРЕПЛЯЕТ ВЕРУ В УДАЧУ И ПОБУЖДАЕТ ИГРОКА ПРОДОЛЖАТЬ ИГРАТЬ – ЭТО ПРИМЕР:

1) классического научения

2) систематической десенсибилизации

3) оперантного научения

4) имитационного научения

5) социального научения

58. ПРИЧИНОЙ МИФОМАНИИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) низкая самооценка

2) потребность ощутить чувство собственной значимости

3) демонстративные черты характера

4) верно все перечисленное

5) верно все, кроме 3

59. В АВСТРИИ В 1987 Г. КОЛИЧЕСТВО САМОУБИЙСТВ В МЕТРО УДАЛОСЬ СНИЗИТЬ ПОЧТИ В 3 РАЗА БЛАГОДАРЯ:

1) повышению компетентности педагогов и родителей в области распознавания маркеров суицидального риска

2) запрету на освещение в СМИ случаев «смерти на рельсах»

3) усиленной работе кризисных центров с детьми и подростками, оказавшимися в трудной жизненной ситуации 

4) открытию дополнительных линий «Телефона доверия»

5) верно все перечисленное

60. СОЗАВИСИМОСТЬ ЧАЩЕ РАЗВИВАЕТСЯ:

1) у лиц, состоящих в браке с больным химической зависимостью

2) у лиц, чьи родители или один из родителей страдал химической зависимостью

3) у лиц, выросших в семье, где имело место жестокое обращение и запрет на выражение естественных чувств

4) верно все перечисленное

5) верно 1 и 2 

61. ПРОГРАММА ПО ПРЕОДОЛЕНИЮ СОЗАВИСИМОСТИ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ:
1) образование по вопросам зависимости и созависимости

2) индивидуальная психотерапия

3) групповая психотерапия

4) ведение дневников с выполнением домашних заданий

5) ничего из перечисленного 

Раздел 3. Психологическая профилактика зависимого поведения

3.2. Основы и принципы антинаркотической деятельности

62. ЦЕЛЬЮ ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ НАРКОМАНИЙ И АЛКОГОЛИЗМА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) изменение дезадаптивных и псевдоадаптивных моделей поведения риска на более адаптивную модель здорового поведения

2) предотвращение возникновения нарушения или болезни

3) усиление позитивных результатов развития индивида

4) восстановление личности и ее эффективного функционирования в социуме после соответствующего лечения

5) верно 2 и 3

63. ЦЕЛЬЮ ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ НАРКОМАНИЙ И АЛКОГОЛИЗМА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) изменение дезадаптивных и псевдоадаптивных моделей поведения риска на более адаптивную модель здорового поведения

2) уменьшение вероятности рецидива заболевания

3) снижение вреда от употребления ПАВ для тех, кто еще не готов полностью отказаться от них

4) предотвращение возникновения нарушения или болезни

5) верно 1 и 3

64. ЦЕЛЬЮ ТРЕТИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ НАРКОМАНИЙ И АЛКОГОЛИЗМА ЯВЛЯЕТСЯ:

1) восстановление личности и ее эффективного функционирования в социуме после соответствующего лечения

2) уменьшение вероятности рецидива заболевания

3) снижение вреда от употребления ПАВ для тех, кто еще не готов полностью отказаться от них

4) верно все перечисленное

5) верно все, кроме 3

65. ПОЗИТИВНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ЗАВИСИМОГО ПОВЕДЕНИЯ ПРЕДПОЛАГАЕТ:

1) предоставление информации о ПАВ только в контрастном сопоставлении со здоровой альтернативой их употреблению

2) мероприятия по формированию личностного антиаддиктивного иммунитета

3) предоставление только запугивающей информации о вреде ПАВ

4) верно все перечисленное

5) верно 1 и 2 

66. ВИДЕОРОЛИК, ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ В ЦЕЛЯХ ПЕРВИЧНОЙ ПОЗИТИВНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ХИМИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТИ, МОЖЕТ СОДЕРЖАТЬ:

1) сцены, пропагандирующие здоровый образ жизни и трезвые способы получения удовольствия

2) сцены употребления ПАВ и приятных эффектов, производимых ими  

3) информация о ПАВ (без их демонстрации) при условии, что выражено отрицательное отношение к ним и предложена положительная, здоровая альтернатива их употреблению

4) верно все перечисленное

5) верно 1 и 3

67. ПУБЛИЧНУЮ ЛЕКЦИЮ, СООТВЕТСТВУЮЩУЮ ЦЕЛЯМ ПЕРВИЧНОЙ ПОЗИТИВНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ ЗАВИСИМОГО ПОВЕДЕНИЯ, РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПОСВЯТИТЬ ТЕМЕ:

1) общения, коммуникативных навыков и способов противостояния давлению других

2) трудностей в жизни и способов их трезвеннического преодоления

3) наркотиков, их действия на организм, их опасности для жизни и здоровья 

4) верно все перечисленное

5) верно 1 и 2

68. МЕРОПРИЯТИЯ ДЛЯ ПОДРОСТКОВ, ВО ВРЕМЯ КОТОРЫХ ПЛАНИРУЕТСЯ РАССМОТРЕНИЕ ВОПРОСОВ, НЕПОСРЕДСТВЕННО ОТНОСЯЩИХСЯ К НАРКОТИКАМ, АЛКОГОЛЮ, ТАБАКУ И ДРУГИМ ПАВ, РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОВОДИТЬ В ФОРМЕ:

1) занятий в малых группах (по 6 – 8 человек)

2) публичных лекций

3) публичной демонстрации фильмов

4) верно все перечисленное

5) верно 1 и 3

69. РАСПРОСТРАНЕНИЕ БУКЛЕТОВ ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ И УЧИТЕЛЕЙ, СОДЕРЖАЩИХ ИНФОРМАЦИЮ ПРЕДУПРЕЖДАЮЩЕГО ХАРАКТЕРА О ПРИЗНАКАХ ПРИОБЩЕНИЯ ПОДРОСТКА К НАРКОТИКАМ, СРЕДИ УЧЕНИКОВ ШКОЛЫ ПРОТИВОРЕЧИТ ЭТОМУ ТРЕБОВАНИЮ К ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМ МАТЕРИАЛАМ:

1) «соответствие фона и содержания»

2) адресность

3) принципиальное отсутствие информации наркопросветительского и наркопропагандистского характера

4) наличие антинаркотического содержания

5) наличие позитивной направленности

70. НАИБОЛЕЕ АДЕКВАТНО ПОНЯТИЮ «ПРОФИЛАКТИКА» ОТВЕЧАЕТ СЛЕДУЮЩАЯ ФОРМУЛИРОВКА:

1) система медицинских мер, направленных на предупреждение заболеваний, охрану здоровья населения

2) комплексная система государственных, социально-экономических, медико-санитарных, психолого-педагогических мероприятий, направленных на всемерное улучшение здоровья населения

3) система санитарно-гигиенических, медицинских и государственных мероприятий, направленных на предупреждение заболеваний и укрепление здоровья населения

4) система санитарно-гигиенических и медицинских мер, направленных на предупреждение заболеваний и уменьшение вредных последствий

5) система медицинских, правовых, воспитательных мер, направленная на предупреждение заболеваний и наступления вредных последствий

71. ОБЪЕКТОМ ПРОФИЛАКТИКИ В НАРКОЛОГИИ ЯВЛЯЮТСЯ:

1) больные люди, страдающие зависимостью от ПАВ

2) подростки из неблагополучных семей

3) подростки, замеченные в употреблении ПАВ

4) все контингенты населения

5) верно все перечисленное

72. ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА ПОДРОСТКОВОГО НАРКОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА ДОЛЖНА ОСУЩЕСТВЛЯТЬСЯ   ПРИ ТЕСНОМ ВЗАИМОДЕЙСТВИИ С:

1) сотрудниками отдела по профилактике правонарушений среди несовершеннолетних (ОППН)

2) с администрацией школ, ПТУ

3) врачами подростковых кабинетов поликлиник

4) администрацией, представителями общественности предприятий

5) все ответы верны

73. О НИЗКОМ КАЧЕСТВЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ:

1) малое число прочитанных лекций

2) увеличение случаев обращаемости в диспансер за медицинской  и консультативной помощью

3) высокий уровень реализации спиртных напитков

4) значительный процент больных со 2-ой стадией алкоголизма с впервые установленным диагнозом

5) высокий уровень травматизма в состоянии опьянения

74. ПОД ГРУППОЙ «ОТНОСИТЕЛЬНОГО РИСКА» В ОПЕРАТИВНОЙ ПРАКТИКЕ РАБОТЫ ОВД ПО БОРЬБЕ С НАРКОМАНИЯМИ И ТОКСИКОМАНИЯМИ ПОНИМАЮТ ЛИЦ:

1) проявляющих повышенный интерес к наркотикам или иным одурманивающим средствам

2) контактирующих с наркоманами

3) ищущих контакта с токсикоманами

4) нет верного ответа

5) все ответы верны

75. В ГРУППУ «ПОВЫШЕННОГО РИСКА» В ОПЕРАТИВНОЙ ПРАКТИКЕ ОВД ВКЛЮЧАЮТСЯ ЛИЦА:

1) экспериментирующие действие наркотических или других одурманивающих средств на себе

2) экспериментирующие действие наркотических средств на других

3) допускающие эпизодическое, в том числе нередкое, употребление наркотических средств

4) верно 1 и 2

5) все ответы верны  

76. РАСПИТИЕ СПИРТНЫХ НАПИТКОВ НА УЛИЦЕ, В ПАРКАХ, СКВЕРАХ, ПО ВСЕХ ВИДАХ ОБЩЕСТВЕННОГО ТРАНСПОРТА И ДРУГИХ ОБЩЕСТВЕННЫХ МЕСТАХ ВЛЕЧЕТ ЗА СОБОЙ:

1) административную ответственность

2) уголовную ответственность

3) общественное порицание, сообщение по месту работы, учебы или жительства

4) постановку на диспансерное наблюдение с регулярной явкой в течение 1 года

5) помещение в медвытрезвитель

77. ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА НАРКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЭТО:

1) система мер, направленных на раннюю диагностику  болезней и предупреждение их прогрессирования

2) система мер, направленных на выявление групп лиц повышенного риска и применение лечебных и корригирующих мероприятий

3) система мер воздействия на причины и условия развития заболеваний или на повышение устойчивости организма к неблагоприятным факторам

4) система мер, направленных на сдерживание прогредиентности и предупреждение рецидивов

5) комплекс медицинских мер, направленных на предупреждение вредных последствий  потребления ПАВ

78. ПОД ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКОЙ ЗАВИСИМОСТИ ПОНИМАЮТ:

1) систему мер, направленных на раннюю диагностику болезней, выявление групп риска, применение лечебных и корригирующих мероприятий

2) систему мер воздействия на причины и условия развития болезней или на повышение устойчивости организма к неблагоприятным факторам

3) превентивную терапию, направленную на купирование актуализации патологического влечения

4) лечение больных, направленное на сдерживание прогредиентности и предупреждение рецидивов

5) все ответы верны

79. ТРЕТИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА НАРКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЭТО:

1) система мер, направленная на прерывание запоев или систематического пьянства, потребления ПАВ

2) система лечебных мер, направленных на сдерживание прогредиентности, вредных последствий, предупреждение рецидивов

3) система мер воздействия на причины и условия развития болезней или на повышение устойчивости организма к неблагоприятным факторам

4) система лечебных мер, направленная на предупреждение развития психозов, судорожных состояний

5) все ответы верны

80. В ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОМ КАБИНЕТЕ НАРКОЛОГИЧЕСКОГО ДИСПАНСЕРА ПРОВОДИТСЯ:

1) групповая психотерапия

2) семейная психотерапия

3) суггестивная психотерапия

4) психоделическая психотерапия

5) все ответы верны, кроме 4

81. К ПРИНЦИПАМ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ЗАВИСИМОСТЬЮ ОТ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ ОТНОСЯТСЯ:

1) добровольность (согласие)

2) ретардация

3) этапность

4) все ответы верны

5) верно 1 и 3

82. К ОСНОВНЫМ ФОРМАМ РЕАБИЛИТАЦИИ ОТНОСЯТСЯ:

1) конфессиональная

2) трудовая

3) профессиональная

4) верно 1 и 2

5) верно 2 и 3

83. РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ЗАВИСИМОСТЬЮ ОТ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В ТАКИХ СТРУКТУРАХ КАК:

1) реабилитационные центры

2) воспитательные сады

3) тюремные общины

4) имитационные мастерские

5) нет верного ответа

84. ОСОБЕННОСТЬ РЕАБИЛИТАЦИИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ, ЗАВИСИМЫХ ОТ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ, ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В:

1) более суровых правилах реабилитационных программ

2) приоритете религиозных воздействий

3) систематизации наказаний

4) приоритете педагогических воздействий

5) свободном самоопределении

85. К НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫМ ЗАРУБЕЖНЫМ ПРОГРАММАМ РЕАБИЛИТАЦИИ ОТНОСЯТСЯ:

1) Day Stop Village

2) Synanon

3) Phoenix House

4) South Village
5) все ответы верны

86. ПРИОРИТЕТНЫМ В  РАБОТЕ РЕАБИЛИТАЦИОННОГО ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ СОЗДАНИЕ:

1) очереди на прием

2) атмосферы взаимного наблюдения

3) отрицательного отношения к наркоманам

4) терапевтического сообщества

5) общества терапевтов

87. НА ЗАВЕРШАЮЩЕЙ СТАДИИ РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ ПРОГРАММЫ, ОСУЩЕСТВЛЯЕМОЙ В УСЛОВИЯХ РЕАБИЛИТАЦИОННОГО ЦЕНТРА,   ПАЦИЕНТЫ:

1) стимулируются в выходах за пределы реабилитационного центра

2) преимущественно находятся в стационаре

3) преимущественно не находятся в стационаре

4) верно 2 и 3

5) верно 1 и 3

88. РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ НАРКОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

1) социальными работниками

2) психотерапевтами

3) психологами

4) врачами

5) все ответы верны

89. РЕАБИЛИТАЦИЯ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ С ЗАВИСИМОСТЬЮ ОТ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ:

1) не проводится

2) проводится в обычных реабилитационных структурах

3) проводится в специализированных структурах

4) верно 1 и 2

5) верно 1 и 3

90. КАК ПРАВИЛО,   В НАЧАЛЕ РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ ПРОГРАММЫ В УСЛОВИЯХ РЕАБИЛИТАЦИОННОГО ЦЕНТРА КАЖДЫЙ НОВЫЙ ПАЦИЕНТ:

1) находится в наблюдательной палате

2) не имеет права носить верхнюю одежду

3) может общаться только с другими новичками

4) получает опекуна из числа старших пациентов

5) может покидать реабилитационный центр не более чем на 2 суток

91. ОСНОВНЫМИ   ФОРМАМИ РЕАБИЛИТАЦИИ ЛИЦ, ЗАВИСИМЫХ ОТ ПАВ,  ЯВЛЯЮТСЯ:

1) медицинская

2) психологическая

3) социальная

4) нет верного ответа

5) все ответы верны

92. АМБУЛАТОРНЫЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ ПРОГРАММЫ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ ДЛЯ:

1) пациентов с пониженной свертываемостью крови

2) пациентов из малоимущих семей

3) холостых пациентов

4) социально декомпенсированных пациентов

5) пациентов молодого возраста

93. При наличии у больных психическими заболеваниями алкоголизма они должны лечиться:

1) в психиатрическом стационаре

2) в психиатрическом диспансере

3) в наркологическом диспансере

4) лечение может осуществляться в любом из перечисленных учреждений и    зависит от состояния больного

5) все перечисленное
94. При проведении анонимного лечения:

1) на больного заводится амбулаторная карта под вымышленной фамилией

2) амбулаторная карта не заводится

3) заводится обычная амбулаторная карта с порядковым номером вместо фамилии

4) амбулаторная карта заводится по согласованию с обратившимся

5) ничего из перечисленного

95. Сроки пребывания больного в стационаре зависят:

1) от тяжести абстинентных расстройств
2) от глубины и тяжести соматических, неврологических и психопатологических проявлений
3) от установок больного
4) от длительности и тяжести заболевания
5) от всего перечисленного
96. Общая схема лечения больных алкоголизмом включает в себя этапы:

1) прерывания запоя и купирования абстинентного синдрома

2) специфического антиалкогольного лечения

3) поддерживающего амбулаторного лечения

4) все перечисленные

5) ничего из перечисленного

97. Выбор адекватных методов лечения больных алкоголизмом определяется:

1) наличием соматических - неврологических расстройств

2) вариантом первичного патологического влечения к алкоголю

3) наличием психопатологических расстройств

4) типом течения заболевания

5) всем перечисленным

98. Психотропные средства при алкоголизме применяются для купирования:

1) аффективных нарушений

2) психопатоподобных и неврозоподобных расстройств

3) патологического влечения к алкоголю

4) всего перечисленного

5) ничего из перечисленного

99. Дифференцированный подход в проведении антиалкогольной санитарно-гигиенической работы предполагает учет следующих факторов:

1) возраста слушателей

2) образования

3) профессии, вида деятельности

4) вида предпочитаемого спиртного - пиво, водка, вино, коньяк

5) верно все перечисленное

100. Санитарно-гигиеническая работа по профилактике табакокурения должна быть адресована:

1) к детям и подросткам

2) к лицам, пробующим табак

3) к недавно курящим

4) к родителям потенциальных курящих

5) верно все перечисленное

