Вступительные тесты для специальности 

ординатуры – Психотерапия
1

Стресс (по Г.Селье) - это 

1. нервное вредоносное напряжение неспецифический ответ организма 

2. на любое предъявленное ему требование; общий адаптационный синдром 

3. вид дистресса 

4. защитно-приспособительное напряжение организма, вызванное эмоциональным стрессором 
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В межличностных отношениях существуют следующие тактики (Г.Селье) 

1. синтоксическая 

2. при которой игнорируется враг и делается попытка сосуществовать с ним, не нападая 

3. бегство или уход от врага без попыток сосуществовать с ним или уничтожить его, ведущая к бою 

4. кататоксическая 

5. все перечисленное 
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Фазами общего адаптационного синдрома не являются (Г.Селье) 

1. реакция удивления или тревоги из-за неопытности и неумения совладать с ситуацией 

2. фаза восхищения новым, необычным, удивительным и фаза агрессивного возбуждения 

3. фаза сопротивления без лишних волнений 

4. фаза истощения 
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Конечная цель жизни человека состоит в том, чтобы (Г.Селье)

1. обрести власть, славу, безопасность 

2. дарить радость в порядке бескорыстной филантропии 

3. получать радость, наслаждаться 

4. раскрыть себя наиболее полно с чувством уверенности и надежности, проявить свою "искру божию" 

5. правильно 2) и 3) 
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Уровень физиологического стресса наиболее низок (Г.Селье) 

1. в минуты равнодушия 

2. когда человек мертв 

3. во время творческого вдохновения 

4. в минуты тихого духовного просветления 

5. в состоянии "сатори" 
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Психофизиология - наука (Д.Хэссет, 1978)

1. близкая к психоанализу 

2. изучающая физиологические процессы у человека при различных психологических состояниях 

3. рассматривающая человека как социальное существо 

4. изучающая прежде всего сложное поведение человека в экстремальных условиях 

5. все перечисленное верно 

7

Функциями таламуса являются (Д.Хэссет, 1978) 

1. регуляция висцеральных и соматических функций: температуры тела, обмена веществ, гормонального баланса и др. 

2. активация обширных областей коры 

3. мышечный тонус 

4. сенсорные пункты переключения на пути к коре мозга 

5. координация произвольных движений 

8

Симпатическая система в отличие от парасимпатической (Д.Хэссет, 1978) 

1. восстанавливает запасы энергии в организме 

2. осуществляет катаболизм 

3. осуществляет анаболизм 

4. дает более кратковременную и более локальную активацию 

5. своими симпатическими волокнами выходит из черепного и крестцового отделов спинного мозга 
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Специфическими эффектами парасимпатической системы являются (Д.Хэссет, 1978)

1. расширение зрачка 

2. усиление секреции слезной железы, сужение просвета бронхов 

3. сужение кровеносных сосудов (в целом) 

4. эякуляция 

5. все перечисленное 
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Симпатическую систему называют также (Д.Хэссет, 1978)

1. тораколюмбальной и адренэргической 

2. краниосакральной 

3. анаболической 

4. ацетилхолиновой 

11

В основе сложившихся в нашей стране психотерапевтических направлений лежат следующие теоретические подходы (Б.Д.Карвасарский, 1985)

1. диалектико-материалистическое учение о болезни 

2. физиология высшей нервной деятельности и достижения современной нейрофизиологии 

3. материалистическая психология и социология 

4. педагогика 

5. все перечисленное 
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Особого внимания заслуживают следующие психотерапевтические подходы (Б.Д.Карвасарский, 1985)

1. психоанализ и клиническая психотерапия 

2. личностно-ориентированная (реконструктивная) психотерапия, методы преимущественно симптоматической психотерапии 

3. эмоционально-стрессовая психотерапия 

4. правильно 2) и 3) 
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К основным общим факторам в психотерапевтических воздействиях, без знания которых едва ли возможен правильный учет эффективности психотерапии, относится все перечисленное, за исключением (Б.Д.Карвасарский, 1985) 

1. оперативной модификации поведения больного за счет одобрения или неодобрения со стороны психотерапевта и повторяющегося  коррективного эмоционального опыта в отношениях с психотерапевтом 

2. приобретения социальных навыков на модели психотерапевта 

3. убеждения и внушения, явного или скрытого 

4. характерологической совместимости психотерапевта с пациентом (подобие, созвучие в каких-то гранях их характерологических радикалов) и бескорыстной доброты психотерапевта 
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Основными клиническими предпосылками широкого и эффективного применения психотерапии являются (Б.Д.Карвасарский, 1985)

1. постоянное соотнесение структуры, формы психотерапевтического воздействия с клинической картиной, особенностями личностной почвы пациента 

2. клиническое мироощущение и диалектико-материалистическое движение мысли психотерапевта 

3. прямое использование психотерапии в большом круге заболеваний, в этиопатогенезе которых психическому фактору принадлежит определяющая или весьма существенная роль 

4. лечебно-профилактическое значение психотерапии с учетом психосоциальных реакций на соматические болезни, их последствия, влияния специфических расстройств на психологическое функционирование индивида, его поведение и прочее 

5. правильно 3) и 4) 
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Появление оговорки происходит обычно по причине (З.Фрейд) 

1. соотношения звуков и слов (созвучия, сходства слов, употребительные словесные ассоциации) 

2. соматических расстройств (например, нарушение кровообращения) 

3. утомления, рассеянности 

4. возбуждения, расстройства внимания 

5. противодействия двух различных измерений 
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Сновидение изображает мужские гениталии всеми следующими символами, кроме (З.Фрейд) 

1. священного числа "3" 

2. деревьев 

3. револьверов 

4. церкви 

5. аэропланов 
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Типичным изображением онанизма во сне является все перечисленное, кроме (З.Фрейд)

1. кустарник и сладости 

2. игра на фортепьяно 

3. срывание ветки 

4. выпадение зуба 
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Типичным изображением полового акта во сне является все перечисленное, кроме (З.Фрейд)

1. скольжения 

2. танцев и определенных ремесленных работ 

3. верховой езды 

4. книги 

5. правильно 1) и 4) 
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Сновидение изображает женское следующими символами (З.Фрейд) 

1. сад и цветы 

2. персики 

3. башмак 

4. стол 

5. все перечисленное 

20

Страдающий навязчивым состоянием невротик обычно исходно отличается всем перечисленным, за исключением (З.Фрейд)

1. весьма энергичного характера 

2. упрямства 

3. несложного и недалекого ума, детского легкомыслия 

4. чрезмерной совестливости 
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Смысл симптома включает все перечисленное, кроме (З.Фрейд)

1. откуда он берется 

2. как выражает собой защитно-приспособительные силы природы и каков по своему происхождению - процессуальный или невротический 

3. куда или к чему ведет 

4. впечатления и переживания, от которых он исходит 
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Цель навязчивого симптома зависит прежде всего от (З.Фрейд)

1. образованности пациента 

2. нозологической окраски 

3. религиозности пациента 

4. бессознательного 

5. осознанного сексуального голода 
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Вытесненные душевные движения - это душевные движения (З.Фрейд)

1. не способные никогда проникнуть в сознание и не пытавшиеся это делать 

2. не допущенные стражем из бессознательного в предсознательное 

3. стеснительного человека, осознающего свою стеснительность как нравственно-этическое, благородное свойство души 

4. которые страж пропустил через порог, но они все равно не осознаются 

5. в которых ясно видится аффективно-аккумулятивная пропорция 
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Страх - это (З.Фрейд)

1. то, что находится между подсознательным и сознательным 

2. то, что находится между внутрисознательным и подсознательным 

3. то, что находится между предсознательным и бессознательным; цензура, которой подвергается образование явного сновидения 

4. деперсонализационный интраверт 
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Симптом - это (З.Фрейд)

1. вытеснение 

2. заместитель чего-то, чему помешало вытеснение 

3. сопротивление 

4. проявление скрытых свойств характера 

5. околосознательное 
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Сопротивление исходит из (З.Фрейд)

1. бессознательных глубинных агрессивных переживаний 

2. сил "Я", известных и скрытых свойств характера 

3. сексуальной энергии 

4. вытеснения 
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Целью невротических симптомов является все перечисленное, кроме (З.Фрейд)

1. уйти в навязчивости, истерические конверсивные расстройства и другое невротическое от неспособности сознательно, разумно-человечески решить определенную конфликтную ситуацию 

2. сексуальное удовлетворение невротиков 

3. заменить, заместить собой то сексуальное удовлетворение, которого невротики лишены в жизни 

4. сопротивление вытеснению 

5. удовлетворение сексуальных желаний 
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"Неврозы перенесения" - это (З.Фрейд)

1. истерия страха и конверсионная истерия 

2. психастения 

3. невроз навязчивых состояний 

4. неврастения 

5. правильно 1) и 3) 
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Пациенты с "неврозами перенесения" заболели вследствие (З.Фрейд)

1. сексуального истощения 

2. переживания своей духовной неполноценности 

3. вынужденного отказа от чего-то, 
когда реальность не дает удовлетворения их сексуальным желаниям 

4. отсутствия смысла существования 

5. механической скуки среди технической цивилизации 
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Самая примитивная ступень (фаза) развития либидо - это (З.Фрейд)

1. садистско-анальная 

2. генитальная 

3. комплекс Электры 

4. оральная 

5. кишечная 
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Существо Эдипова комплекса состоит (З.Фрейд)

1. в агрессивности малыша к матери 

2. в сексуальном равнодушии малыша к детям противоположного пола 

3. нежной бессознательной тяге к отцу как к защитнику 

4. в садистском отношении к маленьким животным 

5. ни в одном из перечисленных 

32

Термин "вытеснение" означает все перечисленное, кроме (З.Фрейд)

1. процесса, не имеющего никакого отношения к сексуальности 

2. чисто психологического процесса 

3. топически-динамического понятия 

4. чисто описательного понятия 

5. того, что может подпасть под регрессию 
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При истерии обнаруживается главным образом (З.Фрейд)

1. аутоэротизм 

2. вытеснение 

3. регрессия либидо на предварительную ступень садистско-анальной организации 

4. анальные переживания 

5. мастурбационный комплекс 
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При неврозе навязчивых состояний обнаруживается главным образом (З.Фрейд)

1. маскировка любовного импульса под садистский 

2. регрессия либидо без вытеснения 

3. неосознанное сексуальное извращение 

4. оральное эротическое напряжение 

5. комплекс Эдипа 
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Невротические симптомы являются результатом всего перечисленного, кроме (З.Фрейд)

1. конфликта, возникающего из-за нового вида удовлетворения либидо 

2. компромисса неудовлетворенного, отвергнутого реальностью либидо и его регрессией с выходом из-под власти "Я" 

3. бессознательного отступления либидо, благодаря фиксации на его пути развития (проходимом теперь регрессивно), против которых "Я" защищалось в свое время вытеснениями 

4. того, что либидо добивается какого-нибудь реального, хотя уже и ненормального удовлетворения 
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Симптомами актуальных неврозов являются (З.Фрейд)

1. давление в голове, ощущение боли, ослабление или задержка функции 

2. симптомы, не происходящие из либидо 

3. психотерапевтические симптомы 

4. симптомы, не имеющие никакого психического значения ("смысла") 

5. правильно 1) и 4) 
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Чистые формы актуальных неврозов включают все перечисленное, кроме (З.Фрейд) 

1. неврастении 

2. невроза навязчивых состояний и истерии 

3. невроза страха 

4. ипохондрии 
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Невроз перенесения - это (З.Фрейд) 

1. конверсионная истерия и истерия страха 

2. невроз страха 

3. неврастения 

4. парафрения 

5. правильно 1) и 4) 

39

Фобия - это (З.Фрейд)

1. вытеснение и перевод либидо в страх, связанный с внешней опасностью; "окоп" против внешней опасности, которую представляет собой внушающее страх либидо 

2. бессознательный уход в болезнь (в данном случае конкретный страх, не имеющий отношения к либидо) от сложной конфликтной ситуации 

3. навязчивый, беспредметный страх, пассивно возникающий только 
в конкретной "фобической" ситуации и не существующий вне ее 

4. свободный страх, готовый привязаться к любому более или менее подходящему содержанию представления, оказывающий влияние на суждение 

5. правильно 2) и 3) 
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"Комплексы" - это (К.Юнг)

1. аффекты, заряженные тягостным переживанием своей неполноценности 

2. фрагменты обостренного самолюбия, не могущего найти выхода, разрядиться, реализующиеся в агрессивные поступки или в невротические симптомы 

3. психические фрагменты, выделившиеся в отдельные констелляции образов и идей в результате психических травм или каких-либо конфликтов, одновременно несовместимых друг с другом тенденций; подавленные эмоциональные содержания, которые могут вызвать постоянное душевное раздражение, а иногда даже симптомы невроза 

4. постоянно сдерживаемая осознанная, ситуационно обусловленная неприязнь к кому-либо 
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Символы проявляются (К.Юнг) 

1. в мыслях 

2. в чувствах и поступках 

3. в ситуациях 

4. в том, что случается как бы само по себе с неодушевленными предметами (например, остановились часы, треснуло зеркало и т.п.) 

5. во всем перечисленном 
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Архетипы - это все перечисленное, за исключением (К.Юнг)

1. "архаических остатков" (З.Фрейд) 

2. "первобытных образов" (К.Юнг) 

3. часто наблюдаемых в снах элементов, не индивидуальных и не выводимых из личного опыта сновидца 

4. некоторых вполне определенных мифологических образов и мотивов

5. проявления инстинктов в фантазиях посредством символических образов 
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Главнейшее в архетипе (К.Юнг)

1. особый чувственный тон архетипа 

2. образ старины 

3. мифологическое подробное содержание 

4. способ, которым архетип связан с нами; связь архетипа с живущими сейчас людьми 

5. правильно 1) и 4) 
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"Личностное бессознательное" - это (К.Юнг)

1. поверхностный слой бессознательного; бессознательное, приобретаемое из личного опыта 

2. бессознательное, идентичное у всех людей 

3. бессознательное, имеющее всеобщую природу 

4. бессознательное, включающее в себя содержания и образы поведения, которые являются повсюду и у всех индивидов одним и тем же 
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В личностном бессознательном существуют (К.Юнг)

1. эмоционально окрашенные комплексы, образующие интимную душевную жизнь личности 

2. архетипы 

3. инстинкты, проявляющие себя в фантазиях и часто обнаруживающие свое присутствие только посредством символических образов 

4. "первобытные образы" (К.Юнг) 

5. "архаические остатки" (З.Фрейд) 
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"Коллективное бессознательное" - это (К.Юнг) 

1. сверхличное бессознательное 

2. врожденный глубокий слой бессознательного, приобретаемый из личного опыта 

3. место скопления вытесненных содержаний 

4. душевное групповое переживание, возникающее в коллективе несовместимых друг с другом людей 

5. сумма индивидуальных бессознательных 
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"Тень", по Юнгу, является

1. жизненной частью личностного существования; напоминанием человеку о его беспомощности; бессознательной противоположностью того, что индивид настойчиво утверждает в своем сознании 

2. тем, с чем мы никогда не встречаемся 

3. переживанием своего родства с животными 

4. правильно 1) и 3) 
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"Самость", по Юнгу, - это все перечисленное, за исключением

1. центрального архетипа 

2. включающего не только сознательное, но и бессознательное бытие 

3. нашей жизненной цели, так как она есть завершенное выражение той роковой комбинации, которую мы называем индивидуальностью 

4. мира или она становится им, когда его может увидеть какое-нибудь сознание 

5. проявления индивидуального бессознательного 
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"Анима" - это (К.Юнг)

1. природный архетип 

2. то единственное, что способно свести воедино все проявления бессознательного, примитивных духов, историю языка и религии 

3. то, что всегда есть a priori настроений, реакций, импульсов, всего того, что психически спонтанно; то, что живет из самого себя и делает нас живущими 

4. жизнь под сознанием, которое не способно ее интегрировать - напротив, оно само всегда проистекает из жизни 

5. все перечисленное 
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В отличие от театра в психодраме участник (К.Рудестам, 1990)

1. исполняет роль наедине с психотерапевтом, чтобы показать ему нагляднее, через театральное преувеличение, свои симптомы 

2. исполняет роль в импровизированном представлении, активно экспериментирует с теми значимыми для него ролями, которые он играет в реальной жизни 

3. исполняет роль невротика, а психотерапевт - роль здорового 

4. исполняет роль не на сцене, а в специальной психотерапевтической комнате 
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Основными понятиями психодрамы являются все перечисленные, за исключением (К.Рудестам, 1990)

1. ролевой игры 

2. спонтанности 

3. теле 

4. катарсиса 

5. театрального сомнамбулизма 
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Основные роли в психодраме - это все перечисленное, кроме (К.Рудестам, 1990) 

1. аудитории 

2. вспомогательного "Я" 

3. протагониста 

4. актера 

5. режиссера 
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К основным моментам психодрамы относятся (К.Рудестам, 1990) 

1. медленный бег на месте 

2. разминка в борьбе на ковре 

3. долгий естественный смех 

4. фаза психодраматического действия с последующим обсуждением 

5. правильно 2) и 4) 
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Методиками, способствующими возникновению и поддержанию терапевтического процесса в психодраматической группе, являются все перечисленные, за исключением (К.Рудестам, 1990) 

1. двойника 

2. монолога 

3. энергизатора 

4. обмена ролями 

5. отображения 
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Психология, основывавшаяся прежде на изучении осязаемых стимулов, реакций, доступных наблюдению, зримых положительных подкреплений и изучающая теперь такие эфемерные, расплывчатые туманности, как переживание опыта, структура "Я", становление (К.Роджерс) 

1. закопается в субъективизме, не имеет будущего 

2. неизбежно встречает ловушки, которые таят в себе рассуждения по аналогии; напоминает путь развития физических наук 

3. является теперь психоаналитической психологией 

4. является теперь бихевиориальной психологией 
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Эмпатический способ общения с другой личностью подразумевает все перечисленное, кроме (К.Роджерс)

1. постоянной чувствительности к меняющимся переживаниям другого - к страху или гневу, или растроганности, или стеснению, одним словом, ко всему, что испытывает он или она 

2. полного отождествления, идентификации себя с этим другим (другой) 

3. вхождения в личный мир другого или пребывания в нем "как дома" 

4. временной жизни другой жизнью, деликатного пребывания в ней без оценивания и осуждения 

5. улавливания того, что другой сам едва осознает, не без попытки вскрыть совершенно неосознанные чувства, поскольку они могут оказаться травмирующими 
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Эмпатический способ общения с другой личностью подразумевает все перечисленное, кроме (К.Роджерс) 

1. сообщения ваших впечатлений о внутреннем мире другого, когда вы смотрите свежим и спокойным взглядом на те его элементы, которые волнуют или пугают вашего собеседника 

2. частого обращения к другому для проверки своих впечатлений и внимательного прислушивания к получаемым ответам 

3. ясного, откровенно-честного высказывания другому своей профессионально-критической точки зрения по поводу его мыслей и переживаний 

4. указывания на возможные смыслы переживаний другого (дабы помочь ему переживать более полно и конструктивно); при этом на некоторое время оставляем в стороне свои точки зрения и ценности (чтобы войти в мир другого без предвзятости) 

5. отодвигания в сторону своего "Я" при ясном чувстве, что смогу успешно вернуться из мира другого в свой мир, когда захочу 
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Виды групп встреч - это группы, ориентированные на (К.Рудестам)

1. определенную задачу и на чувство общности 

2. изучение природы и своего личностного отношения к природе 

3. дзэн 

4. совместный анализ клинической структуры невротических расстройств друг у друга 
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Роджеровская концепция основной встречи включает в себя (К.Рудестам)

1. веру в рост личности, так как члены группы в общении свободно выражают свои чувства и принимают чувства других 

2. сосредоточение в первую очередь на групповом процессе 

3. сосредоточение на процессе развития навыков межличностных взаимодействий на основе изучения характеров 

4. сосредоточение на поиске аутентичности и открытости во взаимоотношениях с другими; атмосферу безопасности, доверия, выражения членами группы интимных мыслей и чувств 

5. правильно 1) и 4) 
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Основными признаками понятия группы встреч являются все перечисленные, за исключением (К.Рудестам)

1. самораскрытия 

2. художественного импровизированного творчества 

3. внимания к чувствам 

4. осознания самого себя и своего физического "Я" 

5. ответственности 
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Группы встреч ориентированы (К.Рудестам)

1. на ускорение психологического развития, нормально функционирующего индивидуума; немедленный, хотя и кратковременный эффект; поощрение самораскрытия руководителя группы 

2. на исключительно болезненные (невротические и т.д.) расстройства 

3. на изучение физиологических закономерностей у себя и друг у друга 

4. правильно 1) и 2) 
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Видами групп встреч являются (К.Рудестам)

1. марафон и группы "обнажения" 

2. Т-группы 

3. группы по изучению живой природы 

4. группы терапии искусством 
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Гештальт-терапия разработана на основе (К.Рудестам, 1990)

1. поведенческой психотерапии 

2. синтетической психотерапии Вольфганга Кречмера 

3. психоанализа и экзистенциальной философии, противления психологическому изменению 

4. правильно 1) и 2) 
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Основные понятия гештальт-терапии - это (К.Рудестам, 1990)

1. осознание и сосредоточение на настоящем; противоположности; отношение фигуры и фона 

2. телесная медитация 

3. генетически обусловленные характерологические структуры 

4. правильно 1) и 3) 
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Функции защиты включают в себя все перечисленное, кроме (К.Рудестам, 1990)

1. патологического слияния 

2. ретрофлексии 

3. резиньянции 

4. интроекции 

5. проекции 
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Целью гештальт-терапии является (К.Рудестам, 1990)

1. анализ вместе с членами группы своего индивидуального отношения к живой и неживой природе 

2. изучение вместе с участниками этого процесса психологических и логических закономерностей в группе 

3. изучение вместе с участниками различных характерологических вариантов, чтобы иметь возможность прогнозировать переживания и поведение партнера в различных ситуациях 

4. пробуждение организмических процессов участников путем поощрения расширения осознания и продвижения по направлению достижения зрелости 

5. самоактуализация духовной сексуальности 
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К основным методам (упражнениям) гештальттерапии относятся все перечисленные, за исключением (К.Рудестам, 1990)

1. упражнений на расширение осознания 

2. изучения литературы по физиологии, психологии 

3. интеграции противоположностей 

4. усиления внимания к чувствам 

5. принятия ответственности за самих себя 
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Основателем гештальтподхода к групповой работе считается (К.Рудестам, 1990)

1. Абрахам Маслоу 

2. Курт Левин 

3. Карен Хорни 

4. Фредерик Перлз 

5. Адриан Хилл 
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Основной принцип теории игр состоит в том, что (Э.Берн) 

1. игра целебно смешит человека 

2. игра может огорчить человека (в случае проигрыша) и вызвать болезнь 

3. игра несет в себе древнюю жизнь наших предков 

4. любое общение (по сравнению с его отсутствием)
полезно и выгодно для людей 

5. игры претворяют в себе работу "коллективного бессознательного" 
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Потребность в структурировании времени - это (Э.Берн) 

1. потребность стараться сделать как можно больше дел в единицу времени 

2. потребность покорно предаться судьбе, которая как-то сама организует наше время 

3. потребность творчески использовать отпущенное нам судьбой время 

4. желание что-то сделать, чтобы время нашей жизни не шло так быстро 

5. структурный голод 
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Существуют следующие стороны "планирования" (Э.Берн)

1. материальная, социальная, индивидуальная 

2. связанная с конкретным типом характера человека 

3. связанная с математической обработкой 

4. все перечисленное 

5. правильно 1) и 3) 
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Наиболее обычный практический метод структурирования времени – это (Э.Берн) 

1. самоактуализация 

2. духовное самоусовершенствование 

3. творческое самовыражение 

4. взаимодействие в первую очередь с материальной стороной внешней реальности 
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Последовательность трансакций (Э.Берн)

1. не имеет закономерностей 

2. во время развития враждебных отношений чаще не обнаруживает закономерностей 

3. обычно обнаруживает закономерности, как только один из участников сделает ход не по правилам 

4. правильно 2) и  3) 
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Игры - это последовательность трансакций (Э.Берн) 

1. в процессе времяпрепровождения 

2. основанные на социальном планировании 

3. основанные на характерологическом (типологическом) планировании 

4. основанные на материальном планировании 

5. основанные на индивидуальном планировании 
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Различные варианты одной и той же игры могут лежать в основе (Э.Берн)

1. семейной и супружеской жизни 

2. отношений в школе между учениками 

3. отношений в институте между научными сотрудниками 

4. отношений между врачом и алкоголиком 

5. все перечисленное 
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Общественная жизнь по большей части состоит из игр, которые (Э.Берн) 

1. всегда забавны и не требуют серьезного к себе отношения 

2. бывают порой очень опасными, даже смертельными 

3. могут выступать как преступность или как шизофрения 

4. правильно 2) и 3) 
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Существенной чертой игр людей является (Э.Берн)

1. проявление неискреннего характера эмоций 

2. необузданное проявление эмоции 

3. наказание в игре 

4. социальное осуждение в игре 

5. управляемость игр 
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Способы структурирования времени для участника социальной группы - это (Э.Берн)

1. ритуалы 

2. времяпрепровождение 

3. игры, деятельность 

4. близость 

5. все перечисленное 
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Человек получает тем большее удовлетворение, чем (Э.Берн)

1. глубже удается ему выразить свою уникальность 

2. яснее он чувствует свою пользу для общества 

3. больше у него компания собеседников 

4. более доступен он для контактов 

5. полнее реализует свои либидинозные переживания 
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Поддержание соматического и психического равновесия связано со всеми следующими факторами, кроме (Э.Берн)

1. снятия напряжения 

2. избегания психологически опасных ситуаций 

3. получения "поглаживаний" 

4. творчества 

5. сохранения достигнутого равновесия 
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Репертуар состояний своего "Я" складывается из следующих категорий, кроме (Э.Берн)

1. сходных с образами родителей 

2. автономно направленных на объективную оценку реальности 

3. все еще действующих с момента их фиксации в раннем детстве и представляющих собой архаические пережитки 

4. направленных к личностному росту и сходных с состояниями животных предков 

5. правильно 1) и 4) 
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Человек в социальной группе в каждый момент времени обнаруживает следующие состояния своего "Я" (Э.Берн) 

1. бабушки-кормилицы 

2. воина-защитника 

3. ребенка, взрослого, родителя 

4. золушки 

5. правильно 1) и 4) 
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Цель простого трансакционного анализа состоит в том, чтобы (Э.Берн)

1. выяснить, какой иной ипостаси противостоит воин-защитник 

2. наладить добрые отношения в социальной группе 

3. выяснить, какое именно состояние "Я" ответственно за тракнсакционный стимул, какое состояние человека осуществило трансакционную реакцию 

4. смягчить агрессивно-сексуальную напряженность в группе 
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Существенной особенностью и процедур, и ритуалов является то, что они (Э.Берн)

1. бесконечно разнообразны 

2. не поддаются группировке 

3. подробно отвечают личностным особенностям индивида 

4. стереотипны 

5. не предсказуемы в своем возникновении, порядке следования 
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Игры отличаются от процедур, ритуалов и времяпрепровождения (Э.Берн)

1. преобладанием в них роли родителя 

2. преобладанием в них роли ребенка 

3. наличием выигрыша или какими-либо скрытыми мотивами 

4. чистосердечностью 
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Ощущение свободной от игр (в том числе деструктивных) независимости достигается высвобождением или пробуждением следующих способностей, кроме (Э.Берн)

1. "близости" 

2. "логичности", "яркой чувственности" 

3. "включенности в настоящее", "спонтанности" 

4. правильно 1) и 4) 
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Существо теории "специфического эмоционального конфликта" Франца Александера состоит в убеждении, что психосоматическое заболевание является (Ю.М.Губачев и Е.М.Стабровский, 1981)

1. вегетативным, телесным выражением эмоционального напряжения вследствие глубокого личностного конфликта 

2. результатом вытесненного личностного специфического сексуального конфликта 

3. следствием того, что определенный, специфический личностный конфликт порождает определенную, специфическую соматическую патологию 

4. символической переработкой вытесненного и бессознательного конфликта, что приводит к расстройствам в зоне произвольной иннервации 

5. вытеснением конфликта в бессознательное, затрудняющим символическую переработку его содержания, блокирующим возможность разрядки напряжения на путях произвольной иннервации 
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Существо теории "профиля личности" Ф.Данбер - это убеждение в том, что вероятность возникновения различных соматических заболеваний (Ю.М.Губачев и Е.М.Стабровский, 1981)

1. связана прежде всего с определенным ортодоксально-психоаналитически толкуемым типом (профилем) личности (оральным, анальным и т.п.) 

2. обусловлена определенным конституциональным типом (профилем) личности в соответствии с классической типологией личностей (Э.Кречмер, К.Леонгард) 

3. тесно связана с биохимическим профилем личности, личностной, платонической сексуальной неудовлетворенностью 

4. тесно связана со специфическими личностными травмами в детстве 

5. правильного ответа нет 
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Клиническими направлениями (подходами) психотерапии, включенными в область клинической медицины, являются 

1. нейро-лингвистическое программирование 

2. гуманистическая психотерапия Маслоу 

3. психоанализ Фромма 

4. психотерапевтический подход Э.Кречмера 

5. психотерапевтический подход Салливана 
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Клинический психотерапевт - это врач, отправляющийся в своих воздействиях на пациента (М.Е.Бурно, 1989)

1. преимущественно от его типа высшей нервной деятельности 

2. исключительно от структуры его симптомов и синдромов 

3. от анализа личностной психодинамики 

4. от биологической индивидуальности пациента 

5. от клинического мироощущения (отношения к жизни) 
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Клинический психотерапевт ведущим психотерапевтическим методом считает (М.Е.Бурно, 1989)

1. психоанализ 

2. экзистенциальный анализ 

3. гипнотерапию и самовнушение 

4. эмоционально-стрессовую психотерапию 

5. ничего из перечисленного 
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Внушение обычно действует тем сильнее, чем 

1. критичнее относится пациент к тому, что ему внушают 

2. спокойнее, будничнее держится психотерапевт 

3. тоньше, глубже размышление о механизме совершающегося с ним в это время 

4. сильнее охвачен пациент верой в психотерапевта 

5. более склонен пациент к психоаналитической терапии 
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Самыми известными способами определения внушаемости  являются все перечисленные, за исключением

1. "падения назад" 

2. протрептики и способа Бехтерева с остро отточенным карандашом 

3. внушения одеревянения рук, сцепленных в "замок" 

4. способа Буля с магнитом 

5. правильно 1) и 4) 
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Гипноз - это (в соответствии с известными взглядами в психотерапии) 

1. условно-рефлекторный сон, вызванный внушением, при котором через "сторожевой пункт" поддерживается контакт между загипнотизированным и гипнотизером, и он является частичным сном; состояние суженного сознания, вызванное действиями гипнотизера и характеризующееся повышенной внушаемостью 

2. вид онейроидного помрачения сознания 

3. состояние легкой оглушенности, вызванное гипнотизацией 

4. искусственно, гипнотизацией вызванная определенная психологическая защита, свойственная данному человеку 

5. правильно 1) и 4) 
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Гипноз - это (в соответствии с известными взглядами на гипноз) 

1. патологическое состояние, искусственно вызванный истерический невроз 

2. состояние влюбленности, лишенное прямой сексуальной направленности 

3. регрессия к аутоэротической стадии развития либидо 

4. освобождение загипнотизированного от власти собственного "сверх-Я" 

5. все перечисленное 
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К известным способам (методам) гипнотизации с воздействием на зрительный анализатор относятся все перечисленные, за исключением 

1. гипнотизации с внезапной вспышкой яркого света в темной комнате 

2. метода интроспекции и метода Капустина ("серебристое озарение") 

3. метода фиксации взора 

4. метода следовых образов 
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К известным способам (методам) гипнотизации с воздействием на кожный анализатор относятся

1. гипнотизация с помощью своеобразного "массажа" и с помощью "пассов" 

2. гипнотизация с втиранием в кожу лба специального крема 

3. гипнотизация с мягкой струйкой воздуха в носовые отверстия 

4. гипнотизация с помощью теплого метронома 
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При методе погружения в гипноз поднятием руки (Эриксон) гипнотизирующий

1. предлагает гипнотизируемому сосредоточиться на всех ощущениях (какими бы они ни были) в руках 

2. внушает шоково-императивно гипнотизируемому с закрытыми глазами, что рука сама, против его воли, неуклонно, неодолимо, резко тянется-поднимается вверх 

3. применяет сразу же прямое внушение 

4. не использует положительный ответ пациента на внушение для подкрепления следующего внушения 
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Особенностью гипнотического метода Эриксона является все перечисленное, за исключением 

1. гипноанализа 

2. краткого директивного внушения при погружении в гипноз; спокойного словесного погружения в гипноз "гипнотической песней" 

3. сочетания психоанализа с гипнозом 

4. использования в гипнозе визуализации различных конфликтных сцен 

5. техники "рассеивания" 
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Метод Куэ отличается от всех других способов медицинского самовнушения 

1. целебно-содержательными формулами самовнушения, которые произносятся от своего имени или которые произносятся в утвердительной форме и в настоящем, а не в будущем времени 

2. тем, что Куэ учит особым образом сознательно сосредоточиваться 
на формулах самовнушения 

3. тем, что убеждает пациента специальными опытами в существующей зависимости скелетно-мышечного напряжения от вегетативного 

4. тем, что содержит художественные образы (например, образ "обработанного поля") 

5. правильного ответа нет 

101

"Предварительными опытами" в приеме Куэ являются 

1. яктация 

2. самовнушение падения вперед и самовнушение "я не могу разжать кулак" 

3. самовнушение: "с каждым днем во всех отношениях мне становится все лучше и лучше" 

4. теодицея 

5. правильно 1) и 4) 
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Аутогенная тренировка по Шульцу отличается от прогрессирующей релаксации Джекобсона 

1. тем, что ее лечебный эффект основан лишь на действии релаксации 

2. тем, что способствует не столько мышечному, сколько душевному успокоению 

3. особым вниманием к поперечно-полосатой мускулатуре и специальными гимнастическими упражнениями 

4. особым сосредоточением на духовных переживаниях 

5. ни одно из перечисленных 
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К основным позам для занятий классической аутогенной тренировкой относятся позы 

1. "весенней лягушки" 

2. "кучера" 

3. стоя ("лепесток лотоса") 

4. полулежа на боку ("парящая птица") 

5. "согнутых локтей" 
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Первое стандартное упражнение низшей ступени классической аутогенной тренировки имеет своей целью вызвать ощущение

1. тепла и тяжести в обеих руках 

2. тяжести во всем теле и покоя 

3. приятной тяжести в области живота 

4. покоя в области сердца 

5. ничего из перечисленного 
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Четвертым стандартным упражнением низшей ступени классической аутогенной тренировки является упражнение, направленное на

1. овладение ритмом сердечной деятельности 

2. вызывание ощущения тепла в эпигастральной области 

3. овладение регуляцией ритма дыхания 

4. вызывание образных однотонных представлений 

5. вызывание чувства тепла в области солнечного сплетения 

106

К высшей ступени классической аутогенной тренировки относятся следующие основные упражнения 

1. вызывание у себя состояния легкой оглушенности со зрительным представлением таких абстрактных понятий, как красота и счастье 

2. вызывание у себя чувства тяжести во всем теле с аментивными галлюцинациями любимых мест природы 

3. пребывание в деперсонализационном состоянии с продумыванием своего жизненного пути; поиск смысла жизни в состоянии обнубиляции 

4. визуализация представлений 

5. ничего из перечисленного 
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На освоение каждого стандартного упражнения низшей ступени классической аутогенной тренировки затрачивается 

1. 3 дня 

2. 2 недели 

3. 2 месяца 

4. 10 дней 

5. 3 месяца 
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К осложнениям классического варианта аутогенной тренировки относятся все перечисленные, за исключением 

1. нарушений сердечного ритма, приступов стенокардии у лиц с ишемической болезнью сердца при самовнушениях замедления ритма 

2. вазомоторных расстройств при самовнушении резкого чувства холода в области лба 

3. повышения кислотности желудочного сока 

4. резких ознобов с холодным потом, стойкого усиления либидо 

5. правильно 2) и 4) 
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Классическая аутогенная тренировка с профилактической целью применяется во всех перечисленных случаях, кроме 

1. смягчения чувства тревожной  напряженности 

2. вызывания сна и кратковременного отдыха 

3. профилактики язвенного кровотечения в желудке 
с помощью усиления 5-го стандартного упражнения 

4. стимуляции артериального давления у гипотоников 

5. правильно 3) и 4) 
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Существом классической рациональной психотерапии Дюбуа является все перечисленное, за исключением 

1. безимперативного внушения в бодрствующем состоянии 

2. живого, диалектического взаимодействия внушения с отвлечением в психотерапевтической работе с пациентом 

3. лечебного доказательства 

4. сочетания разъяснения с эмоциональным внушением наяву 

5. мотивированного внушения 
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Когнитивная терапия Бека основывается на всех следующих положениях, кроме

1. депрессия возникает тогда, когда человек неадекватно интерпретирует мир и себя, не видит альтернативных объяснений и решений 

2. тревожно-ипохондрические сомнения есть результат конкретизации изначальной аморфной тревоги среди определенных житейских событий; в основе тягостных "черных" депрессивных мыслей (в том числе, суицидальных) лежит патология аффекта 

3. пациенту следует проанализировать свой способ мышления, понимания вещей как один из многих возможных наряду с более адекватными по отношению к действительности 

4. основной метод работы психотерапевта - 
формулирование вопросов, как это делал Сократ 
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Специфической особенностью групповой психотерапии (В.Е.Рожнов - ред., 1985) является

1. психологически положительное взаимодействие участников в группе; внутриколлективные связи между участниками 

2. наличие отношений ответственной зависимости между участниками 

3. групповой механизм, благодаря которому участники группы помогают друг другу под руководством психотерапевта 

4. совпадение целей пациентов и психотерапевта 

5. ни одно из перечисленных 
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К важнейшим процессам, характеризующим групповую динамику, не относятся (В.Е.Рожнов - ред., 1985)

1. конформность и конконформизм 

2. негативизм 

3. коллективистическое самоопределение 

4. внутригрупповая внушаемость 

5. все перечисленное 
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Формами групповой психотерапии являются 

1. эмпатия 

2. самораскрытие 

3. групповая систематическая десенситизация фобий 

4. снижение эгоцентризма и чувство общности с группой 

5. ни одно из перечисленных 
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Противопоказаниями (абсолютными) к групповой психотерапии не являются (В.Е.Рожнов - ред., 1985)

1. гиперкинезы и тики 

2. писчий спазм 

3. судорожные припадки 

4. пароксизмы различного генеза 

5. все перечисленное 
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Во время групповой дискуссии (по Карвасарскому) обычно просят нового пациента 

1. рассказать о своих симптомах, сообщить о своем семейном положении и назвать свою профессию 

2. сказать о своем отношении к групповой психотерапии 

3. дать оценку нравственным особенностям психотерапевта с первого взгляда 

4. искренне проанализировать при всех свое отношение к животным 

5. правильно 1) и 2) 
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При фокусированном обсуждении биографии и проблем одного из членов группы (по Карвасарскому)

1. психотерапевт не может задавать вопросы пациенту 

2. психотерапевт не может задавать вопросы группе 

3. пациенты могут выражать свою агрессивность к обсуждаемому члену группы, а отдельные члены группы могут выражать стремление "показать себя" перед психотерапевтом или группой 

4. важно сфокусировать внимание всей группы в течение длительного времени (1-3 занятия) только на одном пациенте 

5. правильно 2) и 4) 
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Климат, атмосферу групповых занятий определяют (по Карвасарскому)

1. вербальные средства воздействия 

2. невербальные средства воздействия 

3. мимика психотерапевта, его жестикуляция и интонация 

4. объяснения психотерапевтом проблем пациента 

5. правильно 2) и 3) 
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Возможно говорить о следующих типах активности психотерапевта в группе, кроме (по Карвасарскому) 

1. структурирования хода занятий и сбора информации 

2. побуждения пациентов к конфронтации и обучения сублимации 

3. убеждения и переубеждения пациентов 

4. все перечисленное 

5. правильно 1) и 3) 
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В случае длительного молчания в группе психотерапевту нецелесообразно (по Карвасарскому)

1. прерывать молчание, стимулируя группу к какой-либо определенной  активности 

2. делать это молчание предметом обсуждения 

3. не прерывать молчание 

4. использовать молчание для того, чтобы помочь пациентам понять свою ответственность за то, что происходит в группе 

5. стремиться всегда к максимальному смягчению напряженности в группе 
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Разыгрывание ролевых ситуаций (по Карвасарскому) представляет собой все перечисленное, за исключением 

1. вербальной формы групповой психотерапии 

2. невербальной формы групповой психотерапии 

3. приема, который может выполнять функцию поведенческого тренинга 

4. приема, при котором пациент может разыгрывать роль жены, с которой в конфликте, его же самого может играть психотерапевт 

5. прием, при котором два пациента, стоя за спиной играющих, воспроизводят их "внутренний диалог" 
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Психогимнастика - эта форма психотерапии, при которой 

1. участники группы выражают эмоции только с помощью мимики 

2. пациенты учатся понимать чувства, мысли без помощи слов и движений 

3. пациенты выполняют различные упражнения, в том числе направленные на развитие внимания и как невербально обратить на себя внимание группы 

4. пациенты получают, в частности, пантомимические задания, выполнение которых обсуждается всей группой 

5. правильно 3) и 4) 
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Проективный рисунок в группе (по Карвасарскому) есть психотерапевтический прием 

1. для выявления в группе трудно объяснимых проблем, переживаний пациента 

2. для выяснения, понимания пациентом его определенного характерологического типа 

3. для психотерапевтического изучения понимания пациентом характеров других участников группы 

4. при котором обсуждаются, в том числе, возникающие расхождения в интерпретации рисунка группой и самим автором или который предоставляет дополнительный материал для дискуссии 

5. правильно 1) и 4) 
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Характерными стилями взаимодействия в "невротических семьях" (по Мягер и Мишиной) являются все перечисленные, за исключением

1. соперничества 

2. агрессии и интериоризации 

3. невротического взаимного дополнения 

4. изоляции 
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"Стереоскопическая" техника лечения супружеских пар (по Мягер и Мишиной) предполагает, что

1. каждого пациента супружеской пары ведет "свой" терапевт, проблемы же обсуждаются вчетвером; объединение усилий врача и психолога, как наиболее оптимальное 

2. обязательное совпадение пола психотерапевта и его пациента 

3. объединение усилий двух психотерапевтов-врачей разного пола, но примерно одинакового возраста - как оптимальное 

4. желание пациента духовно вознаграждать психотерапевта и наоборот 
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К методикам семейной психотерапии относятся все перечисленные, кроме

1. указаний (директив) 

2. семейной дискуссии 

3. обусловленного общения 

4. психотерапевтического воздействия на семью дурным примером психотерапевта 

5. проигрывания семейных ролей 

127

Арттерапия в международном понимании - это

1. лечение творчеством в широком смысле 

2. лечение игровым искусством 

3. лечение общением с живописью 

4. лечение изобразительным творчеством 

5. всевозможное, разнообразное использование искусства для целей лечения 
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"Терапия искусством" в ее западном понимании не может служить (К.Рудестам, 1990)

1. способом освобождения от конфликтов и сильных переживаний 

2. ускорителем терапевтического процесса 

3. способом выяснить конституциональные особенности личности и обрести в соответствии с ними свой жизненный творческий путь 

4. средством развития внимания к чувствам 

5. средством усиления ощущения собственной личностной ценности 
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В современной психотерапии распространены следующие основные психотерапевтические направления-системы (по Карвасарскому)

1. психоаналитическое (психодинамическое) и бихевиористское 

2. гипнотерапия 

3. экзистенциально-гуманистическое 

4. креативная терапия 

5. правильно 1) и 3) 
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Целями и задачами личностно-ориентированной (реконструктивной) психотерапии являются (по Карвасарскому) все перечисленные, за исключением 

1. глубокого с тонкой дифференциальной диагностикой изучения личностного варианта больного в соответствии с классической клинической типологией личностных вариантов (Э.Кречмер, Ганнушкин, Леонгард) 

2. выявления и изучения этиопатогенетических механизмов, способствующих возникновению и сохранению невротического состояния 

3. помощи больному осознать причинно-следственные связи между особенностями его системы отношений и заболеванием 

4. коррекции неадекватных реакций и форм поведения пациента 

5. помощи больному в разумном разрешении психотравмирующей ситуации 
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К современным западным концепциям личностно-ориентированной психотерапии относятся (по Карвасарскому) все перечисленные, кроме 

1. недирективной психотерапии по Роджерсу 

2. разговорной психотерапии 

3. самоконгруэнции 

4. гештальт-терапии 

5. морита-терапии 
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Понятие "психические болезни" (в широком смысле) включает в себя 

1. психозы и психопатии 

2. то, что обозначается по-латыни - mentis alienatio 

3. неврозы 

4. то, что обозначается по-латыни - mentis aberratio 

5. все перечисленное 
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Различают следующие регистры психических расстройств (по Крепелину)

1. астенические, невротические, аффективные расстройства 

2. психопатические расстройства 

3. шизофренические и органические расстройства 

4. циркулярные расстройства 

5. правильно 1) и 3) 
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Синдром - это 

1. более, чем два симптома 

2. множество симптомов 

3. совокупность болезненных признаков 

4. набор разнообразных симптомов 

5. совместный "бег" симптомов, отражающий патогенез болезни 
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Раздражительная слабость - это 

1. характерное расстройство настроения у эпилептоидного психопата 

2. половая слабость мужчин с дисфорическими расстройствами настроения 

3. церебросклеротическая слезливость 

4. раздражительность (несдержанность) органического генеза 

5. раздражительность, легко истощающаяся, сопровождающаяся часто чувством вины, самообвинением 
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Астенический синдром - это

1. пониженное настроение с чувством слабости 

2. переживание чувства своей неполноценности 

3. раздражительная слабость вместе с вегетативными дисфункциями 

4. нарушения сна с тягостными переживаниями по этому поводу 

5. дисфорическая раздражительность с бессонницей 
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Причина астенического, истинно невротического, синдрома

1. в астеническом складе характера, выраженной вегетативной неустойчивости 

2. в дурном воспитании ("золушка") 

3. в длительных тягостных бессонницах 

4. в сложной тревожной аутистичности 

5. ни в чем из перечисленного 
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Астенический синдром по своему происхождению может быть

1. шизофреническим 

2. органическим и соматическим (соматогенным) 

3. психогенным 

4. эпилептическим 

5. любым из перечисленных 
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Гиперстезия - это

1. субъективное обострение или субъективное извращение ощущений 

2. усиленная (обостренная) болевая чувствительность 

3. тягостное ощущение в бессоннице 

4. то же самое, что рефлексия 

5. ничего из перечисленного 
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Гипестезия конкретно обнаруживает себя обычно

1. сложными обманами чувств 

2. ослаблением либидо 

3. яктацией 

4. поверхностным прерывистым сном 

5. симптомом хоботка 

141

Аффективная лабильность - это 

1. то же самое, что эмоциональная неустойчивость 

2. склонность к дисфорическим взрывам 

3. склонность к красочному воображению 

4. то же самое, что питиатизм 

5. напряженные аффектом бредовые переживания 
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Всякая депрессия (как синдром, состояние) - это

1. переживание душевной боли 

2. состояние тягостной тревожной напряженности 

3. какое-либо нарушение настроения 

4. то же самое, что дистимия или деперсонализация 

5. ничего из перечисленного 
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Тревога - это 

1. боязнь сиюминутного, настоящего 

2. душевная напряженность с агрессивной готовностью 

3. боязнь только того плохого, что может случиться в далеком будущем; все равно, что страх 

4. то же самое, что ажитация 

5. ничего из перечисленного 
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Дисфория - это 

1. разновидность депрессии 

2. тягостная, стойкая раздражительность 

3. смешение страха, злобы, тоски 

4. депрессия на органической почве 

5. психотических размеров гнев 
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Эйфория - это

1. все равно, что гипоманиакальное настроение; маниакальная неспособность здраво оценивать ситуацию 

2. содержательная, остроумная веселость 

3. малосодержательная, пустоватая веселость 

4. по существу ажитированная аменция 

5. ничего из перечисленного 
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Чистой, классической принято называть депрессию

1. без навязчивых и психосенсорных расстройств 

2. без атипизма (то есть, с депрессивной триадой) 

3. без бурных вегетативных расстройств 

4. без тоски 

5. ничего из перечисленного 
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Для классической (типичной) депрессии характерно все перечисленное, за исключением 

1. мысли о своей неполноценности, никчемности 

2. тоскливости 

3. мыслительной заторможенности 

4. психомоторной заторможенности 

5. ажитации 
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Деперсонализация - это 

1. чувство переживания собственной эмоциональной измененности 

2. убежденность в том, что я уже не прежний, а другой человек 

3. навязчивый страх потерять свою индивидуальность 

4. то же самое, что гипсофобия 

5. то же самое, что "бред двойника" 
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Бред - это 

1. болезненное преувеличение реальных событий 

2. всегда нелепое, странное толкование событий 

3. идеи, содержанием своим всегда вытекающие из галлюцинаторных или иллюзорных переживаний 

4. обман восприятия 

5. убежденность в чем-то, не имеющая под собой логической посылки 
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Нередко навязчивости смягчаются, устраняются следующими психотерапевтическими приемами, за исключением 

1. беседы о нелогичности содержания навязчивого расстройства 

2. методики парадоксальной интенции Франкла 

3. терапии десенситизацией 

4. метода негативного воздействия (Данлоп) 

5. лечения катарсисом 
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Клиническое существо болезненных (патологических) сомнений состоит (по Ганнушкину)

1. в том, что эти сомнения нелогичны, психологически непонятны 

2. в том, что они, по сути дела, есть навязчивое расстройство 

3. в том, что они есть особая разновидность сверхценных идей 

4. в том, что они по силе, по выраженности своей не адекватны вероятности какой-то значимой для человека опасности 

5. в паранояльности их структуры 
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Болезненные сомнения обычно смягчаются или устраняются 

1. гипнотическим внушением 

2. методикой парадоксальной интенции Франкла 

3. прогрессирующей (прогрессивной) релаксацией Джекобсона 

4. логически-информативным разъяснением, убеждением 

5. протрептическими приемами 
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Пациенту с деперсонализационно-дереализационными расстройствами возможно помочь

1. императивным внушением в бодрствующем состоянии 

2. разъяснением-убеждением 

3. аутогенной тренировкой 

4. терапией творчеством 

5. эфирной маской Свядоща 
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Ипохондрия (ипохондрическое состояние) - это 

1. состояние, в центре которого стоят бредовые идеи о несуществующей у пациента болезни 

2. состояние душевной угнетенности с угрюмостью, неразговорчивостью 

3. депрессия с ипохондрическими идеями 

4. переживания по поводу не существующего у пациента заболевания 

5. то же самое, что маскированная депрессия 
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Выраженная острота психотических продуктивных расстройств обычно говорит 

1. о злокачественном течении заболевания 

2. о подспудных конфликтных переживаниях - практически во всех случаях 

3. о глубинных деперсонализационных нарушениях 

4. об аутистичности пациента 

5. о сравнительно неплохом прогнозе этих психотических расстройств 
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Дереализация - это 

1. потеря реальной ориентировки в окружающей действительности 

2. чувство нереальности, непонятной чуждости окружающих предметов, людей, чувство измененности окружающего при понимании, что мир остался прежним 

3. натуралистическое восприятие окружающего 

4. то же самое, что расстройство схемы тела 

5. правильно 1) и 3) 
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Ажитированная депрессия - это 

1. депрессия с агрессивными тенденциями 

2. то же самое, что метаморфопсическая депрессия или улыбающаяся депрессия 

3. то же самое, что синдром Котара 

4. депрессия с аффективно-аккумулятивной пропорцией 

5. ничего из перечисленного 
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Дисфорическая депрессия - это

1. депрессия с нигилистически-ипохондрическим бредом 

2. депрессия с идеями распада внутренних органов 

3. депрессия с чувством страха и тревоги 

4. то же самое, что слезливая депрессия 

5. депрессия с переживанием смешанного чувства страха, злобы и тоски 
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Депрессия с обсессиями - это 

1. разновидность психастенической депрессии 

2. разновидность ипохондрической депрессии 

3. то же самое, что анестеническая депрессия 

4. то же самое, что anaesthesia psychica dolorosa 

5. то же самое, что ананкастическая депрессия 
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Под маскированной депрессией понимают все перечисленное, кроме 

1. то же самое, что латентная депрессия 

2. то же самое, что ларвированная депрессия 

3. депрессия, обнаруживающаяся прежде всего разнообразными соматовегетативными расстройствами 

4. депрессия с мучительной душевной болью 

5. депрессия с мучительным ощущением в теле 
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Маниакальное состояние может сопровождаться

1. придирчивостью, раздражительностью, гневливостью 

2. острым чувственным бредом преследования 

3. острым фантастическим бредом, онейроидными расстройствами 

4. галлюцинациями 

5. всем перечисленным 
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К вариантам аффективных расстройств относятся

1. депрессивные 

2. ипохондрические 

3. навязчивые 

4. психопатические 

5. астенические 
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Аффективные синдромы нередко встречаются при 

1. шизофрении, циклотимии, пресенильных психозах 

2. органическом слабоумии 

3. болезни Пика 

4. Корсаковском психозе 

5. правильно 1) и 4) 
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Моментами классической маниакальной триады являются

1. повышенное, радостное настроение 

2. стремление к движению 

3. гневливость, раздражительность 

4. чувственный бред 

5. аментивные расстройства 
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Клиническое существо маскированной, соматизированной субдепрессии  состоит 

1. в паранояльности ипохондрического содержания 

2. в тягостных телесныхощущениях c фиксацией на них,  душевной "прикованностью" к ним; сенестопато-ипохондрических и вегетативных расстройствах - переживаниях 

3. в ипохондрических сверхценных идеях, навязчивых страхах, переживаниях ипохондрического характера 

4. правильно 1) и 3) 
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При неглубокой (нестойкой) маскированной, соматизированной субдепрессии обычно существенно помогают 

1. ободряющие, внушающие светлую надежду беседы 

2. методы интенсивного перевоспитания (Венсан) 

3. методика парадоксальной интенции Франкла 

4. гипносуггестивная терапия м арттерапия 

5. правильно 1) и 4) 
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Клиническое существо истеро - невротических конверсивных расстройств состоит в превращении душевного переживания 

1. в особые фобии истерической структуры 

2. в истерические страхи - рыдания 

3. в какие-либо функционально-соматические, телесные движения, расстройства

4. в разнообразные ананкастические расстройства истерической структуры 

5. в паранояльность истеро-ипохондрической структуры 
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Продуктивная (позитивная) симптоматика - это

1. разнообразные расстройства мыслительной продукции 

2. симптомы ослабления памяти 

3. различные проявления слабоумия; симптомы эмоциональной тупости 

4. острые галлюцинации исключительно экзогенного происхождения 

5. ничего из перечисленного 
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Дереализация представляет собою 

1. в сущности то же, что и редукция энергетического потенциала 

2. сужение сознания, зрительную гиперестезию 

3. чувство собственной измененности 

4. отсутствие способности трезво-реалистически мыслить 

5. ничего из перечисленного 
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Клиническим существом навязчивостей является

1. неодолимость мыслей, страхов, желаний и других навязчивых расстройств; то что они возникают вопреки воле, желаниям 

2. образность, чувственность 

3. ситофобичность 

4. страх совершения неправильного действия 

5. ничего из перечисленного 
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Навязчивые движения

1. отличаются непроизвольностью 

2. совершаются против желания и могут иметь характер тиков 

3. это то же самое, что гиперкинезы 

4. это то же самое, что патологические привычные действия (например, кусание ногтей, сосание пальцев и т.п.) 

172

Навязчивые ритуалы - это все перечисленное, исключая 

1. определенные навязчивые движения, действия, которые необходимо выполнить, чтобы снять дискомфорт, чтобы "все было хорошо" и т.д. 

2. определенные цепи болезненных сомнений 

3. сложные навязчивости, могущие включать в себя фобии 

4. сложные навязчивости, могущие включать в себя навязчивые опасения 

5. все перечисленное 
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Навязчивые влечения - это 

1. навязчивости сексуального содержания 

2. страхи 

3. выполняющиеся навязчивости 

4. айхмофобии, процессуальные расстройства 

5. ничего из перечисленного 
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Фобии - это всегда 

1. навязчивые беспредметные страхи 

2. страхи смерти 

3. страхи невротического происхождения 

4. деперсонализационные страхи 

5. навязчивые страхи 
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Истерическое сумеречное состояние - это 

1. помраченное, функционально-суженное сознание; сомнамбулизм 

2. глубокая деперсонализация 

3. оглушенность 

4. истерическое галлюцинирование и агрессивные взрывы 

5. правильно 1) и 2) 
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Истерический припадок отличается от судорожного органического припадка 

1. отсутствием непроизвольного мочеиспускания в конце припадка 

2. отсутствием нарушения сознания во время припадка 

3. живой зрачковой реакцией на свет 

4. отсутствием выраженных судорожных расстройств 

5. высокой сексуальной напряженностью во время припадка 
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Синдром Ганзера - это 

1. разновидность деперсонализационного синдрома 

2. истерические психические автоматизмы 

3. истерический ступор с протрептикой; истерическая кататония 

4. выраженный инфантилизм шизофренического происхождения 

5. ничего из перечисленного 
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Истерические расстройства часто встречаются 

1. у больных с травматической церебрастенией и неврозоподобной шизофренией 

2. при сенильном слабоумии 

3. при болезни Пика 

4. при психастенической психопатии 

5. правильно 2) и 3) 
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Сверхценные идеи - это

1. навязчивые болезненные мысли, имеющие под собой некоторые, часто обычные (в житейском смысле) реальные обстоятельства, с точки зрения которых эти мысли психологически понятны 

2. суждения, возникшие в результате реальных обстоятельств, но занявшие в дальнейшем не соответствующее их значению преобладающее положение в сознании с развитием чрезмерного эмоционального напряжения 

3. патологическое, нелогичное толкование действительности; расстройства, сопровождающиеся существенным изменением личности 

4. расстройства, которые часто трансформируются в бредовые 

5. правильно 3) и 4) 
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Паранояльный синдром обычно включает в себя 

1. сверхценные идеи 

2. первичный бред; обстоятельность мышления 

3. псевдогаллюцинации и явления психического автоматизма 

4. навязчивую ревность 

5. правильно 3) и 4) 
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Хронический паранояльный синдром обычно характеризуется

1. выраженными аффективными расстройствами 

2. нарастающими изменениями личности 

3. усложнением вербальных псевдогаллюцинаций 

4. бредовыми "озарениями" по временам

5. тактильным галлюцинозом 
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Паранояльный синдром встречается нередко

1. при шубообразной шизофрении 

2. при рекурентной шизофрении 

3. при малопрогредиентной шизофрении 

4. при "шизокарных" вариантах шизофрении 

5. при травматическом слабоумии 
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Галлюциноз характеризуется 

1. обильными галлюцинациями с помрачением сознания по суженному типу 

2. галлюцинаторно-бредовыми расстройствами на фоне ясного сознания; бредом преследования с онейроидными переживаниями 

3. мягкими проявлениями психического автоматизма 

4. речевым возбуждением с манерно-дурашливым поведением под влиянием наплывов устрашающих галлюцинаций 

5. ничего из перечисленного 
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Зрительный галлюциноз нередко возникает

1. при полной утрате зрения; в глубокой старости 

2. у циклоидов в климаксе 

3. при бредовой шизофрении и депрессивных психогенных реакциях  у психастеников 

4. у шизоидных психопатов при всякого рода неприятностях 

5. правильно 1) и 2) 
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Тактильный галлюциноз - это 

1. обилие гиперстезий функциональной природы 

2. обилие гиперстезий органического происхождения 

3. обилие парастезий функциональной природы 

4. обилие парастезий органического происхождения 

5. ощущение присутствия и передвижения в теле мелких живых существ с обычной здесь убежденностью больного в реальности этих телесных паразитов 
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Синдром Кандинского - Клерамбо включает в себя все перечисленное, за исключением

1. псевдогаллюцинаций 

2. истинных слуховых галлюцинаций 

3. бреда преследования 

4. бреда воздействия 

5. чувства овладения и открытости 
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Сенестопатический автоматизм включает все перечисленное, за исключением

1. тягостных сенестопатических расстройств с чувством, что невозможно от них избавиться отвлечением, самовнушением 

2. псевдогаллюцинаций обоняния 

3. псевдогаллюцинаций вкуса 

4. разнообразных тягостных ощущений с чувством специальной их вызванности преследователями 

5. полового возбуждения, урчания кишок, леденящего холода и т.д., вызванных преследователями 
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Кинестетический автоматизм - это 

1. чувство, убеждение больного, что совершаемые им движения и действия происходят не по собственной воле, а от воздействия со стороны 

2. речедвигательные псевдогаллюцинации, "сделанный" речевой акт 

3. "разматывание воспоминаний", повторение окружающими мыслей больных 

4. правильно 1) и 2) 

5. правильно 1) и 3) 
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Парафренный синдром включает в себя все перечисленное, за исключением 

1. систематизированного бреда преследования 

2. систематизированного бреда воздействия 

3. фантастического бреда величия 

4. явлений психического автоматизма 

5. сверхценных идей изобретательства 
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Для хронического парафренного синдрома характерны 

1. неустойчивость аффекта 

2. выраженный чувственный бред 

3. стабильность бреда 

4. тягостная тоскливость 

5. замедленное течение мыслей в голове 
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Кататоническое растерянно-патетическое возбуждение обычно включает в себя 

1. стремление к какой-либо бурной деятельности 

2. импульсивное возбуждение 

3. экзальтированность и шперрунги 

4. выраженную инкогеренцию мышления и речи 

5. правильно 1) и 2) 
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Кататонический ступор с восковой гибкостью обычно включает в себя

1. мутизм и мышечную гипертонию 

2. рефлекс на растяжение 

3. пассивный негативизм 

4. постоянную эмбриональную позу 

5. правильно 2) и 4) 
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Гебефренический синдром обычно включает в себя 

1. нелепое, манерно-дурашливое поведение, двигательное возбуждение 

2. маниакальность 

3. речевое возбуждение 

4. систематизированный бред 

5. правильно 1) и 3) 
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Ипохондрия (ипохондрическое состояние) может сказываться 

1. в тревожной, ипохондрической мнительности, болезненных сомнениях ипохондрического характера 

2. навязчивостях ипохондрического содержания 

3. в сенестопатических переживаниях 

4. в бреде ипохондрического содержания 

5. во всем перечисленном 
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Дисморфомания - это

1. стойкое патологическое убеждение в своей уродливости или в неправильных отправлениях своего организма; термин, предложенный М.В.Коркиной 

2. расстройство, при котором больные болезненно сомневаются в том, что, например, ноги их достаточно длинные, нос достаточно прямой и т.д. 

3. расстройство, при котором больные, например, подозревают (пока сами не проверят, не убедятся в своей неправоте), что изо рта  у них дурно пахнет, что незаметно отходят у них газы и т.д. 

4. термин, предложенный Э.Крепелином 
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При истинной, чистой фобии навязчивый страх 

1. кондиционален 

2. возникает спонтанно, независимо от обстоятельств, обычно на истерической личностной почве 

3. связан с определенной ситуацией или группой представлений и не возникает в их отсутствие; тесно связан с вегетативными функциями 

4. правильно 1) и 3) 

5. правильно 2) и 3) 
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К общим признакам помрачения сознания (по Ясперсу) относится все перечисленное, за исключением 

1. отрешенности от реального мира (от неотчетливого восприятия окружающего до полной невозможности восприятия) 

2. дезориентировки во времени, месте, окружающих лицах, ситуации 

3. нарушения мышления от бессвязности до полной невозможности мыслить 

4. затруднения запоминания происходящих событий и субъективных болезненных расстройств 

5. разнообразных галлюцинаторных расстройств 
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При оглушении 

1. резко повышается порог для всех внешних раздражителей 

2. говорят о замедлении душевной деятельности и об опустошении сознания 

3. всегда есть растерянность 

4. обычно обнаруживается бред 

5. правильно 1) и 2) 
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При оглушении в отличие от психоорганического синдрома

1. возможна при внешних побуждениях мобилизация душевной деятельности с ослаблением оглушенности 

2. нет сонливости и апатии 

3. нет утомляемости 

4. нет аффективной лабильности 

5. правильно 1) и 4) 
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При делирии обычно 

1. наступает обеднение душевной деятельности и отмечается скудность ассоциаций 

2. обнаруживается обилие образных воспоминаний 

3. возникает ложная ориентировка в окружающем и отмечаются сценоподобные галлюцинации 

4. правильно 1) и 2) 

5. правильно 2) и 3) 
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При сумеречном помрачении сознания 

1. обычно обнаруживается аффект тоски, злобы и страха; типично-неистовое возбуждение или внешне упорядоченное поведение 

2. сохраняются в течение долгого времени после перенесенного помрачения воспоминания о субъективных психотических переживаниях в помрачении 

3. сохраняется обычно в течение долгого времени после перенесенного помрачения отрывочные воспоминания о реальных событиях во время помрачения 

4. начало помрачения обычно внезапно 

5. правильно 1) и 4) 
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Припадками в узком смысле в клинической психиатрии называют

4
1. различные судорожные расстройства 

2. расстройства с непроизвольными движениями 

3. скоропреходящие состояния нарушения сознания 

4. внезапно наступающие, скоропреходящие состояния с нарушением сознания и судорогами или другими непроизвольными движениями 
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Гранд маль (Grand mal) характеризуется

1. внезапной утратой сознания 

2. функциональным сомнамбулизмом 

3. исключительно клоническими подергиваниями отдельных групп мышц 

4. помрачением сознания по сумеречному типу 

5. помрачением сознания по онейроидному типу 
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Припадки Джексона проявляются 

1. тоническими или клоническими судорогами рук, ног, всего тела 

2. судорожным поворотом глазных яблок, головы, туловища в одну сторону 

3. внезапным снижением мышечного тонуса под влиянием аффекта, неожиданных раздражений 

4. внезапной непреодолимой сонливостью в начале припадка 

5. утратой сознания с самого начала припадка 
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К типичным психоорганическим расстройствам относятся все перечисленные, за исключением 

1. дисмнезии 

2. дисфории 

3. нажитой эмоциональной слабости 

4. нажитой раздражительной слабости 

5. нажитой инертности мышления 
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Редукция энергетического потенциала - это

1. эмоциональная тупость в соединении с жестокостью 

2. астенизация 

3. апатия, потеря всякой энергии с безразличием к этому 

4. нужда в толчке извне вследствие уменьшения энергии 

5. обнубиляция 
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Истерическое вытеснение непсихотического характера характеризуется

1. стремлением казаться значительнее, глубже, интереснее, нежели есть на самом деле 

2. сомнамбулическим состоянием сознания 

3. способностью вытеснять в сознание сексуально напряженные комплексы; способностью вытеснять из бессознательного животный страх 

4. способность не думать о том, о чем не хочется думать 

5. ничего из перечисленного 
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Главное расстройство при корсаковском синдроме - это 

1. фиксационная амнезия, утрата памяти на события настоящего 

2. глубокие дисмнестические расстройства 

3. грубое расстройство элективной репродукции 

4. избирательное ослабление ретенции 

5. правильно 3) и 4) 
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Для корсаковского синдрома характерно все перечисленное, за исключением 

1. вялости 

2. утомляемости 

3. эйфории 

4. иллюзий 

5. ошибок суждения 
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Острый мозговой синдром американских авторов (Brain syndrom) обнаруживается 

1. помрачением сознания 

2. дезориентировкой 

3. расстройством памяти 

4. бессвязностью речи 

5. всем перечисленным 
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Дисмнезия - это 

1. отсутствие памяти; потеря способности запоминать 

2. выпадение из памяти событий, непосредственно предшествовавших бессознательному состоянию, душевной болезни 

3. утрата воспоминаний о событиях, непосредственно следовавших за окончанием бессознательного состояния или другого расстройства психики 

4. отсутствие памяти на текущие события 

5. ничего из перечисленного 
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Палимпсест - это

1. ослабление памяти у пьяниц 

2. нарушение элективной репродукции в алкогольном опьянении 

3. фиксационная амнезия у наркоманов 

4. грубое нарушение ретенции у деградированных алкоголиков; то же самое, что псевдореминисценция у больных выраженной астенизацией 

5. ничего из перечисленного 
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У больных с выраженной астенизацией обнаруживаются 

1. рассеяное внимание, головные боли 

2. раздражительная слабость 

3. "усталость, не ищущая покоя" 

4. непроизвольные чувственно яркие представления 

5. все перечисленное 
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Слабоумие - это 

1. совокупность определенных продуктивных психопатологических расстройств 

2. снижение, распад всех форм познания, резкая утрата критики к своему состоянию, грубая нивелировка личности 

3. расстройство, при котором возможна известная сохранность ядра личности, навыков поведения, личностных установок 

4. расстройство, при котором встречается слезливость 

5. правильно 3) и 4) 
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Основными моментами (характеристиками) невроза (по Карвасарскому) являются все перечисленные, за исключением

1. психогенной природы 

2. как правило, конфликтогенности 

3. нервно-психического характера расстройства 

4. психотических расстройств в картине невроза, которые могут быть только истерического происхождения 

5. обратимости симптоматики 
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Карвасарский выделяет следующие формы неврозов 

1. невроз навязчивых состояний и истерический невроз 

2. невроз страха 

3. ипохондрический невроз 

4. деперсонализационный невроз 
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При истерических припадках обычно отмечается 

1. резкий цианоз лица 

2. непроизвольная дефекация 

3. отсутствие или понижение реакции зрачков на свет 

4. кратковременные тонические судороги, сменяющиеся клоническими 

5. изгибание тела в судорогах 
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Истерический припадок обычно 

1. продолжается 10-20 мин и более, но не оставляет после себя на время пирамидные знаки 

2. заканчивается состоянием оглушенности 

3. обнаруживается и тем, что 1 палец руки оказывается под остальными при тоническом сжатии руки в кулак 

4. заканчивается сном 

5. правильно 2) и 4) 
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Возможны все следующие типы абортивных эпилептических припадков, кроме

1. без тонических судорог 

2. без клонических судорог 

3. с сохранной реакцией зрачков на свет 

4. без непроизвольного мочеиспускания 

5. без потери сознания 
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При эпилептических эквивалентах возможны 

1. затемнение сознания и кратковременные, нерезко выраженные тонические судороги 

2. автоматические псевдоэкспрессивные движения 

3. приступы психастенических сомнений 

4. парадоксальная интенция 

5. правильно 1) и 2) 
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Истерический судорожный припадок (по Шарко) может иметь следующие фазы 

1. эпилептоидную 

2. больших движений, страстных поз и жестов 

3. "клоунизма" 

4. галлюцинаторную 

5. все перечисленное 
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Истерические парезы и параличи обычно проявляются в форме

1. монопареза или моноплегии 

2. гемипареза или гемиплегии, парапареза или параплегии 

3. паралича мышц языка 

4. паралича мышц шеи 

5. правильно 1) и 2) 

223

Истерические гемиплегии 

1. часто мало беспокоят больного, нередко комбинируются с органическими 

2. сопровождаются изменением сухожильных рефлексов 

3. часто нимфоманичны 

4. обычно сочетаются с приапизмом 

5. правильно 3) и 4) 
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При истерии иногда не вызываются

1. брюшные рефлексы и подошвенный рефлекс 

2. рефлекс с m.cremaster 

3. коленный рефлекс 

4. рефлекс с ахиллова сухожилия 

5. правильно 3) и 4) 
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Истерические параличи чаще всего

1. возникают постепенно путем фиксации того или иного временного нарушения двигательной функции 

2. дают иную ЭЭГ-кривую, нежели центральные органические параличи 

3. возникают непосредственно после психотравмирующего воздействия 

4. обнаруживается у психастеников 

5. правильно 3) и 4) 
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Астазия-абазия - это 

1. все равно, что содружественные параличи 

2. невозможность стоять 

3. невозможность ходить 

4. невозможность ходить и стоять при сохранности всех остальных движений ногами 

5. нижний истерический парапарез 
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Истерические гиперкинезы могут 

1. выражаться дрожанием всего тела 

2. выражаться дрожанием отдельных частей тела 

3. сочетаться с псевдоспазмом мышц, осуществляющих дрожание 

4. исчезать во время сна и усиливаться при волнении 

5. все перечисленное 

228

Истерические гиперкинезы нередко 

1. усиливаются при волнениях, ссорах 

2. отсутствуют в аффективно окрашенной ситуации 

3. наблюдаются в правой руке и выражаются ротаторными движениями головы 

4. по форме не похожи на органические 

5. правильно 1) и 3) 
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Тики чаще всего охватывают мышцы 

1. бедра 

2. лица и шеи 

3. языка 

4. пальцев ног 

5. все перечисленные группы мышц одинаково часто 
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Истерические расстройства чувствительности выражаются чаще всего всеми перечисленными формами, исключая 

1. гиперстезии 

2. истерические боли 

3. сенестопатии 

4. анестезии 

5. гипестезии 

231

Распределение участков истерического нарушения чувствительности нередко соответствует

1. областям распространенности отдельных нервов 

2. иннервационным областям чувствительных корешков 

3. правильным геометрическим фигурам ("ампутационный" тип расстройства чувствительности) 

4. распределению нарушения чувствительности при поражении узлов симпатического пограничного ствола 

5. правильно 3) и 4) 
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Истерическая рвота обычно 

1. бывает редкой, единичной, возникающей лишь в определенной ситуации 

2. бывает частой 

3. сочетается со спазмами пилорического отдела желудка 

4. сочетается со спазмами пилорического отдела пищевода 

5. правильно все перечисленное 
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Возможны следующие вегетативные расстройства истерического происхождения 

1. псевдоилеус и псевдоаппендицит 

2. метеоризм 

3. парезы кишечника 

4. громкое непроизвольное отхождение газов 

5. все перечисленные симптомы 

234

Возможны следующие вегето-сосудистые расстройства истерического происхождения 

1. истерическая стенокардия и истерический псевдоинфаркт 

2. синкопе (Syncope) 

3. неврастенические неврозы сердца 

4. истерическая задержка мочи 

5. правильно 1) и 2) 
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Истерическое концентрическое сужение поля зрения 

1. обычно двустороннее, часто сочетается с извращением цветоощущения 

2. часто сочетается с изменением границ поля зрения для отдельных цветов 

3. часто обнаруживается и в том, что границы на голубой цвет оказываются шире, чем на красный 

4. мешает больным ориентироваться в пространстве 

5. правильно 1) и 2) 
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Довольно часто встречаются следующие истерические расстройства

1. истерические скотомы и гемианопсии 

2. истерическая астенопатия 

3. истерическая дисменорея и истерический мутизм 

4. истерический палимпсест 

5. правильно 2) и 4) 
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При истерической глухоте

1. часто обнаруживается истерическая анестезия ушных раковин 

2. у контуженных обычно встречается одновременно и мутизм 

3. больные никогда не убеждены в том, что слух у них полностью утрачен на все звуки, но не могут адекватно реагировать на слуховые раздражители 

4. больные никогда не обнаруживают заторможенности 

5. правильно 1) и 2) 
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Наиболее частными из истерических расстройств голоса и речи в мирное время являются все перечисленные, кроме 

1. истерической афонии 

2. истерического мутизма 

3. истерического заикания 

4. истерической афазии и сурдомутизма 
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Больные с истерическим мутизмом 

1. обычно не могут произносить слова и отдельные фонемы 

2. часто способны издавать лишь нечленораздельные звуки 

3. кашляют обычно беззвучно 

4. как правило, отказываются вступать в письменный контакт 

5. правильно 2) и 4) 
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Истерический мутизм 

1. может сразу прекратиться (выздоровление) или может наслаиваться на афатическое заикание 

2. обычно не переходит в истерическую афонию 

3. обычно не переходит в истерическое заикание 

4. возникает всегда на почве хотя бы легкого органического поражения мозга 

5. правильно 3) и 4) 
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Поведение больных в истерическом сумеречном состоянии обычно отличается от поведения больных в сумеречном состоянии органического, эпилептического генеза 

1. способностью легко включать врача, окружающих в переживаемую ими обстановку 

2. ответами на вопросы врача по ганзеровскому типу 

3. отсутствием центрированности переживаний вокруг какой-либо идеи, некоторой тяжеловесностью, оглушенностью 

4. стойкой амнезией на время помрачения сознания, не устранимой и в гипнозе 

5. правильно 1) и 2) 

242

При синдроме Ганзера обнаруживается все перечисленное, за исключением

1. нелепых ответов 

2. ответов "мимо"; неспособности понимать смысл предлагаемых вопросов 

3. сумеречного состояния 

4. поразительного невежества в ответах на вопросы, которого не может быть у данного человека на самом деле 

5. правильно 3) и 4) 
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Поведение пуэрильного больного отличается от поведения ребенка 

1. гиперсексуальностью 

2. дисфорическими взрывами 

3. аффективной напряженностью, тревогой 

4. моторной заторможенностью 

5. правильно 3) и 4) 
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Истерический ступор обычно характеризуется

1. постепенным развитием по мере усложнения психотравмирующей ситуации 

2. полной неподвижностью, страдальческой напряженной мимикой, учащенным пульсом 

3. суженными зрачками 

4. правильного ответа нет 

5. правильно 3) и 4) 
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Грубыми истерическими симптомами могут начаться все перечисленные заболевания, исключая 

1. шизофрению 

2. опухоль мозга 

3. рассеянный склероз 

4. психастеническую психопатическую фазу, неврастению 
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Органическую природу симптома исключает

1. возникновение его с помощью психотравмирующей ситуации 

2. устранение его с помощью психотерапии 

3. истерический склад личности, наличие в прошлом подобных симптомов, считавшихся истерическими 

4. устранение симптомов страхом или какой-либо приятной для пациента обстановкой 

5. ничего из перечисленного 
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Больной истерией в беседе с психотерапевтом должен знать, что (по Консторуму) 

1. он несерьезный больной 

2. его переживания есть нечто, не заслуживающее внимания 

3. его симптомы - проявления злой воли 

4. он симулянт 

5. его болезненные расстройства заслуживают внимания психотерапевта и искреннего желания помочь 
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Для больного истерией характерны (по Консторуму)

1. симуляция 

2. бегство в болезнь, реакция бессилия 

3. беспорядочные произвольные реакции 

4. короткое замыкание 

5. правильно 2) и 4) 
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Психотерапевту следует относиться к больным истерией (по Консторуму)

1. как к безусловно страдающим от своих симптомов 

2. с пренебрежением к их симптомам 

3. с уважением к механизмам их истерического реагирования 

4. игнорируя их симптоматику как выдумку, симуляцию 

5. сочувственно, как к самоотверженным жертвам травмирующей их ситуации 
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Конверсионные (конверсивные) истерические симптомы - есть

1. истеро-невротические проявления с соматическим фасадом 

2. превращение эгоцентрического переживания в фобическое 

3. превращение демонстративных проявлений в психастеноподобные и эгоистической установки во внешнюю мягкость 

4. истеро-невротические проявления с органически-неврологическим фасадом 

5. правильно 1) и 4) 

