ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

(для самоподготовки)

Выберите один правильный ответ

1. ДЛЯ ИНВАЛИДА ХАРАКТЕРНО:


1) незначительное нарушение  здоровья


2) нарушение здоровья со стойким расстройством функции организма


3) нарушения функций опорно-двигательной системы


4) ограничение функциональной активности организма
2. Социальная модель интеграции инвалидов в общество:


1) не имеет значения в современное время


2) способствует дотационному подходу к экономике 
                          инвалидов


3) выступает за изоляцию инвалидов от остального общества


4) призывает к интеграции инвалидов в окружающее  



общество, приспособление условий жизни в обществе для


инвалидов
3.  КРИТЕРИИ  ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ I ГРУППЫ ИНВАЛИДНОСТИ:



1) способность к самообслуживанию II степени


2) способность к передвижению и ориентации III степени


3) способность к ориентации I степени


4) способность к занятиям легкими видами спорта
4. КРИТЕРИЙ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ II ГРУППЫ ИНВАЛИДНОСТИ:

1) способность к самостоятельному передвижению с использованием вспомогательных средств и (или) с помощью других лиц


2) способность к обучению в общих учебных заведениях


3) неспособность к ориентации (дезориентация)


4) способность к общению I степени
5. КРИТЕРИЙ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ III ГРУППЫ ИНВАЛИДНОСТИ:

1) способность к обучению в учебных заведениях общего типа при соблюдении специального режима учебного процесса
2) неспособность к самостоятельному передвижению и полная зависимость от других лиц


3) способность к общению III степени


4) способность к контролю за своим поведением II  степени
6. НАИБОЛЕЕ ПОЛНОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ ИНВАЛИДНОСТЬ:

1) социальная недостаточность вследствие нарушения здоровья со стойкими расстройствами функций организма, приводящих к ограничению жизнедеятельности и необходимости социальной защиты
2) социальная недостаточность вследствие нарушения здоровья со стойкими расстройствами функций организма
3) длительная, частичная потеря трудоспособности в своей профессии вследствие болезни или увечья
4) состояние человека, при котором имеются препятствия или ограничения в деятельности человека
7. Факт наличия инвалидности у осведетельствуемых граждан устанавливается: 



1) врач поликлиники


2) бюро медико-социальной экспертизы


3) ЦСОН


4) врачебная комиссия
8. ОДНИМ ИЗ УСЛОВИЙ ДЛЯ ПРИЗНАНИЯ ЛИЦА ИНВАЛИДОМ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) нарушение здоровья с временным расстройством функций организма


2) возраст старше 60 лет
3) необходимость в мерах социальной защиты, включая реабилитацию


4) потеря трудоспособности сроком не более 1 года
9. ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ОРГАН, ЗАНИМАЮЩИЙСЯ  РЕАБИЛИТАЦИЕЙ ИНВАЛИДОВ В МАСШТАБЕ ГОСУДАРСТВА:



1) правительство РФ


2) МЗ РФ


3) государственная служба реабилитации инвалидов


4) агентство социальной защиты населения

10. ОБЩАЯ ИНВАЛИДНОСТЬ – ЭТО СООТНОШЕНИЕ



1) всего числа инвалидов на 100 человек


2) впервые признанных инвалидов  на 100 человек
3)  всего числа инвалидов, и впервые признанных, и с ранее установлен​ной инвалидностью на 1000 человек


4) впервые признанных инвалидов на 1000 человек
11.  ОБЯЗАННОСТИ, ВОЗЛАГАЮЩИЕСЯ НА ГОСУДАРСТВЕННУЮ СЛУЖБУ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ:


1) лечение и реабилитация инвалидов


2) определение группы инвалидности, ее причины и сроков


3) оказание медико-социальной помощи инвалидам


4) социальная защита инвалидов
12.   ГРУППА ИНВАЛИДНОСТИ, ГДЕ  ПРИЗНАЮТСЯ ЛИЦА, УТРАТИВШИЕ НА ДЛИТЕЛЬНОЕ ВРЕМЯ НЕ ТОЛЬКО ТРУДОСПОСОБНОСТЬ, НО И СПОСОБНОСТЬ ОБСЛУЖИВАТЬ СЕБЯ:



1) первой


2) второй


3) третьей


4) четвертой
13.  ОСНОВНАЯ  ПРИЧИНА ИНВАЛИДИЗАЦИИ НАСЕЛЕНИЯ:


1) злокачественные новообразования


2) сердечно-сосудистые заболевания


3) травмы


4) несчастные случаи
14. ЧАСТОТА ДЛЯ  ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ  ПЕРЕОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ ИНВАЛИДОВ ВТОРОЙ ГРУППЫ:



1) один раз в полгода


2) один раз в год


3) один раз в два года


4) два раза в год
15.   ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ ИНВАЛИДНОСТИ  С ДЕТСТВА:



1) научно - технический прогресс


2) неблагоприятные условия труда женщины
3)снижение рождаемости и рост хронической заболеваемости


4) рост младенческой смертности
16.  ДОКУМЕНТ   О   ПРАВАХ   ИНВАЛИДОВ   ООН: 



1) Закон «О государственной социальной помощи»

2) МОТ: Конвенция о профессиональной реабилитации и занятости инвалидов
3) Постановление Правительства РФ «О порядке и условиях признания лица инвалидом»
4) Закон «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»

17. Общие правила проведения реабилитационных мероприятий:


1) раннее начало


2) непрерывность 



3) комплексный подход



4) индивидуальный подход



5) все верно

18. К 3-му этапу медицинской реабилитации относится:



1) стационарный



2) санаторно-курортный



3) амбулаторно-поликлинический



4) превентивный

19. Цель стационарного этапа медицинской  реабилитации:



1) борьба с факторами риска



2) спасение жизни человека

3) завершение патологического процесса продолжения лечебных мероприятий



4) профилактика рецидивов болезни

20. Цель амбулаторно-поликлинического этапа медицинской реабилитации:



1) борьба с факторами риска



2) спасение жизни человека

3) завершение пат процесса, продолжение лечебных мероприятий



4) профилактика рецидивов болезни.



5) верно 3 и 4

21.  Основные виды реабилитации:



1) медицинская



2) физическая

3) психологическая

4) социальная

5) верно всё

22.  Учреждения для проведения МЕДИЦИНСКОЙ реабилитации:

1)  все ЛПУ

2) специализированные отделения и центры реабилитации

3) только  поликлиники

4) только  стационары

5) правильно 1 и 2

23. Цель санаторно-курортного этапа реабилитации:

1) завершение патологического процесса

2) предупреждение осложнений болезней

3) профилактика рецидивов болезни

4) верно 1 и 2

24.  не относится к  должностным обязанностям  среднего медицинского персонала ФТО:

1) подготовка больного к проведению процедуры

2) измерение температуры тела

3) проведение процедуры 

4) измерение АД при необходимости

25. Правила техники безопасности в ФТО:
1) заземление аппаратов
2) снятие металлических предметов перед процедурой
3) исправность аппаратов
4) все вышеперечисленное

26.  неотложное состояние,   НЕ ВОЗНИКАЮЩЕЕ, КАК ПРАВИЛО при проведении физиотерапевтических процедур:
1) перелом бедра
2) электрохимический ожог
3) электротравма
4) аллергическая реакция 
27. Действующими факторами курортов не являются: 
1) минеральная вода
2) пелоиды
3) климат
4) преформированные физические факторы
28. Больных (инвалидов) с патологией бронхо-легочной системы направляют  преимущественно на курорты: 
1) климатические
2) грязевые
3) бальнеоклиматические
4) бальнео-грязевые

29. В реабилитации НИЖЕУКАЗАННЫХ заболеваний не используют грязелечение: 
1) заболевания опорно-двигательного аппарата
2) гинекологические заболевания
3) урологические заболевания
4) заболевания крови

30. Лечебные методики пелоидотерапии: 
1) грязеразводные ванны
2) накожные аппликации
3) вагинальное грязелечение
4) все перечисленное

31. Лечебные эффекты пелоидотерапии:
1) противовоспалительные
2) трофический
3) спазмолитический
4) все перечисленное


32. Подводный душ - массаж  не назначают в реабилитации следующих заболева​ний:

1)
остеохондрозе позвоночника

2)
остеохондрозе коленных суставов

3)
вегетососудистой дистонии

4)  остром бронхите

33. основным показанием для медицинской реабилитации инвалидов  на курорте Красноярское Загорье являются:

1)
заболевания сердечно-сосудистой системы
2)
травматологические заболевания
3)
заболевания глаз

4)   заболевания ЛОР-органов

34.  основным показанием для медицинской реабилитации инвалидов  на курорте озеро шира являются:

1)
заболевания сердечно-сосудистой системы
2)
травматологические заболевания
3)
заболевания пищеварительной системы
4)   заболевания ЛОР-органов
35.  основным показанием для медицинской реабилитации инвалидов на курорте озеро Учум являются:

1)
заболевания сердечно-сосудистой системы
2)
травматологические заболевания
3)
заболевания глаз
4)   заболевания опорно-двигательного аппарата
36. массаж НЕ назначают :
1)  остеохондроз
2)  гипертоническая болезнь
3)  хронический бронхит
4)  артроз коленных суставов
5)  активный туберкулез легких
37. В реабилитации ДЕТЕЙ-инвалидов  ПРОТИВОПОКАЗАН  классический массаж:
1) пневмония в фазе разрешения
2) вегетососудистая дистония
3) последствия родовой травмы
4) лихорадка неясного генеза

38. ПротивопоказаниЯ к назначению массажа:
1) диффузная пиодермия кожи
2)  кишечное кровотечение
3)  выраженный болевой синдром при остеохондрозе
4)  лихорадочное состояние
5)  верно всё
39. Виды МАССАЖА:
1) ручной
2) аппаратный
3) комбинированный
4) все перечисленное
40. Основные приемы классического массажа:
1) поглаживание
2) растирание
3) разминание
4) вибрация
5) все перечисленное
41. Адекватная реакция организма на массаж:

1) согревание, снятие напряжения тканей, резкая болезненность
2) согревание, снятие напряжения, уменьшение боли
3) согревание, увеличение напряжения тканей, уменьшение боли
4) только согревание
42. показаниЕ к назначению ЛФК:
1) тахикардия в покое
2) выраженная гипотония
3) стойкая гипертония
4) болезни суставов

43.  Противопоказание к назначению ЛФК:
1) злокачественные новообразования до радикального лечения
2) нарушение осанки
3) плоскостопие
4) остеохондроз
44. занятия  ПО ЛФК проводит:
1) медсестра инструктор ЛФК
2) медсестра терапевтического отделения
3) акушерка женской консультации
4) младший медицинский персонал

45.  В реабилитации ДЕТЕЙ, при перечисленных  заболеваниях не рекомендуют методики ЛФК:
1) нарушение осанки
2) ночной диурез
3) пневмонии в стадии разрешения
4) острый лейкоз
46. ПОНЯТИЕ "РЕАБИЛИТАЦИЯ" ВПЕРВЫЕ БЫЛО ПРЕДЛОЖЕНО:
1)  П.Коген,1906 г
2) Ф.И.Р. фон Бус, 1903 г
3) В. Гелленер, 1900 г
4) Ф. МакКлелланд,1903 г

47. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ:
1) ме​тоды медикаментозной терапии, физиотерапии, лечебной физкуль​туры, лечебное питание, санацию очагов хронической инфекции, хирургическую коррекцию патологических изменений
2)профилактику и лечение психических наруше​ний
3) профилактическое лечение хронических заболеваний либо нарушений психического здоровья
4) лечебную физкуль​туру, лечебное питание, а при особых показаниях физиотерапию

48. ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ:
1)  корректирование психологических аспектов здоровья
2)индивидуальные занятия с психологами
3)  поднятие самооценки и других возможных психологических проблем
4) мероприятия по своевременной профилактике и лечению психических наруше​ний, по формированию у пациентов сознательного и активного учас​тия в реабилитационном процессе

49. ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ:
1) профилактическое лечение хронических заболеваний либо нарушений здоровья, связанных с профессиональной деятельностью
2)восстановление соответствующих профессиональ​ных навыков или переобучение пациентов, решение вопросов их трудоустройства
3) разработку, при​нятие на государственном уровне соответствующих нормативно-правовых актов, регламентирующих  укорочение рабочих часов определенных профессий
4) восстановление утраченного здоровья, связанного с профессиональной деятельностью путем выдачи льгот

50. СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ:
1) разработку, при​нятие на государственном уровне соответствующих нормативно-правовых актов, гарантирующих инвалидам определенные соци​альные права и льготы
2) мероприятия по своевременной профилактике и лечению психических наруше​ний, по формированию у пациентов сознательного и активного учас​тия в реабилитационном процессе
3)  юридическую поддержку инвалидов в случае проблем с социумом
4)  возвращение (реинтеграцию) больных и инвалидов в общество, с приобретением рабочего места в любой специализации

51. ИНВАЛИДНОСТЬ - ЭТО:
1) ограничения жизнедеятельности, приводящие к необходимости социальной защиты
2)стойкая и длительная утрата трудоспособности
3) потребность в медико-социальной помощи
4) нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма

52. СУБЬЕКТЫ СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ:
1) дети-инвалиды  и их родители
2) государство, общественные и общественно-политические объединения, фонды, конфессии, профессионалы социальной работы
3) органы местного самоуправления
4) категории населения, нуждающиеся в социальной помощи

53.  ОБЬЕКТЫ СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПРЕДСТАВЛЯЮТ СОБОЙ:

1)социальные группы, участвующие в реализации программ социальной реабилитации, в оказании помощи и поддержки человеку, попавшему в сложную жизненную ситуацию
2)подростки с девиантным поведением, бездомные, беженцы
3)общественно-политические объединения поддержки  несовершеннолетних матерей
4)это группы людей, отдельные категории населения, нуждающиеся в социальной помощи
54.  ЦЕЛЬЮ СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ:
1) предупреждение возникновения заболеваний
2)возвращение к профессии
3) борьба с факторами риска
4)ресоциализация с восстановлением социального статуса личности

55. ЗАДАЧИ СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ:
1) спасение жизни больного и предупреждение осложнений
2)Развитие коммуникативных навыков
3) ликвидация остаточных явлений болезни и восстановление функциональной активности организма
4) профилактика рецидивов болезни, связанных с проф. деятельностью

56.  ЭЛЕМЕНТ СОЦИАЛЬНО-БЫТОВОЙ АДАПТАЦИИ:
1) ориентация в социальной среде
2) умение клиента самостоятельно регулировать и контролировать свое поведение в социуме
3) умение определить свои жизненные планы и перспективы, сделать выбор относительно профессионального становления
4) проводить самоконтроль по ходу выполнения действия

57. СУЩНОСТЬЮ ТРЕТЬЕГО ЭТАПА СОЦИАЛЬНО-БЫТОВОЙ АДАПТИВНОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:

1)сопровождение клиента для достижения его автономности в трудовой деятельности
2)сопровождение клиента для достижения автономности в организации быта
3)определение уровня готовности клиента к трудовой деятельности, самообслуживанию
4) сопровождение клиента для достижения автономности при перемещении в пространстве

58. СПОСОБНОСТЬ К ОБЩЕНИЮ - ЭТО:   
1) умение устанавливать контакты с людьми путем восприятия, переработки и передачи информации
2) знание собственных психологических особенностей, осознание своего эмоционального состояния в общении с людьми
3) способность в любых обстоятельствах к адекватному поведению и диалогу при каких-либо разногласиях с собеседником
4) нет верного ответа

59. ПРОФЕССИОНАЛЬНЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ИНВАЛИДОВ ВКЛЮЧАЕТ СЛЕДУЮЩИЕ МЕРОПРИЯТИЯ:
1) обучение (переобучение) по программам основного общего образования
2) профориентация
3) содействие в трудоустройстве на временные работы
4) все верно

60. КОЛИЧЕСТВО ФУНКЦИОНИРУЮЩИХ В РОСИИ УЧРЕЖДЕНИЙ В СООТВЕТСВИИ С ВОЗМОЖНОСТЯМИ ИНВАЛИДОВ РАВНО:
1) 15
2) 30
3)100
4)46

61. ТРУДОСПОСОБНОСТЬ – ЭТО:
1) способность человека к выполнению работы определенной квалификации, объема и качества
2) совокупность физических и духовных возможностей человека (зависящих от состояния его здоровья), позволяющих ему заниматься трудовой деятельностью
3) вид и объем трудовой деятельности человека
4) совокупность возможностей человека, не зависящих от состояния его здоровья, позволяющих ему заниматься трудовой деятельностью

62. ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ТРУДОСПОСОБНОСТЬ ЭТО:

1) трудовой прогноз при конкретном заболевании и условиях труда
2) совокупность физических и духовных возможностей человека (зависящих от состояния его здоровья), позволяющих ему заниматься трудовой деятельностью
3) способность человека к выполнению работы определенной квалификации, объема и качества
4) соответствие профессиональной деятельности, критериям изложенным в трудовом договоре

63. КРИТЕРИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ: 
1) медицинские, социальные
2) медицинские, экономические
3) социальные
4) медицинские, социальные, экономические

64. МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ЭКСПЕРТИЗА ВЫСТУПАЕТ ГАРАНТОМ ПОДДЕРЖКИ ИНВАЛИДОВ:
1) медицинской, финансовой, социальной
2) финансовой, реабилитационной
3) медицинской, реабилитационной, социальной
4) медицинской, финансовой, реабилитационной, социальной

65. ПРИЗНАНИЕ ЛИЦА ИНВАЛИДОМ НЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ :
1) главным бюро МСЭ субъектов  Федерации
2) ЦСОН района
3) федеральным бюро МСЭ
4) бюро МСЭ городов и районов (филиалы)

66. ЭКСПЕРТНЫЕ СОСТАВЫ ИЛИ БЮРО,  НЕ СОЗДАЮЩИЕСЯ  В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ, СТРУКТУРЫ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И ИНВАЛИДНОСТИ:
1) общего профиля
2) смешанного профиля
3) специализированного профиля
4) социального профиля

67. ЦЕЛЬЮ НАПРАВЛЕНИЯ НА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНУЮ ЭКСПЕРТИЗУ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) установление инвалидности
2) установление степени ограничения способности к трудовой деятельности
3) изменение причины инвалидности
4) оценка  тяжести состояния больного

68. ПЕРЕОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЕ ИНВАЛИДОВ I ГРУППЫ ПРОВОДИТСЯ:
1) 1 раз в год
2) 2 раза в год
3) 1 раз в 2 года
4) 1 раз в 3 года

69.  НЕ МОЖЕТ НАПРАВИТЬ НА МСЭ:
1) страховая компания
2) лечебно-профилактические учреждения
3) органы пенсионного обеспечения
4) органы социальной защиты населения

70. НА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНУЮ ЭКСПЕРТИЗУ НЕ НАПРАВЛЯЮТСЯ ГРАЖДАНЕ ПРИ:
1) очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе вне зависимости от сроков временной нетрудоспособности, но не более 4 месяцев
2) благоприятном трудовом прогнозе, в случае продолжающейся нетрудоспособности до 10 месяцев (в отдельных случаях: травмы, состояния после реконструктивных операций, туберкулез – до 12 месяцев), для решения вопроса о продолжении лечения или установления группы инвалидности
3) работающие инвалиды для изменения трудовой рекомендации в случае ухудшения клинического и трудового прогноза
4) очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом прогнозе вне зависимости от сроков временной нетрудоспособности, но не более 24 месяцев
71. ГРУППА ИНВАЛИДНОСТИ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ БЕЗ СРОКА ПЕРЕОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЯ:
72. 1) инвалидам I группы
2) детям-инвалидам
3) инвалидам с необратимыми анатомическими дефектами
4) инвалидам по профессиональному заболеванию

73. ФОРМА ДЛЯ НАПРАВЛЕНИЯ НА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНУЮ ЭКСПЕРТИЗУ:
1) форма № 060/у
2) форма № 088/у-06
3) форма №095\у
4) форма № 025-2 /у
74. СПОСОБНОСТЬ К САМООБСЛУЖИВАНИЮ – ЭТО:
1) способность самостоятельно перемещаться в пространстве, сохранять равновесие тела при передвижении, в покое и при перемене положения тела, пользоваться общественным транспортом
2) способность человека к выполнению работы определенной квалификации, объема и качества
3) способность человека самостоятельно осуществлять основные физиологические потребности, выполнять повседневную бытовую деятельность, в том числе навыки личной гигиены
4) способность осуществлять трудовую деятельность в соответствии с требованиями к содержанию, объему, качеству и условиям выполнения работы

75. СПОСОБНОСТЬ К САМОСТОЯТЕЛЬНОМУ ПЕРЕДВИЖЕНИЮ -ЭТО:
1) способность человека самостоятельно осуществлять основные физиологические потребности, выполнять повседневную бытовую деятельность, в том числе навыки личной гигиены
2) способность самостоятельно перемещаться в пространстве, сохранять равновесие тела при передвижении, в покое и при перемене положения тела, пользоваться общественным транспортом
3) способность осуществлять трудовую деятельность в соответствии с требованиями к содержанию, объему, качеству и условиям выполнения работы
4) способность осуществлять самостоятельный прием пищи

76.  СПОСОБНОСТЬ К ТРУДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ – ЭТО:
1) совокупность физических и духовных возможностей человека (зависящих от состояния его здоровья), позволяющих ему заниматься трудовой деятельностью
2) способность осуществлять трудовую деятельность в соответствии с требованиями к содержанию, объему, качеству и условиям выполнения работы
3) способность человека самостоятельно осуществлять основные физиологические потребности, выполнять повседневную бытовую деятельность, в том числе навыки личной гигиены
4) способность самостоятельно перемещаться в пространстве, сохранять равновесие тела при передвижении, в покое и при перемене положения тела, пользоваться общественным транспортом
77. МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ-ЭТО:

1) это комплекс лечебных мероприятий, направленных на поддержание физиологических функций организма, а в случае возникновения заболевания – их восстановление, чтобы обеспечить условия для адаптации, реадаптации и возвращения к самостоятельной жизни
2) комплекс медицинских мероприятий, направленных на восстановление социального статуса больных
3) система медицинских, социальных, психологических, педагогических, профессиональных и др. мероприятий
4) комплекс социально-психологических мероприятий, направленных на восстановление социального статуса
78.  ЦЕЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ:

1) предупреждение возникновения заболеваний
2) оздоровление больного и оказание ему помощи в восстановлении профессиональных навыков
3) борьба с факторами риска возникновения заболевания
4) восстановление социального статуса больного


79.  СКОЛЬКО ЭТАПОВ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ:
1) 3
2) 4
3) 5
4) 6

80.  ЗАДАЧЕЙ МЕДИЦИНСКОГО ЭТАПА РЕАБИЛИТАЦИИ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ:
1) устранение выявленных метаболических и иммунных нарушений
2) предупреждению осложнений болезни и обеспечению оптимального течения репаративных процессов
3) восстановление функциональной активности органов и систем
4) сохранение и восстановление здоровья, перетрудоустройство


81. ПЕРЕЧИСЛИТЕ  ЭТАПЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ:
1) превентивный; поликлинический; стационарный, санаторно-курортный, метаболический
2) поликлинический, санаторно-курортный, метаболический
3) превентивный; поликлинический; стационарный; метаболический
4) превентивный; поликлинический; санаторно-курортный; метаболический.


82.  ЦЕЛЬ ПРЕВЕНТИВНОГО ЭТАПА:

1) трудовая адаптация больного в коллективе
2) создать условия для нормализации структурно-метаболических нарушений
3) предупреждение осложнений болезни и обеспечению оптимального течения репаративных процессов
4) предупредить развитие клинических проявлений болезни коррекцией метаболических нарушений

83.  ЗАДАЧЕЙ РЕАБИЛИТАЦИИ НА СТАЦИОНАРНОМ ЭТАПЕ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:
1) активная трудовая реабилитация
2) восстановление социального статуса больного
3) предупреждению осложнений болезни и обеспечение оптимального течения репаративных процессов
4) борьба с факторами риска возникновения заболевания


84.  ЗАДАЧА ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО ЭТАПА МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ:
1) восстановление функциональной активности органов и систем диеткоррекцией    
2) нормализации структурно-метаболических нарушений
3) лекарственная иммунокоррекция
4) профилактика рецидивов болезни

85.  ЗАДАЧИ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ НА САНАТОРНО-КУРОРТНОМ ЭТАПЕ:
1) спасение жизни больного
2) борьба с факторами риска возникновения заболевания
3) трудовая адаптация больного в коллективе
4) профилактика рецидивов болезни

86.  РЕВИТАЛИЗАЦИЯ – ЭТО:
1) состояние полного физического, душевного и социального благополучия
2) повышение жизненных сил старого человека, улучшение функций отдельных органов и систем
3) психологическая коррекция
4) воздействие на психическую сферу человека, направленное на восстановление защитных сил организма


87.   РОЛЬ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ:
1) осуществление профилактики, поддерживающих и восстановительных мероприятий
2) оказание медико-социальной помощи
3) проведение диагностических мероприятий
4) социальная защита граждан пожилого и старческого возраста

88.  МЕТОДЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ:
1) ревитализация, психогигиена
2) психогигиена, психотерапия
3)ревитализация, психотерапия, психогигиена
4) ревитализация, социальная работа, психотерапия


89.  МЕТОДЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ НА МЕТАБОЛИЧЕСКОМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ:
1) длительная диетическая коррекция, ЛФК 
2) применение патогенетической терапии
3) применение этиотропной терапии
4)использование симптоматической терапии

90.  РОЛЬ СЛУЖБЫ СРОЧНОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ:
1) жилищное и бытовое устройство пожилых людей
2) оказание помощи в самообеспечении пожилого человека
3) обеспечение общения как с социальными работниками, так и с другими пожилыми людьми
4) оказание неотложной помощи разового характера

91.  СТРУКТУРНЫЕ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ, ОСНОВАННЫЕ НА БАЗЕ СЛУЖБЫ СРОЧНОЙ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ:
1) отделения дневного пребывания
2) отделения временного пребывания
3) социальные палаты
4) геронтологический центр

92.  КОМПЛЕКС МЕР, КОТОРЫЕ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ:
1) оказание помощи в самообеспечении пожилого человека
2) социально-средовая ориентация и социально-бытовое устройство
3) организация различных форм социальной помощи (общественной и частной), их координация
4) социальные пенсии и компенсационные выплаты, натуральная адресная поддержка в виде помощи продуктами, одеждой, другими предметами обихода, техническими средствами

93.  СОЦИАЛЬНО-БЫТОВАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ:
1) социальные пенсии и компенсационные выплаты
2) социально-средовую ориентацию, социально-бытовую адаптацию
3) социально-средовую ориентацию, социально-бытовую адаптацию и социально-бытовое устройство
4) организация различных форм социальной помощи (общественной и частной), их координация


94.  ФОРМЫ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ ПЕНСИОНЕРОВ:
1) на дому, полустационарное, стационарное, срочное, социально консультативная помощь
2) на дому, полустационарное, стационарное, социально консультативная помощь
3) полустационарное, стационарное, срочное, социально консультативная помощь
4) на дому, полустационарное, стационарное, срочное

95.   УЧРЕЖДЕНИЯ, ВХОДЯЩИЕ   В СИСТЕМУ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ:
1) центры социальной защиты
2) реабилитационные отделения ЦСО
3) служба занятости населения
4) отделения восстановительного лечения стационаров и поликлиник

96. ПСИХОГИГИЕНА НАПРАВЛЕНА НА:
1) лечение имеющихся у них заболеваний и уход
2) необходимость соблюдения здорового образа жизни
3) обязательные развлечения, соответствующие возрасту и общему состоянию
4) постоянные тренировки своих интеллектуальных возможностей посредством различных видов умственной нагрузки


97. ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ В КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ МОЖЕТ БЫТЬ:

1) частью медицинской реабилитации

2) самостоятельным направлением

3) частью психологической реабилитации

4) частью социальной реабилитации

98. К ФОРМАМ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ИНВАЛИДА ОТНОСЯТ:

1) самостоятельные занятия физическими упражнениями

2) групповые занятия физической культурой

3) секционные занятия спортом

4) коррекционные занятия в реабилитационных центрах

5) организация и проведения соревнований

99.  ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМИ МЕТОДАМИ ПРОВЕДЕНИЯ ЛФК В ДЕТСКОЙ КЛИНИКЕ ЯВЛЯЮТСЯ: 

1) самостоятельный метод

2) групповые занятия ЛФК

3) спортивные соревнования

4) еханотерапия

5) игровой метод

100. ГИДРОРЕАБИЛИТАЦИЮ ПРИ ДЦП ПРОВОДИТЬ: 

1) нельзя
2) можно любому инструктору-методисту по адаптивной лечебной  физической культуре
3) можно инструктору-методисту, закончившему курс гидрореабилитации
101.  ИППОТЕРАПИЯ –  МЕТОД ЛЕЧЕБНОГО ПРИМЕНЕНИЯ: 

1) использование с лечебной целью лошадей

2) использование с лечебной целью фитболов

3) использование йоги

4) использование настольных игр

102.  ОБУЧЕНИЕ  ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННЫМИ И ПРИОБРЕТЕННЫМИ ДЕФЕКТАМИ ПРОВОДЯТ:

1) только в специализированных школах и детских садах, 

2) только обучение на дому

3) только в общеобразовательных школах

4) в исключительных случаях, могут быть на смешанном обучении

5) все вышеперечисленное верно

103.   КОЛИЧЕСТВО ФОРМ ДЕТСКОГО ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА :

1)2

2)4

3)5

4)7

104.   ФИЗИЧЕСКИЙ АСПЕКТ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНЕМ РАЗВИТИЯ ОХВАТЫВАЕТ:

1)физиотерапия
2)ЛФК
3)механотерапия

4)трудотерапия

5) все перечисленное верно

105. ЦЕЛЬЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ ЦЕНТРОВ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) оказание детям и подросткам, имеющим отклонения в физическом или умственном развитии 

2) квалифицированной медико-социальной, психолого-социальной, социально-педагогической помощи

3) обеспечение их максимально полной и своевременной адаптацией к жизни в обществе, семье

4) обучению и труду

5) все вышеперечисленное

106.  ОСНОВНЫЕ  ВИДЫ СЦЕЦИАЛЬНЫХ ШКОЛ ДЛЯ ДЕТЕЙ С РАЗЛИЧНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ  В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ СУЩЕСТВУЕТ: 
1) 4

2) 5

3) 6

4) 8

107.   ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ПАТОЛОГИИ, НЕ ОТНОСЯЩИЕСЯ К ГРУППЕ НАРУШЕНИЙ РАЗВИТИЙ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА:

1) дети с сенсорными нарушениями (нарушения слуха и зрения)
2) дети с интеллектуальными нарушениями (умственная отсталость и задержки психического развития)
3) дети с нарушениями речи
4) дети с выраженной гиперактивностью
5) дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата
6) дети с комплексными (комбинированными) дефектами развития
108. НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ЦЕЛЬЮ ДЛЯ  ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  ПОЗВОНОЧНИКА:

1)
укрепления мышц туловища

2)
укрепления преимущественно мышц разгибателей

3)  коррекции позвоночника в направлении противоположном патологическому искривлению

4)
развития статической и динамической функции позвоночника и грудной клетки

5)
развития выносливости

109. НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ КОРРЕГИРУЮЩИХ УПРАЖНЕНИЙ:

1)
заболевания желудка

2)
искривления позвоночника

3)
деформации грудной клетки

4)
нарушения осанки

5)
плоскостопия

110. ТЕМПЕРАТУРА ВОДЫ В БАССЕЙНЕ ДЛЯ БОЛЬНЫХ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА И ТУГОПОДВИЖНОСТЬЮ СУСТАВОВ ДОЛЖНА СОСТАВЛЯТЬ:

1) 25-27°

2)28-32°
3)  33-35°

4) 36-37°

5) 38-39°

111. НЕ ВХОДИТ В ЛФК ПРИ НАРУШЕНИЯХ ОСАНКИ :  
1)
лечебную гимнастику
2)
утреннюю гигиеническую гимнастику
3)
плавание

4) ходьбу на лыж 
5) борьбу 

112. ПОКАЗАНИЯМИ К НАЗНАЧЕНИЮ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ ПРИ ПЛОСКОСТОПИИ ЯВЛЯЮТСЯ:

1)
врожденное или приобретенное плоскостопие
2)
избыточный вес
3)
профессии, связанные с длительным стоянием
4)
слабость мышц, поддерживающих свод стопы
5)
все перечисленное

113. К ВИДАМ АКТИВНОЙ КОРРЕКЦИИ ПРИ СКОЛИОЗЕ ОТНОСЯТСЯ:

1)
лечебная гимнастика
2)
вытяжение
3)
массаж
4)
занятия в бассейне
5)
правильно 1) и 4)

114. НЕ ОТНОСИТСЯ К ПРИНЦИПАМ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ТРАВМАМИ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА:

1)
долечивания при тугоподвижности в суставах
2)
ранней активизации больных с острой травмой
3)
комплексного использования средств реабилитации
4)
этапности применения средств ЛФК в зависимости от периода лечения
5)
соблюдения методических принципов ЛФК
115. ОБЩИЕ ЗАДАЧИ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ ТРАВМАХ  НЕ ВКЛЮЧАЮТ :

1)
улучшения трофики поврежденных тканей   '
2)
стимуляции заживления мягких тканей
3)
развития дыхательных функций
4)
восстановления функции движения
5)
стимуляции образования костной мозоли
116. ПОСЛЕ СНЯТИЯ ГИПСА ПРИ ПЕРЕЛОМЕ КОСТИ  НЕ ХАРАКТЕРНО НАЛИЧИЕ :

1)
трофического отека
2)
тугоподвижности в суставах
3)
снижения мышечной силы
4)
облитерирующего атеросклероза  сосудов конечности
5) болезненности при движениях
117. К ФАКТОРАМ, ОБЛЕГЧАЮЩИМ ДВИЖЕНИЯ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ ПРИ ТРАВМЕ ПОСЛЕ СНЯТИЯ ГИПСА НЕ ОТНОСЯТСЯ:

1) скользящей поверхности 
2) специальной лямки
3) упражнений с помощью рук методиста и здоровой конечности больного
4) упражнений с фитболом
5)теплой воды
118. К СПЕЦИАЛЬНЫМ УПРАЖНЕНЯМ ДЛЯ ПЕРВОГО ПЕРИОДА ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ КОМПРЕССИОННОГО ПЕРЕЛОМА ПОРЗВОНОЧНИКА ОТНОСЯТСЯ: 
1)
упражнения на расслабление мышц позвоночника
2)
статическое напряжение мышц позвоночника
3)
динамические упражнения для позвоночника
4)   идиомоторные упражнения

5) динамические упражнения для суставов конечностей
119.  ЗАДАЧАМИ ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ПОЗВОНОЧНИКА ЯВЛЯЮТСЯ:

1)
улучшение кровообращения в области перелома
2)
предупреждение атрофии мышц
3) восстановление правильной осанки и навыка ходьбы
4)
укрепление мышц туловища
5)
все перечисленное

120. ПОЛОЖЕНИЕ БОЛЬНОГО ПРИ КОМПРЕССИОНЫХ ПЕРЕЛОМАХ ГРУДНОГО И ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛОВ ПОЗВОНОЧНИКА ВКЛЮЧАЕТ: 
1)
укладывание больного на жесткой постели
2)
приподнятое на 40-60 см положение головного конца кровати
3)
вытяжение позвоночника
4)
укладывание больного на кровать с приподнятым на 30 см ножным концом
5)
правильно 1) и 3)

121. ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ИБС НЕ ВКЛЮЧАЕТ : 
1) назначения двигательного режима

2) элементов психофизической тренировки

3) занятий лечебной гимнастикой

4) интенсивных физических тренировок

122.  Целесообразная протяженность маршрутов хотьбы на этапе в реабилитации больных ИБС на щадящем и щадяще-тренируЮщем  двигательных режимах для однократной прогулки: 
1)  200 м

2) от 200 до 400 м

3) от 500 до 3 000 м

4) от 4 000 до 5 000 м

5) свыше 5 000 м

123. Понятию лечебной физкультуры соотвтествуют термины:
1) физическая реабилитация

2) кинезотерапия

3) рефлексотерапия

4) механотерапия

5) правильно а) и б)

124. ОПТИМАЛЬНОЙ ЧСС ПРИ УМЕРЕННЫХ ФИЗИЧЕСКИХ ТРЕНИРОВКАХ У БОЛЬНЫХ ИБС НА САНАТОРНОМ ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

1) 130-140 уд. в мин.. 

2) менее 100 уд.в мин.

3) более 200 уд.в мин.

4) рассчитывается индивидуально для каждого пациента

125. ФАКТОРЫ ВОДОЛЕЧЕНИЯ ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ИБС?
1) углекислые ванны

2) радоновые ванны

3) йодобромные ванны

4) все вышеперечисленное

126.   САНАТОРНАЯ ФАЗА РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ОИМ ПРОВОДИТСЯ:
1) в многопрофильных больницах

2) в кардиологических санаториях

3) в психоневрологических санаториях

4) в домах социального типа

127. ПОДХОДЫ ПРИМЕНЯЮТ ПРИ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ИМ:
1) комплексное использование всех видов реабилитации

2) раннее начало реабилитации

3) непрерывность реабилитации

4) все вышеуказанное

128.  НЕ ОТНОСИТСЯ К МЕТОДИЧЕСКИМ ПРИНЦИПАМ ПРИМЕНЕНИЯ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ : 

1) постепенности возрастания физической нагрузки

2) системности воздействия

3) регулярности занятий

4) применения максимальных физических нагрузок

5) доступности физических упражнений

129.  ТАХИКАРДИЯ-ЭТО: 

1) учащение пульса более 70 ударов в минуту 

2) учащение пульса  более 90 ударов в минуту 

3) учащение пульса  более 50 ударов в минуту 

4) учащение пульса  более 60ударов в минуту 

130. НЕ ОТНОСИТСЯ К ДОЗИРОВАНИЮ НАГРУЗКИ НА ВЕЛОТРЕНАЖЕРЕ У БОЛЬНЫХ С СРЕДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИЕЙ: 

1) скорости вращения педалей

2) продолжительности велотренировки

3) мощности нагрузки в ваттах

4) энергетических затрат в килокалориях в минуту

131.  ПЕРИОДЫ РЕАБИЛИТАЦИ ПРИ ИНСУЛЬТАХ: 
1) ранний (до 2-х мес)
2) поздний (свыше 2-х мес)
3) госпитальный
4) поликлинический
5) правильно 1) и 2)

132. ЗАБОЛЕВАНИЯ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ УРОВЕНЬ И ДИНАМИКУ СМЕРТНОСТИ ОТ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ:
1) гипертоническая болезнь

2) хронические ревматические болезни сердца 

3) сосудистые поражения нижних конечностей

4) ишемическая болезнь сердца

133.  ФАКТОРЫ ВОДОЛЕЧЕНИЯ, ИСПОЛЬЗУЮЩИЕСЯ  В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ В ПЕРВУЮ ОЧЕРЕДЬ:
1) углекислые ванны 

2) восходящий душ 

3) хвойно-жемчужные ванны

4) соляные ванны 

Эталоны ответов к тестам

	номер теста
	правильный ответ

	1
	2

	2
	4

	3
	2

	4
	1

	5
	1

	6
	1

	7
	2

	8
	3

	9
	4

	10
	3

	11
	2

	12
	1

	13
	2

	14
	2

	15
	3

	16
	2

	17
	5

	18
	3

	19
	2

	20
	5

	21
	5

	22
	5

	23
	4

	24
	2

	25
	4

	26
	1

	27
	4

	28
	3

	29
	4

	30
	4

	31
	4

	32
	4

	33
	1

	34
	3

	35
	4

	36
	5

	37
	4

	38
	5

	39
	4

	40
	5

	41
	3

	42
	4

	43
	1

	44
	1

	45
	4

	46
	2

	47
	1

	48
	4

	49
	2

	50
	1

	51
	4

	52
	2

	53
	4

	54
	4

	55
	2

	56
	3

	57
	4

	58
	1

	59
	4

	60
	2

	61
	2

	62
	3

	63
	1

	64
	4

	65
	2

	66
	4

	67
	4

	68
	3

	69
	1

	70
	4

	71
	3

	72
	2

	73
	3

	74
	2

	75
	2

	76
	1

	77
	2

	78
	3

	79
	4

	80
	1

	81
	4

	82
	3

	83
	1

	84
	4

	85
	2

	86
	1

	87
	3

	88
	1

	89
	4

	90
	2

	91
	1

	92
	3

	93
	1

	94
	2

	95
	4

	96
	1

	97
	4

	98
	5

	99
	3

	100
	1

	101
	5
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	5

	103
	5

	104
	5

	105
	4

	106
	4

	107
	5

	108
	1

	109
	5

	110
	5

	111
	5

	112
	5

	113
	5

	114
	3

	115
	4

	116
	4

	117
	3

	118
	5

	119
	5

	120
	4

	121
	3

	122
	5

	123
	4

	124
	4

	125
	2

	126
	4

	127
	4

	128
	2

	129
	1

	130
	5

	131
	4

	132
	1


