Тестовые задания по теме 3.8
Выбрать один правильный ответ
1. ТРЕТИЙ ЭТАП КЛАССИЧЕСКОГО ИНТЕРВЬЮ ЭТО:
1) установление доверительной дистанции

2) выявление жалоб и оценка внутренней картины болезни

3) оценка желаемого результата беседы и терапии

4) оценка антиципационных способностей пациента.
2. НА ВТОРОМ ЭТАПЕ КЛИНИЧЕСКОГО ИНТЕРВЬЮ ВРАЧ:
1) проводит активное и пассивное интервью

2) проводит пассивное интервью

3) проводит активное интервью

4) молчит .
3. ОСНОВНЫЕ ЭТИЧЕСКИЕ ПОЛОЖЕНИЯ АМЕРИКАНСКОЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ АССОЦИАЦИИ ЭТО:
1) принятие во внимание индивидуальных и культурных различий, избегание расспрашивания о несущественных деталях, но знание пределов своей компетентности

2) отношение к пациенту такое, какое хотелось бы к себе, избегание заполнения медицинской документации в его присутствии, избегание обсуждения проблем пациента с коллегами в его присутствии, соблюдение принципов конфиденциальности

3)  соблюдение конфиденциальности, осознание пределов своей компетентности, избегание расспросов о несущественных деталях, избегание обсуждения проблем пациента с коллегами в его присутствии, отношение к пациенту такое, какое хотелось бы к себе, избегание заполнения медицинской документации в его присутствии, принятие во внимание индивидуальных и культурных различий

4) соблюдение конфиденциальности, осознание пределов своей компетентности, избегание расспроса о несущественных деталях, отношение к пациенту такое, какое хотелось бы к себе, принятие во внимание индивидуальных и культурных различий.
4.  «ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ СКОТОМА» ПО ХАРДИ ЭТО:
1) грубое отношение к пациенту

2) использование данных зоопсихологии в работе врача

3) неумение принимать во внимание психическую жизнь больного

4) неумение воспринимать человека целостно.
5. ДИАГНОСТИКА ТРЕВОЖНОГО РАССТРОЙСТВА ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ СЛЕДУЮЩИЕ ЭТАПЫ:
1) выслушивание, расспрос, оценка, обследование, информирование, подведение итогов

2) наблюдение, выслушивание, расспрос, оценка, обследование, подведение итогов

3) наблюдение, выслушивание, расспрос, обследование, психологическое тестирование, подведение итогов

4) расспрос, информирование, тестирование, подведение итогов, наблюдение, оценка.
6.  НЕ ОТНОСИТСЯ К ОСНОВНЫМ ТРЕБОВАНИЯМ К РАЗГОВОРУ ВРАЧА:
1) сохранение конфиденциальности

2) опора на фактическую сторону дела

3) доходчивость и полнота информации

4) уважительная оценка личности.
7. НА ТРЕТЬЕМ ДИАГНОСТИКИ ТРЕВОЖНОГО СОСТОЯИЯ В ОЦЕНКУ НАСТРОЕНИЯ И АФФЕКТА:
1) выявление страха или напряженности

2) выявление повышенной или сниженной речевой продукции

3) выявление ориентированности пациента в пространстве, времени, собственной личности

4) выявление наличия фобий, обсессий, компульсий.

8.  ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К РАЗГОВОРУ ВРАЧА ЭТО:
1) вместо директивности – опора на фактическую сторону дела, сохранение конфиденциальности, не превышение должностных полномочий в разговоре, осторожность, эмпатичность

2) вместо директивности – опора на фактическую сторону дела, уважительная оценка личности пациента, открытость, эмпатичность, доходчивость и точность информации

3) сохранение конфиденциальности, опора на фактическую сторону дела, уважение личности пациента, открытость, эмпатичность

4) доходчивость и точность информации, избежание в разговоре закрытых вопросов, эмпатичность, опора на фактическую сторону дела, соблюдение конфиденциальности.
9. ТРЕНИНГ АССЕРТИВНОСТИ ЭТО:
1) тренинг общения

2) тренинг уверенного поведения

3) тренинг саморегуляции

4) тренинг творческого подхода к решению проблем.
10.  «КОМПЛИАНС» - ЭТО:
1) показатель уважительного отношения врача к пациенту

2) показатель уважительного отношения пациента к врачу

3) показатель эффективности общения врача с пациентом

4) показатель фактического лечения к лечебному стандарту
11. ДЕОНТОЛОГИЯ ПО ОТНОШЕНИЮ К ПРОФЕССИОНАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИМ НАВЫКАМ ОБЩЕНИЯ:
1) определяет границы профессиональной компетентности врача

2) определяет правила проведения клинического интервью

3) устанавливает стандарты психологического исследования при разных видах проблем

4) определяет нормы, «круг» этических требований.
12. АССЕРТИВНОСТЬ - ЭТО:
1) соблюдение правил проведения клинического интервью

2) готовность полностью принять мысли и чувства другого человека

3) откровенность, готовность высказать свое личное мнение

4) склонность человека самому решать за себя и нести ответственность за последствия своих решений.
13. НЕ ОТНОСИТСЯ К ОСНОВНЫМ ТРЕБОВАНИЯМК РАЗГОВОРУ ВРАЧА, ПО ДАННЫМ НЕМЕЦКИХ МЕДИЦИНСКИХ ПСИХОЛОГОВ:
1) открытость

2) эмпатичность

3) доходчивость и полнота информации

4) учет данных параклинических исследований.
14. НЕ ОТНОСИТСЯ К ПЯТИ ОСНОВНЫМ ЭТИЧЕСКИМ ПОЛОЖЕНИЯМ, КАСАЮЩИМИСЯ РАБОТЫ КОНСУЛЬТАНТА, С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ АМЕРИКАНСКИХ ПСИХОЛОГОВ:
1) рассмотрение в единстве психического и физического

2) избегание рассмотрения несущественных деталей жизни пациента

3) конфиденциальность

4) осознание пределов своей компетентности.
