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Do konopi indyjskich i ich pochodnych nie zaliczamy:

haszyszu

marihuany

opium i kolchicyny
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zadne z wymienionych

Alkoholowy zesp6t abstynencyjny powikltany napadami drgawkowymi moze
wymaga¢ leczenia szpitalnego w sytuacji gdy:

A. po napadzie utrzymujg si¢ zaburzenia $wiadomosci

B. pacjent doznal urazu czaszki

C. zwywiadu wynika, ze w przesztosci po napadach wystepowala ostra
psychoza alkoholowa

D. zachodza wszystkie wymienione mozliwosci

Uzywanie Srodkéw halucynogennych powoduije:

zwolnienie czynnosci serca i obnizenie ci$nienia krwi

wyciszenie, uspokojenie reakcji psychicznych

nastr6j ekstatyczny, zaburzenia percepcji
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zwolnienie czynnosci serca i obnizenie cisnienia krwi oraz wyciszenie,
uspokojenie reakcji psychicznych

Jednym z gléwnych elementéw centralnego ukladu nerwowego biorgcych udziat
w powstawaniu uzaleznienia od alkoholu jest tzw.:

A. szlak dopaminowy

B. szlak serotoninowy

C. szlak acetylocholinowy

D. szlak serotoninowy oraz szlak acetylocholinowy

Wyjasnij w oparciu o kryteria WHO nastepujace zagadnienie - Mezczyzna lat 34,
180 cm wzrostu i 75 kg wagi, spozywajacy alkohol przecietnie dwie porcie
standardowe piwa przez 5 dni w tygodniu, w sobote i niedziele nie pije, kwalifikuje
si¢ do grupy osdb:

A. pijgcych wg wzorca o niskim ryzyku szkéd

B. uzaleznionych od alkoholu

C. pijacych ryzykownie

D. pijacych szkodliwie

Przy nasilonych objawach alkoholowego zespotu abstynencyjnego w trakcie
detoksykacji wskazane jest:

A. podawanie witaminy C, D, K i kwasu foliowego

B. podawanie jedynie benzodiazepin

C. podawanie ptynéw wieloelektrolitowych i benzodiazepin

D. podawanie disulfiramu, diuretykéw i prometazyny




Do farmakologicznego wspomagania leczenia zespolu uzaleznienia
spowodowanego paleniem tytoniu stosuje sie:

A. Champix, Tabex, Zyban

B. Clonazepam, Amizepin, Campral

C. Niquitin, Diazepam, Sydenafil

D. Niquitin, Amizepin, Campral

Leki ($rodki) o uznanej klinicznie roli we wspomaganiu utrzymywania abstynencji
w psychoterapii uzaleznienia od alkoholu lub zmniejszajgce ilo$¢ wypijanego
alkoholu i intensywnos$¢ jego picia to:

A. klometiazol (Hemineuryna), disulfiram (Anticol)

akamprozat (Campral), naltrekson (Adepend), nalmefen (Selincro)

B.
C. klonazepam (Clonazepam), karbamazepina (Amizepin)
D. tianeptyna (Coaxil), diazepam (Relanium)

Clonazepam to:

A. lek przeciwdrgawkowy

B. lek od ktorego tatwo si¢ uzaleznic

C. lek przeciwdrgawkowy oraz lek od ktorego tatwo si¢ uzalezni¢

D. lek rutynowo stosowany w przypadku zespolu abstynencyjnego

10.

W tescie AUDIT mamy trzy grupy pytan. Druga grupa pytan dotyczy:

A. picia ryzykownego

B. picia szkodliwego

C. uzaleznienia

D. picia o niskim ryzyku szkod

11.

Mesa Grande Project to jedna z najbardziej znanych analiz badan dotyczacych
skutecznosci terapii uzaleznienia od alkoholu. Wykazano, ze metodami o
najwiekszej skutecznosci sa:

A. krotkie interwencje, wzmacnianie motywacji, trening umiejetnosci
spolecznych

B. edukacja, poradnictwo, AA

C. terapia poznawczo-behawioralna

D. réwnie skuteczna jest terapia oparta na 12 krokach, co terapia uczaca
umiejetnosci spolecznych, jak i oparta na dialogu motywujacym

12.

Proces samoregulacji wigze si¢ z wysitkiem cztowieka podjetym w kierunku zmiany
wiasnych reakcji. Do podstawowych sktadnikéw samoregulacji naleza:

A. standardy, monitorowanie, sita woli

B. samoobserwacja, samokontrola, samodyscyplina

C. formulowanie celow, planowanie, dziatanie

D. uporczywos$c¢, rozpraszalnosé, prog reagowania na bodzce

13.

Jak nazywa P. Monti nastgpujgce umiejetnosci: przyjmowanie i méwienie
komplementéw, komunikowanie si¢ niewerbalne, wyrazanie uczu¢ i uwazne
stuchanie, asertywnos¢, przyjmowanie i wyrazanie krytyki, odmawianie picia:




umiejetnoscei interpersonalne

umiejetnoscei poznawcze

umiejetnosci socjalne
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zadne z wymienionych

14.

W opisanej przez Prochaska i DiClemente koncepcji réznych etapéw gotowosci do
zmiany zachowania nie wystepuje:

A. etap przygotowania

B. etap dziatania

C. etap weryfikacji

D. etap utrwalania

15.

Integracyjny model psychoterapii uzaleznien J. Mellibrudy i Z. Sobolewskie;j-
Mellibrudy korzysta z podejsc¢:

A. systemowego

B. humanistycznego

C. behawioralno-poznawczego

D. ze wszystkich wymienionych podejs¢

16.

Ktora z cech nie predysponuje do patologicznego uzywania substancji:

A. slaba motywacja do kontroli zachowania

B. obnizona tolerancja frustracji

C. poszukiwanie pobudzenia i impulsywnosé

D. dojrzato$¢ emocjonalna

17.

Najwazniejsze dla funkcjonowania osoby uzaleznionej skutki dziatania mechanizmu
rozpraszania i rozdwajania JA to:

A. picie alkoholu, powstanie alkoholowe] wizji §wiata, nalogowe regulowanie
emocji

B. biegunowy sprzeczny obraz JA, nalogowa logika, ostabienie zdolnosci do
podejmowania i realizacji decyzji

C. brak oparcia w sobie i we whasnej hierarchii wartodci, biegunowy sprzeczny
obraz JA, powstanie osobowosci zalezne;j

D. ostabienie zdolnosci do podejmowania i realizowania decyzji, biegunowy
sprzeczny obraz siebie, brak oparcia w sobie i we wlasnej hierarchii wartogci

18.

Dziatanie mechanizmu nalogowego regulowania uczué polega na nastepujacych
procesach:

A. wzroscie napigcia i pragnienia ulgi, uSmierzaniu przez alkohol przykrych
stanow emocjonalnych, zwigkszaniu odpornosci na cierpienie, zwigkszaniu
odpornosci na monotonie

B. wzroscie napigcia i pragnienia ulgi, zwiekszaniu przez alkohol przykrych
stanéw emocjonalnych, zwickszaniu odpornosci na cierpienie, zmniejszaniu
odpornoéci na monotonie

C. wzroscie napigcia i pragnienia ulgi, usmierzaniu przez alkohol przykrych
stanow emocjonalnych, obnizaniu si¢ odpornosci na cierpienie, zmniejszaniu
tolerancji na monotonie

D. wzroscie napigcia i pragnienia ulgi, zwigkszaniu przez alkohol przykrych
stan6w emocjonalnych, zmniejszaniu odpornoscei na cierpienie, zwiekszaniu
odpornoéci na monotonie




19.

Zaburzenia pracy umystu, ktore obejmuja selektywne spostrzeganie faktow
zwigzanych z destrukcjg alkoholows, falszywe i irracjonalne przekonania,
wystepowanie ztudzen dotyczacych wlasnego zycia charakteryzuje:

A. formalne zaburzenia myslenia

B. mechanizm iluzji i zaprzeczania

C. niedojrzate mechanizmy obronne

D. zaburzenia percepcji i uwagi

20.

W opracowanym przez Custera modelu rozwoju patologicznego hazardu wystepuja
charakterystyczne fazy:

A. eksperymentowania, szkodliwego grania, uzaleznienia

B. ekscytacji, defraudacji, pograzenia

C. grania regularego, marzeniowego planowania wygranej, rozczarowania

D. zwyciestw, strat, desperacji, utraty nadziei

21.

Wypowiedz pacjenta uzaleznionego: ,,W poréwnaniu z leczeniem uzaleznienia od
alkoholu w USA, leczenie w Polsce jest niewystarczajace, nie wiem zatem jaka
forma terapii i kiedy podjeta bedzie dla mnie najbardziej adekwatna i efektywna”
jest:

A. racjonalizowaniem

B. odwracaniem uwagi

C. intelektualizowaniem

D. obwinianiem innych

22.

Destrukcyjna orientacja zyciowa jaka wystepuje u 0séb uzaleznionych obejmuje
nastgpujace zjawiska:

A. tendencje autodestrukcyjne, mysli i proby samobdjcze, mechanizm
rozpraszania i rozdwajania Ja

B. destrukcyjne schematy relacji miedzyludzkich, tendencje autodestrukcyjne,
destrukcja systemu wartosci

C. destrukcje systemu wartosci, mechanizm natogowego regulowania uczug,
objawy depresyjne

D. osobowos¢ aspoleczng, mechanizm iluzji i zaprzeczania, zachowania
autodestrukcyjne

23.

Nieumiejetnoé¢ komunikowania si¢ to przyktad:

A. probleméw emocjonalnych

B. dzialania mechanizmu iluzji i zaprzeczania

C. deficytu umiejetnosci interpersonalnych

D. deficytu umieje¢tnosei zadaniowych

24,

Podstawowe i optymalne cele terapii 0os6b uzaleznionych w psychoterapii
uzaleznienia (skoncentrowanej na abstynencji) to:

A. zwigkszenie zdolnosci do utrzymywania abstynencji, leczenie chorob
somatycznych bedgcych skutkiem naduzywania alkoholu, psychoterapia
DDA

B. zwiekszenie zdolnodci do utrzymywania abstynencji, wspélpraca z ruchem
abstynenckim i AA, zwiekszenie zdolnosci do prowadzenia zdrowego zycia

C. zwigkszenie zdolnosci do utrzymywania abstynencji, nauczenie zachowan
asertywnych, psychoterapia DDA




D. zwigkszenie zdolnosci do utrzymywania abstynenciji, zwiekszenie zdolnosci
do rozwigzywania probleméw osobistych, zwiekszenie zdolnosci do
prowadzenia zdrowego Zycia

23,

Cele prowadzenia programéw terapeutycznych na oddziatach dziennych i
stacjonarnych musza uwzgledniaé:

A. przywrécenie wlasciwego poziomu funkcjonowania psychologicznego

B. korekig nie przystosowawczych strategii interpersonalnych

C. wsparcie dgzenia pacjentéw do opanowania nowych umiejetnosci
zadaniowych i mechanizméw radzenia sobie w sytuacjach spotecznych

D. wszystkie wymienione

26.

Identyfikacja i modyfikacja przekonan, ktére wzmacniajg pragnienie picia oraz
zmiana negatywnych stanéw emocjonalnych prowadzgcych do uzywania alkoholu
sg charakterystyczne w szczegolnosci dla:

A. modelu strategiczno-strukturalnej terapii uzaleznienia od alkoholu

B. modelu Minnesota

C. podejscia poznawczego

D. zadnego z wymienionych

27.

Fazy rozwoju nalogowego uzywania komputera bgdz Internetu wg Kimberly S.
Young, to :

A. fazy - zaangazowania, zastepowania, ucieczki

B. fazy - eksperymentowania, pograzania si¢, pochloniecia

C. fazy - zaznajamiania sig, wycofywania, destrukcji

D. fazy - przegladania informacji, wielogodzinnego grania w gry, wchodzenia
na strony pornograficzne

28.

Kto przyczynit si¢ do uznania alkoholikéw za osoby chore ?

A. Bob Smith i Bill Wilson 1933

B. E.M. Jellinek 1942

C. T. Gorski 1952

D. R. Cloninger 1954

29.

Ucieczka, jako sposéb radzenia sobie z poczuciem winy przez osoby uzaleznione
obejmuje:

A. rozpamigtywanie win, az do poczucia bezsilnosci, karanie samego siebie,
wyolbrzymianie konsekwencji

B. rozpamigtywanie swojego ,,zalowania za”, pozwalanie na karanie przez
innych, zagdanie wybaczenia

C. zado$¢uczynienie

D. zapominanie, minimalizowanie, znieksztalcanie oceny tego co sie stato,
szybkie naprawianie sytuaciji

30.

Program, ktéry opiera si¢ na podej$ciu uznajacym uzaleznienie za $miertelna,
postgpujaca chorobg, ktérej rozwdj mozna zatrzymaé dozywotnia abstynencja,
a skuteczna terapia odbywa si¢ w matych grupach, gdzie chorzy identyfikujg sie
z objawami choroby, poznajg Tradycje i Kroki AA oraz wspierajg sie poprzez
uczestniczenie w mitingach:

A. strategiczno-strukturalny model J. Mellibrudy

B. model Minnesota

C. model salutogenezy




D. model poznawczy

31.

W leczeniu zespotu uzaleznienia spowodowanego paleniem tytoniu majg
zastosowanie skale:

A. skala Tyrer’a i Prochasky

B. test Caplana i skala Hamiltona

C. test Schneider i Fagerstréma

D. test Fagerstroma i skala Miinchausena

32.

Jaka interwencja terapeuty jest bardzo wazna w przypadku pracy z osobg
uzalezniong, u ktdrej stwierdzono zaburzenia rezydualne (organiczne uszkodzenie
mozgu):

A. szczegdtowa analiza i odreagowanie urazoéw z dziecinstwa

B. badanie wzorca objawu — agresji

C. trening kontrolowania zto$ci w ramach Treningu Zachowan
Konstruktywnych

D. konsultacja medyczna i badanie neuropsychologiczne

33.

W modelu dynamicznych uwarunkowan angazowania si¢ w uzywanie alkoholu oraz
ryzyka zaburzen z tym zwigzanych (wg Windle i Davisa czy Cierpiatkowskiej i S¢k
czy Poprawy) uwzglednia si¢ zasadniczo:

A. Czynniki ryzyka zwigzane z patogenezg

B. Czynniki ochrony zwigzane z salutogeneza

C. Zasady psychopatologii rozwojowej

D. Wszystkie wymienione

34.

Eksternalizacja problemow i zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu tgczy sig
A

A. Wezesna inicjacjg picia, wystgpowaniem trudnoéci z samoregulacja, ze
sprawowaniem samokontroli zachowania oraz ze wzmozong popedliwoscia

B. Pézniejsza inicjacjg alkoholowa, wystgpowaniem nadmiernej samokontroli,
emocjonalnej nadwrazliwosci, behawioralnego zahamowania, depresyjnosci
ileku

C. Impulsywnoscig (behawioralne rozhamowanie), silng tendencjg do
poszukiwania doznan, wspotwystgpowaniem innych zaburzen

D. Weczesng inicjacjg picia, wystepowaniem trudnosci z samoregulacja, ze
sprawowaniem samokontroli zachowania oraz ze wzmozong popgdliwoscig
oraz impulsywnoscig (behawioralne rozhamowanie), silng tendencjg do
poszukiwania doznan, wspétwystepowaniem innych zaburzen

35.

Skala Bilansu Decyzyjnego Velicera, DiClemente, Prochasky i Brandenburga w
polskiej adaptacji J. Chodkiewicza jest narz¢dziem stuzacym do:

A. pomiaru poznawczych i motywacyjnych aspektéw podejmowania decyzji

B. systematycznego ewaluowania argumentow ,,za” i ,,przeciw” zwigzanych z
motywowaniem w terapii uzaleznien

C. oceny etapéw procesu zmiany w zachowaniach problemowych

D. wszystkich wymienionych

36.

Samowyleczenie (remisja samoistna) odnosi si¢ do poprawy stanu zdrowia pacjenta
uzaleznionego bez zastosowania efektywnego leczenia. Jest to zjawisko stosunkowo
matlo zbadane, a jego stopief rozpowszechnienia jeszcze mato poznany.




Klingemann wyréznit trzy stadia utrwalania decyzji o ograniczeniu lub zaprzestaniu
picia. Nalezg do nich nizej wymienione z wyjatkiem:

A. Osiagnigcie ,,dna”

B. Wzrost zdolnosci do samokontroli zwigzany ze zwigkszajgcym sie
zaufaniem do siebie (testowanie strategii radzenia sobie),

C. Utrwalanie decyzji poprzez zwigkszenie sig liczby wzmocnien zwigzanych z
nowym sposobem zycia

D. Internalizacja nowych rél spotecznych i odnalezienie sensu w zyciu

37.

Przeciwskazaniem do Krétkoterminowej Terapii Par jest:

A. wystepowanie powaznych probleméw finansowych

B. slaba motywacja do zmiany

C. funkcjonowanie partnera w podwojnym zwigzku

D. wszystkie wymienione

38.

Wielu terapeutéw ostroznie podchodzi do strategii interwencji wobec osoby
uzaleznionej opracowanej przez Instytut Johnsona (w Polsce znanej pod nazwa
»Interwencja wobec osoby uzaleznionej”). Swoje zastrzezenia odnosza przede
wszystkim do:

A. prawdopodobnie matej skutecznosci tej metody (mata ilosé rzetelnych badan
w tym zakresie)

B. zbudza ona zastrzezenia natury etycznej (np. ujawnianie osobom spoza
rodziny bez wiedzy uzaleznionego natury jego probleméw),
przygotowywana jest bez wiedzy osoby uzaleznionej i realizowana ,,z
zaskoczenia”

C. moze budzi¢ konflikt intereséw, poniewaz najczesciej interwencje
przygotowuje terapeuta z osrodka, do ktérego kierowana jest osoba
uzalezniona

D. wszystkie wymienione sg prawdziwe

39.

Tworcg syndromu presuicydalnego jest:

A. A. Beck

B. E. Ringel

C. M. Seligman

D. K. Dabrowski

40.

Wybierz zdanie prawdziwe:

A. Odsetek os6b utrzymujgcych abstynencje jest wyzszy wéréd mezezyzn niz
wsrdd kobiet.

B. Kobiety w poréwnaniu do mezezyzn znaczaco czeéciej intensywnie uzywaja
alkoholu.

C. Zgondw zwigzanych z piciem alkoholu jest znaczaco wiecej wéréd kobiet
niz wérod mezczyzn.

D. Jesli porownujemy podobne ilosci spozywanego alkoholu przez mezezyzn
i kobiety, ryzyko powiktan zdrowotnych zwigzanych z jego spozywaniem
jest wieksze dla kobiet.

41.

W badaniach klinicznych, jak wskazuje L. Cierpiatkowska, najcze$ciej pozytywnie
korelujace ze wspotuzaleznieniem zaburzenia osobowosci to:




osobowos¢ zalezna i borderline

0sobowos¢ narcystyczna i histrioniczna

osobowos¢ antyspoteczna (dyssocjalna)
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osobowos¢ schizoidalna i schizotypowa

42.

PTSD czyli zespot stresu pourazowego jest zaburzeniem wystgpujacym czesto
wsrod pacjentéw placoéwek leczenia uzaleznien:

A. uzaleznionych

B. wspotuzaleznionych

C. DDA

D. uzaleznionych, wspoétuzaleznionych i DDA

43.

Trzy zaburzenia osobowosci najczgséciej wspotwystepujace z alkoholizmem to:

A. chwiejna emocjonalnie, dyssocjalna i narcystyczna

B. chwiejna emocjonalnie, schizoidalna i zalezna

C. anankastyczna, zalezna i narcystyczna

D. masochistyczna, dyssocjalna i histrioniczna

44.

Zaburzenia dystymiczne to:

A. uporczywe zaburzenia nastroju

B. zaburzenia psychotyczne

C. zaburzenia lgkowe

D. zaburzenia pamigci

45.

Lek wystepujacy przede wszystkim w sytuacjach spotecznych, koncentrujgcy sig
wokot obawy przed oceng przez innych, prowadzacy do unikania sytuacji
spotecznych jest typowy dla:

A. zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych

B. osobowogci paranoicznej

C. osobowosci zaleznej

D. fobii spotecznych

46.

Zaburzenia schizofreniczne cechuja si¢ m.in.:

A. zaburzeniami mys$lenia

B. zaburzeniami spostrzegania

C. niedostosowanym i sptyconym afektem

D. wszystkimi wymienionymi symptomami

47.

Wzmozenie nastroju nieadekwatnie do sytuacji, podniesienie napgdu
psychoruchowego, wicloméwno$¢, ekspansywnosé w kontaktach, nastawienie
wielkoéciowe, zmniejszona potrzeba snu, trudnosci w koncentracji uwagi
charakteryzuje osoby do$wiadczajace:

A. zaburzen osobowosci dyssocjalnej

B. epizodu maniakalnego

C. zaburzen lekowych

D. trudnosci w relacjach interpersonalnych

48.

Zaburzenia osobowosci dyssocjalnej charakteryzujg si¢ m.in.:

A. wszystkimi z ponizszych

B. niestabilno$cig emocjonalng, zaburzonym obrazem samego siebie, pustka
wewnetrzng, zaburzeniami tozsamosci




C. bezwzglgdnym nieliczeniem si¢ z uczuciami innych, niemoznoscia
przezywania poczucia winy i korzystania z do§wiadczen, sktonnoécia do
obwiniania innych

D. podporzadkowywaniem si¢ potrzebom innych oséb, trudnogciami z
podejmowaniem decyzji, podejrzliwoscig wzgledem innych

49.

Rodzaj zachowan, w ktorych poprzez dziatanie wyrazane sg bezposrednio
nieuswiadomione impulsy. Dzigki nim mozna uniknaé uswiadomienia sobie
towarzyszacych zwykle tym impulsom emocji. Taki rodzaj mechanizmu obronnego
to:

A. antycypacji

B. dysocjacji

C. acting-out

D. identyfikacji projekcyjne;j

50.

Wg Anny Freud zapobieganie Swiadomej ekspresji nieakceptowanych pragnien
poprzez nadmierne przejawy pozornie przeciwnych zachowan to mechanizm
obronny typu:

A. anulowanie

B. przemieszczenie

C. reakcja upozorowana

D. sublimacja

51.

Destrukeyjne schematy osobiste (zgodnie z koncepcjg terapii schematéw) to:

A. system negatywnych przekonan wyniesiony z rodziny pierwotnej

B. wyuczone wzorce destrukeyjnych zachowan i zasad, obowigzujace w
rodzinie pierwotnej i stosowane w rodzinie obecne;j

C. cechy charakteru u 0s6b z zaburzeniami osobowosci

D. utrwalona forma organizacji negatywnych tendencji psychicznych
(emocjonalnych, umystowych i behawioralnych) powstalych w oparciu o
niekorzystne i /lub traumatyczne do$wiadczenia z dziecinstwa

S2.

Na psychoterapi¢ grupowg DDA nie powinny by¢é kwalifikowane:

A. osoby z aktywnym uzaleznieniem od alkoholu Iub narkotykéw

B. osoby z glebokimi zaburzeniami osobowosci

C. osoby wspéluzaleznione, bgdace ofiarami aktualnej przemocy

D. wszystkie wymienione

53.

Czym jest syndrom DDA?

A. jednostkg nozologiczng opisang w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
ICD 10

B. zaburzeniem psychicznym i zaburzeniem zachowania, nie okreslonym
inaczej, wg ICD-10

C. rodzajem zaburzen osobowosci rozwijajacych sie u kazdej osoby, ktéra
wzrastata w rodzinie z problemem alkoholowym,

D. koncepcjg opisang przez psychoterapeutow, zwigzang z zapisem
traumatycznych doswiadczen przejawiajgcym sie w obrazie siebie i
funkcjonowaniu osoby, najczgsciej wspdlwystepujacym z zaburzeniami i
zakt6ceniami w funkcjonowaniu osobowodci u niektérych oséb dorostych
pochodzacych z rodzin z problemem uzaleznien




54.

W rozbrajaniu mechanizmoéw uzaleznienia w terapii osob uzaleznionych z
przewlekla traumg interpersonalng doznang w dziecinstwie (lub z tzw. syndromem
DDA) nalezy zwrdci¢ uwage na:

A. napady lgku uogdlnionego

B. problemy w indywidualnej relacji terapeutycznej

C. funkcj¢ poczucia krzywdy w uaktywnianiu mechanizmow uzaleznienia

D. prace nad duchowoscig w zwigzku z duzym deficytem w tym obszarze z
okresu dziecinstwa

2.

W rozumieniu wspétuzaleznienia jako adaptacji do patologicznej sytuacji w
zwigzku, istotg wspotuzaleznienia jest:

A. nadmiarowe przezywanie przykrych uczué: ztosci, leku, poczucia winy,
poczucia nizszej wartosci

B. posiadanie okreslonych cech osobowosci, takich jak: nadodpowiedzialnos¢,
nadopiekunczo$¢, sktonno$é do nadkontroli

C. utrwalony sposob przystosowania do dtugotrwalego stresujacego zwigzku

D. odtworzenie patologicznych wzoréw relacji z rodziny pierwotnej

56.

W trzecim etapie integracyjnej psychoterapii wspdtuzaleznienia zasadniczym
kierunkiem pracy jest:

A. praca nad uzyskaniem lepszego kontaktu z dzieémi

B. praca nad zmiang przekonan utrwalajacych wspotuzaleznienie

C. przepracowanie traum z dziecinstwa

D. przepracowanie relacji z pijacym rodzicem

-

Przekonanie ,,Tak naprawde to mgz mnie kocha i w konicu opamigta si¢ i przestanie
pi¢” pelni funkcje:

A. podtrzymywania irracjonalnej nadziei na cudowng zmian¢ sytuacji

B. uspokajania i pocieszania siebie

C. utrudniania szukania pomocy poza rodzing

D. wzmacniania poczucia wlasnej wartosci

58.

Praca nad zmiang destrukcyjnych przekonan w integracyjnej psychoterapii
wspoétuzaleznienia odbywa si¢ przy pomocy:

A. pracy nad wgladem

B. perswazji i uczenia afirmacji w celu przyjecia pozytywnego przekonania

C. sprawdzania racjonalnosci i funkcji destrukcyjnych zachowan oraz
procedury szukania dowoddw

D. swobodnej rozmowy i podgzania za pacjentem, az sam odkryje, ze jego
przekonanie jest btedne

59.

Najwazniejsze kierunki w pracy z osobami wspotuzaleznionymi nad zmiang
sztywnej wizji ,,zycia z partnerem za wszelka ceng” to:

A. zrozumienie utrwalonych schematéw powstatych w relacji z matkg w
rodzinie alkoholowe;j

B. rozpoznanie niezaspokojonych potrzeb, zmiana destrukcyjnych przekonan
dotyczacych siebie i swojego zycia oraz poszukiwanie nowych celow
zyciowych

C. praca nad poczuciem winy, krzywdy, nizszej wartodci i rozwojem osobistym

D. edukacja na temat funkcjonowania rodziny, zaspokajania swoich potrzeb i
komunikacji w zwigzku
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60. | W rozumieniu adaptacyjnym wspétuzaleznienia problem ten moze dotknaé:
A. kazdg osobg, niezaleznie od wieku, ktdra zyje w rodzinie alkoholowe;j
B. osobe, ktéra weszta w zwigzek o charakterze symbiotycznym, w ktérym
istnieje bardzo duza zalezno$é emocjonalna
C. osobg, ktéra pochodzi z rodziny, gdzie matka byla wspotuzalezniona
1 obowigzywal model patriarchalny
D. osobe, ktora jest dorosta i jest w zwigzku z kims, kto wprowadza destrukcje
w zwigzek
61. | Diagnoza kliniczna 0s6b wspétuzaleznionych pomaga przede wszystkim rozpozna¢:
A. problemy w patologicznym zwigzku
B. objawy zaburzenia, jego Zrédla i mechanizmy funkcjonowania osoby
C. przemoc w rodzinie
D. uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
62. | Czynnikami zwiekszajacymi prawdopodobienstwo wystapienia reakcji
autodestrukcyjnych (samobdjczych) u kobiet wspotuzaleznionych sa:
A. male oparcie spoteczne
B. zaniechanie poszukiwania pomocy
C. zaniechanie praktyk religijnych
D. wszystkie wymienione
63. | W trojkgcie dramatycznym Stephana Karpmana osoba wspoluzalezniona wchodzi w
role:
A. ratownika
B. przesladowcy
C. nie wchodzi w zadng z tych r6l
D. przechodzi przez wszystkie trzy pozycje
64. | Ktére z ponizszych twierdzen jest prawdziwe:
A. jezeli osoba do$wiadczajgca przemocy sama nie naprawi sytuacji w
rodzinie, to nikt nie b¢dzie w stanie jej skutecznie poméc
B. jezeli osoba doswiadczajaca przemocy w rodzinie nie otrzyma pomocy z
zewnatrz, jej szanse na zatrzymanie dzialan sprawcy przemocy sg niewielkie
C. jezeli ofiara przemocy w matzenstwie, byla tez ofiarg przemocy w rodzinie
pierwotnej, to nie mozna jej pomoc w zatrzymaniu aktualnej przemocy
D. jezeli ofiara przemocy nie wierzy w skuteczng pomoc z zewnatrz, to nie
mozna jej pomdc
65. | Powr6t do zdrowia osoby doswiadczajgcej przemocy wg J. Herman odbywa sie
w 3 etapach. Jakie to etapy?
A. stabilizacja, leczenie zorientowane na objawy, badanie traumatycznych
wspomnien, ponowna integracja osobowosci i rehabilitacja
B. stabilizacja, integracja wspomnien, rozwoj ,,ja” i integracja popedow
C. bezpieczenstwo, wsparcie i zaloba, odbudowanie zwigzkow spotecznych
D. uczenie si¢ zaufania i radzenia sobie ze stresem, ponowne przezycie
traumatycznego wydarzenia, integracja traumatycznego wydarzenia
66. | W psychoanalizie (ujgciu psychodynamicznym) przepracowanie jest:
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zespotem procedur, ktore sg stosowane przez psychoterapeute po przyjeciu
przez pacjenta interpretacji

praca psychoterapeutyczng, ktora prowadzi do zmiany postawy i zachowania
pacjenta oraz ustgpienia symptomow chorobowych

s

werbalng interwencjg terapeuty i dlugotrwatym oczekiwaniem na
wystapienie u pacjenta zrozumienia znaczenia interpretacji

D.

wszystkie wymienione stwierdzenia sg prawdziwe

67.

Przeciwprzeniesienie to migdzy innymi:

A.

inkorporacja pacjenta przez terapeute

B.

cato$¢ nieswiadomych reakcji terapeuty w stosunku do pacjenta, zwlaszcza
na przeniesienie tego ostatniego

C.

mechanizm obronny id wg teorii psychodynamicznych

D.

projekcja

68.

Procedura Niebieskie Karty jest realizowana przez przedstawicieli:

A.

jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej, gminnych komisji
rozwigzywania problemow alkoholowych, policji, o$wiaty i ochrony
zdrowia

B.

jedynie policji 1 jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej

il

przez kazdg stuzbe lub instytucje, ktora zglosi cheé udziatu w zespole
interdyscyplinarnym

D.

zadne z wymienionych

69.

Do zadan realizowanych w 4 fazie (podtrzymanie) terapii uzaleznienia wg W.R.
Millera i wspolpracownikéw nie nalezy zadanie:

A.

wynegocjowanie i wyznaczenie celéw oraz planu utrwalenia zmian

B.

koordynowanie pomocy, utatwienie dostepu do stosownych ustug

C.

ocena mocnych stron i zasobdéw klienta

D.

wspieranie motywacji do utrzymania zmian

70.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami dostep do leczenia uzaleznienia od alkoholu
przystuguje:

jedynie ubezpieczonym

jedynie ubezpieczonym i cztonkom ich rodzin

osobom skierowanym przez lekarzy ubezpieczenia spolecznego

S0 >

wszystkim na zasadach nieodplatnosci

12



TEST dla kandydatéw na specjalistow — 15 listopada 2022 roku

Jednym z gléwnych elementow centralnego uktadu nerwowego biorgcych udziat
w powstawaniu uzaleznienia od alkoholu jest tzw.:

szlak dopaminowy

szlak serotoninowy

szlak acetylocholinowy

o0 w >

szlak serotoninowy oraz szlak acetylocholinowy

Alkoholowy zespdt abstynencyjny powiktany napadami drgawkowymi moze
wymagac¢ leczenia szpitalnego w sytuacji gdy:

A. po napadzie utrzymujg si¢ zaburzenia Swiadomosci

B. pacjent doznatl urazu czaszki

C. z wywiadu wynika, ze w przesztosci po napadach wystepowala ostra
psychoza alkoholowa

D. zachodzg wszystkie wymienione mozliwosci

Uzywanie $rodkéw halucynogennych powoduje:

A. zwolnienie czynnosci serca i obnizenie cisnienia krwi

wyciszenie, uspokojenie reakcji psychicznych

B.

C. nastrdj ekstatyczny, zaburzenia percepcji

D. zwolnienie czynnosci serca i obnizenie cisnienia krwi oraz wyciszenie,
uspokojenie reakcji psychicznych

Clonazepam to:

A. lek przeciwdrgawkowy

B. lek od ktérego tatwo si¢ uzalezni¢

C. lek przeciwdrgawkowy oraz lek od ktérego tatwo sie uzaleznic

D. lek rutynowo stosowany w przypadku zespotu abstynencyjnego

Lekiem redukujacym euforyzujgce dziatania alkoholu jest:

A. anticol

B. naltrekson

C. disulfiram

D. akamprozat

Przy nasilonych objawach alkoholowego zespotu abstynencyjnego w trakcie
detoksykacji wskazane jest:

A. podawanie witaminy C, D, K i kwasu foliowego

B. podawanie jedynie benzodiazepin

C. podawanie ptynéw wieloelektrolitowych i benzodiazepin

D. podawanie disulfiramu, diuretykéw i prometazyny




Do farmakologicznego wspomagania leczenia zespohu uzaleznienia
spowodowanego paleniem tytoniu stosuje sie:

A. Champix, Tabex, Zyban

B. Clonazepam, Amizepin, Campral

C. Niquitin, Diazepam, Sydenafil

D. Niquitin, Amizepin, Campral

Leki (Srodki) o uznanej klinicznie roli we wspomaganiu utrzymywania abstynencji
w psychoterapii uzaleznienia od alkoholu lub zmniejszajgce ilo$¢ wypijanego
alkoholu i intensywno$¢ jego picia to:

A. klometiazol (Hemineuryna), disulfiram (Anticol)

B. akamprozat (Campral), naltrekson (Adepend), nalmefen (Selincro)

C. klonazepam (Clonazepam), karbamazepina (Amizepin)

D. tianeptyna (Coaxil), diazepam (Relanium)

Znane typologie alkoholizmu to miedzy innymi:

A. Horney, Johansona, Jellinka

B. Mellibrudy, Baltimorska, Woronowicza

C. Lescha, Babora, Zuckera, Cloningera

D. Horney, Johansona, Jellinka oraz Mellibrudy, Baltimorska, Woronowicza

10.

W terapii 0s6b uzaleznionych od alkoholu poczuciu wlasnej skutecznosci przypisuje
niezwykle istotng role:

A. strategia poznawczo-behawioralna w modelu nawrotéw G.A. Marlattai J.R.
Gordon

B. podejscie motywacyjne

C. transteoretyczny model zmiany Prochasky i DiClemente

D. wszystkie wymienione modele i podejscia

11.

U o0s6b uzaleznionych od alkoholu obserwuje si¢ znacznie obnizong zdolno$¢ do
adekwatnej samooceny, poréwnania swojego zachowania z przyjetymi normami
oraz przewidywania konsekwencji. Opisywane deficyty wigzg si¢ w procesach
samoregulacji z:

A. niewlasciwg samoobserwacja

B. zaburzeniami monitorowania dzialan

C. zaburzeniami pamigci i uwagi

D. z zadnym z wymienionych

12.

Jak nazywa P. Monti nastepujgce umiejetnosei: przyjmowanie i méwienie
komplementéw, komunikowanie si¢ niewerbalne, wyrazanie uczu¢ i uwazne
stuchanie, asertywnos¢, przyjmowanie i wyrazanie krytyki, odmawianie picia:

A. umiejgtnosci interpersonalne

B. umiejetnosei poznawcze

C. umiejetnodcei socjalne

D. zadne z wymienionych

13.

W opisanej przez Prochaska i DiClemente koncepcji réznych etapow gotowosci do
zmiany zachowania nie wystepuje:

A. etap przygotowania




B.

etap dzialania

=

etap weryfikacji

D.

etap utrwalania

14.

Zwigkszenie zdolnosci do: trwalego utrzymywania abstynencji, rozwiazywania
probleméw osobistych, prowadzenia zdrowego i konstruktywnego stylu zycia oraz
leczenie zaburzen somatycznych i psychicznych to cele:

A,

kompleksowej pomocy pacjentowi uzaleznionemu w systemie ochrony
zdrowia

B.

systemowej pomocy w obszarze spotecznym

C.

integracyjnej psychoterapii

D.

psychoterapii poznawczo-behawioralne;j

15.

W pierwszej fazie terapii pacjenta uzaleznionego zobowigzanego do leczenia
szczegbdlng uwage zwracamy na:

A.

wzmacnianie motywacji do leczenia

B.

problemy emocjonalne zwigzane z sytuacja zobowiagzania do leczenia

£

zmiang destrukcyjnych zachowan i postaw, ktdre utrudniajg terapie

D.

wszystkie wymienione aspekty

16.

Polaryzacja JA powstala w wyniku dziatania mechanizmu rozpraszania i
rozdwajania JA dotyczy:

A.

JA idealnego i JA realnego, JA silnego i JA omnipotentnego, systemu dumy
1 kontroli

B.

systemu dumy i kontroli, JA warto$ciowego i JA atrakcyjnego,
wewnetrznego dziecka i rodzica

C.

JA zlego i JA dobrego, JA stabego i JA omnipotentnego, JA
bezwartosciowego i JA atrakcyjnego

L

JA zlego i JA dobrego, JA idealnego i JA realnego, Okrutnego Krytyka
Wewnetrznego

17.

Podstawowe funkcje mechanizmu iluzji i zaprzeczen to:

A.

ulatwianie zapominania przykrych wspomnien z dziecinstwa, koloryzowanie
ich, podnoszenie poczucia wlasnej wartosci

B.

zaprzeczanie niewygodnym faktom, tworzenie urojen i halucynacji po
wypiciu alkoholu, tworzenie przekonan umozliwiajacych dalsze picie

.

tworzenie przekonan umozliwiajacych dalsze picie, usuwanie ze
$wiadomosci niewygodnych informacji, dorazne chronienie poczucia
wlasnej wartosci

tworzenie destrukcyjnych schematéw osobowosciowych, lagodzenie ztosei i
innych przykrych stanéw emocjonalnych, zapominanie przykrych zdarzen z
dziecinstwa

18.

Pojawienie sig¢ tzw. ,,pragnien alkoholowych” oraz subiektywnego przymusu
zaspakajania tych pragnien jest wyjasniane przez:

A.

zmniejszenie ilosci alkoholu w organizmie

B.

mechanizm rozpraszania i rozdwajania ,,ja”

c.

mechanizm iluzji i zaprzeczania

D.

mechanizm nalogowego regulowania uczué

19.

W opracowanym przez Custera modelu rozwoju patologicznego hazardu wystepuja
charakterystyczne fazy:




A. eksperymentowania, szkodliwego grania, uzaleznienia
B. ekscytacji, defraudacji, pograzenia
C. grania regularnego, marzeniowego planowania wygranej, rozczarowania
D. zwyciestw, strat, desperacji, utraty nadziei
20. | Wypowiedz pacjenta uzaleznionego: ,,Moze mam problem z piciem alkoholu, ale
spojrz na Pawla, ktéry nie pracuje od lat, zaniedbuje swoja rodzing, a ostatnio zrobit
powazng awanture w sgsiedztwie” jest:
A. obwinianiem innych
B. odwracaniem uwagi
C. intelektualizowaniem
D. racjonalizowaniem
21. | Wrogos¢, agresywne nastawienia interpersonalne, wycofywanie, izolowanie sig, to
przykiady:
A. dzialania mechanizmu nalogowego regulowania uczué
B. destrukcyjnych schematdw relacji interpersonalnych
C. deficytow umiejetnoéei interpersonalnych
D. cechy osobowosci zaleznej
22. | Nieumiejetno$¢ samoobserwacji i rozumienia swoich uczué to przyktad:
A. deficytu umiejetnosci asertywnych
B. deficytu umiejetnosci intrapersonalnych
C. tendencji autodestrukcyjnej
D. utraty kontroli nad swoim zyciem
23. | Wedtug Lindenmeyer’a terapia stacjonarna powinna by¢ zalecana osobom:
A. gleboko uzaleznionym, ktére miaty nieudane proby psychoterapii w trybie
ambulatoryjnym
B. cierpigcym na powazne schorzenia somatyczne i/lub psychiczne
C. podejmowaly w przesztosci proby samobdjcze i istnieje ryzyko samobodjstwa
D. wszystkim wymienionym
24. | W pracy nad przymusem picia koncentrujemy si¢ przede wszystkim na:
A. zaprzestaniu zaprzeczania negatywnym skutkom picia i budowie tozsamosci
alkoholika
B. powstrzymaniu automatycznej przemianie przykrych uczu¢ w pragnienie
alkoholu
C. powstrzymaniu postepujgcej dezintegracji struktury JA i zwigkszaniu
zdolnosci do realizacji decyzji o abstynencji
D. odreagowywaniu ztosci i innych przykrych emocji, ktére przyczyniaja si¢
do powstawania glodu alkoholowego
25. | Identyfikacja i modyfikacja przekonan, ktére wzmacniajg pragnienie picia oraz

zmiana negatywnych stanéw emocjonalnych prowadzacych do uzywania alkoholu
sg charakterystyczne w szczegdlnosei dla:

modelu strategiczno-strukturalnej terapii uzaleznienia od alkoholu

modelu Minnesota

podejscia poznawczego

| o|=|»

zadnego z wymienionych




26. | Kto przyczynit si¢ do uznania alkoholikéw za osoby chore ?
A. Bob Smith i Bill Wilson 1933
B. E.M. Jellinek 1942
C. T. Gorski 1952
D. R. Cloninger 1954
27. | Ucieczka, jako sposob radzenia sobie z poczuciem winy przez osoby uzaleznione
obejmuje:
A. rozpamigtywanie win, az do poczucia bezsilnosci, karanie samego siebie,
wyolbrzymianie konsekwencji
B. rozpamigtywanie swojego ,,zalowania za”, pozwalanie na karanie przez
innych, zgdanie wybaczenia
C. zado$éuczynienie
D. zapominanie, minimalizowanie, znieksztalcanie oceny tego co sie stalo,
szybkie naprawianie sytuacji
28. | Program, ktory opiera si¢ na podej$ciu uznajgcym uzaleznienie za §miertelna,
poste¢pujaca chorobe, ktorej rozwoj mozna zatrzymaé dozywotnig abstynencja,
a skuteczna terapia odbywa si¢ w matych grupach, gdzie chorzy identyfikuja sie
z objawami choroby, poznaja Tradycje i Kroki AA oraz wspierajg si¢ poprzez
uczestniczenie w mitingach:
A. strategiczno-strukturalny model J. Mellibrudy
B. model Minnesota
C. model salutogenezy
D. model poznawczy
29. | Podstawowym celem diagnozy nozologicznej jest:
A. sprawdzenie i ocena efektywnosci leczenia
B. rozpoznanie jednostki chorobowej wg migdzynarodowego systemu
klasyfikacji ICD-10
C. rozpoznanie mechanizméw i dynamiki choroby zgodnego z fazami jej
rozwoju wg Jellinka
D. uzgodnienie diagnozy z uczestnikiem badania wg kwestionariusza autorstwa
Z. Sobolewskiej
30. | W leczeniu zespotu uzaleznienia spowodowanego paleniem tytoniu maja
zastosowanie skale:
A. skala Tyrer’a i Prochasky
B. test Caplana i skala Hamiltona
C. test Schneider i Fagerstréma
D. test Fagerstroma i skala Miinchausena
31. | Model gtodu Verheula, ktéry sugeruje istnienie 3 Sciezek do pojawienia sie glodu

alkoholowego (zwigzanych z potrzeba nagrody, pragnieniem ulgi oraz obsesyjnym
mysleniem o alkoholu) nalezy do grupy modeli:

A. poznawczych

psychobiologicznych

B.
C. warunkowania
D. motywacyjnych




32.

W modelu dynamicznych uwarunkowan angazowania si¢ w uzywanie alkoholu oraz
ryzyka zaburzen z tym zwigzanych (wg Windle i Davisa czy Cierpiatkowskiej 1 Sek
czy Poprawy) uwzglednia si¢ zasadniczo:

A. Czynniki ryzyka zwiazane z patogeneza

B. Czynniki ochrony zwigzane z salutogeneza

C. Zasady psychopatologii rozwojowej

D. Wszystkie wymienione

33.

Eksternalizacja problemow i zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu taczy sig
%

A. Weczesng inicjacjg picia, wystepowaniem trudnosci z samoregulacja, ze
sprawowaniem samokontroli zachowania oraz ze wzmozong popedliwoscia

B. PoéZniejsza inicjacjg alkoholowa, wystepowaniem nadmiernej samokontroli,
emocjonalnej nadwrazliwosci, behawioralnego zahamowania, depresyjnosci
ileku

C. Impulsywnoscig (behawioralne rozhamowanie), silng tendencjg do
poszukiwania doznan, wspotwystepowaniem innych zaburzen

D. Wczesng inicjacjg picia, wystgpowaniem trudnosci z samoregulacjg, ze
sprawowaniem samokontroli zachowania oraz ze wzmozong popedliwoscig
oraz impulsywnoscig (behawioralne rozhamowanie), silng tendencja do
poszukiwania doznan, wspolwystepowaniem innych zaburzen

34.

Skala Bilansu Decyzyjnego Velicera, DiClemente, Prochasky i Brandenburga w
polskiej adaptacji J. Chodkiewicza jest narzgdziem stuzacym do:

A. pomiaru poznawczych i motywacyjnych aspektow podejmowania decyzji

B. systematycznego ewaluowania argumentow ,,za” i ,,przeciw” zwigzanych z
motywowaniem w terapii uzaleznien

C. oceny etapdw procesu zmiany w zachowaniach problemowych

D. wszystkich wymienionych

3s.

Samowyleczenie (remisja samoistna) odnosi si¢ do poprawy stanu zdrowia pacjenta
uzaleznionego bez zastosowania efektywnego leczenia. Jest to zjawisko stosunkowo
mato zbadane, a jego stopien rozpowszechnienia jeszcze malo poznany.
Klingemann wyrdznit trzy stadia utrwalania decyzji o ograniczeniu lub zaprzestaniu
picia. Naleza do nich nizej wymienione z wyjatkiem:

A. Osiagnigcie ,,dna”

B. Wazrost zdolnosci do samokontroli zwigzany ze zwigkszajacym sig
zaufaniem do siebie (testowanie strategii radzenia sobie),

C. Utrwalanie decyzji poprzez zwickszenie si¢ liczby wzmocnien zwigzanych z
nowym sposobem zycia

D. Internalizacja nowych rdl spotecznych i odnalezienie sensu w zyciu

36.

Wedlug modelu zmian Prochasky i DiClemente nawrdt u osoby uzaleznionej
prowadzi najczesciej ponownie do etapu:

A. Prekontemplacji

B. Kontemplacji lub przygotowania

C. Dzialania

D. Podtrzymania

37«

Przeciwskazaniem do Krotkoterminowej Terapii Par jest:

A. wystepowanie powaznych probleméw finansowych




B. staba motywacja do zmiany

C. funkcjonowanie partnera w podwdjnym zwiazku

D. wszystkie wymienione

38.

Wielu terapeutéw ostroznie podchodzi do strategii interwencji wobec osoby
uzaleznionej opracowanej przez Instytut Johnsona (w Polsce znanej pod nazwa
,Interwencja wobec osoby uzaleznionej”). Swoje zastrzezenia odnosza przede
wszystkim do:

A. prawdopodobnie matej skutecznosci tej metody (mata ilo$¢ rzetelnych badan
w tym zakresie)

B. zbudza ona zastrzezenia natury etycznej (np. ujawnianie osobom spoza
rodziny bez wiedzy uzaleznionego natury jego problemow),
przygotowywana jest bez wiedzy osoby uzaleznionej i realizowana ,,z
zaskoczenia”

C. moze budzi¢ konflikt interesow, poniewaz najczesciej interwencje
przygotowuje terapeuta z osrodka, do ktérego kierowana jest osoba
uzalezniona

D. wszystkie wymienione sg prawdziwe

39.

Wybierz zdanie prawdziwe:

A. Odsetek os6b utrzymujacych abstynencje jest wyzszy wérod mezezyzn niz
wérdd kobiet.

B. Kobiety w poréwnaniu do mezczyzn znaczgco czgsciej intensywnie uzywajg
alkoholu.

C. Zgonow zwigzanych z piciem alkoholu jest znaczaco wigcej wérdd kobiet
niz wsrod mezczyzn,

D. Jesli porownujemy podobne ilosci spozywanego alkoholu przez m¢zezyzn
1 kobiety, ryzyko powiktan zdrowotnych zwigzanych z jego spozywaniem
jest wigksze dla kobiet.

40.

U pacjenta ze zdiagnozowang schizofrenia stwierdzono réwniez wystgpowanie
uzaleznienia od alkoholu. Jezeli znajduje si¢ on pod opieka psychiatryczng i jest w
pelnej remisji schizofrenii to moze korzysta¢ z terapii uzaleznienia w warunkach:

A. Wylgcznie stacjonarnych

B. Ambulatoryjnych — oddziat dzienny

C. Ambulatoryjnych — przychodnia lub poradnia

D. We wszystkich wymienionych

41.

Do zaburzen lekowych (nerwicowych, zwigzanych ze stresem i pod postacig
somatyczng) wg ICD-10 zaliczamy:

A. agorafobie, dyspareunie, parafrenie¢, zespot stresu pourazowego

B. akrofobie, fuge, amnezje dysocjacyjng, neurastenie

C. bulimie, myzofobie, nerwice natrectw, hipochondrig

D. stupor dysocjacyjny, kleptomanig, ksenofobie, napady paniki

42.

Trzy zaburzenia osobowosci najczesciej wspotwystepujace z alkoholizmem to:

chwiejna emocjonalnie, dyssocjalna i narcystyczna

chwiejna emocjonalnie, schizoidalna i zalezna

anankastyczna, zalezna i narcystyczna

ClQw >

masochistyczna, dyssocjalna i histrioniczna




43.

Podporzadkowywanie swoich potrzeb potrzebom innych oséb, trudnosci w
podejmowaniu decyzji, obawa przed niezdolnos$cig zatroszczenia sie o siebie,
nieche¢¢ do stawiania wymagan osobom, od ktérych jest sie zaleznym sa przejawem:

A. zaburzen lgkowych

B. zaburzen osobowosci o typie zaleznym

C. dysocjacji

D. zaburzen konwersyjnych

44,

Zaburzenia osobowosci chwiejnej emocjonalnie typ borderline charakteryzuja sie
m.in;

A. agresywnymi zachowaniami wzgledem otoczenia, opuszczaniem dni w
pracy, czgstymi rozstaniami z osobami bliskimi, silng integracjg
wewnetrzng, tendencjami przywodczymi

B. niestabilnoscig emocjonalna, zaburzonym obrazem samego siebie, pustka
wewngtrzng, sklonnoscig do wechodzenia w intensywne i niestabilne zwigzki
oraz do grozb samobdjstwem i samouszkodzen

C. bezwzglednym nieliczeniem si¢ z uczuciami innych, niemoznoscig
przezywania poczucia winy i korzystania z do§wiadczefi, sktonnoscig do
obwiniania innych

D. chlodem emocjonalnym, wycofaniem si¢ lub splyceniem uczuciowosci, stalg
preferencja do samotnictwa, niezainteresowaniem zarowno pochwatami, jak

i krytyka

45.

Ktére z ponizszych twierdzen jest prawidtowe:

A. urojenia sg to fatszywe sady, wypowiadane z gltgbokim przekonaniem o ich
stusznosci, ktére po udowodnieniu ich fatszywosci przemijajg

B. urojenia sg to falszywe sady, wypowiadane z glebokim przekonaniem o ich
stusznosci, ktére po udowodnieniu ich falszywosci nadal nie podlegaja
korekcji

C. urojenia sg réwnoznaczne z natrectwami myslowymi

D. urojenia sg to zaburzenia pamigci

46.

Zaburzenia charakteryzujace si¢ nadmierng doktadnoscig, pedanterig, sztywnoscig i
uporem, trudnosciami w podejmowaniu decyzji, pojawieniem si¢ natarczywych
niechcianych mys$li lub impulséw jest zwigzana z:

A. osobowoscia anankastyczng

B. osobowoscig zalezng

C. osobowoscig chwiejna emocjonalnie

D. osobowo$cig schizoidalng

47.

Zaburzenia osobowosci dyssocjalnej charakteryzuja si¢ m.in.:

A. wszystkimi z ponizszych

B. niestabilnoscig emocjonalng, zaburzonym obrazem samego siebie, pustkg
wewngtrzng, zaburzeniami tozsamosci

C. bezwzglednym nieliczeniem si¢ z uczuciami innych, niemoznoscia
przezywania poczucia winy i korzystania z do§wiadczen, sktonnoscig do
obwiniania innych

D. podporzadkowywaniem si¢ potrzebom innych osdb, trudnosciami z
podejmowaniem decyzji, podejrzliwoscia wzgledem innych




48.

Brak zainteresowan i mata zdolnos$¢ do odczuwania rado$ci, smutek, niska
samoocena, obwinianie siebie samego, pesymizm wobec przysztosci, brak
inicjatywy, zaburzenia snu, zmniejszony apetyt najczesciej ujawniajg si¢ u
pacjentdw cierpigcych na:

A. zaburzenia dysocjacyjne

B. zaburzenia afektywne

C. zaburzenia psychosomatyczne

D. zadne z wymienionych

49,

Odrzucenie nieprzyjemnych faktow nalezacych do $wiata zewngtrznego,
uniemozliwiajgce uswiadomienie sobie jego bolesnych aspektéw nazywa sie
mechanizmem obronnym typu:

A. reakcja pozorowana

B. regresja

C. konwersja

D. zaprzeczanie

50.

W integracyjnej psychoterapii DDA wg Z. Sobolewskiej-Mellibrudy i J.Mellibrudy
szczegblng role odgrywa:

A. praca nad wgladem, stosowanie interpretacji i praca nad przeniesieniem

B. praca nad zmiang destrukcyjnych przekonan wyniesionych z dziecifistwa

C. przepracowanie $ladow traumatycznych doswiadczen i transformacja
schematow osobistych

D. nauka komunikacji, asertywnoéci i innych konstruktywnych umiejetnosci
intra i interpersonalnych

51.

Psychoterapia grupowa dla DDA ma szczeg6lne znaczenie, poniewaz:

A. w grupie latwiej jest dzieli¢ si¢ emocjami

B. pacjent DDA powinien zdoby¢ tozsamoéé DDA, a o to tatwiej w grupie

C. w grupie odtwarzajg si¢ role rodzinne i schematy interpersonalne

D. grupa powinna stanowi¢ oparcie nawet po ukonczeniu terapii

52.

W rozbrajaniu mechanizmoéw uzaleznienia w terapii 0s6b uzaleznionych z
przewlekla trauma interpersonalng doznang w dziecinstwie (lub z tzw. syndromem
DDA) nalezy zwr6cié uwage na:

napady lgku uogolnionego

problemy w indywidualnej relacji terapeutyczne;

funkcje poczucia krzywdy w uaktywnianiu mechanizméw uzaleznienia

o|o|@|»

prace nad duchowos$cia w zwigzku z duzym deficytem w tym obszarze z
okresu dziecifistwa

3.

Najczesciej wystgpujace problemy u oséb, ktérym udato si¢ zatrzymaé przemoc
domowa to:

A. PTSD, wspétuzaleznienie, poczucie winy wobec dzieci, osobowo$é
narcystyczna

B. PTSD, obronne nasilenie kontroli, trudno$ci w tworzeniu intymnej wiezi,
deprecjonowanie siebie

C. PTSD, syndrom DDA, wspotuzaleznienie, uzaleznienie od lekéw lub
alkoholu

D. zaburzenia osobowosci, obronne nasilenie kontroli, niezdolno$¢ do podjecia
pracy zawodowej, trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw towarzyskich




54.

W rozumieniu wspétuzaleznienia jako adaptacji do patologicznej sytuacji w
zwiazku, istotg wspotuzaleznienia jest:

A. nadmiarowe przezywanie przykrych uczué: ztosci, leku, poczucia winy,
poczucia nizszej wartosci

B. posiadanie okreslonych cech osobowosci, takich jak: nadodpowiedzialnosé,
nadopiekunczos¢, sklonnoé¢ do nadkontroli

C. utrwalony sposob przystosowania do dlugotrwatego stresujgcego zwigzku

D. odtworzenie patologicznych wzoréw relacji z rodziny pierwotnej

35,

W trzecim etapie integracyjnej psychoterapii wspotuzaleznienia zasadniczym
kierunkiem pracy jest:

A. praca nad uzyskaniem lepszego kontaktu z dzie¢mi

B. praca nad zmiang przekonan utrwalajgcych wspoluzaleznienie

C. przepracowanie traum z dziecinstwa

D. przepracowanie relacji z pijacym rodzicem

56.

W integracyjnej psychoterapii wspotuzaleznienia w pracy nad zmiang
destrukecyjnych przekonan korzysta sie gléwnie z procedur i technik:

A. psychoterapii Gestalt

B. psychoterapii behawioralne;j

C. psychoterapii poznawczej

D. psychoterapii systemowe;j

s

Praca nad zmiang destrukcyjnych przekonan w integracyjnej psychoterapii
wspotuzaleznienia odbywa si¢ przy pomocy:

A. pracy nad wgladem

B. perswazji i uczenia afirmacji w celu przyjecia pozytywnego przekonania

C. sprawdzania racjonalnodci i funkcji destrukcyjnych zachowan oraz
procedury szukania dowoddw

D. swobodnej rozmowy i podgzania za pacjentem, az sam odkryje, ze jego
przekonanie jest bledne

38.

To, czy zony pijacych alkoholikéw wspotuzaleznig si¢ zalezy od:

A. czasu - ,kazda zona alkoholika po pewnym czasie staje si¢
wspotuzalezniona”

B. typu ich osobowosci 1 wzorow relacji matzeniskich w rodzinie pierwotne;j

C. czynnikdw sytuacyjnych w rodzinie, czynnikéw osobowosciowych tych
0sOb oraz zmian jakie zaszly w ich psychice pod wplywem dlugotrwatego
stresu

D. od tego czy potrafig zatrzymac przemoc ze strony pijacego meza

59.

W rozumieniu adaptacyjnym wspohuzaleznienia problem ten moze dotkna¢:

A. kazdg osobe, niezaleznie od wieku, ktora zyje w rodzinie alkoholowej

B. osobg, ktéra weszta w zwigzek o charakterze symbiotycznym, w ktdérym
istnieje bardzo duza zaleznos$¢ emocjonalna

C. osobeg, ktora pochodzi z rodziny, gdzie matka byta wspétuzalezniona
i obowigzywatl model patriarchalny

D. osobg, ktora jest dorosta i jest w zwigzku z kims, kto wprowadza destrukcje
w zwigzek

60.

Diagnoza kliniczna oséb wspotuzaleznionych pomaga przede wszystkim rozpoznacé:
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problemy w patologicznym zwigzku

objawy zaburzenia, jego Zrédia i mechanizmy funkcjonowania osoby

przemoc w rodzinie

olo|w|>

uzaleznienie od substancji psychoaktywnych

61. | Jakie najczgstsze problemy zdrowotne rozpoznawane sg u kobiet
wspotuzaleznionych:
A. depresja dystymia
B. zaburzenia lgkowe
C. zaburzenia nerwicowe i pod postacig somatyczng
D. wszystkie wymienione
62. | W trojkacie dramatycznym Stephana Karpmana osoba wspotuzalezniona wchodzi w
role:
A. ratownika
B. przesladowcy
C. nie wchodzi w Zadng z tych rél
D. przechodzi przez wszystkie trzy pozycje
63. | Przekonania utrwalajgce wspotuzaleznienie czgsto zwigzane sg z doswiadczeniami
pacjenta wyniesionymi z rodziny pierwotnej. Zgodnie z integracyjnym podejéciem
psychoterapii wspotuzaleznienia strategia terapeutyczna trzeciego etapu
psychoterapii obejmuje:
A. uzyskanie orientacji we wlasnej sytuacji zyciowej i zmiane zachowan
destrukcyjnych
B. odkrywanie przekonan i sprawdzanie funkc;ji jakie petnig
C. kwestionowanie przekonan utrudniajgcych zmiane i szukanie dla nich
alternatywy
D. odkrywanie przekonan i sprawdzanie funkcji jakie pelnig oraz
kwestionowanie przekonan utrudniajgcych zmiane i szukanie dla nich
alternatywy
64. | W wyniku procesu wiktymizacji zmienia sie u ofiary przemocy przede wszystkim:
A. jej silna wola, inteligencja i zatrzymuje rozwdj duchowy
B. zdolnoé¢ do wykonywania pracy zawodowej, bycia dobrg matka i
wykonywania obowigzkéw domowych
C. poczucie bezpieczenstwa, godnoscei i zdolno$¢ do obrony
D. jej hierarchia wartosci, empatia, zdolno$¢ do bycia dobrg zong
65. | Relacja terapeutyczna w psychoterapii indywidualnej ma swéj odpowiednik
w psychoterapii grupowej. Jest to:
A. przyjmowanie 16l przez uczestnikdw grupy
B. modelowanie w grupie
C. spdjnosé grupy
D. odtworzenie sytuacji rodzinnej
66. | Pojecia i nazwiska zwigzane bezposrednio z nurtem psychodynamicznym w

psychoterapii to:

A. modelowanie, reatrybucja, Ellis, Beck

B. nerwica przeniesieniowa, wyparcie, Ferenczi, Horney

C. kontaminacja, wolne skojarzenia, Frankl, Rogers
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D.

dialog egzystencjalny, kontakt i wycofanie, Perls, Lewin

67.

Procedura Niebieskie Karty jest realizowana przez przedstawicieli:

A.

jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej, gminnych komisji
rozwigzywania problemow alkoholowych, policji, o$wiaty i ochrony
zdrowia

B.

jedynie policji i jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej

C:

przez kazda stuzbe lub instytucje, ktéra zglosi cheé udziatu w zespole
interdyscyplinarnym

D.

zadne z wymienionych

68.

Empatia, bezwarunkowa akceptacja, autentycznos¢ — to podstawowe umiejetnosci
pomocowe sformutowane przez:

A.

Z. Freuda

B

V. Frankla

£

C. Rogersa

D.

A. Maslowa

69.

Gmina moze w drodze uchwaty wprowadzi¢ na swoim terenie:

A.

czasowy zakaz sprzedazy napojow alkoholowych

zakaz nocnej sprzedazy napojow alkoholowych

zakaz sprzedazy napojow alkoholowych o zawartosci powyzej 18%

.2
C.
D.

zakaz sprzedazy napojow alkoholowych przez okreslone punkty sprzedazy
(np. stacje benzynowe)

70.

Do konopi indyjskich i ich pochodnych nie zaliczamy:

haszyszu

marihuany

opium i kolchicyny

olo|=|>

zadne z wymienionych
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Wyjasnij w oparciu o kryteria WHO nastgpujace zagadnienie - Mezczyzna lat 34,
180 cm wzrostu i 75 kg wagi, spozywajacy alkohol przecigtnie dwie porcie
standardowe piwa przez 5 dni w tygodniu, w sobote i niedziele nie pije, kwalifikuje
sie do grupy osob:

A. pijgcych wg wzorca o niskim ryzyku szkod

B. uzaleznionych od alkoholu

C. pijacych ryzykownie

D. pijacych szkodliwie

Alkoholowy zespo6t abstynencyjny powiklany napadami drgawkowymi moze
wymagac leczenia szpitalnego w sytuacji gdy:

A. po napadzie utrzymuja si¢ zaburzenia §wiadomogci

B. pacjent doznal urazu czaszki

C. z wywiadu wynika, ze w przesztosci po napadach wyst¢powala ostra
psychoza alkoholowa

D. zachodzg wszystkie wymienione mozliwos$ci

Uzywanie srodkoéw halucynogennych powoduje:

zwolnienie czynnosci serca i obnizenie cisnienia krwi

wyciszenie, uspokojenie reakcji psychicznych

nastrdj ekstatyczny, zaburzenia percepcji

S| o|w >

zwolnienie czynnodci serca i obnizenie cisnienia krwi oraz wyciszenie,
uspokojenie reakcji psychicznych

Jednym z gléwnych elementéw centralnego uktadu nerwowego biorgcych udziat
W powstawaniu uzaleznienia od alkoholu jest tzw.:

A. szlak dopaminowy

B. szlak serotoninowy

C. szlak acetylocholinowy

D. szlak serotoninowy oraz szlak acetylocholinowy

Lekiem redukujgcym euforyzujgce dziatania alkoholu jest:

A. anticol

B. naltrekson

C. disulfiram

D. akamprozat

Przy nasilonych objawach alkoholowego zespotu abstynencyjnego w trakcie
detoksykacji wskazane jest:

A. podawanie witaminy C, D, K i kwasu foliowego

B. podawanie jedynie benzodiazepin

C. podawanie plynéw wieloelektrolitowych i benzodiazepin

D. podawanie disulfiramu, diuretykow i prometazyny




7. | Do farmakologicznego wspomagania leczenia zespolu uzaleznienia
spowodowanego paleniem tytoniu stosuje sie:
A. Champix, Tabex, Zyban
B. Clonazepam, Amizepin, Campral
C. Niquitin, Diazepam, Sydenafil
D. Niquitin, Amizepin, Campral
8. | Leki ($rodki) o uznanej klinicznie roli we wspomaganiu utrzymywania abstynencji
w psychoterapii uzaleznienia od alkoholu lub zmniejszajace ilos¢ wypijanego
alkoholu i intensywno$¢ jego picia to:
A. klometiazol (Hemineuryna), disulfiram (Anticol)
B. akamprozat (Campral), naltrekson (Adepend), nalmefen (Selincro)
C. klonazepam (Clonazepam), karbamazepina (Amizepin)
D. tianeptyna (Coaxil), diazepam (Relanium)
9. | Clonazepam to:
A. lek przeciwdrgawkowy
B. lek od ktorego tatwo si¢ uzaleznic
C. lek przeciwdrgawkowy oraz lek od ktérego tatwo sie uzaleznié
D. lek rutynowo stosowany w przypadku zespotu abstynencyjnego
10. | Znane typologie alkoholizmu to miedzy innymi:
A. Horney, Johansona, Jellinka
B. Mellibrudy, Baltimorska, Woronowicza
C. Lescha, Babora, Zuckera, Cloningera
D. Horney, Johansona, Jellinka oraz Mellibrudy, Baltimorska, Woronowicza
11. | Jako$¢ zycia ma znaczgcy wplyw na przebieg i efekty terapii 0s6b uzaleznionych od
alkoholu. Zdaniem J. Chodkiewicza najistotniejszymi uwarunkowaniami jakosci
zycia sg:
A. uwarunkowania zdrowotne, zadowolenie z Zycia oraz pozytywne i
negatywne stany afektywne
B. psychologiczne aspekty jakosci zycia
C. wszystkie dziedziny dobrostanu cztowieka, jakie sg dla niego wazne
D. subiektywne odbieranie poczucia satysfakcji z sytuacji zyciowej w
kontekscie potrzeb i mozliwosci
12, | Psychobiologiczny model nawrotu w uzaleznieniach to:

A. model przeciwstawnych proceséw Solomona oraz model pragnienia i gtodu

B. model przewlektego zespotu abstynencyjnego

C. model rozniecania (kindling), w $wietle ktorego do powstania nawrotu
przyczyniaja si¢ neuroadaptacyjne zmiany w osrodkowym uktadzie
nerwowym, wywolane przez powtarzajgce si¢ epizody picia i odstawiania
alkoholu

D. wszystkie wymienione




13.

Jak nazywa P. Monti nastepujgce umiejetnosci: przyjmowanie i mowienie
komplementéw, komunikowanie si¢ niewerbalne, wyrazanie uczu¢ i uwazne
stuchanie, asertywnosé, przyjmowanie i wyrazanie krytyki, odmawianie picia:

A.

umiejetnosei interpersonalne

umiej¢tnosei poznawcze

umiejetnosci socjalne

B.
C.
D.

zadne z wymienionych

14.

Pracujgc nad mechanizmem natogowego regulowania uczué we wezesnej fazie
psychoterapii uzaleznien dazymy z pacjentem do:

odreagowania przykrych emocji

glebokiej pracy nad sferg emocjonalng

zwigkszenia rozpoznawania i kontrolowania wlasnych uczu¢ przez pacjenta
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potegowania przezy wanych emocji i bezposredniego, ekspresyjnego ich
wyrazania aby pacjent doswiadczyl poczucia winy

15.

Pojawiajgca si¢ sytuacja stresowa moze powodowac nasilenie napiecia u osoby
uzaleznionej, to prowadzi do uaktywnienia si¢ mechanizmu natogowego
regulowania emocji, osoba dgzy wtedy do zlikwidowania stanu napigcia i uzyskania
ulgi. Zjawisko to lezy u podloza pojawienia si¢ u osoby uzaleznionej od alkoholu:

napadu drgawkowego

psychozy Korsakowa

alkoholowego zespotu abstynencyjnego
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glodu alkoholu

16.

Biologicznymi czynnikami ryzyka uzaleznienia od alkoholu sa:

A.

grupa krwi, wysoki poziom tolerancji na alkohol, duza intensywno$¢ reakcji
awersyjnej

B.

niski poziom tolerancji na alkohol, mata intensywno$¢ reakcji awersyjnej na
alkohol, duza intensywnos¢ euforyzujacego dziatania alkoholu

€.

grupa krwi, temperament, duza intensywnos¢ reakcji awersyjnej

D.

wysoki poziom tolerancji na alkohol, mala intensywnos¢ reakcji awersyjnej
na alkohol, duza intensywnos$¢ euforyzujacego dziatania alkoholu

17.

Najwazniejsze procesy funkcjonowania mechanizmu rozpraszania i rozdwajania JA

to:

A.

polaryzacja obrazu JA, tendencje autodestrukcyjne, utrata kontroli nad
emocjami

polaryzacja JA, zacieranie granic JA i poczucie pustki wewnetrznej

o

tendencje autodestrukcyjne, konflikt migdzy JA idealnym a realnym,
zacieranie granic JA

poczucie pustki wewnetrznej, regulowanie emocji przy pomocy alkoholu,
dysonans poznawczy dotyczacy obrazu JA




18.

Proces, ktory tworzy u osoby uzaleznionej gtdd alkoholu i emocjonalng izolacje
pacjenta od zewngtrznego $wiata to:

A.

mechanizm iluzji i zaprzeczania

B.

mechanizm nalogowego regulowania uczué

C.

glod alkoholowy

D.

deficyt umiejetnosci radzenia sobie z napigciem emocjonalnym

19.

Funkcjonowanie mechanizmu iluzji i zaprzeczania polega na:

A,

tworzeniu falszywych i irracjonalnych przekonan, tworzeniu ,,nalogowej
logiki”, powstawaniu osobowo$ci zaleznej, tworzeniu ztudnych
pozytywnych wizji zycia z alkoholem

selektywnej percepcji faktéw zwigzanych z destrukcjg alkoholowa,
tworzeniu ztudnych wyobrazen dotyczgcych przesziosei i przysztosci,
polaryzacji obrazu siebie i braku zrozumienia siebie, utraty kontroli nad
piciem

utrudnianiu rozpoznawania destrukcji alkoholowej, tworzeniu urojen
dotyczacych zdrady malzenskiej, tworzeniu falszywych i irracjonalnych
przekonan, tworzeniu przymusu picia

utrudnianiu rozpoznawania destrukcji alkoholowej, tworzeniu ztudnych
pozytywnych wizji zycia z alkoholem, ograniczeniu zdolnosci do
rozpoznawania wlasnych stanéw emocjonalnych, tworzeniu irracjonalnych
przekonan i nalogowych sposobéw rozumowania

20.

W opracowanym przez Custera modelu rozwoju patologicznego hazardu wystepuja
charakterystyczne fazy:

eksperymentowania, szkodliwego grania, uzaleznienia

ekscytacji, defraudacji, pograzenia

grania regularnego, marzeniowego planowania wygranej, rozczarowania
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zwycigstw, strat, desperacji, utraty nadziei

21.

Wypowiedz pacjenta uzaleznionego: ,,W mojej sytuacji wypicie alkoholu jest
jedynym mozliwym sposobem poradzenia sobie ze stresem i napicciem” jest:

odwracaniem uwagi

intelektualizowaniem

racjonalizowaniem
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obwinianiem innych

22,

Ktdre z nastepujgcych twierdzen jest prawdziwe:

A.

objawy depresyjne mogg by¢ spowodowane tylko takg chorobg afektywng
jaka jest depresja

objawy depresji sa podstawowg przyczyna uzaleznienia

B.
C. depresja u 0s6b uzaleznionych jest skutkiem dziatania mechanizmu iluzji i

zaprzeczen

picie alkoholu moze wywola¢ objawy depresyjne




23. | Najczgsciej wystepujace u 0sdb uzaleznionych problemy emocjonalne to:
A. dwubiegunowy obraz JA, traumy z dziecinstwa, osobowos$¢ chwiejna
emocjonalnie
B. choroby psychiczne, klopoty wynikajgce z naruszenia prawa, poczucie winy
i wstydu
C. nadmiarowa zlo$¢, poczucie winy i wstydu, lek i smutek
D. inne uzaleznienia chemiczne, agresywne zachowania, poczucie winy i
wstydu
24. | Roznice migdzy psychologicznymi mechanizmami uzaleznienia a mechanizmami
zaburzen nerwicowych obejmuja:
A. geneze, rodzaje czynnosci poznawczych znieksztalcajacych rozumienie,
zaburzenia osobowosci,
B. geneze, cel dzialania, sposdb regulacji emocji, tre$¢ znieksztalcen
poznawczych
C. sposob regulacji emocji, cel dzialania, poziom umiejetnosei intra- i
interpersonalnych
D. tres¢ znieksztalceni poznawczych, geneze, poziom integracji struktury Ja
25. | Przy przyjmowaniu pacjentéw do terapii grupowej terapeuta powinien:
A. wyjasnié zasady terapii grupowej oraz normy panujace w grupie
B. ustali¢ kontrakt dotyczacy m.in. regularnych obecnosci
C. wzbudzi¢ oczekiwania w jaki sposob grupa moze by¢ pomocna
D. wszystkie wymienione
26. | Pragnienie alkoholu w koncepcji psychologicznych mechanizméw uzaleznienia jest:
A. napigciem do$wiadczanym w sytuacji trudne;j
B. wypadkowa pozytywnych oczekiwan wobec efektu picia oraz
doswiadczanych przykrych stanow emocjonalnych
C. pragnieniem natychmiastowego doznania ulgi
D. obnizong odpornoscig na cierpienie
27. | Fazy rozwoju nalogowego uzywania komputera bgdz Internetu wg Kimberly S.
Young, to :
A. fazy - zaangazowania, zastgpowania, ucieczki
B. fazy - eksperymentowania, pograzania si¢, pochtonigcia
C. fazy - zaznajamiania si¢, wycofywania, destrukcji
D. fazy - przegladania informacji, wielogodzinnego grania w gry, wchodzenia
na strony pornograficzne
28. | Kto przyczynit si¢ do uznania alkoholikéw za osoby chore ?

A. Bob Smith i Bill Wilson 1933

B. E.M. Jellinek 1942

C. T. Gorski 1952

D. R. Cloninger 1954




29,

Ucieczka, jako sposob radzenia sobie z poczuciem winy przez osoby uzaleznione
obejmuje:

A. rozpamigtywanie win, az do poczucia bezsilnosci, karanie samego siebie,
wyolbrzymianie konsekwencji

B. rozpamigtywanie swojego ,,zatowania za”, pozwalanie na karanie przez
innych, zadanie wybaczenia

C. zado$éuczynienie

D. zapominanie, minimalizowanie, znieksztalcanie oceny tego co sie stato,
szybkie naprawianie sytuacji

30.

Program, ktdry opiera si¢ na podejéciu uznajacym uzaleznienie za $miertelna,
postepujacg chorobe, ktérej rozwdj mozna zatrzymaé dozywotnig abstynencja,
a skuteczna terapia odbywa si¢ w matych grupach, gdzie chorzy identyfikujg si¢
z objawami choroby, poznaja Tradycje i Kroki AA oraz wspieraja si¢ poprzez
uczesiniczenie w mitingach:

A. strategiczno-strukturalny model J. Mellibrudy

model Minnesota

B.
C. model salutogenezy
D. model poznawczy

31.

W jakim celu terapeuta, oprécz diagnozy nozologicznej, sporzadza diagnoze
problemowa:

zeby potwierdzi¢ lub wykluczy¢ uzaleznienie

zeby okresli¢ poziom zaawansowania uzaleznienia

zeby wykluczy¢ glebokie zaburzenia psychiczne
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zeby dostosowaé przebieg procesu terapeutycznego do indywidualnych
potrzeb pacjenta

32.

W leczeniu zespotu uzaleznienia spowodowanego paleniem tytoniu majg
zastosowanie skale:

skala Tyrer’a i Prochasky

test Caplana i skala Hamiltona

test Schneider i Fagerstroma
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test Fagerstroma i skala Miinchausena

33,

Jaka interwencja terapeuty jest bardzo wazna w przypadku pracy z osobg
uzalezniona, u ktorej stwierdzono zaburzenia rezydualne (organiczne uszkodzenie
moézgu):

A. szczegolowa analiza i odreagowanie urazow z dziecinstwa

B. badanie wzorca objawu — agresji

C. trening kontrolowania ztosci w ramach Treningu Zachowan
Konstruktywnych

D. konsultacja medyczna i badanie neuropsychologiczne




34.

Model glodu Verheula, ktory sugeruje istnienie 3 $ciezek do pojawienia si¢ glodu
alkoholowego (zwigzanych z potrzebg nagrody, pragnieniem ulgi oraz obsesyjnym
my$leniem o alkoholu) nalezy do grupy modeli:

A. poznawczych

psychobiologicznych

B.
C. warunkowania
D. motywacyjnych

35.

W modelu dynamicznych uwarunkowan angazowania si¢ w uzywanie alkoholu oraz
ryzyka zaburzen z tym zwigzanych (wg Windle i Davisa czy Cierpiatkowskiej i Sgk
czy Poprawy) uwzglednia si¢ zasadniczo:

A. Czynniki ryzyka zwigzane z patogeneza

B. Czynniki ochrony zwigzane z salutogeneza

C. Zasady psychopatologii rozwojowej

D. Wszystkie wymienione

36.

Eksternalizacja problemow i zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu taczy sig
7

A. Weczesng inicjacjg picia, wystepowaniem trudnoséci z samoregulacja, ze
sprawowaniem samokontroli zachowania oraz ze wzmozong popgdliwoscia

B. Pd6zniejszg inicjacjg alkoholows, wystepowaniem nadmiernej samokontroli,
emocjonalnej nadwrazliwosci, behawioralnego zahamowania, depresyjnosci
i leku

C. Impulsywnoscig (behawioralne rozhamowanie), silna tendencja do
poszukiwania doznan, wspotwystepowaniem innych zaburzen

D. Wczesng inicjacja picia, wystgpowaniem trudnosci z samoregulacja, ze
sprawowaniem samokontroli zachowania oraz ze wzmozong popgdliwoscia
oraz impulsywnos$cig (behawioralne rozhamowanie), silng tendencjg do
poszukiwania doznan, wspélwystepowaniem innych zaburzen

37.

Skala Bilansu Decyzyjnego Velicera, DiClemente, Prochasky i Brandenburga w
polskiej adaptacji J. Chodkiewicza jest narzedziem stuzgcym do:

A. pomiaru poznawczych i motywacyjnych aspektéw podejmowania decyzji

B. systematycznego ewaluowania argumentow ,,za” i ,,przeciw” zwiazanych z
motywowaniem w terapii uzaleznien

C. oceny etapow procesu zmiany w zachowaniach problemowych

D. wszystkich wymienionych

38.

Samowyleczenie (remisja samoistna) odnosi si¢ do poprawy stanu zdrowia pacjenta
uzaleznionego bez zastosowania efektywnego leczenia. Jest to zjawisko stosunkowo
mato zbadane, a jego stopien rozpowszechnienia jeszcze mato poznany.
Klingemann wyr6znit trzy stadia utrwalania decyzji o ograniczeniu lub zaprzestaniu
picia. Naleza do nich nizej wymienione z wyjatkiem:

A. Osiagnigcie ,,dna”

B. Wazrost zdolnosci do samokontroli zwigzany ze zwigkszajacym si¢
zaufaniem do siebie (testowanie strategii radzenia sobie),




C. Utrwalanie decyzji poprzez zwigkszenie si¢ liczby wzmocnien zwiazanych z
nowym sposobem zycia

D. Internalizacja nowych rél spolecznych i odnalezienie sensu w zyciu

39.

Wedtug modelu zmian Prochasky i DiClemente nawrét u osoby uzaleznione;j
prowadzi najczesciej ponownie do etapu:

A. Prekontemplacji

B. Kontemplacji lub przygotowania

C. Dzialania

D. Podtrzymania

40.

Krétkoterminowa Terapia Par z osobg dorosty uzalezniong od alkoholu zalecana jest
dla par (wybierz najlepszg odpowiedz):

A. o wysokim poziomie konfliktu

B. po rocznej abstynencji osoby uzaleznione;j

C. o silnej motywacji do zmiany i zdolnosci do ustalenia wspdlnych celow

D. o wysokim poziomie konfliktu oraz po rocznej abstynencji osoby
uzaleznionej

41.

Zaburzenie to cechuje doznawanie przez przynajmniej kilka tygodni
nieuzasadnionego uczucia Igku i napigcia. Lek nie osigga bardzo wysokiego
poziomu ale jest niezwykle dokuczliwy dla pacjenta. Jego nasilenie moze zmieniaé
si¢ w ciggu dnia ale nie znika. Kazda nawet drobna sytuacja stresujgca zazwyczaj
nasila Igk. Diugotrwatos¢ trwania lgku prowadzi do narastania meczliwosci i
zaburzeni w koncentracji uwagi. Jezeli jest to zaburzenie z krggu zaburzen lekowych
1 nerwicowych, to prawdopodobnie chodzi tu o:

A. Zespo6l leku uogdlnionego

B. Zespdt napadéw paniki

C. Zespot stresu pourazowego

D. Fobig spoteczng

42.

Anna jest samotniczka, nie ma przyjaciot, luzne kontakty utrzymuje tylko z
najblizszg rodzing. Uchodzi w srodowisku za chtodng i nieprzystepng. Najchetniej
spgdza czas sama, obojetnie podchodzi do roznych wydarzen i spraw, ktére na ogét
przez innych traktowane sg jako przyjemne i interesujgce. Anna przejawia cechy
osobowosci:

A. borderline

B. schizoidalnej

C. narcystycznej

D. dyssocjalnej

43.

Trzy zaburzenia osobowodci najezgsciej wspotwystepujace z alkoholizmem to:

chwiejna emocjonalnie, dyssocjalna i narcystyczna

chwiejna emocjonalnie, schizoidalna i zalezna

anankastyczna, zalezna i narcystyczna
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masochistyczna, dyssocjalna i histrioniczna




44.

Zaburzenia dystymiczne to:

A. uporczywe zaburzenia nastroju

B. zaburzenia psychotyczne

C. zaburzenia lgkowe

D. zaburzenia pamigci

45.

Zaburzenia osobowosci to:

A. ujawniajgce sie w stresie schematy reakcji, charakteryzujace si¢
wybuchowoscig

B. gleboko zakorzenione i utrwalone wzorce zachowan, przejawiajgce si¢ mato
elastycznymi reakcjami, znacznie odbiegajace od norm kulturowych

C. charakterystyczne formy zachowan dla danej osoby

D. zadne z wymienionych

46.

Przypisywanie innym ludziom wlasnych pogladéw, interpretacji oraz
nieakceptowanych u siebie uczué i przezy¢ jest charakterystyczne dla mechanizmu
obronnego typu:

A. przemieszczenia

projekceji

B.
C. reakcji upozorowane;
D. zaprzeczania

47.

Wzmozenie nastroju nieadekwatnie do sytuacji, podniesienie napedu
psychoruchowego, wieloméwnosé, ekspansywnos¢ w kontaktach, nastawienie
wielkosciowe, zmniejszona potrzeba snu, trudnosci w koncentracji uwagi
charakteryzuje osoby do§wiadczajace:

A. zaburzen osobowosci dyssocjalnej

B. epizodu maniakalnego

C. zaburzen Igkowych

D. trudnos$ci w relacjach interpersonalnych

48.

Zaburzenia osobowosci dyssocjalnej charakteryzujg si¢ m.in.:

A. wszystkimi z ponizszych

B. niestabilno$cig emocjonalng, zaburzonym obrazem samego siebie, pustkg
wewnetrzng, zaburzeniami tozsamosci

C. bezwzglednym nieliczeniem si¢ z uczuciami innych, niemoznoscig
przezywania poczucia winy i korzystania z doswiadczen, sklonnoscig do
obwiniania innych

D. podporzagdkowywaniem si¢ potrzebom innych osob, trudnosciami z
podejmowaniem decyzji, podejrzliwoscig wzgledem innych

49.

Kompulsje sg to:

ruchy mimowolne

stereotypie ruchowe

czynno$ci natrgtne
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automatyzmy ruchowe




50.

Ogo6lny zespot adaptacyjny (GAS) wg H. Seyle’go jest to:

A.

wzorzec reakeji na stres, ktéry stanowi linie obrony organizmu przed
potencjalnie szkodliwymi czynnikami; wystepuje, gdy organizm styka sie z
kazdym stresorem

B. jest to styl radzenia sobie z trudng sytuacja (unikanie, poszukiwanie nowych

rozwigzan, nastawienie na przetrwanie)

e

dotyczy skutecznego wyeliminowania stresoréw lub ograniczenia ich
oddzialywania oraz zmniejszanie nieprzyjemnych reakcji na stres za pomoca
technik relaksacyjnych

D. jest to krétkotrwata odpowiedZ cztowieka na wymagania stresora w

zaleznosci od jego sily (kataklizm, stresor osobisty, stresor drugoplanowy)

S1.

Wplyw na stworzenie przez DDA udanego zwigzku i rodziny ma gtéwnie:

A. osobowos¢ obojga partneréw, sposob funkcjonowania w relacji, przekazy
rodzinne obojga partneréw i srodowisko spoteczne

B. przekazy rodzinne partnera, zachowania partnera, posiadanie dzieci, opinia
Srodowiska spolecznego

C. osobowos$¢ i zachowanie partnera, przekazy rodzinne partnera, umiejetnogé
tworzenia relacji przez partnera

D. wzorce postgpowania jakie DDA wyniosto z rodziny pierwotnej, osobowosé

i zaburzenia DDA, status materialny rodziny

32.

Najwazniejsze cele integracyjnej psychoterapii grupowej dla DDA wg
Z.Sobolewskiej-Mellibrudy, to:

A.

przebaczenie i pogodzenie si¢ z rodzicami, zaprzestanie ktotni w rodzinie,
polepszenie obrazu sicbie

- 8

ostabienie §ladéw do$wiadczen dziecigcych, zmiana stosunku do samego
siebie, uporzadkowanie obecnego zycia

zmiana historii zycia, przepracowanie traum dzieciecych, zmiana obrazu
siebie

uporzagdkowanie obecnego zycia, zapomnienie o krzywdach z dziecinstwa,
zaopiekowanie si¢ rodzicami

53.

Wymien najczgstsze przejawy syndromu DDA, opisywanego przez
psychoterapeutow:

A.

naduzywanie substancji psychoaktywnych, zachowania impulsywne

B.

Igk przed bliskoscig, nieufnos¢ i wzmozona kontrola, trudnosci w relacjach,
problemy w kontakcie ze swoimi uczuciami i potrzebami

.

obsesyjne mysli wokot tematu alkoholizmu rodzica, silna koncentracja na
planowaniu wiasnej przysziosci

nadmierny poped seksualny, mania bez objaw6éw psychotycznych

10



54.

W rozbrajaniu mechanizméw uzaleznienia w terapii os6b uzaleznionych z
przewleklg traumg interpersonalng doznana w dziecinstwie (lub z tzw. syndromem
DDA) nalezy zwrdci¢ uwage na:

napady leku uogélnionego

problemy w indywidualnej relacji terapeutyczne;j

funkcje poczucia krzywdy w uaktywnianiu mechanizmoéw uzaleznienia
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prace nad duchowoscig w zwigzku z duzym deficytem w tym obszarze z
okresu dziecinstwa

55,

W rozumieniu wspoluzaleznienia jako adaptacji do patologicznej sytuacji w
zwigzku, istotg wspotuzaleznienia jest:

A. nadmiarowe przezywanie przykrych uczué: ztosci, leku, poczucia winy,
poczucia nizszej wartosci

B. posiadanie okre$lonych cech osobowosci, takich jak: nadodpowiedzialnosc,
nadopiekunczo$é, sktonnosé do nadkontroli

C. utrwalony sposob przystosowania do dlugotrwalego stresujgcego zwigzku

D. odtworzenie patologicznych wzoréw relacji z rodziny pierwotnej

56.

W drugim etapie podstawowej fazy integracyjnej psychoterapii wspotuzaleznienia
zasadniczym kierunkiem pracy jest:

A. praca nad zmiang autodestrukcyjnych schematéw osobowosciowych

B. zmiana destrukcyjnych zachowan

C. przygotowanie pacjentki do rozstania si¢ z partnerem, ktéry nie chce si¢
leczyé

D. praca nad poczuciem krzywdy i nizszej wartosci

57.

W czwartym etapie integracyjnej psychoterapii wspotuzaleznienia zasadniczym
kierunkiem pracy jest:

nauka zachowan asertywnych

praca nad zdobywaniem orientacji w sytuacji zyciowej pacjentki

praca nad destrukcyjnymi schematami osobowosciowymi pacjentki

o|o|m|>

praca nad podjeciem przez pacjentke decyzji o pozostaniu w zwigzku lub
odejsciu

58.

Praca nad zmiang destrukcyjnych przekonan w integracyjnej psychoterapii
wspotuzaleznienia odbywa si¢ przy pomocy:

A. pracy nad wgladem

B. perswazji i uczenia afirmacji w celu przyjgcia pozytywnego przekonania

C. sprawdzania racjonalnosci i funkcji destrukcyjnych zachowan oraz
procedury szukania dowodow

D. swobodnej rozmowy i podgzania za pacjentem, az sam odkryje, ze jego
przekonanie jest bledne

59.

Uczenie nowych zachowan w integracyjnej psychoterapii wspdtuzaleznienia, to:

A. trening interpersonalny

B. wymiana do$wiadczen miedzy pacjentami wspoétuzaleznionymi na temat
radzenia sobie w zwigzku z pijacym partnerem
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C. udzielanie wskazéwek przez terapeute jakie zachowanie pacjentki jest
najbardziej konstruktywne w konkretnej sytuacji

D. trenowanie nowych umiejgtnosci takich jak, np. zachowania asertywne

60.

W rozumieniu adaptacyjnym wspotuzaleznienia problem ten moze dotknaé:

A. kazda osobg, niezaleznie od wieku, ktéra zyje w rodzinie alkoholowej

B. osobe, ktéra weszla w zwigzek o charakterze symbiotycznym, w ktérym
istnieje bardzo duza zalezno$¢ emocjonalna

C. osobg, ktéra pochodzi z rodziny, gdzie matka byta wspotuzalezniona
i obowigzywat model patriarchalny

D. osobe, ktora jest dorosta i jest w zwigzku z kims, kto wprowadza destrukcje
w zwigzek

61.

Diagnoza kliniczna 0séb wspdluzaleznionych pomaga przede wszystkim rozpoznaé:

problemy w patologicznym zwigzku

objawy zaburzenia, jego zrédta i mechanizmy funkcjonowania osoby

przemoc w rodzinie

o|o|w|>

uzaleznienie od substancji psychoaktywnych

62.

Jakie najczestsze problemy zdrowotne rozpoznawane sg u kobiet
wspotuzaleznionych:

depresja dystymia

% >

. zaburzenia lgkowe

C. zaburzenia nerwicowe i pod postacig somatyczng

D. wszystkie wymienione

63.

W tr6jkacie dramatycznym Stephana Karpmana osoba wspéluzalezniona wchodzi w
role:

A. ratownika

B. przesladowcy

C. nie wchodzi w zadng z tych 16l

D. przechodzi przez wszystkie trzy pozycje

64.

Proces wiktymizacji ofiary przemocy to:

A. proces powodujgcy powstawanie osobowosci masochistycznej

B. proces zmieniajacy funkcjonowanie emocjonalne maltretowanej osoby w
kierunku utraty kontroli nad emocjami i pragnieniami

C. proces zmieniajacy poczucie tozsamosci osoby maltretowanej w kierunku
deprecjonowania siebie, przystosowania si¢ do roli ofiary i zaprzestania
samoobrony

D. proces zmieniajacy poczucie tozsamosci ofiary przemocy w kierunku
tozsamosci osoby, ktéra nie wie czego chee ani co jest dla niej dobre

65.

Na czym wg Sharon Wegscheider-Cruse polega réznica miedzy rodzing w stresie
a rodzing z problemem alkoholowym:

A. iluzja i zaprzeczanie to zjawiska charakterystyczne dla rodziny alkoholowej
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w rodzinie z problemem alkoholowym sa problemy z komunikacjg mi¢dzy
cztonkami rodziny

C.

nie ma znaczenia co jest zrodlem stresu w rodzinie, terapia rodzin przebiega
na podobnym poziomie wgladu

D.

stres nie jest wlasciwg charakterystykg dla rodziny z problemem uzaleznien,
istota opisu moze by¢ etap uzaleznienia osoby pijacej w rodzinie

66.

Tworzgc grupe terapeutyczng (szczegdlnie w programie poglgbionym) terapeuta
prowadzacy musi ustali¢ pewne warunki jej funkcjonowania. Powinien on:

A.

oceni¢ ograniczenia kliniczne i ustali¢ podstawowg strukture grupy

B.

sformutowac cele specyficzne dla grupy

C.

unika¢ konfliktu grupowego

D.

oceni¢ ograniczenia kliniczne i ustali¢ podstawowg strukturg grupy oraz
sformutowac cele specyficzne dla grupy

67.

Procedura Niebieskie Karty jest realizowana przez przedstawicieli:

A.

jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej, gminnych komisji
rozwigzywania problemow alkoholowych, policji, o$wiaty i ochrony
zdrowia

B.

jedynie policji i jednostek organizacyjnych pomocy spofecznej

C.

przez kazda shuzbe lub instytucjg, ktora zglosi che¢ udzialu w zespole
interdyscyplinarnym

D).

zadne z wymienionych

68.

Do zadan realizowanych w 3 fazie (rehabilitacja) terapii uzaleznienia wg W.R.
Millera i wspotpracownikow nie nalezy zadanie:

A.

ustanowienie relacji terapeutycznej opartej na empatii

B.

zidentyfikowanie potrzeb cztonkéw rodziny i wspieranie ich stosownie do
tychze potrzeb

C.

ocena mocnych stron i zasobow klienta

D,

odniesienie si¢ do najpilniejszych problemow i zaburzen
wspotwystepujacych

69.

Klaryfikacja to technika terapeutyczna, ktora polega na:

A.

Ujasnieniu i wprowadzeniu porzadku poznawczego do wypowiedzi klienta

B.

Osigganiu wglgdu i zrozumienia przyczyn oraz rzeczywistego charakteru
probleméw

C.

Zderzeniu, zwrdceniu uwagi na przeciwienstwa i wyjasnienie ich

D.

Zadne z wymienionych nie jest prawdziwe

70.

Zgodnie z art. 12a Ustawy z dnia 19.07.2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w
rodzinie (Dz. U. z 2021 r. poz. 1249) prawo do odebrania dziecka z rodziny w razie
bezposredniego zagrozenia jego zycia lub zdrowia przyshuguje:

A.

terapeucie uzaleznien wspélnie z funkcjonariuszem policji

B.

pracownikowi socjalnemu wspolnie z funkcjonariuszem policji, lekarzem
lub ratownikiem medycznym lub pielggniarka

C.

pedagogowi szkolnemu wspoélnie z funkcjonariuszem policji

pracownikowi socjalnemu wspdlnie z terapeuty uzaleznien
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TEST dla kandydatéw na instruktoréw — 16 listopada 2022 roku

Zespot abstynencyjny jest kryterium diagnostycznym wg ICD-10:

A.

uzaleznienia spowodowanego uzywaniem alkoholu

B.

uzaleznienia spowodowanego paleniem tytoniu

C. uzaleznienia spowodowanego uzywaniem alkoholu i uzaleznienia
spowodowanego paleniem tytoniu
D. zaburzenia nawykow i popedéw (impulséw) w tym patologicznego hazardu

Alkoholowy zespét abstynencyjny powiktany napadami drgawkowymi moze
wymagac leczenia szpitalnego w sytuacji gdy:

A.

po napadzie utrzymujg sie¢ zaburzenia $wiadomosci

B.

pacjent doznal urazu czaszki

C.

z wywiadu wynika, Ze w przesztosci po napadach wystepowata ostra
psychoza alkoholowa

D.

zachodzg wszystkie wymienione mozliwosci

Uzywanie $rodkéw halucynogennych powoduje:

zwolnienie czynnosci serca i obnizenie ci$nienia krwi

wyciszenie, uspokojenie reakcji psychicznych

nastrj ekstatyczny, zaburzenia percepcji

o|o|m|>

zwolnienie czynnosci serca i obnizenie cisnienia krwi oraz wyciszenie,
uspokojenie reakcji psychicznych

Jednym z gléwnych elementéw centralnego ukladu nerwowego bioracych udziat
W powstawaniu uzaleznienia od alkoholu jest tzw.:

szlak dopaminowy

szlak serotoninowy

szlak acetylocholinowy

olo|w|>

szlak serotoninowy oraz szlak acetylocholinowy

Lekiem redukujgcym euforyzujace dziatania alkoholu jest:

A. anticol

B.

naltrekson

C.

disulfiram

D.

akamprozat

Przy nasilonych objawach alkoholowego zespotu abstynencyjnego w trakcie
detoksykacji wskazane jest:

A. podawanie witaminy C, D, K i kwasu foliowego

B.

podawanie jedynie benzodiazepin

C.

podawanie ptynéw wieloelektrolitowych i benzodiazepin

D.

podawanie disulfiramu, diuretykéw i prometazyny

Do farmakologicznego wspomagania leczenia zespotu uzaleznienia
spowodowanego paleniem tytoniu stosuje sie:




A. Champix, Tabex, Zyban

B. Clonazepam, Amizepin, Campral

C. Niquitin, Diazepam, Sydenafil

D. Niquitin, Amizepin, Campral

8. | Leki ($rodki) o uznanej klinicznie roli we wspomaganiu utrzymywania abstynencji
w psychoterapii uzaleznienia od alkoholu lub zmniejszajgce ilos¢ wypijanego
alkoholu i intensywno$¢ jego picia to:

A. klometiazol (Hemineuryna), disulfiram (Anticol)
B. akamprozat (Campral), naltrekson (Adepend), nalmefen (Selincro)
C. klonazepam (Clonazepam), karbamazepina (Amizepin)
D. tianeptyna (Coaxil), diazepam (Relanium)
9. | Clonazepam to:
A. lek przeciwdrgawkowy
B. lek od ktérego tatwo si¢ uzaleznic
C. lek przeciwdrgawkowy oraz lek od ktérego latwo sie uzalezni¢
D. lek rutynowo stosowany w przypadku zespotu abstynencyjnego
10. | Znane typologie alkoholizmu to mi¢dzy innymi:
A. Horney, Johansona, Jellinka
B. Mellibrudy, Baltimorska, Woronowicza
C. Lescha, Babora, Zuckera, Cloningera
D. Horney, Johansona, Jellinka oraz Mellibrudy, Baltimorska, Woronowicza
11. | Gléwnymi cechami charakteryzujacymi opiatowy zespdt abstynencyjny sa:
A. sennos¢, obnizenie tetna i ci$nienia, urojenia, drgawki
B. zwezenie zrenic, glod substancji, zaparcia, sucho$é §luzowek nosa i jamy
ustnej
C. dreszcze, bole brzucha i stawowo-migéniowe, piloerekeja (tzw. »E2esia
skorka™), gtdd substancji
D. suchosé sluzowek nosa i jamy ustnej, obnizenie t¢tna i cisnienia
12. | W tescie AUDIT mamy trzy grupy pytan. Druga grupa pytan dotyczy:
A. picia ryzykownego
B. picia szkodliwego
C. uzaleznienia
D. picia o niskim ryzyku szkdd
13. | Do konopi indyjskich i ich pochodnych nie zaliczamy:
haszyszu
marihuany

opium i kolchicyny

o|o|®|>

zadne z wymienionych




14.

W substytucyjnej terapii uzaleznienia opiatowego stosuje sig:

A. naltrekson i clonazepam

B. akamprozat

C. diazepam i buproprion

D. metadon i buprenorfing

15.

Wyjasnij w oparciu o kryteria WHO nastepujace zagadnienie - MeZczyzna lat 34,
180 cm wzrostu i 75 kg wagi, spozywajacy alkohol przecigtnie dwie porcie
standardowe piwa przez 5 dni w tygodniu, w sobotg i niedzielg nie pije, kwalifikuje
si¢ do grupy oséb:

A. pijgeych wg wzorca o niskim ryzyku szkod

B. uzaleznionych od alkoholu

C. pijacych ryzykownie

D. pijacych szkodliwie

16.

Mechanizmami charakterystycznymi dla uzaleznien behawioralnych sg:

A. impulsywnos¢ — odpowiadajaca za zainicjowanie nalogowego zachowania
(szybka, nieplanowana reakcja na bodziec)

B. kompulsywnos¢ wspierajgca powtarzanie i utrwalanie zachowania

C. wytrwato$é w dazeniu do celu

D. impulsywnos¢ — odpowiadajgca za zainicjowanie nalogowego zachowania
(szybka, nieplanowana reakcja na bodziec) oraz kompulsywnos$¢ wspierajgca
powtarzanie i utrwalanie zachowania

17.

Strategie terapeutyczng tgczacg w sobie wezesne wykrywanie ryzykownego lub
szkodliwego uzywania substancji psychoaktywnych i motywowanie do leczenia
nazywamy:

A. wczesng interwencjg

B. pomocg przed terapeutyczna

C. profilaktyka krotkoterminows

D. redukcjg szkod

18.

Sposdb wytlumienia niepozgdanych zachowan przez kojarzenie ich z bolesnym lub
nieprzyjemnym doswiadczeniem, to:

A. terapia awersyjna

B. sensytyzacja maskowana

C. terapia uczulajaca

D. wszystkie wymienione

19,

Podstawowym celem diagnozy réznicowej jest:

A. rozpoznanie czy osoba przejawia objawy konkretnego zaburzenia
psychicznego, a takze dokonanie oceny czy liczba symptomow, ich czas
wystepowania i dynamika przebiegu odpowiadaja konkretnej jednostce
klinicznej wyodrebnionej w klasyfikacji ICD-10 lub DSM-5

B. zbadanie udziatu czynnikéw biologicznych, psychicznych i spotecznych
w powstawaniu zaburzen zwigzanych z alkoholem

C. wyjasnienie jak doszlo do powstania i utrzymania si¢ symptomow
rozpoznawanego u osoby zaburzenia psychicznego oraz jakie konsekwencje
i jaka funkcje petni owo zaburzenie dla samej osoby i jej najblizszego
$rodowiska




D. ustalenie genezy i dynamiki zaburzenia

20.

Jakich umiejetnodei dotyczy Trening Asertywnych Zachowan Abstynenckich:

A. wyrazania swoich uczué, radzenia sobie z krytyka picia

B. wyrazania odmiennej opinii w sprawie leczenia i abstynencji, proszenia o
pomoc, budowania sieci wsparcia

C. odmawiania picia, kontaktu z alkoholem i osobami pijacymi, informowania
0 leczeniu, uzaleznieniu i abstynencji

D. akeeptacji whasnego uzaleznienia, przestrzegania zalecen zdrowiejacego
alkoholika, odmawiania picia

21.

Podstawowymi celami i zadaniami etapu rozpoczynania procesu zmiany w
integracyjnej psychoterapii uzaleznien sg:

A. rozbrojenie psychologicznych mechanizméw uzaleznienia

B. podazanie za pacjentem, rozpoznanie jego potrzeb i wewngtrznej motywacji
do zmiany

C. nawigzanie kontaktu, rozpoznanie probleméw zyciowych i powigzanie ich z
piciem, wzbudzenie motywacji do zmiany

D. diagnoza nozologiczna i problemowa pacjenta

22,

Nawr6t w ujeciu poznawezym reprezentowanym przez A.T. Becka, G.A. Marlatta,
J.R. Gordon czy K.T. Brownell charakteryzuje sie tym, ze:

A. osoba uzalezniona od alkoholu, po terapii i jakims okresie abstynencji w
sposob swiadomy napije si¢ alkoholu. Jest to jego $wiadoma decyzja,
poniewaz nieswiadome napicie si¢ alkoholu nie powoduje z reguly jakichs
szkodliwych nastepstw

B. jest to powr6t osoby uzaleznionej, ktora po terapii trwa w abstynencji, do
poprzednich schematéw funkcjonowania, myslenia, przezywania. Pacjent
powinien rozpozna¢ sygnaly ostrzegawcze i podjaé odpowiednie kroki
zaradcze

C. osoba uzalezniona powraca catkowicie do wezesniejszego sposobu picia.
Pojedyncze zapicie rozumiane jest jako ,,wpadka” i moze mie¢ wartosé
pozytywng dla pracy terapeutycznej

D. osoba uzalezniona jest w nawrocie nawet wtedy, kiedy jest jeszcze na
podstawowym etapie terapii, ale nie wykonuje zalecen dla zdrowiejacych
alkoholikow

23.

W integracyjnej psychoterapii uzaleznienia od alkoholu najwazniejsze czynniki
leczace to:

A. ¢Ewiczenie kontroli na bodzcami zewnetrznymi i wewnetrznymi, odmawianie
picia, utrzymywanie abstynencji

B. doswiadczenie uczestnictwa w grupie, realizacja zmiany, poczucie wiezi z
wybranymi osobami, zmiana schematu reagowania emocjonalnego,
nabywanie nowej wiedzy i umiejetnoéci

C. uczestniczenie w ruchu samopomocowym, ¢wiczenie podmiotowosci i
sprawczosci swych dziatan, utrzymywanie abstynencji

D. poczucie wigzi z wybranymi osobami, nabywanie nowej wiedzy i
umiejetnoscei, podporzadkowanie si¢ regulaminowi, utrzymywanie
abstynencji




24,

System intensywnych, ustrukturalizowanych, instrumentalnych oddziatywan
poznawczych majacy na celu dostarczenie wiedzy o sprawach waznych dla procesu
psychoterapii to:

A. trening zmiany zachowan

B. praca na grupie OPT

C. mikroedukacja

D. TAZA

25.

Do podstawowych oddzialywan terapeutycznych w intensywnym etapie
psychoterapii uzaleznienia od alkoholu nie nalezy:

A. TAZA (trening asertywnych zachowan abstynenckich)

B. TUSZ (treningi umiejgtnosei stuzgcych zdrowieniu)

C. GRO (grupa rozwoju osobistego)

D. OPT (osobisty plan terapii)

26.

Podstawowymi celami i zadaniami etapu uznania wlasnego uzaleznienia
i powstrzymania si¢ od picia sg:

A. nawigzanie kontaktu, diagnoza uzaleznienia, rozpoznanie probleméow
zyciowych i powigzanie ich z piciem, podgzanie za pacjentem

B. podjgcie abstynencji i rozbrojenie psychologicznych mechanizméw
uzaleznien, porzadkowanie i uzdrawianie tych obszar6w gdzie tworzyly si¢
mechanizmy

C. zdobycie wiedzy na temat uzaleznienia i zasad terapii, rozpoznanie i
zrozumienie wlasnego uzaleznienia, uznanie bezsilnosci wobec alkoholu,
radzenie sobie z glodem alkoholowym

D. podazanie za pacjentem, rozpoznanie jego potrzeb i wewnetrznej motywacji
do zmiany, rozpoznawanie jego autodestrukcyjnych schematéw dziatania

27.

Ktére z wymienionych celéw terapii nie naleza do podstawowych celéw w terapii
osoby uzaleznionej:

A. zwigkszenie zdolnosci do utrzymywania abstynencji oraz leczenie zaburzen

B. odkrycie 1 przepracowanie zrédet zaburzen osobowosci

C. rozwigzywanie problemoéw osobistych i zwigkszanie kompetencji zyciowych

D. poprawa stanu zdrowia psychicznego poprzez rozwigzywanie probleméw
emocjonalnych i rodzinnych ujawniajacych si¢ po zaprzestaniu picia

28.

Do pracy na etapie rozpoczynania procesu zmiany nie nalezy praca nad problemem:

. jak pobudzi¢ zaangazowanie pacjenta w prace terapeutyczng

jak motywowac pacjenta do systematycznego uczgszczania na terapie

Jjak pacjent ma uzna¢ wiasng bezsilnos¢ wobec alkoholu

o|0|@| >

jak unikna¢ zatamania si¢ wczesnej abstynencji pod wplywem wstepnej
konfrontacji z sygnatami o destrukeji alkoholowej i perspektyws utraty
alkoholu

29.

Praca terapeutyczna obejmujgca m.in. strategie zwigzane ze zrozumieniem
uzaleznienia i zasad terapii, zmiang tozsamoéci alkoholowej pacjenta,
wycofywaniem si¢ z sytuacji wysokiego ryzyka, budowa konstruktywnego
$rodowiska osobistego, uruchamianiem zmian osobistych jest charakterystyczny dla
etapu:

A. uznawania wlasnego uzaleznienia i powstrzymywania si¢ od picia

B. rozwijania umiejetnosci zyciowych




C. rozpoczynania procesu zmiany

D. rozbrajania mechanizméw uzaleznienia i zapobieganie nawrotom

30.

Do ktdrego z etapéw w procesie zmiany tozsamosci alkoholika pasuje ponizszy
opis: ...w zasadzie to nie pije tak jak Kowalski i Kwiatkowski, oni to pijg wrecz jak
smoki wawelskie, hm... no ale jak postuchatem Kiepskiego, to jakbym sam siebie
widzial ...! No tak, ale jak sobie pomysle, ze miatbym do korica Zycia nie wypié ani
Jjednego piwa ... no nie wiem?! Z drugiej strony tak mozna, Piekutowski nie pije juz
prawie 10 lat...

A. zaprzeczanie

B. potwierdzanie

C. wahanie

D. rozwazanie

31.

Do ktérego z etapow w procesie zmiany tozsamosci alkoholika pasuje ponizszy
opis: O mdj Boze! Boje sig, ze jednak jestem alkoholikiem. Zniszczylem swoje
zZycie... No, ale jak to sig stalo, ze nie zauwazytem? Przeciez zawsze sobie mowilem
zZe nie chee byc jak moj ojciec! No, ale z drugiej strony, to przez te ostatnie dwa lata
tak narozrabialem, ze mam wigcej problemdw niz mial mdj tata... A tu jeszcze ten
mdj terapeuta rozlicza mnie z mitingdw AA. Jak sie czutem jak sie przedstawiatem ...
Krzysiek Alkoholik ... no jak? Pod ziemie chcialem sie zapasé!

A. zaprzeczanie

B. potwierdzanie

C. wahanie

D. rozwazanie

32.

Ktore z wymienionych stwierdzen odnosnie glodu alkoholowego jest nieprawdziwe
w $wietle poznawczej koncepcji powstania i rozwoju uzaleznienia:

A. gldd jest instrumentalng konsekwencjg pragnienia

glod jest konsekwencjg wypierania konfliktowych tresci ze $wiadomosci

B.

C. na sit¢ glodu wplywa antycypacja konsekwencji, np. doznanej przyjemnosci

D. pragnienie i gléd mogg ulec zautomatyzowaniu i trwaé niezaleznie pomimo
proby thumienia ich

33.

Program Dwunastu Krokow Anonimowych Alkoholikéw i udzial we wspdlnocie
samopomocowej moze by¢ pomocg w psychoterapii osoby uzaleznionej. Trescia
kroku czwartego jest m. in.:

A. zacheta do krytycznej analizy wlasnego zycia z perspektywy moralnej i
zobaczenia wlasnych wad, bledéw i zlych uczynkow, ale takze zalet i
pozytywnych dokonan

B. wezwanie do naprawiania szkdd wyrzadzonych bliskim oraz nauki
wspotzycia z ludzmi, uznajge, ze konieczne jest do tego dokonanie
przegladu whasnych kontaktéw z innymi

C. odwolanie si¢ do budowania prawdziwego braterstwa z ludzmi i Bogiem
(Sita Wyzsza) poprzez wyznanie istoty bledow i znalezienie w ten spos6b
drogi do wsparcia, akceptacji i zmniejszenia izolacji

D. podkreslenie koniecznosci systematycznej pracy wewnetrznej nad przemiang
duchowa, dalsza modlitwa i medytacja sa zalecane jako gtowne formy
kontaktu z Bogiem (Sitg Wyzszg) co sta¢ sie moze jednym z fundamentow
dalszego zycia w trzezwosci, a takze zrozumienie i pogodzenia si¢ z droga

zycia




34.

Wedtug T. Gorskiego nawrot jest procesem przejawiajgcym si¢ progresywnym
wzorcem zachowania, ktéry reaktywowany jest przez:

A. patologiczny wzorzec emocjonalny

B. patologiczny wzorzec myslenia

C. niezdolno$¢ do samoograniczania sig

D. objawy choroby

35,

Psychoterapia analityczna oparta na psychologii JA proponuje utworzenie
glebokiego zwigzku z terapeuta, w ktérym uruchomiony zostanie proces
przeniesienia umozliwiajacy terapeutyczng regresj¢ do wezesniejszych faz
rozwojowych. Przepracowanie probleméw emocjonalnych, stworzenie warunkéw
do powstania dojrzatej formy JA, pozwala na skuteczne i samodzielne radzenie
sobie z problemami Zzyciowymi bez alkoholu. Z praktyki klinicznej wynika, ze ten
model psychoterapii jest wobec osoby uzaleznionej majgcej trudnosci z
utrzymywaniem abstynencji:

A. bardzo skuteczny, ale malo znany

B. bardzo skuteczny, ale bardzo trudny do praktycznego zastosowania

C. malo skuteczny

D. w pehi nieskuteczny

36.

Za wystepowanie takich zjawisk jak: brak skutecznej samokontroli powstrzymujace;
picie, wystepowanie tzw. glodu alkoholowego, postepujace samozniszczenie osoby
uzaleznionej, koncentracja zycia wokol picia alkoholu, picie pomimo pojawiajacych
sie szkdd odpowiedzialne sg:

A. mechanizm natogowego regulowania emocji

B. mechanizm iluzji i zaprzeczania

C. mechanizm dezintegracji Ja

D. wszystkie wymienione mechanizmy

37.

Praca nad rozbrajaniem psychologicznych mechanizméw uzaleznien nie obejmuje:

A. wykrywania nalogowych schematéw umystowych i emocjonalnych

omawiania konfliktéw wewnatrzpsychicznych

B.
C. porzadkowania i przywracania zdrowego funkcjonowania w obszarze emocji
B.

zwigkszania kontroli poznawczej w obszarach funkcjonowania
mechanizméw

38.

Wzmacnianie konstruktywnych aspektow poczucia tozsamosci, zwigkszanie
poczucia sprawczo$ci i kompetencji w osigganiu celow zyciowych, rozwijanie
pozytywnego stosunku do siebie jest zwigzane z pracg nad:

A. odkrywaniem swojej tozsamosci

B. osobowosciowymi mechanizmami obronnymi

C. mechanizmem nalogowego regulowania uczué

D. zdrowieniem i integracjg ,,ja”

39.

Warunkiem koniecznym do powstania uzaleznienia od alkoholu jest:

A. picie alkoholu w ilo$ci wigkszej niz normy ustalone dla picia ryzykownego

B. wspolwystepowanie czynnikow biologicznych i genetycznych oraz
spozywanie alkoholu niezaleznie od norm ilo$ciowych




C. wspotwystepowanie czynnikoéw biologicznych, psychologicznych i
srodowiskowych oraz spozywanie alkoholu bez okreélania i kontrolowania
jego ilosci

D. wsp6lwystgpowanie czynnikéw spotecznych i psychologicznych oraz
spozywanie alkoholu w ilo$ci przekraczajgcej normy dla picia ryzykownego

40.

Wystepowanie u osoby pijacej tzw. ,,mocnej glowy” moze (jako jeden z czynnikéw
biologicznych) powodowaé:

A. zmniejszenie ryzyka uzaleznienia niezaleznie od tego, czy osoba pije w
towarzystwie, czy w samotnosci

B. zmniejszenie ryzyka uzaleznienia, pod warunkiem, Ze osoba nie zacznie pié
w samotnosci

C. zwigkszenie ryzyka uzaleznienia tylko wtedy, gdy osoba zacznie pié¢ w
samotnosci

D. zwigkszenie ryzyka uzaleznienia niezaleznie od tego, czy osoba pije w
towarzystwie czy w samotnosci

41.

Wypowiedz pacjenta uzaleznionego: ,,Nie pitabym alkoholu, gdybym nie problemy
w dziecifistwie z rodzicami, a teraz z partnerem” jest:

A. obwinianiem innych

B. odwracaniem uwagi

C. intelektualizowaniem

D. racjonalizowaniem

42. | ,,Natogowa logika” to:
A. system obsesyjnych przekonan o zdradzie i szukanie jej dowodéw
wystepujace u alkoholikdw z zespotem Otella
B. urojenia paranoidalne dotyczace przekonan o wrogim nastawieniu innych
ludzi
C. system autodestrukcyjnych schematow tworzgcy negatywny obraz siebie
D. system przekonan zwalniajacych z odpowiedzialnosci i dziatania w sprawie
wilasnych probleméw
43. | Szczegolnie istotne zjawiska zwigzane z piciem alkoholu przez osobe uzalezniona,

wywierajagce wplyw na funkcjonowanie struktury JA, to:

A. przezywanie stanow euforii i ztosci pod wpltywem alkoholu

B. palimpsesty i zaburzenia pamieci

C. doswiadczanie zmian stanu §wiadomosci i do§wiadczania siebie pod
wplywem alkoholu

D. traumy przezyte w dziecifistwie w rodzinie z problemem alkoholowym

44,

Rozmywanie si¢ poczucia JA w stanach zmienionej $wiadomosci powoduje:

A. powstawanie palimpsestow i urojen

B. rozpraszanie granic struktury JA

C. doswiadczenia mistyczne i przyczynia si¢ do rozwoju osobistego

D. zespét abstynencyjny po zaprzestaniu picia

45.

Funkcjonowanie mechanizmu rozpraszania i rozdwajania JA polega na:

A. tworzeniu biegunowych wersji siebie, obnizaniu tolerancji na monotonie,
rozpraszaniu granic JA




B.

tworzeniu ztudnych wyobrazen dotyczgcych przesztosci, przysztosci i
terazniejszosci, polaryzacji obrazu JA, trudnosci w realizacji decyzji

C.

ograniczeniu zdolnos$ci do rozpoznawania specyfiki wiasnych stanéw
emocjonalnych, tworzeniu podwdjnego obrazu JA, dezintegracji struktury
JA

D.

uszkodzeniu zdolnosci do kierowania whasnym postgpowaniem, tworzeniu
biegunowych wersji JA, zacieraniu granic JA

46.

Tendencje autodestrukcyjne wystepujace u 0s6b uzaleznionych od alkoholu s3:

A.

skutkiem dziatania psychologicznych mechanizméw uzaleznienia

B.

czynnikiem nie majagcym wplywu na psychologiczne mechanizmy
uzaleznienia

4

czynnikiem aktywizujgcym psychologiczne mechanizmy uzaleznienia

D.

elementem mechanizmu natogowego regulowania uczué

47.

Najwazniejsze czynniki srodowiskowe aktywizujgce psychologiczne mechanizmy
uzaleznienia to:

A.

sytuacje podwyzszonego ryzyka, problemy emocjonalne, srodowisko 0sob
pijacych

B.

sytuacje podwyzszonego ryzyka, trwale uszkodzenia waznych relacji
spolecznych, negatywne konsekwencje spoleczne picia

C.

destrukcyjne schematy relacji miedzyludzkich, osobowos$¢ aspoleczna,
negatywne konsekwencje zdrowotne picia

D.

destrukcyjne schematy osobowo$ciowe, destrukcja systemu wartosci,
problemy zwigzane ze zdrowiem

48.

Niezdolno$¢ sprawowania skutecznej kontroli nad piciem przez osobg uzalezniong
jest spowodowana przede wszystkim:

A.

dzialaniem mechanizmu iluzji i zaprzeczen

B.

dzialaniem psychologicznych mechanizmow uzaleznienia

G

uszkodzeniami organicznymi centralnego uktadu nerwowego

D.

deficytami umiejetno$ci odmawiania picia

49.

W integracyjnej psychoterapii uzaleznien:

A.

nie ma zadnych odniesien do programu 12 Krokéw AA, poniewaz jest to
ruch samopomocowy

B.

uwzglednia si¢ filozofig i model samopomocowy w calej pracy
terapeutycznej nad wszystkimi tematami i problemami os6b uzaleznionych

o

program 12 krokow AA uwzglednia si¢ zasadniczo w pracy nad
rozbrajaniem mechanizmu iluzji i zaprzeczania

D.

program 12 krokéw AA uwzglednia si¢ przede wszystkim w pracy nad
uznaniem bezsilnosci wobec alkoholu

50.

Wedlug J. Mellibrudy strategie pracy nad radzeniem sobie z nawrotami dotycza:

A.

diagnozowania dotychczasowego przebiegu nawrotu i uczenia budowania
optymalnej wiezi z grupg

prowadzenia z pacjentem sesji wsparcia psychospolecznego i monitorowania
realizacji kontraktu po jego renegocjacji

uczenia wczesnego rozpoznawania sygnalow nawrotu i trenowania
umiejetnosei skutecznego radzenia sobie z czynnikami ryzyka




D. ustalenia dla pacjenta planu udzialu w mitingach AA i biezacej analizy
dzienniczka uczué

ol

Kiedy pacjent zobowigzany przez sad do leczenia odwykowego w trybie
stacjonarnym oddali si¢ samowolnie z placéwki to:

A. zawiadomi¢ sad i odméwié ponownego przyjecia pacjenta

B. powiadomi¢ policjg i podja¢ czynnosci poszukiwawcze, poniewaz placéwka
odpowiada za jego bezpieczenstwo i zdrowie przez wyznaczony prawnie
okres pobytu

C. vzupelni¢ dokumentacje¢ medyczng pacjenta o wypis na wlasne zyczenie

D. przyja¢ ponownie tyle razy ile jest niezb¢dne do ukonczenia programu,
zmiany postanowienia, czy ustania obowiazku oraz zawiadomi¢ sad, ktory
natozyl obowiazek

32.

Z wnioskiem do sgdu o zobowigzanie do poddania si¢ leczeniu odwykowemu moze
wystapicé:

A. gminna komisja rozwigzywania problemow alkoholowych lub prokurator

B. prokurator na wniosek gminnej komisji rozwigzywania probleméw
alkoholowych

C. pracownik socjalny

D. osoba najblizsza lub prokurator

53.

Zjawisko przeciwprzeniesienia w psychoterapii:

A. jest efektem znaczacych zaniedban w terapii wlasnej u terapeuty

B. pomaga terapeucie interpretowac nierozwigzane konflikty pacjenta

C. oznacza, ze pacjent nie powinien pracowaé z tym wiasnie terapeuta

D. pochodzi z braku do$§wiadczenia terapeuty i oznacza, ze pacjent zdominowat
relacje

54.

Wobec osoby zobowigzanej do poddaniu si¢ leczeniu na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119):

A. stosuje si¢ te same zasady leczenia jak do pacjentéw dobrowolnych poza
zwolnieniem ich z wymogu podpisania zgody na podjecie leczenia w
dokumentacji medycznej

B. nie dopuszcza si¢ mozliwosci wypisania si¢ na wlasne zyczenie

C. dopuszcza sig stosowanie srodkdw przymusu bezposredniego, ale tylko w
asy$cie funkcjonariusza policji

D. stosuje si¢ te same zasady leczenia jak do pacjentéw dobrowolnych poza
zwolnieniem ich z wymogu podpisania zgody na podjecie leczenia w
dokumentacji medycznej oraz nie dopuszcza si¢ mozliwosci wypisania sie
na wlasne zyczenie

55.

Zgodnie z § 115 ust. 16 Kodeksu Karnego stan nietrzezwosci zachodzi gdy:

A. zawartos¢ alkoholu we krwi przekracza 0,2%o albo prowadzi do stezenia
przekraczajacego te warto$ci

B. zawartos¢ alkoholu we krwi przekracza 0,5%o albo prowadzi do stezenia
przekraczajgcego te wartosci

C. zawartos¢ alkoholu we krwi przekracza 0,7%o albo prowadzi do stezenia
przekraczajacego te wartosé

D. zawartos¢ alkoholu we krwi przekracza 0,9%o albo prowadzi do st¢zenia
przekraczajgcego te wartosci
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Se6.

Psychoterapia wspodtuzaleznienia jest potrzebna:

A. kazdemu dorostemu czlonkowi rodziny alkoholowej

B. tylko osobom, ktére mieszkajg z osobg uzalezniong, ktéra jest tez sprawcg
przemocy

C. tylko tym partnerom oséb uzaleznionych, ktérzy pochodzg z rodzin
alkoholowych i majg z tego powodu problemy emocjonalne

D. osobom, ktore w destrukcyjny sposob przystosowaly si¢ do patologiczne;
sytuacji w zwigzku z osobag uzalezniong

57.

Prawidlowa kolejno$é korzystania z psychoterapii w przypadku partnerki osoby
uzaleznionej, ktéra sama jest uzalezniona od lekéw oraz ma cechy syndromu DDA
to:

A. 1. psychoterapia uzaleznienia, 2. psychoterapia DDA, 3. psychoterapia
wspotuzaleznienia

B. kolejno$¢ nie ma znaczenia, byle trafita do dobrego psychoterapeuty

C. 1. psychoterapia uzaleznienia, 2. psychoterapia wspotuzaleznienia,
3. psychoterapia DDA

D. 1. psychoterapia DDA, 2. psychoterapia wspoétuzaleznienia, 3. psychoterapia
uzaleznienia

58.

Ktorg z przedstawionych nizej zon alkoholikoéw mozna zakwalifikowa¢ do
podstawowego programu psychoterapii wspotuzaleznienia:

A. W. jest aktualnie ofiarg przemocy fizycznej ze strony pijgcego me¢za, ale
wierzy, ze maz jg kocha i jak przestanie pié, to si¢ zmieni

B. X. byla przed laty ofiarg przemocy ze strony meza, udalo jej si¢ zatrzymac
przemoc ze strony meza, ale mgz nie podjal leczenia i nadal pije

C. Y. rozwiodla si¢ 5 lat temu z me¢zem alkoholikiem, ale nie moze uwolnic si¢
od ustawicznego wspominania me¢za 1 przezywa stany lekowe

D. Z. jest uzalezniona od lekéw, ale twierdzi, ze uzywa je wylgcznie po to, by
wytrzymaé w malzenstwie z pijacym mezem

2%,

W pierwszym etapie podstawowe]j fazy integracyjnej psychoterapii
wspdtuzaleznienia zasadniczym kierunkiem pracy jest:

A. praca nad zdobywaniem orientacji w aktualnej sytuacji zyciowej pacjentki

B. zatrzymanie przemocy

C. praca nad odreagowaniem przykrych emocji

D. wglad dotyczacy relacji z ojcem i matkg

60.

W programie edukacyjnym dla 0s6b wspoluzaleznionych przede wszystkim
powinna si¢ znalez¢:

A. szeroka wiedza na temat objawéw i mechanizmdw uzaleznienia od alkoholu

B. porady jak wychowywac¢ dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym

C. wiedza o szkodliwych sposobach adaptacji w relacjach z uzaleznionym
partnerem

D. wiedza na temat przeniesienia i przeciwprzeniesienia

61.

Praca nad emocjami w pierwszym etapie integracyjnej psychoterapii
wspotuzaleznienia polega na:

A. stwarzaniu okazji do odreagowania silnych negatywnych emoc;ji

B. uznaniu prawa do przezywania emocji oraz udzielaniu wsparcia

C. przepracowywaniu traum z dziecinstwa
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D. poznawczej analizie standw emocjonalnych

62.

W pracy nad zmiang zachowan w interakcyjnej terapii wspétuzaleznienia pacjenci
pracujg nad:

A. tylko nad rozpoznaniem destrukcyjnych zachowan pijgcego partnera

B. tylko nad rozpoznaniem wiasnych destrukeyjnych zachowan

C. rozpoznawaniem szkodliwych zachowan wyniesionych z wlasnej pierwotnej
rodziny dysfunkcjonalnej

D. rozpoznawaniem destrukcyjnych zachowan pijacego partnera oraz whasnych

63.

Rozumienie wspotuzaleznienia jako ,,putapki psychologicznej” wg J. Mellibrudy
oznacza:

A. takie funkcjonowanie osoby wspdtuzaleznionej, ze koncentruje sie na sobie i
nie potrafi obiektywnie oceni¢ sytuacji w zwigzku

B. takie funkcjonowanie osoby wspétuzaleznionej, e nie potrafi rozwiesé sie z
pijacym mezem ani w inny sposob si¢ od niego zdystansowaé

C. takie funkcjonowanie osoby wspoétuzaleznionej, ze wickszo$¢ jej dziatan
utrudnia wprowadzanie korzystnych zmian w zwigzku i pogarsza wlasny
stan psychofizyczny

D. zaburzenia emocjonalne i osobowos¢ zalezng

64.

W adaptacyjnym rozumieniu wspétuzaleznienia jego powstawaniu sprzyjaja
nastgpujgce zmiany w funkcjonowaniu psychologicznym:

A. mechanizm iluzji i zaprzeczen, mechanizm natogowego regulowania uczué,
mechanizm rozpraszania i rozdwajania ja

B. osobowos¢ narcystyczna, niekontrolowane wybuchy ztosci, oczekiwanie
opieki i uznania

C. myslenie magiczne, zmiany nastroju, uzaleznianie poczucia wlasnej wartosci
i sensu zycia od wplywu na partnera

D. urojenia, zespét paranoidalny, ataki lgku, podejrzenia zdrady przez partnera

65.

Rozumienie wspotuzaleznienia jako nowego rodzaju zaburzenia osobowosci jest
autorstwa.

A. Z. Sobolewskiej-Mellibrudy

B. P. Mellody

C. T. L. Cermaka

D. S. Wegscheider-Cruse

66.

Istnieja czynniki majgce wplyw na wystapienie wsp6tuzaleznienia rozumianego
jako reakcja na stres. Sg to:

A. sytuacja stresowa, czyli to, co si¢ dzieje w zwigzku

B. minione doswiadczenie zyciowe i wlasciwosci psychiczne, z ktorymi dana
osoba wchodzi w zwigzek

C. zmiany, ktoére zachodza w jej psychologicznym funkcjonowaniu, bedgce
skutkiem tamtych dwoch uwarunkowan

D. wszystkie wymienione stwierdzenia sg prawdziwe

67.

Podstawowe zrddta przemocy to:

A. alkohol i inne substancje psychoaktywne, schizofrenia lub zespét Otella u
sprawcy

B. bezkarnos¢ i agresywnos¢ sprawcow, czynniki srodowiskowe i sytuacyjne,
uzywanie substancji psychoaktywnej
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C. wspobluzaleznienie ofiary, odizolowanie ofiary od jej rodziny i przyjaciol,
alkohol i inne substancje psychoaktywne

D. osobowo$é zalezna lub masochistyczna u ofiary, bycie przez ofiarg
$wiadkiem lub ofiarg przemocy w dziecinstwie

68.

Styl zachowania osoby do$wiadczajacej przemocy polegajacy na
podporzadkowywaniu si¢ sprawcy lub biernym oporze przyczynia sig do:

A. ulatwia wyzwolenie ofiary

B. poczatkowo zniewala ale ostatecznie umozliwia wyzwolenie ofiary

C. wigkszego zniewolenia ofiary

D. jest szkodliwy ale jedynie mozliwy w sytuacji przemocy

69.

Prawidlowa kolejno$é programu pomocy psychologicznej dla Zony osoby
uzaleznionej, ktora jest DDA oraz ofiarg aktualnej przemocy w rodzinie, to:

A. kolejnos¢ nie ma znaczenia byle trafita do dobrego terapeuty

B. 1. psychoterapia DDA, 2. terapia wspotuzaleznienia, 3. interwencja
kryzysowa dla ofiar przemocy

C. 1. psychoterapia wspotuzaleznienia, 2. interwencja kryzysowa dla ofiar
przemocy, 3. psychoterapia DDA

D. 1. interwencja kryzysowa dla ofiar przemocy, 2. psychoterapia
wspoluzaleznienia, 3. psychoterapia DDA

70.

W diagnozie nozologicznej wg ICD-10 rozpoznanie ,,obcigzenie rodzinne
naduzywaniem alkoholu” ma symbol:

A. F10.2

B. F43.1

C. F432

D. Z81.1

13






