TEST dla kandydatéw na specjalistéw — 1 kwietnia 2019 r.

Alkoholowy zespot amnestyczny to m. in.:

A. zespodl zaburzen zapamigtywania z wypelnianiem luk pamigciowych konfabulacjami

B. inaczej palimpsest o przewlektym charakterze

C. zespol otgpienny obejmujacy wigkszos¢ funkcji poznawczych (tzw. otepienie
alkoholowe)

D. inaczej zespot Otella

Patologiczny hazard zgodnie z [CD-10 nalezy do:
A. zaburzen nerwicowych

B. zaburzen nastroju

C. zaburzen osobowosci i zachowania dorostych
D. uzaleznien

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

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

A. szlak dopaminowy

B. szlak serotoninowy

C. szlak acetylocholinowy

BiC

Jak powstaje wysoka tolerancja na alkohol u osoby uzaleznionej?

A. czgstemu piciu alkoholu towarzysza coraz silniejsze nieprzyjemne uczucia (niedobér
neurotransmiteréw w uktadzie nagrody w mézgu). Ustepujg one, gdy alkoholik
wypija jeszcze wigkszg porcje alkoholu

B. organizm uzaleznionego uczy sig¢ szybkiego wydalania alkoholu, poniewaz watroba

uaktywnia enzym MEOS. Mechanizm ten prowadzi do tolerowania coraz wiekszych
ilosci wypijanego alkoholu

. odpowiedz a i b jest poprawna

. enzymy odpowiadajgce za metabolizm alkoholu w organizmie ulegajg pod jego

wplywem aberracji mitochondrialnej i przyczyniajg sie do powstania zjawiska
»przelewania”, tzn. alkoholik wypija duze ilosci alkoholu, ktére nie docierajg do
moézgu, gdyz s ,,spalane” — rozktadane w watrobie

wille

W substytucyjne;j terapii uzaleznienia opiatowego stosuje sie:
A. naltrekson i1 klonazepam

B. akamprozat

C. diazepam i buproprion

D. metadon i buprenorfine
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W diagnozie nozologicznej wg ICD-10 rozpoznanie ,obcigzenie rodzinne
naduzywaniem alkoholu” ma symbol:

A.F10.2

B.F43.1

C.F43.2

XZ 8l

Bezwzglednym wskazaniem do hospitalizacji pacjenta z zespolem uzaleznienia od
alkoholu jest wystapienie:

A. zespotu abstynencyjnego

B. majaczenia alkoholowego

C. stluszczenia watroby

D. zadne z powyzszych

Lekiem redukujgcym euforyzujace dziatania alkoholu jest:
A. anticol

B. naltrekson

C. disulfiram

D. akamprozat

Podstawowym celem diagnozy réznicowe;j jest:

A. rozpoznanie czy osoba przejawia objawy konkretnego zaburzenia psychicznego,
a takze dokonanie oceny czy liczba symptomow, ich czas wystgpowania i dynamika
przebiegu odpowiadajg 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 doszto do powstania i utrzymania si¢ symptomow rozpoznawanego
u osoby zaburzenia psychicznego oraz jakie konsekwencje i jakg funkcje pelni owo
zaburzenie dla samej osoby 1 jej najblizszego srodowiska

D. ustalenie genezy i dynamiki zaburzenia.

Jako$¢ zycia ma znaczacy wplyw na przebieg i efekty terapii osob uzaleznionych od

alkoholu. Zdaniem J. Chodkiewicza najistotniejszymi uwarunkowaniami jakosci Zycia

sa:

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

Psychobiologiczny model nawrotu w uzaleznieniach to:

A. model przeciwstawnych proceséw Solomona oraz model pragnienia i glodu

B. model przewleklego zespotu abstynencyjnego

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

D. wszystkie powyzsze sg prawdziwe
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Nawr6t w ujeciu poznawcezym reprezentowanym przez A.T. Becka, G.A. Marlatta, J.R.

Gordon czy K.T. Brownell charakteryzuje si¢ tym, ze:

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

B. jest to powrdt osoby uzaleznionej, ktéra po terapii trwa w abstynencji, do
poprzednich schematéw funkcjonowania, my$lenia, przezywania. Pacjent powinien
rozpozna¢ sygnaly ostrzegawcze i podja¢ odpowiednie kroki zaradcze

C. osoba uzalezniona powraca catkowicie do weze$niejszego sposobu picia. Pojedyncze
zapicie rozumiane jest jako ,,wpadka” i moze mie¢ warto$é pozytywna 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

Mesa Grande Project to jedna z najbardziej znanych analiz badan dotyczacych
skutecznoscei terapii uzaleznienia od alkoholu. Wykazano, ze metodami o najwigkszej
skutecznodci sg:

A. krotkie interwencje, wzmacnianie motywacji, trening umiejetnosei spotecznych

B. edukacja, poradnictwo, AA

C. terapia poznawczo-behawioralna

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

Jezeli terapeuta uwaznie stucha pacjenta i jest empatyczny, podkresla dysonans miedzy
celami klienta, jego warto$ciami a zachowaniem, unika sporéw i konfrontacji oraz nie
przeciwstawia si¢ oporowi pacjenta, wspiera jego optymistyczne widzenie sytuaciji i
wiar¢ w siebie, stosuje w swojej interwencji:

A. podstawowe zasady rozmowy wspierajgcej

B. zaangazowanie i zyczliwo$é

C. przekazanie pozytywnej wizji siebie

D. pig¢ zasad rozmowy motywujgcej

Integracyjny model psychoterapii uzaleznieni J. Mellibrudy i Z. Sobolewskiej-
Mellibrudy korzysta z podejsé:

A. systemowego

B. humanistycznego

C. behawioralno-poznawczego

D. ze wszystkich wymienionych podej$é

Warunkiem koniecznym do powstania uzaleznienia od alkoholu jest:

A. picie alkoholu w ilosci wigkszej niz normy ustalone dla picia ryzykownego

B. wspdtwystepowanie czynnikéw biologicznych i genetycznych oraz spozywanie
alkoholu niezaleznie od norm ilo$ciowych

C. wspotwystgpowanie czynnikéw biologicznych, psychologicznych i sSrodowiskowych
oraz spozywanie alkoholu bez okreslania i kontrolowania jego ilosci

D. wspotwystepowanie czynnikéw spotecznych i psychologicznych oraz spozywanie
alkoholu w ilosci przekraczajacej normy dla picia ryzykownego
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W procesie zmiany poprzez psychoterapi¢ Prochaska i DiClemente wyodrebnili kilka

skutecznych katalizator6w zmian. Wskaz wiasciwe dla stadium zmiany ,.kontemplacja’:

A. podniesienie §wiadomosci, ponowna ocena §rodowiska, wzbudzanie emocji,
radykalna zmiana

B. poszerzenie $wiadomosci, wzbudzanie emocji, ponowna ocena, wspierajace relacje

C. samowyzwolenie, przeciwwarunkowanie, pomocne relacje

D. pomocne relacje, ponowna ocena, samowyzwolenie, zarzgdzanie pozytywnymi
wzmocnieniami

Podstawowe zadania w pracy terapeutycznej nad mechanizmem nalogowego

regulowania uczuc to:

A. rozpoznawanie i kontaktowanie si¢ z emocjami, przepracowanie traum z dziecinstwa,
zwigkszenie odpornosci na cierpienie i stres

B. uczenie si¢ zdrowych sposobéw poszukiwania pozytywnych uczué, nauka zachowan
asertywnych, praca nad nalogowym kontaktowaniem si¢ ze ztoscia

C. rozpoznawanie dwubiegunowego obrazu Ja, rozwijanie zdolno$ci do radzenia sobie
ze stresem, praca nad natogowym kontaktowaniem si¢ ze ztoscig

D. rozpoznawanie i kontaktowanie si¢ z emocjami, zwigkszanie odpornosci na
cierpienie, uczenie si¢ zdrowych sposobéw poszukiwania pozytywnych uczu¢ i
radzenia sobie ze stresem

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

A. poznawczych

B. psychobiologicznych

C. warunkowania

D. motywacyjnych

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

A. diagnozowania dotychczasowego przebiegu nawrotu i uczenia budowania optymalne;j
wigzi Z grupg

B. prowadzenia z pacjentem sesji wsparcia psychospotecznego i monitorowania
realizacji kontraktu po jego renegocjacji

C. uczenia wezesnego rozpoznawania sygnatléw nawrotu i trenowania umiejgtnosci
skutecznego radzenia sobie z czynnikami ryzyka

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

Okreslenie stopnia nasilenia objawéw zespotu uzaleznienia od alkoholu dla terapeuty
uzaleznien ma znaczenie w trakcie:

A. ustalania poprawnej diagnozy uzaleznienia

B. zbudowania indywidualnego planu terapii

C. uswiadomienia pacjentowi stopnia zaawansowania choroby

D. wszystkie powyzsze sg prawdziwe
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Pragnienie alkoholu w koncepcji psychologicznych mechanizméw uzaleznienia jest (I):

A. napigciem do$wiadczanym w sytuacji trudne;j

B. wypadkowa pozytywnych oczekiwan wobec efektu picia oraz do§wiadczanych
przykrych stanéw emocjonalnych

C. pragnieniem natychmiastowego doznania ulgi

D. obnizona odpornoécig na cierpienie

Identyfikacja i modyfikacja przekonan, ktére wzmacniajg pragnienie picia oraz zmiana
negatywnych stanéw emocjonalnych prowadzacych do uzywania alkoholu sg charakte-
rystyczne w szczeg6lnoscei dla:

A. modelu strategiczno-strukturalnej terapii uzaleznienia od alkoholu

B. modelu Minnesota

C. podejscia poznawczego

D. zadnego z wyzej wymienionych

Fazy rozwoju nalogowego uzywania komputera badZ Internetu wg Kimberly S. Young,

to:

A. fazy - zaangazowania, zastepowania, ucieczki

B. fazy - eksperymentowania, pograzania sie, pochloniecia

C. fazy - zaznajamiania sig, wycofywania, destrukcji

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

W kontrakcie grupy terapeutycznej pacjenci umawiajg sie na to ze:

A. bedg spontanicznie wyraza¢ swoje emocje, nawet w sposéb agresywny
B. nie beda wypowiadaé si¢ wtedy, gdy bedg zdenerwowani

C. bgdg obecni nawet wtedy, gdy bgdg chorzy

D. nie bedg przerywa¢ innym w trakcie ich wypowiedzi

”Uzaleznienia majg swoje Zrédta w nieuswiadomionych tendencjach autodestrukcyjnych
zwigzanych z fiksacjg rozwoju psychoseksualnego jednostki w fazie oralnej badz
analnej i stanowig przejaw sthumionego konfliktu miedzy libido a agresjg” — to jedno
zalozen przyjetych w koncepciji:

A. egzystencjalnej

B. behawioralno poznawczej

C. psychoanalitycznej/ psychodynamicznej

D. strategiczno-strukturalne;

Mowige o specyfice uzaleznienia od alkoholu u kobiet wymienia si¢ m.in.:

A. czgstsze niz u mezezyzn wystepowanie objaw6éw depresji lub stanéw lekowych

B. szybsze niz u mezezyzn wystgpowanie objawéw marskosci watroby i ,teleskopowy”
rozw0j uzaleznienia

C. czesciej pdzniejszy wiek poczgtku naduzywania alkoholu

D. wszystkie powyzsze
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Ktére z nizej wymienionych technik psychoterapii poznawczej depresji Becka maja
zastosowanie w psychoterapii os6b uzaleznionych o ograniczonych mozliwosciach
poznawczych:

A. stopniowe wyznaczanie zadan (,,terapia sukcesu”)

B. tworzenie rozkladu aktywno$ci (dzienny plan dziatan)

C. polemika z automatycznymi mys$lami (,,technika podwdjnej kolumny™)

D. aib sg poprawne

Psychoterapia wspoétuzaleznienia jest potrzebna:

A. kazdemu dorostemu cztonkowi rodziny alkoholowe;j

B. tylko osobom, ktore mieszkaja z osobg uzalezniona, ktora jest tez sprawcg przemocy

C. tylko tym partnerom os6b uzaleznionych, ktoérzy pochodza z rodzin alkoholowych i
maja z tego powodu problemy emocjonalne

D. osobom, ktére w destrukcyjny sposob przystosowaly si¢ do patologicznej sytuacji w
zwiazku z osobg uzalezniong

W programie edukacyjnym dla oséb wspotuzaleznionych przede wszystkim powinna si¢
znalez¢:

A. szeroka wiedza na temat objawow i mechanizméw 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

W drugim etapie podstawowej fazy integracyjnej psychoterapii wspoétuzaleznienia
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¢ leczy¢

D. praca nad poczuciem krzywdy i nizszej wartosci

W trzecim etapie integracyjnej psychoterapii wspé6luzaleznienia zasadniczym
kierunkiem pracy jest:

A. praca nad uzyskaniem lepszego kontaktu z dzie¢mi

B. praca nad zmiang przekonan utrwalajgcych wspétuzaleznienie

C. przepracowanie traum z dziecinstwa

przepracowanie relacji z pijagcym rodzicem

W czwartym etapie integracyjnej psychoterapii wspoluzaleznienia zasadniczym
kierunkiem pracy jest:

A. nauka zachowan asertywnych

B. praca nad zdobywaniem orientacji w sytuacji zyciowej pacjentki

C. praca nad destrukcyjnymi schematami osobowosciowymi pacjentki

D. praca nad podjeciem przez pacjentke decyzji o pozostaniu w zwigzku lub odejsciu
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W rozumieniu wspétuzaleznienia jako formy adaptacji do destrukcyjnej relaci,

czynnikami sprzyjajacymi powstawaniu wspotuzaleznienia nie beda:

A. silna zalezno$¢ emocjonalna, materialna, staba pozycja zawodowa, utrwalone
schematy inter- i intrapersonalne

B. izolacja od rodziny, nacisk ze strony srodowiska (normy spoleczne i kulturowe),
przekonania wyniesione z domu na temat roli zony i matki w rodzinie

C. atrakcyjnosc fizyczna kobiety, wyzsze od meza wyksztalcenie, silne normy religijne,
cechy narcystyczne osobowosci

D. agresja alkoholika wobec dzieci i zony, wyuczona bezradno$é w sytuacji zagrozenia

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

A. o wysokim poziomie konfliktu

B. po rocznej abstynencji osoby uzaleznionej

C. o silnej motywacji do zmiany i zdolnosci do ustalenia wspélnych celéw

D. gdy spetnione sg tgcznie aib

Zjawisko wspbluzaleznienia i przyzwalania na picie alkoholu (wg modelu zmiany
Prochasky i DiClemente) wsréd dorostych czlonkéw rodziny osoby uzaleznione;
najczgsciej obserwowane jest w nastgpujacych etapach ich gotowosci do zmiany:

- A. prekontemplacji i/lub kontemplacji

B. przygotowania
C. dzialania
D. podtrzymania

Specyfika zaburzen moggcych wystepowaé u DDA dotyczy przede wszystkim:

A. specyfiki niekorzystnych i traumatycznych doswiadczen w rodzinie z problemem
alkoholowym i mozliwoséci uporania si¢ z nimi w dziecinstwie i kolejnych fazach
zycia jednostki

B. zaburzen osobowosci, ktére najez¢sciej wystepujg u 0s6b pochodzacych z rodzin
z problemem alkoholowym

C. wehodzenia przez DDA w zwigzki z osobami uzaleznionymi i stosujgcymi przemoc

D. wystgpowania depresji, prob samobojczych i uzaleznienia

Kategorie doswiadczen, ktére sg najczgstszym Zrédlem traumatycznych do$wiadczen

DDA to:

A. przemoc w rodzinie, nadmiernie rygorystyczny sposéb wychowywania dzieci,
aleksytymia u niepijgcego rodzica, alkoholizm w rodzinie od wielu pokolef

B. bieda i izolacja spoleczna, niskie wyniki w nauce, atmosfera zagrozenia i przemoc
w rodzinie, naduzycia seksualne

C. niekorzystne doswiadczenia dziecinstwa zwigzane z przemoca i alkoholizmem
rodzica, odrzucenie przez rodzicow, niefunkcjonalne praktyki rodzicielskie, brak
wsparcia pozarodzinnego i brak czynnikéw chronigcych albo powazne ich
ograniczenie, chwiejnosc¢ zasad i nieprzewidywalno$é zachowan rodzicow

D. chwiejno$¢ zasad i nieprzewidywalno$¢ zachowan rodzicow, bieda i izolacja
spofeczna, atmosfera zagrozenia i przemoc w rodzinie, ortodoksyjne przestrzeganie
praktyk religijnych
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Pomoc dla dorostych ofiar przemocy domowej w rodzinach z problemem alkoholowym
powinna zaczynac si¢ od:
A. pomocy w zainicjowaniu zastosowania wobec sprawey procedury zobowigzania
do leczenia
B. zgloszenia przestgpstwa u prokuratora
C. psychoterapii wspoluzaleznienia
D. pomocy w zatrzymaniu przemocy

Istota przemocy jest:

A. z10$¢ 1 nienawis¢ do ofiary

B. zaspokojenie sadystycznych potrzeb seksualnych
C. sprawowanie silnej kontroli nad ofiara

D. poczucie krzywdy z dziecinstwa i che¢ odwetu

Podstawowe zrddta przemocy to:

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

B. bezkarno$¢ i agresywno$¢ sprawcow, czynniki srodowiskowe i sytuacyjne, nietrzez-
wos¢

C. wspotuzaleznienie 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

Najczesciej wystepujace problemy u osob, ktérym udalo si¢ zatrzymac przemoc

domowsg to:

A. PTSD, wspotuzaleznienie, poczucie winy wobec dzieci, osobowos¢ narcystyczna

B. PTSD, obronne nasilenie kontroli, trudnosci w tworzeniu intymnej wigzi, deprecjono-
wanie siebie

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

D. zaburzenia osobowosci, obronne nasilenie kontroli, niezdolnos¢ do podjgcia pracy
zawodowej, trudnosci w nawiazywaniu kontaktéw towarzyskich

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, ktdra nie wie czego chce ani co jest dla niej dobre

Ktére z ponizszych twierdzen jest prawdziwe:

A. jezeli ofiara przemocy sama nie naprawi sytuacji w rodzinie, to nikt nie bedzie
w stanie jej skutecznie poméc

B. jezeli ofiara przemocy w rodzinie nie otrzyma pomocy z zewnatrz jej szanse
na uratowanie sg niewielkie

C. jezeli ofiara przemocy w malzenstwie, byta tez ofiara przemocy w rodzinie
pierwotnej, to nie mozna jej pomdc w zatrzymaniu aktualnej przemocy

D. jezeli ofiara przemocy nie wierzy w skuteczng pomoc z zewnatrz, to nie mozna jej
pomoce

10
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Zaburzenia osobowosci to:

A. ujawniajace si¢ w stresie schematy reakcji, charakteryzujace sie wybuchowoscia

B. gl¢boko zakorzenione i utrwalone wzorce zachowari, przejawiajace sie malo elastycz-
nymi reakcjami, znacznie odbiegajace od norm kulturowych

C. charakterystyczne formy zachowan dla danej osoby

D. zadne z powyzszych

Ktdre z ponizszych twierdzen jest prawidtowe:

A. urojenia s to falszywe sady, wypowiadane z gltebokim przekonaniem o ich
stusznodci, ktére po udowodnieniu ich fatszywosci przemijaja

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

C. urojenia sg rownoznaczne z natrectwami myS$lowymi

D. urojenia sg to zaburzenia pamiegci

Zaburzenia osobowosci dyssocjalnej charakteryzuja sie m.in.:

A. wszystkimi z ponizszych

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

C. bezwzglgdnym nieliczeniem si¢ z uczuciami innych, niemoznoscig przezywania
poczucia winy i korzystania z do$wiadczen, sktonnoscig do obwiniania innych

D. podporzagdkowywaniem si¢ potrzebom innych 0séb, trudno$ciami z podejmowaniem

decyzji, podejrzliwoscig wzgledem innych

Jezeli pacjent przypisuje innym ludziom wiasne poglady, motywy, cechy, interpretacje
oraz nieakceptowane u siebie uczucia i przezycia stosuje mechanizm obronny typu:

A. reakcja upozorowana

B. przemieszczenie

C. zaprzeczanie

D. projekcja

Kompulsje s to:

A. ruchy mimowolne

B. stereotypie ruchowe

C. czynnosci natretne

D. automatyzmy ruchowe

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

A. agresywnymi zachowaniami wzgledem otoczenia, opuszczaniem dni w pracy, czesty-
mi rozstaniami z osobami bliskimi, silng integracjg wewnetrzna, tendencjami
przywdodczymi

B. niestabilnoscig emocjonalng, zaburzonym obrazem samego siebie, pustka
wewngtrzng, sktonnoscig do wehodzenia w intensywne i niestabilne zwiazki oraz do
grozb samobdjstwem i samouszkodzen

C. bezwzglednym nieliczeniem sig z uczuciami innych, niemoznoscig przezywania
poczucia winy i korzystania z doswiadczen, sktonnoscig do obwiniania innych

D. chtodem emocjonalnym, wycofaniem si¢ lub sptyceniem uczuciowosci, stata
preferencjg do samotnictwa, niezainteresowaniem zardwno pochwatami, jak i krytyka

L1



62.

63.

64.

65.

Zaburzenia somatyzacyjne, hipochondryczne, uporczywe bole psychogenne wg ICD —
10 wehodzg w sktad:

A. zaburzen wystepujacych pod postacia somatyczng

B. zaburzen cielesnych

C. zaburzen somatoanatomicznych

D. zaburzen psychosomatycznych

Jezeli pacjent zglasza niechciane obsesyjne mysli, powracajgce obrazy, ktore wzbudzajg
w nim niepok6j lub/i powtarza czynnosci redukujgce napigeie np. ciagle sprawdza,
czesto myje rece, liczy, modli si¢ - najprawdopodobniej cierpi on na:

A. dystymig

B. zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

C. fobig¢ spoleczng

D. zespdt leku uogdlnionego

Do Poradni Leczenia Uzaleznien zglosita si¢ zona osoby uzaleznionej, ujawnia ze od
wielu lat doswiadcza duzego napigcia wewngtrznego oraz przezywa ciagle zagrozenie 1
lek. Prébuje ten stan opanowaé, ale jej si¢ to nie udaje. Martwi si¢ co bedzie w
przysziosci i caly czas jest gotowa na doswiadczanie przykrych zdarzen. Ma trudnosci z
koncentracjg uwagi, trudno jej podejmowaé decyzje, gdyz boi si¢ ze bedzie ona bledna.
Pacjentka obserwuje klopoty z zasypianiem, czesto ma odczucie przy$pieszonego bicia
serca, kolatania polaczone z poczuciem obcego ciata w gardle. Wstepne rozpoznanie
kliniczne wg ICD-10 to:

A. wspoéhuzaleznienie

B. depresja

C. zaburzenie lgkowe uogdlnione

D. zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

Wedlug M.M. Linehan etiologia tego zaburzenia osobowosci ma swoje zrodla w
dysfunkeji uktadu nerwowego w zakresie regulacji emocjonalnej. W ich efekcie
pojawiaja si¢ dezadaptacyjne formy radzenia sobie z intensywnymi bolesnymi
emocjami. Konsekwencjg tego jest podatnos¢ na zranienia, ktéra ujawnia si¢ jako
obnizenie progu wrazliwosci na pewnego rodzaju stymulacje. Skutkiem tego moze by¢
silna reakcja emocjonalna na bodzce czy sytuacje, ktore dla innych oséb s3
emocjonalnie neutralne. Powyzszy opis Zrédet powstania zaburzen charakterystyczny
jest dla osobowosci:

A. dyssocjalnej

B. typu borderline

C. histrioniczne;j

D. narcystycznej
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66.

67.

68.

69.

70.

Kodeks Karny w § 16 art. 115 stwierdza, ze stan nietrzezwosci w rozumieniu Kodeksu

zachodzi wtedy gdy:

A. zawartos¢ alkoholu we krwi przekracza 0,2%o albo prowadzi do stezenia przekra-
czajacego te wartosci

B. zawarto$¢ alkoholu we krwi przekracza 0,5%o albo prowadzi do stezenia przekra-
czajgcego te wartosci

C. zawartos¢ alkoholu we krwi przekracza 0,9%o albo prowadzi do stezenia przekra-
czajgcego te wartosci

D. zawartos¢ alkoholu we krwi przekracza 0,8%o albo prowadzi do stezenia przekra-
czajgcego te wartosci

Zgodnie z art. 12a Ustawy z dnia 19.07.2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

(Dz. U. Nr 180, poz. 1493 z p6zn. zm.) prawo do odebrania dziecka z rodziny w razie

bezposredniego zagrozenia jego zycia lub zdrowia przystuguje:

A. terapeucie uzaleznien wspdlnie z funkcjonariuszem policji

B. pracownikowi socjalnemu wspdlnie z funkcjonariuszem policji, lekarzem lub
ratownikiem medycznym lub pielggniarka

C. pedagogowi szkolnemu wspdlnie z funkcjonariuszem policji

D. pracownikowi socjalnemu wspdlnie z terapeuta uzaleznien

Czy w polskim prawodawstwie zapewniona jest ochrona ofiarom przemocy w rodzinie,

np. czy sgd moze wyda¢ zakaz zblizania sie sprawcy do swoich ofiar?

A. nie ma takiej mozliwosci, jest to dziatanie z filméw amerykanskich

B. jest mozliwe jedynie aresztowanie sprawcy na czas postepowania

C. jest taka mozliwos¢, aby zastosowaé taki zakaz jako srodek zapobiegawczy lub
probacyjny

D. jest to mozliwe, nawet do 5 lat, jedynie po skazaniu sprawcy jako srodek probacyjny

Schemat jest wzglednie trwalg i ksztaltowang przez minione do$wiadczenia osobista
forma organizacji psychicznej taczacej réznorodne, ale specyficzne tresci i zjawiska
psychologiczne. Jego gtéwna rolg jest:

A. odreagowanie emocjonalne

B. adaptacja jednostki do otoczenia

C. rozw¢j umiejetnosei zapamietywania i przechowywania informaciji

D. uczenie si¢ nowych sposobéw zachowania

Praca nad Igkiem na poziomie jego wymiaru/ aspektu emocjonalnego obejmuje:

A. ¢wiczenia oddechowe, relaksacjg, gorace kapiele, masaze, ¢wiczenia fizyczne,
medytacje, prawidtowe odzywianie

B. dystrakeje, uruchomienie myslenia uspakajajgcego, myslenia kompensacyjnego i my-
$lenia obronnego :

C. rozpoznawanie i nazywanie uczug, uczenie sie odreagowywania i okazywania uczué,
uczenie si¢ komunikowania uczué innym ludziom

D. terapi¢ implozywng ,,zanurzajaca”, warunkowanie reakcji przeciwstawnych,
konfrontacjg z obawami, powtarzanie niepozadanych reakcji, minimalizowanie
sygnalow paniki
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TEST dla kandydatéw na specjalistow — 2 kwietnia 2019 r.

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

FAS to:

A. plodowy zesp6t alkoholowy, synonim zespotu Downa

B. plodowy zespot alkoholowy, ktérym jest zagrozone dziecko matek pijacych alkohol
W cigzy

C. plodowy zespot alkoholowy, ktérym sg zagrozone tylko dzieci matek uzaleznionych
od alkoholu

D. ptodowy zespét alkoholowy, ktorym sa zagrozone przede wszystkim dzieci, ktérych
rodzice sg alkoholikami

Sposob w jaki leki nowej generacji (naltrekson i acamprozat) wptywaja na dwufazowy

mechanizm dziatania alkoholu to:

A. acamprozat blokuje receptory opioidowe w mézgu, zmniejszajgc przyjemne dziatanie
wypitego alkoholu; naltrekson fagodzi nieprzyjemne skutki pojawiajace si¢ w poczat-
kowej abstynencji i zmniejsza gtdd alkoholu

B. naltrekson blokuje receptory opioidowe w mozgu, zmniejszajac przyjemne dziatanie
wypitego alkoholu; acamprozat tagodzi nieprzyjemne skutki pojawiajace si¢ w
poczatkowej abstynencji i zmniejsza gtod alkoholu

C. acamprozat ze wzgledu na stabe wchtanianie z zolgdka i krétki czas dziatania
bezposrednio wptywa na metabolizm alkoholu pod warunkiem jednoczesnego
zazywania leku i picia alkoholu; naltrekson fagodzi nieprzyjemne skutki pojawiajace
si¢ w trakcie metabolizmu alkoholu, redukuje dziatanie aldehydu octowego

D. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg poprawne

Do konopi indyjskich i ich pochodnych nie zaliczamy:
A. haszyszu

B. marihuany

C. opium i kolchicyny

D. zadne z powyzszych

Wyjasnij w oparciu o kryteria WHO nastgpujace 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 niedzielg nie pije, kwalifikuje si¢ do grupy
0s0b:

A. pijagcych wg wzorca o niskim ryzyku szkod

B. uzaleznionych od alkoholu

C. pijagcych ryzykownie

D. pijacych szkodliwie



10

11.

12.

Zespot abstynencyjny jest kryterium diagnostycznym wg ICD-10:

A. uzaleznienia spowodowanego uzywaniem alkoholu

B. uzaleznienia spowodowanego paleniem tytoniu

C.AiB

D. zaburzenia nawykow i popedow (impulséw) w tym patologicznego hazardu

Uzywanie srodkoéw halucynogennych powoduje:

A. zwolnienie czynnosci serca i obnizenie ci$nienia krwi
B. wyciszenie, uspokojenie reakcji psychicznych

C. nastréj ekstatyczny, zaburzenia percepcji

D.AiB

Palimpsest to:

A. fizjologiczna reakcja na obecno$¢ alkoholu we krwi

B. wypelnianie luk pamigciowych konfabulacjami

C. calkowita niepamie¢ nastepcza okresu upojenia u osoby przytomnej i reagujacej na
zmiany otoczenia

D. jeden z kryteriow diagnostycznych uzaleznienia spowodowanego uzywaniem
alkoholu wg ICD-10

Powiklania bezposrednio zwigzane z marskoscig watroby to:

A. encefalopatia i postgpujgce zatrucie organizmu

B. zylaki przelyku i hemoroidy

C. zaburzona produkcja czynnikéw krzepnigcia, podatno$é na krwawienia
D. wszystkie wymienione

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

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

B. podawanie jedynie benzodiazepin

C. podawanie ptynow wieloelektrolitowych i benzodiazepin

D. podawanie disulfiramu, diuretykdw i prometazyny

Strategic terapeutyczng taczacg w sobie wezesne wykrywanie ryzykownego lub szkodli-
wego uzywania substancji psychoaktywnych i motywowanie do leczenia nazywamy:

A. wczesng interwencjg

B. pomocg przed terapeutyczng

C. profilaktyka krotkoterminows

D. redukcja szkod

Mesa Grande Project to jedna z najbardziej znanych analiz badan dotyczacych

skuteczno$ci terapii uzaleznienia od alkoholu. Wykazano, ze metodami o najwigkszej

skutecznosci sg:

A. krétkie interwencje, wzmacnianie motywacji, trening umiej¢tnosci spolecznych

B. edukacja, poradnictwo, AA

C. terapia poznawczo-behawioralna

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



13.

14.

15.

16.

17.

Jakich umiejetnosci 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 o
leczeniu, uzaleznieniu i abstynencji

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

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

A. standardy, monitorowanie, sita woli

B. samoobserwacja, samokontrola, samodyscyplina

C. formutowanie celéw, planowanie, dzialanie

D. uporczywosé, rozpraszalnos¢, prog reagowania na bodZce

Program Dwunastu Krokéw Anonimowych Alkoholikéw i udzial we wspélnocie

samopomocowej moze by¢ pomoca w psychoterapii osoby uzaleznionej. Trescig kroku

czwartego jest m. in.:

A. zacheta do krytycznej analizy wlasnego zycia z perspektywy moralnej i zobaczenia
wlasnych wad, bledow i ztych uczynkéw, ale takze zalet i pozytywnych dokonan

B. wezwanie do naprawiania szkod wyrzadzonych bliskim oraz nauki wspélzycia z
ludZzmi, uznajac, ze konieczne jest do tego dokonanie przegladu wlasnych kontaktow
z innymi

C. odwotanie si¢ do budowania prawdziwego braterstwa z ludZmi i Bogiem (Sita
Wyzszg) poprzez wyznanie istoty bledow i znalezienie w ten sposéb drogi do
wsparcia, akceptacji i zmniejszenia izolacji

D. podkreslenie koniecznosci systematycznej pracy wewnetrznej nad przemiang
duchowa, dalsza modlitwa i medytacja sg zalecane jako gléwne formy kontaktu
z Bogiem (Sitg Wyzszg) co stac si¢ moze jednym z fundamentéw dalszego zycia
w rzezwoscl, a takze zrozumienie i pogodzenia si¢ z drogg zycia

Integracyjny model psychoterapii uzaleznien J. Mellibrudy i Z. Sobolewskiej-
Mellibrudy korzysta z podejsé:

A. systemowego

B. humanistycznego

C. behawioralno-poznawczego

D. ze wszystkich wymienionych podejsé

Biologicznymi czynnikami ryzyka uzaleznienia od alkoholu sa:

A. grupa krwi, wysoki poziom tolerancji na alkohol, duza intensywno$¢é reakeji
awersyjnej

B. niski poziom tolerancji na alkohol, mata intensywnos¢ reakcji awersyijnej na alkohol,
duza intensywnos¢ euforyzujacego dziatania alkoholu

C. grupa krwi, temperament, duza intensywno$¢ reakcji awersyjnej

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



18.

19.

20,

21.

22.

Najwazniejsze dla funkcjonowania osoby uzaleznionej skutki dzialania mechanizmu

rozpraszania i rozdwajania Ja to:

A. picie alkoholu, powstanie alkoholowej wizji $§wiata, natogowe regulowanie emocji

B. biegunowy sprzeczny obraz Ja, nalogowa logika, ostabienie zdolnosci do podejmo-
wania i realizacji decyzji

C. brak oparcia w sobie i we wlasnej hierarchii wartosci, biegunowy sprzeczny obraz
JA, powstanie osobowosci zaleznej

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

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

A. mechanizm iluzji i zaprzeczania

B. mechanizm nalogowego regulowania uczué

C. gtéd alkoholowy

D. deficyt umiejgtnosci radzenia sobie z napigciem emocjonalnym

Funkcjonowanie mechanizmu iluzji i zaprzeczania polega na:

A. tworzeniu falszywych i irracjonalnych przekonan, tworzeniu ,,natogowe;j logiki”,
powstawaniu osobowosci zaleznej, tworzeniu ztudnych pozytywnych wizji zycia
z alkoholem

B. selektywnej percepeji faktow zwigzanych z destrukcja alkoholows, tworzeniu
zhudnych wyobrazen dotyczgcych przesztosei i przysztosci, polaryzacji obrazu siebie
i braku zrozumienia siebie, utraty kontroli nad piciem

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

D. utrudnianiu rozpoznawania destrukcji alkoholowe;j, tworzeniu zludnych pozytywnych
wizji zycia z alkoholem, ograniczeniu zdolno$ci do rozpoznawania wlasnych stanéw
emocjonalnych, tworzeniu irracjonalnych przekonan i natogowych sposobéw
rozumowania

Tendencje autodestrukcyjne wystepujace u 0sob uzaleznionych od alkoholu sa:

A. skutkiem dziatania psychologicznych mechanizmdéw uzaleznienia

B. czynnikiem nie majgcym wplywu na psychologiczne mechanizmy uzaleznienia
C. czynnikiem aktywizujgcym psychologiczne mechanizmy uzaleznienia

D. elementem mechanizmu natogowego regulowania uczu¢

W pracy nad rozbrajaniem mechanizmu iluzji i zaprzeczania koncentrujemy si¢ przede

wszystkim na:

A. zwigkszaniu zdolno$ci pacjenta do rozpoznawania i kontrolowania sygnatow ostrze-
gawczych nawrotu i uczeniu radzenia sobie ze stresem

B. zwigkszaniu zdolnosci pacjenta do rozpoznawania destrukcyjnych przekonan wynie-
sionych z rodziny alkoholowej i zmienianiu ich

C. zwigkszaniu zdolnosci pacjenta do lepszego rozumienia siebie i uczeniu dbania

w konstruktywny sposob o swoje potrzeby
D. zwiekszaniu zdolnosci pacjenta do rozpoznawania i kontrolowania dziatania tego
mechanizmu i zmianie jego poznawczych znieksztalcen



23.

24.

25,

26.

27.

Najwazniejsze czynniki $rodowiskowe aktywizujace psychologiczne mechanizmy

uzaleznienia to:

A. sytuacje podwyzszonego ryzyka, problemy emocjonalne, $rodowisko 0séb pijacych

B. sytuacje podwyzszonego ryzyka, trwale uszkodzenia waznych relacji spotecznych,
negatywne konsekwencje spoleczne picia

C. destrukeyjne schematy relacji miedzyludzkich, osobowosé aspoteczna, negatywne
konsekwencje zdrowotne picia

D. destrukcyjne schematy osobowosciowe, destrukcja systemu wartosci, problemy
zwigzane ze zdrowiem

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

A. dzialaniem mechanizmu iluzji i zaprzeczen

B. dzialaniem psychologicznych mechanizméw uzaleznienia

C. uszkodzeniami organicznymi centralnego uktadu nerwowego

D. deficytami umiej¢tnosci odmawiania picia

Wg R. Baumeistera proces zatamywania si¢ zdolnosci do samokontroli u o0séb

uzaleznionych obejmuje:

A. mechanizm iluzji i zaprzeczen, nieprawidtowo ukierunkowang regulacje zachowan,
efekt ,,snieznej kuli”, gtéd alkoholowy

B. dysfunkcjonalne standardy osobiste dotyczace picia, ostabiong site ego, poczucie
nizszej warto$ci, brak umiejetnosei asertywnych

C. wadliwe monitorowanie zachowania, wyczerpanie sily osobistej, nieprawidlowo
ukierunkowang regulacje, dysfunkcjonalne standardy osobiste dotyczace picia

D. system dumy i kontroli, wyczerpanie sity osobistej, stereotypy i mity dotyczace picia
alkoholu, efekt ,,$nieznej kuli”

Réznice migdzy psychologicznymi mechanizmami uzaleznienia a mechanizmami zabu-

rzen nerwicowych obejmujg:

A. genezg, rodzaje czynnosci poznawczych znieksztalcajgcych rozumienie, zaburzenia
osobowosci,

B. genezg, cel dziatania, sposob regulacji emocji, tre$é znieksztatcen poznawczych

C. spos6b regulacji emocji, cel dziatania, poziom umiejetnosei intra- i interpersonalnych

D. tres¢ znieksztatcen poznawczych, geneze, poziom integracji struktury Ja

Najwazniejsze kierunki pracy nad uznaniem bezsilnosci wobec alkoholu to:

A. przekonanie o utracie kontroli nad piciem, nauka radzenia sobie z glodem alkoholo-
wym, zmiana stereotypow i mitéw na temat alkoholu

B. przekonanie si¢ o utracie kontroli nad piciem, paradoksalna zmiana w poczuciu mocy
osobistej, zwigkszanie zdolnosci do korzystania z pomocy

C. zwigkszenie motywacji do udziatu w ruchu AA, przekonanie o utracie kontroli nad
piciem, rozpoznawanie szk6d

D. przezycie poczucia bezsilnoci, uznanie braku kontroli nad swoim zyciem,
zaprzestanie snucia nierealnych marzen na temat swojego dalszego zycia
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Przy przyjmowaniu pacjentéw do terapii grupowej terapeuta powinien:
A. wyjasni¢ zasady terapii grupowej oraz normy panujgce w grupie

B. ustali¢ kontrakt dotyczacy m.in. regularnych obecnosci

C. wzbudzi¢ oczekiwania w jaki sposob grupa moze by¢ pomocna

D. wszystkie powyzsze

Podstawowe i optymalne cele terapii 0sob uzaleznionych w psychoterapii uzaleznienia

(skoncentrowanej na abstynencji) to:

A. zwickszenie zdolnosci do utrzymywania abstynencji, leczenie choréb somatycznych
bedacych skutkiem naduzywania alkoholu, psychoterapia DDA

B. zwigkszenie zdolnodci do utrzymywania abstynencji, wspétpraca z ruchem
abstynenckim i AA, zwigkszenie zdolnosci do prowadzenia zdrowego Zycia

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

D. zwigkszenie zdolnosci do utrzymywania abstynencji, zwigkszenie zdolnosci do
rozwigzywania probleméw osobistych, zwigkszenie zdolnosci do prowadzenia
zdrowego zycia

W integracyjnej psychoterapii uzaleznien:

A. nie ma zadnych odniesiefi do programu 12 Krokéw AA, poniewaz jest to ruch
Samopomocowy

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

C. program 12 krokow AA uwzgl¢dnia si¢ zasadniczo w pracy nad rozbrajaniem
mechanizmu iluzji i zaprzeczania

D. program 12 krokoéw AA uwzglednia si¢ przede wszystkim w pracy nad uznaniem
bezsilnosci wobec alkoholu

»Uzaleznienia majg swoje zrodta w nieuswiadomionych tendencjach autodestrukcyjnych
zwigzanych z fiksacjg rozwoju psychoseksualnego jednostki w fazie oralnej badz
analnej i stanowia przejaw sttumionego konfliktu miedzy libido a agresjg” — to jedno
zatozen przyjetych w koncepcji:

A. egzystencjalnej

B. behawioralno poznawczej

C. psychoanalitycznej/ psychodynamicznej

D. strategiczno-strukturalnej

Fazy rozwoju natogowego uzywania komputera badz Internetu wg Kimberly S. Young,

to:

A. fazy - zaangazowania, zastgpowania, ucieczki

B. fazy - eksperymentowania, pograzania sig, pochtonigcia

C. fazy - zaznajamiania si¢, wycofywania, destrukcji

D. fazy - przegladania informacji, wielogodzinnego grania w gry, wchodzenia na strony
pornograficzne
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Cele prowadzenia programéw terapeutycznych na oddziatach dziennych i stacjonarnych
muszg uwzgledniac:
A. przywrdcenie wlasciwego poziomu funkcjonowania psychologicznego
B. korektg nie przystosowawczych strategii interpersonalnych
C. wsparcie dgzenia pacjentéw do opanowania nowych umiejetnosci zadaniowych
i mechanizméw radzenia sobie w sytuacjach spolecznych
D. wszystkie powyzsze

W procesie zmiany poprzez psychoterapi¢ Prochaska i DiClemente wyodrebnili kilka

skutecznych katalizatoréw zmian. Wskaz whasciwe dla stadium zmiany ,kontemplacja”:

A. podniesienie $wiadomosci, ponowna ocena $rodowiska, wzbudzanie emocii,
radykalna zmiana

B. poszerzenie swiadomosci, wzbudzanie emocji, ponowna ocena, wspierajace relacje

C. samowyzwolenie, przeciwwarunkowanie, pomocne relacje

D. pomocne relacje, ponowna ocena, samowyzwolenie, zarzadzanie pozytywnymi
wzmocnieniami

W kontrakcie grupy terapeutycznej pacjenci umawiajg si¢ na to ze:

A. bedg spontanicznie wyraza¢ swoje emocje, nawet w sposdb agresywny
B. nie beda wypowiada¢ si¢ wtedy, gdy beda zdenerwowani

C. beda obecni nawet wtedy, gdy bedg chorzy

D. nie bgdg przerywa¢ innym w trakcie ich wypowiedzi

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 uczué w pragnienie alkoholu

C. powstrzymaniu postgpujgcej dezintegracji struktury Ja i zwigkszaniu zdolnoéci do
realizacji decyzji o abstynenc;ji

D. odreagowywaniu ztosci i innych przykrych emocji, ktére przyczyniajg sig
do powstawania glodu alkoholowego

Ktére z nizej wymienionych technik psychoterapii poznawczej depresji Becka maja
zastosowanie w psychoterapii oséb uzaleznionych o ograniczonych mozliwosciach
poznawczych:

A. stopniowe wyznaczanie zadan (,,terapia sukcesu”)

B. tworzenie rozktadu aktywnosci (dzienny plan dziatan)

C. polemika z automatycznymi myslami (,.technika podwojnej kolumny™)

D. aib sg poprawne

Okreslenie stopnia nasilenia objawéw zespotu uzaleznienia od alkoholu dla terapeuty
uzaleznien ma znaczenie w trakcie:

A. ustalania poprawnej diagnozy uzaleznienia

B. zbudowania indywidualnego planu terapii

C. uswiadomienia pacjentowi stopnia zaawansowania choroby

D. wszystkie powyzsze sg prawdziwe
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Pragnienie alkoholu w koncepcji psychologicznych mechanizméw uzaleznienia jest (I):

A. napieciem doswiadczanym w sytuacji trudnej

B. wypadkowg pozytywnych oczekiwan wobec efektu picia oraz doswiadczanych
przykrych stanéw emocjonalnych

C. pragnieniem natychmiastowego doznania ulgi

D. obnizong odpornoscig na cierpienie

Jedna z koncepcji wspoétuzaleznienia opisuje je jako reakcje na stres. Wspotuzalez-

nieniem w tym ujeciu jest:

A. uczestniczenie w dlugotrwatej, trudnej lub niszczgcej sytuacji zyciowej

B. do$wiadczanie patologicznych zachowan partnera

C. ograniczenie w sposob istotny swobody wyboru postgpowania prowadzace do
pogorszenia wlasnego stanu oraz utrudnienie zmiany wlasnego potozenia na lepsze

D. wszystkie powyzej wymienione sg prawdziwe

Istniejg czynniki majace wplyw na wystapienie wspoétuzaleznienia rozumianego jako

reakcja na stres:

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

B. minione do$wiadczenie zyciowe i wlasciwosci psychiczne, z ktérymi dana osoba
wchodzi w zwigzek

C. zmiany, ktdre zachodzg w jej psychologicznym funkcjonowaniu, bgdace skutkiem
tamtych dwoch uwarunkowan

D. wszystkie powyzsze sg prawdziwe

Rezygnacja z wlasnych potrzeb na rzecz potrzeb meza (rodziny) jest przejawem:
A. nieudanej proby zmiany

B. nieudanej préby wycofania

C. racjonalizacji i thumienia uczué¢

D. negatywnego sposobu przystosowania

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

A. stwarzaniu okazji do odreagowania silnych negatywnych emocji

B. uznaniu prawa do przezywania emocji oraz udzielaniu wsparcia

C. przepracowywaniu traum z dziecinstwa

D. poznawczej analizie stanéw emocjonalnych

W pracy nad zmiang zachowan w interakcyjnej terapii wspoluzaleznienia pacjenci

pracujg nad:

A. tylko nad rozpoznaniem destrukcyjnych zachowan pijgcego partnera

B. tylko nad rozpoznaniem wiasnych destrukcyjnych zachowan

C. rozpoznawaniem szkodliwych zachowan wyniesionych z wiasnej pierwotnej rodziny
dysfunkcjonalne;j

D. rozpoznawaniem destrukcyjnych zachowan pijacego partnera oraz wlasnych
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Ktérg =z przedstawionych nizej zon alkoholikéw mozna zakwalifikowaé do

podstawowego programu psychoterapii wsp6tuzaleznienia:

A. W. jest aktualnie ofiarg przemocy fizycznej ze strony pijacego meza, ale wierzy, ze
maz ja kocha i jak przestanie pi¢, to sie zmieni

B. X. byla przed laty ofiarg przemocy ze strony meza, udalo jej si¢ zatrzymaé przemoc
ze strony meza, ale maz nie podjat leczenia i nadal pije

C. Y. rozwiodta si¢ 5 lat temu z mezem alkoholikiem, ale nie moze uwolnié sie od
ustawicznego wspominania meza i przezywa stany lekowe

D.Z. jest uzalezniona od lekéw, ale twierdzi, ze uzywa je wytgcznie po to, by
wylrzymac¢ w malzefstwie z pijagcym mezem

Jakie najczgstsze problemy zdrowotne rozpoznawane sg u kobiet wspétuzaleznionych:
A. depresje, dystymie

B. zaburzenia lgkowe

C. zaburzenia nerwicowe i pod postacig somatyczng

D. wszystkie wymienione powyzej

Czynnikami zwigkszajacymi prawdopodobiefistwo wystgpienia reakcji autodestruk-
cyjnych (samobdjczych) u kobiet wspdtuzaleznionych sa:

A. mate oparcie spoteczne

B. zaniechanie poszukiwania pomocy

C. zaniechanie praktyk religijnych

D. wszystkie powyzej wymienione

Powrét do zdrowia osoby dos$wiadczajacej 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, rozwdj ,,ja” i integracja popedéw

C. bezpieczenstwo, wsparcie i zatoba, odbudowanie zwigzkéw spotecznych

D. uczenie si¢ zaufania i radzenia sobie ze stresem, ponowne przezycie traumatycznego
wydarzenia, integracja traumatycznego wydarzenia

Styl zachowania ofiary polegajacy na podporzadkowywaniu si¢ sprawcy lub biernym
oporze przyczynia si¢ 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

Prawidtowa kolejnos¢ programu pomocy psychologicznej dla zony alkoholika, 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 wspétuzaleznienia,
3. psychoterapia DDA
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Czym jest syndrom DDA?

A. jednostka nozologiczng opisang w Migdzynarodowej Klasyfikacji Chor6b ICD 10

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

C. rodzajem zaburzen osobowosci rozwijajacych si¢ u kazdej osoby, ktora wzrastata
w rodzinie z problemem alkoholowym,

D. koncepcja opisang przez psychoterapeutéw, zwigzana z zapisem traumatycznych
do$wiadczen przejawiajgcym sie¢ w obrazie siebie i funkcjonowaniu osoby,
najczesciej wspotwystepujacym z zaburzeniami i zakloceniami w funkcjonowaniu
osobowosci u niektorych oséb dorostych pochodzgcych z rodzin z problemem
uzaleznien

Psychoterapia grupowa dla DDA ma szczeg6lne znaczenie, poniewaz:

A. w grupie fatwiej jest dzieli¢ si¢ emocjami

B. pacjent DDA powinien zdoby¢ tozsamo$¢ DDA, a o to tatwiej w grupie
C. w grupie odtwarzajg si¢ role rodzinne i schematy interpersonalne

D. grupa powinna stanowié¢ oparcie nawet po ukoficzeniu terapii

W rozbrajaniu mechanizméw uzaleznienia w terapii 0séb uzaleznionych z przewlekia

traumg interpersonalng doznang w dziecifistwie (lub z tzw. syndromem DDA) nalezy

zwroci¢ uwage na:

A. napady leku uogodlnionego

B. problemy w indywidualnej relacji terapeutycznej

C. funkcje poczucia krzywdy w uaktywnianiu mechanizmow uzaleznienia

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

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 destrukeyjnych przekonan wyniesionych z dziecifistwa

C. przepracowanie §ladow traumatycznych do$wiadczen i transformacja schematow
osobistych

D. nauka komunikacji, asertywnosci i innych konstruktywnych umiejgtnosci intra
i interpersonalnych

Na psychoterapi¢ grupowa DDA nie powinny by¢ kwalifikowane:
A. osoby z aktywnym uzaleznieniem od alkoholu lub narkotykow
B. osoby z glebokim zaburzeniami osobowosci

C. osoby wspoluzaleznione, bedace ofiarami aktualnej przemocy
D. wszystkie powyzsze sg prawdziwe

Zaburzenia dystymiczne to:

A. uporczywe zaburzenia nastroju
B. zaburzenia psychotyczne

C. zaburzenia lgkowe

D. zaburzenia pamigci
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Zaburzenia osobowosci to:

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

B. gleboko zakorzenione i utrwalone wzorce zachowat, przejawiajace si¢ mato elastycz-
nymi reakejami, znacznie odbiegajace od norm kulturowych

C. charakterystyczne formy zachowarn dla danej osoby

D. zadne z powyzszych

Pacjent kt6ry jest przekonany, ze jego my$li, uczucia, dziatania sg kontrolowane przez
zewnetrzng silg oraz, ze jego mysli sg witaczane mu do glowy przez obce sity i
przekazywane innym cierpi na:

A, zaburzenia percepcji

B. zaburzenia formy myslenia

C. zaburzenia tresci myslenia

D. zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

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

A. przemieszczenia

B. projekc;ji

C. reakceji upozorowane;j

D. zaprzeczania

Lek wystepujacy przede wszystkim w sytuacjach spotecznych, koncentrujacy si¢ wokot
obawy przed oceng przez innych, prowadzacy do unikania sytuacji spolecznych jest
typowy dla:

A. zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych

B. osobowosci paranoicznej

C. osobowosci zaleznej

D. fobii spotecznych

Podporzadkowywanie swoich potrzeb potrzebom innych os6b, trudnosci w
podejmowaniu decyzji, obawa przed niezdolnoscig zatroszezenia sie o siebie, nieche¢ do
stawiania wymagar osobom, od ktérych jest si¢ zaleznym sg przejawem:

A. zaburzen lgkowych

B. zaburzen osobowosci o typie zaleznym

C. dysocjacji

D. zaburzen konwersyjnych

Trzy zaburzenia osobowosci najczgsciej 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
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U pacjenta od wielu tygodni utrzymuje sie stan silnie obnizonego nastroju. Zrezygnowat
z r6znych aktywnosci zyciowych, ktére sprawialy mu kiedys duzg przyjemnosé. Czuje,
ze utracit energie, jest nadmiernie senny, schudt, ma duze poczucie winy i coraz czgsciej
mys$li o $mierci. Powyzsze objawy wskazuja na:

A. osobowos¢ unikajaca

B. schizofrenig

C. depresj¢

D. zaburzenia przystosowania

Liczne doniesienia naukowe (np. L. Cierpiatkowskiej czy R. Poprawy) wskazujg, ze
pewne zachowania mocno korelujg ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju uzaleznienia.
Najczesciej sg to zachowania:

A. zaburzonej eksternalizacji

B. zachowania nadaktywne i rozhamowanie

C. zachowania agresywne i impulsywne

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe

Pani Ania jest 35-letnig nauczycielkg. Swoje obowiazki traktuje bardzo powaznie
wykonujac je sumiennie, wrecz pedantycznie. Do lekcji przygotowywala si¢ zawsze
doktadnie, nie zapominajac o najdrobniejszych szczegétach. Miata przygotowane
pomoce do lekcji, robita konspekty i notatki w dzienniku. Starala si¢ by¢ zawsze bardzo
sprawiedliwg. Pomimo notatek z wypowiedzi uczniéw wystawienie semestralnych ocen
stawato sie dla niej koszmarem. Wielokro¢ nie zdazata z wystawieniem ich na czas.
Nawet po ich wystawieniu miata wiele skruputéw i rozmyslata o nich bezustannie. W
kontaktach 7z uczniami, rodzicami i kolegami z pracy byla bardzo oszczgdna w
wyrazaniu uczuc,

Opis tego typu zaburzenia jest charakterystyczny dla:

A. depresji

B. osobowosci zaleznej

C. osobowosci anankastyczne)

D. osobowosci unikajgcej

Kodeks Karny w § 16 art. 115 stwierdza, Ze stan nietrzezwosci w rozumieniu Kodeksu

zachodzi wtedy gdy:

A. zawarto$é alkoholu we krwi przekracza 0,2%o albo prowadzi do st¢zenia przekra-
czajgcego te wartosci

B. zawartosé alkoholu we krwi przekracza 0,5%o albo prowadzi do stgzenia przekra-
czajgcego te wartosci

C. zawarto$¢ alkoholu we krwi przekracza 0,9%o albo prowadzi do stgzenia przekra-
czajgcego te wartosci

D. zawartoéé alkoholu we krwi przekracza 0,8%o albo prowadzi do stgzenia przekra-
czajgcego te wartosci
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O czym méwi art. 72 Kodeksu Karnego w sprawie 0s6b uzaleznionych?

A. dotyczy tzw. detencji, czyli leczenia odwykowego w warunkach stacjonarnych 0s6b
ktére majg wyrok za przestgpstwo popetnione pod wptywem alkoholu

B. zawieszajgc wykonanie kary Sad naklada obowigzek na skazanego do poddania sie
leczeniu, w szczeg6lnosci odwykowemu lub rehabilitacyjnemu

C. dotyczy dobrowolnego poddania si¢ karze przez osobe uzalezniong od alkoholu za
naruszenie prawa pod wpltywem alkoholu

D. dotyczy ustanowienia dozoru nad osobg uzalezniong od alkoholu, ktéra zostata
skazana za naruszenie prawa pod wplywem alkoholu

W ramach przeciwdziatania przemocy w rodzinie stosowane sg procedury tzw.
Niebieskich Kart. Zaznacz odpowiedz, ktora odnosi sie do nieistniejgcej procedury:

A. Niebieska Karta dla Policji

B. Niebieska Karta dla lekarzy

C. Niebieska Karta dla Pracodawcow i Urzednikéw Panstwowych

D. Niebieska Karta dla GKRPA i OPS

Terapia ta ukierunkowana jest na redukowanie dysfunkcjonalnych schematéw
poznawczych pacjenta i rozwijanie jego naturalnych reakcji adaptacyjnych. Zmiany te
osigga si¢ przez analize¢ zalozen, twierdzef i wyznawanych przez pacjenta norm
zachowan.

Opis podejscia terapeutycznego odnosi sie do:

A. psychoterapii Gestalt F. Perlsa

B. psychoterapii skoncentrowanej na kliencie C. Rogersa

C. terapii racjonalno-emotywnej A. Ellisa

D. podejscia poznawczego A. Becka

Terapia ta ukierunkowana jest na pomoc cztowiekowi w odnalezieniu czy wzmocnieniu
sensu zycia. Realizowana jest poprzez prowadzong wspolnie z pacjentem analize
egzystencji. Analizowane s3 osobiste wybory, ponoszenie odpowiedzialnosci za decyzje
i wolno$¢ wyboru. W rozmowach tych nawigzuje si¢ réwniez do Nadsensu (Boga).
Proces zmian w tej terapii w toku poglebiania $wiadomosci pacjenta, prowadzi do
samookreslenia, poglebienia poczucia sensu zycia, zmian w systemie wartosci.

Opis podejécia terapeutycznego odnosi si¢ do:

A. podejscia poznawczego A. Becka

B. psychoterapii Gestalt F. Perlsa

C. psychoterapii skoncentrowanej na kliencie C. Rogersa

D. logoterapii V. Frankla






TEST dla kandydatéw na specjalistow — 3 kwietnia 2019 r.

Sytuacje  kliniczne  wystepujace w  przebiegu  alkoholowego  zespotu
abstynencyjnego, ktére bezwzglednie wymagajg hospitalizacji:

A. drzenie rak, wymioty, nadmierna potliwos¢

B. napad drgawkowy, majaczenie

C. wzrost ci$nienia, przyspieszenie akcji serca

D. nieznaczne pobudzenie psychoruchowe, niepokoj oraz trudnosci ze snem

Kryterium diagnostycznym zespolu uzaleznienia spowodowanego uzywaniem
alkoholu nie jest (wg ICD -10):

A. silne pragnienie przyjmowania substanciji

B. palimpsest

C. fizjologiczne objawy stanu odstawienia alkoholu

D. narastajace zaniedbywanie alternatywnych Zrédet przyjemnosci

W diagnozie nozologicznej wg ICD-10 u o0séb wspdluzaleznionych najczesciej
rozpoznaje si¢:

A.F45.0

B.Z81.1

C.F43.2

D.F10.2

Pobudzanie ukladu nagrody jest uwazane za jeden 2z najwazniejszych
patomechanizméw napedzajgcych proces uzalezniania si¢. Uklad nagrody
(wzmocnien pozytywnych) zwigzany jest gtéwnie z:

A. mezolimbicznym ukladem dopaminergicznym

B. uktadem serotoninergicznym i noradrenergicznym

C. ukladem dehydrogenaz aldehydowe;j i alkoholowej (ALDH i ALD)

D.bic

Zalecanymi do stosowania przez WHO testami pomocniczymi (przesiewowymi) i

ankietami do rozpoznawania uzaleznienia od alkoholu sa:

A. kwestionariusz Mellibrudy, test Baltimorski

B. AUDIT, MAST

C. Kwestionariusz ,,Moje do$wiadczenia z alkoholem i innymi $rodkami
zmieniajgcymi $wiadomos¢ (Cornerstone Ins.)

D. Skala alkoholizmu (MacAndrew Alcoholism Scale — MAC-R) z Minesockiego
Wielowymiarowego Kwestionariusza Osobowosci MMPI-2

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

A. klometiazol (Hemineuryna), disulfiram (Anticol)

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

C. klonazepam (Clonazepam), karbamazepina (Amizepin)

D. tianeptyna (Coaxil), diazepam (Relanium)
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Clonazepam to:

A. lek przeciwdrgawkowy

B. lek od ktoérego tatwo sig¢ uzaleznié¢

C.a1ib sg prawdziwe

D. lek rutynowo stosowany w przypadku zespotu abstynencyjnego

Znane typologie alkoholizmu to miedzy innymi:
A. Horney, Johansona, Jellinka

B. Mellibrudy, Baltimorska, Woronowicza

C. Lescha, Babora, Zuckera, Cloningera
D.aib

Gléwnymi cechami charakteryzujgcymi opiatowy zesp6t abstynencyjny s3 :

A. sennosc¢, obnizenie t¢tna i ci$nienia, urojenia, drgawki

B. zwezenie Zrenic, glod substancji, zaparcia, suchos¢ sluzéwek nosa i jamy ustnej

C. dreszcze, bole brzucha i stawowo-migsniowe, piloerekcja (tzw. ,,gesia skorka™),
glod substancji

D. sucho$¢ sluzéwek nosa i jamy ustnej, obniZenie tetna i ci$nienia

Alkoholowy zesp6l abstynencyjny powiklany napadami drgawkowymi moze

wymagac leczenia szpitalnego w sytuacji gdy:

A. po napadzie utrzymujg si¢ zaburzenia §wiadomosci

B. pacjent doznal urazu czaszki

C. z wywiadu wynika, ze w przeszto$ci po napadach wystepowata ostra psychoza
alkoholowa

D. zachodzg wszystkie wymienione powyzej mozliwosci

Jesli kto$ rozpoczat realizacje programu picia kontrolowanego i nie udaje mu si¢
ograniczy¢ picia do zalozonego wstepnie poziomu oraz nie skonczyly sie¢ jego
problemy zwigzane z piciem alkoholu, to po jakim okresie (wg W.R.Millera i R.F
Mufioza) nalezatoby ponownie rozwazy¢ podjecie terapii ukierunkowanej na pelna
abstynencje:

A. po 6 tygodniach od chwili rozpoczecia realizacji programu

B. po 3 miesigcach od chwili rozpoczgcia realizacji programu

C. po 3 miesigcach od zakonczenia programu

D. po 6 miesigcach od chwili rozpoczgcia uczestnictwa w programie

W terapii 0s6b uzaleznionych od alkoholu poczuciu whasnej skutecznosci przypisuje

niezwykle istotna rolg:

A. strategia poznawczo-behawioralna w modelu nawrotow G.A.Marlatta i
J.R.Gordon

B. podejscie motywacyjne

C. transteoretyczny model zmiany Prochaski i DiClemente

D. wszystkie powyzsze sa prawdziwe
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Podstawowymi celami i zadaniami etapu rozpoczynania procesu zmiany w

integracyjnej psychoterapii uzaleznien sa:

A. rozbrojenie psychologicznych mechanizméw uzaleznienia

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

C. nawigzanie kontaktu, rozpoznanie problemdéw zyciowych i powiazanie ich z
piciem, wzbudzenie motywacji do zmiany

D. diagnoza nozologiczna i problemowa pacjenta

Dla jakiego typu terapii typowe sa sesje strukturalizowane i stosowanie metody
dialogu sokratejskiego:

A. terapii strategiczno-strukturalnej

B. terapii skoncentrowanej na rozwigzaniu

C. terapii poznawczej

D. systemowej terapii par

U 0s6b uzaleznionych od alkoholu obserwuje si¢ znacznie obnizona zdolnoéé do
adekwatnej samooceny, poréwnania swojego zachowania z przyjetymi normami
oraz przewidywania konsekwencji. Opisywane deficyty wiazg sie w procesach
samoregulacji z:

A. niewlasciwg samoobserwacjg

B. zaburzeniami monitorowania dziatan

C. zaburzeniami pamieci i uwagi

D. z zadnym z powyzszych

Integracyjny model psychoterapii uzaleznien J. Mellibrudy i Z. Sobolewskiej-
Mellibrudy korzysta z podejsé:

A, systemowego

B. humanistycznego

C. behawioralno-poznawczego

D. ze wszystkich wymienionych podej$¢

Wystgpowanie u osoby pijgcej tzw. ,,mocnej glowy” moze (jako jeden z czynnikéw

biologicznych) powodowac:

A. zmniejszenie ryzyka uzaleznienia niezaleznie od tego, czy osoba pije w
towarzystwie, czy w samotnos$ci

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

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

D. zwigkszenie ryzyka uzaleznienia niezaleznie od tego, czy osoba pije w
towarzystwie czy w samotnosci
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Dziatanie mechanizmu natogowego regulowania uczu¢ polega na nastgpujgcych

procesach:

A. wzroécie napigcia i pragnienia ulgi, usmierzaniu przez alkohol przykrych stanéw
emocjonalnych, zwiekszaniu odpornosci na cierpienie, zwigkszaniu odpornosci
na monotoni¢

B. wzroscie napiecia i pragnienia ulgi, zwigkszaniu przez alkohol przykrych stanow
emocjonalnych, zwickszaniu odpornosci na cierpienie, zmniejszaniu odpornosci
na monotonig

C. wzroscie napiecia i pragnienia ulgi, usmierzaniu przez alkohol przykrych stanéw
emocjonalnych, obnizaniu si¢ odpornosci na cierpienie, zmniejszaniu tolerancji
na monotoni¢

D. wzroécie napigcia i pragnienia ulgi, zwigkszaniu przez alkohol przykrych stanow
emocjonalnych, zmniejszaniu odpornosci na cierpienie, zwiekszaniu odpornosei
na monotoni¢

,Nalogowa logika” to:

A. system obsesyjnych przekonan o zdradzie i szukanie jej dowodéw wystepujace
u alkoholikéw z zespotem Otella

B. urojenia paranoidalne dotyczace przekonan o wrogim nastawieniu innych ludzi

C. system autodestrukcyjnych schematéw tworzacy negatywny obraz siebie

D. system przekonan zwalniajgcych z odpowiedzialnosci i dzialania w sprawie
wlasnych problemow

Polaryzacja JA powstala w wyniku dzialania mechanizmu rozpraszania i

rozdwajania JA dotyczy:

A. Jaidealnego i Ja realnego, Ja silnego i Ja omnipotentnego, systemu dumy i
kontroli

B. systemu dumy i kontroli, Ja wartodciowego i Ja atrakcyjnego, wewngtrznego
dziecka i rodzica

C. Ja ztego i Ja dobrego, Ja stabego i Ja omnipotentnego, Ja bezwartosciowego i Ja
atrakcyjnego

D. Ja ztego i Ja dobrego, Ja idealnego i Ja realnego, Okrutnego Krytyka
Wewngtrznego

Wrogo$¢, agresywne nastawienia interpersonalne, wycofywanie, izolowanie sig, to
przyktady:

A. dzialania mechanizmu natogowego regulowania uczué

B. destrukcyjnych schematow relacji interpersonalnych

C. deficytow umiejetnosci interpersonalnych

D. cechy osobowosci zaleznej

Nieumiejetno$¢ samoobserwacii i rozumienia swoich uczu¢ to przyktad:
A. deficytu umiejetnosci asertywnych

B. deficytu umieje¢tnosci intrapersonalnych

C. tendencji autodestrukcyjne;j

D. utraty kontroli nad swoim Zzyciem
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Najwazniejsze czynniki $rodowiskowe aktywizujace psychologiczne mechanizmy

uzaleznienia to:

A. sytuacje podwyzszonego ryzyka, problemy emocjonalne, $rodowisko oséb
pijacych

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

C. destrukcyjne schematy relacji migdzyludzkich, osobowo$é aspoteczna,
negatywne konsekwencje zdrowotne picia

D. destrukcyjne schematy osobowosciowe, destrukcja systemu wartosci, problemy
zwigzane ze zdrowiem

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

A. dziataniem mechanizmu iluzji i zaprzeczen

B. dziataniem psychologicznych mechanizméw uzaleznienia

C. uszkodzeniami organicznymi centralnego uktadu nerwowego

D. deficytami umiejetnosci odmawiania picia

Mechanizm iluzji i zaprzeczania i mechanizmy obronne w nerwicy:

A. sg zupelnie réznymi zjawiskami i nie mozna ich ze sobg poréwnywaé pod
zadnym wzgledem

B. sg takie same, r6znig si¢ tylko metodami terapeutycznymi, ktérymi mozna na nie
oddziatywaé

C. bronig osobg przed uswiadomieniem sobie wewnetrznych konfliktow a pod
wszystkimi innymi aspektami bardzo sie r6znig

D. wywodzg si¢ z mechanizméw zaradczych i obejmujg podobne czynnosci
psychiczne, chociaz tez znaczaco sie roznig

W integracyjnej psychoterapii uzaleznien:

A. nie ma zadnych odniesiefi do programu 12 Krokéw AA, poniewaz jest to ruch
Samopomocowy

B. uwzglednia si¢ filozofi¢ i model samopomocowy w calej pracy terapeutycznej
nad wszystkimi tematami i problemami 0s6b uzaleznionych

C. program 12 krokéw AA uwzglednia si¢ zasadniczo w pracy nad rozbrajaniem
mechanizmu iluzji i zaprzeczania

D. program 12 krokéw AA uwzglednia sig¢ przede wszystkim w pracy nad uznaniem
bezsilnosci wobec alkoholu

Przy przyjmowaniu pacjentéw do terapii grupowej terapeuta powinien:
A. wyjasni¢ zasady terapii grupowej oraz normy panujgce w grupie

B. ustali¢ kontrakt dotyczacy m.in. regularnych obecnosci

C. wzbudzi¢ oczekiwania w jaki sposob grupa moze byé pomocna

D. wszystkie powyzsze
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Najwazniejsze kierunki pracy nad uznaniem bezsilnosci wobec alkoholu to:

A. przekonanie o utracie kontroli nad piciem, nauka radzenia sobie z gtodem
alkoholowym, zmiana stereotypéw i mitéw na temat alkoholu

B. przekonanie si¢ o utracie kontroli nad piciem, paradoksalna zmiana w poczuciu
mocy osobistej, zwigkszanie zdolnosci do korzystania z pomocy

C. zwickszenie motywacji do udziatu w ruchu AA, przekonanie o utracie kontroli
nad piciem, rozpoznawanie szkéd

D. przezycie poczucia bezsilnosei, uznanie braku kontroli nad swoim zyciem,
zaprzestanie snucia nierealnych marzen na temat swojego dalszego zycia

Cele prowadzenia programéw terapeutycznych na oddziatach dziennych 1

stacjonarnych muszg uwzglednia¢ :

A. przywrdcenie wlasciwego poziomu funkcjonowania psychologicznego

B. korekte nie przystosowawczych strategii interpersonalnych

C. wsparcie dgzenia pacjentow do opanowania nowych umiejetnosci zadaniowych
i mechanizmo6w radzenia sobie w sytuacjach spotecznych

D. wszystkie powyzsze

Podstawowe zadania w pracy terapeutycznej nad mechanizmem natogowego

regulowania uczu¢ to:

A. rozpoznawanie i kontaktowanie si¢ z emocjami, przepracowanie traum z
dziecinstwa, zwiekszenie odpornoéci na cierpienie i stres

B. uczenie sie zdrowych sposobow poszukiwania pozytywnych uczué, nauka
zachowan asertywnych, praca nad natogowym kontaktowaniem si¢ ze ztoscia

C. rozpoznawanie dwubiegunowego obrazu Ja, rozwijanie zdolnosci do radzenia
sobie ze stresem, praca nad natogowym kontaktowaniem sie ze ztodcig

D. rozpoznawanie i kontaktowanie si¢ z emocjami, zwigkszanie odpornosci na
cierpienie, uczenie sie zdrowych sposobdw poszukiwania pozytywnych uczug i
radzenia sobie ze stresem

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 postepujacej dezintegracji struktury Ja i zwigkszaniu zdolnosci
do realizacji decyzji o abstynencji ‘

D. odreagowywaniu zto$ci i innych przykrych emocji, ktore przyczyniajg si¢
do powstawania gtodu alkoholowego

W kontrakcie grupy terapeutycznej pacjenci umawiajg si¢ na to ze:

A. bedg spontanicznie wyraza¢ swoje emocje, nawet w sposob agresywny
B. nie beda wypowiada¢ si¢ wtedy, gdy beda zdenerwowani

C. bedg obecni nawet wtedy, gdy bedg chorzy

D. nie bedg przerywac innym w trakcie ich wypowiedzi
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“Uzaleznienia maja swoje zrédla w  nieuswiadomionych tendencjach
autodestrukcyjnych zwigzanych z fiksacjg rozwoju psychoseksualnego jednostki w
fazie oralnej badz analnej i stanowig przejaw sttumionego konfliktu miedzy libido a
agresja” — to jedno zalozen przyjetych w koncepcji:

A. egzystencjalnej

B. behawioralno poznawczej

C. psychoanalitycznej/ psychodynamicznej

D. strategiczno-strukturalne;j

Ktére z nizej wymienionych technik psychoterapii poznawczej depresji Becka majg
zastosowanie w psychoterapii 0sob uzaleznionych o ograniczonych mozliwo$ciach
poznawczych:

A. stopniowe wyznaczanie zadan (,,terapia sukcesu”)

B. tworzenie rozktadu aktywno$ci (dzienny plan dziatan)

C. polemika z automatycznymi myslami (,,technika podwdjnej kolumny”)

D. a1b sg poprawne

Okreslenie stopnia nasilenia objawdéw zespolu uzaleznienia od alkoholu dla
terapeuty uzaleznien ma znaczenie w trakcie:

A. ustalania poprawnej diagnozy uzaleznienia

B. zbudowania indywidualnego planu terapii

C. uswiadomienia pacjentowi stopnia zaawansowania choroby

D. wszystkie powyzsze sg prawdziwe

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

A. modelu strategiczno-strukturalnej terapii uzaleznienia od alkoholu

B. modelu Minnesota

C. podejscia poznawczego

D. zadnego z wyzej wymienionych

Fazy rozwoju nalogowego uzywania komputera bgdz Internetu wg Kimberly S.

Young, to:

A. fazy - zaangazowania, zast¢powania, ucieczki

B. fazy - eksperymentowania, pograzania sig¢, pochtoniecia

C. fazy - zaznajamiania si¢, wycofywania, destrukcji

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

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

A. diagnozowania dotychczasowego przebiegu nawrotu i uczenia budowania
optymalnej wiezi z grupg

B. prowadzenia z pacjentem sesji wsparcia psychospotecznego i monitorowania
realizacji kontraktu po jego renegocjacji

C. uczenia wezesnego rozpoznawania sygnatow nawrotu i trenowania umiejetnosci
skutecznego radzenia sobie z czynnikami ryzyka

D. ustalenia dla pacjenta planu udzialu w mitingach AA i biezgcej analizy
dzienniczka uczué
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Wypowiedz pacjenta uzaleznionego: ,,W poréwnaniu z problemem alkoholizmu w
USA problem ten w Polsce nie znajduje adekwatnego rozwigzania, niec wiem wigc
jaka terapia i kiedy bedzie dla mnie najbardziej adekwatna™ jest:

A. racjonalizowaniem

B. odwracaniem uwagi

C. intelektualizowaniem

D. obwinianiem innych

Wg T. L. Cermaka wspotuzaleznienie jest:

A. przejawem osobowosci zaleznej

B. chorobg powstajacg w wyniku zycia z alkoholikiem i powodujgca podobne
objawy jak u 0sob uzaleznionych

C. specyficznym zaburzeniem osobowosci

D. zaburzeniem emocjonalnym podobnym do nerwicy lgkowe;j

W  pierwszym etapie podstawowej fazy integracyjnej psychoterapii
wspotuzaleznienia 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

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

A. psychoterapii Gestalt

B. psychoterapii behawioralne;j

C. psychoterapii poznawczej

D. psychoterapii systemowej

Praca nad zmiang destrukcyjnych przekonan w integracyjnej psychoterapii

wspoluzaleznienia odbywa si¢ przy pomocy:

A. pracy nad wgladem

B. perswazji i uczenia afirmacji w celu przyjecia pozytywnego przekonania

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

D. swobodnej rozmowy 1 podagzania za pacjentem, az sam odkryje, ze jego
przekonanie jest bledne

W adaptacyjnym rozumieniu wspodtuzaleznienia, zalezy ono od nastgpujacych grup

czynnikow:

A. 1. materialnych, 2. zdrowotnych, 3. duchowych

B. 1. sytuacyjnych, 2. wyposazenia osobistego, 3. rodzaju zmian w
psychologicznym funkcjonowaniu w czasie trwania zwigzku

C. 1. wzoréw z rodziny pierwotnej, 2. wlasnych uzaleznien, 3. typu osobowosci

D. 1. przemocy w rodzinie, 2. mozliwos$ci uzyskania pomocy z zewnatrz, 3.
bytowych



45.

46.

47.

438.

49.

50.

Diagnoza kliniczna osob wspétuzaleznionych pomaga przede wszystkim rozpoznaé:
A. problemy w patologicznym zwigzku

B. objawy zaburzenia, jego Zrédta i mechanizmy funkcjonowania osoby

C. przemoc w rodzinie

D. uzaleznienie od substancji psychoaktywnych

W tréjkacie dramatycznym Stephana Karpmana osoba wspotuzalezniona wchodzi w
role:

A. ratownika

B. przesladowcy

C. nie wchodzi w Zzadng z tych rél

D. przechodzi przez wszystkie trzy pozycje

Przekonania utrwalajace wspoluzaleznienie czesto zwigzane sg z doswiadczeniami

pacjenta wyniesionymi z rodziny pierwotnej. Zgodnie z integracyjnym podejéciem

psychoterapii ~ wspéluzaleznienia strategia terapeutyczna trzeciego etapu

psychoterapii obejmuje:

A. uzyskanie orientacji we wlasnej sytuacji zyciowej i zmiang zachowan
destrukcyjnych

B. odkrywanie przekonan i sprawdzanie funkcji jakie petnia

C. kwestionowanie przekonan utrudniajacych zmiang i szukanie dla nich

alternatywy
D. bic jest prawdziwe

Psychologiczne okreslenie przemocy to:

A. skutek intencjonalnego dzialania, naruszenie praw lub dobr osobistych, ztamanie
prawa przez sprawce niezaleznie od tego czy osoba poszkodowana potrafila sie
obroni¢ czy nie

B. kazde spowodowanie szk6d osobistych, naruszenie praw lub débr osobistych
przez drugg osobg

C. spowodowanie szkod osobistych, naruszenie praw i ostabienie zdolnosci do
samoobrony u osoby poszkodowanej wskutek intencjonalnego dzialania innej
0soby

D. intencjonalne dzialanie sprawcy o osobowosci aspotecznej w celu uzyskania
perwersyjnej przyjemnosci

W wyniku procesu wiktymizacji zmienia si¢ u ofiary przemocy przede wszystkim:

A. jej silna wola, inteligencja i zatrzymuje rozw6j duchowy

B. zdolno$¢ do wykonywania pracy zawodowej, bycia dobrg matkg i wykonywania
obowigzkéw domowych

C. poczucie bezpieczenstwa, godnosci i zdolno$é do obrony

D. jej hierarchia warto$ci, empatia, zdolnos¢ do bycia dobrg zong

Sity wyzwalajace i zniewalajgce w sytuacji przemocy domowe;j, to:

A. prawo dotyczace przemocy i dominacja sprawcy

B. pomoc srodowiskowa i leczenie zaburzeni emocjonalnych ofiar

C. czynniki religijne i rozwdj duchowy

D. czynniki psychospoleczne, ktore ulatwiajg badZ utrudniajg sytuacje ofiary



51.

§2.

53.

54.

B

Na czym wg Sharon Wegscheider-Cruse polega roznica migdzy rodzing w stresie

a rodzing z problemem alkoholowym:

A. iluzja i zaprzeczanie to zjawiska charakterystyczne dla rodziny alkoholowej

B. w rodzinie z problemem alkoholowym sa problemy z komunikacja migdzy
cztonkami rodziny

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

D. stres nie jest whasciwg charakterystyka dla rodziny z problemem uzaleznien,
istotg opisu moze by¢ etap uzaleznienia osoby pijacej w rodzinie

U osob doswiadczajacych przemocy w rodzinie czgsto rozpoznaje si¢ PTSD, jego

glowne przejawy to:

A. adaptacja ,bezradnos¢, rezygnacja

B. kompulsje, perfekcjonizm, obsesyjne mysli

C. nadmierne pobudzenie, doswiadczanie na nowo traumy (np.wtargniecia),
unikanie bodzcéw zwigzanych z urazem (zawgzenie)

D. somatyzacje, lgk, poczucie winy

Jakie znaczace doswiadczenia dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym majg

wplyw na problemy w ich doroslym Zzyciu zwane przez terapeutéw syndromem

DDA?

A. problemy w komunikacji w rodzinie i brak czasu na zajmowanie si¢ dzie¢mi ze
strony rodzicow

B. historia zycia w rodzinie pochodzenia ma w niewielkim stopniu wplywa na
problemy w dorostym zyciu

C. niepodejmowanie leczenia przez osobe uzalezniong czy wspoluzalezniong, mimo
prob wplywu i kontroli z zewnatrz

D. ostre i chroniczne traumy, szczegolnie zwigzane z przemocg i zaniedbaniem
dziecka, brak opieki i kontroli wynikajace z niewlasciwych praktyk
rodzicielskich, brak mozliwosci uzyskania wsparcia pozarodzinnego

Destrukcyjne schematy osobiste (zgodnie z koncepcja terapii schematéw) to:

A. system negatywnych przekonan wyniesiony z rodziny pierwotne;j

B. wyuczone wzorce destrukcyjnych zachowan i zasad, obowigzujace w rodzinie
pierwotnej i stosowane w rodzinie obecnej

C. cechy charakteru u oséb z zaburzeniami osobowosci

D. utrwalona forma organizacji negatywnych tendencji psychicznych
(emocjonalnych, umystowych i behawioralnych) powstatych w oparciu o
niekorzystne i /lub traumatyczne doswiadczenia z dziecifistwa

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 siebie

B. oslabienie $ladow doswiadczen dziecigeych, zmiana stosunku do samego siebie,
uporzgdkowanie obecnego zycia

C. zmiana historii zycia, przepracowanie traum dziecigcych, zmiana obrazu siebie

D. uporzadkowanie obecnego zycia, zapomnienie o krzywdach z dziecinstwa,
zaopiekowanie si¢ rodzicami
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56.

37.

58.

3%

60.

61.

Rodzaj zachowan, w ktérych poprzez dziatanie wyrazane sg bezposrednio
nieuswiadomione impulsy. Dzi¢gki 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

Zaburzenia osobowosci to:

A. ujawniajace sig¢ w stresie schematy reakcji, charakteryzujace si¢ wybuchowoscig

B. gleboko zakorzenione i utrwalone wzorce zachowan, przejawiajace sie malo
elastycznymi reakcjami, znacznie odbiegajgce od norm kulturowych

C. charakterystyczne formy zachowan dla danej osoby

D. zadne z powyzszych

Wzmozenie nastroju nieadekwatnie do sytuacji, podniesienie napedu
psychoruchowego, wieloméwnos¢, ekspansywno$¢ w kontaktach, nastawienie
wielko$ciowe, zmniejszona potrzeba snu, trudno$ci w koncentracji uwagi
charakteryzuje osoby doswiadczajace:

A. zaburzen osobowosci dyssocjalnej

B. epizodu maniakalnego

C. zaburzen lekowych

D. trudnosci w relacjach interpersonalnych

Zaburzenia schizofreniczne cechujg sie m.in.:
A. zaburzeniami mys$lenia

B. zaburzeniami spostrzegania

C. niedostosowanym i sptyconym afektem

D. wszystkimi powyzszymi

Tendencja do nadmiernego przeceniania wlasnego znaczenia, nadmierna
wrazliwo§¢ na niepowodzenia 1 odrzucenie, tendencja do dlugotrwatego
przezywania przykro$ci, podejrzliwo$é i stata tendencja do znieksztalcania
codziennych doswiadczen cechuje osoby cierpigce na:

A. zaburzenie osobowosci o typie chwiejnym emocjonalnie

B. zaburzenie osobowosci o typie histrionicznym

C. zaburzenie osobowosci o typie paranoicznym

D. zaburzenie osobowosci o typie narcystycznym

PTSD czyli zesp6t stresu pourazowego jest zaburzeniem wystepujacym czesto
wsrdd pacjentdéw placowek leczenia uzaleznien:

A. uzaleznionych

B. wspotuzaleznionych

C. DDA

D. odpowiedzi A, B i C sg prawidtowe
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62.

63.

64.

65.

66.

Anna jest samotniczkg, nie ma przyjaciol, luzne kontakty utrzymuje tylko z
najblizszg rodzina. Uchodzi w srodowisku za chlodng i nieprzystepna. Najchetniej
spedza czas sama, obojetnie podchodzi do réznych wydarzen i spraw, ktére na ogoét
przez innych traktowane sg jako przyjemne i interesujgce. Anna przejawia cechy
osobowosci:

A. borderline

B. schizoidalnej

C. narcystycznej

D. dyssocjalnej

Pacjentka zglasza ciagle obniZenie nastroju, ktore wystgpuje u niej od 2 lat.
Odczuwa ona ciggle zmegczenie i trudnosci ze snem. Prawidtowe rozpoznanie to:

A. dysforia

B. dystymia

C. dysleksja

D. ogdlna niedyspozycja

7rodlem zaburzen osobowosci tego typu jest deficyt rozwojowy, polegajacy na
braku prawidlowego odzwierciedlenia. Obraz dziecka byt ksztaltowany zgodnie z
idealnym wyobrazeniem rodzicow, z ich wizjg na jego temat. Opis Zrodet powstania
zaburzen charakterystyczny jest dla osobowosci:

A. dyssocjalnej

B. narcystycznej

C. chwiejnej emocjonalnie

D. histrioniczne;j

Kiedy pacjent zobowigzany przez Sagd do leczenia odwykowego w trybie

stacjonarnym oddali si¢ samowolnie z placowki to:

A. nalezy wpisac go na czarng list¢ i wigcej juz nie przyjmowac, poniewaz koszty
jego leczenia sg zbyt wysokie

B. odméwic kolejnego przyjecia do placowki

C. przyja¢ ponownie tyle razy ile jest niezbedne do ukonczenia programu, zmiany
postanowienia, czy ustania obowigzku oraz zawiadomi¢ sad, ktory natozyl
obowigzek

D. powiadomi¢ Policje i podja¢ czynnosci poszukiwawcze, poniewaz placowka
odpowiada za jego bezpieczenstwo i zdrowie przez wyznaczony prawnie okres
pobytu

Odpowiedzialno$¢ karna za przestgpstwa popetnione pod wpltywem alkoholu wg

Kodeksu Karnego:

A. jest calkowicie zniesiona zgodnie z art. 31 § 3

B. jest czesciowo zniesiona zgodnie z art. 31 § 3

C. nie ma zadnego zniesienia i zlagodzenia kary dla sprawcow, ktorzy wprawig si¢
w stan nietrzezwosci zgodnie z art. 31 § 3

D. jest zniesiona warunkowo, o ile sprawca podda si¢ leczeniu odwykowemu
zgodnie z art. 31 § 3
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67.

68.

69.

70.

Czy w polskim prawodawstwie zapewniona jest ochrona ofiarom przemocy w

rodzinie, np. czy sad moze wyda¢ zakaz zblizania si¢ sprawcy do swoich ofiar?

A. nie ma takiej mozliwosci, jest to dziatanie z filmoéw amerykanskich

B. jest mozliwe jedynie aresztowanie sprawcy na czas postepowania

C. jest taka mozliwo$¢, aby zastosowac taki zakaz jako $rodek zapobiegawczy lub
probacyjny

D. jest to mozliwe, nawet do 5 lat, jedynie po skazaniu sprawcy jako $rodek
probacyjny

Zgodnie z art. 12a Ustawy z dnia 19.07.2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w

rodzinie (Dz. U. Nr 180, poz. 1493 z pézn. zm.) prawo do odebrania dziecka z

rodziny w razie bezposredniego zagrozenia jego zycia lub zdrowia przystuguje:

A. terapeucie uzaleznien wspoélnie z funkcjonariuszem policji

B. pracownikowi socjalnemu wspdlnie z funkcjonariuszem policji, lekarzem lub
ratownikiem medycznym lub pielggniarka

C. pedagogowi szkolnemu wspdlnie z funkcjonariuszem policji

D. pracownikowi socjalnemu wspo6lnie z terapeuta uzaleznien

Program Aggression Replacment Training (ART — trening zastgpowania agresji)
skierowany jest do mlodziezy agresywnej z myslg zmiany ich zachowan. Program
ten ukierunkowany jest na trzy komponenty agresji. Ktéry z wymienionych
elementow nie nalezy do celowanych w programie:

A. deficyty umiejetnosei spotecznych

B. trudnoéci kontroli ztosci

C. specyficzne wzory myslenia

D. wnioskowanie moralne

W psychoanalizie (ujgciu psychodynamicznym) przepracowanie jest:

A. zespolem procedur, ktdre sg stosowane przez psychoterapeute po przyjeciu przez
pacjenta interpretacji

B. pracg psychoterapeutyczng, ktoéra prowadzi do zmiany postawy i zachowania
pacjenta oraz ustapienia symptoméw chorobowych

C. werbalng interwencjg terapeuty i dlugotrwalym oczekiwaniem na wystapienie
u pacjenta zrozumienia znaczenia interpretacji

D. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg poprawne
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TEST dla kandydatow na instruktoréw — 3 kwietnia 2019 r.

Bezwzglednym wskazaniem do hospitalizacji pacjenta z zespolem uzaleznienia od
alkoholu jest wystapienie (I):

A. zespolu abstynencyjnego

B. majaczenia alkoholowego

C. stluszczenia watroby

D. zadne z powyzszych

Uzywanie Srodkéw halucynogennych powoduje (I):

A. zwolnienie czynno$ci serca i obnizenie ci$nienia krwi
B. wyciszenie, uspokojenie reakcji psychicznych

C. nastroj ekstatyczny, zaburzenia percepcji

D.AiB

Jednym 2z gléwnych elementéw centralnego ukladu nerwowego biorgcych udziat
w powstawaniu uzaleznienia od alkoholu jest tzw. (I):

A. szlak dopaminowy

B. szlak serotoninowy

C. szlak acetylocholinowy

D.BiC

Alkoholowy zesp6l amnestyczny to m. in. (I):

A. zespol zaburzen zapamigtywania z wypelnianiem luk pamieciowych konfabulacjami
B. inaczej palimpsest o przewleklym charakterze

C. zespdt otgpienny obejmujgcy wiekszos¢ funkcji poznawczych (tzw. otepienie
alkoholowe)

D. inaczej zespot Otella

Metabolizm alkoholu zachodzi przede wszystkim (I):
A. w jamie ustnej,

B. w zoladku,

C. w watrobie,

D. w jelitach.

Picie alkoholu zwigksza ryzyko rozwoju raka (I):
A. piersi,

B. jelita grubego,

C. krtani,

D. wszystkich wymienionych.

Do farmakologicznego wspomagania leczenia zespolu uzaleznienia spowodowanego
paleniem tytoniu stosuje si¢ (I):

A. Champix, Tabex, Zyban

B. Clonazepam, Amizepin, Campral

C. Niquitin, Diazepam, Sydenafil

D. Niquitin, Amizepin, Campral



10.

il

12.

Wedlug Miedzynarodowe] Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow Zdrowotnych
(ICD-10) uzaleznienie od alkoholu jest przewlektym zaburzeniem charakteryzujgcym sie
wystepowaniem co najmniej (I):

A. 3 z 6 typowych objawdw w okresie ostatniego roku,

B. 3 z 6 typowych objawow w okresie ostatnich 6 miesiecy,

C. 2 z 6 typowych objawOw w okresie ostatniego roku,

D. 2 z 6 typowych objawdw w okresie ostatnich 6 miesigcy.

Objawy alkoholowego zespotu abstynencyjnego (I):

A. Najczgsciej pojawiajg si¢ w ciggu 6 do 24 godzin po zaprzestaniu picia.

B. Pojawiajg si¢ wylacznie, jezeli stezenie alkoholu we krwi obnizy si¢ do zera.
C. Sa zawsze wskazaniem do leczenia farmakologicznego.

D. Odpowiedzi a i b sg prawidtowe.,

Dla hazardu patologicznego prawdziwe sg stwierdzenia (I):

A. wg ICD-10 nalezy do zaburzen nawykow i popedow, polega na czgsto powtarzajacym
sie uprawianiu hazardu, ktory przewaza w zyciu cztowieka ze szkodg dla wartosci i
zobowigzan spotecznych, zawodowych, materialnych i rodzinnych, jest wynikiem
uksztattowania si¢ u uzaleznionego zaburzenia osobowosci o typie kompulsyjnym lub
cyklotymicznym

B. nalezy wg ICD-10 do zaburzen osobowosci i zachowania, a badacze i praktycy
wyrdzniajg cztery fazy — zwycigstw, start, desperacji, utraty nadziei

C. jednym z kierunkéw w pracy z pacjentem hazardzistg jest praca nad jego natogowym
funkcjonowaniem intrapsychicznym — psychologicznymi mechanizmami uzaleznienia
— ze szczegbdlnym uwzglednieniem heurystycznych znieksztalcen poznawczych

D. prawidlowe odpowiedzi bic

Dzialanie disulfiramu polega w uproszczeniu na (I):

A. zmniejszaniu sily ,,glodu alkoholowego” poprzez aktywacj¢ glutaminianu

B. zwigkszeniu ilosci silnej toksyny w organizmie tzw. salsinolu, ktory powstaje w
reakcji disulfiram - alkohol

C. zwigkszeniu ilosci silnej toksyny w organizmie (aldehydu octowego) poprzez
hamowanie aktywnosci dehydrogenazy aldehydowej

D. zmniejszenie efektu euforyzujgcego alkoholu poprzez blokadg receptorow
opioidowych

Do najwazniejszych zmian w klasyfikacji DSM-5 dotyczacych uzaleznien nalezy

(wybierz najlepsza odpowiedz) (I):

A. Polgczenie w jedng wspdlng kategorie zaburzen uzywania substancji (w tym alkoholu)
i zaburzen zwiagzanych z uzaleznieniem od czynnosci

B. Usunigcie ostrej granicy migdzy naduzywaniem substancji a uzaleznieniem od
substancji

C. Wprowadzenie r6znych stopni ciezkosci zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych

D. Wszystkie powyzsze sg prawdziwe



13.

14.

15

16.

17.

18.

Ktory z ponizszych objawéw uzaleznienia od alkoholu (wg DSM-5) pozostaje aktywny

pomimo utrzymywania nawet wieloletniej abstynencji (I):

A. nawracajace spozywanie alkoholu powodujace zaniedbanie gtéwnych obowigzkéw w
pracy, w szkole lub w domu,

B. gléd alkoholu lub silne pragnienie lub potrzeba picia,

C. powracanie do spozywania alkoholu w sytuacjach zagrozenia lub fizycznego
niebezpieczenstwa,

D. ujawnienie si¢ tolerancji na alkohol

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

A.F10.2

B.F43.1

C.F43.2

D.781.1

Do farmakologicznego zmniejszenia odczuwania przez pacjenta silnego pragnienia picia
alkoholu stosuje sie¢ (I):

A. naltrekson (Re-Via, Adepend)

B. disulfiram (anticol)

C. klonazepam(Clonazepam)

D. akamprozat (Campral)

Dobry cel do zmiany, akceptowalny przez klienta (wg transteoretycznego modelu zmian)
spetnia ponizsze warunki okreslone przez R.W. Millera i D. Mee-Lee z wyjatkiem (I):

A. Jest osiggalny

B. Daje zadowolenie

C. Jest konkretny

D. Nie musi by¢ mierzalny

Przekonanie ,,Tak naprawde to maz mnie kocha i w koncu opamieta sie i przestanie pi¢”
petni funkcje (I):

A. podtrzymywania irracjonalnej nadziei na cudowng zmiane sytuacji

B. uspokajania i pocieszania siebie

C. utrudniania szukania pomocy poza rodzing

D. wzmacniania poczucia wiasnej wartosci

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

A. wynegocjowanie i wyznaczenie celow oraz planu utrwalenia zmian

B. koordynowanie pomocy, ulatwienie dostgpu do stosownych ustug

C. ocena mocnych stron i zasobow klienta

D. wspieranie motywacji do utrzymania zmian



19.

20.

21

22.

23.

Funkcjonowanie mechanizmu iluzji i zaprzeczania polega na (I):

A. tworzeniu fatszywych i irracjonalnych przekonan, tworzeniu ,,natogowe;j logiki”,
powstawaniu osobowoéci zaleznej, tworzeniu ztudnych pozytywnych wizji zycia
z alkoholem

B. selektywnej percepcji faktow zwigzanych z destrukcjg alkoholows, tworzeniu
zhudnych wyobrazen dotyczgcych przesztoscei i przysziosci, polaryzacji obrazu siebie
1 braku zrozumienia siebie, utraty kontroli nad piciem

C. utrudnianiu rozpoznawania destrukeji alkoholowej, tworzeniu urojen dotyczacych
zdrady malzenskiej, tworzeniu fatszywych i irracjonalnych przekonan, tworzeniu
przymusu picia

D. utrudnianiu rozpoznawania destrukcji alkoholowej, tworzeniu ztudnych pozytywnych
wizji zycia z alkoholem, ograniczeniu zdolnosci do rozpoznawania wlasnych stanoéw
emocjonalnych, tworzeniu irracjonalnych przekonan i nalogowych sposobow
rozumowania

Wedlug J. Mellibruda strategie pracy nad radzeniem sobie z nawrotami dotyczg (I):

A. diagnozowania dotychczasowego przebiegu nawrotu i uczenia budowania optymalnej
wigzi Z grupa

B. prowadzenia z pacjentem sesji wsparcia psychospotecznego i monitorowania realizacji
kontraktu po jego renegocjacji

C. uczenia wezesnego rozpoznawania sygnalow nawrotu i trenowania umiejetnosei
skutecznego radzenia sobie z czynnikami ryzyka

D. ustalenia dla pacjenta planu udziatlu w mitingach AA i biezgcej analizy dzienniczka
uczud

Tendencje autodestrukcyjne wystgpujace u 0sob uzaleznionych od alkoholu sg (I):
A. skutkiem dziatania psychologicznych mechanizméw uzaleznienia

B. czynnikiem nie majgcym wplywu na psychologiczne mechanizmy uzaleznienia
C. czynnikiem aktywizujgcym psychologiczne mechanizmy uzaleznienia

D. elementem mechanizmu natogowego regulowania uczué

Wzmacnianie konstruktywnych aspektow poczucia tozsamosci, zwigkszanie poczucia
sprawczosci i kompetencji w osigganiu celow zyciowych, rozwijanie pozytywnego
stosunku do siebie jest zwigzane z pracg nad (I):

A. odkrywaniem swojej tozsamo$ci

B. osobowosciowymi mechanizmami obronnymi

C. mechanizmem natogowego regulowania uczuc

D. zdrowieniem i integracjg ,,ja”

Cele prowadzenia programéw terapeutycznych na oddziatach dziennych i stacjonarnych
muszg uwzgledniac (I):
A. przywrocenie wiasciwego poziomu funkcjonowania psychologicznego
B. korekte nie przystosowawczych strategii interpersonalnych
C. wsparcie dazenia pacjentéw do opanowania nowych umiej¢tnosdci zadaniowych
i mechanizmoéw radzenia sobie w sytuacjach spotecznych
D. wszystkie powyzsze



24,

25,

26.

27

28.

29,

WypowiedZ pacjenta uzaleznionego: ,,Gdybym nie miat ojca alkoholika, to bym nie pil”
jest (I):

A. obwinianiem innych

B. odwracaniem uwagi

C. intelektualizowaniem

D. racjonalizowaniem

Wybierz zdanie prawdziwe (I):

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

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

C. Zgonoéw zwigzanych z piciem alkoholu jest znaczgco wigcej wsréd kobiet niz wérdéd
mezczyzn.

D. Jesli poréwnujemy podobne ilosci spozywanego alkoholu przez mezczyzn i kobiety,
ryzyko powiklan zdrowotnych zwigzanych z jego spozywaniem jest wicksze dla
kobiet.

Ktore z wymienionych stwierdzen odnosnie glodu alkoholowego jest nieprawdziwe w

$wietle poznawczej koncepcji powstania i rozwoju uzaleznienia (I):

A. gldd jest instrumentalng konsekwencjg pragnienia

B. gtod jest konsekwencja wypierania konfliktowych tresci ze $wiadomosci

C. na site glodu wplywa antycypacja konsekwencji, np. doznanej przyjemnosci

D. pragnienie i gtéd mogg ulec zautomatyzowaniu i trwaé niezaleznie pomimo pr6by
thumienia ich

Niezdolno$¢ sprawowania skutecznej kontroli nad piciem przez osobe uzalezniong jest
spowodowana przede wszystkim (I):

A. dzialaniem mechanizmu iluzji i zaprzeczen

B. dzialaniem psychologicznych mechanizméw uzaleznienia

C. uszkodzeniami organicznymi centralnego uktadu nerwowego

D. deficytami umiej¢tnosci odmawiania picia

Pojawiajgca si¢ sytuacja stresowa moze powodowa¢ nasilenie napigcia u osoby uzaleznio-
nej, to prowadzi do uaktywnienia si¢ mechanizmu natogowego regulowania emocji, osoba
dazy wiedy do zlikwidowania stanu napigcia i uzyskania ulgi. Zjawisko to lezy u podtoza
pojawienia si¢ u osoby uzaleznionej od alkoholu (I):

A. napadu drgawkowego

B. psychozy Korsakowa

C. alkoholowego zespotu abstynencyjnego

D. glodu alkoholu

Najczgsciej wystepujace u 0sob uzaleznionych problemy emocjonalne to (I):

A. dwubiegunowy obraz Ja, traumy z dziecifistwa, osobowo$¢ chwiejna emocjonalnie
B. choroby psychiczne, ktopoty wynikajace z naruszenia prawa, poczucie winy i wstydu
C. nadmiarowa zlos¢, poczucie winy i wstydu, lek i smutek

D. inne uzaleznienia chemiczne, agresywne zachowania, poczucie winy i wstydu



30.

31.

32.

33

34.

35.

Dwanascie tradycji Anonimowych Alkoholikéw Bill W. nazywat (I):
A. dwunastoma prawami ktdérymi rzgdzi sie miting

B. dwunastoma kamieniami milowym w historii AA

C. dwunastoma punktami zabezpieczajagcymi naszg przysziosé

D. zadnymi z powyzszych

W diagnozie problemowej nalogowego uzywania komputeréw i Internetu mozna
wyrdznié 3 fazy rozwoju natogu (I):

A. koncentracji na komputerze, odstawienia komputera, powrotu do grania

B. izolacji, rezygnacji z grona przyjaciol, uzaleznienia

C. eksperymentowania, szkodliwego uzywania, uzaleznienia

D. zaangazowania, zastgpowania, ucieczki

Klaryfikacja to technika terapeutyczna, ktora polega na (I):

A. ujasnieniu i wprowadzeniu porzadku poznawczego do wypowiedzi klienta

B. osigganiu wglagdu 1 zrozumienia przyczyn oraz rzeczywistego charakteru problemow
C. zderzeniu, zwrdceniu uwagi na przeciwienstwa i wyjasnienie ich

D. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe

Najwazniejsze kierunki pracy nad uznaniem bezsilnosci wobec alkoholu to (I):

A. przekonanie o utracie kontroli nad piciem, nauka radzenia sobie z gtodem alkoholo-
wym, zmiana stereotypow i mitoéw na temat alkoholu

B. przekonanie si¢ o utracie kontroli nad piciem, paradoksalna zmiana w poczuciu mocy
osobistej, zwigkszanie zdolnosci do korzystania z pomocy

C. zwiekszenie motywacji do udziatu w ruchu AA, przekonanie o utracie kontroli nad
piciem, rozpoznawanie szkod

D. przezycie poczucia bezsilnosci, uznanie braku kontroli nad swoim zyciem,
zaprzestanie snucia nierealnych marzen na temat swojego dalszego zycia

Podstawowe funkcje mechanizmu iluzji i zaprzeczen to (I):

A. ulatwianie zapominania przykrych wspomnien z dziecinstwa, koloryzowanie ich,
podnoszenie poczucia wlasnej wartodci

B. zaprzeczanie niewygodnym faktom, tworzenie urojen 1 halucynacji po wypiciu
alkoholu, tworzenie przekonan umozliwiajgcych dalsze picie

C. tworzenie przekonan umozliwiajacych dalsze picie, usuwanie ze $wiadomosci niewy-
godnych informacji, dorazne chronienie poczucia wlasnej wartosci

D. tworzenie destrukcyjnych schematow osobowosciowych, tagodzenie zlosci i innych
przykrych stanéw emocjonalnych, zapominanie przykrych zdarzen z dziecifistwa

W leczeniu zespolu uzaleznienia spowodowanego paleniem tytoniu majg zastosowanie
skale (I):

A. skala Tyrer’a i Prochasky

B. test Caplana i skala Hamiltona

C. test Schneider i Fagerstroma

D. test Fagerstroma i skala Miinchausena



36.
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39,

40.

41.

W jakim celu terapeuta, oprécz diagnozy nozologicznej, sporzadza diagnoze problemowg

D:

A. zeby potwierdzi¢ lub wykluczy¢ uzaleznienie

B. zeby okresli¢ poziom zaawansowania uzaleznienia

C. zeby wykluczy¢ glebokie zaburzenia psychiczne

D. zeby dostosowac¢ przebieg procesu terapeutycznego do indywidualnych potrzeb
pacjenta

Praca terapeutyczna nad ztoscig w intensywnej fazie psychoterapii uzaleznienia polega na

(D:

A. mikroedukacji, autodiagnozie zlodci, stosowaniu technik konstruktywnego odreago-
wania ztosci

B. autodiagnozie ztosci, przepracowaniu probleméw emocjonalnych (Igku, wstydu, po-
czucia krzywdy, poczucia winy) sygnalizowanych przez zt0$¢ i zwigzanych z doswiad-
czeniami z dorostego zycia w przesztosci

C. mikroedukacji, autodiagnozie zlosci, uczeniu sposoboéw zmniejszania napigcia, nauce
korzystania ze zlosci w sposdb spolecznie akceptowalny

D. mikroedukacji, uczeniu sposobéw zmniejszania napigcia, stworzeniu okazji do
wyrazania zlodci dotyczgcej poczucia krzywdy z okresu dziecinstwa w sposob
asertywny

Zjawisko przeciwprzeniesienia w psychoterapii (I):

A. jest efektem znaczacych zaniedban w terapii whasnej u terapeuty

B. pomaga terapeucie interpretowac nierozwigzane konflikty pacjenta

C. oznacza, ze pacjent nie powinien pracowac z tym wilasnie terapeuta

D. pochodzi z braku doswiadczenia terapeuty i oznacza, ze pacjent zdominowat relacje

Okreslenie stopnia nasilenia objawéw zespolu uzaleznienia od alkoholu dla terapeuty
uzaleznien ma znaczenie w trakcie (I):

A. ustalania poprawnej diagnozy uzaleznienia

B. zbudowania indywidualnego planu terapii

C. u$wiadomienia pacjentowi stopnia zaawansowania choroby

D. wszystkie powyzsze sg prawdziwe

Pragnienie alkoholu w koncepcji psychologicznych mechanizméw uzaleznienia jest (I):

A. napi¢ciem do$wiadczanym w sytuacji trudne;j

B. wypadkowa pozytywnych oczekiwan wobec efektu picia oraz do§wiadczanych
przykrych stanow emocjonalnych

C. pragnieniem natychmiastowego doznania ulgi

D. obnizong odpornoscig na cierpienie

Nieumiej¢tno$é samoobserwacji i rozumienia swoich uczué to przyktad (I):
A. deficytu umiejetnosci asertywnych

B. deficytu umiejgtnosci intrapersonalnych

C. tendencji autodestrukecyjnej

D. utraty kontroli nad swoim zyciem



42,

43.

44.

45.

46.

Nieumiejetno$¢ komunikowania sie to przyktad (I):
A. problem6w emocjonalnych

B. dzialania mechanizmu iluzji i zaprzeczania

C. deficytu umiejetnosci interpersonalnych

D. deficytu umiejetnosci zadaniowych

Destrukcyjna orientacja zyciowa jaka wystepuje u o0s6b uzaleznionych obejmuje

nastepujace zjawiska (I):

A. tendencje autodestrukcyjne, mysli i proby samobdjcze, mechanizm rozpraszania i roz-
dwajania Ja

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

C. destrukcj¢ systemu wartosci, mechanizm natogowego regulowania uczug, objawy
depresyjne

D. osobowo$¢ aspoteczna, mechanizm iluzji i zaprzeczania, zachowania autodestrukcyjne

Najwazniejsze czynniki srodowiskowe aktywizujgce psychologiczne mechanizmy

uzaleznienia to (I):

A. sytuacje podwyzszonego ryzyka, problemy emocjonalne, §rodowisko 0sob pijacych

B. sytuacje podwyzszonego ryzyka, trwate uszkodzenia waznych relacji spotecznych,
negatywne konsekwencje spoteczne picia

C. destrukcyjne schematy relacji migdzyludzkich, osobowo$¢ aspoteczna, negatywne
konsekwencje zdrowotne picia

D. destrukcyjne schematy osobowosciowe, destrukcja systemu wartoéci, problemy
zwigzane ze zdrowiem

7 tak zwanym piciem o niskim ryzyku szkdéd mamy do czynienia, gdy alkohol wypijany

jest w ilosciach (T):

A. do trzech standardowych porcji dla kobiet dziennie przez pig¢ dni w tygodniu, dwa dni
w tygodniu bez alkoholu

B. do jednej porcji standardowej dziennie dla kobiet przez pi¢¢ dni w tygodniu, nie
przekraczajac 0,5 %o alkoholu we krwi, dwa dni w tygodniu bez alkoholu

C. gdy alkohol wypijany jest w ilo$ciach do dwoch standardowych porcji dla mgzezyzn
dziennie przez pig¢ dni w tygodniu, dwa dni w tygodniu bez alkoholu

D. odpowiedzi b i ¢ prawdziwe

Przy przyjmowaniu pacjentéw do terapii grupowej terapeuta powinien (I):
A. wyjasni¢ zasady terapii grupowej oraz normy panujgce w grupie

B. ustali¢ kontrakt dotyczacy m.in. regularnych obecnogci

C. wzbudzi¢ oczekiwania w jaki sposob grupa moze by¢ pomocna

D. wszystkie powyzsze
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W integracyjnej psychoterapii uzaleznien (I):

A. nie ma zadnych odniesien do programu 12 Krokéw AA, poniewaz jest to ruch
Samopomocowy

B. uwzglednia sig¢ filozofie i model samopomocowy w catej pracy terapeutycznej nad
wszystkimi tematami i problemami os6b uzaleznionych

C. program 12 krokéw 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

Niezdolno$¢ sprawowania skutecznej kontroli nad piciem przez osobe uzalezniong jest
spowodowana przede wszystkim (I):

A. dzialaniem mechanizmu iluzji i zaprzeczen

B. dzialaniem psychologicznych mechanizméw uzaleznienia

C. uszkodzeniami organicznymi centralnego uktadu nerwowego

D. deficytami umiejetnosci odmawiania picia

W przebiegu uzaleznienia moze wzrosngé ryzyko samobojstwa. Syndrom presuicydalny

wg E. Ringela obejmuje (I):

A. zawezenie: sytuacyjne, dynamiczne, kontaktow migdzyludzkich, $wiata wartosci,

B. zahamowang i skierowang przeciw sobie agresje: sytuacja kryzysowa wywotuje napie-
cie i agresje, skierowanie tej agresji przeciw sobie zwicksza zagrozenie aktem
samobdjczym,

C. rojenia o samobojstwie: fantazjowanie o wlasnej $mierci i reakcji na nig oséb bliskich i
waznych.

D. Wszystkie powyzsze

W pracy nad przymusem picia koncentrujemy si¢ przede wszystkim na (I):

A. zaprzestaniu zaprzeczania negatywnym skutkom picia i budowie tozsamogci
alkoholika

B. powstrzymaniu automatycznej przemianie przykrych uczu¢ w pragnienie alkoholu

C. powstrzymaniu postepujace]j dezintegracji struktury Ja i zwigkszaniu zdolnosci do
realizacji decyzji o abstynencji

D. odreagowywaniu zlosci i innych przykrych emocji, ktdre przyczyniaja si¢

do powstawania gtodu alkoholowego

W rozumieniu wspoétuzaleznienia jako adaptacji do patologicznej sytuacji w zwigzku,

istota wspotuzaleznienia jest (I):

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

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

C. utrwalony sposob przystosowania do diugotrwalego stresujgcego zwigzku

D. odtworzenie patologicznych wzorow relacji z rodziny pierwotne;j



52.

23,

54.

35

56.

57.

W rozumieniu adaptacyjnym wspotuzaleznienia problem ten moze dotknaé (I):

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

B. osobeg, ktora weszla w zwigzek o charakterze symbiotycznym, w ktorym istnieje bardzo
duza zaleznos¢ emocjonalna

C. osobg, ktora pochodzi z rodziny, gdzie matka byta wspétuzalezniona i obowigzywat
model patriarchalny

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

W adaptacyjnym rozumieniu wspétuzaleznienia jego powstawaniu sprzyjaja nastepujace

zmiany w funkcjonowaniu psychologicznym (I):

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

B. osobowo$¢ 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, zesp6t paranoidalny, ataki leku, podejrzenia zdrady przez partnera

Rozumienie wspoétuzaleznienia jako zmagan czlonkéw rodziny z alkoholikiem w celu
zapanowania nad jego piciem, gdzie Zona nazywana jest ,.koalkoholiczka”, jest autorstwa
(Ik

A. S. Brown

B. Z. Sobolewskiej -Mellibruda

C. J. Woititz

D. S. Wegscheider-Cruse

Rozumienie wspoluzaleznienia jako utrwalonej formy uczestnictwa w destrukcyjnej
sytuacji zyciowej, ktéra ogranicza swobodg¢ wyboru, prowadzi do pogorszenia wlasnego
stanu i utrudnia zmiang potozenia na lepsze jest autorstwa (I):

A. J. Mellibruda i Z. Sobolewskiej-Mellibruda

B. J. Bradshaw

C. P. Mellody

D. T. L. Cermak

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

A. stwarzaniu okazji do odreagowania silnych negatywnych emocji

B. uznaniu prawa do przezywania emocji oraz udzielaniu wsparcia

C. przepracowywaniu traum z dziecinstwa

D. poznawczej analizie standw emocjonalnych

Istotg przemocy jest (I):

A. z}o$€ 1 nienawis¢ do ofiary

B. zaspokojenie sadystycznych potrzeb seksualnych
C. sprawowanie silnej kontroli nad ofiarag

D. poczucie kizywdy z dziecinstwa i che¢ odwetu

10
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Podstawowe Zrodta przemocy to (I):

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

B. bezkarnos¢ i agresywnos¢ sprawcow, czynniki srodowiskowe i sytuacyjne, nietrzez-
wos¢

C. wspoluzaleznienie ofiary, odizolowanie ofiary od jej rodziny i przyjaciol, alkohol
i inne substancje psychoaktywne

D. osobowos¢ zalezna lub masochistyczna u ofiary, bycie przez ofiare swiadkiem lub
ofiara przemocy w dziecinstwie

Najczgsciej wystgpujace problemy u osob, ktorym udato si¢ zatrzymaé przemoc domowa

to (I):

A. PTSD, wspoluzaleznienie, poczucie winy wobec dzieci, osobowo$¢ narcystyczna

B. PTSD, obronne nasilenie kontroli, trudnosci w tworzeniu intymnej wi¢zi, deprecjono-
wanie siebie

C. PTSD, syndrom DDA, wspo6tuzaleznienie, uzaleznienie od lekéw lub alkoholu

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

Sity wyzwalajgce i zniewalajgce w sytuacji przemocy domowej, to (I):

A. prawo dotyczgce przemocy i dominacja sprawcy

B. pomoc srodowiskowa i leczenie zaburzen emocjonalnych ofiar

C. czynniki religijne i rozwoj duchowy

D. czynniki psychospoleczne, ktore utatwiajg badz utrudniajg sytuacje ofiary

Styl zachowania ofiary polegajacy na podporzadkowywaniu si¢ sprawcy lub biernym
oporze przyczynia sie do (I):

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

Prawidlowa kolejno$¢ programu pomocy psychologicznej dla zony alkoholika, ktora jest
DDA oraz ofiarg aktualnej przemocy w rodzinie, to (I):
A. kolejno$¢é nie ma znaczenia byle trafita do dobrego terapeuty
B. 1. psychoterapia DDA, 2. terapia wspétuzaleznienia, 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 wspotuzaleznienia,
3. psychoterapia DDA

Rezygnacja z wlasnych potrzeb na rzecz potrzeb meza (rodziny) jest przejawem (I):
A. nieudanej proby zmiany

B. nieudanej proby wycofania

C. racjonalizacji 1 ttumienia uczuc

D. negatywnego sposobu przystosowania

11
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Istnieja czynniki majgce wplyw na wystgpienie wspotuzaleznienia rozumianego jako

reakcja na stres (I):

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

B. minione do$wiadczenie zyciowe 1 wlasciwosci psychiczne, z ktérymi dana osoba
wchodzi w zwigzek

C. zmiany, ktore zachodzg w jej psychologicznym funkcjonowaniu, bedace skutkiem
tamtych dwoch uwarunkowan

D. wszystkie powyzsze sg prawdziwe

Jak nazywa si¢ ponizej opisana rola, ktorg przyjmuja niektore dzieci w rodzinie
z problemem alkoholowym: To najczesciej najstarsze dziecko. Rezygnuje z waznych,
osobistych celow zyciowych, naklada na siebie rozliczne obcigzenia, by inni mieli Izej (I).
A. dziecko wspomagacz (ratownik)

B. dziecko bohater

C. dziecko koziot ofiarny

D. dziecko aniotek (we mgle, zagubione, niewidoczne)

Kiedy pacjent zobowigzany przez Sad do leczenia odwykowego w trybie stacjonarnym

oddali si¢ samowolnie z placéwki to (I):

A. nalezy wpisa¢ go na czarng list¢ i wigcej juz nie przyjmowac, poniewaz koszty jego
leczenia sg zbyt wysokie

B. odmowié kolejnego przyjecia do placowki

C. przyjg¢ ponownie tyle razy ile jest niezbgdne do ukonczenia programu, zmiany
postanowienia, czy ustania obowigzku oraz zawiadomi¢ sad, ktory natozyt obowigzek

D. powiadomi¢ Policje i podja¢ czynnosci poszukiwawcze, poniewaz placowka
odpowiada za jego bezpieczenstwo i zdrowie przez wyznaczony prawnie okres pobytu

W ramach przeciwdziatania przemocy w rodzinie stosowane sa procedury tzw.
Niebieskich Kart. Zaznacz odpowiedz, ktéra odnosi si¢ do nieistniejacej procedury (I):

A. Niebieska Karta dla Policji

B. Niebieska Karta dla lekarzy

C. Niebieska Karta dla Pracodawcéw 1 Urzednikoéw Panstwowych

D. Niebieska Karta dla GKRPA i OPS

O czym mowi art. 72 Kodeksu Karnego w sprawie osob uzaleznionych (I)?

A. dotyczy tzw. detencji, czyli leczenia odwykowego w warunkach stacjonarnych oséb
ktére majg wyrok za przestgpstwo popelnione pod wpltywem alkoholu

B. zawieszajac wykonanie kary Sad naklada obowigzek na skazanego do poddania sie
leczeniu, w szczegdlnosci odwykowemu lub rehabilitacyjnemu

C. dotyczy dobrowolnego poddania si¢ karze przez osobe uzalezniong od alkoholu za
naruszenie prawa pod wpltywem alkoholu

D. dotyczy ustanowienia dozoru nad osobg uzalezniong od alkoholu, ktora zostata skazana
za naruszenie prawa pod wplywem alkoholu
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69.

70.

Czy w polskim prawodawstwie zapewniona jest ochrona ofiarom przemocy w rodzinie,

np. czy sgd moze wyda¢ zakaz zblizania sie sprawcy do swoich ofiar (I)?

A. nie ma takiej mozliwosci, jest to dziatanie z filméw amerykanskich

B. jest mozliwe jedynie aresztowanie sprawcy na czas postgpowania

C. jest taka mozliwos¢, aby zastosowaé taki zakaz jako $rodek zapobiegawczy lub
probacyjny

D. jest to mozliwe, nawet do 5 lat, jedynie po skazaniu sprawcy jako srodek probacyjny

Kodeks Karny w § 16 art. 115 stwierdza, ze stan nietrzezwosci w rozumieniu Kodeksu

zachodzi wtedy gdy (I):

A. zawartos¢ alkoholu we krwi przekracza 0,2%o albo prowadzi do stezenia przekra-
czajacego te wartosci

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

C. zawartos$¢ alkoholu we krwi przekracza 0,9%o albo prowadzi do stezenia przekra-
czajacego te wartosci

D. zawartos¢ alkoholu we krwi przekracza 0,8%o albo prowadzi do stezenia przekra-
czajgcego te wartosci
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