ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА

Вопросы, выносимые на зачет:

      1.Понятия    «здоровье»    и    «болезнь».    Социальные    болезни    и
       болезни общества.
      2.  Классификация болезней.
      3.Факторы,     влияющие     на    здоровье.     Современное    состояние
      проблемы.
      4.Демографические   показатели,   характерные   для   «здорового»   и
      «больного» обществ.
     5.Что такое  «образ жизни»? Влияние образа жизни  на здоровье.
     Факторы, влияющие на здоровый образ жизни.
     6.Гиппократ - как социальный врач.
     7.Спарта и здоровый образ жизни.
      8.Социальная медицина времен правления Халифов. Авиценна.
     9.Понятия здоровья и болезни в Древнем Египте.
10.Система    здравоохранения    в    России.    Организация    лечебно-профилактической помощи населению.
11.Место и роль социального врача в здравоохранении России. 
12.Основные    направления,    формы    и    средства    гигиенического
воспитания (на современном отечественном «материале»). 
13.Понятие      «планирование      семьи».      Современное      состояние
проблемы в России и за рубежом. 
14.Аборт как социально-медицинская проблема. 
15.Искусственное оплодотворение. Социально-медицинские аспекты. 
16.Клонирование человека - социально-медицинские аспекты. 
17.Бесплодный  брак.  Первичное  и  вторичное  бесплодие.  Женское
и мужское бесплодие. Профилактика бесплодия. 
18.Что такое «высокий риск заболевания». Факторы и причины на
него влияющие.
19.ВИЧ-инфицированные и больные СПИДом. 
20.Заболевания,      передаваемые     половым     путем.      Современное
состояние проблемы. Социально-медицинские аспекты. 
21. Основные    направления   работы    санитарно-эпидемиологической
службы. Роль и место в этой работе социального медика.
    22.Профессиональные     болезни.     Примеры.     Роль     социального
работника в их профилактике. 
23.Социальная медицина и экологические проблемы в России и за
рубежом. 
24.Инвалидность.  Социально-медицинские  проблемы,  в том  числе,
инвалиды детства.
      25.Понятия   реабилитации   и   адаптации   в   отношении   к   больным, инвалидам   и                престарелым   гражданам.   Состояние   проблемы   в России.
26.Преморбид. Характерология человека, как преморбид. 
27.Преморбид. Психосоматические версии. 
28.Стресс. Виды, механизмы и формы стресса. 
29. Психологическая       защита,       иммунная       защита       человека.
Современные    понятия.    Что    такое  «иммуннодепрессанты».Примеры.
30.«Строение тела и характер». Наследственные болезни. 
31.Врожденные и приобретенные заболевания. Профилактика. 
32.«Горячие точки биографии». Социально-медицинские аспекты. 
33.Глобально      постарение      населения.      Социально-медицинские проблемы. 
34.Алкоголизм, токсикомании, наркомании. Социально-медицинские аспекты.
      35.«Вредные привычки» как преморбид. 
36.Социальный врач как «учитель» здоровья. 
37.Социальная   медицина   и   пенитенциарная   социология.   Общие аспекты.
38.Социально-медицинские аспекты эвтаназии. 
39.Психоделическая психотерапия. Социальные основания. 
40.Феномен Лолиты. Социально-медицинские аспекты.
41.Виды   половой   ориентации.   Причины   половой   дезориентации.
Социально-медицинские проблемы «социальных меньшинств». 
42. Научно-технический       прогресс       и       социально-медицинские проблемы. Трансплантация и имплантация органов. 
43.Научно-технический       прогресс       и       социально-медицинские проблемы. Кома и клиническая смерть. 
44.Научно-технический       прогресс       и       социально-медицинские проблемы. Криогенизация человека, органов, тканей. 
45.Социально-медицинские аспекты современной фармакологии. 
46.Что такое «традиционная» медицина?
47.Научное    понимание    парамедицинских    методов: «народная»медицина, целительство, траволечение, гомеопатия, и т.д. 
48.Современные   спекуляции   и   мистификации   вокруг   здоровья   и болезней человека.
49.Что    такое    «клиническая    картина»    болезни,    синдромология, симптоматическая медицина?
50.Социальная медицина и клиническая медицина. 


Тестовые задания


1. Наиболее значим один из следующих факторов, определяющих здоровье:
а) наследственность;
б) экология;
в) образ жизни;
г) здравоохранение.
2. К «большим» факторам риска здоровью относятся следующие (дополнить):
а) малоподвижный образ жизни;
б) нерациональное питание;
в) избыточная масса тела;
г) стрессы;
д) другие?
3. Какой из перечисленных ниже факторов риска является вторичным/ а) нарушение ритма труда и отдыха;
б)генетический риск;
в) артериальная гипертензия;
г) вредные привычки.
4. Какому из перечисленных ниже понятий соответствует следующее определение: «порядок, регламент общественной жизни, труда, быта, отдыха и пр., в рамках которого проходит жизнедеятельность людей»?
а) качество жизни; б)уровень жизни; в) уклад жизни.
5. К показателям естественного движения населения относится один из следующих показателей:
а) иммиграция населения;
б) физическое развитие;
в) заболеваемость;
г) смертность.
6. Наиболее значим для характеристики здоровья населения один из медико-демографических показателей:
а) рождаемость;
б) младенческая смертность;
в) заболеваемость;
г) смертность.
7. К первичной профилактике нельзя отнести одно из следующего: а)вакцинация;
б) здоровый образ жизни;
в) диспансеризация больных;
г) гигиена труда.
8. Рациональное питание — это:
а) питание, сбалансированное по содержанию белков, жиров, углеводов;
б) питание, сбалансированное только в энергетическом отношении в зависимости от рода деятельности;
в) питание, сбалансированное в энергетическом отношении и по содержанию белков, жиров и углеводов в зависимости от пола, возраста, рода деятельности.
9. Оптимальное соотношение энергетической ценности рациона при четырехразовом питании, %:
а) 20-10-40-30; 6)30-15-35-20; в) 10-20-30-20.
10. Средняя суточная потребность в жирах, г:
а) 400...500;
б) 60...80;
в) 80...100.
11. Режим питания — это: а) кратность приемов пищи;
б) распределение пищевого рациона по калорийности, составу и массе пищи на протяжении суток.
12. Выраженные признаки алкоголизма — это:
а) употребление алкоголя социально необъяснимо («за компанию», «без повода» и т.д.), в состоянии алкогольного опьянения поведение нарушено, нечетко выражена психическая зависимость;
б) влечение к алкоголю, утрата контроля за количеством выпитого, повышение толерантности к алкоголю;
в) физическая зависимость от алкоголя, абстинентный синдром, алкогольные психозы и пр.
13. Диспансеризация — это:
а) постоянное наблюдение за больным;
б) регулярные медицинские осмотры;
в) активное, динамическое наблюдение за больным;
14. К амбулаторно-поликлиническим учреждениям не относится одно из следующих:
а) городская поликлиника;
б) ФАП;
в) санаторий-профилакторий.
15. При оказании скорой и неотложной помощи должен соблюдаться главный принцип:
а) этапность;
б) преемственность;
в) последовательность.
16. К учреждениям ПМСП относится:
а) областная клиническая больница;
б) стационарное отделение диспансера;
в) городская поликлиника.
17. Вызвать врача на дом возможно:
а) только лично;
б) по телефону;
в) возможны оба варианта.
18. Вашему клиенту, инвалиду первой группы, требуется стоматологическая помощь на дому. К кому следует обратиться:
а) непосредственно в стоматологическую поликлинику;
б) к участковому врачу;
в) к заведующему отделением участковой поликлиники.
19. Вашему клиенту в плановом порядке назначено лечение в стационаре. Выберите правильный вариант порядка госпитализации:
а) участковый врач — зав. отделением поликлиники — стационар;
б) стационар (приемный покой);
в) «скорая» помощь — стационар.
20. Вашему клиенту назначено лечение в дневном стационаре. Это означает следующее:
а) больной находится в стационаре только до обхода лечащего врача;
б) больной уходит из стационара домой только ночевать;
в) время пребывания больного в стационаре оговаривается с лечащим врачом.
21. Для рабочих промышленных предприятий основным учреждением ПМСП является:
а) цеховая поликлиника;
б) здравпункт;
в) санаторий-профилакторий;
г) стационар МСЧ.
22. В организации стационара на дому главная роль принадлежит:
а) участковой медицинской сестре;
б) участковому терапевту;
в) заведующему терапевтическим отделением.
23. Порядок проведения экспертизы временной нетрудоспособности:
а) участковый врач — заведующий отделением;
б) участковый врач — КЭК;
в) только участковый врач.
24. Амбулаторные карты пациента хранятся:
а) только в регистратуре поликлиники;
б) у пациента;
в) приемлемы оба варианта.
25. Медико-социальный патронаж осуществляет:
а) участковый врач;
б) медицинская сестра отделения РОКК;
в) социальный работник;
г) все перечисленные.
26. Психиатрическую помощь оказывают:
а) только государственные психиатрические и психоневрологические учреждения;
б) негосударственные психиатрические и психоневрологические учреждения;
в) возможны оба варианта.
27. Лицо, помещенное в психиатрический стационар в недобровольном порядке, должно быть освидетельствовано комиссией врачей-психиатров не позднее:
а) 48 часов;
б) 24 часов;
в) 72 часов.
28. Как часто должен осматриваться врачами-психиатрами пациент, помещенный в психиатрический стационар в недобровольном порядке в течение первых шести месяцев после госпитализации:
а) не реже одного раза в месяц;
б) то же, в 2 мес.;
в) то же, в 3 мес.
29. Основными задачами учреждений медико-социальной экспертизы являются:
а) определение группы инвалидности;
б) разработка индивидуальных программ реабилитации инвалидов;
в) изучение состояния инвалидности и факторов, к ней приводящих;
г) все нижеперечисленное.
30. Решение об установлении группы инвалидности принимается:
а) простым большинством голосов специалистов, проводивших медико-социальную экспертизу;
б) руководителем учреждения медико-социальной экспертизы.






   

