
Психодіагностика психічних розладів та їх реабілітація 

1. Тривога – це емоція: 

А) пов’язана з переживанням тривалих неприємностей; 

Б) спрямована на майбутнє, пов’язана з передбаченням можливих невдач; 

В) пов’язана з переживанням попередніх втрат та образ; 

Г) яка супроводжується переживаннями будь-якої негативної події. 

 

2. Для депресивного хворого характерне: 

А) бліде маскоподібне обличчя; 

Б) багата виразна міміка обличчя; 

В) асиметрія у мімічних реакціях; 

Г) міміка скорботи. 

 

3. Прискорена мова частіше характеризує: 

А) депресивного пацієнта; 

Б) хворого з іпохондричними переживаннями; 

В) тривожного пацієнта; 

Г) особу, яка демонструє поведінку симуляції. 

 

4. Голосна мова найчастіше відмічається у: 

А) осіб астено-невротичного рівня; 

Б) хворих з елементами нав’язливості; 

В) хворих з іпохондричними переживаннями; 

Г) пацієнтів в гіпоманіакальному стані. 

 

5. Адаптація пацієнта до умов стаціонару триває приблизно: 

А) близько 5 днів; 

Б) близько 2 тижнів; 

В) перші два дні госпіталізації: 

Г) 15 днів. 

 

6. Поведінка агравації  характеризується: 

А) свідомим відображенням симптомів відсутньої хвороби; 

Б) зменшенням симптомів хвороби; 

В) перебільшенням симптомів хвороби; 

Г) неусвідомленням симптомів хвороби. 

 

7. В структурі внутрішньої картини хвороби виокремлюють наступні основні 

компоненти: 

А) сенситивний та емоційний; 

Б) емоційний та раціональний; 

В) емоційний, раціональний та мотиваційний; 

Г) сенситивний, емоційний, раціональний і мотиваційний. 

 



8. Адаптивні механізми, які спрямовані на редукцію патогенної емоційної 

напруги, що охороняють від хворобливих почуттів та спогадів, а також від 

подальшого розвитку психологічних та фізіологічних порушень, називають: 

А) копінг-механізмами; 

Б) механізмами психологічного захисту; 

В) компенсаторними психологічними механізмами; 

Г) адаптивними психологічними реакціями. 

 

9. Іпохондрія – це: 

А) хворобливо перебільшена турбота за своє здоров’я; 

Б) страх перед соціальними наслідками хвороби; 

В) небажання виліковуватися; 

Г) отримання користі від захворювання. 

 

10. До “важких”  відносять пацієнтів, які мають: 

А) епілептоїдні риси; 

Б) депресивні риси суіцидальною спрямованості; 

В) гіпертичні риси; 

Г) астено-невротичні риси. 

 

11. Психологічною засадою особистісно-орієнтованої (реконструктивонї) 

психотерапії є: 

А) теорія діяльності; 

Б) теорія відношень; 

В)теорія установки; 

Г) теорія поля. 

 

12. Особистісно-орієнтована (реконструктивна) психологія – це: 

А) психотерапевтичний вплив, який враховує особливості пацієнта; 

Б) психотерапевтичний напрямок, який базується на психології відношень; 

В) варіант клієнт – центрованої психотерапії; 

Г) варіант когнітивної психотерапії. 

 

13. Когнітивна психотерапія виникла як один із напрямів: 

А) раціональної психотерапії; 

Б) гуманістичної психотерапії; 

В) поведінкової психотерапії; 

Г) психодинамічної психотерапії. 

 

14. Психологічною засадою психодинамічного напрямку є: 

А) біхевіоризм; 

Б) психоаналіз; 

В) гуманістични психологія; 

Г) когнітивна психологія. 

 



15. У хворого підвищений, ейфоричний настрій, він легковажно 

ставиться до недуги та лікування. Надіється, що "само все обійдеться", тому 

порушує режим, що призводить до загострення перебігу хвороби. Який тип 

реагування на недугу? 

А) утилітарний; 

Б) анозогнозичний; 

В) неврастенічний; 

Г) ейфоричний; 

Д) дисфоричний. 

16. Хворий прагне співчуття, уваги, кращого ставлення до себе, говорить: 

"А може, отримаю пенсію за інвалідністю і не буду працювати, а займатимусь 

вдома улюбленою справою". Який тип реагування на недугу? 

А) ейфоричний; 

Б) зневажливий; 

В) егоцентричний; 

Г) нозофільний; 

Д) утилітарний. 

 

17. Хворий активно відкидає думки про недугу та її можливі наслідки, 

прояви хвороби оцінює як "несерйозні відчуття", тому відмовляється від 

обстеження і лікування або обмежується "самолікуванням". Який тип 

реагування на хворобу? 

А) егоцентричний;  

Б) гармонійний;  

В) апатичний;  

Г). ейфоричний;  

Д) анозогнозичний. 

18. Хворий цілком байдужий до своєї недуги та її наслідків, апатичний, 

втратив інтерес до життя, до всього, що раніше його цікавило. Пасивно 

приймає ліки та процедури. Який тип реагування на хворобу? 

А) іпохондричний;  

Б) анозогнозичний;  

В) егоцентричний;  

Г) апатичний;  

Д) депресивний. 

19. Хворий тривожний, депресивний, неспокійний, побоюється можливих 

ускладнень, сумнівається в ефективності лікування, настрій пригнічений. Який 

тип реагування на хворобу? 

А) іпохондричний; 

Б) неврастенічний; 

В) тривожно-депресивний; 

Г). дисфоричний; 

Д) анозогнозичний. 



20. Хворий депресивний, пригнічений, тривожний, не вірить у сприятливе 

закінчення недуги, не виявляє особливого інтересу до обстеження і 

лікування. Який тип реагування на хворобу? 

А) ейфоричний; 

Б) дисфоричний; 

В) тривожно-депресивний; 

Г) іпохондричний; 

Д) неврастенічний. 

21. Хворий переконаний у наявності в нього серйозної недуги, постійно 

зосереджений на хворобливих відчуттях, переживання та безперервні 

розмови про хворобу призводять до перебільшеного суб'єктивного 

сприймання наявних і пошуку уявних недуг. Бажання лікуватись 

поєднуються з невірою в успіх. Який тип реагування на хворобу? 

А) тривожно-депресивний; 

Б) іпохондричний; 

В) апатичний; 

Г) егоцентричний; 

Д) дисфоричний. 

22. Хворий дратівливий при болю, стражданнях, нетерплячий, нездатний 

чекати результатів обстеження і лікування. Який тип реагування на 

хворобу? 

А) депресивний; 

Б) іпохондричний;  

В) егоцентричний;  

Г) неврастенічний;  

Д) ейфоричний. 

23. Тривога хворого більше стосується не реальних, а можливих 

ускладнень недуги, а також малореальних життєвих труднощів, пов'язаних з 

нею. Розуміє абсурдність своїх хвилювань, але не може подолати їх. Який тип 

реагування на хворобу? 

А) неврастенічний; 

Б) дисфоричний; 

В) апатичний; 

Г) нав'язливо-тривожний; 

Д) тривожно-депресивний. 

24. У хворого пригнічено-злобний настрій, схвильований, схильний до 

спалахів крайньої невдоволеності людьми, які його оточують, і собою теж. 

Скрупульозно виконує призначення, але з підозрілою недовірою 

ставиться до нових призначень. Який тип реагування на хворобу? 

А) зневажливий; 

Б) дисфоричний;  

В) утилітарний;  



Г). депресивний;  

Д) іпохондричний. 

25. Хворий зневажливо ставиться до свого здоров'я, недооцінює 

серйозність недуги, не лікується, не береже себе і виявляє необґрунтований 

оптимізм щодо прогнозу. Який тип реагування на хворобу? 

А) нозофільний;  

Б) утилітарний;  

В) ейфоричний;  

Г) зневажливий;  

Д) анозогнозичний. 

26. Хворий демонструє свою хворобу близьким і рідним з метою 

привернути до себе їх увагу, вимагає виняткового піклування про себе. 

Який тип реагування на хворобу? 

А) утилітарний;  

Б) егоцентричний;  

В) гармонійний;  

Г). анозогнозичний;  

Д) зневажливий. 

27. Хворий гармонійно, правильно оцінює свою недугу, прагне активно 

сприяти лікуванню, а при несприятливому прогнозі переключає увагу на 

інші фактори. Який тип реагування на хворобу? 

А) неврастенічний.  

Б) гармонійний.  

В) ейфоричний.  

Г). егоцентричний.  

Д) апатичний. 

28. Хвора задоволена, що захворіла, стверджуючи: "Зможу приділити 

більше уваги дітям, не буду відводити їх у дитячий садок, зроблю ремонт у 

квартирі, трохи почитаю, займусь улюбленою справою". Який тип 

реагування на хворобу? 

А) утилітарний;  

Б) ейфоричний; 

В) гармонійний; 

Г). нозофільний; 

Д) егоцентричний. 

29. Хвора надто боїться своєї недуги, повторно обстежується у різних 

спеціалістів, часто міняє лікарів. Більшою чи меншою мірою розуміє свою 

проблему, але не може боротись з нею. Який тип реагування на хворобу? 

А) нозофобний;  

Б) утилітарний;  

В) дисфоричний; 



Г). іпохондричний; 

Д) депресивний. 

30. Хворий не докладає зусиль волі до видужання, вважає недугу 

несерйозною, а тому ліки приймає від випадку до випадку, не дотримується 

режиму, дієти, не відмовляється від куріння, вживання алкоголю і т. ін. До 

якого типу можна віднести цього хворого? 

А) заглиблений у хворобу; 

Б) боягузливий; 

В) підозріливий; 

Г). уявний (істеричний); 

Д) лінивий. 

31. Хворий звикся з недугою, іноді вважає її невиліковною, проте 

скрупульозно виконує всі призначення, акуратний, педантичний щодо 

лікування, дуже цікавиться результатами аналізів, уважно стежить за 

новинками в галузі медицини. До якого типу можна віднести цього хворого? 

А) уявний (істеричний);  

Б) заглиблений у хворобу;  

В) активний;  

Г) лінивий;  

Д) боягузливий. 

32. Хворий охоче звертається до лікарів, піддається різним, часто 

неприємним маніпуляціям. Може демонструвати різні ознаки хвороб, про які 

прочитав у книжках чи дізнався від знайомих. У нього переважає 

бажання лікуватись і показувати свою хворобу. Вимагає співчуття й 

уваги з боку рідних і медперсоналу. До якого типу можна віднести цього 

хворого? 

А) підозріливий; 

Б) уявний (істеричний); 

В) лінивий; 

Г) активний; 

Д) боягузливий. 

33. Хворий побоюється йти до лікаря ("Може, вигаданий діагноз та й 

підтвердиться"), боїться рентгенообстеження ("А може, виявлять щось"), 

аналізів крові ("А що, коли лейкоз?"), сечі ("А якщо раптом діабет?"). До 

якого типу можна віднести цього хворого? 

А) активний; 

Б) лінивий; 

В) уявний (істеричний); 

Г) боягузливий; 

Д) підозріливий. 



34. Хворий підозріливий, нерішучий, боязкий, постійно сумнівається, 

прагне вивідати все про свою недугу. Легко піддається навіюванню. 

Цікавиться не так лікуванням, як діагнозом. Відвідує різних спеціалістів, 

домагається консультацій професорів, охоче піддається різним методам 

дослідження, але не довіряє їм. До якого типу можна віднести цього 

хворого? 

А) боягузливий; 

Б) уявний (істеричний); 

В) підозріливий; 

Г) заглиблений у хворобу; 

Д) активний. 

35. Хворий метушливий, нетерплячий, вимагає від медицини швидкого 

"ремонту", як у техніці. Часто виявляє претензії до медиків і конфліктує з 

ними, порушує режим, вважає, що медсестра робить ін'єкції не так, як 

треба, і не туди, куди слід, дає не ті ліки. До якого типу можна віднести 

цього хворого? 

А) активний; 

Б) заглиблений у хворобу; 

В) боягузливий; 

Г) метушливий (вередливий); 

Д) підозріливий. 

36. Хворий тверезо ставиться до своєї недуги, спокійно і сумлінно виконує 

всі призначення, активно допомагає лікареві в боротьбі із хворобою. Настрій 

рівний, пацієнт впевнений у видужанні. Знаходить собі заняття: читає, пише, 

щось майструє, допомагає іншим хворим. До якого типу можна віднести цього 

хворого? 

А) метушливий; 

Б) активний; 

В) заглиблений у  хворобу; 

Г) уявний (істеричний); 

Д) підозріливий. 

 
 


