1. A1 Agitatie psihomotorie este:
a) Hiperactivitate fizica si mintald care este neproductiva
b) Hiperactivitate fizica si mintala care este productiva
c) Hipoactivitate fizica asociata cu o senzatie de furtuna interioara
d) Simptomul preponderent in tulburarilor depresive
e) O stare fiziologica normala
2 A1l Anhedonia o putem defini prin afirmatia:
a) Aparitia interesului sporit fata de activitatile sociale
b) Posibilitatea de a solutiona conflictele
c) Pierderea interesului si retragerea din toate activitatile obisnuite placute
d) Unsemn caracteristic pentru tulburarile de personalitate
e) O dereglare psihosenzoriala caracteristica psihozelor.

3. A1l Circumstantialitatea este o tulburare a proceselor asociative de
gandire si vorbire in care pacientul face digresiuni In amanunte nenecesare si
ganduri nepotrivite inainte de a comunica ideea centrala. Se intalneste in:

a) Tulburari bipolare

b) Tulburari somatoforme

c) Schizofrenie

d) Tulburari ale spectrului autist
e) Psihoze alcoolice

4 A1 Confabulatia poate fi definita ca:
a) Umplereainconstientd a golurilor de memorie prin imaginarea de trairi
sau evenimente fara baza faptica
b) Umplerea constientd a golurilor de memorie prin imaginare sau minciuna
c) Uitarea inconstientd a trairilor sau evenimente dupa un stres puternic
d) O dereglare complexa de memorie, ce include in sine mai multe
componente
e) Pierdere de memorie progresiva de la prezent spre trecut

5. A1 Depersonalizarea poate fi definita ca:

a) Emotie complexa care este caracteristica tulburarilor afective
b) Simtamant de nerealitate cu privire la mediul inconjurator

c) Simtamant de nerealitate cu privire la sine

d) O stare obisnuita si frecvent intilnita in oboseala

e) Este o dereglare de gindire frecvent intinita in psihoze exogene

6. A1l Halucinatiile sunt:

a) Perceptii false ce apar in prezenta stimuldri externe

b) Perceptii false ce apar in absenta oricarei stimulari externe
c) perceptii eronate a unui obiect neclar conturat
d) perceptii senzoriale cantitativ si calitative asociate cu tulburari de gindire

e) perceptii senzoriale impuse de anumiti factori exteriori
7 A1 Euforia poate fi definita ca:

a) Simtamant exagerat de bunastare, care este nepotrivit cu evenimentele
reale.
b) Simtamant exagerat de nefericire, care este nepotrivit cu evenimentele
reale.

c) Ginduri siidei permanente de automutilare
d) Hiperactivitate fizicd si mintala care este productiva
e) Hipoactivitate fizica asociata cu o senzatie de furtuna interioara

8. Al Fobia este:
a) Frica persistentd, patologica, nerealista si intensa de un obiect sau de o
situatie
b) Frica persistents, fiziologica, nerealista si intensa de un obiect sau de o
situatie
c) Frica persistent3, fiziologica, realista de un obiect sau de o situatie
d) Frica neintemeiata, dar realista de un obiect sau de o situatie nereala
e) Frica aparentd, doar in unele cazuri profunda de un obiect sau de o situatie
repetitiva.

9. A1l Negativismul este opozitia sau rezistenta verbala sau non-verbala
la sugestiile si indemnurile din afara si se intalneste frecvent in
a) Schizofrenia catatonica
b) Schizofrenie paranoida
c) Schizofrenie simpla
d) Tulburare schizoafectiva
e) Tulburare anxioasa
10. A1 Care din cele descrise mai jos fac parte din tulburari de
dispozitie:

a) Depresia majora



b) Schizofrenia
c) Tulburarea de panica
d) Tulburare de somatizare
e) Bulimia nervosa
11. A1 Care din cele descries mai jos fac parte din tulburari de
dispozitie:
a) Schizofrenia
b) Tulburare de panica
c) Tulburarea bipolara
d) Tulburare de somatizare
e) Bulimia nervosa
12. A1 Care din cele descries mai jos fac parte din tulburari de
dispozitie:
a) Schizofrenia
b) Tulburare de panica
c) Tulburare distimica
d) Tulburare de somatizare
e) Bulimia nervosa
13. A1 Care din cele descries mai jos fac parte din tulburari de
dispozitie:
a) Schizofrenia
b) Tulburare de panica
c) Tulburare de somatizare
d) Bulimianervosa
e) Tulburare ciclotimica
14. A1l Episodul Depresiv Major trebuie sa includa cel putin unul din
urmatoarele:
a) Dispozitie depresiva
b) Insomnie sau hipersomnie aproape in fiecare zi
c) Fatigabilitate si energie scazuta aproape in fiecare zi
d) Idei delirante de culpabilitate
e) Agitatie psihomotorie
15. A1 Episodul Depresiv Major trebuie sa includa cel putin unul din
urmatoarele:
a) Scdderea interesului si a placerii
b) Insomnie sau hipersomnie aproape in fiecare zi

c) Fatigabilitate si energie scazuta aproape in fiecare zi

d) Idei delirante de culpabilitate
e) Agitatie psihomotorie

16. A1l Episodul de Manie trebuie sa includa cel putin unul din
urmatoarele semne:

a) O perioada cu dispozitie elevata, expansiva, ori iritabilitate, care dureaza
cel putin 1 saptamina.
b) Autoapreciere ridicata sau idei de grandoare, care dureaza cel putin o luna
c) Ideidelirante de grandoare, care dureaza cel putin o luna
d) Dereglari de constiinta, care dureaza cel putin o luna
e) Scadere in greutate, anorexia.

17. A1 Tulburarea Distimica trebuie sa includa cel putin unul din
urmatoarele semne:

a) Starea de spirit deprimat pentru cea mai mare parte a zilei, pentru mai
multe zile decat nu, indicate subiectiv sau obiectiv de cineva cel putin de 2 ani.
b) Sentiment de nefericire indicate subiectiv sau obiectiv de cineva cel putin
de 2 ani.

c) Energie scazuta sau fatigabilitate indicate subiectiv sau obiectiv de cineva
cel putin de 2 ani.

d) Idei delirante de culpabilitate indicate subiectiv sau obiectiv de cineva cel
putinde 2 ani.

e) Energie scazuta sau fatigabilitate aproape in fiecare zi

18. A1 Ciclotimia trebuie sa includa cel putin unul din urmatoarele
caracteristici:

a) Pentru cel putin 2 ani, prezenta a numeroase perioade cu simptome
hipomaniacale si numeroase perioade cu simptome depresive care nu satisfac
criteriile pentru un episod depresiv major.

b) Sentimente de inutilitate indicate subiectiv sau observate de alte
persoane, pentru cel pufin 2 saptamani.

c) Insomnie or hipersomnie aproape in fiecare zi

d) Energie scazuta sau fatigabilitate indicate subiectiv sau obiectiv de cineva
2



cel putin de 2 ani.

e) Idei delirante de culpabilitate indicate subiectiv sau obiectiv de cineva cel
putinde 2 sdaptamini.

19. A1l Prima alegere de medicatie in caz de tulburare bipolara este:
a) unneuroleptic

b) un antidepresant
c) un anxiolitic
d) un timostabilizator
e) un antipsihotic
20. A1l Prima alegere de medicatie in caz de tulburare bipolara este:
a) Clorpromazine
b) Risperidone
c) Acid Valproic
d) Diazepam
e) Aripiprazol
21. A1l Prima alegere de medicatie in caz de tulburare bipolara este:
a) Clorpromazine
b) Risperidone
c) Lithium
d) Diazepam
e) Aripiprazol
22. A1 Care din cele enumerate mai jos sunt antidepresante?
a) Olanzepine
b) Ziprazidone
c) Venlafaxine
d) Alprazolam
e) Clozapine
23. A1 Care din cele enumerate mai jos sunt antidepresante?
a) Olanzepine
b) Ziprazidone
c) Paroxetine
d) Alprazolam
e) Clozapine
24. A1 Care din cele enumerate mai jos sunt antidepresante?
a) Olanzepine
b) Ziprazidone

c) Amitriptilin
d) Alprazolam
e) Clozapine
25. A1l Definitia sinuciderii este:
a) Moartea intentionatad auto-indusa
b) Moartea Intimpladtoare indusa de circumstante sociale
c) Tentativa suicidara cu scop demonstrative
d) Potentiarul suicidar depistat la persoana
e) O tulburare psihica grava
26. Al Riscul crescut de sinucidere sunt toate in afara de:
a) virsta mai micad de 45 de ani
b) sexul masculin
c) Statutul marital: Divortat(a) sau vaduv(a)
d) Statul social: somer
e) fundal familial haotic sau conflictual
27. A1l Risc scazut de sinucidere denota toate afirmatiile in afara de
a) virsta mai micad de 45 de ani
b) sexul feminin
c) Statutul marital: divortat(a) sau vaduv(a)
d) Statul social: angajat
e) fundal familial stabil

28. A1l Tulburari medicale si mintale asociate cu riscul suicidar crescut
sunt toate cele enumerate mai jos in afara de:
a) SIDA

b) Tulburare bipolar
c) Delirium
d) Dementa
e) Tulburare somatoforma
29. A1 Criteriile de diagnostic pentru retardare mintala sunt:
a) Functionare intelectuala semnificativ sub medie: IQ de aproximativ 70 sau
mai redus la un test de inteligenta administrat individual
b) Deficite sau alterdri concomitente ale dispozitiei, vointei si emotiilor.
c) cel putin doud sau mai multe lezari a functiilor psihice
d) abilitdti sociale/interpersonale lezate cu pastrarea resurselor de
conducere de sine si abilitati academice
e) Debutdupa varsta de 18 ani.
30. A1 Codificarile pe baza a gradului de severitate care reflecta nivelul
de afectare intelectuala sunt cele descrise mai jos in afara de
a) Retardare mintala usoara: Nivel IQ 50-55 pana la aproximativ 70



b) Retardare mintald moderata: Nivel IQ 35-40 - 50-55
c) Retardare mintala severa: Nivel 1Q 20-25 - 35-40
d) Retardare mintald profunda: IQ sub 20 sau 25
e) Retardare mintala de limita: Nivel IQ 10-19
31. A1l Tratamentul farmacologic in retardarea mintala se face cu
urmatoarele preparate in afara de:
a) antidepresive

b) antipsihotice
c) anticonvulsivante
d) nootrope

e) anticolinesterazice

32. A1 Criteriile de diagnostic pentru tulburare autista sunt urmatoarele
in afara de:
a) modificare calitativa a interactiunii sociale
b) alterarea marcatd a utilizarii, pentru reglarea interactiunii sociale, a unor
multiple comportamente nonverbale, cum ar fi privirea in ochi, expresia faciala,
posturile corpului si gesturile
c) nedezvoltarea relatiilor cu cei de aceeasi varstd, adecvate cu nivelul de
dezvoltare
d) lipsa cautarii spontane de a impartasi cu alte persoane bucuria, interesele
sau realizarile
e) reciprocitatea sociald sau emotionalad dezvoltata

33. A1l Criteriile de diagnostic pentru tulburare autista sunt urmatoarele
in afara de:

a) alterari calitative ale comunicarii
b) intarzierea sau absenta totala a dezvoltarii limbajului vorbit
c) alterarea marcata a capacitatii de a initia sau de a sustine o conversatie cu
altii
d) utilizare stereotipa si repetitiva a limbajului sau limbaj idiosincratic
e) prezenta imaginatiei sau a jocurilor imitative social variate, spontane,
adecvate nivelului de dezvoltare
34. A1l Criteriile de diagnostic pentru tulburare prin deficit
atentional /hiperactivitate sunt urmatoarele in afara de:

a) adeseanu da destula atentie amanuntelor sau greseste din neglijenta in
activitatea scolara, munca, sau alte activitati

b) adesea are dificultati de sustinere a atentiei in cursul unor sarcini sau in
activitati de joc

c) adesea pare sa nu asculte atunci cand i se vorbeste direct
d) adeseanu da curs instructiunilor si nu isi termina temele, sarcinile casnice
sau indatoririle de munca (nu se datoreaza comportamentului opozitional sau
neintelegerii instructiunilor)
e) adeseanu are dificultati in organizarea sarcinilor si activitatilor

35. A1l Criteriile de diagnostic pentru tulburare prin deficit
atentional /hiperactivitate sunt urmatoarele in afara de:
a) adesea isi misca mainile sau picioarele sau se frimanta pe scaun;
b) adeseaisi paraseste locul, in clasa sau in alte situatii in care este de
asteptat sa ramana la locul sau;

c) adesea fuge sau se catara excesiv, in situatii in care acest lucru este
nepotrivit;

d) adesea are dificultati sa se joace sau sa se angajeze in activitati de timp
liber fara sa faca zgomot;

e) adesea este initiatotati cu character social si util
36. A1l Criteriile de diagnostic pentru tulburare prin deficit
atentional/hiperactivitate sunt urmatoarele in afara de:
a) adesearaspunde inainte ca intrebarea sa se fi terminat;
b) adesea are dificultati sa isi astepte randul;
c) adesea intrerupe sau inoportuneaza pe altii
d) adesea este un exemplu bun la invatatura la scoala

e) adesea isi paraseste locul, in clasa sau in alte situatii in care este de
asteptat sa ramana la locul sau;

37. A1l Preparatele din grupa benzodiazepinelor sunt toate in afara de:
a) alprazolam
b) lorazepam
c) diazepam
d) clonazepam

e) clorpromazin
38. A1l Preparatele
a) clorppromazin
b) lorazepam
c) amitriptilin

antidepresante sunt:



d) clonazepam
e) carbamapezin
39. A1l Preparatele

a) clorppromazin

b) lorazepam

c) paroxetina

d) clonazepam

e) carbamapezin

antidepresante sunt:

40.
de:

A1 Efectele terapeutice ale benzodeazepinelor sunt toate in afara

a) sedative
b) anxiolitic
c) anticonvulsivant
d) antipsihotic
e) miorelaxant
41. A1 Efectele adverse ale benzodiazepinelor sunt:
a) sedative
b) anxiolitic
c) anticonvulsivant
d) sindrom de sevraj
e) miorelaxant
42. A1l Epizodul depresiv major include toate dereglarile enumerate mai
jos in afara de:
a) Dispozitie depresiva - sentimentul subiectiv de tristete pentru o perioada
prelungita de timp.
b) Anhedonie - incapacitatea de a resimti placere.

c) Retragere sociala.
d) Lipsa motivatiei, toleranta la frustrare redusa.

e) stare crepusculara
43. A1l Epizodul depresiv major include toate dereglarile enumerate mai
jos in afara de:
a) Pierderea libidoului.
b) Scadere in greutate si anorexie.
c) Crestere in greutate si hiperfagie.
d) Hipertensiune cu atacuri de panica

e) Nivel scazut al energiei; fatigabilitate.

44. A1 Criteriile de diagnostic al epizodului maniacal sunt toate in afara
de:
a) stima de sine inflationata sau grandiozitate.
b) nevoie descrescutd de somn
c) fuga de idei sau senzatia subiectiva ca gandurile alearga.
d) stare de oboseald de dimineata
e) maivorbaret ca de obicei sau presiunea de a vorbi continuu.

45. A1 Tulburarea bipolara de tip I este:
a) Pacientul a indeplinit criteriile pentru un episod maniacal sau mixt
complet, de obicei sufficient de sever pentru a necesita spitalizarea
b) Pacientul a avut cel putin un episod depresiv major si cel putin un episod
hipomaniacal
c) Patru sau mai multe episoade depresive, maniacale sau mixte in decurs de
12 luni.
d) Tulburare mai putin sever3, cu perioade alternante de hipomanie si
moderata depresie.

e) Mai putin severa decat tulburarea depresiva majora. Mai frecventa si mai
cronicd la femei decat la barbati. Debutul este insidios. Simptomele tind sa se
accentueze in a doua parte a zilei

46. A1 Tulburarea bipolara de tip II este:
a) Pacientul a indeplinit criteriile pentru un episod maniacal sau mixt
complet, de obicei sufficient de sever pentru a necesita spitalizarea.
b) Pacientul a avut cel putin un episod depresiv major si cel putin un episod
hipomaniacal
c) Patru sau mai multe episoade depresive, maniacale sau mixte in decurs de
12 luni.
d) Tulburare mai putin sever3, cu perioade alternante de hipomanie si
moderata depresie.

e) Mai putin severa decat tulburarea depresiva majora. Mai frecventa si mai
cronicd la femei decat la barbati. Debutul este insidios. Simptomele tind sa se
accentueze in a doua parte a zilei.

47. A1 Tulburarea bipolara cu ciclare rapida este:
a) Pacientul a indeplinit criteriile pentru un episod maniacal sau mixt
complet, de obicei sufficient de sever pentru a necesita spitalizarea.
b) Pacientul a avut cel putin un episod depresiv major si cel putin un episod
hipomaniacal



c) Patru sau mai multe episoade depresive, maniacale sau mixte in decurs de
12 luni.

d) Tulburare mai putin sever3, cu perioade alternante de hipomanie si
moderata depresie.

e) Mai putin severa decat tulburarea depresiva majora. Mai frecventa si mai
cronicd la femei decat la barbati. Debutul este insidios. Simptomele tind sa se
accentueze in a doua parte a zilei.

48. A1 Tulburarea ciclotimica se poate defini ca:
a) Pacientul a indeplinit criteriile pentru un episod maniacal sau mixt
complet, de obicei sufficient de sever pentru a necesita spitalizarea.
b) Pacientul a avut cel putin un episod depresiv major si cel putin un episod
hipomaniacal
c) Patru sau mai multe episoade depresive, maniacale sau mixte in decurs de
12 luni.

d) Tulburare mai putin sever3, cu perioade alternante de hipomanie si
moderata depresie.

e) Mai putin severa decat tulburarea depresiva majora. Mai frecventa si mai
cronicd la femei decat la barbati. Debutul este insidios. Simptomele tind sa se
accentueze in a doua parte a zilei.

49. A1 Tulburarea distimica poate fi definita ca:
a) Pacientul a indeplinit criteriile pentru un episod maniacal sau mixt
complet, de obicei sufficient de sever pentru a necesita spitalizarea.
b) Pacientul a avut cel putin un episod depresiv major si cel putin un episod
hipomaniacal

c) Patru sau mai multe episoade depresive, maniacale sau mixte in decurs de
12 luni.

d) Tulburare mai putin sever3, cu perioade alternante de hipomanie si
moderata depresie.

e) Mai putin severa decat tulburarea depresiva majora. Mai frecventa si mai
cronica la femei decat la barbati. Debutul este insidios. Simptomele tind sa se
accentueze in a doua parte a zilei

50. A1l Cine a propus termenul de "Schizofrenie" si in ce an
a) Morel 1857

b) Kandinski, 1882
c) Bleuler,1911

d) Hecher,1871
e) Clerambault,1874;
51. A1 Ce sindrom este caracteristic pentru Schizofrenia Simpla:

a) Automatism motor
b) Apato-Abulic
c) Paranoid
d) Ipohondric
e) Depresiv;
52. A1l Sindromul Kandinski-Clerambault e caracteristic pentru
urmatoarea forma a Schizofreniei:

a) Catatonica
b) Hebefrenica
c) Paranoida

d) Simpla
e) Febrila;
53. A1 Din neurolepticele atipice fac parte ,cu exceptia:

a) Risperidona

b) Ziprexa
c) Olanzepina

d) Serocvelum

e) Haloperidol
54. A1 Afectarea carei functii psihice NU este caracteristica
schizofreniei:

a) memoria
b) gindirea
c) perceptia
d) afectivitatea
e) constiinta
55. A1 Caracteristic pentru schizofrenie patomorfologic este :



a) Halucinatii auditive
a) Nu sunt prezente modificari specifice
b) Halucinatiile vizuale
b) Cortexul este complet atrofiat
c) Confabulatii
c) Sedeterminda hematom al ventricolului lateral
d) Oneiroidul
d) Leziuni aterosclerotice vasculare de proportie

e) Delirul
e) Ictusischemic 59. A1l Formele schizofreniei sunt:
56. A1l In patogeneza schizofreniei se presupune ca un rol insemnat il a) Hebefrena

are:
b) Melancolica
a) Excesul de Alumuniu,fiindca la acesti bolnavi silicatul de aluminiu a fost
gasit in placile din creier c) Ironica

b) Ateroscleroza importants, fiind urmata de accidente vasculo-cerebrale d) Posttraumatica
tranzitorii frecvente
e) Simptomatica
c) Involutia senila a cortexului

60. A1 Schizofrenia hebefrena se poate instala mai frecvent la virsta de :
d) Dezechilibru al activitatii sistemelor dopaminergice cerebrale
a) 35-50 ani
e) Atrofia lobilor temporo-parietali b) dupa 70 ani
c) 60-70 ani
57. A1l In clinica schizofreniei paranoide predomina: d) 16-18ani
e) 8-9ani
a) Tulburari ale gindirii, tulburari de perceptie 61. A1 Scizofrenia hebefrena :
b) Manifestari a rigiditatii musculare si tremor a) Are 3 faze de evolutie (paranoica,paranoida,parafrenica)
c) Casexie,exoftalmie,excitatie psihomotorie b) Se manifesta prin flexibilitate ceroas3, negativism, mutism
d) Crize convulsive si echivalente psihice paroxistice
e) Tulburari de memorie, agnozia culorilor si formei, alexie, agrafie c) Se manifesta prin"Intoxicatie metafizica"
58. A1 Cel mai frecvent intilnite tulburari de perceptie in schizofrenie d) are 2 etape de evolutie (tonica, clonica)
sunt:

e) Se manifesta prin reactii impulsive, manierism, irascibilitate, excitatii



psihomotorii cu expresii patetice,veselie neadecvata

62. Al Schizofrenia catatonica:
a) este o forma maligna a schizofreniei
b) duceladeces in curs de 5-10 ani
c) apare ca urmare a accidentelor cerebrovasculare frecvente
d) are debut brusc sub forma de excitatie sau stupot cataton
e) accesul debuteaza cu prodrom si aura

63. A1 Etiologia schizofreniei cuprinde mai multe aspecte printre care
NU se enumera :

a) aspecte genetice
b) aspecte infectioase

c) aspecte endocrine
d) aspecte organice
e) aspecte psihologice
64. A1 Echivalent psihic a crizelor epileptice este
a) Grand mal si Petit mal

b) Automatism ambulator
c) Diskinezia tardiva

d) Absenta

e) Crize convulsive in serie
65. A1 Tulburare afectiva specifica epilepsiei, prezenta ca prodrom, ca
stare post-ictala sau chiar ca echivalent psihic al convulsiei epileptice:

a) disforia
b) delirium
c) absenta
d) oneiroid
e) starea maniacala
66. A1 Disforia in cadrul epilepsiei presupune:

a) stare de depresie, cu iritabilitate si capacitate usoara de a trece la
agresiune

b) stare de bine, euforie, in special dupa convulsii
c) stare de bine, euforie, in special ca prodrom, inainte de convulsii
d) depresie caracterizata de o mihnire adinca, cu izolare, ideatie suicidara

e) este o stare de liniste interna, caracteristica perioadei post-ictale
67. A1 Pentru starea crepusculara din epilepsie este caracteristic:

a) ingustarea constiintei, dezorientare in timp, spatiu
b) idei delirante si pseudohalucinatii auditive

c) idei delirante si pseudohalucinatii vizuale
d) secupeaza cu doze mari de neuroleptice si antidepresive

e) nu este o stare psihotica, pacientul nu poate comite acte ilicite fiind perfect
constient de actiunile sale

68. A1 Tulburari de personalitate si comportament ale adultului sunt
caracterizate clinic prin:

a) Ecoul gandirii
b) Insertia si raspandirea gandirii
c) Atitudini si comportament marcat dizarmonice si durabile

d) Idei delirante de control

e) Idei delirante de influenta



69. A1 Tulburarea paranoida de personalitate este caracterizata de:
a) Ideidelirante de control
b) Ecoul gandirii
c) Sensibilitate excesiva la esecuri
d) Halucinatii auditive
e) Intreruperiin cursul gandirii
70. A1 Tulburarea schizoidad de personalitate intruneste urmatoarele
conditii:
a) Tendinta de a purta ranchiuna permanent
b) Raceald emotionald si detasare
c) Atitudine persistenta de iresponsabilitate si dispretuire a normelor
d) Explozii de violenta
e) Auto-dramatizare

71. A1 Tulburarea schizoidad de personalitate intruneste urmatoarele
conditii:

a) Tendinta de a purta ranchiuna permanent
b) Sentimente de indoiala si prudenta excesive
c) Raceald emotionala si detasare
d) Atitudine persistenta de iresponsabilitate si dispretuire a normelor
e) Auto-dramatizare
72. A1 Tulburarea disociala de personalitate Intruneste urmatoarele
conditii:

a) Sentimente persistente de ingrijorare

b) Atitudine persistenta de dispretuire a normelor si regulilor sociale
c) Sentimente de indoiala si prudenta excesive
d) Raceald emotionald si detasare

e) Autorizarea acordata altora de a lua decizii foarte importante pentru viata

73. A1 Tulburarea emotional-instabila de personalitate include tipul:
a) Histrionic
b) Impulsiv
c) Schizoid
d) Disocial
e) Paranoid

74. A1 Tulburarea emotional-instabila de personalitate include tipul:
a) Histrionic
b) Schizoid
c) Borderline
d) Disocial
e) Paranoid

75. A1 Tulburarea emotional-instabild de personalitate de tip impulsiv
intruneste urmatoarele conditii:

a) Sentimente persistente de ingrijorare
b) Explozii de violenta

c) Sentimente de indoiala si prudenta excesive

d) Raceala emotionala
e) Auto-dramatizare

76. A1 Tulburare de personalitate histrionica este caracterizata de:



a) Tendinta de a purta ranchiuna permanent
b) Sentimente de indoiala si prudenta excesive
c) Raceald emotionala si detasare
d) Auto-dramatizare
e) Atitudine persistentd de iresponsabilitate si dispretuire a normelor
77. A1 Tulburarea anankasta de personalitate este caracterizata prin:
a) Raceald emotionala
b) Auto-dramatizare
c) Sentiment cronic de vid
d) Sentimente de Indoiala si prudenta excesive
e) Sugestibilitate
78. A1 Tulburare de personalitate anxios-evitanta este caracterizata de:
a) Raceald emotionala
b) Sentiment cronic de vid
c) Sentimente persistente si generale de tensiune si ingrijorare
d) Auto-dramatizare
e) Atitudine persistenta de dispretuire a normelor

79. A1l Pentru tulburarea paranoida de personalitate sunt caracteristice
afirmatiile cu exceptia:

a) Sensibilitate excesiva la esecuri si atitudini neprietenoase

b) Tendintad de a purta ranchiund permanent

c) Suspiciune
d) Sugestibilitate, este usor influientat de catre altii sau de circumstante.

e) Tendinta catre o stima de sine excesiva, manifestata printr-o atitudine
persistenta de referin{a la sine insufi.

80. A1 Pentru tulburarea schizoida de personalitate sunt caracteristice
urmatoarele simptome cu exceptia :
a) Putine activitati care produc placere

b) Raceald emotionald, detasare sau afect tocit

c) Un sentiment combative si tenace de sustinere a drepturilor personale,
care nu este adecvat situatiei prezente.

d) Capacitate limitata de a exprima caldurd, sentimente tandre, sau manie fata
de ceilalti

e) Indiferenta aparenta fata de lauda sau critici adresatede ceilalti

81. A1l Pentru tulburarea schizoida de personalitate sunt caracteristice
urmatoarele simptome cu exceptia :

a) Interes scazut fasa de stabilirea relatiilor sexuale cu alte persoane
b) Seductie inadecvatd in comportament sau infatisare

c) Preferinte aproape invariabile pentru tendinte solitare.

d) Lipsa prietenilor apropiati sau a relatiilor bazate pe incredere, sau a
dorintei de a stabili astfel de legaturi.

e) Preocupari excesive pentru fantezii si introspectie

82. A1l Pentru tulburarea disociald de personalitate sunt caracteristice
urmatoarele simptome cu exceptia :
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a)

Un sentiment cronic de gol interior
b) Nepdsare rece fasa de sentimentele celorlalti

c) Atitudine marcata si persistenta de iresponsabilitate si depretuire a
normelor, regulilor si conventiilor sociale

d) Incapacitate de a mentine relatii durabile, desi nu exista nici o dificultate in
stabilirea lor.

e) Incapacitatea de a trai sentimentul de vina si de a invata din experienta, in
special din pedepse

83. A1l Pentru tulburarea emotional instabila de personalitate sunt
caracteristice urmatoarele simptome cu exceptia :

a) Tendinta de a actiona impulsiv, fara a lua in vedere consecintele
b) Instabilitate afectiva
c) Raceald emotional3, detasare

d) Explozii de furie intense
e) Capacitate minima de a face planuri "'in avans”
84. A1l Pentru tulburarea emotional instabild de personalitate tip

borderline sunt caracteristice urmatoarele simptome cu exceptia:

a)

b) Imaginea de sine, telurile si preferintele sale interne (inclusiv sexuale) sunt
deseori necalare sau tulburate

Atentie exagerata acordata atractiei fizice.

c) Existad un sentiment cronic de gol interior.

d) O tendinta de a se implica In relatii intense si instabile, poate cauza crize
emotionale repetate.

e) Eforturi excesive de a preveni abandonarea si o serie de acte suicidare sau
autovatamare.

85. A1l Pentru tulburarea emotional instabild de personalitate sunt
caracteristice urmatoarele simptome cu exceptia :

a) Auto-dramatizare, expresie teatrald, exagerata a emotiilor
b) Sentimente de indoiala si prudenta excesiva

c) Afectivitate labila si superficiala

d) Sugestibilitate, pacientul este usor de influientat da catre altii sau de
circumstante

e) Cautarea continua a senzatiilor puternice, a admirasiei celorlalti, si a
activitatilor in care pacientul este in centrul atentiei.

86. A1l Seductia inadecvatd in comportament sau infatisare este
carateristica pentru tulurarea de personalitate :

a) Anancasta
b) Emotional instabild borderline
c) Disociala
d) Histrionica
e) Dependenta
87. A1l Pentru tulburarea histrionica de personalitate mai caracteristic
este :

a) Exista un sentiment cronic de gol interior
b) Interes scazut fata de stabilirea relatiilor sexuale cu alte persoane

c) Atentie exageratd acordata atractiei fizice

d) Incapacitatea de a trai sentimentul de vina si de a invata din experienta, in
special din pedepse
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e) Preocupari excesive pentru fantezii si introspectie
88. A1 Preocupare de detalii, reguli, liste, ordine, organizare sau
programare, perfectionism sunt caracteristice pentru tulburarea de
personalitate :
a) Emotional instabila borderline
b) Disociala
c) Histrionica
d) Anancasta
e) Dependenta
89. A1l Pentru care tip de personalitate este caracteristica
hipersensibilitatea la rejectie si critica ?
a) Emotional instabila borderline
b) Disociala
c) Anxios evitanta
d) Histrionica
e) Anancasta
90. A1l Tricotilomania este :
a) Incendierea proprietdtilor sau diferite obiecte, faira motiv aparent

b) Dorinta intensa de a juca jocuri de noroc

c) Lipsa notabild a parului datorita unor esecuri repetate de a rezista
impulsurilor de smulgere a parului

d) Esuarearepetatd aimpulsurilor de a fura obiecte.

e) Miscari stereotipe cu smulgerea parului in copilarie

91. A1 Criteriile de diagnostic pentru anorexia nervoasa conform DSM-
IV sunt:

a) Refuzul de a mentine greutatea corporald la sau deasupra unei greutati
normale minime pentru varsta si inaltimea sa.

b) Teama interna a subiectului ca se va Ingrasa, desi are mult sub greutatea
normala.

c) Tulburari ale imaginii si formei corpului datorite importantei acestora in
autoapreciere sau negarea gravitatii starii subponderale actuale.

d) Lafemeile la care s-a instalat ciclul menstrual, aparitia amenoreei,
respectiv absenta ciclului pe o perioada de cel putin trei luni.

e) Toate confirmatiile sunt corecte

92. A1 Criteriile de diagnostic pentru bulimia nervoasa conform DCM-1V
sunt:
a) Mincatul intr-o anumita perioada de timp a unei cantitdti de mancare mult
mai mare decat aceea pe care ar manca-o alte persoane in aceeasi perioada de
timp si in conditii similare, mancatul compulsiv.

b) Sentimentul lipsei de control asupra episoadelor de alimentare excesiva

c) Comportamentul compensator inadecvat recurent menit sa preveni
cresterea in greutate

d) Preocupari privind forma si greutatea corpului
e) Toate confirmatiile sunt corecte
93. A1l Comportamentul compensator inadecvat recurent menit sa
previna cresterea in greutate in bulimia nervoasa include:
a) Voma provocata

b) Utilizare excesiva de laxative, diuretici sau alte medicamente pentru sldbit

c) Regim alimentar
12



d) Exercitii fizice In exces.
e) Toate confirmatiile sunt corecte

94,
include:

A1l Tip de mancat compulsiv/purgativ al anorexiei nervoase

a) In cursul episodului actual de anorexie nervoasa persoana se
in mod repetat intr-un comportament compulsiv sau purgativ

angajeaza

b) Vome autoprovocate

c) Abuz de laxative si clisme
d) Abuzde diuretice

e) Toate confirmatiile sunt corecte
95. A1l Pentru debutul anorexiei nervoase
sunt specifice:

la inceputul adolescentei

a) Evitarea mancatului

b) Voma
c) Activitate fizica in exces

d) Utilizarea laxativelor
e) Toate confirmatiile sunt corecte

96. A1 Din simptome generale ale anorexiei fac parte urmatorii
parametri :

a) Hipotermie
b) Hipotensiune
c) Bradicardie

d) Caderea parului

e) Toate confirmatiile sunt corecte

97. A1l Dupa varsta deosebim urmatoarele variante ale anorexiei
nervoase:

a) Anorexia infantila
b) Anorexia prepubertara
c) Anorexia pubertara
d) Anorexia adolescentilor
e) Toate confirmatiile sunt corecte
98. Al Deosebim urmatoaele variante ale anorexiei nervoase:
a) Anorexia masculina
b) Anorexia mixta cu episode psihotice
c) Anorexia tardiva
d) Anorexia psihotica
e) Toate confirmatiile sunt corecte
99, A1l Parasomniile includ totul, exclusiv:
a) Somnambulism
b) Pavor nocturn
c) Cosmaruri
d) Vorbireain somn
e) Tulburari de somn dependente de alcool
100. A1l Parasomnii de tip , Tulburari ale tranzitiei somn-veghe" includ
totul, In afara de:

a) Miscari ritmice
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b) Mioclonii
c) Vorbire in somn

d) Sindromul crampelor nocturne

e) Dissomnii
101. A1l Parasomnii asociate cu somnul pardoxal sunt toate, in afara de:

a) Cosmarurile

b) Alterarea erectiei peniene legate de somn
c) Erectii dureroasein somn
d) Tulburari de comportament in somnul paadoxal

e) Dissomnii

A1l Pentru parasomnii toate confirmatiile sunt corecte, in afara de:

a) Bruxism

b) Enurezis
c) Apneeade somn a nou-nascutilor

d) Cosmarurile

e) Narcolepsia
103. A1l Disfunctiile sexuale includ toate confirmatiile, in afara de:

a) Lipsa sau pierderea dorintei sexuale

b) Aversiunea sexuala si lipsa placerii sexuala

c) Esecul raspunsului genital

d) Disfunctia orgasmica

e) Voyerismul

104. A1l Hormonii cel mai mult implicatiin structura somnului sunt:

a) Somatostatina
b) Hormonul cresterei

c) Gonadotropinele, hormonul tireotrop
antidiuretic, melatonina

d) Hormonul corticotrop, prolactina, hormonul

e) Toate confirmatiile sunt corecte
105. A1l Pentru hormonul melatonina sunt specifice:

a) Secretia de melatonina are un strict ritm circadian si se secreta exclusiv
noaptea

b) Are un rol sincronizator al activitdtii endocrine cu fotoperioadele si cu
ritmul somn-veghe

c) Este un hormon epifizar
d) Formarea melatonineiin glanda pineala respecta ritmul circadian.

e) Toate confirmatiile sunt corecte
106. A1l Pentru hormonul tireotrop (TSH) sunt caracteristice:

a) Secretia maxima precede instalarea somnului care pare a avea un rol
inhibitor

b) Intirzierea adormirii se acompaniazicu persistenta secretiei de TSH.
c) Secretia de TSH pare a fi dependenta de ciclul nictemeral.

d) Se poate deduce cad un exces de secretie tiroidiana ar fi incompatibild cu un
somn bun

e) Toate confirmatiile sunt corecte

107. A1l Pentru hormonul adrenocorticotrop (ACTH) si hormonul
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corticosuprarenal (cortizoli) sunt caracteistice:

a)

ACTH si cortisolul sunt secretate dupa un ritm circadian precis.
b) Secretia ACTG este strans legatd de secretia de cortisol, pe care o recede.

c) Secretia de ACTH-cortisol survine, in mod normal, la sfarsitul somnului
prepardnd organismul pentru trezire.

d) 1n caz de schimbare nictemerali a ritmului de somn, adaptarea secretiei de
ACTH si cortisol la noul orar se face lent si pregresiv, in decurs de aproximativ
3 saptamani.

e) Toate confirmatiile sunt corecte

108. A1l Pentru anorexie nervoasa clinic sunt caracteristice:

a)
b)

Indice de masa corporala sub limitele normal
Intarzierea cresterii (daca boala a debutat in perioada de crestere)

c) Tulburari endocrine: amenoree, scaderea libidoului si impotenta la barbati

d) Bradicardie si hipotensiune arteriala, uneori aritmii
e) Toate confirmatiile sunt corecte
109. Al Pentru anorexie nervoasa clinic sunt caracteristice:
a) Hipotermie, senzatie permanenta de frig
b) Anemie si anomalii sanguine de minerale si electroliti

c) Par subtire, fin si pufos (lanugo) crescut pe tot corpul

d) Piele uscata, unghii friabile
e) Toate confirmatiile sunt corecte
110. A1l Pentru anorexie nervoasa clinic sunt caracteristice:

Eroziuni ale smaltului dentar

a)
b) Osteoporoza

c) Constipatie

d) Edeme periferice
e) Toate confirmatiile sunt corecte
111. A1l Pentru anorexie nervoasa clinic sunt caracteristice:

a) Extremitati reci
b) Parestezii (furnicaturi)

c) Fatigabilitate extrema

d) Deficit de concentrare si memorie

e) Toate confirmatiile sunt corecte
112. A1l Pentru anorexia nervoasa sunt caracteristice:

a) Anorexia nervoasa este o tulburare psihiatrica din categoria tulburarilor de

alimentare, caracterizata printr-o reducere anormala a greutatii corpului si

printr-o deformare a imaginii propriului corp cu teama prevalentd, persistenta

de Ingrasare.

b) Persoanele suferind de anorexia nervoasa isi limiteaza greutatea corpului

prin abtinerea voluntara indelungata de a se hrani (infometare sau post

voluntar) (anorexia nervoasa de tip restrictiv) si prin alte metode - ca de pilda

abuzul de purgative, clisme, si diuretice, folosirea de substante anorectigene si
excesul de exercitii fizice (anorexia nervoasa de tip eliminator, purgativ).

c) Boala afecteaza mai ales tinerele adolescente, Insa 10 % din cazuri apar la
tineri de sex masculin.

d) Anorexia nervoasa este o tulburare psiho - somatica sau psiho - fiziologica
complexa, implicind componente psihologice, neuro-biologice si socio-
culturale.
e) Toate confirmatiile sunt corecte.
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113. Al Metode de tratament in anorexia nervoasa sunt:
a) Curade crestere in greutate:

b) Psihoterapia individuala, psihoterapie in grup, psihoterapia

psihodinamica (de orientare psihanaliticd), psihoterapia comportamentala:

c) Terapia de familie

d) Tratamente medicamentoase.
e) Toate confirmatiile sunt corecte

114. A1 Factorii ce predispun la alcoolism:
a) Factori endogeni
b) Factorii socio-psihologici
c) Traumele cerebrale
d) Ateroscleroza
e) Infectiile
115. A1l Simptomele caracteristice intoxicatiei alcoolice simple:
a) Hipocondrie
b) Astenie

c) Euforie

d) Amentie
e) Obnubilare

116. A1l Simptomele caracteristice intoxicatiei patologice cu alcool:
a) Cefalee
b) Astenie

c) Halucinatii auditive

d) Delir hipocondriac

e) Apatie

117. A1l Simptomele caracteristice intoxicatiei patologice cu alcool:
a) Delir de relatie

b) Delir de otravire
c) Delir de bogatie
d) Delir hipocondriac
e) Delir de reforma
118. A1l Starea caracteristica pentru intoxicatie patologica:
a) Catatonica
b) Amentiva
c) Crepusculara
d) Oneiroida
e) Hipocondriaca
119. A1l Formele intoxicatiei patologice cu alcool:
a) Dementiald
b) Epileptoida
c) Hipocondriaca

d) Astenica

e) Apatica
120. A1l Formele intoxicatiei patologice cu alcool:

a) Psihopatica

b) Catatonica
c) Paranoida
d) Astenica
e) Apatica
121. A1l Formele intoxicatiei patologice cu alcool:
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a) Hipocondriaca
b) Catatonica
c) Psihopatica
d) Isteroida
e) Apatica
122,
a) Apatie
b) Astenie
c) Stare crepusculara
d) Hipocondrie
e) Dementa
123. Al Criteriile alcoolismului cronic:
a) Intoxicare acuta
b) Dependenta patologica
c) Intoxicatie patologica
d) Astenie
e) Apatie
124. Al Criteriile alcoolismului cronic:
a) Insomnie
b) Cresterea tolerantei
c) Intoxicatie patologica
d) Astenie
e) Apatie
125. Al Criteriile alcoolismului cronic:
a) Insomnie

A1l Simptomele caracteristice intoxicatiei patologice cu alcool:

b)

Intoxicatie patologica

c) Astenie
d) Pierderea autocontrolului
e) Apatie
126. Al Criteriile alcoolismului cronic:
a) Delirul de persecutie
b) Betie alcoolica obisnuita
c) Starea de abstinenta
d) Sindromul hipocondriac
e) Sindromul disforic
127. A1l Simptome caracteristice delirului alcoolic acut (delirium
tremens):
a) Apatie
b) Halucinatii vizuale
c) Halucinatii olfactive
d) Hipocondrie
e) Dementa
128. A1l Simptome caracteristice delirului alcoolic acut (delirium
tremens):
a) Insomnie
b) Astenie
c) Sindromul Korsacov
d) Pseudohalucinatii
e) Delir de urmarire
129. A1l Simptome caracteristice delirului alcoolic acut (delirium
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tremens):

a) Delir de urmarire
b) Delir de influenta
c) Iluzii vizuale

d) Pseudohalucinatii

e) Apatie

130.
tremens):

A1l Simptome caracteristice delirului alcoolic acut (delirium

a) Dezorentarea in timp si spatiu

b) Hipocondrie
c) Delir de influenta

d) Astenie
e) Apatie
131. A1l Preparate utilizate in tratamentul delirul alcoolic acut (delirium

tremens):

a) Insulina

b) Relanium

c) Triftazina

d) Piracetam

e) Rispolept
132. A1l Simptome caracteristice psihozei alcoolice Korsakov:

a) Halucinatii vizuale

b) Halucinatii auditive

c) Amnezie
d) Apatie
e) Astenie

133. A1l Simptome caracteristice psihozei alcoolice Korsakov:
a) Tulburari psihosenzoriale

b) Halucinatii tactile

c) Cefalee

d) Confabulatii

e) Astenie
134. A1l Simptome caracteristice psihozei alcoolice Korsakov:

a) Hipocondrie

b) Dezorientare temporo- spatiala
c) Cefalee

d) Halucinatii olfactive

e) Astenie

135. A1l Simptome caracteristice psihozei alcoolice Korsakov:
a) Hipocondrie

b) Halucinatii olfactive

c) Amnezie de fixare
d) Astenie

e) Delir de otravire
136. A1l Simptome caracteristice psihozei alcoolice Korsakov:
a) Halucinatii olfactive

b) Delir de grandoare

c) Confabulatii
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d)

e) Delir de otravire
137. A1 Dereglari psihice aparute in psihoza alcoolica Korsakov:
a) De gandire
b) De perceptie
c) De memorie
d) Emotionale
e) Psihosenzoriale
138. A1l Preparate specifice in tratamentul alcoolismului:
a) Aminazina
b) Vitamina,C"
c) Teturam
d) Dimedrol
e) Haloperidol
139. A1l Metode specifice in tratamentul alcoolismului:
a) Apomorfinoterapia
b) Insulinoterapia
c) Vitaminoterapia
d) Terapiarezobtiva
e) Terapia vasculara
140. A1l In starea de intoxicatie acutd cu opiacee apare:
a) Astenie

Delir de persecutie

b) Apatie
c) Euforie
d) Disforie
e) Hipocondrie
141. A1l In starea de intoxicatie acutd cu opiacee apare:

a) Depresie
b) Excitatie motorie

c) Excitatie anxioasa
d) Excitatie isterica

e) Hipocondrie
142. A1 In starea de abstinenti la bolnavi cu opiomanie apare:

a) Astenie

b) Apatie
c) Euforie
d) Voma
e) Hipocondrie
143. A1 In starea de abstinenti la bolnavi cu opiomanie apare:

a) Euforie
b) Diaree
c) Apatie
d) Amentie
e) Ideidelirante
144. A1l Criteriile de diagnostic pentru bulimia nervoasa conform DCM-
[V sunt:

a) Mancatul intr-o anumitad perioada de timp a unei cantitati de mancare mult
mai mare decat aceea pe care ar manca-o alte persoane in aceeasi perioada de
timp si in conditii similare, mancatul compulsiv.
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b) Sentimentul lipsei de control asupra episoadelor de alimentare excesiva

c) Comportamentul compensator inadecvat recurent menit sa preveni
cresterea in greutate

d) Preocupari privind forma si greutatea corpului
e) Toate confirmatiile sunt corecte

145. A1l Comportamentul compensator inadecvat recurent menit sa
previna cresterea in greutate in bulimia nervoasa include:

a) Voma provocata
b) Utilizare excesiva de laxative, diuretici sau alte nedicamente pentru slabit
c) Regim alimentar
d) Exercitii fizice In exces.
e) Toate confirmatiile sunt corecte
146. A1l Tip de mancat compulsiv/purgativ al anorexiei nervoase

include:

a) In cursul episodului actual de anorexie nervoasa persoana se angajeaza
in mod repetat intr-un comportament compulsiv sau purgativ

b) Vome autoprovocate

c) Abuz de laxative si clisme
d) Abuzde diuretice

e) Toate confirmatiile sunt corecte

147. A1l Pentru debutul anorexiei nervoase la inceputul adolescentei
sunt specifice:

a) Evitarea mancatului

b)

Voma

c) Activitate fizica in exces
d) Utilizarea laxativelor
e) Toate confirmatiile sunt corecte
148. A1l Dupa varsta deosebim urmatoarele variante ale anorexiei
nervoase:
a) Anorexia infantila
b) Anorexia prepubertara
c) Anorexia pubertara
d) Anorexia adolescentilor
e) Toate confirmatiile sunt corecte
149. Al Deosebim urmatoaele variante ale anorexiei nervoase:
a) Anorexia masculina
b) Anorexia mixta cu episode psihotice
c) Anorexia tardiva
d) Anorexia psihotica
e) Toate confirmatiile sunt corecte
150. A1 Parasomniile includ totul, exclusiv:
a) Somnambulism
b) Pavor nocturn
c) Cosmaruri
d) Vorbireain somn
e) Tulburari de somn dependente de alcool
151. A1 Parasomnii de tip , Tulburari ale tranzitiei somn-veghe" includ

totul, In afara de:

a)

b)
C)
d)
e)

Miscari ritmice

Miocolinii

Vorbire in somn

Sindromul crampelor nocturne
Dissomnii
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152. A1l Parasomnii asociate cu somnul pardoxal sunt toate, in afara de:
a) Cosmarurile

b) Alterarea erectiei peniene legate de somn

c) Erectii dureroasein somn

d) Tulburari de comportament in somnul paradoxal

e) Dissomnii

153.
de:

A1l Pentru parasomnii toate confirmatiile sunt corecte, in afara

a) Bruxism
b) Enurezis
c) Apneeade somn a nou-nascutilor
d) Cosmarurile
e) Narcolepsia
154. A1l Disfunctiile sexuale includ toate confirmatiile, in afara de:
a) Lipsa sau pierderea dorintei sexuale
b) Aversiunea sexuala si lipsa placerii sexuala
c) Esecul raspunsului genital
d) Disfunctia orgasmica
e) Voyerismul
155. A1l Din disfunctiile
organicd, fac parte:

sexuale, necauzate de o boala sau tulburare

a) Lipsa dorintei sexuale
b) Pedofilia
c) Necrofilia
d) Fetisismul
e) Transsexualismul
156. A1 Tulburarile anxios- fobice se manifesta prin:

a) Idei de supravaloare

b) Astenie
c) Ritualuri
d) Atacuride panica
e) Ideidelirante
157. A1l Tulburarea de conversie include manifestari:

a) Obsesive
b) Astenice
c) Hipocondriace
d) Senzoriale
e) Paranoice
158. A1 Tulburarile motorii conversive includ:

a) Surditatea
b) Mutismul
c) Astazia- abazia
d) Parestezia
e) Orbirea
159. A1l Anxietatea de separare la copii include:

a) Teama de accidente a celor apropiati

b) Nedorinta de a manca in singuratate

c) Refuzde a merge la scoala

d) [Iluzii pasagere

e) Cosmaruri nocturne cu scene de despartire

160. A1l Atacul de panicd atinge intensitate maxima in decurs de
aproximativ
a) 2ore
b) 45 minute
c) 12ore
d) 24ore
e) 10 minute
161. A1 Intratamentul anxietatii de separare la copii, sevada
prioritate:

a) Tranchilizantelor

b) Psihoterapiei mama- copil
c) Izolarea copilului de mama
d) Neurolepticelor

e) Antidepresivelor
162. A1l Claustrofobia este teama de:
a) Spatii deschise
b) Anurosi
c) Spatii Inchise
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d) Ardamane singur
e) Singuratate
163. A1l Agorafobia este frica de:

a) Oameni
b) Spatii deschise
c) Murdarie
d) Anu fisingur
e) Spatii inchise
164. Al Ideile obsesive sunt:

a) Paranoice
b) Parazitare
c) Prevalente
d) Delirante
e) Parafrenice
165. A1 Intulburarea de conversie cea mai eficace s- a dovedit a fi
urmatoarea metoda de psihoterapie:
a) Trainingul autogen
b) Psihoterapia cognitiv- comportamentala
c) Psihoterapia de grup
d) Psihoterapia psihanalitica
e) Psihodrama Moreno

166. A1 Labaza dezvoltarii nevroticii a personalitatii de regula se afla:

a) o stare neurotica de durata

b) Decompensarea starii neurotiforme

c) suntcorecte toate variantele anterioare de raspuns
d) nici una dintre variantele anterioare nu este corecta

e) este corecta doar varianta (B)

167. A1l Pentru dezvoltarea nevrotica a personalitatii mai
caracteristice sunt tulburarile afective de tip:
a) depresiv
b) disforic;
c) incontinenta
d) apato-abulic

afectiv

e) atimic
168. A1 Mai frecvent genereaza o dezvoltare nevrotica a personalitatii
cele:

a) de tip explozivitate afectiva

b) de tip pseudoschizoid;
c) de tip anxios-fobic
d) de tip schizoid
e) toate variantele sunt corecte
169. Al Definitia tulburarilor neurotice :

a) sunt dereglari functionale, ce nu implica schimbari cerebrale organice si nu
reprezinta psihoze

b) o stare de nedezvolatre psihica
c) oschimbare durabila de personalitate
d) o dereglare intelecuala stabila a memoriei, simtului critic
e) o stare grava de tulburare a atentiei
170. A1l 1nmaladia Alzheimer au precidere factorii
a) vasculari
b) traumatizanti
c) endocrini
d) degenerativi
e) involutive.
171. Al Manifestarile clinice ale maladiei Alzheimer

a) halucinatii,
b) delir,
c) amnezii,
d) confuzii,
e) involutive.
172. A1l 1InDementa Vasculard predomini:
a) dereglari de comportament,
b) tulburari mnestice,
c) tulburari de gindire,
d) tulburari emotionale
e) tulburari de alimentatie
173. A1l Tulburari emotionale ale Dementei Vasculare sunt:
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postuniversitara in domeniu
a) depresia e) Un pedagog
179. A1l C(ind a aparut prima scoala psihoterapeutic?
b) euforia a) 1in secolul 8, realizata de medicul persan Rhazes din Bagdad
c) incontinenta afectiva
d) disforia b) pinain secolul 18, cind bolile psihice au fost tratate ca fiind posesiuni
demonice sau afectiuni medicale care necesitau pedeapsa si inchisoare
e) amnezie c) 1insecolul 19 cu inceputul introducerii interventiile psihosociale pentru
174. A1l Dementa in boala Pick se manifesta reabilitarea "nebunilor".
a) obsesii, d) 1n 1900 cu aparitia psihanalizei a lui Sigmund Freud
b) logoree
c) parafazie e) 1in 1879 cu aparitia laboratorului psihologic de la Leipzih.
d) confabulatii
e) memorie pastrata 180. A1l Cine este intemeetorul psihanalizei?
175. A1l Dementa in boala Huntington:
a) amnezii a) Carl Rogers
b) anxietatea, b) Sigmund Freud
c) depresia c) Karl Gustav Jung
d) agitatia d) Joseph Wolpe
e) Abraham Maslow
e) melancolie 181. A1l Care este aria ocupationald a terapeutilor comportamentalisti?
176. A1l Dementa in boala Parkinson
a) apatie a) Procesele intrapsihice
b) depresie, b) comportamentul observabil
c) bradifrenie, c) conditiile de mediu care modeleaza personalitatea
d) logorea d) probleme emotionale a personalitatii
e) calm e) interactionea interpersonala.
177. A1l Dementa in boala SIDA debuteaza: 182. A1l Cine este intemeetorul analizei tranzactinale?
a) hiperbulie, a) Beck
b) bulemie b) Freud
c) depresie, c) Ellis
d) confuzie. d) Bern
e) echilibrat e) Perls
178. A1l Cine poate fi psihoterapeut? 183. A1l Ce abordeaza analiza tranzactionala?
a) Un medic generalist
b) un psihiatru a) Ego-ul
c) Un psiholog b) Id-ul
d) O persoana cu studii superioare in domeniul umanitar, cu formare c) Supraego-ul
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d) Comportamentul
e) Emotiile.

184. A1l Cum puteti defini hipnoza?
a) Stare de relaxare pentru ameliorarea si revigorarea starii fizice si psihice,
precum a homeostazei.
b) Stare temporara a constiintei, caracterizata prin reducerea volumului si
focusarea asupra continutului celor spuse spre a influenta, legate de
schimbarile functiei individuale de autocunoastere.
c) O metoda de analizd a comportamentelor umane, relatiilor interpersonale
si a sferei inconstiente a personalitatii.
d) O terapie de grup bazata pe interactiunea participantilor si manifestarea
diverselor experiente emotionale.

e) O terapie individuala bazata pe interiorizare, dezvoltarea capacitatilor
spirituale a personalitatii si meditare

185. A1 Din ce curent psihoterapeutic face parte Gestalt-terapia?
a) Curentul psihodinamic
b) Curentul comportamental
c) Curentul umanist
d) Curentul existential
e) Curentul transpersonal.

186. Al Sanatatea Mintala include in sine:

a) cum facem fata stresului

b) cum aplicam experienta educationala
c) cum invatam

d) cum percepem lumea celorlalti

e) cum conflictam.

187. A1l Sandtatea mintala este un concept care decurge din cel de
normalitate, adaptat la viata psihica a individului si se poate aborda ca aspect:
a) medico-psihologic
b) medico-genetic
c) medico-biologic
d) bio-genetic
e) psihologico-educational

188. A1l De ce sandtatea mintala ar trebui sa fie o prioritate la nivel
global?

a) Aproximativ 800 de milioane de persoane sufera de tulburari mintale

b) Refugiatii, migrantii si persoanele expuse unor situatii extremale sufera de
un sir de tulburari specifice de sanatate mintala.

c) Aproape 100 000 de persoane anual comit suicid.
d) Tulburarile psihice afecteaza in preponderenta batrinii.

e) Tulburarile psihice au o rata inalta a mortalitatii.

189. A1l Indici care atesta amenintari asupra sanatatii mintale
semnificative la nivel mondial si in RM sunt in afara de:
a) Deteriorarea generala a starii de sandtate a populatiei;

b) Expansiunea abuzului si a dependentei de substante psiho-active;

c) Cresterea ratei suicidului, in special in randul tinerilor;
d) Supra-structurarea cu factori de stres a societatii (declin economic,
cresterea somajului, scaderea nivelului de trai)
e) Mortalitatea Inalta.

190. Al Dezvoltare istorica a serviciilor de sdandtate sunt urmatoarelein
afara de:
a) Dezvoltarea pina la aparitia primei scoli psihoterapeutice in 1900

b) Tratamente agresive psihiatrice
c) dezvoltarea azilurilor, intre 1880 si 1950;

d) declinului azilurilor, de prin 1950 pana la 1980;

e) reforma serviciilor de sanatate mintald, incepand aproximativ din 1980.
191. A1l Fenomenul de stigma sunt toate enunturile 1n afara de:

a) compromiterea si discriminarea sociala a unei persoane.

b) orice atribut ori semn fizic care devalorizeaza identitatea unui individ pana

intr-acolo Incat el nu mai poate beneficia de intreaga acceptare a societatii

c) orice atribut ori semn social care devalorizeaza identitatea unui individ
pana intr-acolo Incat el nu mai poate beneficia de intreaga acceptare a societatii

d) protetia persoanelor cu probleme de SM in societate
e) bariera in asistenta si tratarea diferitelor boli.
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192. A1l Metodele de interventie utilizate in sanatatea mintala sunt
urmatoarele in afara de:
a) Psihofarmacologia
b) Psihoterapia
c) Reabilitarea psihosociala
d) Ergoterapia
e) Asistenta judiciara.
193. A1l Tinta reabilitarii sunt toate in afara de:
a) concentrarea puterilor asupra persoanei integre nu asupra simptomululi,
b) restabilirea abilitatilor primare si secundare de autodeservire a persoanei;

c) reinvatarea vechilor deprinderi sau invatarea altor noi,
d) axarea asupra potentialului si vocatiilor personale;
e) ingrijirea sanatatii in general.

194.
afara de:
a) Terapia ocupationala
b) Ergoterapia
c) Reprofesionalizarea
d) Activitatea profesionala protejata
e) Psihoterapia

195. A1 Tulburari Disociative (de Conversie) sunt urmatoarele in afara
de:

a) Amnezie disociativa

b) Fuga disociativa

c) Stupoare disociativa

d) Tulburari de transa si posesiune
e) Tulburari factice

196. A1 Tulburarea Disociativa (de Conversie) este:

a) o pierdere partiald sau completa a integrarii normale intre amintirile din
trecut, constientizarea identitatii si senzatiile imediate, precum si controlul
miscarilor corporale.

b) este o tulburare organica legatd de traumatismele cranio-cerebrale.

A1l Reabilitarea profesionald include in sine urmatoarele masuri in

c) este o tulburare cu prevalenta mica de pinala 1%.
d) este o tulburare cu debut lent, neobservabil.

e) este o endogenie si afecteaza mai frecvent copiii.

197. A1 Tulburarea Disociativa (de Conversie) este:
a) este o tulburare organica legata de traumatismele cranio-cerebrale.
b) un grad considerabil de control constient asupra amintirilor si senzatiile
care pot fi selectate pentru atentie imediata, si miscarilor care urmeaza sa fie
efectuate.

c) este o tulburare cu prevalenta mica de pinala 1%.
d) este o tulburare cu debut lent, neobservabil.

e) este o endogenie si afecteaza mai frecvent copiii.

198. A1 Tulburarea Disociativa (de Conversie) este:
a) este o tulburare organica legata de traumatismele cranio-cerebrale.

b) este o tulburare cu debut lent, neobservabil.
c) este o tulburare cu prevalenta mica de pinala 1%.

d) este o tulburare cu debut si incetare de stare disociativa brusc3, si este
legatd de un factor psihotraumatisant.

e) este o endogenie si afecteaza mai frecvent copiii.

199. A1l Selectatii afirmatia incorecta despre scara HAM-D:
a) Este utild in precizarea starii curente
b) Este utila in evaluarea eficacitatii tratamentului
c) Se utilizeaza in cuantificarea depresiei
d) Contine 21 intrebari punctate diferit
e) Secompleteaza de orice clinician
200. A1l Selectati afirmatia incorecta despre scala SANS:
a) Are 5 compartimente cu 25 itemi
b) Punctajul de 0-5
c) Evalueaza atacurile de panica
d) Evalueaza aplatisarea afectiva, alogia
e) Evalueaza avolitia, anhedonia si atentia
201. A1l Afirmatiile despre scala PSYRATS sunt corecte, cu exceptia:
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a) Este indicata in descrierea halucinatiilor
b) Este indicata in excluderea halucinatiilor
c) Descrie frecventa, durata, convingerea halucinatiilor
d) Descrie continutul, consecintele halucinatiilor
e) Propusade Haddock in 1999
202. A1l Pentru evaluarea ADHD se utilizeaza, cu exceptia:
a) Scala MADRS
b) Scala ADHD Rating Scale
c) Vanderbilt Diagnostic Teacher Rating Scale
d) Child Behaviour Checklist
e) Corners-Wells Adolescent Self Report Scale
203. A1l Este adevarat despre PANSS, cu exceptia:
a) Este o scald pentru a diagnostica schizofrenia
b) Contine 7 itemi pe psihopatologie pozitiva
c) Contine 7 itemi pe psihopatologie negativa
d) Contine 16 itemi pe psihopatologie generala
e) Pentru apreciere se necesita circa 30-60 minute utilizand SCID (interviu

structurat)
204. A1l Scale pentru evaluarea depresiei sunt toate, cu exceptia:
a) SAS
b) HAM-D
c¢) MADRS
d) Beck
e) Zung
205. A1l Scale pentru evaluarea depresiei sunt toate, cu exceptia:
a) PANSS
b) HAM-D
c¢) MADRS
d) Beck
e) Zung
206. A1l Scale pentru autoevaluare sunt:
a) PANSS
b) HAM-D
c¢) MADRS
d) SAS
e) Zung
207. A1 Etape in dezvoltarea psihicului uman sunt toate cu EXCEPTIA:

a) Etapa complexelor (1-7 ani)
b) Etapaorald (0-1,5 ani)

c) Etapaanald(1,5-3 ani)
d) Etapa falica / Oedipiana (3-7 ani)
e) Etapa latentei sexualitatii infantile (8-11 ani)
208. A1 Etape in dezvoltarea psihicului uman sunt toate cu EXCEPTIA:
a) Etapascolara (7-11 ani)
b) Etapaorald (0-1,5 ani)
c) Etapa latentei sexualitatii infantile (8-11 ani)

d) Etapa pubertatii si adolescentei (12-19 ani)

e) Etapa tineretii mature (20-34 ani)
209. A1 Etape in dezvoltarea psihicului uman sunt toate cu EXCEPTIA :
a) Etapa sexualitatii libere (7-13 ani)
b) Etapaorald (0-1,5 ani)
c) Etapaanalid(1,5-3 ani)
d) Etapa falica / Oedipiana (3-7 ani)
e) Etapa tineretii mature (20-34 ani)
210. A1l Este adevarat despre etapa orala cu EXCEPTIA:
a) Copilul in mod normal reuseste sa controleze sfincterele
b) Activitatile si placerea este centrata pe orificiul bucal
c) Etapadureaza de la nastere panala 1,5 ani
d) Copilul treptat ar trebui sa reuseasca sa treaca de la principiul placerii la
principiul realitatii
e) Inaceasti etapi copilul este intr-o stare de dependenti totald in care se
formeaza increderea bazala in functie de satisfactia orala
211. A1l Este adevarat despre etapa orala cu EXCEPTIA:
a) Copilul in mod normal reuseste sa controleze parintii
b) Activitatile si placerea este centrata pe orificiul bucal
c) Etapadureaza de la nastere pandla 1,5 ani
d) Copilul treptat ar trebui sa reuseasca sa treaca de la principiul placerii la
principiul realitatii

€) In mod normal copilul reuseste sa doarma separat de mama catre sfarsitul
etapei.

212. A1l Este adevarat despre etapa anala cu EXCEPTIA:
a) Copilul face prima alegere de obiect si urdste In mod normal parintele de

acelasi sex si iubeste parintele de sex opus
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b) Copilul reuseste sa-si controleze sfincterele, muschii, miscarile
c) Etapadureazaddela 1,5 anipandla 3 ani
d) Copilul atinge un anumit grad de autonomie desi inca foloseste pe mama ca
,baza de refugiu”
e) Inaceasti etapi copilului in mod normal i se ofera date despre rusine,
reguli, interdictii si remunerari, facind baza SupraEu-ului.

213. A1l Este adevarat despre etapa anala cu EXCEPTIA:
a) Copilul face totul sa fie iubit, activitate sa limitdndu-se preponderent la a
manca si dormi
b) Copilul reuseste sa-si controleze sfincterele, muschii, miscarile
c) Etapadureazaddela 1,5 anipandla 3 ani
d) Copilul atinge un anumit grad de autonomie desi inca foloseste pe mama ca
,baza de refugiu”
e) Este caracteristica anxietatea de separare.

214. A1l Este adevarat despre etapa falicd / Oedipiana cu EXCEPTIA:

a) Inmod normal fiecare copil reuseste si se izoleze de semeni si si se joace
singur in pace

b) Copilul ar trebui sa reusesca sa-si raspunda la intrebari ce tin de
apartenenta de sex, diferenta de varsta (adult vs copil), precum si reconcilierea
dintre copil si parintele de acelasi sex.

c) Etapadureaza dela 3 ani panala 7 ani
d) Este prezentd dorinta de a imita lumea adultilor si rivalitatea intre frati.

e) Copilul vrea sa se casdtoreasca cu parintele de sex opus si in acelasi timp sa
evite parintele de acelasi sex.
215. A1l Este adevarat despre etapa falica / Oedipiana cu EXCEPTIA:

a) Copilul in mod normal nu reuseste sa controleze inca sfincterele
b) Copilul resimte rivalitate fata de parintele de acelasi sex

c) Copilul tinde spre o apropiere de parintele de sex opus

d) Etapa dureaza dela 3 ani panala 7 ani

e) Este prezentd dorinta de a imita lumea adul{ilor si rivalitatea intre frati.
216. A1 Psihologia medicald are ca sarcini de baza:

a) Diagnosticul si tratamentul patologiei psihiatrice (inclusiv farmacologic).

b) De a participa la formularea diagnosticului si de a participa prin
intermediul metodelor proprii la actul psihoterapeutic.
c) Deatrata sieradica prin tehnici sugestive patologia psihiatrica.
d) De a oferi suport in politici de sanatate.
e) De apronostica patologii psihiatrice cu scop de eugenie.
217. A1l Care din urmatoarele preparate NU este relevant pentru
tratamentul epilepsiei:
a) Clorpromazina
b) Carbamazepina
c) Topiramat
d) Lamotrigina
e) Clonazepam
218. A1l Care din urmatoarele preparate
tratamentul epilepsiei:
a) Topiramat
b) Lamotrigina
c) Clonazepam
d) Fenitoina
e) Clozapina
219. A1 Care din urmatoarele preparate NU este relevant pentru
tratamentul epilepsiei:
a) Acid valproic
b) Zaleplon
c) Topiramat
d) Fenitoina
e) Fenobarbital
220. A1l Care din urmatoarele preparate
tratamentul epilepsiei:

NU este relevant pentru

NU este relevant pentru

a) Aripiprazol
b) Carbamazepina
c) Topiramat
d) Lamotrigina
e) Clonazepam
221. A1l Care din urmatoarele preparate
tratamentul epilepsiei:

NU este relevant pentru

a) Topiramat
b) Lamotrigina
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c) Clonazepam
d) Fenitoina
e) Trifluoperazina
222. A1l Care din urmatoarele stari este o tulburare de constiinta
caracteristica pentru epilepsie:
a) Stupor cataton
b) Amentia
c) Gandire vascoasa
d) Ideidelirante
e) Starea crepusculara
223. A1l Care din urmatoarele stari este caracteristic pentru schimbarile
pe termen lung in epilepsie:

a) Somnambulismul
b) Grand mal
c) Petitmal
d) Absente
e) Schimbari de caracter/ personalitate
224. A1l Care din urmatoarele simptome
starile disforice din epilepsie:
a) Dispozitie depresiva
b) Agitatie psihomotorie
c) Impulsivitate
d) Agresivitate
e) Delirium
225. A1l Care din urmatoarele simptome
starile disforice din epilepsie:

NU este caracteristic pentru

NU este caracteristic pentru

a) Dispozitie depresiva
b) Agitatie psihomotorie
c) Atacde panica
d) Agresivitate
e) Irascibilitate
226. A1l Care din urmatoarele simptome
starile disforice din epilepsie:
a) Dispozitie depresiva
b) Agitatie psihomotorie
c) Impulsivitate
d) Oneiroid

NU este caracteristic pentru

e) Irascibilitate
227. A1 Tulburarea de personalitate / caracter in cadrul epilepsiei se
caracterizeaza prin toate cu EXCEPTIA:
a) Egocentrici
b) Pedanti
c) Delirium
d) Gandirea vascoasa
e) Cugreu delimiteaza esentialul de inutil / secundar

228. A1 Tulburarea de personalitate / caracter in cadrul epilepsiei se
caracterizeaza prin toate cu EXCEPTIA:
a) Egocentrici
b) Pedanti
c) Un pattern pervasiv de cautare a atentie si de a-i impresiona pe ceilalti
d) Gandirea vascoasa
e) Meticulosi
229. A1l Pentru accesul epileptic NU este caracteristic:
a) Debutbrusc
b) Tulburari ale constiintei (lipotimii)
c) Cadere usoara, fara lovituri
d) Lipsardspunsului la stimuli verbali
e) Amnezie post-ictala
230. A1l Pentru accesul epileptic NU este caracteristic:
a) Constiinta clara
b) Recuperare lenta post-ictala
c) Leziunibucale (limba, mucoasa)
d) Reflexe patologice
e) Durata accestului panala 5 minute
231. A1l Pentru accesul epileptic NU este caracteristic:

a) Debutbrusc
b) Tulburari ale constiintei (lipotimii)
c) Durata panala 30 minute
d) Recuperare lentd post-ictala
e) Lipsaraspunsului la stimuli verbali

232. A1l Pentru accesul epileptic NU este caracteristic:
a) Convulsii foarte polimorfe, intentionate
b) Recuperare lenta post-ictala
c) Leziuni bucale (limb3, mucoasad)
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d) Durata accestului panala 5 minute
e) Amnezie post-ictala
233. A1l Pentru accesul epileptic NU este caracteristic:
a) Tulburari ale constiintei (lipotimii)
b) Debutlent
c) Reflexe patologice
d) Durata accestului panala 5 minute
e) Lipsaraspunsului la stimuli verbali
234. A3 Cum puteti defini abulia?
a) dereglare de personalitate
b) Impuls redus de a actiona si gandi
c) absenta vointei
d) tulburare specifica de personalitate
e) indiferenta fatd de consecinte
235. A3 Inagorafobie apar urmitoarele deregliri:

a) Frica patologica de locuri deschise
b) Frica patologica de locuri inchise
c) frica de parasirea mediului familiar al locuintei
d) Frica patologica de diferite situatii
e) Frica patologica de animale si obiecte
236. A3 Catatonia este caracterizata prin:
a) Agitatie, impulsivitate si comportament agresiv, de mare intensitate.
b) Stare apato-abulica permanenta cu tulburari de gindire

c) Asumarea voluntara a unei posturi nepotrivite sau bizare, mentinute in
general pentru perioade indelungate de timp.
d) Pozitie motorie fixa si sustinuta, care este rezistenta la modificare.
e) Tulburari afective si de memorie progresive.
237. A3 Catatonia este caracterizata prin:
a) Agitatie, impulsivitate si comportament agresiv, de mare intensitate.
b) Stare apato-abulica permanenta cu tulburari de gindire

c) Asumarea voluntara a unei posturi nepotrivite sau bizare, mentinute in
general pentru perioade indelungate de timp.
d) Pozitie motorie fixa si sustinuta, care este rezistenta la modificare.
e) Tulburari afective si de memorie progresive.

238. A3 Depresie este o stare mintala caracterizata prin sim{aminte de:
a) tristete, singuratate

b) lipsa de motivatie si discernamint

c) disperare

d) stima de sine scazuta

e) auto-reprosuri si ginduri de autoinvinuire
239. A3 Mania poate fi definita prin:

a) Euforie

b) agitatie, hiperactivitate

c) hipersexualitate
d) gandire si vorbire accelerate (fuga de idei)
e) atacuri de panica.
240. A3 Compulsiile se caracterizeaza prin:
a) Constiinta caracterului morbid al tulburarii
b) Pierdere de timp importanta (> 1 h/zi)
c) Nuau consecinfe asupra activitatilor profesionale, sociale
d) La copii, compulsiile In stare pura nu se intalnesc niciodata
e) Suntresimtite ca excesive, neadecvate
241. A3 Sunt afirmatii adevarate despre tulburarea de panica:
a) Declansata de diversi factori stresanti
b) Sunt evitate anumite situatii pentru a preveni declansarea unui nou atac de
panica
c) Comportamentul pacientului in viata cotidiana nu este modificat
d) Apare mai ales la barbati
e) Odata diagnosticatd, nu se vindeca niciodata
242. A3 Managementul tulburarii de panica se realizeaza astfel:
a) Tratament simptomatic cu inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei,
timp de 12 saptdmani
b) Betablocante selective, timp de 1 an
c) Cautarea sitratarea unei cauze organice acute
d) Psihoterapie de sustinere
e) Tratament simptomatic cu benzodiazepine, maxim 12 saptamani
243. A3 Tulburarea anxioasa generalizata are urmatoarele
caracteristici:
a) Pacientul reuseste sa-si controleze preocuparile

b) Simptomele persistda mai mult de 6 luni
c) Anxietatea apare voluntar
d) Boala Parkinson este un diagnostic diferential
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e) Inevolutie, se poate croniciza
244. A3 Agorafobia se caracterizeaza prin:
a) Conduite de evitare
b) Constientizarea caracterului morbid al tulburarii
c) Reprezinta teama de spatii largi, de mulfime
d) Evolutia este invariabila catre schizofrenie
e) Persoane sau obiecte contrafobice
245. A3 Sunt factori de stres in tulburarea de adaptare:
a) Dificultati sociale
b) Probleme profesionale
c) Probleme familiale
d) Tulburarialimentare
e) Tulburari de somn
246. A3 Sunt afirmatii adevarate despre starea de stres acut:
a) Apare dupa mai mult de o luna de la eveniment
b) Flash-back, cosmaruri
c) Retrdire spontana sau provocata
d) Anxietate, tulburari de somn
e) Sexul masculin este un factor de risc
247. A3 Sunt comorbiditati ale tulburarii obsesiv-compulsive:
a) Schizofrenia
b) Depresia
c) Hipotiroidismul
d) Sindromul Gilles de la Tourette
e) Ticuricronice
248. A3 Sunt afirmatii adevarate despre enurezis:
a) Mictiunile sunt partiale, voluntare
b) Forma secundara este mai frecventa
c) Aparitia este nocturna
d) Diabetul este un diagnostic diferential
e) Evolutia este nefavorabila
249, A3 Despre encoprezis se poate afirma:
a) Defecarea este voluntara
b) Se poate asocia cu constipatia
c) Seamelioreaza cu tratament
d) Forma primara este mai frecventa
e) Fecalomul este un diagnostic diferential

250. A3 Autismul infantil Kanner are urmatoarele caracteristici:

a) Tulburari de coordonare motorie

b) Apare mai ales dupa varsta de 7 ani
c) Agresivitate, automutilare
d) Izolare, tulburari de limbaj
e) Absenta contactului vizual
251. A3 Sunt cauze ale intarzierii achizitiilor corespunzatoare varstei la
copii:
a) Deficit auditiv, vizual
b) Encefalopatii cromozomiale
c) Retard mintal daca IQ < 30
d) Tulburari psihotice
e) Boala Hirschprung
252. A3 Suntdiagnostice diferentiale ale autismului Kanner:
a) Mericism
b) Surditate
c) Cecitate
d) Sindrom Rett
e) Sindrom X fragil

253. A3 Cele mai frecvente dificultati de invatare la copii sunt cele de:
a) Scris
b) Jucat

c) Calcul matematic
d) Relationare
e) Citit
254. A3 Sunttulburari de comportament la copii:
a) Tulburarea hiperkinetica cu deficit de atentie
b) Tulburarea de tip opozitie-sfidare
c) Tulburarea de conduita
d) Encoprezis, enurezis
e) Mericism, pica
255. A3 Care din afirmatiile de mai jos sunt corecte?
a) Labarbati sinuciderile realizate sunt de trei ori mai numeroase decat la
femei.
b) Femeile comit de patru ori mai multe tentative de sinucidere decat
barbatii.
c) Barbatii folosesc metode violente mai frecvent decat femeile
d) Riscul sinuciderii scade cu varsta.
e) Doua din fiecare trei sinucideri sunt comise de barbati adulti albi
256. A3 Care din afirmatiile de mai jos sunt corecte:
a) Labarbati varful riscului de sinucidere apare dupa varsta de 55 de ani;
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b) lafemei varful se constata dupa 65 de ani.
c) Persoanele mai in varstad incearca mai rar sa se sinucida, dar reusesc mai
frecvent.
d) Dupavarstade 75 de ani, rata sinuciderilor scade la ambele sexe.
e) In prezent cresterea cea mai rapida a ratei suicidului se inregistreaza la
barbatii tineri in varsta de 25 pana la 34 de ani.
257. A3 Care afirmatii de mai jos sunt corecte?
a) Boala medicala sau chirurgicala constituie un factor de risc in sinucidere
b) 50% din persoanele care se sinucid sunt depressive
c) Tulburarea de personalitate borderline se asociaza cu o rata ridicata a
comportamentului suicidar.
d) O tulburare prin uz de substante scade riscul de sinucidere
e) Dementa, deliriumul, starile de panica cresc riscul de sinucidere
258. A3 Alti factori de risc pentru sinucidere sunt:
a) Senzatia de lipsd a sperantelor.
b) Dorinta de a atrage atentia
c) Adunatul medicamentelor.
d) Strategii de manipulare a celor apropiati
e) Istoricul familial de suicid.
259. A3 Retardarea mintala este determinatad de urmatorii factori:
a) Factori genetici
b) Factori culturali
c) fenilcetonuria
d) Anomalii cromozomiale.
e) Sindromul cromozomului X fragil - 1 la 1000 baieti ndscuti vii
260. A3 Retardarea mintala este determinata de urmatorii factori:
a) Eroriinnascute ale metabolismului
b) Sindromul Down (trisomie 21),
c) Sechele ale infectiilor, toxinelor sau ale traumatismelor cerebrale survenite
prenatal, perinatal
d) Tulburari de personalitate si caracter
e) Tulburari de atasament
261. A3 Care din afirmatiile de mai jos despre retardarea mintala este
corecta:
a) Retardarea mintald usoara este cauzata frecvent de absenta cronica a
stimularii intelectuale.
b) Gandirea tinde sa fie concreta si egocentrica.
c) Existd un comportament sau un tip de personalitate tipic, caracteristic
pentru retardarea mintala

d) Stima de sine scazuta este unul din simptomele de baza in retardare

mintala
e) Retardarea mintala se poate usor trata prin tratamente asociate si
psihoterapie.

262. A3 Tratamentul retardarii mintale poate fi:

a) Farmacologic
b) Educational
c) Psihologic
d) Psihoterapeutic
e) chirurgical

263. A3 Tratamentul educational in retardare mintala cuprinde
urmatoarele elemente:
a) Remediere
b) pregatire vocationala
c) pregatirea abilitatilor sociale
d) 1invatare la domiciliu
e) interventie in criza

264. A3 Tratamentul psihologic in retardarea mintala cuprinde
urmatoarele activitati:
a) Consiliere parentala si familiala.
b) Psihoterapie suportiva individuala. Constientizarea inadecvarilor poate sa
induca scaderea stimei de sine.
c) Activitatile de grup pentru socializarea
d) Psihoterapie psihodinamica
e) Psihoterapie existentiala

265. A3 Criteriile de diagnostic pentru tulburare autista sunt
urmatoarele:
a) modificare calitativa a interactiunii sociale
b) alterari calitative ale comunicarii
c) paternuri restrictionate, stereotipe si repetitive ale comportamentului,
intereselor si activitatilor,
d) manierisme motorii stereotipe si repetitive
e) tulburari de gindire si de dispozitie profunde

266. A3 Criteriile de diagnostic pentru tulburare prin deficit
atentional /hiperactivitate sunt urmatoarele:
a) Simptome de inatentie
b) simptome de hiperaktivitate
c) Simptome de impulsivitate
d) Simptome de inapetenta
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e) Simptome de dereglarea a somnului
267. A3 Care sunt preparatele de baza din grupa benzodiazepinelor:
a) alprazolam
b) lorazepam
c) diazepam
d) clonazepam
e) clorpromazin
268. A3 Preparatele antidepresante sunt:
a) Amitriptilin
b) Paroxetin
c) Risperiron
d) Haloperidol
e) Moditen depo

269. A3 Preparatele antidepresante sunt:
a) Clonazepam
b) Orfiril

c) Carbamazepin
d) Melipramin
e) fluoxetina
270. A3 Efectele terapeutice ale benzodeazepinelor sunt:
a) sedative
b) anxiolitic
c) anticonvulsivant
d) antipsihotic
e) antistres
271. A3 Efectele adverse a benzodiazepinelor sunt:
a) Psihomotor
b) Sindrom de sevraj
c) Hipotonie si caderi
d) Agravarea apneei hipnice si a altor tulburari pulmonare obstructive
e) Cosmaruri nocturne
272. A3 Antagonistii receptorilor dopaminici sunt:
a) Clorpromazina
b) Trifluoperazina
c) Haloperidol
d) Lorazepam
e) carbamazepin
273. A3 Criteriile pentru epizod depresiv major sunt urmatoarele:
a) Interes sau placere marcat diminuate fata de toate, sau aproape toate,

activitatile, in cea mai mare parte a zilei, aproape in fiecare zi
b) Pierdere in greutate semnificativa, fara sa tina un regim de slabire, sau
crestere in greutate
c) Insomnie sau hipersomnie aproape in fiecare zi.
d) Tulburari de memorie si atentie pronuntate practiv permanente
e) Simtaminte de devalorizare sau de vinovatie excesiva sau inadecvata
aproape in fiecare zi
274. A3 Criteriile pentru epizod depresiv major sunt urmatoarele:
a) Oboseald sau pierdere a energiei aproape in fiecare zi.
b) Ideirecurente de moarte, ideatie suicidara recurenta fara un plan specific
sau tentativa de sinucidere ori plan specific de sinucidere.
c) Dereglari de perceptie, in special halucinatii si iluzii vizuale
d) Scaderea progresiva a memoriei cantitativ si calitativ
e) Automatism ambulator
275. A3 Criteriile de diagnostic al epizodului maniacal sunt urmatoarele:
a) Distractibilitate
b) stima de sine inflationata sau grandiozitate.
c) nevoie descrescuta de somn
d) fugad de idei sau senzatia subiectiva ca gandurile alearga.
e) cresterea activitatilor orientate catre un scop

276. A3 Criteriile de diagnostic al epizodului maniacal sunt urmatoarele:
a) implicare excesiva in activitati placute care au potential ridicat de
consecinte negative
b) stima de sine inflationata sau grandiozitate.

c) nevoie descrescuta de somn
d) Stare de oboseala de dimineata
e) cresterea activitatilor orientate catre un scop

277. A3 Cu care maladii se face diagnosticul diferentiat al epizodului
maniacal a tulburarii bipolare
a) Tulburare schizoafectiva
b) Schizofrenie
c) Epilepsie
d) Tulburare de personalitate
e) Tulburari conversionale

278. A3 Cu care maladii se face diagnosticul diferentiat al epizodului
depresiv a tulburarii bipolare
a) Doliu

b) Schizofrenia
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c) Tulburari de somn
d) Tulburari disforice
e) Psihoze infectioase

279. A3 Care sunt preparatele de electie in epizodul depresiv:
a) Antidepresivele triciclice
b) SSRI

c) Bupropionul
d) Clorpromazina
e) nootropele
280. A3 Care sunt preparatele de electie in epizodul maniacal:
a) Antidepresivele triciclice
b) timostabilizatoarele
c) Bupropionul
d) Antipsihotice
e) Preparatele de litiu
281. A3 Pentru excitatia catatonica este caracteristic, cu exceptia:

a) ecolalie

b) catalepsie

c) ecopraxie

d) inhibitia motorie
e) excitatie motorie

282. A3 Forma Hebefrenica are o evolutie:
a) Favorabila
b) Nefavorabila
c) Epizodica,cu defecte progresive
d) Epizodic remitenta
e) Continua

283. A3 Din grupa simptomelor fundamentale a Schizofreniei fac parte:

a) Autism
b) Tulburarea constiintei
c) Tulburari de perceptie
d) Tulburaride gindire
e) Ideidelirante
284. A3 Etapele schizofreniei paranoide sunt, cu exceptia:

a) Paranoiala
b) Stupor catatonic

c) Paranoida
d) Parafrenica
e) Hebefrena
285. A3 Variantele de evolutie a Schizofrenie sunt:

a) Continua
b) Epizodica, cu defect progressive
c) Epizodica remitenta
d) Reziduala
e) Acuta
286. A3 Care idei delirante se intilnesc mai des in Schizofrenia
paranoida:

a) De otravire
b) De urmarire
c) De gelozie
d) De persecutie
e) Deinfluenta;
287. A3 In excitatia catatonica constiinta poate fi:

a) Obnubilare

b) Crepusculara
c) Lucida

d) De tip oneroid
e) De tip amentiv

288. A3 Care din urmatorii psihiatri au studiat mai aprofundat
Schizofrenia:

a) Korsakov
b) Kandinski
c) Krapaelin
d) Kahlbaum
e) Rush
289. A3 Din simptomele deficitare a schizofreniei fac parte:

a) Stari anxioase
b) Tulburari de gindire
c) Sindrom delirant

33



d) Tulburare de constiinta
e) Discordanta psihomotorie

290. A3 Prin ce se caracterizeaza tulburarile neuro-astenice din cadru
schizofreniei paranoide:

a) Pierderea interesului fata de familie

b) Irascibilitate

c) Pierderea interesului fata de ambianta

d) Cresterea interesului fata de familie

e) Cresterea interesului fata de ambianta
291. A3 In schizofrenia simpla gindirea este:

a) Viscoasa

b) Haotica

c) Paralogica

d) Rezonera

e) Accelerata
292. A3 Teoriile etiologice a schizofreniei sunt:

a) Genetica

b) Autoimuna
c) Infectioasa
d) Biochimica

e) Postiradiere
293. A3 Ce preparat se va administra in caz de sindrom halucinator,cu

exceptia:

a) Aminazina

b) Seduxen
c) Nuredol
d) Ruditel

e) Haloperidol

294. A3 "Intoxicatia filozofica" apare in urmatoarea forma a
schizofreniei,cu exceptia:

a) Hebefrenica
b) Paranoida

c) Febrila
d) Simpla
e) Catatonica
295, A3 Automatismul mintal are urmatoarele variante:

a) Asociativ
b) Senzitiv
c) Cataleptic

d) Amentiv
e) Cenestetic
296. A3 Inschizofrenia simpla:

a) Dispare vointa
b) Este prezenta motivatia
c) Apare antipatie fata de cei din jur
d) Agresivitate
e) Izolare de realitate;
297. A3 Etapa paranoiala a schizofreniei paranoide se manifesta prin:

a) Apar manifestari depresiv -anxioase
b) Irascibilitate
c) Depersonalizare
d) Prezenta fenomenului "déja vu"
e) Sindrom apatico-abulic.
298. A3 Din cadrul psihozelor endogene fac parte:

a) Psihozele infectioase
b) Psihozele somatogene
c) Tulburari psihice in traumele cranio-cerebrale
d) Schizofrenia
e) Psihoza maniaco-depresiva
299, A3 Schizofrenia este:

a) O boala psihica caracterizata printr-o etiologie neelucidata pe deplin si
simptomatologie polimorfa

b) Este o boala ce se manifesta prin crize convusive si echivalente psihice cu
un caracter paroxistic

c) Este o patologie exogena
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d) Este o boala endogena
e) Este o tulburare nevrotica corelata cu stresul
300. A3 In patogeneza schizofreniei un rol importantil au:
a) Tulburarile metabolismului azotat
b) Prezenta in serul sanguin a unei subsubstante toxice-taraxeina

c) Perturbarea metabolismului dopaminei si serotoninei

d) Dereglari in metabolismul mineralilor (creste Calciul si Cuprul, scade
sodiul si ferul)

e) Prezenta focarului epileptic
301. A3 Caracteristic patomorfologic pentru schizofrenie este :

a) Macroscopic s-a stabilit o greutate medie sau mare a creierului
b) Reducerea volumului ventriculului lateral

c) Arterele laterale bazale deseori au aspesct hipoplazic

d) Ictus hemoragic in regiunea lobului occipital
e) Deseorinu prezinta modificari specifice

302. A3 Simptomele negative ale bolii sunt:
a) Sindrom delirant

b) Autism
c) Negativism
d) Tulburari de constiinta
e) Stari anxioase
303. A3 Din manifestarile productive ale schizofreniei fac parte :

a) Ideidelirante
b) Halucinatii

c) Astenie

d) Apato-abulie

e) Confabulatii
304. A3 Pentru clinica schizofreniei sunt caracteristice :

a) Simptome fundamentale

b) Simtome deficitare (negative)

c) Simptome neurovegetative

d) Coma cetoacidozica

e) Simptome productive (pozitive)
305.

a) In general tulburarile de constiinta nu sunt specifice pentru schizofrenie
b) Infaza acuta a schizofreniei catatonice si hebefrene se observa stari
oneiroide si amentive

c) E caracteristica coma

d) E caracteristic delirium tremens

e) E caracteristic starea amentiva si delirium tremens
306. A3 Formele scizofreniei sunt:

a) Apatica

b) Catatonica

c) Agitata

d) Simpla

e) Deabsenta
307. A3 Scizofrenia hebefrena:

a) Are evolutie nefavorabila

b) Este o forma maligna

c) Este o forma benigna a schizofreniei

d) Seremite si fara tratament

e) Apare mai frecvent la adolescenti
308. A3 Scizofrenia hebefrena:

A3 Pentru tulburarile de constiinta in schizofrenie e caracteristic:
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a) Seinstaleaza rapid la pensionari
b) Se manifesta prin catalepsie
c) Are evolutie nefavorabila

d) Se manifesta prin excitatie psihomotorie cu expresii
patetice,irascibilitate,manierism,comportament pueril,agresivitate

e) Predomina fenomenele halucinator-delirante
3009. A3 Pentru Schizofrenia catatonica sunt veridice urmatoarele
afirmari :

a) Debuteaza mai frecvent la 19-35 ani

b) Are 2 forme (excitatie si stupor catatonic)

c) Se poate manifesta prin amnezia disociativa,fuga disociativa,stupor
disociativ, convulsii disociative

d) E caracteristica incoerenta gindirii

e) In excitatia catatonica sunt prezente stereotipii,
manierisme,ecolalie,ecopraxie
310. A3 Excitatia catatona se manifesta prin :

a) Manierism
b) Ecopraxie, ecomimie
c) Stereotipii
d) Ecolalie
e) Flexibilitate ceroasa
311. A3 Stuporul catatonic se manifesta prin:

a) inhibitie motorie
b) stereotipii
c) flexibilitate ceroasa
d) '"botde peste"
e) catalepsie
312. A3 Stuporul catatonic se caracterizeaza prin:

a) Ecolalie, ecopraxie
b) Stereotipii

c) Negativism

d) Mutism
e) Manierism
313. A3 Excitatia catatona se manifesta prin:

a) Predomina fenomenele halucinator-delirante

b) Clinica e dominata de tulburare crepusculara a constiintei

c) Repetarea cuvintelor si miscarilor celor din jur (ecolalie,ecopraxie)
d) Negativism,mutism

e) Stereotipii
314. A3 Catalepsia este:

a) pastrarea timp indelungat a unei pozitii anumite

b) e caracteristica schizofreniei simple

c) flexibilitate ceroasa

d) suntmiscari bizarre,stereotipale

e) i este caracteristic simptomul pernei de aer
315. A3 Schizofrenia hipertoxica (febrila):

a) este o forma benigna a schizofreniei
b) este o psihoza supraacuta,asociata cu intense tulburari somatice

c) are pronostic nefavorabil,deseori letal
d) este una din formele catatonice ale schizofreniei
e) principalul simptom al bolii este hipertermia
316. A3 Schizofrenia hipertoxica :
a) Are evolutie maligna si pronostic nefavorabil
b) Necesitd un tratament energic in primele zile de boala

c) Se manifesta printr-un sir de simptoame catatonice

d) Debuteaza prin semne de intoxicatie, bradicardie, hipotermie
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e) Este Insotitd de rigiditate musculara, tremor
317. A3 Forma hebefrena a schizofreniei se manifesta prin:
a) stupor, coma

b) agitatie hebefrena
c) hipertermie, tahicardie,tulburari trofice,echimoze pe corp

d) stare emotionala haotica,veselie neadecvata, reactii impulsive,gesturi
ciudate

e) uneoriare in componenta sa si elemente catatonice
318. A3 Pentru schizofrenia simpla e caracteristic:
a) este o forma maligna
b) se manifesta prin amnezie disociativa
c) se manifestd prin stari anxios-fobice
d) 1ieste caracteristica "intoxicatia filosofica"
e) evolutia este lenta cu timpul instalindu-se un defect apatico-abulic
319. A3 Tratamentul schizofreniei :
a) trebuie sa fie precoce, complet, de durat3, individualizat
b) preparatele psihotrope mai frecvent utilizate: aminazina, clorpromazina,
haloperidolul, triftazina
c) preparatele mai frecvent utilizate in schizofrenie : amitriptilina,
melipramina, seroxat, rexetin
d) 1inschizofrenie se utilizeaza neuroleptice atipice: olanzapin, rispolept
e) terapia electroconvulsiva este recomandata in schizofrenia hipertoxica

320. A3 Ergoterapia in schizofrenie:

a) se foloseste pe larg in remisiuni

b) scopul este de a-1 scoate pe bolnav din adinamie, autism, de a-i stimula
vointa

c) joaca un rol deosebit in procesul de readaptare si resocializare
d) esteindicat doar in formele maligne de schizofrenie
e) este de dorit ca bolnavul singur sa-si aleaga tipul de activitate dupa plac

321. A3 Tratamentul in schizofrenie se efectueaza prin:

a) neuroleptice
b) terapia convulsiva

c) ergoterapia - In remisiune

d) psihoterapia - in timpul remisiunii

e) tratament specific cu : apomorfina, teturam, acid nicotinic, espiral
322, A3 "intoxicatia filosofica" este:

a) interesul fata de filosofie si alte idei abstracte

b) seintilneste preponderent in schizofrenia simpla

c) bolnavii citesc lucrari filosofice fara sa le perceapa sensul

d) seintilneste in psihoza maniaco-depresiva
e) seintllneste in boala Pick

323. A3 Etapele schizofreniei sunt:

a) Dedebut

b) Paranoica

c) Destare

d) Catatonica

e) Deremisie cu restructurarea personalitatii

324. A3 Urmatoarele fraze pentru schizofrenie sunt adevarate :
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a) conform criteriilor constitutionale schizofrenia apartine tipului leptosom
b) una din cauzele etiologice ale schizofreniei este cea ereditara

c) riscul genetic de a dezvolta schizofrenie la gemenii monozigoti este 60-
90%

d) sedeterminad modificari patomorfologice sub forma de placi senile in lobii

frontali si temporali

e) laelectroencefalografie in perioada acuta se determina unde skipe (unde
de virf)
325. A3 Tulburarile de limbaj in schizofrenie :
a) 1in unele cazuri se poate determina schizofazia
b) e caracteristic pentru unii bolnavi paragramatismul
c) uneorise determind mutism
d) unii pacienti prezinta ecolalie
€) unii pacienti prezintd afazie motorie
326. A3 La copii schizophrenia evolueaza preponderent cu
a) simptomatica hebefrena
b) simptomatica catatonica
c) asemanator formei simple
d) asemanator formei paranoide
e) cu halucinatii auditive
327. A3  Pentru tabloul clinic al schizofreniei la copii sunt
caracteristice
a) tulburari motorii
b) frici, fobii si angoase
c) obsesii
d) halucinatii auditive
e) halucinatii vizuale
328. A3  Pentru tabloul clinic al schizofreniei la copii sunt

caracteristice

a) delir sistematizat
b) fantezii de tip delirant
c) halucinatii auditive

d) halucinatii vizuale
e) sindromul Cotard

329. A3 Criteriile pentru tulburari ale personalitatii si
comportamentului adultului:

a) Ecoul gandirii, insertia sau furtul gandirii si raspandirea gandirii
b) Atitudini si comportament marcat dizarmonice si durabile

c) Tulburarea duce la un disconfort subiectiv
d) Tulburarea este de obicei asociata cu probleme semnificative in
performanta profesionala si sociala
e) Idei delirante de control si influenta

330. A3 Criteriile pentru tulburari ale personalitatii si
comportamentului adultului:

a) Ecoul gandirii siraspandirea gandirii

b) Atitudini si comportament marcat dizarmonice si durabile

c) Tulburarea este de obicei asociatd cu probleme semnificative in
performanta profesionala si sociald

d) Tulburarea duce la un disconfort subiectiv

e) Insertia sau furtul gandirii

331. A3 Criteriile pentru tulburari ale personalitatii si
comportamentului adultului:

a) Ecoul siraspandirea gandirii

b) Atitudini si comportament marcat dizarmonice si durabile

c) Tulburarea duce la un disconfort subiectiv

d) Tulburarea este de obicei asociata cu probleme semnificative in
performanta profesionala si sociala
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e) Idei parafrenice

332. A3 Criteriile pentru tulburari ale personalitatii si
comportamentului adultului:

a) Furtul si raspandirea gandirii

b) Atitudini si comportament marcat dizarmonice si durabile

c) Tulburarea duce la un disconfort subiectiv

d) Tulburarea este de obicei asociata cu probleme semnificative in
performanta profesionala si sociala

e) Manifestarile mai sus mentionate apar in copildrie sau adolescent3, si
continua in viata adulta

333.

a) Ideidelirante de control
b) Ecoul gandirii
c) Sensibilitate excesiva la esecuri
d) Tendinta de a purta ranchiuna permanent
e) Intreruperiin cursul gandirii
334.

a) Ideidelirante de control
b) Ecoul gandirii

c) Sensibilitate excesiva la esecuri

d) Halucinatii auditive

e) Refuzul de aierta insultele
335.

a) Ideidelirante de control

b) Ecoul gandirii

c) Sensibilitate excesiva la esecuri
d) Halucinatii auditive

e) Suspiciune
336.

a) Un sentiment combativ de sustinere a drepturilor personale

A3 Tulburarea paranoida de personalitate este caracterizata de:

A3 Tulburarea paranoida de personalitate este caracterizata de:

A3 Tulburarea paranoida de personalitate este caracterizata de:

A3 Tulburarea paranoida de personalitate este caracterizata de:

b) Idei delirante de control
c) Sensibilitate excesiva la esecuri
d) Halucinatii auditive

e) Suspiciune
337.

a) Refuzul de a ierta desconsiderarea
b) Idei delirante de control
c) Sensibilitate excesiva la esecuri
d) Halucinatii auditive
e) Suspiciune
338. A3 Tulburarea schizoida de personalitate intruneste urmatoarele
conditii:

a) Tendinta de a purta ranchiuna permanent
b) Raceald emotionala
c) Atitudine persistenta de iresponsabilitate si dispretuire a normelor

d) Detasare

e) Auto-dramatizare
339. A3 Tulburarea schizoida de personalitate intruneste urmatoarele
conditii:

a) Tendinta de a purta ranchiuna permanent

b) Raceald emotionaldsi detasare

c) Atitudine persistenta de iresponsabilitate si dispretuire a normelor
d) Explozii de violenta

e) Putine (daca exista vreuna) activitati care produc placere

340.
conditii:

A3 Tulburarea schizoidad de personalitate intruneste urmatoarele

a) Tendinta de a purta ranchiuna permanent
b) Racealda emotionaldsi detasare

A3 Tulburarea paranoida de personalitate este caracterizata de:
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c) Capacitatea limitata de a exprima cdldura
d) Explozii de violenta

e) Lipsa prietenilor apropiati

341.
conditii:

A3 Tulburarea disociala de personalitate Intruneste urmatoarele

a) Sentimente persistente de ingrijorare

b) Atitudine persistenta de dispretuire a normelor si regulilor sociale

c) Sentimente de indoiala si prudenta excesive

d) Atitudine marcata de iresponsabilitate

e) Autorizarea acordata altora de a lua decizii foarte importante pentru viata
sa

342.
conditii:

A3 Tulburarea disociala de personalitate Intruneste urmatoarele

a) Sentimente persistente de ingrijorare

b) Atitudine persistenta de dispretuire a normelor
c) Sentimente de indoiala si prudenta excesive

d) Atitudine marcata de dispretuire a regulilor

e) Atitudine marcata de iresponsabilitate

343.
tipurile:

A3 Tulburarea emotional-instabild de personalitate include

a) Histrionic
b) Impulsiv
c) Schizoid
d) Borderline
e) Disocial
344. A3 Tulburarea emotional-instabild de personalitate de tip
impulsiv intruneste urmatoarele conditii:

a) Sentimente persistente de ingrijorare
b) Explozii de violenta

c) Sentimente de indoiala si prudenta excesive
d) Lipsa controlului impulsurilor
e) Auto-dramatizare

345. A3 Tulburarea emotional-instabild de personalitate de tip impulsiv
intruneste urmatoarele conditii:

a) Sentimente persistente de ingrijorare

b) Explozii de violenta

c) Lipsa controlului impulsurilor

d) Sentimente de Indoiala si prudenta excesive

e) Comportament agresiv, in special ca raspuns la criticile altora
346. A3 Tulburarea emotional-instabila de personalitate de tip

borderline intruneste urmatoarele conditii:

a) Sentimente persistente de ingrijorare

b) Sentiment cronic de vid

c) Sentimente de indoiala si prudenta excesive

d) Comportament, gesturi sau amenintari recurente de suicid

e) Raceald emotionala

347. A3 Tulburarea emotional-instabila de personalitate de tip
borderline intruneste urmatoarele conditii:

a) Eforturi disperate de a evita abandonul real sau imaginar

b) Sentimente persistente de ingrijorare
c) Sentiment cronic de vid
d) Sentimente de Indoiala si prudenta excesive
e) Auto-dramatizare
348. A3 Tulburare de personalitate histrionica este caracterizata de:

a) Tendinta de a purta ranchiuna permanent
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b) Sentimente de indoiala si prudenta excesive

c) Expresia exageratd a emotiilor

d) Auto-dramatizare

e) Atitudine persistenta de iresponsabilitate si dispretuire a normelor
349. A3 Tulburare de personalitate histrionica este caracterizata de:

a) Tendinta de a purta ranchiuna permanent

b) Cautarea continua a senzatiilor puternice

c) Auto-dramatizare

d) Atentie exageratd acordata atractiei fizice

e) Atitudine persistentd de iresponsabilitate si dispretuire a normelor

350. A3 Tulburare de personalitate histrionica este caracterizata de:

a) Tendinta de a purta ranchiuna permanent

b) Sugestibilitate

c) Cautarea continua a senzatiilor puternice

d) Auto-dramatizare

e) Atentie exagerata acordata atractiei fizice
351.

a) Raceald emotionala
b) Sentimente de indoiala excesive
c) Sentiment cronic de vid
d) Sentimente de prudenta excesive
e) Sugestibilitate

352.

a) Raceald emotionala
b) Sentimente de indoiala excesive
c) Constiinciozitate
d) Sentiment cronic de vid
e) Sentimente de prudenta excesive
353. A3 Tulburare de personalitate anxios-evitanta este caracterizata
de:

a) Raceald emotionala
b) Sentimente persistente de tensiune
c) Sentiment cronic de vid

A3 Tulburarea anankasta de personalitate este caracterizata prin:

A3 Tulburarea anancasta de personalitate este caracterizata prin:

d) Sentimente persistente ingrijorare
e) Auto-dramatizare

354. A3 Tulburare de personalitate anxios-evitanta este caracterizata
de:

a) Raceald emotionala
b) Convingerea ca este incapabil social
c) Sentiment cronic de vid
d) Sentimente persistente de tensiune
e) Sentimente persistente de ingrijorare
355. A3 Din tulburarile preferintei sexuale fac parte

a) Piromania
b) Fetisismul
c) Frotteurismul
d) Cleptomania
e) Necrofilia
356. A3 Din tulburarile preferintei sexuale fac parte

a) Voyeurismul
b) Pedofilia
c) Piromania
d) Fetisismul
e) Tricotilomania
357. A3 Tulburari ale obiceiurilor si impulsurilor includ:

a) Jocde noroc patologic
b) Pedofilia
c) Piromania
d) Cleptomania
e) Tricotilomania
358. A3 Este adevarat despre Tricotilomanie:
a) Cautarea continud a senzatiilor puternice

b) Zmulgerea compulsiva a firelor de par, care produce zone depilate
(alopecia areata)

c) Auto-dramatizare

d) Atentie exageratd acordata atractiei fizice



e) Placere, gratificare sau usurare dupa zmulgerea parului.
359. A3 Criteriile pentru tulburari ale personalitatii si
comportamentului adultului:

a)

b)

Ecoul gandirii, insertia sau furtul gandirii si raspandirea gandirii
Atitudini si comportament marcat dizarmonice si durabile
c) Tulburarea nu duce la un disconfort subiectiv

d) Tulburarea nu este de obicei asociata cu probleme semnificative in
performanta profesionala si sociala

e) Tulburarea este de obicei asociatd cu probleme semnificative in
performanta profesionala si sociala

360. A3 1n ce perioadi de reguli devin evidente elementele tulburirii de
personalitate?
a) Copilarie
b) Adolescenta
¢) Inceputul vietii adulte
d) Maturitate
e) Etate
361. A3 Trasaturile asociate personalitatii histrionice sunt :

a) Dorintd continua de a fi apreciat
b) Prezenta sentimentelor usor de ranit si comportament manipulativ pentru
satisfacerea nevoilor proprii.

c) Rigiditate si incapatanare
d) Egocentrism, autoindulgenta
e) Sentiment de Indoiald si prudensa excesiva
362. A3  Pentru tulburarea anakasta de personalitate este caracterisitic :

a) Dorintd excesiva de a fi apreciat
b) Sentimentul de indoiala si prudenta excesiva

c) Preocupare de detalii, reguli, liste, ordine, organizare sau programare

d) Perfectionism care interfereaza cu indeplinirea sarcinilor

e)

363.

Afectivitate labila si superficiala
A3 Pentru tulburarea anakasta de personalitate este caracterisitic :

a) Evitarea activitatilor sociale sau profesionale care implica contacte
interpersonale semnificative din cauza fricii de a fi respins, criticat.

b) Pedanterie excesiva si aderenta la conventiile sociale
c) Rigiditate si incapatinare
d) Insistentd nerezonabila ca ceilalti sa respecte modul sdu de a actiona, sau

rezistenta de a permite celorlalti sa faca ceva

e) Dorinta de a evita relatiile cu oamenii, daca nu este sigur ca este agreat

364. A3  Pentru tulburarea anxios-evitanta de personalitate este
caracterisitic :
a) Afectivitate labila si superficiala

b) Dorinta excesiva de a fi apreciat

c) Sentimente persistente si generale de tensiune si ingrijorare

d) Convingerea ca este incapabil social, neatractiv sau inferior celorlalfi

e) Preocupare excesiva privind criticile sau respigerea pe plan social
365. A3 Pentru tulburarea anxios-evitanta de personalitate este

caracterisitic

a) Dorinta de a evita relatiile cu oamenii, daca nu este sigur ca este agreat

b) Afectivitate labila si superficiala
c) Evitarea activitatilor sociale sau profesionale care implica contacte
interpersonale semnificative din cauza fricii de a fi respins, criticat.

d) Rigiditate si incapatanare
e) Preocupare de detalii, reguli, liste, ordine, organizare sau programare
366.

A3 Este caracteristic pentru tulburarea dependenta de
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personalitate simptomele :
a) Incurajarea sau autorizare acordata altora de a lua decizii importante
pentru viata pacientului.

b) Dorinta de a evita relatiile cu oamenii, daca nu este sigur ca este agreat
c) Dorinta excesiva de a fi apreciat

d) Subiectul nu doreste sa formuleze nici cele mai mici cereri oamenilor de
care depind.

e) Preocupare de detalii, reguli, liste, ordine, organizare sau programare
367. A3 Din tulburarile habitusului si impulsurilor fac parte :

a) Piromania (incendierea patologica)
b) Tricotilomania

c) Cleptomania
d) Ciclotimia
e) Jocul de noroc patologic
368. A3 Elementele esentiale ale tulburarii habitusului si impulsurilor
sunt :

a) Actiunini repetate care nu pot fi controlate
b) Incapacitatea de a rezista impulsului
c) Rar domina interesele pacientului
d) Tendinta de a efectua un act daunator pacientului
e) Motivatie rationala clara
369. A3 Jocul de noroc patologic se manifesta :
a) Dorintd intensa de a juca jocuri de noroc
b) Episoadele de joc sunt periodice
c) Sardcia, afectarea relatiilor familiare, deteriorarea vietii personale

determina pacientul sa se opreasca.

d) Preocuparea de idei, imagini actului de a juca
e) Imboldul de ajuca creste in momentele de stres cotidian

370. A3 Incendierea patologica reprezinta :

a) Incendierea proprietatilor sau diferite obiecte, fira motiv aparent.
b) Incendiere motivata, planificata pentru un beneficiu propriu

c) Preocupare privind subiectele corelate cu focul si arderea

d) Interesin a privi incendiile

e) Sentimente raportate de o tensiune crescanda inainte de act si o intensa
escitatie imediat dupa ce actul a fost indeplinit.
371. A3 Incindierea patologica trebuie diferentiata de :

a) Incindierea proprietatilor sau diferite obiecte, faira motiv aparent si o
preocupare persistentd pentru aceasta.

b) Incindiere deliberata fara o tulburare psihiatrica manifesta

c) Incendiu provocat de o persoana tanara cu tulburari de conduita

d) Incendiul in schizofrenie

e) Incendiu provocat de un adult cu tulburare sociopatica a personalitatii
372. A3 Cleptomania este :

a) Esuarearepetatd a controlului impulsurilor de a fura obiecte

b) Folosirea obiectelor furate in interese personale

c) Furtul pentru supravietuire

d) Obiectele furate pot fi aruncate, date mai departe sau stocate

e) Furtul in cazul unei tulburari depresive
373. A3 Criteriile anorexiei nervoase, cand debutul bolii e la inceputul

adolescentei include:

a) Pierdere evidenta in greutate.

b) Distorsionarea perceptiei imaginii corporale.
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c) Preocupari excesive privind silueta si greutatea corporala.

d) Mancatul intr-o anumita perioada de timp a unei cantitdti de mancare mult
mai mare decat aceea pe care ar manca-o alte pesoane in aceeasi perioada de
timp.

e) Sentimentul lipsei de control asupra episoadelor de alimentare excesiva

374. A3 Tulburariale instinctului alimentar apare mai frecvent la:
a) Adolescente
b) Femeile tinere

c) La Dbaietitineri
d) Barbati maturi
e) Femei mature
375. A3 Pentru anorexia nervoasa masculina sunt specifici:

10 % din totalul bolnavilor cu anorexia nervoasa

a)

b) Diminuarea libidoului
c) Hipoactivitate
d) Hiperactivitate
e) Hipersexualitate

376. A3 Pentru anorexia nervoasa masculina sunt specifici:
a) Debut precoce

b) Unrisc mai mare decat la femei pentru declansarea schizofreniei
c) Obsesii

d) Amenoree
e) Dismenoree
377. A3 Problemele dismetabolice 1n anorexia nervoasa sunt:

a)

b) Tulburari hidroelectrolitice
c) Hiperazotemie
d) Hiperglicemie

Hipoglicemie cu hipersensibilitate la insulina

e) Marirea procentajului de hormoni gonadici

378. A3 Probleme somatice in anorexia nervoasa sunt:

a) Stari colaptoide
b) Constipatii
c) Ameteli
d) Scaderea performatei scolare
e) Ridicarea performantei scolare
379. A3 Pentruticul tranzitoriu sunt corecte urmaroarele confirmatii:

a) Apare mai frecvent la varsta de 5 ani
b) Se caracterizeaza prin diferite grimase faciale, clipit, clatinatul capului.

c) Arelocpanala 12 luni
d) Existda permanent
e) Este caracteristic clinic prin miscari motorii sau vocalizari stereotipe.

380. A3 Pentru ticul
confirmatii:

motor sau vocal cronic sunt corecte urmatoarele

a) Este caracteristic clinic prin miscari motorii sau vocalizari stereotipe
b) Ticuri survin de mai multe ori pe zi timp de mai multi ani
c) Cuintreruperi mai mult de 3 luni
d) Se caracterizeaza prin diferite grimase faciale, clipit, clatinatul capului
e) Exista permanent
381. A3 Insomniile cauzate de disfunctii la nivel de tract gastrointestinal
se constata preponderent in:
In reflux esofagian

a)

b) Gastroduodenite
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c) Colici abdominale
d) Crizele nocturne de angor sau astm cardiac
e) Arteritele membrelor inferioare
382. A3 Insomniile din bolile organice cerebrale se constata in afara
de urmatoarele situatii:

a) Insomnia in tumori cerebrale

b) Agripnia din encefalita Von Economo
c) Insomnia in panencefalita japoneza
d) Insomnia in colitele cronice
e) Insomnia in tenesmele rectale
383. A3 Tulburari ale instinctului alimentar sunt:

a) Anorexia nervoasa
b) Bulimia nervoasa
c) Anorexia neurotiforma
d) Anorexia psihopatiforma
e) Anorexia afectiva
384. A3 Pentru balbism toate confirmatiile sunt corecte, exclusiv:

a) Balbismul
vorbirea.

se observa la 4 % din copii de 4-5 ani, cand se formeaza

b) Se caravterizeaza clinic prin repetarea sau prelungirea frecventa a
sunetelor, silabelor sau cuvintelor intrerupte prin pauze.

c) Poate fi acompaniat de miscari motorii.

d) Consta intr-o rata de vorbire rapida cu intreruperi.
e) Balbismul se observala 40 % din copii.
385. A3 In clasificarea ticurilor intri totul, exclusiv:
a) Tictranzitoriu
b) Tic motor sau vocal cronic
c) Ticvocal asociat cu tic motor multiplu (sindrom Jilles de la Tourette)

d) Ticsubacut
e) Tic obisnuit

386.
exclusiv:

A3 Pentru anorexia nervoasa sunt specifice toate afirmatiile

a) Fricadeaseingrasa

b) Au greutatea corporald mica

c) Prezinta comportament social inchis

d) Simptome ascunse

e) Menstruatia cel mai frecvent neregulata
387.

exclusiv:

a) Foameanegata

b) Debutla 13-20 de ani
c) Simptome evidente
d) Comportamentul social deschis
e) Foamea recunoscuta
388. A3 Pentru bulimie sunt specifice toate, exclusiv:
a) Idealul privind greutatea corporala poate sa fie normala

b) Fobia de a se ingrasa exista
c) Greutatea corporald normald sau putin sub cea normala
d) Greutatea corporala mica

e) Idealul privind greutatea sub cea normala

389. A3  Pentru bulimie sunt specifice urmatoarele, exclusiv:
a) Debutla 16-25 de ani
b) Comportamentul social deschis
c) Simptome ascunse
d) Sexualitatea limitata sau absenta
e) Menstruatia lipseste
390. A3 Somnolenta periodica insotita de bulimie (sindromul Kleine-
Levin) prezintd urmatoarele simptome, exclusiv:

a) O tulburare episodica caracterizata prin somnolenta si bulimie

A3  Pentru anorexia nevoasa sunt specifice urmatoarele simptome,

45



b) Pacientii sunt in general baieti la varsta adolescentei, care dorm in jur de
18 ore zi trezindu-se doar atat cat este necesar pentru a se alimenta.

¢) Inscurta perioadi de veghe par confuzi, agitati si uneori prezinta
halucinatii.

d) Insomnie
e) Anorexie

391. A3 Hipersomnolenta se poate situa pe primul plan al tabloului
clinic in afectiuni neurologice degenerative ca, exclusiv:

a) Paralizia supranucleara progresiva
b) Boala Parkinson

c) Boala Alzheimer in stadii avansate
d) Schizofrenia
e) Tulburarea schizotipala

392. A3 Dissomniile sunt caracterizate prin anomalii cantitative sau
calitative de reglare a somnului, exlusiv:

a) Insomnia non-organica

b) Hipersomnie non-organica

c) Tulburare anorganica a ciclului somn-veghe
d) Cosmaruri

e) Somnambulism
393. A3 Criteriile alcoolismului cronic:

a) Cresterea tolerantei
b) Intoxicatie patologica
c) Pierderea autocontrolului
d) Apatie
e) Abstinenta
394. A3 Formele intoxicatiei patologice cu alcool:

a) Depresiva

b) Distonica
c) Maniacala
d) Astenica
e) Apatica
395. A3 Formele intoxicatiei patologice cu alcool:
a) Deliranta
b) Distonica
c) Epileptoida
d) Apatica
e) Psihastenica
396. A3 Formele intoxicatiei patologice cu alcool:

a) Paranoida

b) Distonica
c) Psihopatica
d) Apatica
e) Maniacala
397. A3 Formele intoxicatiei patologice cu alcool:

a) Psihopatica

b) Nevrotica

c) Deliranta

d) Epileptoida

e) Psihastenica
398.

a) Delir de relatie

b) Delir de urmarire

c) Delir de bogatie

d) Delir de reforma

e) Halucinatii auditive
399.

a) Halucinatii olfactive
b) Halucinatii auditive

A3 Simptomele caracteristice intoxicatiei patologice cu alcool:

A3 Simptomele caracteristice intoxicatiei patologice cu alcool:
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c) Delir hipocondriac
d) Delir de relatie
e) Hipocondrie

400. A3 Simptomele caracteristice intoxicatiei patologice cu alcool:

a) Delir de relatie
b) Amnezie
c) Delir de bogatie

d) Halucinatii auditive
e) Delir de reforma
401. A3 Criteriile alcoolismului cronic:

a) Euforia
b) Abstinenta
c) Depresia
d) Pierderea reflexului de voma
e) Cresterea tolerantei
402. A3 Stadiile alcoolismului cronic:

a) Encefalopatica

b) Alcoolismul narcotizat
c) Depresiv

d) Disforic

e) Initial

403. A3 Psihozele alcoolice sunt urmatoarele:

a) Psihoza Korsakov

b) Delirul de gelozie

c) Sindromul Kandinski-Clerambault
d) Delirul de grandoare

e) Delirium tremens

404. A3 Psihozele alcoolice sunt urmatoarele:

a) Sindromul Kandinski-Clerambault
b) Psihoza Korsakov

c) Delirul de gelozie

d) Delirul de grandoare

e) Delirium tremens

405. A3 Simptome caracteristice delirului alcoolic acut (delirium
tremens):

a) Dezorientare in spatiu si timp
b) Apatie
c) Halucinatii vizuale
d) Disforie
e) Amnezie
406. A3 Simptome caracteristice psihozei alcoolice Korsakov:

a) Halucinatii auditive
b) Amnezie
c) Delir de urmarire
d) Polinevrite
e) Confabulatii
407. A3 Simptome caracteristice psihozei alcoolice Korsakov:

a) Dezorientare tempo-spatiala
b) Halucinatii olfactive
c) Amnezie de fixare

d) Astenie
e) Delir de otravire
408. A3 Preparate specifice in tratamentul alcoolismului:

a) Apomorfin
b) Vitamina C
c) Teturam
d) Dimedrol
e) Cordiamin

409. A3 Preparate specifice in tratamentul alcoolismului:
a) Esperal
b) Seduxen

c) Teturam
d) Dimedrol
e) Haloperidol
410. A3 Simptome caracteristice delirului alcoolic acut (delirium
tremens):
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a) Dezorientare temporo-spatiala
b) Delir de influenta
c) Hipocondrie
d) Halucinatii vizuale
e) Euforie
411. A3 Innevroze
a) Contactul cu realitatea se pierde
b) Vulnerabilitatea la stress este crescuta
c) Bolnavul doreste tratament
d) Bolnavul nu este constient de boala sa
e) Exista acuze somatoforme supraadaugate
412, A3 Tulburarile limitrofe includ:
a) Psihozele puerperale
b) Psihopatiile
c) Psihozele endogene
d) Nevrozele
e) Alcoolizmul
413. A3 Tulburarile non-organice ale somnului includ:
a) Absentele
b) Insomnia
c) Hipersomnia
d) Somnambulismul
e) Transele
414. A3 Din disfunctiile sexuale, necauzate de o boala sau tulburare

organicd, fac parte:

a) Lipsa sau pierderea dorintei sexuale
b) Aversiunea sexuala
c) Pedofilia
d) Exhibitionismul
e) Disfunctia orgasmica
415. A3 Acuzele somatice in tulburarea somatoforma nediferentiata:
a) Nu pot fi explicate complet de o conditie medicala generala cunoscuta
b) Pot fi explicate complet de o conditie medicala generala cunoscuta
c) Dureaza cel putin 2 luni
d) Nu pot fi explicate de efectele directe ale unei substante
e) Dureaza cel putin 6 luni

416. A3 ntulburarea algica:
a) Factorii psihologici sunt considerati importanti
b) Simptomele sunt determinate de factori endogeni
c) Durerea este localizata in unul sau mai multe sedii anatomice
d) Simptomul nu este simulat
e) Simptomul este simulat
417. A3 In hipocondrie subiectul:

a) Este preocupat in legdtura cu faptul, ca ar avea o maladie severa
b) Interpreteaza eronat simptomele corporale
c) Interpreteazd corect simptomele corporale
d) Dispretuieste evaluarea medicala corespunzatoare
e) Convingerea este de intensitate deliranta
418. A3 1n tulburarea dismorfici corporali subiectul:

a) Este preocupat pentru schimbarea aspectului exterior al corpului

b) Nu este preocupat pentru un presupus defect on aspectul exterior al
corpului

c) Este preocupat ca ar avea o maladie severa

d) Prezinta tulburari de constiinta

e) Prezintd o deterioare 1in diferite domenii importante de functionare
419. A3 Neurastenia se manifesta clinic prin urmatoarele simptome:

a) Astenie

b) Mentism
c) obsesii
d) Cefalee
e) Insomnie

420. A3 C(lasificarea tulburarilor nevrotice:
a) Tulburari de depersonalizare
b) Tulburari anxios- fobice
c) Tulburari de conversie
d) Tulburari de derealizare
e) Neurastenia
421. A3 C(lasificarea tulburarilor nevrotice:
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a) Tulburari anxios- fobice
b) Tulburari de gandire
c) Tulburari de conversie
d) Tulburaride depersonalizare
e) Reactie acutd la stres
422. A3 Tulburarea anxios- fobica se caracterizeaza prin:

a) Ideiprevalente
b) Idei delirante
c) Ideide persecutie
d) Atacuride panica
e) Fobii
423. A3 Tulburarile nevrotice se pot manifesta la trei niveluri:

a) Tulburari de derealizare
b) Simptome nevrotice izolate
c) Tulburari nevrotice minore
d) Sindroame nevrotice specifice
e) Tulburari a schemei corporale
424. A3 Predispozitiile nevrozelor:
a) Conditiile de viata nefavorabile
b) Maladiile infectioase
c) Conditiile de munca nefavorabile
d) Maladiile vasculare
e) Traumatismul cranian
425. A3 Trasaturile nevrotice din copilarie includ:

a) Suptul degetelor
b) Rosul unghiilor
c) Convulsiile generalizate
d) Autismul
e) Balbismul
426. A3 Tulburarile nevrotice includ:
a) Neurastenia
b) Hipocondria
c) Epilepsia
d) Tulburarea anxios- fobica
e) Psihopatiile
427. A3 Pentru pacienti cu neurastenie este caracteristic:

a) Astenia fizica
b) Crize de suspendare a cunostintei
c) Obsesia
d) Astenia mentala
e) Incapacitatea de a se relaxa
428. A3 Tulburarile anxios- fobice includ:

a) Agorafobia
b) Fobiile sociale
c) Astenia
d) Fobiile specifice
e) Ideidelirante
429, A3 Fobiile sociale includ:
a) Frica de afi privit de alti oameni
b) Frica de a manca in public
c) Fricade indltime
d) Frica de a vorbi in public
e) Claustrofobia
430. A3 Fobiile specifice includ:
a) Frica de inaltimi
b) Frica de furtuna cu trasnete
c) Mentismul
d) Ideide persecutie insotite de frica
e) Frica de a manca in public
431. A3 Pentru tulburarea de panica este caracteristic:

a) Palpitatii
b) Tremor
c) Delir de relatie
d) Pseudohalucinatii
e) Confabulatii
432. A3  Tulburarea de panica include:
a) Palpitatii
b) Tremor
c) Convulsii
d) Discomfort toracic si abdominal
e) Senzatie de sufocare
433. A3 Activitati repetitive, care odata efectuate scad anxietatea sunt:
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a) Obsesii
b) Frici de obiecte ascutite
c) Compulsii
d) Claustrofobii
e) Ritualuri
434. A3 Tulburarea de conversie include manifestari:

a) Motorii
b) Hipocondriace
c) Astenice
d) Senzoriale
e) Paranoice
435. A3 Tulburarile motorii conversive includ:

a) Paralizia functionala
b) Astazia- abazia
c) Surditatea

d) Afonia
e) Orbirea
436. A3 Tulburarile senzoriale conversive includ:

a) Paralizia
b) Astazia- abazia
c) Anestezia

d) Afonia
e) Orbirea
437. A3 Tulburarile senzoriale conversive includ:

a) Orbirea

b) Hiperestezia

c) Anestezia

d) Surditatea

e) Spasme si contracturi
438. A3 1In hipocondrie subiectul:

a) Este preocupat in legatura cu faptul, ca ar avea o maladie severa

b) Interpreteaza eronat simptomele corporale

c) Interpreteaza corect simptomele corporale

d) Dispretuieste evaluarea medicala corespunzatoare

e) Este preocupat in legatura cu faptul, ca nu ar avea o maladie severa
439. A3 Pentru criza isterica este caracteristic.

a) debutbrusc
b) debutlent
c) reflex sfincterian pastrat
d) convulsii dezordonate
e) raspuns pozitiv la Intrebari
440. A3  Tulburarile disociative includ.
a) Somnabulismul
b) Fuga disociativa
c) Hipocondria
d) Stupoarea disociativa
e) Ritualurile
441. A3 Ce afectiuni cuprinde boala psihogena?
a) afectiuni neurotice
b) afectiuni psihotice
c) depresii
d) schizofrenii
e) traume psihice
442, A3 Factori principali si etiologia tulburarilor psihice corelate cu
stresul?
a) retrairile
b) stresurile sociale;
c) stresurile familiale
d) traume psihice

e) nemultumire
443. A3 Factori etiologici in neuroze?
a) atmosfera familiala
b) conflicte intrapshice
c) stari de iondispozitie permanenta
d) neliniste
e) nemultumire
444. A3 Prin ce se caracterizeaza persoanele predespuse la neuroze?
a) biotonusul scazut
b) tip asteno-depresiv
c) tip histrionic
d) tip euforic
e) traume psihice
445. A3 In ce grupe se impart tulburarile corelate cu stresul:
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a) tulburarile anxios- fobice;
b) reactii la stres sever si tulburari de adaptare
c) reactii de panica, de realizare, de personalizare
d) dereglari de gindire
e) ideile delirante
446. A3 In ce grupe se impart tulburarile corelate cu stresul

a) tulburarile disociative

b) tulburarile somatoforme;
c) neurostenia

d) oligofrenie

e) schizofrenia

447. A3 Prin ce se caracterizeaza tulburarile instinctiv-subiective:

a) sentimente de neputinta;
b) irascibilitate;
c) descurajare
d) lipsadecalm
e) lipsadebucuriaa vietii
448. A3 Simptomele fundamentale in tulburarile nevrotice?

a) lipsa de energie
b) oboseala
c) astenia
d) cenestopatii
e) cefaleie
449. A3 Agarofobia este definita ca:
a) frica obsesiva de legende,mituri
b) frica de inaltimi,virfuri, balcoane
c) frica de oameni si multime
d) fricadeapa
e) frica de spatii largi, de pieti, de stadioane
450. A3 Simptome prezente in tulburarea de panica
a) dispnee
b) senzatie de strangulare
c) palpitatii, tahicardie
d) disconfort, greturi
e) lipotemie
451. A3 Ceinclude tulburare de tip anxietate generalizata?

a) ideiobsesive
b) teama de nenorociri in viitor;
c) frica de moarte a persoanelor apropiate
d) tensiune emotionala permanenta
e) nu-si poate gasilocul
452. A3 La ce virsta mai frecvent apare tulburarea obsesiv-compulsiva?

a) labatrinete
b) in copilarie
c) lasugari
d) laadolescenti
e) lapresenili
453. A3 In ce se subdivizeaza tulburari-obsesiv-compulsive?

a) ginduri obsesive
b) acte compulsive
c) ritualuri obsesionale
d) eforturi fizice majore
e) actiuni nedorite
454. A3 Ce duce la aparitia reactiilor la stres sever?

a) cutremur de pamint
b) accidente rutiere
c) decesul unei persoane apropiate
d) inundatii
e) nasterea copilului
455. A3 Tulburarea disociativa motorie poate prezenta clinic:

a) paralizii
b) miscari amorale
c) spazm
d) contracturi
e) convulsii clonico- tonice

456. A3 Convulsii disociative se caracterizeaza prin:
a) debutlent
b) lipotemie
c) constiinta clara
d) cumuscarea limbii
e) raspuns pozitiv la intrebari
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457. A3 Prin ce se caracterizeaza convulsii disociative:

a) debutbrusc cu aura
b) dureaza pinala 5 min
c) dureazapinala 30 de min
d) laintrebari nu raspunde
e) recuperarearapida
458. A3 Sindromul Ganzer este caracterizat de:
a) raspunsuri aleatorii la intrebarile puse
b) tulburarile ale constiintei
c) dezorientarea temporo spatiala
d) halucinatii vizuale
e) halucinatii auditive
459. A3 Simptomele clinice a neurostenie:
a) dureri musculare
b) ameteli, cefaleie
c) dispipsie
d) tulburari de somn
e) instabilitate
460. A3 Dementa Alzheimer debuteaza:
a) disthimie
b) dispraxie,
c) dismorfofobie,
d) acalculie

e) alexie
461. A3 Dementa Alzheimer se manifesta:
a) afazie,
b) agrafie,
c) alexie,

d) apraxie
e) ahedonie.
462. A3 Dementa vasculara este:
a) cudebutacut,
b) multiinfarct,
c) subcorticala,

d) toxicg,
e) mixta corticala si subcorticala.
463. A3  Sindromul amnestic organic se intalneste:

a) boala Alzheimer
b) dementa vasculara
c) boala Pick
d) boala Huntington
e) boala Parkinson
464. A3 Ce este Psihoterapia?

a) este un domeniu interdisciplinar - situat la granita dintre medicina si
psihologie

b) este modalitatea de tratament cuprinzator, deliberat si planificat, prin
mijloace si metodologii stiintifice

c) este un tratament complex, ce contine abordarea medicala,
psihofarmacologica, psihologica si sociala

d) este un cadru clinic si teoretic, centrat pe reducerea sau eliminarea unor
simptome, tulburadri mintale sau stari de suferintd psihosociale si/sau
psihosomatice si comportamente disfunctionale

e) este abordarea persoanei din punct de vedere psihologic

465. A3 Ce semnificd un proces psihoterapeutic?
a) ointeractiune dintre una sau mai multe persoane aflate in tratament si
unul sau mai multi psihoterapeuti
b) o sutinere de catre psihoterapeut a pacientului pe tot parcursul vietii
c) inlaturarea atitudinilor ce perturba procesul de schimbare, incurajarea
maturizarii, dezvoltarii si sanatatii persoanei aflate intratament.
Psihoterapeutului i se cere, in acest sens, parcurgerea
d) un program de educatie si formare generala si specifica
e) un proces de dezvoltare personald atit pentru pacient cit si pentru
psihoterapeut

466. A3 Unde isi gaseste aplicare psihoterapia?
a) 1in tratamentul majoritatii bolilor psihice
b) 1in psihoze
c) 1in cazul unor boli somatice cu o importanta componenta psihica

d) lapacientii fara discernamint
e) in situatiile de normalitate in vederea optimizarii proceselor volitive si
afective, a performantelor fizice, psihice sau intelectuale.
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467. A3 Ce semnifica profesia de psihoterapeut?
a) o profesie universitara, strict reglementata
b) o profesie distincta, de aceea, psihoterapeutii beneficiaza de un program
de instruire specific
c) garantarea neconditionata a integritatii fizice, sexuale, sociale si
psihologice, a demnitatii si respectului pacientilor/clientilor in timpul
procesului terapiei
d) practicarea profesiei intr-o maniera competenta si etica
e) Un garant de confidentialitate cu privire la toate informatiile care le-au
devenit cunoscute

468. A3 Ce se afla la baza psihoterapiei?
a) convingerea conform careia persoanele cu probleme psihologice prezinta
schimbari de personalitate profunse
b) convingerea conform careia persoanele cu probleme psihologice au
capacitatea de a se modifica, invatand noi strategii
c) convingerea conform careia persoanele cu probleme psihologice necesita o
asistenta permanenta calificata
d) convingerea conform careia persoanele cu probleme psihologice trebue sa
se invete a percepe si evalua realitatea si de a se comporta nonconflictual.
e) convingerea conform cdreia persoanele cu probleme psihologice pot
transforma o convingere despre viata intr-o realitate.

469. A3 Ce se afla la baza psihoterapiei?
a) convingerea conform careia persoanele cu probleme psihologice prezinta
schimbari de personalitate profunse
b) convingerea conform careia persoanele cu probleme psihologice au
capacitatea de a se modifica, invatand noi strategii
c) convingerea conform careia persoanele cu probleme psihologice necesita o
asistenta permanenta calificata
d) convingerea conform careia persoanele cu probleme psihologice trebue sa
se invete a percepe si evalua realitatea si de a se comporta nonconflictual.
e) convingerea conform careia persoanele cu probleme psihologice pot
transforma o convingere despre viata intr-o realitate.

470. A3 Care ar fi categoriile de pacienti care nu beneficiaza de
avantajele psihoterapiei?
a) dificientii mintali care sunt incapabili sa in{eleaga sensul interpretarilor
realizate de psihoterapeut
b) persoanele, care nu ajung la descoperirea cauzelor si solutiilor propriilor
lor probleme
c) persoanele care nu reusesc sa realizeze un contact uman

d) persoanele, care manifesta crize existentiale cotidiene
e) psihopati, unii pacienti psihotici, mai ales schizofrenii.

471. A3 Care este rolul interactiunii psihoterapeutice?
a) capatarea abilitatilor sociale bazate pe dovezi
b) relatii si colaborare stransa dintre psihoterapeut si client
c) posibilitatea discutarii problemei, care necesita rezolvare si diminuarea
tensiunii intre psihoterapeut si client
d) 1invatare interactiva din sursele primite de la psihoterapeut
e) modificarea operativa a comportamentului pacientului pe baza acceptarii
si neacceptarii din partea psihoterapeutului
472. A3 De ce criterii depinde succesul psihoterapiei?
a) trdirea subiectiva a pacientului (disparitia simptoamelor; se simte mai
bine, e mai mulfumit, mai fericit, mai impacat cu sine)
b) concluziile investigatiilor clinice si paraclinic
c) recunoasterea sociald (progresele realizate de pacient in profesie, familie,
la invatatura etc.)
d) schimbarile durabile in timp
e) materializarea expectatiilor psihoterapeutului in ceea ce priveste
modificarile realizate in sfera personalitatii si in comportamentul subiectului
473. A3 Care sunt fortele motrice a psihoterapiei?
a) Forta psihodinamica
b) Forta comportamentala
c) Forta cognitiva
d) Fortaumanista
e) Forta transpersonala
474. A3 Care sunt tipurile de psihoterapiai?
a) individuala

b) ingrup
c) degrup
d) de colectiv
e) detara
475. A3 Care sunt orientarile de baza in psihoterapie?

a) Psihodinamica
b) hipnoterapeutica
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c) Cognitiv-comportamentala
d) Existentiala
e) Transpersonala

476. A3 Cum definim psihoterapia psihodinamica?
a) reprezintd o forma de tratament psihologic, care abordeaza personalitatea
psihodinamica
b) este o forma de terapie, care atrage atentia asupra crizei existentiale, aici si
acum
c) reprezinta terapiile care se axeaza asupra comportamentului uman si
stereotipurile lor
d) reprezinta terapii bazate pe insight
e) arelabaza consilierea si corijarea psihologica.

477. A3 Ce este psihanaliza?
a) Tehnica terapeutica, care este bazatad pe conditionarea clasica si operanta
b) Tehnica terapeutica, care aduce la nivelul constiintei emotiile, motivele si
experientele de care subiectul nu este constient
c) Tehnica terapeutica, care analizeaza conflictele inconstiiente din copilarie
d) Tehnica terapeutica, care se bazeaza pe abordarea psiho-corporala
e) Tehnica terapeutica, care se bazeaza pe teoria invatarii

478. A3 Care este structura personalitatii conform psihanalizei?
a) Ego
b) Id

c) Inconstientul colectiv
d) Super-Ego
e) Archetip
479. A3 Care sunt cele mai importante tehnici psihanalitice?

a) Analiza situationala

b) Asociatiile libere

c) Interpretarea viselor

d) Analiza transferului, contratransferului si a rezistentelor

e) Analiza actiunii pacientilor

480. A3 Ce este transferul in psihanaliza?
a) Transferul se referd la relatia pacient-terapeut, care are un caracter
irational, proiectiv si ambivalent.
b) Transferul este relatia care contribue la procesul educational al pacientului
c) Transferul il conduce pe pacient sa-si puna probleme asupra originii

comportamentelor sale, care a ramas madcar partial in afara constiintei sale.
d) Transferul este un procesul ce necesitd sa fie transpus in viata de toate
zilele
e) Transferul este un mecanism constient, voluntar si afectiv.

481. A3 Cum definiti antrenamentul autogen dupa J. H. Schultz?
a) Reprezinta o metoda psihoterapeutica de psihoprofilaxie, psihoigiena si
relaxare
b) Este o metoda utilizata in scopul cresterii capacitatii vitale

c) Este o tehnica de corijare a stereotipurilor comportamentale
d) Este o metoda de analiza a sferei inconstiente
e) Este o metoda ce utilizeaza ca instrument de lucru dinamica de grup.

482. A3 Care sunt stadiile active psihosexual a teoriei psihanalitice de
dezvoltare a personalitatii?
a) Stadiul oral
b) Stadiul anal
c) Stadiul falic
d) Stadiul latent
e) Stadiul genital
483. A3 Bifati mecanismele de aparare a Ego-ului corecte conform
teoriei psihanalitice.
a) Refularea

b) Proiectia
c) Retroflexia
d) Sublimarea

e) Rationalizarea
484. A3 Cine introduce hipnoza in clinica?
a) F.A Messmer

b) J.Braidin 1843
c) Charcot
d) Bernheim
e) Freud
485. A3 Care sunt sursele de inspiratie a terapiilor comportamentale?
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a) teoria Invatarii
b) existenta factorilor psihologici de natura interioara
c) functionarea personalitatii umane in raport de stimulii exteriori, de
situatiile, rolurile si interactiunile sociale
d) fortele psihice interne, abisale
e) conceptul ,aici si acum”
486. A3 Care sunt conceptele de baza ale psihoterapiei
comportamentale?
a) Stareade hipnoza
b) intdrirea sociala
c) Inferenta arbitrara
d) Aicisiacum
e) controlul comportamentului
487. A3 Care sunt accentele terapiei comportamentale?
a) Evidentiaza determinantii actuali mai degraba decat determinantii istorici
ai comportamentului.
b) Prezintd schimbarea comportamentului manifest ca fiind criteriul major in
evaluarea tratamentului.

c) Valorifica cercetarea fundamentala in psihologie pentru formularea
ipotezelor cu privire la tratament si la tehnicile specifice
d) Defineste tratamentul in termeni operationali si obiectivi pentru ca
metodele aplicate sa poata fi reproduse.
e) Subliniaza, intr-o maniera foarte precisa, comportamentul vizat si tehnicile
de evaluare.
488. A3 Care sunt metodele de lucru in analiza tranzactionala?
a) Analiza situationala
b) Analiza scenariilor vietii
c) Jocurile
d) Analiza starilor Ego-ului
e) Analiza inconstientului.
489. A3 Care sunt partile componente a Eu-lui descrise de analiza
tranzactionala?
a) Eu-Integral
b) Eu-Colectiv
c) Eu-Parinte
d) Eu-Adult
e) Eu-Copil

490. A3 Care sunt treptele treningului autogen?
a) treapta inferioara - invatarea relaxarii cu ajutorul exercitiilor
b) treapta medie - de invatare a comportamentului
C) treapta superioara - meditarea autogena
d) treapta clasica - reinvatarea emotionala
e) treapta conditionata - reflexele conditionate.

491. A3 Care este esenta psihoterapiei de grup?
a) utilizarea dinamicii grupului, adica relationarea si conlucrarea, care apare
intre mebrii grupului, inclusiv si psihoterapeutulin cu scop de tratare.
b) este o directie independenta in psihoterapie
c) reprezintd numai o metoda specifica in utilizarea careea instrumentul
principal de actiune psihoterapeutica este grupul de pacienti
d) utilizarea dinamicii grupului directionata spre aceea ca fiecare participant
sa aiba posibilitatea de a se manifesta, si de asemenea crearea unui sistem
efecftiv de feedback in grup
e) este o terapie, ce permite pacientului sa se inteleaga pe sine, sa vada
atitudinea sa neadecvata si montarile pe care le are, stereotipurile emotionale si
de comportament, care influenteaza realtiile interpersonale, si sa le schimbe in
atmosfera de bunavinta si acceptare.

492. A3 Care sunt etapele distrugerii procesului autoreglator si a
mecanismelor nevrotice de aparare?
a) etaparelatiilor false
b) etapa fobica si a tupicului
c) etapa corijarii relatiilor
d) etapaimploziei
e) etapa exploziei

493. A3 Serviciile de Sanatate Mintala trebuie dezvoltate la mai multe
nivele in afara de:
a) servicii in institutii rezidentiale
b) Serviciile de sanatate mintala in sistemul de Ingrijiri primara
¢) Ingrijirea in servicii comunitare de SM

d) Servicii psihiatrice 1n spitalele generale
e) Ingrijirea in servicii specializate de SM

494, A3 Sanatatea Mintala include in sine:
a) cum facem fata stresului,
b) cum relationam cu ceilalti,
c) cum luam deciziile,
d) cum percepem lumea celorlalti
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e) cum conflictam.

495. A3 De ce sandtatea mintala ar trebui sa fie o prioritate la nivel
global?
a) Aproximativ 300 de milioane de persoane sufera de tulburari mintale
b) Refugiatii, migrantii si persoanele expuse unor situatii extremale sufera de
un sir de tulburari specifice de sanatate mintala.

c) Aproape 800 000 de persoane anual comit suicid.
d) Carentele de iod in alimentatie provoaca tulburari mintale pina la 14 ani.
e) Tulburarile psihice au o rata inalta a mortalitatii.

496. A3 De ce sandtatea mintala ar trebui sa fie o prioritate la nivel
global?
a) Aproximativ 800 de milioane de persoane sufera de tulburari mintale

b) Refugiatii, migrantii si persoanele expuse unor situatii extremale sufera de
un sir de tulburari specifice de sanatate mintala.

c) Aproape 100 000 de persoane anual comit suicid.
d) Carentele de iod in alimentatie provoaca tulburari mintale pina la 14 ani.
e) Tulburarile psihice au o rata inalta a mortalitatii.

497. A3 Sandtatea mintala este un concept care decurge din cel de
normalitate, adaptat la viata psihica a individului si se poate aborda ca aspect:
a) medico-psihologic
b) medico-profesional

c) medico-biologic
d) bio-genetic
e) psihologic-educational
498. A3 Indici care atesta amenintari asupra sanatatii mintale
semnificative la nivel mondial si in RM sunt:
a) Deteriorarea generala a starii de sanatate a populatiei;
b) Expansiunea abuzului si a dependentei de substante psiho-active;
c) Cresterea ratei suicidului, in special in randul tinerilor;
d) Supra-structurarea cu factori de stres a societatii (declin economic,
cresterea somajului, scaderea nivelului de trai)
e) Mortalitatea Inalta.

499, A3 Dezvoltare istorica a serviciilor de sanatate mintala in ultimii
150 de ani sunt urmatoarele:
a) Dezvoltarea antica a psihiatriei
b) Tratamente agresive psihiatrice
c) dezvoltarea azilurilor, intre 1880 si 1950;
d) declinului azilurilor, de prin 1950 pana la 1980;

e) reforma serviciilor de sanatate mintald, incepand aproximativ din 1980.
500. A3 Serviciile de Sanatate Mintala trebuie dezvoltate la mai multe

nivele pentru a spori accesibilitate:

a) servicii in institutii rezidentiale

b) Serviciile de sanatate mintala in sistemul de Ingrijiri primara

¢) Ingrijirea in servicii comunitare de SM

d) Servicii psihiatrice 1n spitalele generale
e) Ingrijirea in servicii specializate de SM
501. A3 Fenomenul de stigma este:
a) compromiterea si discriminarea sociala a unei persoane.
b) orice atribut ori semn fizic care devalorizeaza identitatea unui individ pana
intr-acolo Incat el nu mai poate beneficia de intreaga acceptare a societatii
c) orice atribut ori semn social care devalorizeaza identitatea unui individ
pana intr-acolo Incat el nu mai poate beneficia de intreaga acceptare a societatii

d) protetia persoanelor cu probleme de SM in societate
e) bariera in asistenta si tratarea diferitelor boli.

502. A3 Metode de interventie utilizate In sanatatea mintala sunt

urmatoarele:

a) Psihofarmacologia

b) Psihoterapia

c) Reabilitarea psihosociala
d) Ergoterapia

e) Asistenta judiciara.

503. A3 Reabilitarea psihosociala aplicata in sanatatea mintala este:
a) un complex de masuri medico-sociale care urmaresc prevenirea
imbolnavirii;

b) interventii prompte aplicate In perioada aparitiei bolii, menite sa limiteze
intinderea si severitatea unui epizod;
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c) limitarea incapacitatilor produse de boala

d) un ansamblu de Ingrijiri psihice si sociale organizate pentru ajutorarea
pacientilor cu tulburdri mentale cronice, cu scopul de atingere a unui nivel inalt
de functionare sociala

e) este un proces, in care persoana cu disabilitati fizice sau psihice este
ajutata sa utilizeze cat mai bine posibil resursele ce i-au mai ramas, pentru o
functionare optima intr-un cadru social cat mai decent.

504. A3 Reabilitarea psihosociala include in sine:
a) reabilitarea psihiatrica

b) reabilitarea sociala
c) reabilitarea profesionala
d) reabilitarea psihologica
e) reabilitarea comunicationala
505. A3 Reabilitarea profesionala include in sine urmatoarele masuri:
a) Terapia ocupationala
b) Ergoterapia
c) Reprofesionalizarea
d) Activitatea profesionala protejata
e) Psihoterapia
506. A3 Tulburari Disociative (de Conversie) sunt urmatoarele:
a) Amnezie disociativa
b) Fuga disociativa
c) Stupoare disociativa
d) Tulburari de transa si posesiune
e) Tulburari factice
507. A3 Tulburarea Disociativa (de Conversie) este:
a) o pierdere partiald sau completa a integrarii normale intre amintirile din
trecut, constientizarea identitatii si senzatiile imediate, precum si controlul
miscarilor corporale.
b) un grad considerabil de control constient asupra amintirilor si senzatiile
care pot fi selectate pentru atentie imediata, si miscarilor care urmeaza sa fie
efectuate.

c) este o tulburare cu prevalenta mica de pinala 1%.

d) este o tulburare cu debut lent, neobservabil.
e) este o endogenie si afecteaza mai frecvent copiii.

508.
a) jocuri
b) interviuri structurate
c) scale clinice
d) socializare
e) chat
509.
cu:
a) criterii de diagnosticare
b) criterii de diferentiere
c) personalitatea medicului/ cercetatorului
d) personalitatea pacientului/ beneficiarului
e) politica institutionala
510. A3 Obiective primare in interviurile din relatia medic-pacient:
a) Standardizarea intrebarilor si obiectivizare
b) Increderea si orientarea in rispunsurile pacientului
c) Cunoasterea si intelegerea persoanei si etapei/ maladiei sale
d) Evitarea membrilor familiei si prietenilor pacientului
e) Excluderea datelor de la pacient psihotic

A3 Instrumente utilizate in contactul informational cu un adult:

A3 Culegerea de date si informatii psihopatologice se articuleaza

511. A3 Tipuri de scale standardizate clinice sunt:
a) Centrate sindromologic (pe episod si maladie)
b) Centrate multidimensional
c) Orientate pe timp mai scurt
d) Orientate pe timp mai lung
e) Orientate catre satisfacerea beneficiarului

512. A3 Exemple de scale utilizate 1n anxietate:
a) Hamilton
b) SANS

c) Social Trate Anxiety Inventory (Spielberger)
d) Brief Psychiatric Rating Scale
e) PANSS
513. A3 Care din scalele indicate nu se atribuie la cele pentru anxietate:
a) Young Mania Rating Scale
b) Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
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c) Social Anxiety Scale

d) Beck
e) PANSS
514. A3 Scale multidimensionale:

a) Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS
b) Composite International Diagnostic Interview, CIDI
c) Research Diagnotic Criteria, Spitzer si colab.

d) Mini International Neuropsychiatric Interview MINI

e) PANSS
515. A3 Scalele orientate pe simptomele productive si deficitare in
Schizofrenie sunt:
a) PANSS
b) Montgomery-Asberg
c) SANS
d) Zung
e) Beck
516. A3 Scale clinice in depresie completate de pacient sunt:
a) Zung
b) Beck

c) Hamilton
d) Pitsburg Insomnia Rating Scale
e) PANSS
517. A3 Alte directii de utilizare ale scalelor standardizate in psihiatrie
sunt:
a) Inadictii
b) 1n tulburiri de alimentatie
¢) Intulburarea afectivi bipolara
d) In stabilirea venitului beneficiarului
e) In stabilirea prezentei vocilor la beneficiar
518. A3 Selectatii afirmatia corectd despre scara HAM-D:
a) Este utild in precizarea starii curente
b) Este utila in evaluarea eficacitatii tratamentului
c) Se utilizeaza in cuantificarea depresiei
d) Contine 21 intrebari punctate diferit
e) Secompleteaza de orice clinician
519. A3 Selectati afirmatia corectd despre scala SANS:
a) Are 5 compartimente cu 25 itemi
b) Punctajul de 0-5

c) Evalueaza atacurile de panica
d) Evalueaza aplatisarea afectiva, alogia
e) Evalueaza avolitia, anhedonia si atentia
520. A3 Afirmatiile despre scala PSYRATS sunt corecte:
a) Este indicata in descrierea halucinatiilor
b) Este indicata in excluderea halucinatiilor
c) Descrie frecventa, durata, convingerea halucinatiilor
d) Descrie continutul, consecintele halucinatiilor
e) Propusade Haddock in 1999
521. A3 Pentru evaluarea ADHD se utilizeaza:
a) Scala MADRS
b) Scala ADHD Rating Scale
c) Vanderbilt Diagnostic Teacher Rating Scale
d) Child Behaviour Checklist
e) Corners-Wells Adolescent Self Report Scale
522. A3 Este adevarat despre PANSS:
a) Este o scald pentru a diagnostica schizofrenia
b) Contine 7 itemi pe psihopatologie pozitiva
c) Contine 7 itemi pe psihopatologie negative
d) Contine 16 itemi pe psihopatologie generala
e) Pentru apreciere se necesita circa 30-60 minute utilizand SCID (interviu

structurat)
523. A3 Scale pentru evaluarea depresiei sunt:
a) SAS
b) HAM-D
c¢) MADRS
d) Beck
e) Zung
524, A3 Scale pentru evaluarea depresiei sunt:
a) PANSS
b) HAM-D
c¢) MADRS
d) Beck
e) Zung
525. A3 Suntscale pentru autoevaluare, cu EXCEPTIA :
a) PANSS
b) HAM-D
c¢) MADRS
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d) SAS
e) Zung
526. A3 Etape in dezvoltarea psihicului uman sunt:
a) Etapa complexelor (1-7 ani)
b) Etapaorald (0-1,5 ani)
c) Etapaanald(1,5-3 ani)
d) Etapa falica / Oedipiana (3-7 ani)
e) Etapa latentei sexualitatii infantile (8-11 ani)
527. A3 Etape in dezvoltarea psihicului uman sunt:
a) Etapascolara (7-11 ani)
b) Etapaorald (0-1,5 ani)
c) Etapa latentei sexualitatii infantile (8-11 ani)
d) Etapa pubertatii si adolescentei (12-19 ani)
e) Etapa tineretii mature (20-34 ani)
528. A3 Etape in dezvoltarea psihicului uman sunt:

a) Etapa sexualitatii libere (7-13 ani)
b) Etapaorald (0-1,5 ani)
c) Etapaanald(1,5-3 ani)
d) Etapa falica / Oedipiana (3-7 ani)
e) Etapa tineretii mature (20-34 ani)
529. A3 Este adevarat despre etapa orala:
a) Copilul in mod normal reuseste sa controleze sfincterele
b) Activitatile si placerea este centrata pe orificiul bucal
c) Etapadureaza de la nastere panala 1,5 ani
d) Copilul treptat ar trebui sa reuseasca sa treaca de la principiul placerii la
principiul realitatii
e) Inaceasti etapi copilul este intr-o stare de dependenti totald in care se
formeaza increderea bazala in functie de satisfactia orala
530. A3 Este adevarat despre etapa orala:
a) Copilul in mod normal reuseste sa controleze parintii
b) Activitatile si placerea este centrata pe orificiul bucal
c) Etapadureaza de la nastere panala 1,5 ani
d) Copilul treptat ar trebui sa reuseasca sa treaca de la principiul placerii la
principiul realitatii
e) Inmod normal copilul reuseste si doarmi separat de mama citre sfarsitul
etapei.
531. A3 Este adevarat despre etapa anala:
a) Copilul face prima alegere de obiect si uraste in mod normal parintele de

acelasi sex si iubeste parintele de sex opus

b) Copilul reuseste sa-si controleze sfincterele, muschii, miscarile
c) Etapadureazaddela 1,5 anipandla 3 ani
d) Copilul atinge un anumit grad de autonomie desi inca foloseste pe mama ca
,baza de refugiu”
e) Inaceasti etapa copilului in mod normal i se ofera date despre rusine,
reguli, interdictii si remunerari, facind baza SupraEu-ului.

532. A3 Este adevarat despre etapa anala:
a) Copilul face totul sa fie iubit, activitate sa limitdndu-se preponderent la a
manca si dormi

b) Copilul reuseste sa-si controleze sfincterele, muschii, miscarile
c) Etapadureazaddela 1,5 anipandla 3 ani
d) Copilul atinge un anumit grad de autonomie desi inca foloseste pe mama ca
,baza de refugiu”
e) Este caracteristica anxietatea de separare.
533. A3 Este adevarat despre etapa falica / Oedipiana:

a) Inmod normal fiecare copil reuseste sa se izoleze de semeni si sa se joace
singur in pace

b) Copilul ar trebui sa reusesca sa-si raspunda la intrebari ce tin de
apartenenta de sex, diferenta de varsta (adult vs copil), precum si reconcilierea
dintre copil si parintele de acelasi sex.
c) Etapadureaza dela 3 ani panala 7 ani
d) Este prezentd dorinta de a imita lumea adultilor si rivalitatea intre frati.
e) Copilul vrea sa se casdtoreasca cu parintele de sex opus si in acelasi timp sa
evite parintele de acelasi sex.

534. A3 Este adevarat despre etapa falica / Oedipiana:
a) Copilul in mod normal nu reuseste sa controleze inca sfincterele
b) Copilul resimte rivalitate fata de parintele de acelasi sex
c) Copilul tinde spre o apropiere de parintele de sex opus
d) Etapa dureaza dela 3 ani panala 7 ani
e) Este prezentd dorinta de a imita lumea adultilor si rivalitatea intre frati.

535. A3 Psihologia medicald NU are ca sarcini de baza :
a) Diagnosticul si tratamentul patologiei psihiatrice (inclusiv farmacologic).
b) De a participa la formularea diagnosticului si de a participa prin
intermediul metodelor proprii la actul psihoterapeutic.
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c) De atrata sieradica prin tehnici sugestive patologia psihiatrica.
d) De a oferi suport in politici de sanatate.
e) De apronostica patologii psihiatrice cu scop de eugenie.
536. A3 Care din urmatoarele preparate este relevant pentru
tratamentul epilepsiei:
a) Clorpromazina
b) Carbamazepina
c) Topiramat
d) Lamotrigina
e) Clonazepam
537. A3 Care din urmatoarele preparate este relevant pentru
tratamentul epilepsiei:
a) Topiramat
b) Lamotrigina
c) Clonazepam
d) Fenitoina
e) Clozapina
538. A3 Care din urmatoarele preparate este relevant pentru
tratamentul epilepsiei:
a) Acid valproic
b) Zaleplon
c) Topiramat
d) Fenitoina
e) Fenobarbital
539. A3 Care din urmatoarele preparate este relevant pentru
tratamentul epilepsiei:
a) Aripiprazol
b) Carbamazepina
c) Topiramat
d) Lamotrigina
e) Clonazepam
540. A3 Care din urmatoarele preparate este relevant pentru
tratamentul epilepsiei:
a) Topiramat
b) Lamotrigina
c) Clonazepam
d) Fenitoina
e) Trifluoperazina
541. A3 Care din urmatoarele stari este o tulburare de constiinta

NEcaracteristica pentru epilepsie:
a) Stupor cataton
b) Amentia
c) Gandire vascoasa
d) Ideidelirante
e) Starea crepusculara
542. A3 Care din urmatoarele stari NU este caracteristic pentru
schimbarile pe termen lung in epilepsie:
a) Somnambulismul
b) Grand mal
c) Petitmal

d) Absente
e) Schimbari de caracter/ personalitate
543. A3 Care din urmatoarele simptome este caracteristic pentru

starile disforice din epilepsie:
a) Dispozitie depresiva
b) Agitatie psihomotorie
c) Impulsivitate
d) Agresivitate
e) Delirium

544. A3 Care din urmatoarele simptome este caracteristic pentru
starile disforice din epilepsie:
a) Dispozitie depresiva
b) Agitatie psihomotorie
c) Atacde panica
d) Agresivitate
e) Irascibilitate

545. A3 Care din urmatoarele simptome este caracteristic pentru
starile disforice din epilepsie:
a) Dispozitie depresiva
b) Agitatie psihomotorie
c) Impulsivitate
d) Oneiroid
e) Irascibilitate

546. A3 Tulburarea de personalitate / caracter in cadrul epilepsiei se
caracterizeaza prin:
a) Egocentrici
b) Pedanti
c) Delirium
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d) Gandirea vascoasa
e) Cugreu delimiteaza esentialul de inutil / secundar
547. A3 Tulburarea de personalitate / caracter in cadrul epilepsiei se
caracterizeaza prin:
a) Egocentrici
b) Pedanti
c) Un pattern pervasiv de cautare a atentie si de a-i impresiona pe ceilalti
d) Gandirea vascoasa
e) Irascibilitate
548. A3  Pentru accesul epileptic este caracteristic:
a) Debutbrusc
b) Tulburari ale constiintei (lipotimii)
c) Cadere usoara, fara lovituri
d) Lipsaraspunsului la stimuli verbali
e) Amnezie post-ictala
549. A3  Pentru accesul epileptic este caracteristic:
a) Constiinta clara
b) Recuperare lenta post-ictala
c) Leziuni bucale (limba, mucoasd)
d) Reflexe patologice
e) Durata accestului panala 5 minute
550. A3  Pentru accesul epileptic este caracteristic:
a) Debutbrusc
b) Tulburari ale constiintei (lipotimii)
c) Durata panala 30 minute
d) Recuperare lentd post-ictala
e) Lipsaraspunsuluila stimuli verbali
551. A3  Pentru accesul epileptic este caracteristic:
a) Convulsii foarte polimorfe, intentionate
b) Recuperare lenta post-ictala
c) Leziunibucale (limba, mucoasa)
d) Durata accestului panala 5 minute
e) Amnezie post-ictala
552. A3  Pentru accesul epileptic este caracteristic:
a) Tulburari ale constiintei (lipotimii)
b) Debutlent
c) Reflexe patologice
d) Durata accestului panala 5 minute
e) Lipsaraspunsului la stimuli verbali
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