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Cu mai multe raspunsuri

ROM - AMG

Cu un singur raspuns (1-117)

In domeniul medical, sinitatea este de obicei definiti ca abilitatea unui organism de a:
Raspunde ineficient provocarilor
Raspunde eficient provocarilor
Raspunde ineficient stresului
A restabili in mod ineficient ,starea de echilibru”
A sustine starea de bine a rudelor
in domeniul medical, sinitatea este de obicei definiti ca abilitatea unui organism de a:
Raspunde ineficient stresului
Raspunde ineficient provocarilor
Raspunde eficient stresului
A crea o stare de confort propriu pe seama celor din jur
A sustine in mod ineficient o ,stare de echilibru”
in domeniul medical, sinitatea este de obicei definiti ca abilitatea unui organism de a:
Raspunde ineficient stresului
A sustine in mod ineficient o ,stare de echilibru”
A crea o stare de confort propriu pe seama celor din jur
A restabili 1n mod ineficient ,starea de echilibru”
A sustine in mod eficient o ,stare de echilibru”
In mod ideal, oamenii sanatosi au:
Capacitatea de a iubi si de a fi iubiti
Puterea de a accepta schimbarea si nesiguranta cu teama
sfera ingusta de raspunsuri emotionale
Contact ineficient cu realitatea
imaginatie saraca
in mod ideal, oamenii sinitosi au:
Incapacitatea de a iubi si de a fi iubiti
Puterea de a accepta schimbarea si nesiguranta fara teama
sfera ingusta de raspunsuri emotionale
Contact superficial cu realitatea
imaginatie saraca
in mod ideal, oamenii sinitosi au:
Contact ineficient cu realitatea
sfera ingusta de raspunsuri emotionale
imaginatie bogata
Contact superficial cu realitatea
Incapacitatea de a satisface cererile grupului
in mod ideal, oamenii sinitosi au:
Contact ineficient cu realitatea
sfera ingusta de raspunsuri emotionale
imaginatie saraca
Un sentiment nesatisfacator de siguranta in cadrul societatii
Capacitate de a satisface cererile grupului
in mod ideal, oamenii siinitosi au:
Contact ineficient cu realitatea
sfera Ingusta de raspunsuri emotionale
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imaginatie bogata

Libertatea propriei exprimari asa cum o doreste grupul
Incapacitate de a satisface cererile grupului

in mod ideal, oamenii sinitosi au:

Contact ineficient cu realitatea

sfera ingusta de raspunsuri emotionale

Un simt al umorului

imaginatie saraca

Un sentiment satisfacator de nesiguranta in cadrul societatii
Persoana sanatoasa sufleteste presupune urmatoarele trasaturi:
Sentimentul de buna stare, liniste si pace interioara

Instabilitate emotionala

Contact ineficient cu realitatea

Relatii superficiale cu semenii si societatea

imaginatie saraca

Persoana sanatoasa sufleteste presupune urmatoarele trasaturi:
Contact ineficient cu realitatea

Relatii superficiale cu semenii si societatea

imaginatie saraca

Relatii normale cu societatea

Instabilitate emotionala

Persoana sanatoasa sufleteste presupune urmatoarele trasaturi:
Contact ineficient cu realitatea

Relatii superficiale cu semenii si societatea

imaginatie saraca

Instabilitate emotionala

Relatii normale cu semenii si societatea

Sanatatea mintala este o stare de bine, in care fiecare individ:
Nu poate face fata stresului din viata cotidiana

Este incapabil sa contribuie la dezvoltarea comunitatii sale

Poate munci productiv

imaginatie saraca

Nu este capabil sa contribuie la dezvoltarea comunitatii sale
Sanatatea mintala este o stare de bine, in care fiecare individ:
imaginatie saraca

Relatii superficiale cu semenii si societatea

Este incapabil sa contribuie la dezvoltarea comunitatii sale

Nu poate face fata stresului din viata cotidiana

Este capabil sa contribuie la dezvoltarea comunitatii sale
Sanatatea mintala este o stare de bine, in care fiecare individ:
Poate face fata stresului din viata cotidiana

imaginatie saraca

Nu poate face fata stresului din viata cotidiana

Nu poate munci productiv

Nu este capabil sa contribuie la dezvoltarea comunitatii sale
Subspecialitatile psihiatrice sunt:

Psihiatria de urgenta

Psihiatria speciala

Psihiatria anxietatii

Psihiatria autismului

Psihiatria limbajului

Subspecialitatile psihiatrice sunt:

Psihiatria generala

Psihiatria anxietatii

Psihiatria limbajului

Psihiatria speciala

Psihiatria particulara
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Subspecialitatile psihiatrice sunt:
Psihiatria particulara
Pedopsihiatria

Psihiatria speciala

Psihiatria anxietatii

Psihiatria limbajului
Subspecialitatile psihiatrice sunt:
Psihiatria speciala

Psihiatria anxietatii

Psihiatria limbajului

Psihiatria de urgenta

Psihiatria particulara
Subspecialitatile psihiatrice sunt:
Psihiatria speciala

Psihiatria anxietatii

Psihiatria limbajului

Psihiatria dependentilor

Psihiatria autismului
Subspecialitatile psihiatrice sunt:
Psihiatria speciala

Psihiatria anxietatii

Psihiatria limbajului
Gerontopsihiatria

Psihiatria autismului

Din neurolepticele atipice fac parte, cu exceptia:
Risperidon

Aripiprazol

Olanzepina

Quetiapin

Haloperidol

Cel mai frecvent intalnite tulburari de perceptie in schizofrenie sunt:
Halucinatii auditive veritabile
Halucinatiile vizuale
Pseudohalucinatii auditive
Oneiroidul

Delirul
Identificati afirmatia falsa:

cand evolutia pacientului este grava, se solicitad prezenta unui membru al familiei pentru a

cunoaste situatia reald;

asistentul medical trebuie sa indrume familia pentru a obtine explicatiile avizate si

obiectivele, de la medicul curant;

asistentul medical contribuie in mod benefic la recastigarea increderii In sine a pacientului,

grabind remisia si vindecarea;

pacientii cu tulburari psihice aflati sub supravegherea medicilor si asistentilor medicali, au

permisiunea ocazional sa consume alcool fara sa le fie pusa viata si siguranta in pericol
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ofera sustinere apartinatorilor pacientilor

O contributie majora la intelegerea comunicarii in nursing-ul psihiatric si sanatatea
mintala a avut-o

Sabina Spielrein

Hildegard Peplau

Karl Leonhard

Karl Kahlbaum

Frieda Fromm-Reichmann

Identificati afirmatia falsa: Asistentul medical in sanatate mintala

Asista si invata pacientii sa faca alegeri care sa sustina schimbarile pozitive, in ceea ce

priveste comportamentul si/sau relatiile lor;

Incurajeaza pacientii In indeplinirea sarcinilor si in a avea grija de ei insisi;



Utilizeaza cea mai potrivita tehnica pentru acordarea unor ingrijiri medicale sigure,
folositoare si eficiente;
Administreaza medicamentele adecvate, in conditii de sigurantd, monitorizand raspunsul
terapeutic, reactiile adverse, precum si incompatibilitatea cu alte medicamente sau substante;
Descurajeaza tratamentul medicamentos in cazul tratamentului psihozelor in favoarea
tehnicilor psihoterapeutice.
27. Identificati afirmatia falsa:
Participa la procesul de ,interviu clinic” impreuna cu medicul psihiatru;
Incurajeazi si ajuta pacientii sa caute grupuri de suport pentru ajutor reciproc si sprijin;
Evalueaza raspunsul si perceptia pacientului la asistenta medicala si la alte Ingrijiri medicale.
[a in considerare consecintele legale si etice In situatii imprevizibile;
Este nevoie de a avea fata de pacientul cu psihoza o atitudine de distanta autoritara, adica a
avea un raport strict administrativ, fara implicatii
28. Ce obiective include managementul terapeutic al bolnavilor de schizofrenie :
Scaderea severitatii si frecventei episoadelor psihotice
obtinerea unei perioade de remisiune terapeutica de lunga durata
imbunatatirea functiilor cognitive
reintegrarea psihosociala.
Toate cele mentionate mai sus
29. Din psihoze fac urmatoarele nozologii cu exceptia
Schizofrenia
Tulburarea psihotica acuta
Tulburare deliranta persistenta
Tulburarea bipolara cu elemente psihotice
Tulburarea anxioasa generalizat
30. Stabilirea increderii si raporturilor in Interventii de asistenta medical prevede toate
urmatoarele in afara de:
Nu atingeti pacientul fara sa-i spuneti mai intai ce veti face (Explicati procedurile pe care
urmeaza sa le efectuati, respectiv, asigurati- va ca pacientul a inteles aceste proceduri)
Folositi o abordare acceptanta si consecventd; contactele scurte si repetate sunt cele mai
bune pana la stabilirea Increderii.
Limbajul trebuie sa fie clar si fara ambiguitati.
Incurajati clientul si vorbeasci, dar nu-l fortati pentru a scoate informatii
Incercati sa supuneti criticei si dezaprobarii prezenta halucinatiilor si delirului;
31. Identificati afirmatia falsa in Interventia de asistenta medicala in psihoze:
Implica pacientul in activitati orientate spre realitate care implica contactul uman (de
exemplu, ateliere de lucru, pregatire pentru abilitati).
Promovati structurarea zilei, cu stabilirea unui program
Incercati sa dati un feedback pozitiv pentru succesele pacientului, de ex. proiecte finalizate,
interactiuni sociale
Empatizati cu pacientul; are nevoie de prezenta si acceptarea dumneavoastra, dar si
din partea familiei.
Petreceti psihoterapia prin psihodrama
32. Intratamentul maladiilor psihice se folosesc urmatoarele grupe de preparate cu
exceptia:
Neuroleptice
Antidepresive
Anxiolitice
Timostablizatoare
Disleptice
33. Exludeti falsul: Preparatele antidepresive se folosesc pentru tratamentul
Tulburarilor depresive,
Tulburari anxioase
Tulburarea obsesiv-compulsiva,
Tulburarile de alimentatie, durerea cronica, durerea neuropata
Sindromului maniacal
34. Ce actiune are contra-transferul in actul terapeutic:
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Favorabila
Defavorabila
Indiferentista
Neutra
Benefica

Ce tip de atitudini ale medicului fata de bolnav se descriu sub numele de contra-

transfer:

Pozitive

Negative

Neutre

Ambivalente

Indiferentiste

Ce atitudine a medicului favorizeaza comunicarea:
Pasiva

Prietenoasa

Ambivalenta

Neutra

Manipulativa

Ce atitudine a medicului favorizeaza comunicarea:
Indiferentista

Ambivalenta

Neutra

Manipulativa

Sincera

Ce atitudine a medicului favorizeaza comunicarea:
Indiferentista

Neutra

Manipulativa

Sincera

Pasiva

Prima intrebare la initierea comunicarii trebuie sa fie:
Inchisi

Deschisa

Neutra

Manipulativa

Retorica

Psihodiagnosticul include urmitoarele tehnici, in AFARA de:
Observatie

Anamneza

Convorbiri

Chestionare

Catamneza

Psihodiagnosticul include urmitoarele tehnici, in AFARA de:
Anamneza

Convorbirile

Chestionarea

Catamneza

Teste

Interviul motivational a fost initial utilizat in tratamentul:
Schizofreniei

Tulburarilor depresive

Adictiilor

Tulburarilor anxioase

Tulburarilor de somn

Interviul motivational este menit sa consolideze:
Atentia

Motivatia
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Memoria
Vointa
Cognitia
Interviul motivational este menit sa consolideze:
Cognitia
Atentia
Angajamentul personal
Memoria
Vointa
Activarea comportamentala este folosita preponderent in interventia starilor:
Obsesive
Delirante
Depresive
Apatice
Fobice
Scopul specific al interviului motivational este de a le ajuta oamenilor sa se miste in
directia schimbarii, trecand prin:
Activare
Rezistenta
Ambivalenta
Evitare
Ambitendinta
Indicatiile terapiei de rezolvare a problemelor sunt starile:
Psihotice
Depresive
Halucinatorii
Confuzionale
Dementiale
Indicatiile terapiei de rezolvare a problemelor sunt:
Starile delirante
Problemele de relatie interpersonala
Starile dementiale
Starile confuzionale
Starile halucinatorii
Din tulburarile de perceptie fac parte:
Halucinatiile.
Mania.
Starea crepusculara.
Pseudoreminiscentele.
Stupoarea.
CS. Iluzia este:
Incapacitatea de a recunoaste imagini sau persoane dupa calitatile lor senzoriale.
Scaderea capacitatii perceptive, o decolorare, o atonie a perceptiilor.
Senzatii corporale extrem de neplacute, chinuitoare.
Perceptia eronata, deformata a unui obiect real existent.
Senzatie de realitate schimbata sau ireala.
CS. Halucinatiile constau in:
Incapacitatea persoanei de a diferentia evenimentele traite de ea cu cele din vis, citite sau

auzite.

Perceptii false (fara obiect).
Impresia de recunoastere a unor persoane pe care nu le-a cunoscut si, in nesiguranta

recunoasterii unor persoane cunoscute anterior.

52.

Scaderea capacitatii perceptive, o decolorare, o atonie a perceptiilor.

Incapacitatea de a recunoaste imagini sau persoane dupa calitatile lor senzoriale.
CS. Din tulburarile de gandire fac parte:

Agitatia.

Ideile delirante.



Amentia.

Amnezia.

Depresia.

53. (CS.Ideea deliranta este:

O idee centrald, de baza, hipervalorizata la un moment dat al gandirii, o idee reversibila si
concordanta cu realitatea.

Idee care este perceputa ca fiind inutild, anormal3, si deranjanta.

O convingere fals3, in discordanta cu realitatea faptica, care nu poate fi contra-argumentata
verbal, oricat de evidenta ar fi falsitatea acesteia.

O idee reversibila si concordanta cu realitatea.

Ideea care poate fi contra-argumentata verbal.

54. CS. Perseveratia gandirii poate fi definita prin:

Expunere neclara, simbolicd, tangentiala la subiect.

Lipsa legaturii logice dintre ideile, frazele, expuse de pacient.

Diminuarea productiei ideilor, precum si capacitatea de asociere a acestora.

Tendinta patologica de a repeta un cuvant sau o fraza cu caracter stereotip, inlocuind
raspunsul corect la Intrebarea adresata.

[zbucnire brusca a unei multitudini de idei si/sau reprezentari neordinare, amestecate,
strdine de preocuparile de moment ale subiectului, pe care acesta le resimte penibil, dar nu le
poate Inlatura.

55. CS.Ideea obsesiva este:

O idee centralg, de baz3, hipervalorizata la un moment dat al gandirii/ constientului,
subiectul fiind In acord cu aceasta din urma (egosintona).

Convingerea c3, cineva din exterior i introduce ganduri straine.

Idee care, apare ,automat” (fara implicare vointei), domina constiinta subiectului, este
repetitiva si persistenta.

Convingerea c3, cineva din exterior 1i controleaza desfasurarea si continutul gandurilor.

Idee falsa, in discordanta cu realitatea faptica, care nu poate fi contra-argumentata verbal.

56. CS.Idei hipocondriace sunt:

Convingeri ireductibile ale subiectului ca se afla sub actiunea de la distanta a unor forte care
dirijeaza cu anumite functii ale sale.

Convingeri ireductibile legate de calitatile deosebite fizice si spirituale pe care subiectul le-
ar avea sau de bunurile materiale si situatia sociala pe care acesta ar poseda-o.

Convingeri ireductibile c3, lumea este ostila c3, el sufera prejudicii morale, materiale si/sau
fizice.

Convingeri ireductibile ale bolnavului ca anturajul si-a schimbat atitudinea fata de el, ca
exercitd asupra lui o influenta defavorabila, ca face aprecieri negative asupra calitatilor sale, etc.

Convingeri ireductibile privind existenta unei boli incurabile, deosebit de grave, de care
subiectul ar suferi, in dezacord cu starea sa de sanatate buna sau putin modificata precum si lipsa
modificarilor la investigatiile paraclinice efectuate, care ar confirma prezenta maladiei.

57. CS. Ecolalia consta in:

Extinderea conceptelor semantice, fenomen, care conduce la pierderea intelesului
discursului..

Repetarea cuvintelor interlocutorului.

Diminuarea productiei ideilor, precum si capacitatea de asociere a acestora..

Lipsa legaturii logice dintre ideile, frazele, expuse de pacient care conduce, in anumite
cazuri, la incoerenta ideo-verbala..

Expunere neclara, simbolica, tangentiala la subiect, care nu este exprimat direct, ci este doar
sugerat.

58. CS.,Furtul” gandirii se manifesta prin:

Persoana considera ca gandurile sale se raspandesc In jur si astfel pot fi accesibile altor
persoane.

Convingerea ca, cineva din exterior 1i controleaza desfasurarea si continutul gandurilor.

Pacientul este convins c3, cineva din exterior dirijeaza cu gandurile sale.

Convingerea ca, cineva din exterior i-a introdus ganduri straine.

Pacientul considera ca altii i-au preluat propriile ganduri.

59. CS. Confabulatiile constau in:



Posibilitatea reproducerii unor amintiri pe care subiectul le crede de mult uitate.

Reproducerea unor evenimente reale trdite in trecut, ca si evenimente ce se desfasoara in
prezent.

Impresia de recunoastere a unor persoane pe care nu le-a cunoscut si, in nesiguranta
recunoasterii unor persoane cunoscute anterior.

Incapacitatea persoanei de a diferentia evenimentele trdite de ea cu cele din vis, citite sau
auzite.

Suplinirea “golurilor” din memorie cu evenimente imaginare, netraite (care nu au existat).

60. CS. Amnezia este:

Lipsa totala a initiativei si incapacitatea de a actiona.

Tulburari ale limbajului datorate unor leziuni cerebrale.

Cresterea exagerata a evocarilor mai ales cu caracter involuntar, care nu au legatura cu tema
principala.

Disparitia din memorie a evenimentelor, pierderea totala a capacitatii mnezice.

Reproducerea unor evenimente reale traite in trecut, ca si evenimente ce se desfasoara in
prezent.

61. CS. Anhedonia o putem defini prin afirmatia:

O tulburare psihosenzoriala caracteristica psihozelor.

Pierderea interesului si placerii de la activitatile anterior placute.

Aparitia interesului sporit fata de activitatile sociale.

Un semn caracteristic pentru tulburarile de personalitate.

Capacitatea de a solutiona conflictele.

62. CS. Ambivalenta afectiva este:

Reactie emotionalad exagerata comparativ cu stimulul ce a provocat-o, manifestata prin
irascibilitate marcata, agresivitate, manie, ura, furie.

Reducerea semnificativa a intensitatii trairilor afective si a expresivitatii acestora, datorata
pierderii receptivitatii afective.

Disparitia celor mai fine si mai subtile emotii.

Coexistenta, In aceeasi dimensiune de timp, a doua stari afective contrare, opuse calitativ
fata de aceeasi persoana.

O traire afectiva cu continut (sens) opus celui scontat.

63. CS.Disabulia consta in:

Crestere extrema a impulsivitatii asociata cu reducerea considerabila a vointei defensive.

Exagerarea fortei volitionale.

Dificultatea de a initia si finaliza o actiune, dar si in dificultatea de a trece de la o actiune la
alta.

Lipsa totala a initiativei si incapacitatea de a actiona.

Incapacitatea de a stopa o actiune in curs de desfasurare.

64. CS. Stupoarea se manifesta prin:

O stare in care activitatea psihomotorie pare suspendata, pacientul este imobil, perplex,
confuz, cu raspunsuri senzoriale intarziate sau non-responsiv.

Rigiditate musculara (hipertonus muscular), cu fixare posturala pe perioade diferite de timp
in care, pacientul poate mentine pozitii incomode impuse de examinator.

Accelerarea involuntara a miscarilor.

Tendinta irezistibila de a se misca, de a alerga.

Stare manifestata prin mimica exagerata si mobila, pantomimica continua si rapida, miscari
multiple, lipsite de scop, asociate cu accelerarea gandirii, accelerarea vorbirii si dezorganizarea
comportamentului.

65. CS. Apraxiile constau in:

Miscari intempestive, rapide, repetitive, fara control voluntar, localizate mai ales in regiunea
superioarad a corpului si la nivelul capului, sesizate de pacient.

Tendinte impulsive paroxistice generate de trairi emotionale atat de intense incat persoana
actioneaza exploziv, comitand actiuni sociale periculoase cu consecinte medico-legale (suicid,
omucidere).

Miscari repetitive, bizare, fara scop, intotdeauna aceleasi.

Nevoi imperioase si brutale de a indeplini actiuni antisociale agresive sau absurde.

Incapacitatea subiectului de a planifica si indeplini o actiune dirijata voluntar.



66. CS. Starea crepusculara se caracterizeaza prin:
Hipermnezie.
Abulie.
Manie.
Dezorientare auto-si allopsihica.
Criptomnezie.
67. CS.Deliriumul se caracterizeaza prin :
Criza de anxietate severa, de durata scurtd, care nu este limitata nici la o situatie, fenomen,
eveniment.
Dezorientare in spatiu si timp, cu pastrarea orientdrii in propria persoana.
O stare ca in vis, in care pacientul percepe totul ca un spectator pasiv, de la persoana a treia.
Confabulatii si pseudoreminiscente.
Lipsa totala a initiativei si incapacitatea de a actiona.
68. CS. Starea de amentie este:
Tulburare cantitativa de constiinta cu idei delirante si pseudohalucinatii vizuale.
Dezorientare in spatiu si timp, cu pastrarea orientdrii in propria persoana.
Agitatie psihomotorie marcata pe fondal de euforie.
Tulburare profunda a constiintei cu dezorientare auto-si allopsihica.
Tulburare de perceptie cu multiple manifestari psihosenzoriale.
69. (CS.Fobia este:
frica persistentd, patologica, nerealista si intensa de un obiect sau de o situatie
frica persistenta, fiziologica, nerealista si intensa de un obiect sau de o situatie
frica persistentd, fiziologica, realista de un obiect sau de o situatie
frica neintemeiata, dar realista de un obiect sau de o situatie nereala
frica aparenta, doar in unele cazuri profunda de un obiect sau de o situatie repetitiva.
70. CS.Pentrurealizarea screening-ului de depresie se utilizeaza chestionarul...? *
TWEAK
CAGE-AID
TAG-2
PHQ-9
ZUNG
71. CS. Atacul de panica atinge intensitate maxima in decurs de aproximativ:
2 ore
45 minute
12 ore
24 ore
10-20 minute
72. 6. CS. Agorafobia este frica de:
Oameni
Spatii deschise
Murdarie
A nu fi singur
Spatii inchise
73.  7.CS. Screeningul anxietatii se va efectua cu ajutorul:
PANSS
MMPI
TAG-7
AIMS
PHQ-9
74. 78.CS Fobia sociala include:
Frica de a zbura cu avionu
Frica de a vorbi in public
Frica de inaltime
Frica de singe
Claustrofobia
75. CS La ce etapa este gestionata depresia usoara:

Etapa 1: Asistenta medicala primara (medicul de familie, asistentul medical)



Etapa 2: Asistenta medicala primara. CCSM
Etapa 3: Asistenta medicala primara, CCSM
Etapa 4: CCSM, sectii psihiatrice in spitalele de profil general
Etapa 5: Servicii psihiatrice spitalicesti: sectii psihiatrice In spitale de profil general si
spitalele de psihiatrie
76. CS La ce nivel este necesar sa se efectuiaze screeningul depresiei
nivelul asistentei medicale primare
nivelul consultativ specializat
nivel de stationar (sectii de psihiatrie in spitalele generale)
nivel de stationar (spitalele de psihiatrie)
nici un raspuns nu este corect
77. CSLace nivel este necesar sa se efectuieze screeningul anxietatii
nivelul asistentei medicale primare
nivelul consultativ specializat
nivel de stationar (sectii de psihiatrie in spitalele generale)
nivel de stationar (spitalele de psihiatrie)
nici un raspuns nu este corect
78. CS. Care dintre tipurile de dementa ce urmeaza sunt mai raspandite in practica
medicala ?
Dementa Alzheimer asociata cu dementa vasculara.
Dementa Alzheimer asociatd cu dementa Creutzfeldt-Jacob.
Dementa Alzheimer asociata cu dementa Pick.
Dementa Alzheimer asociata cu dementa Huntington.
Dementa Alzheimer asociata cu dementa Parkinson.
79. CS. Tulburarile cognitive si non-cognitive la persoanele de varsta a treia sunt datorate:
Doar modificarilor neurodegenerative cerebrale.
Doar modificarilor neurochimce cerebrale.
Doar stresului oxidative si modificarilor vasculare cerebrale.
Doar modificarilor activitatii cholinesterazelor si echilibrului GABA/Glutamat.
Tuturor modificarilor mentionate anterior.
80. CS. Cel mai raspandit tip etiopatogenic de dementa este:
Dementa Huntington.
Dementa Alzheimer.
Dementa Parkinson.
Dementa Creutzfeldt-Jacob.
Dementa Binswanger.
81. CS. Sindromul afazo-apracto-agnozic este mai frecvent asociat cu:
Dementa Huntington.
Dementa fronto-temporala (Pick).
Dementa Parkinson.
Dementa Alzheimer.
Dementa Creutzfeldt-Jacob.
82. CS. Cel mai tipic model de dementa vasculara este:
Dementa Huntington.
Dementa Alzheimer.
Dementa Parkinson.
Dementa Creutzfeldt-Jacob.
Dementa Binswanger.
83. CS. Scorul MMSE permite cu o veridicitate de 82% evidentierea:
Episodului depresiv sever cu simptome psihotice.
Episodului de psihoza acuta.
Severitatii declinului neurocognitiv si a dementei.
Episodului depresiv sever fara simptome psihotice.
Episodului maniacal cu simptome psihotice
84. C(CS. Tratamentul pacientilor cu dementa, necesita a fi efectuat:
In mediul obisnuit pacientului, in conditii de ambulator.
Obligator in sectiile de terapie intensiva.



Obligator in sectiile de geriatrie.
Obligator in conditiile unui apartament protejat.
Obligator intr-o institutie de tip rezidential (azil de batrani).
85. CS. Coeficientul de inteligenta (IQ) la pacientii cu retardare mintala usoara este:
50 - 69 puncte.
35 - 49 puncte.
20 - 34 puncte.
sub 20 puncte.
100 - 110 puncte.
86. CS. Coeficientul de inteligenta (IQ) la pacientii cu retardare mintala moderata este:
50 - 69 puncte.
35 - 49 puncte.
20 - 34 puncte.
sub 20 puncte.
100 - 110 puncte.
87. CS. Coeficientul de inteligenta (IQ) la pacientii cu retardare mintala severa este:
50 - 69 puncte.
35 - 49 puncte.
20 - 34 puncte.
sub 20 puncte.
100 - 110 puncte.
88. CS. Coeficientul de inteligenta (IQ) la pacientii cu retardare mintala severa este:
50 - 69 puncte.
35 - 49 puncte.
20 - 34 puncte.
sub 20 puncte.
100 - 110 puncte.
89. O tulburare de personalitate presupune:
manifestarea printr-un pattern durabil de experienta interna si de comportament care
deviaza considerabil de la expectatiile culturii individului.
manifestarea printr-un pattern instabil de comportament care deviaza considerabil de la
expectatiile culturii individului.
manifestarea printr-un pattern instabil de experienta interna care deviaza considerabil de la
expectatiile culturii individului.
manifestarea printr-un pattern instabil de experienta interna si de comportament care
deviaza considerabil de la expectatiile culturii individului.
manifestarea prin episoade paroxistice de experienta interna patologica si de
comportament exploziv care deviaza considerabil de la expectatiile culturii individului.
90. Tratamentul de prima linie al unei tulburari de personalitate va fi:
Psihoterapia
Antidepresivele
TEC
Antipsihoticele
Anxioliticele (in special benzodiazepinele)
91. Pacientii cu tulburari de personalitate, care doresc ameliorarea simptomelor intense
sau temporare, cum ar fi panica sau depersonalizarea, pot lua in considerare:
Aplicarea de gheata sau apa rece ca gheata pe fata (reflex de scufundare la mamifere).
Administrarea rapida intramusculara a antipsihoticelor
Administrarea rapida intramusculara a anxioliticelor
Administrarea rapida intramusculara a antidepresivelor
Administrarea rapida intramusculara a fenobarbitalului
92. Pacientii cu tulburari de personalitate, care doresc ameliorarea simptomelor intense
sau temporare, cum ar fi panica sau depersonalizarea, pot lua in considerare:
Tehnici de respiratie ,ritmata” - Faza de expiratie este cu cel putin doua pana la patru ori
mai lunga decat faza de inhalare (de exemplu, inhalati In timp ce numarati pana la patru si expirati
in timp ce numarati pana la opt)
Administrarea rapida intramusculara a antipsihoticelor



Administrarea rapida intramusculara a anxioliticelor
Administrarea rapida intramusculara a antidepresivelor
Administrarea rapida intramusculara a fenobarbitalului
93. Fetisismul implica:
utilizarea unor obiecte neumane ca principala metoda pentru a produce excitatie sexuala
utilizarea unei terte persoane pentru a produce excitatie sexuala in cuplu
dragostea fata de obiect ce nu implica sexualitatea subiectului si nu interfereaza cu
capacitatea de excitare
dragostea fata de o persoana ce nu implica sexualitatea subiectului si nu interfereaza cu
capacitatea de excitare
excitarea sexuala produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute
94. Fetisismul transvestic implica:
imbracarea In haine ale sexului opus cu scopul de a obtine excitatie sexuala si variaza de la
purtarea ocazionald a catorva articole de imbracaminte pana la schimbarea totala a imbracamintei
cu cea a sexului opus.
utilizarea unei terte persoane pentru a produce excitatie sexuala in cuplu
dragostea fata de obiect ce nu implica sexualitatea subiectului si nu interfereaza cu
capacitatea de excitare
dragostea fata de o persoana ce nu implica sexualitatea subiectului si nu interfereaza cu
capacitatea de excitare
excitarea sexuala produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute
95. Exhibitionismul implica:
excitarea sexuala produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute.
utilizarea unei terte persoane pentru a produce excitatie sexuala in cuplu
imbracarea In haine ale sexului opus cu scopul de a obtine excitatie sexuala si variaza de la
purtarea ocazionald a catorva articole de imbracaminte pana la schimbarea totala a imbracamintei
cu cea a sexului opus.
dragostea fata de o persoana ce nu implica sexualitatea subiectului si nu interfereaza cu
capacitatea de excitare
utilizarea unor obiecte neumane ca principala metoda pentru a produce excitatie sexuala
96. Voyeurismul implica:
placerea sexuala de a privi nuduri, oameni dezbracandu-se sau fiind implicati In acte
sexuale.
utilizarea unei terte persoane pentru a produce excitatie sexuala in cuplu
imbracarea in haine ale sexului opus cu scopul de a obtine excitatie sexuala si variaza de la
purtarea ocazionald a catorva articole de imbracaminte pana la schimbarea totala a imbracamintei
cu cea a sexului opus.
utilizarea unor obiecte neumane ca principala metoda pentru a produce excitatie sexuala
excitarea sexuald produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute
97. Frotteurismul implica:
excitatia sexuala produsa de contactul fizic (de obicei prin frecare sau atingere) cu alte
persoane in spatii publice.
utilizarea unei terte persoane pentru a produce excitatie sexuala in cuplu
dragostea fata de obiect ce nu implica sexualitatea subiectului si nu interfereaza cu
capacitatea de excitare
placerea sexuala de a privi nuduri, oameni dezbracandu-se sau fiind implicati In acte
sexuale.
excitarea sexuala produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute
98. Masochismul implica:
participarea intentionata in acte care presupun umilinta, abuz fizic, legare sau orice alta
forma de abuz, adresata propriei persoane pentru experimentarea placerii sexuale.
utilizarea unei terte persoane pentru a produce excitatie sexuala in cuplu



dragostea fata de obiect ce nu implica sexualitatea subiectului si nu interfereaza cu
capacitatea de excitare
placerea sexuala de a privi nuduri, oameni dezbracandu-se sau fiind implicati in acte
sexuale.
excitarea sexuala produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute
99. Sadismul implica:
dorinta de a induce suferinta fizica sau psihologica unei alte persoane pentru excitare
deplina sau pentru atingerea orgasmului.
placerea sexuala de a privi nuduri, oameni dezbracandu-se sau fiind implicati in acte
sexuale.
dragostea fata de obiect ce nu implica sexualitatea subiectului si nu interfereaza cu
capacitatea de excitare
excitatia sexuala produsa de contactul fizic (de obicei prin frecare sau atingere) cu alte
persoane in spatii publice.
excitarea sexuala produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute
100. Pedofilia implica:
directionarea unor fantezii, nevoi sau comportamente sexuale spre adolescenti sau pre-
adolescenti (varsta mai mica de 13 ani).
placerea sexuala de a privi nuduri, oameni dezbracandu-se sau fiind implicati in acte
sexuale.
dragostea fata de obiect ce nu implica sexualitatea subiectului si nu interfereaza cu
capacitatea de excitare
excitatia sexuala produsa de contactul fizic (de obicei prin frecare sau atingere) cu alte
persoane in spatii publice.
excitarea sexuala produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute
101. Transsexual (TS) este termenul ce implica:
persoana care simte ca trupul sau nu corespunde cu identitatea sa de gen
imbracarea in haine ale sexului opus cu scopul de a obtine excitatie sexuala si variaza de la
purtarea ocazionald a catorva articole de imbracaminte pana la schimbarea totala a imbracamintei
cu cea a sexului opus.
dragostea fata de obiect ce nu implica sexualitatea subiectului si nu interfereaza cu
capacitatea de excitare
utilizarea unei terte persoane pentru a produce excitatie sexuala in cuplu
excitarea sexuald produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute
102. Dispareunia presupune:
durerea genitalad recurentd sau persistentd, care se manifestad Tnaintea, in timpul sau dupa
actul sexual.
durerea abdominala recurenta sau persistenta, care se manifesta inaintea ciclului
menstrual.
utilizarea unei terte persoane pentru a produce excitatie sexuala in cuplu
excitarea sexuala produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute
contractura musculara involuntara a unei parti a vaginului, care afecteaza actul sexual.
103. Vaginismul presupune:
durerea genitala recurentd sau persistenta, care se manifesta inaintea, in timpul sau dupa
actul sexual.
durerea abdominala recurenta sau persistenta, care se manifesta inaintea ciclului
menstrual.
utilizarea unei terte persoane pentru a produce excitatie sexuala in cuplu
excitarea sexuala produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute
contractura musculara involuntara a unei parti a vaginului, care afecteaza actul sexual.
104. Tricotilomania este o tulburare caracterizata prin:



lipsa notabila a parului datorata unor dorinte repetate irezistibile de a smulge fire de par.
lipsa notabila a parului datorata stilului de viata si coafurii dorite.
mania de a creste parul cat mai lung pentru a fi in centrul atentiei.
mania de a scurta parul pentru a fi incapabil de a avea careva paraziti
lipsa notabila a parului si scurtarea acestuia datorita gandului ca parul ar fi sursa de boli
infectioase.
105. Ludomania este o tulburare caracterizata prin:
arisca ceva de valoare in speranta de a obtine ceva cu o valoare si mai mare. Jocul de noroc
patologic.
comportament in care pacientul se joacad online fara limite fara a paria careva bani. Jocul de
noroc.
comportament In care pacientul se joaca in carti pariind, rar, fara consecinte negative
asupra vietii personale, familiale, etc. Jocul de noroc patologic.
incapacitatea repetata de a rezista impulsurilor de a fura obiecte, chiar daca acestea NU sunt
necesare pentru uzul personal sau pentru valoarea lor financiara. Furtul patologic.
incapacitatea repetata de a rezista impulsurilor de a fura obiecte, acestea fiind necesare
pentru uzul personal sau pentru valoarea lor financiara. Furtul patologic.
106. Cleptomania este o tulburare caracterizata prin:
arisca ceva de valoare in speranta de a obtine ceva cu o valoare si mai mare. Jocul de noroc
patologic.
comportament in care pacientul se joaca online fara limite fara a paria careva bani.
comportament in care pacientul se joaca in carti pariind, rar, fara consecinte negative
asupra vietii personale, familiale, etc.
incapacitatea repetata de a rezista impulsurilor de a fura obiecte, chiar daca acestea NU sunt
necesare pentru uzul personal sau pentru valoarea lor financiara. Furtul patologic.
incapacitatea repetata de a rezista impulsurilor de a fura obiecte, acestea fiind necesare
pentru uzul personal sau avand o valoare financiara importanta cunoscuta. Furtul patologic.
107. Piromania este o tulburare caracterizata prin:
arisca ceva de valoare in speranta de a obtine ceva cu o valoare si mai mare. Jocul de noroc
patologic.
prezenta mai multor episoade de incendiere deliberata si intentionata. Indivizii cu aceasta
tulburare resimt o stare de tensiune sau excitare emotionala inainte de a pune foc (incendierea
patologica)
prezenta mai multor episoade de incendiere accidentala si ne-intentionata (incendierea
patologica)
incapacitatea repetata de a rezista impulsurilor de a fura obiecte, chiar daca acestea NU sunt
necesare pentru uzul personal sau pentru valoarea lor financiara. Furtul patologic.
incapacitatea repetata de a rezista impulsurilor de a fura obiecte, acestea fiind necesare
pentru uzul personal sau avand o valoare financiard importanta cunoscuta. Furtul patologic.
108. Trasaturile esentiale ale somnolentei in narcolepsie sunt:
atipirile diurne recurente sau adormirile bruste, de obicei cu cataplexie. Somnolenta este
prezenta de obicei zilnic, dar trebuie sa apara de minimum trei ori pe saptamana, cel putin 3 luni
atipirile diurne rare sau adormirile bruste, cu somn adanc de lunga durata.
pacientul nu prezinta hipotonie nici cataplexie
pacientul dezvolta pe parcursul noptii miscari automate sau semi-automate
atipirile diurne recurente de obicei fara cataplexie, in special post-prandiale. Somnolenta
este prezenta de obicei zilnic, dar trebuie sa apara de minimum trei ori pe saptamana, cel putin 3
luni
109. Criteriile de diagnostic pentru tulburare prin deficit atentional/hiperactivitate sunt
urmitoarele IN AFARA DE:
adesea nu da destula atentie amanuntelor sau greseste din neglijenta in activitatea scolar3,
munca, sau alte activitatii.
adesea are dificultati de sustinere a atentiei in cursul unor sarcini sau in activitati de joc.
adesea pare sa nu asculte atunci cand i se vorbeste direct.
adesea nu da curs instructiunilor si nu isi termina temele, sarcinile casnice sau obligatiunile
de munca (nu se datoreaza comportamentului opozitional sau neintelegerii instructiunilor).
adesea nu are dificultati In organizarea sarcinilor si activitatilor.



110. Criteriile de diagnostic pentru tulburare prin deficit atentional /hiperactivitate sunt
urmitoarele IN AFARA DE:
adesea isi misca mainile sau picioarele sau se framanta pe scaun.
adesea Isi paraseste locul, in clasa sau in alte situatii, in care este de asteptat sa ramana la
locul sau.
adesea fuge sau se catara excesiv, in situatii, in care acest lucru este nepotrivit.
adesea are dificultati sa se joace sau sa se angajeze in activitati de timp liber fara sa faca
zgomot.
adesea este initiator al activitatilor cu caracter social si util.
111. Criteriile de diagnostic pentru tulburarea prin deficit atentional /hiperactivitate sunt
urmitoarele IN AFARA DE:
adesea raspunde inainte ca intrebarea sa se fi terminat.
adesea are dificultati sa isi astepte randul.
adesea intrerupe sau inoportuneaza pe altii.
adesea este un exemplu bun la Invatatura la scoala.
adesea Isi paraseste locul, in clasa sau 1n alte situatii, in care este de asteptat sa ramana la
locul sau.
112. La care tulburare sau sindrom cresterea craniului incepe sa se reduca intre varsta de 6
luni si 1 an?
Sindromul X fragil.
Tulburare autista.
Sindromul Rett.
Tulburarea de invatare.
Tulburarea Asperger.
113. Care din cele de mai jos sunt puncte forte relative ale copiilor cu autism la testarea
psihologica?
Rationamentul abstract.
Abilitati de integrare.
Cuburi (block design) si memorarea cifrelor,
Formularea verbala a conceptului.
Similaritati si comprehensiune .
114. Debutul tulburarii dezintegrative a copilariei incepe in intervalul de varsta?
Delalla 2 ani.
Dela 2 la 3 ani.
De la 3 la 4 ani.
Dela4la5 ani.
Dela 5 la 6 ani.
115. Sindromul Rett:
Se Intalneste doar la baieti.
Nu implica anomalii motorii.
Este asociat cu inteligenta normala.
Nu manifesta pierderea abilitatilor sociale.
Nici un raspuns anterior nu este corect.
116. Ce reprezinta Testul M-CHAT?
Are rolul de a depista autismul la copiii cu varsta intre 30 luni si 3 ani.
Permite evaluarea inteligentei la copii.
Are rolul de a depista autismul la copiii cu varsta intre 16 si 30 luni.
Se aplica pentru screening-ul ADHD.
Permite evaluarea anxietatii la copii.
117. Conform FDA in calitate de medicament de electie pentru copiii cu TSA care au
probleme de comportament si agresivitate se va administra :
clozapinum.
olanzapinum.
risperidonum.
paroxetinum.
alprazolamum.



118.

1109.

120.

121.

122,

123.

124,

125.

126.

Cu mai multe raspunsuri (118-250)

in domeniul medical, sinitatea este de obicei definiti ca abilitatea unui organism de a:
Raspunde ineficient provocarilor
Raspunde eficient provocarilor
Raspunde ineficient stresului
A restabili in mod ineficient ,starea de echilibru”
A sustine in mod eficient o ,stare de echilibru”
In domeniul medical, sinitatea este de obicei definiti ca abilitatea unui organism de a:
Raspunde ineficient stresului
Raspunde ineficient provocarilor
Raspunde eficient stresului
A restabili in mod eficient ,starea de echilibru”
A sustine in mod ineficient o ,stare de echilibru”
in domeniul medical, sinitatea este de obicei definiti ca abilitatea unui organism de a:
Raspunde ineficient stresului
A sustine in mod ineficient o ,stare de echilibru”
Raspunde eficient provocarilor
A restabili 1n mod ineficient ,starea de echilibru”
A sustine in mod eficient o ,stare de echilibru”
in mod ideal, oamenii sanatosi au:
Capacitatea de a iubi si de a fi iubiti
Puterea de a accepta schimbarea si nesiguranta cu teama
sferad larga de raspunsuri emotionale
Contact ineficient cu realitatea
imaginatie saraca
In mod ideal, oamenii sanatosi au:
Incapacitatea de a iubi si de a fi iubiti
Puterea de a accepta schimbarea si nesiguranta fara teama
sfera ingusta de raspunsuri emotionale
Contact eficient cu realitatea
imaginatie saraca
In mod ideal, oamenii sanatosi au:
Contact ineficient cu realitatea
sferd larga de raspunsuri emotionale
imaginatie bogata
Un sentiment satisfacator de siguranta in cadrul societatii
Incapacitatea de a satisface cererile grupului
in mod ideal, oamenii sinitosi au:
Contact ineficient cu realitatea
sferd larga de raspunsuri emotionale
imaginatie saraca
Un sentiment nesatisfacator de siguranta in cadrul societatii
Capacitate de a satisface cererile grupului
in mod ideal, oamenii sin:itosi au:
Contact eficient cu realitatea
sfera ingusta de raspunsuri emotionale
imaginatie bogata
Libertatea propriei exprimari asa cum o doreste
Incapacitate de a satisface cererile grupului
in mod ideal, oamenii sinitosi au:
Contact eficient cu realitatea
sfera Ingusta de raspunsuri emotionale
Un simt al umorului
imaginatie bogata



127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

Un sentiment satisfacator de siguranta in cadrul societatii
Persoana sanatoasa sufleteste presupune urmatoarele trasaturi:
Sentimentul de buna stare, liniste si pace interioara

Stabilitate emotionala

Instabilitate emotionala

Relatii normale cu semenii si societatea

justa constiinta a valorii sale
Persoana sanatoasa sufleteste presupune urmatoarele trasaturi:
Sentimentul de buna stare

Relatii normale cu semenii

Instabilitate emotionala

Sentimentul de liniste si pace interioara

Relatii normale cu societatea
Persoana sanatoasa sufleteste presupune urmatoarele trasaturi:
Sentimentul de buna stare

Stabilitate emotionala

Instabilitate emotionala

Relatii normale cu semenii si societatea

Sentimentul de pace interioara
Sanatatea mintala este o stare de bine, in care fiecare individ:
Poate face fata stresului din viata cotidiana

Este incapabil sa contribuie la dezvoltarea comunitatii sale

Poate munci productiv

Nu poate face fata stresului din viata cotidiana

Este capabil sa contribuie la dezvoltarea comunitatii sale
Sanatatea mintala este o stare de bine, in care fiecare individ:
Poate munci productiv

Nu poate face fata stresului din viata cotidiana

Este incapabil sa contribuie la dezvoltarea comunitatii sale

Nu poate face fata stresului din viata cotidiana

Este capabil sa contribuie la dezvoltarea comunitatii sale
Sanatatea mintala este o stare de bine, in care fiecare individ:
Poate face fata stresului din viata cotidiana

Este capabil sa contribuie la dezvoltarea comunitatii sale

Nu poate face fata stresului din viata cotidiana

Poate munci productiv

Nu este capabil sa contribuie la dezvoltarea comunitatii sale
Subspecialitatile psihiatrice sunt:

Psihiatria de urgenta

Gerontopsihiatria

Psihiatria judiciara

Psihiatria dependentilor

Psihiatria speciala

Subspecialitatile psihiatrice sunt:

Psihiatria generala

Pedopsihiatria

Psihiatria judiciara

Psihiatria speciala

Psihiatria particulara

Subspecialitatile psihiatrice sunt:

Psihiatria particulara

Pedopsihiatria

Psihiatria judiciara

Psihiatria speciala

Psihiatria sociala

Subspecialitatile psihiatrice sunt:

Psihiatria generala
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Psihiatria speciala

Psihiatria de urgenta

Gerontopsihiatria

Psihiatria particulara
Subspecialitatile psihiatrice sunt:

Psihiatria generala

Pedopsihiatria

Psihiatria judiciara

Psihiatria speciala

Psihiatria dependentilor

CM Interviul Motivational este util in abordarea persoanelor cu .?
Encefalopatie discirculatorie

Depresie si anxietate usoara

Schizofrenie, forma catatona

Adictii (dependente de substante)

Tulburare de spectru autist

CM. Acuzele somatice in tulburarea somatoforma:

Nu pot fi explicate complet de o conditie medicala generala cunoscuta
Pot fi explicate complet de o conditie medicala generald cunoscuta
Dureaza cel putin 2 luni

Nu pot fi explicate de efectele directe ale unei substante

Dureaza cel putin 6 luni

in intelegerea unui individ, sunt de evitat, mai intai, urmitoarele greseli capitale:
Simplificarea

Suprasimplificarea

Proiectia

Confruntarea

Protectia

Psihologia ,situationala” a bolnavului include situatia:

De informare

,Primitiva”

De independenta

De dependenta

De ghidare

Ce atitudini negative ale medicului fata de bolnav se descriu sub numele de contra-
transfer:

Manie

Nerabdare

Indiferenta

Agresivitate

Apatie

»Nevoia de a sti” a celor mai multi bolnavi tine de:

Apatie

Anxietate

Indiferenta

Curiozitate

Abulie

Ce atitudine a medicului favorizeaza comunicarea:

Pasiva

Prietenoasa

Ambivalenta

Neutra

Sincera

La folosirea prenumelui bolnavului se poate trece atunci, cand:
Relatia s-a mai consolidat

Medicul doreste acest lucru

Pacientul solicita explicit acest lucru



Relatia medic-pacient este la etapa initiala
Apartinatorii solicita acest lucru
146. Care sunt factorii de natura a-i creste artificial prestigiul medicului din cabinetul sau:
Abundenta de diplome
Ciocanasul neurologic
Telefonul, care suna neincetat
Scaunul rotativ
Fonendoscopul
147. Anxietatea pacientului la etapa initiala de dialog cu medicul poate fi diminuata prin:
Salutare
Atitudine pasiva
Adresare pe nume
A damana cuel
A-l1rugasaialoc, unde el vrea
148. Anxietatea pacientului la etapa initiala de dialog cu medicul poate fi diminuata prin:
Atitudine indiferenta
Salutare
Adresare pe nume
A damana cuel
Atitudine neutra
149. Psihodiagnosticul include urmatoarele tehnici:
Observatia
Anamneza
Convorbirile
Chestionarea
Catamneza
150. Spiritul interviului motivational include:
Colaborare
Confruntare
Evocare
Educatie
Respect fata de autonomia pacientului
151. Spiritul interviului motivational include:
Confruntare
Colaborare
Autoritate
Evocare
Educatie
152. Stilul de comunicare in interviul motivational include:
Directionare
Confruntare
Urmare
Educatie
Ghidare
153. Aplicarea interviului motivational:
Ca pregatire pentru tratament
In caz de incheiere a tratamentului
Ca stil ocayional de conversatie cu persoana
In caz de stagnare a tratamentului
Ca stil permanent de conversatie cu persoana
154. Procesele in interviul motivational:
Implica-te
Confrunta-te
Focuseaza-te
Evoca
Planifica
155. Abilitati de ascultare:



Acceptare neconditionata
Intrebdri deschise
Afirmare
Evocare
Ascultare reflexiva
156. Rezistenta apare de cele mai multe ori atunci, cind pacientul percepe o pierdere a:
Libertatii
Independentei
Posibilitatii de a alege
Posibilitatii de a vorbi
Posibilitatii de a scrie
157. Activarea comportamentala este o interventie:
Puternic individualizata
Adaptata pacientului
Slab individualizata
Cu un cadru de lucru bine structurat
Bazat pe nevoile specifice fiecarui individ
158. Indicatiile terapiei de rezolvare a problemelor sunt starile:
Depresive
Nevrotice corelate cu stresul
Halucinatorii
Anxioase
Dementiale
159. Indicatiile terapiei de rezolvare a problemelor sunt:
Starile psihotice
Problemele de relatie interpersonala
Starile dementiale
Starile nevrotice corelate cu stresul
Problemele de auto-vatamare deliberata
160. CM. Pentru procesul de “imbatranire fiziologica” spre deosebire de dementa mai
caracteristic este:
Persoana manifesta uitucie si isi pierde capacitatea de a functiona independent.
Persoana manifesta uitucie, dar poate functiona independent.
Persoana isi pierde capacitatea de a judeca logic, rational.
Persoana, in pofida tulburarilor de memorie intelege sensul metaforic al proverbelor,
zicatorilor si judeca logic, rational.
Persoana constientizeaza partial declinul sau cognitiv.
161. CM. Modificari comune pentru procesul de ,imbatranire fiziologica” sunt:
Apar riduri si se reduce considerabil turgorul cutanat.
Se reduce considerabil tensiunea arteriala.
Parul devine carunt, grizonat.
Persoana devine agresiva, brutala, insuportabila si manifesta comportament totalmente
dezorganizat.
Scade acuitatea vizuala si cea auditiva.
162. CM. Factorii de risc degenerativ cerebral ce pot fi partial influentati sunt:
Tulburarile dismetabolice determinate genetic (de exemplu, sinteza de ApoE4, sau de
proteina Tau).
Hipodinamia.
Indicele Masei Corporale (IMC).
Aportul de grasimi.
Fumatul tutunului, consumul necontrolat de medicamente, alcool.
163. CM. Dementa este:
O tulburare de sanatate mintala in general ireversibila.
O tulburare de sanatate mintald, care In majoritatea cazurilor progreseaza si se agraveaza.
O tulburare de sanatate mintala in general reversibila.

O tulburare de sanatate mintala neesentiald, care nu influenteaza considerabil calitatea
vietii.



O tulburare de sanatate mintala reversibilg, In cazul administrarii unui tratament pro-
cognitiv adecvat.
164. CM. Particularitati ale dementei vasculare sunt:
Debutul acut, de regula dupa un accident vascular cerebral (AVC).
Evolutia fluctuanta - cu prabusirea “In trepte” a functiilor cognitive.
Afectarea inegala a functiilor cognitive.
Prezenta frecventa a semnelor si simptomelor neurologice de focar.
Este obligator precedata de un traumatism cranio-cerebral de tip deschis.
165. CM. Tratamentul pro-cognitiv va fi mai eficient in cazul, cind este initiat in:
Perioada tulburarilor cognitive moderate.
Perioada declinului cognitiv minor.
Perioada tulburarilor cognitive usoare.
Perioada declinului cognitiv moderat spre sever.
Perioada declinului cognitiv sever.
166. CM. Cel mai inalt risc de suicid il prezinta:
Barbatii solitari cu varsta de 75 ani si mai mult.
Barbatii care sufera de multiple maladii somatice.
Barbatii ce administreaza multiple medicamente sau fac abuz de substante psihoactive.
Barbatii solitari cu varsta de 75 ani si mai mult care au un plan concret de suicid.
Femeile cu varsta de 75 ani si mai mult.
167. CM. Pacientii cu dementa, de regula:
Nu necesita tratament, deoarece dementa este echivalenta cu “Imbatranirea fiziologica”.
Nu necesita suport medical si social.
Necesita tratament specific, ingrijiri si suport social.
Necesita sa fie implicati In diverse activitati pentru a le mentine memoria si functionarea
independenta.
Nu trebuie implicati in diverse activitati pentru a nu-i obosi si epuiza.
168. CM. Remedii de prima intentie pentru terapia pacientilor cu dementa sunt:
Remediile neuroleptice si tranchilizante.
Medicamentele cu efect timostabilizator si anticonvulsivant.
Anticolinesterazicele de tip central.
Modulatorii echilibrului GABA / Glutamat.
Remediile antidepresive, antioxidante si anxiolitice.
169. CM. Care dintre membrii echipei comunitare multidisciplinare asigura suport si
ingrijiri pacientilor cu dementa?
Medicul psihiatru.
Medicul de familie.
Psihologul clinician.
Nursele medicale.
Asistentul social.
170. O tulburare de personalitate NU presupune:
manifestarea printr-un pattern durabil de experienta interna si de comportament care
deviaza considerabil de la expectatiile culturii individului.
manifestarea printr-un pattern instabil de comportament care deviaza considerabil de la
expectatiile culturii individului.

manifestarea printr-un pattern instabil de experienta interna care deviaza considerabil de la

expectatiile culturii individului.

manifestarea printr-un pattern instabil de experienta interna si de comportament care
deviaza considerabil de la expectatiile culturii individului.

manifestarea prin episoade paroxistice de experienta interna patologica si de
comportament exploziv care deviaza considerabil de la expectatiile culturii individului.

171. Tratamentul de prima linie al unei tulburari de personalitate va fi:

Psihoterapia cognitiv comportamentala

Antidepresivele

Psihoterapia psihanalitica

Antipsihoticele

Anxioliticele (in special benzodiazepinele)



172. Pacientii cu tulburari de personalitate, care doresc ameliorarea simptomelor intense
sau temporare, cum ar fi panica sau depersonalizarea, pot lua in considerare:

Aplicarea de gheatd sau apa rece ca gheata pe fata (reflex de scufundare la mamifere).

Administrarea rapida intramusculara a antipsihoticelor

Administrarea rapida intramusculara a anxioliticelor

Administrarea rapidad intramusculara a antidepresivelor

Tehnici de respiratie ,ritmata” - Faza de expiratie este cu cel putin doua pana la patru ori
mai lunga decat faza de inhalare (de exemplu, inhalati in timp ce numarati pana la patru si expirati
in timp ce numarati pana la opt)

173. Pacientii cu tulburari de personalitate, care doresc ameliorarea simptomelor intense
sau temporare, cum ar fi panica sau depersonalizarea, pot lua in considerare:

Tehnici de respiratie ,ritmata” - Faza de expiratie este cu cel putin doua pana la patru ori
mai lunga decat faza de inhalare (de exemplu, inhalati in timp ce numarati pana la patru si expirati
in timp ce numarati pana la opt)

Administrarea rapida intramusculara a antipsihoticelor

Administrarea rapida intramusculara a anxioliticelor

Aplicarea de gheata sau apa rece ca gheata pe fata (reflex de scufundare la mamifere).

Administrarea rapida intramusculara a fenobarbitalului

174. Fetisismul nu implica:

utilizarea unor obiecte neumane ca principala metoda pentru a produce excitatie sexuala

utilizarea unei terte persoane pentru a produce excitatie sexuala in cuplu

dragostea fata de obiect ce nu implica sexualitatea subiectului si nu interfereaza cu
capacitatea de excitare

dragostea fata de o persoana ce nu implica sexualitatea subiectului si nu interfereaza cu
capacitatea de excitare

excitarea sexuala produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute

175. Fetisismul transvestic NU presupune:

imbracarea In haine ale sexului opus cu scopul de a obtine excitatie sexuala si variaza de la
purtarea ocazionald a catorva articole de imbracaminte pana la schimbarea totala a imbracamintei
cu cea a sexului opus.

utilizarea unei terte persoane pentru a produce excitatie sexuala in cuplu

dragostea fata de obiect ce nu implica sexualitatea subiectului si nu interfereaza cu
capacitatea de excitare

dragostea fata de o persoana ce nu implica sexualitatea subiectului si nu interfereaza cu
capacitatea de excitare

excitarea sexuald produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute

176. Exhibitionismul NU presupune:

excitarea sexuald produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute.

utilizarea unei terte persoane pentru a produce excitatie sexuala in cuplu

imbrdacarea in haine ale sexului opus cu scopul de a obtine excitatie sexuala si variaza de la
purtarea ocazionala a catorva articole de imbracaminte pana la schimbarea totalda a imbracamintei
cu cea a sexului opus.

dragostea fata de o persoana ce nu implica sexualitatea subiectului si nu interfereaza cu
capacitatea de excitare

utilizarea unor obiecte neumane ca principala metoda pentru a produce excitatie sexuala

177. Voyeurismul NU presupune:

placerea sexuala de a privi nuduri, oameni dezbracandu-se sau fiind implicati In acte
sexuale.

utilizarea unei terte persoane pentru a produce excitatie sexuala in cuplu

imbracarea in haine ale sexului opus cu scopul de a obtine excitatie sexuala si variaza de la
purtarea ocazionald a catorva articole de imbracaminte pana la schimbarea totala a imbracamintei
cu cea a sexului opus.

utilizarea unor obiecte neumane ca principala metoda pentru a produce excitatie sexuala



excitarea sexuala produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute
178. Frotteurismul NU presupune:
excitatia sexuala produsa de contactul fizic (de obicei prin frecare sau atingere) cu alte
persoane in spatii publice.
utilizarea unei terte persoane pentru a produce excitatie sexuala in cuplu
dragostea fata de obiect ce nu implica sexualitatea subiectului si nu interfereaza cu
capacitatea de excitare
placerea sexuala de a privi nuduri, oameni dezbracandu-se sau fiind implicati in acte
sexuale.
excitarea sexuala produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute
179. Masochismul NU presupune:
participarea intentionata in acte care presupun umilinta, abuz fizic, legare sau orice alta
forma de abuz, adresata propriei persoane pentru experimentarea placerii sexuale.
utilizarea unei terte persoane pentru a produce excitatie sexuala in cuplu
dragostea fata de obiect ce nu implica sexualitatea subiectului si nu interfereaza cu
capacitatea de excitare
placerea sexuala de a privi nuduri, oameni dezbracandu-se sau fiind implicati in acte
sexuale.
excitarea sexuala produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute
180. Sadismul nu presupune:
dorinta de a induce suferinta fizica sau psihologica unei alte persoane pentru excitare
deplinad sau pentru atingerea orgasmului.
placerea sexuala de a privi nuduri, oameni dezbracandu-se sau fiind implicati In acte
sexuale.
dragostea fata de obiect ce nu implica sexualitatea subiectului si nu interfereaza cu
capacitatea de excitare
excitatia sexuala produsa de contactul fizic (de obicei prin frecare sau atingere) cu alte
persoane in spatii publice.
excitarea sexuald produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute
181. Pedofilia NU presupune:
directionarea unor fantezii, nevoi sau comportamente sexuale spre adolescenti sau pre-
adolescenti (varsta mai mica de 13 ani).
placerea sexuala de a privi nuduri, oameni dezbracandu-se sau fiind implicati In acte
sexuale.
dragostea fata de obiect ce nu implica sexualitatea subiectului si nu interfereaza cu
capacitatea de excitare
excitatia sexuala produsa de contactul fizic (de obicei prin frecare sau atingere) cu alte
persoane in spatii publice.
excitarea sexuala produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute
182. Transsexual (TS) este termenul ce NU presupune:
persoana care simte ca trupul sau nu corespunde cu identitatea sa de gen
imbrdcarea in haine ale sexului opus cu scopul de a obtine excitatie sexuala si variaza de la
purtarea ocazionala a catorva articole de imbracaminte pana la schimbarea totalda a imbracamintei
cu cea a sexului opus.
dragostea fata de obiect ce nu implica sexualitatea subiectului si nu interfereaza cu
capacitatea de excitare
utilizarea unei terte persoane pentru a produce excitatie sexuala in cuplu
excitarea sexuala produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute
183. Dispareunia NU presupune:
durerea genitald recurenta sau persistenta, care se manifesta inaintea, in timpul sau dupa
actul sexual.



durerea abdominala recurenta sau persistentd, care se manifesta inaintea ciclului
menstrual.
utilizarea unei terte persoane pentru a produce excitatie sexuala in cuplu
excitarea sexuala produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute
contracturda musculara involuntara a unei parti a vaginului, care afecteaza actul sexual.
184. Vaginismul NU presupune:
durerea genitald recurenta sau persistenta, care se manifesta inaintea, in timpul sau dupa
actul sexual.
durerea abdominala recurenta sau persistenta, care se manifesta fnaintea ciclului
menstrual.
utilizarea unei terte persoane pentru a produce excitatie sexuala in cuplu
excitarea sexuala produsa prin expunerea organelor genitale in fata unei persoane
necunoscute
contracturda musculara involuntara a unei parti a vaginului, care afecteaza actul sexual.
185. Tricotilomania NU este o tulburare caracterizata prin:
lipsa notabila a parului datorata unor dorinte repetate irezistibile de a smulge fire de par.
lipsa notabila a parului datorata stilului de viata si coafurii dorite.
mania de a creste parul cat mai lung pentru a fi in centrul atentiei.
mania de a scurta parul pentru a fi incapabil de a avea careva paraziti
lipsa notabila a parului si scurtarea acestuia datorita gandului ca parul ar fi sursa de boli
infectioase.
186. Ludomania NU este o tulburare caracterizata prin:
arisca ceva de valoare in speranta de a obtine ceva cu o valoare si mai mare. Jocul de noroc
patologic.
comportament in care pacientul se joaca online fara limite fara a paria careva bani. Jocul de
noroc.
comportament in care pacientul se joaca in carti pariind, rar, fara consecinte negative
asupra vietii personale, familiale, etc. Jocul de noroc patologic.
incapacitatea repetata de a rezista impulsurilor de a fura obiecte, chiar daca acestea NU sunt
necesare pentru uzul personal sau pentru valoarea lor financiara. Furtul patologic.
incapacitatea repetata de a rezista impulsurilor de a fura obiecte, acestea fiind necesare
pentru uzul personal sau pentru valoarea lor financiara. Furtul patologic.
187. Cleptomania NU este o tulburare caracterizata prin:
arisca ceva de valoare in speranta de a obtine ceva cu o valoare si mai mare. Jocul de noroc
patologic.
comportament in care pacientul se joaca online fara limite fara a paria careva bani.
comportament in care pacientul se joaca In carti pariind, rar, fara consecinte negative
asupra vietii personale, familiale, etc.
incapacitatea repetata de a rezista impulsurilor de a fura obiecte, chiar daca acestea NU sunt
necesare pentru uzul personal sau pentru valoarea lor financiara. Furtul patologic.
incapacitatea repetata de a rezista impulsurilor de a fura obiecte, acestea fiind necesare
pentru uzul personal sau avand o valoare financiara importanta cunoscuta. Furtul patologic.
188. Piromania nu este o tulburare caracterizata prin:
arisca ceva de valoare in speranta de a obtine ceva cu o valoare si mai mare. Jocul de noroc
patologic.
prezenta mai multor episoade de incendiere deliberata si intentionata. Indivizii cu aceasta
tulburare resimt o stare de tensiune sau excitare emotionala inainte de a pune foc (incendierea
patologica)
prezenta mai multor episoade de incendiere accidentala si ne-intentionata (incendierea
patologica)
incapacitatea repetata de a rezista impulsurilor de a fura obiecte, chiar daca acestea NU sunt
necesare pentru uzul personal sau pentru valoarea lor financiara. Furtul patologic.
incapacitatea repetata de a rezista impulsurilor de a fura obiecte, acestea fiind necesare
pentru uzul personal sau avand o valoare financiara importanta cunoscuta. Furtul patologic.
189. Trasaturile esentiale ale somnolentei in narcolepsie nu sunt:



atipirile diurne recurente sau adormirile bruste, de obicei cu cataplexie. Somnolenta este
prezenta de obicei zilnic, dar trebuie sa apara de minimum trei ori pe saptamana, cel putin 3 luni
atipirile diurne rare sau adormirile bruste, cu somn adanc de lunga durata.
pacientul nu prezinta hipotonie nici cataplexie
pacientul dezvolta pe parcursul noptii miscari automate sau semi-automate
atipirile diurne recurente de obicei fara cataplexie, in special post-prandiale. Somnolenta
este prezenta de obicei zilnic, dar trebuie sa apara de minimum trei ori pe sdptdmang, cel putin 3
luni
190. CM. Sunt afirmatii adevarate despre tulburarea de panica:
declansata de diversi factori stresanti
sunt evitate anumite situatii pentru a preveni declansarea unui nou atac de panica
comportamentul pacientului in viata cotidiana nu este modificat
apare frica de moarte sau de a nu innebuni
odata diagnosticata, nu se vindeca niciodata
191. CM Care din patologiile enumerate fac parte din grupul anxios-fobic?
Tulburarea de panica
Tulburarea de stres posttraumatica
Schizofrenia
Convulsia disociativa
Fobiile specifice
192. CM Care sunt intrebarile ce ne sugereaza posibilitatea diagnosticului "depresie”?
In ultimele 2 saptimani, ati fost incapabil de a inceta sau de a vi controla ingrijorarile?
In ultimele 2 saptimani, ati avut dispozitia proast3, lipsit de speranti?
In ultimele 2 saptamani, ati fost nervos, anxios sau la limita?
In ultimele 2 sdptimani, ati avut insomnie?
In ultimele 2 saptimani, ati avut ganduri autolitice?
193. CM Care sunt intrebarile ce ne sugereaza posibilitatea diagnosticului "anxietate”?
In ultimele 2 saptimani, ati fost cu dispozitie proasts, deprimat sau lipsit de speranti?
In ultimele 2 sdptimani, ati fost deranjat de interesul sau de plicerea scizuti de a face ceva?
In ultimele 2 saptimani, ati suferit de pierderea respectului fatd de sine?
In ultimele 2 saptimani, ati avut insomnie?
In ultimele 2 sdptimani, ati avut sciderea poftei de mancare?
194. CM. Care din afirmatiile de mai jos definesc anxietatea generalizata?
Teama intensa de un obiect al fobiei (zbor cu avionul, frica de animale, inaltime, etc.)
Ingrijorare excesivi, persistenti la multiple situatii
Ginduri, idei, acte, imagini, indoieli care domina constiinta subiectului
Tensionat si anxios majoritatea timpului - pe parcursul a 6 luni
Debut in copilarie
195. CM. Sunt afirmatii adevarate despre tulburarea de panica:
Declansata de diversi factori stresanti
Sunt evitate anumite situatii pentru a preveni declansarea unui nou atac de panica
Comportamentul pacientului in viata cotidiana nu este modificat
Apare frica de moarte sau de a nu innebuni
Odata diagnosticatd, nu se vindeca niciodata
196. CM Semne psihologice in anxietate:
hipervigilenta
senzatie de "nod in git”
Hipotiroidismul
iritabilitate
derealizare si/sau depersonalizare
197. CM. intrebari cheie in screeningul anxietitii TAG-2:
In ultimele 2 luni ati fost incapabil de a inceta sau de a va controla ingrijorarile?
In ultimele 2 saptdmani ati fost incapabil de a inceta sau de a vi controla ingrijoririle?
In ultimele 2 luni v-ati simtit nervos, anxios sau la limita?
In ultimele 2 saptidmani v-ati simtit nervos, anxios sau la limita?
In ultima luni v-ati simtit nervos, anxios sau la limita?
198. CM. Tabloul clinic al tulburarii de panica include:



199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

Palpitatii
Tremor
Convulsii
Discomfort toracic si abdominal
Senzatie de sufocare
CM. Care sunt factorii de risc personali in dezvoltarea depresiei:
istoria familiala
comorbiditate psihiatrica
personalitate extroverta cu stima de sine crescuta
stima de sine redusa
consum de alcool si droguri
CM. Simtomele somatice ale anxietatii:
Palpitatii
Tremor
dificultati de concentrare
transpiratii
tahipnee
Sindromul depresiv se caracterizeaza prin urmatoarele simptome principale:
Hipotimia
Anhedonia
Scadere a vigorii, care poate duce la oboseala crescuta
capacitatea de concentrare redusd, stima si increderea in sine redusa,
paramnezii
CM In agorafobie apar urmitoarele deregliri
Frica patologica de locuri deschise
Frica patologica de locuri inchise
frica de parasirea mediului familiar al locuintei
Frica patologica de diferite situatii
Frica patologica de animale si obiecte
CM. Sunt afirmatii adevarate despre tulburarea de panica:
Declansata de diversi factori stresanti
Sunt evitate anumite situatii pentru a preveni declansarea unui nou atac de panica
Comportamentul pacientului in viata cotidiana nu este modificat
Apare frica de moarte sau de a nu innebuni
Odata diagnosticata, nu se vindeca niciodata
CM Tulburarile anxios- fobice includ:
Tulburarea de panica
Fobiile sociale
Schizofrenia
Tulburarea de stres posttraumatica
Tulburarea de personalitate obsesiv compulsive
CM. Riscul de a dezvolta tulburari de anxietate este sporit de:
Tulburari de alimentatie
Depresie
Abuz de substante
Alergii
Toate cele mentionate mai sus
CM Psihoeducatie poate fi efectuata de:
medic specialist
medic de familie
nursa
asistent social
doar psiholog
CM Factori de risc personali in dezvoltarea depresiei:
istoric familial
evenimente traumatizante din viata
sdrdcie, somaj li discriminare



trasaturi de personalitate
patologie somatica
208. CM Semnale ale unei posibile anxietati
eveniment traumatic din viata
abuz de alcool si droguri
comportament de evitare
vizite frecvente la medic cu diverse simptome somatice
halucinatii
209. CM Care sunt cele mai frecvente patologii somatice ce pot determina aparitia
anxietatii:
patologii cardiovasculare (cardiopatie ischemica, tahicardie paroxistica etc)
astm bronsic
migrena
hipoglicemia
hipertiroidismul
210. Inclinica schizofreniei paranoide predomina:
Tulburari ale constiintei
Manifestari a rigiditatii musculare si tremor
Casexie, exoftalmie
Crize convulsive si echivalente psihice paroxistice
Tulburari delirante
211. Formele schizofreniei sunt:
Hebefrena
Melancolica
Paranoida
Catatonica
Simptomatica
212. Care idei delirante se intalnesc in Schizofrenia paranoida:
De otravire
De socializare
Obsesiv-fobice
De persecutie
De influenta;
213. Dinsimptomele deficitare ( minus simptome) a schizofreniei fac parte:
Stari anxioase
apatia
Sindrom delirant
Abulia
Autizmul
214. Din cadrul psihozelor endogene fac parte:
Psihozele infectioase
Psihozele somatogene
Tulburari psihice in traumele cranio-cerebrale
Schizofrenia
Tulburarea afectiva bipolara
215. Schizofrenia este:

Maladie psihica caracterizata printr-o etiologie neelucidata pe deplin si simptomatologie
polimorfa

Este o maladie ce se manifesta prin tulburari ale caracterului
Este o patologie exogena
Este o patologie endogena
Este o tulburare nevrotica corelata cu stresul
216. Simptomele negative ale schizofreniei sunt:
Sindrom delirant
Apatie
Lipsa de initiativa
Tulburari de constiinta



217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

224.

Stari anxioase

Din manifestarile pozitive(plus simptome) ale schizofreniei fac parte :
Idei delirante

Halucinatii

Astenie

Apato-abulie

Confabulatii

Pentru clinica schizofreniei sunt caracteristice

Tulburarea crepusculara a constiintei

Simtome deficitare (negative)

Simptome neurovegetative

Coma cetoacidozica

Simptome productive (pozitive)

Formele schizofreniei sunt:

Apatica

Catatonica

Agitata

Simpla

Crepusculara

Tratamentul schizofreniei :

trebuie sa fie precoce, complex, de duratd, individualizat

preparatele psihotrope mai frecvent utilizate sunt tranchilzantele
preparatele mai frecvent utilizate in schizofrenie sunt antidepresivele

in tratamentul schizofreniei se utilizeaza neuroleptice atipice si conventionale la necesitate
in tratamentul schizofreniei se utilizeaza preponderent timostabilizatoare
Solicitarea internarii nevoluntare (fara liberul consimtamant) a unei persoane se
poate face de catre:

Medicul de familie, care are in ingrijire pacientul;

Familia pacientului;

Reprezentantii politiei, sau alte organe abilitate de asistenta de urgenta
Vecinii sau colegii pacientului

Medicul psihiatru, care are in Ingrijire pacientul;

Din punct de vedere semiologic, psihoza se refera la prezenta
Delirului

Halucinatiilor,

Absentei constiintei bolii si discernamantului critic

Comportamentului si/sau vorbirii dezorganizate,

Tulburarilor calitative a memoriei

Din punct de vedere semiologic, psihoza se refera la prezenta
Dezorganizarea gandirii

Dezorganizarea afectiva

Anozognozia

Idei obsesive

Tulburarilor calitative a memoriei

Interventia de asistenta medicala in psihoze prevede:

Exploreaza continutul halucinatiilor.

Evitati sa va implicati cu critici si sa va contraziceti cu pacientul despre halucinatiile pe care

le are.

Puteti sa le spuneti ca nu vedeti, auziti, sau simtiti ceva asemanator, dar explicati ca stiti si

intelegeti ca aceste halucinatii sunt reale pentru el.

Interactionati cu clientul pe baza lucrurilor reale; incercati sa nu insistati si sa va axati prea

mult pe materialul delirant si halucinatii

225.

Dezaprobarea trairilor pacientului, explicindu-i despre etiopatogeneza acestora
Promovarea compliantei terapeutice si monitorizarea tratamentului medicamentos in
cazul pacientului psihotic prevede:

Evaluati eficacitatea terapiei medicamentoase (absenta episoadelor acute si a simptomelor

psihotice).



Aderenta terapeutica - monitorizati administrarea
medicamentelor prescrise si Incurajati pacientul sa se conformeze si sa fie compliant in

tratamentul prescris (importanta si beneficiile terapiei, consecintele intreruperii medicatiei,
posibilele efecte secundare ale medicatiei etc.)

Asigurati-va ca pacientul ia intr-adevar medicamentul.
Mentineti un sentiment de speranta pentru o posibila imbunatatire si transmiteti acest lucru

pacientului

Incercati sa inlocuiti tratamentul medicamentos prin cel psihoterapeutic a pacientului in

cazul cand pacientul nu administreaza medicamentele

226.

227.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

Din timostabilizatoare fac parte urmatoarele preparate:
Saruri de Litiu

Valproat de sodiu

Carbamazepina

Lamotrigina

Chlorpromazina
Din anxiolitice fac parte urmatoarele preparate:
Diazepam

Alprazolam

Bromazepam

Clonazepam

Haloperidol
In tratamentul starilor de urgenta in psihiatrie se utilizeaza preferential urmatoarele
preparate cu eliminare imediata:

Chlorpromazini

Haloperidoli

Risperidoni

Olanzapini

Aripipazoli
Abordarea terapeutica pacientilor cu ADHD consta in :
interventii ocupationale.

tratament cu stabilizatori de dispozitie.

tratament cu antipsihotice.

tratament cu antidepresive.

tratament psihosocial.
Autismul infantil Kanner are urmatoarele caracteristici:
Tulburari de coordonare motorie.

Apare mai ales dupa varsta de 7 ani.

Agresivitate, automutilare.

[zolare, tulburari de limbaj.

Absenta contactului vizual.
Anomaliile neuro-biochimice asociate cu tulburarea autista includ:

Convulsii grand mal.

Extindere ventriculara la tomografia computerizata (TC).

Anomalii la electroencefalograma (EEG) .

Volum total al creierului marit.

Anomalii la ECG
Cu ce patologii se va face diagnosticul diferential in cazul autismului Kanner:

Mericismul.

Surditatea.

Cecitatea.

Sindromul Rett.

Sindromul X fragil.
Sunt tulburari de comportament la copii :

Tulburarea hiperkinetica cu deficit de atentie.

Tulburarea de tip opozitie-sfidare.

Tulburarea de conduita.

Encoprezisul si enurezisul.



234.

Pica sugarului.
Criteriile de diagnostic pentru tulburarea autista sunt urmatoarele:
modificarea calitativa a interactiunii sociale.
alterari calitative ale comunicarii.
paternuri restrictionate, stereotipe si repetitive ale comportamentului, intereselor si

activitatilor.

235.

236.

237.

238.

239.

240.

241.

242.

manierisme motorii stereotipe si repetitive.
tulburari de gandire si de dispozitie severe.

Criteriile de diagnostic pentru tulburarea prin deficit atentional /hiperactivitate sunt

urmatoarele:

Simptome de inatentie.

Simptome de hiperactivitate.

Simptome de impulsivitate.

Simptome de inapetenta.

Simptome de hipervigilenta.
Conform DSM-5 tulburarile de spectru autist (TSA) includ urmatoarele diagnostice,
anterior separate:

Autismul.

Sindromul Asperger.

Tulburarea dezintegrata din copilarie.

Sindromul Rett.

Tulburarea pervaziva, nespecificata la alte categorii.

Particularitatile creierul la copiii cu autism sunt :
mai putini neuroni lungi pentru a asigura conexiunea intre diferite zone ale cerebrale.
mai putini neuroni.
dimensiuni mai mici ale creierului.
dimensiuni mai mari ale creierului.
mai multi neuroni.

Principalele semne de alarma in TSA
lipsa contactului vizual.
progres in dezvoltare.
lipsa exprimarii bucuriei.
lipsa atentiei conjugate.
miscari stereotipe.

Principalele semne de alarma in ADHD :
tulburari de vorbire.
performanta in lucru/procesul de invatare.
dificultati in gestionarea furiei.
probleme de organizare.
dificultati in mentinerea rutinelor.

Semne de prognostic favorabil in ADHD potfi:
nivelul cognitiv dezvoltat suficient de bine.
subtipul cu impulsivitate /hiperactivitate.
relatiile parinte-copil de buna calitate.
varsta mica.
absenta comorbiditatilor.

Abordarile terapeutice in ADHD sunt :
terapie cognitiv-comportamentala.
instruirea parintilor.
tratamentul cu antipsihotice.
tratamentul cu antidepresive.
interventiile comportamentale.

Cu ce patologii se face diagnosticul diferential in ADHD :
tulburarea de opozitie si comportament sfidator.
dizabilitatea intelectuala.
tulburarile de spectru autist (TSA).
tulburarea de atasament reactiva.



tulburarea depresiva recurenta.
243. Sindromul Asperger se caracterizeaza prin:
degradarea interactiunilor sociale.
lipsa vorbirii.
dezvoltare normala In primele 6 luni de viata cu devieri in dezvoltarea perimetrului cranian
ulterior.
modele comportamentale repetitive.
interese restranse.
244. Tulburarea opozitional-sfidatoare se caracterizeaza prin:
comportament sfidator si provocator.
absenta unor acte disociale.
debut la varsta de 3 ani.
absenta agresivitatii severe care Incalca legea si drepturile celorlalti.
comportament extrem de obraznic si nesupus.
245. Autismul atipic se caracterizeaza prin:
asocierea cu componenta psihotica.
dezvoltarea anormala dupa varsta de 3 ani.
aprofundarea izoldrii pana la autism "extrem de sever”.
dezvoltarea anormala dupa varsta de 1 an.
regresul functiilor psihice superioare.
246. Semnele clinice cele mai frecvente in Sindromul Rett sunt:
ataxie si apraxia.
macrocefalee.
scolioza.
convulsii.
miscari stereotipice ale mainilor.
247. Caracteristici tipice ale tabloului clinic in autismul infantil pot fi :
incapacitatea de a relata subiecte.
tulburari In dezvoltarea vorbirii.
surditatea.
comportamentul stereotipizat.
anomaliile cognitive.
248. Tratamentul tulburarilor de spectru autist (TSA) presupune :
terapia comportamentala.
terapia audio-vizuala.
logopedie.
respectarea regimului alimentar.
psihofarmacoterapia.
249. Autismul infantil Kanner are urmatoarele caracteristici :
Tulburari de coordonare motorie.
Apare mai ales dupa varsta de 7 ani.
Agresivitate, automutilare.
[zolare, tulburari de limbaj.
Absenta contactului vizual.
250. Care dintre tulburarile ce urmeaza se refera la tulburarile de conduita ?
Tulburarea opozitional-sfidatoare.
Tulburarea de conduita nesocializata.
Tulburarea reactiva de atasament a copilariei.
Tulburarea de conduita socializata.
Tulburarea de rivalitate fraterna.
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