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Subiectul 1 : Educatia despre moarte

1. Lace nivel de preventie se refera o interventie de tip educatie despre moarte, atunci cand
promoveaza reflectii asupra mortii, chiar daca moartea nu este importanta si nici prezenta
in viata unei persoane?

a. Lanivelul preventiei primare
b. La nivelul preventiei tertiare
c. Latoate nivelurile

2. Conform Teoriei Managementului Terorii, stima de sine este considerata:
a. O aparare proximala
b. Atat o aparare proximala, cat si o aparare distala
c. O aparare distala alaturi de viziunea culturala asupra lumii

3. Doliul anticipativ este:

a. Un proces psihologic care rezulta din pierderea unei persoane semnificative,
adesea caracterizat de prezenta unei stari de suferinta intima masiva

b. O conditie psihologica generata de constientizarea mortii iminente a unei
persoane, care, in general, duce la un comportament neautentic fata de acea
persoana

c. Untip de durere acuta care dureaza peste 24 de luni si care cauzeaza afectarea
functionarii zilnice alaturi de o suferinta persistenta

Subiectul 2 : ingrijirea paliativa

1. Definiti ingrijirile paliative:

a. Metoda de tratament care vizeaza imbunatatirea calitatii vietii pacientilor care
se confrunta cu boli grave si a familiilor acestora, prin prevenirea si ameliorarea
suferintei, prin identificarea si tratamentul precoce al durerii

b. Metoda de tratament care vizeaza imbunatatirea calitatii vietii pacientilor cu
boala terminala si a familiilor acestora, numai in ultima etapa a bolii, prin sprijin
medical si psihologic
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C.

Metoda de tratament care vizeaza imbunatatirea calitatii vietii pacientilor
supusi tratamentelor de chimioterapie si radioterapie

2. Conform proiectiilor AEIP (Asociatia Europeani pentru Ingrijire Paliativad), in urmitoarele

decenii:

a.

a.

Populatia care necesita ingrijiri paliative va creste semnificativ la nivel global, ca
urmare a cresterii bolilor cronice grave si a imbatranirii progresive a populatiei
Populatia care necesita ingrijiri paliative va scadea semnificativ la nivel global,
datorita dezvoltarii de noi tehnologii medicale, ceea ce va duce la o gestionare
mai usoara a bolilor cronice grave

Cresterea bolilor cronice grave si imbatranirea progresiva a populatiei vor
necesita terapii in Intregime farmacologice, pentru a permite fiecarei persoane
sa-si gestioneze singura situatia medicala si sa nu impovareze sistemul de
sanatate

Doar in spitale si clinici publice, din momentul diagnosticarii bolilor cronice
progressive, pe intreaga lor durata

ntr-o retea integrata la nivel comunitar care implics spitale, clinici, locuintele
pacientilor si hospice -uri, pornind de Ia un diagnostic precoce, in scopul de a
n casele pacientilor si in hosplce-url, chlar in ultimele etape ale unei boli
terminale, cand tratamentele specifice promovate de spitale nu mai sunt
eficiente

Subiectul 3: Comunicarea

1. Potrivit Parry et al. (2014), ce metoda de comunicare s-a dovedit a fi mai eficienta in
promovarea conversatiilor pe teme sensibile, in cursul bolii?
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a. Adoptarea intrebarilor de tip fishing, adresarea de intrebari ipotetice si discutii
indirecte;

b. Utilizarea comunicarii directe, a diagnosticului si a tratamentelor viitoare cu
sinceritate si cat mai curand posibil

c. Neadresarea de intrebari si asteptarea ca pacientul sa ceara informatii cu privire
la evolutia bolii

2. In Protocolul-in-sase-pasi pentru furnizarea de stiri proaste (2000), etapa numit3
"Perceptia" in comunicarea vesti proaste despre sanatatea pacientului, propune:

a. Pregatiti locul, timpul si punctele forte din punct de vedere mental pentru
discutie, in scopul de a dispune de o anumita intimitate si intrebati pacientul
daca doreste sa se implice in conversatie si alte personae semnificative pentru
ei;

b. Evaluati cat de mult si ce informatii doreste pacientul sa primeasca si care este
momentul cel mai potrivit pentru a le comunica;

c. Evaluati atitudinea pacientului cu privire la boald, incercand sa intelegeti
posibilele discrepante dintre starea clinica si ideile pacientului, inclusiv
posibilele mecanisme de negare a bolii.

3. Care dintre urmatoarele afirmatii reflecta o buna comunicare medic-pacient?

a. “In ciuda esecului primului tratament, existd multe alte optiuni pentru
dumneavoastra”;

b. “Chiar daca acest prim tratament nu a fost eficace, va voi arata ce alte actiuni
putem decide sa luam impreuna”;

c. “Primul tratament nu a fost eficient pentru ca ai o boala foarte dificil de tratat,
dar sa vedem ce putem face de acum incolo.”

carui scop este de a ajuta pacientii sa primeasca ingrijiri medicale adecvate si
adaptate, aliniate cu dorintele si valorile lor personale;
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b. PAl este o masura cu valoare juridica si legala in legatura cu ultimele dorinte ale
pacientului cu privire la tratament;

c. PAleste definitia utilizata pentru a indica tratamentul comun pe care personalul
medical il ofera pacientului pentru a face fata ultimei faze a bolii.

intarziere?

a. Pacientii prezinta o probabilitate mai mare de preferinte de ingrijire agresive,
deoarece nu au timp suficient pentru a reflecta asupra valorilor si preferintelor
lor;

b. Pacientii opteaza pentru tratamente neconventionale, pentru a incerca sa faca
fata mai bine in timpul ramas;

c. Pacientii se confrunta cu impactul emotional al diagnosticului si pierderea
interesului pentru tratamentele medicamentoase.

a. Eiauunrol direct in timpul interviurilor clinice si un rol indirect prin furnizarea
unei formari adecvate pentru medici si asistente medicale implicate in primul
rand in asistenta pacientilor;

b. Eiauun rol exclusivin furnizarea de formare pentru medici si asistente medicale
cu privire la barierele emotionale si de comunicare care pot aparea in munca cu
pacientii;

c. Eiseimplica atunci cand pacientii si familiile lor au disfunctii grave in
gestionarea bolii.

Subiectul 5: Interventia psihologica

1. Tn ce stadiu al bolii la pacientii cu cancer in stadiu avansat, urméatoarele interventii
psihologice s-au dovedit a fi eficace?
Terapie suportiv-expresivd, Psihoterapie centratd pe sens(PCS), Gestionarea cancerului si
a viatii in mod semnificativ (CALM).
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a. Lascurt timp dupa diagnosticarea cancerului avansat;
b. Atunci cand pacientii traiesc cu cancer avansat ;
c. Lasfarsitul vietii sau aproape de sfarsitul vietii.

2. Ce factori au fost identificati ca fiind predictori ai calitatii vietii ingrijitorilor?
a. genul ingrijitorilor, timpul petrecut pentru ingrijire si starea lor psihologica;
b. tipul de relatie dintre pacient si ingrijitor (legaturi intre rudele de sange sau
rudele prin alianta);
c. timpul petrecut in ingrijire, varsta si nivelul socio-cultural.

3. Terapia cognitiva comportamentala (CBT), in special pentru modelul procesului dual
(DPM) care se apropie de doliu:

a. asigura atat promovarea adaptarii la pierdere, cat si promovarea restabilirii
obiectivelor si rolurilor de viata.

b. are scopul de a oferi tehnici psihologice pentru a elimina durerea pierderii;
vizeaza identificarea diversilor factori (de exemplu, istoricul medical/psihologic,
reteaua familiala, statutul economic etc.) care pot facilita o durere complicata.
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1/04

Subiectul 1 : Terapia prin arta de tip intermodal

1. Care este scopul celor trei faze intermodale de lucru asupra rolului adultului indoliat?
a. Sate conectezila suferinta, durere si la forta vietii prin interactiune si creatie expresiva.
b. Sa dezvolti sentimentele de control si speranta prin CAT si de a preda abilitati pentru a
face fata pierderii.
c. Toate raspunsurile sunt corecte.

~

2. Care este "Meta - Rolul" in cele trei faze intermodale de lucru asupra rolului adultului
indoliat?
a. Emergentin faza a 2-a. "Alegerea sinelui", rolul care poate redefini rolurile cuiva,
precum si regenera sau redirectiona o situatie.
b. Emergent in prima faza. Rolul care este automat, fixat si static.
c. Emergentin faza a 2-a. Rolul care poate activa rolul de prevenire/impiedicare a rolului
adultului indoliat.

3. Ceade-atreia faza a celor trei faze intermodale de lucru asupra rolului adultului indoliat

este despre:

a. Ganduri pozitive; trecerea la etapa urmatoare, in timp ce se produce separarea de
persoana decedata;

b. Proiectie pozitiva a viitorului; persoana merge mai departe cu forta vietii, amintindu-si
in acelasi timp mostenirea influentei pozitive a decedatului.

c. Ceremonia de inmormantare; persoana merge mai departe cu viata, in timp ce nu mai
mentioneaza deloc persoana decedata.
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Subiectul 2:Photovoice

1. Tn ceea ce priveste tehnica "Foto-proiectiva", fotografiile care urmeaza sa fie utilizate ar
trebui sa:
a. Safie imaginate de catre client
b. Sa fie facute de catre client sau de catre persoane diferite
c. Safie furnizate de catre terapeut

2. Continuarea legaturilor:
a. Esteintotdeauna adaptativa
b. Este intotdeauna neadaptativa
c. Poate fi atat adaptativa, cat si neadaptativa

3. Fototerapia:
a. Este eficienta pentru a gestiona problemele legate de boala si deces la tineri si ajuta
pacientii aflati pe moarte sa se confrunte cu probleme semnificative din viata lor
b. Este utild pentru explorarea posibilelor legaturi continue la pacienti si pentru a-i ajuta in
timpul procesului de durere
c. Toate raspunsurile sunt corecte

Subiectul 3: Psihodrama, Atomul social si Moartea

1. Ceinseamna termenul "psihodrama" potrivit lui Blatner (2019)?

a. actiune si explorarea acesteia

b. psihodrama consta, de obicei, din numere (actiuni) repetate, care sunt adesea efectuate la
fel sau Tn mod similar de-a lungul anilor

c. proces de experientiere prin invatare

Ce este "atomul social""?

cea mai mare unitate sociald (reprezentarea sa in mintea terapeutului)

relatii emotionale cu atractie si respingere

un atom social este un bloc din care sunt constituite toate materialele solide, lichide sau
gazoase

0T O N
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Care este legatura dintre "atom social" si moarte?

atomul social si moartea nu sunt conectate

atunci cand cineva moare, atomul social Thainte si dupa arata la fel (catharsis social)

in conformitate cu Moreno (1947) nu este intotdeauna posibil sa inlocuisti persoana care a
murit, pierzi o parte din tine si ai nevoie de "un catharsis al mortii"

0T o W

Sunbiectul 4: Psihodrama pentru auto-ingrijire

1. Ce inseamna termenul de "oboseala a compasiunii" conform modelului teoretic al lui
Stamm (2010)?
a. acele aspecte pozitive ale lucrului ca Tngrijitor
b. un exces de empatie si o identificare nejustificata cu suferinta pacientilor
c. expunerea traumatica secundara la eveniment datorita unei relatii cu persoana principala

2. Dezvoltarea unei filozofii personale cu privire la moarte, care poate, sau nu, sa se refere
la convingerile religioase sau spirituale individuale
a. este o strategie personala de coping
b. este o strategie organizationala, deoarece persoana care lucreaza nu are puterea de a face
acest lucru
c. este o aberatie, nimeni nu poate face un astfel de lucru

1. Pentru a ajuta ingrijitorul in exprimarea - atat verbala, cat si corporala - a gandurilor si
sentimentelor pe care, dintr-un anumit motiv, nu le percepe sau evita, cea mai adecvata
tehnica din psihodrama este:

a. oglinda
b. dublul
c. inversiunea de rol



