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. Limitele confidentialitatii se refer3 la:

a. Informarea clientului cu privire la limitele confidentialititii si conditiile in care aceasta
poate fi incilcatd, precum si posibilitatea de consultare cu colegii, pentru cresterea
eficacitatii

b. Informarea clientului cu privire la necesitatea prezentei unei terte persoane, precum §i
riscurile cdnd serviciile sunt oferite prin mijloace electronice

c. impartisirea informatiilor cu altii, numai cu consimtiméntul celor vizati

. Dupa functia lor, agentii etiologici se impart in:

a. Exogeni si endogeni

b. Fizici, chimici, biologici si psiho-sociali

c. Declansatori, determinanti, favorizanti, predispozanti, de mentinere

Cele mai importante prelucréri informationale implicate in generarea comportamentelor
sunt:

a. Descrieri, inferente, evaluari

b. Cunostinte procedurale, autoeficacitate, expectante pozitive

c. Prelucriri inconstiente si constiente

. Faze de pregitire pentru schimbare (Prochaskaet al., 1992)

a. Precontemplare, contemplare, pregitire, actiune, mentinere

b. Precontemplare, contemplare, reflectare, implicare, mentinere
¢. Precontemplare, contemplare, reflectare, actiune, mentinere

. Termeni prezenti in diferitele definitii ale stresului psihic: -

a. Amenintare, frustrare, conflict, rezolvarea unor prob]eme

b. Situatiile cu caracter de pierdere materiala si emotionald

¢. Suprasolicitarea, subsolicitarea, remanenta unor stiri afective negative

. Modificirile comportamentale in cazul distresului psihic (in special a stresului psihic
cronic) (dupd Luban-Plozza si Burns, modificat) sunt urmatoarele:
a. Excese referitoare la consumul de cafea, alcool, alimente, in general, control scazut
asupra vietii personale
b. Probleme cu legislatia, atitudini excesive si contrastante fati de boald
c. Tulburdri de apetit, tulburéri de dinamica sexual, tulburéri ponderale



7. Credintele principale ale pacientilor cu tulburare de personalitate narcisica sunt:
a. Sunt mai bun decét ceilalti, deci merit un tratament special
b. Sunt mai bun decét ceilalti, merit alte reguli, deoarece sunt special
c. Sunt mai bun decét ceilalti, sunt unic si merit alte reguli

8. Tabloul clinic al personalitatii borderline cuprinde:
a. Frica de abandon, sentimentul cronic de vid, afectivitate instabila
b. Comportament automutilant sau suicidar, perturbarea de identitate, autoizolarea
c. Impulsivitate, relatii intense, instabile, simptome psihotice si dissociative

9. Componentele psihologice investigate in cursul interviului clinic vizeazi:
a. Mecanisme defensive si de coping, dinamica si structura personalititii, orientarea
b. Factorul perceptiv, atentie. memorie, comportament
c. Dispozitie afectiva, obsesii, delir, compulsii

10. Factorii personali ai pacientului, care pot influenta ameliorarea simptomatologiei, cuprind:
a. Factori psihologici, factori economici, factori sociali
b. Factori psihologici si de educatie, factori economici, suportul social
c. Inteligenta, factori de educatie, factori economici si suportul social

11. Componentele psihoterapiei care contribuie cel mai mult (procentual) la ameliorarea
simptomatologiei sunt:
a. Relatia psihoterapeuticd si factorii personali ai pacientului
b. Tehnicile psihoterapeutice si factorii personali ai pacientului
c. Relatia psihoterapeutici si tehnicile psihoterapeutice

12. Relatia terapeuticd cognitiv-comportamentald se caracterizeazi prin:
a. Atitudine colaborativd si de incredere a pacientului ci simptomatologia va fi
eliminata
b. Empatie, acceptare neconditionati, congruenti si colaborare
c. Suportul sustinut, continuu, permanent din partea terapeutului

13. Printre etapele parcurse in restructurarea cognitive, se numara:
a. Identificarea structurilor cognitive locale disfunctionale si/sau irationale constiente
b. Identificarea structurilor cognitive generale disfucntionale si/sau irationale
inconstiente
c. Identificarea, modificarea si blocarea structurilor cognitive generale disfunctionale
si/sau irationale constiente (sau constientizabile) care genereaza structurile
cognitive locale disfunctionale si/sau irationale constiente



14.

15.

16.

17.

18.

19.

Comportamentul adaptativ, care va inlocui comportamentul dezadaptativ vizat, trebuie sa
aiba urmatorele caracteristici:

a. S4 fie adaptativ si usor de implementat

b. Sa inlocuiascé si s aducd aceleasi beneficii ca si comportamentul dezadaptativ

c. Saaduci o serie de beneficii ca si comportamentul dezadaptativ

Printre criteriile de diagnostic pentru Tulburarea disforica premenstruald conform DSM V,
se numara:
a. Labilitate emotionald marcanti, ménie sau iritabilitate marcantd, dispozitie
depresiva si anxietate
b. Cel putin 5 simptome trebuie si fie prezente de la debutul mentruatiei pand in
sdptiména ce urmeazd menstruatiei
¢. Simptomele trebuie si fie prezente, in majoritatea ciclurilor mentruale, cu 6 luni
inainte de diagnostic

Factorii de risc pretraumatici implicati in dezvoltarea tulburdrii de stres posttraumatic,
includ:
a. Aprecierile negative, strategiile de adaptare inadecvate, disocierea
b. Probleme emotionale in copildria de pani la 6 ani si tulburérile psihice anterioare
c. Perceptia de amenintare asupra vietii, vtimarea personald, violenta interpersonald

Tulburarea anxioasd secundara unei afectiuni medicale, conform DSM V:
a. Poate fi mai bine explicatd in contextul unei tulburari mentale
b. Tabloul clinic este dominat de anxietate si atacuri de panica
¢. Cauzeaza disconfort semnificativ clinic in domeniile social, profesional sau alte arii
importante de functionare

Tulburarea cu simptome somatice se caracterizeaza prin:
a. Ganduri, sentimente sau comportamente excesive legate de simptomele somatice
b. Preocupdri privind starea de sanitate
c. Individul este constant simptomatic, in mod tipic, peste 3 luni

Printre factorii de mediu, considerati factori de risc pentru tulburarea depresivd majora, se
numara:

a. Experientele negative din copildrie, multiple si de tipuri diverse

b. Evenimentele stresante

c. Prezenta evenimentelor negative in apropierea debutului episoadelor



20. Categoriile de simptome de care se tine cont in stabilirea diagnosticului de tulburare acutd
de stres, enumeram:
a. Simptome intrusive, dispozitie negativa, simptome de excitatie
b. Simptome disociative, simptome de evitare
c. Simptome negative, simptome reactive, simptome de excitatie



