MODEL GRILE LICENTA PSIHOLOGIE
PSIHOPATOLOGIE 1

. Anorexia nervoasa este caracterizata de :
a. aport alimentar crescut;
b. sentiment de vinovatie fata de ingestia de alimente;
C. pierdere deliberata in greutate ;
d. inducerea senzatiei de voma ca sentiment de vinovatie.
. Tulburarile instinctului alimentar cuprind :
a. anorexia nervoasa si bulimia nervoasa ;
b. hipotiroidismul si hipertiroidismul ;
C. obezitatea maligna si casexia ;
d. scaderea si cresterea apetitului alimentar din proprie initiativa.
. Anorexia nervoasa este mai frecventa la :
a. fetele adolescente si femeile tinere ;
b. varstnici ;
C. barbati peste 35 de ani ;
d. baieti in perioada pubertatii.
. Bulimia nervoasa este caracterizata de :
a. ,crize,, sau pusee de supraalimentare ;
b. anxietate fatd de persoanele din jur ;
c. tulburari de somn ;
d. accese de furie .
. In Anorexia nervoasi exista:
a. distorsiunea imaginii corporale ;
b. leziuni ale hipotalamusului ;
c. consum crescut de laxative ;
d. agorafobie .
. Pierderea greutatii corporale in Anorexia nervoasa se realizeaza prin :
a. activitati sportive ocazionale ;
b. post prelungit doar cu lichide fara calorii ;
c. cure recomandate de dieteticieni si nutritionisti ;
d. voma si purgatie autoprovocate, diuretice si anorexigene .
. Anxietatea este definita ca fiind :
a. teama de anturaj ;
b. teama de locul de munci ;
c. teama de spatii inchise sau deschise ;
d. teama fara obiect .
. Agorafobia este sinonima cu :
a. teama de serpi ;
b. teama de spatii inchise ;
c. teama de oameni ;
d. teama de spatii deschise, piete, locuri aglomerate, mall-uri, etc.
. Anxietatea este caracterizata de o senzatie de :
a. teama fatd de trecutul persoanei ;
b. buna dispozitie fata de cineva apropiat persoanei ;
C. omnipotenta si omniprezenta a individului in cauza ;
d. teama in special fata de viitor si expectatii.
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10. Anxietatea generalizata trebuie sa aiba, pentru a fi consideratd semnificativa din punct de vedere
clinic, o durata de minim :
a. cateva minute ;
b. catevaore;
c. catevazile;
d. saptdmani in sir .
11. Tulburarea de anxietate generalizatd este insotita de :
a. scaderea activitatii vegetative ;
b. cresterea in greutate ;
c. hipersomnie ;
d. hiperactivitate vegetativa intensa .
12. Anxietatea paroxistica episodica este caracterizata prin :
a. imagine de sine alterata :
b. scaderea perceptiei ;
C. atacuri sau episoade recurente de anxietate severa ;
d. crize de pierdere a starii de constienta .
13. Tulburarea mixta anxioasa si depresiva asociaza :
a. anxietate si idei delirante ;
b. anxietate si tulburari de gandire ;
C. anxietate si depresie ;
d. anxietate si dissomnie .
14. Anxietatea generalizata este O :
a. entitate definita distinct, de Sine statatoare ;
b. varianta a Schizofreniei .
c. variantd a Tulburarilor afective ;
d. parte a tulburarii obsesiv-compulsive .
15. Anxietatea generalizata exclude :
a. reactia anxioasa ;
b. claustrofobia ;
c. aihmofobia;
d. neurastenia.
16. Anxietatea generalizata apare :
a. dupa consumul excesiv de alcool ;
b. la persoanele consumatoare de marijuana ;
c. ladeprivarea de somn;
d. fard o cauza specifica decelabila.
17. Cel mai dificil lucru pentru pacientul cu Anxietate generalizata este :
a. controlul activitdtilor motorii ;
b. controlul senzatiei de foame ;
c. controlul tulburarilor de somn ;
d. controlul senzatiei de teama si al ingrijorarii .
18. Persoanele care au tulburari legate de anxietate prezinta :
a. pulsul scazut si batai cardiace rare ;
b. tahicardie, puls rapid si batdi cardiace frecvente ;
C. Nu au nici un fel de tulburari legate de puls sau bataile cardiace ;
d. au episoade cu sincope si caderi cu pierderea starii de constienta.
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19. Componenta genetica la persoanele care au Anxietate generalizatd este prezenta la :
a. 1/3 din subiecti ;
b. 1/2 din subiecti ;
€. 1/4 din subiecti ;
d. sub 1/8 din subiecti .
20. Persoanele care au diagnosticul de Anxietate generalizata sunt :
a. 90 % barbati ;
b. pana la 60 % femei ;
C. proportii egale intre barbati si femei ;
d. Tn majoritate, peste 90 % femei .
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MODEL GRILE LICENTA PSIHOLOGIE

PSIHOPATOLOGIE 2

1. Tulburérile de perceptie din Schizofrenie se numesc :
a. fobii ;
b. ruminatii mnezice ;
Cc. obsesii ;
d. halucinatii .
2. Schizofrenia paranoida este caracterizata de un delir :
a. stabil sau relativ stabil ;
b. nesistematizat sau instabil ;
c. polimorf episodic ;
d. atipic.
3. Schizofrenia paranoida poate avea o evolutie :
a. episodica sau cronica ;
b. pozitiva ;
C. negativa;
d. ambivalenta .
4. Schizofrenia hebefrena apare la :
a. persoane varstnice ;
b. barbati ;
c. copii;
d. persoane tinere sau adolescente, de obicei intre 15-25 ani .
5. Cele mai frecvente halucinatii care apar in Schizofrenie sunt :
a. de schema corporala ;
b. de tip kinestezic ;
C. de tip vizual si auditiv ;
d. de tip olfactiv.
6. Schizofrenia este caracterizata prin afectarea gandirii sub forma :
a. hipermneziei ;
b. anxietatii ;
C. tulburarilor de orientare in timp ;
d. ideilor delirante .
7. Aplatizarea afectiva este definita prin :
a. reducerea timpului de lucru ;
b. 1indepartarea anturajului ;
c. scaderea rezonantei afective ;
d. inversiunea afectiva .
8. Ideile delirante din Schizofrenie se caracterizeaza prin :
a. impenetrabilitate la contra-argumentare ;
b. asociere cu dispozitia expansiva ;
C. prezenta concomitenta cu depresia ;
d. asocierea cu un intelect superior .
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9. Episodul psihotic acut :

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

a. este o forma de Schizofrenie hebefrenica ;
b. poate evolua catre Schizofrenie ;
c. este criteriu de diagnostic pentru Schizofrenie ;
d. este evolutia Schizofreniei paranoide .
Tuburarea Schizo-afectiva este caracterizata prin :
a. prezenta de simptome de Schizofrenie si anxietate ;
b. prezenta de simptome de tip obsesiv ;
C. prezenta tulburarilor de gandire ;
d. semne si simptome concomitente de Schizofrenie si Tulburari afective .

. Schizofrenia simpla este o forma :

a. rar sau extrem de rar intalnita ;
b. frecventa la adult ;
c. care apare numai la copii ;
d. de Oligofrenie .
Simptomele pozitive In Schizofrenie se referd la :
a. tulburari ale instinctului alimentar ;
b. tulburari de somn ;
c. tulburari de tip delir si halucinatii ;
d. automatism mintal .
Barajele ideative care pot apare la un pacient cu Schizofrenie sunt definite ca :
a. opriri bruste ale activitatii motorii ;
b. hipoactivitate cotidiana ;
C. opriri bruste ale fluxului ideo-verbal ca expresie a unui blocaj al gandirii ;
d. opriri bruste in timpul scrisului .
Tulburarea de personalitate de tip borderline este caracterizata in principal de :
a. prezenta unui pattern pervasiv de instabilitate a relatiilor interpersonale ;
b. bizarerii comportamentale ;
c. prezenta delirului mistic ;
d. fenomenul de ,,gadndire magica”.
Tulburarea de personalitate de tip borderline se caracterizeaza mai ales prin :
a. tentative de suicid ,,mascat”;
b. conduita suicidari ;
C. comportament suicidar recurent si /sau auto-mutilare ;
d. ideatie suicidara.
Pacientii cu tulburare de personalitate de tip borderline au o dificultate majora in controlul :
a. tulburarilor de somn ;
b. furiei, cu implicarea frecventa in acte de agresiune fizica ;
c. instinctului alimentar ;
d. anxietatii.
Pacientul cu tulburare de personalitate de tip borderline, in raport cu relatiile interpersonale :
a. prezintd oscilatii intense alternand de la idealizare la desconsiderare a celor apropiati ;
b. este complet indiferent ;
c. este extrem de afectuos si apropiat ;
d. este intotdeauna adecvat si corect .
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18. Tulburarea de personalitate de tip borderline poate prezenta :
a. tulburari de perceptie si orientare ;
b. tulburari cognitive ;
c. ideatie de tip paranoid si simptome severe de tip dissociativ ;
d. hipermnezie .
19. Pacientii cu tulburare de personalitate de tip borderline, din punct de vedere psihologic :
a. desfasoara un efort constant de a evita un abandon real sau imaginar ( al caror victime
au fost sau ar fi putut fi ) ;
b. au tendinta de a sanctiona orice potential rival ;
C. lupta cu obstinatie pentru un scop pur personal ;
d. suferda de nerecunoasterea asa ziselor merite pe care considera ca le au si sunt
herecunoscute.
20. Tulburarea de personalitate de tip borderline este mai frecventa la :
a. adultii proveniti din centrele de plasament ;
b. copii cu parinti consumatori de alcool sau droguri ;
C. adultii provenind din randul copiilor cu familii destramate ;
d. femeli, peste 75 % din cei cu diagnosticul de tulburare de personalitate de tip borderline.
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