Test pro 3. ro¢niky lékarstvi a stomatologie (letni semestr)
Kazda testova otazka obsahuje alespori jednu spravnou odpovéd (napf. e) neplati Zddnd z uvedenych moznosti nebo c)), coz znamena, ze kazda testova otazka
muze mit vice spravnych odpovédi. Aby byla odpovéd uznana za spravnou musi byt zaskrtnuty vsechny sprdvné odpovédi (napf. a), d) nebo a), b), ¢), d)).

1. Terminy ,res extensa“ a ,res cogitans” pochazi od
a) Galena

b) Aristotela

c) Descarta

d) Spinozy

e) Platona

2. Definice ¢lovéka jako bio—psycho—socialni jednoty pochazi od:
a) Antropologické mediciny

b) MKN (Mezinarodni klasifikace nemoci)

c) W. B. Canonna

d) WHO (Svétové zdravotnické organizaci)

e) G. L. Engela

a) Psychosomaticka medicina je medicinsky pfistup vyZadujici vicedimenzionalni diagn6zu a celostni Ié¢eni nemocného.
b) Psychosomaticka medicina studuje biologické, psychologické a socidlni proménné a jejich

vztahy tak, jak podminuji zdravi a nemoc.

c) Psychosomatickd mediciny popisuje psychické poruchy u somatickych onemocnéni.

d) Psychosomaticka medicina zdGraznuje primarni vliv osobnosti pacienta

e) Psychosomaticka onemocnéni jsou zplsobena dehumanizaci mediciny.

4. Opakujici se fetézec pricin a nasledkd se oznacduje terminem:

a) Idiopaticka reakce

b) Procesudlni kauzalita

c) Psychodynamicka kauzalita

d) Cirkularni kauzalita (sledované jevy se vzajemné diky interakci ovliviiuji, vystupuji viiéi sobé jako nezavisle a zavisle proménné; opakem je jednosmérna
kauzalita)

e) Funkcionalni kauzalita

5. Termin ,psychogenni iatropatogeneze” popisuje:

a) zhorseni psychického stavu pacienta ptisobenim zdravotnického personalu

b) zhor$ovani zdravotniho stavu pacienta vlivem lé¢by (KLASICKA IATROPATOGENEZE)

c) plisobeni dlouhodobého stresu na psych.stav lékare

d) lIékafovo zhrouceni se z dGivodu piepracovani

e) negativni ovlivnéni zdravotniho stavu pacienta Iékafovym pfistupem (do zdravotniho stavu patfi i psychicky + negativni ovlivnéni = trvalé, prechodné
poskozeni + vliv Iékafe a zdravotnické prostiedi, tj. i jiny personal)

6. Psychosomatické potize mohou mit pficinu
a) v chronickém stresu

b) v chronickém potlaéovani emoci

c) v neschopnosti spravné reagovat

d) v nedostatku motivace

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

7.V kterych bodech je ke jménu autora spravné prirazend psychosomaticka koncepce?

a) Alexander: teorie organové specificity (pokud je to PSYCHOSOMATIC THEORY SPECIFICITY, coZ nejspi$ je, tak ano)
b) Freud: teorie konverze

c) Cannon: teorie homeostazy

d) Bykov: kortikovisceralni teorie

e) Selye: teorie stresu

8. Které onemocnéni patfi mezi klasickd psychosomaticka onemocnéni:
a) bronchialni astma

b) revmatoidni artritida

c) ulcerdzni kolitida

d) esencialni hypertenze

e) tyreotoxikdza

9. Které z nasledujicich teorii patfi mezi nové;jsi koncepce psychosomatiky:
a) alexythymie

b) Zivotni udalosti

c) hardiness

d) helplessness—hopelessness

e) dysthymie

10. Co je vyznamem vyrazu ,locus minoris resistentiae” ?
a) oblast s nejmensi podporou
b) nabidka, kterou mnoho lidi odmita



c) nepfijatelny ndpad
d) misto nejmensiho odporu
e) precefiovani vyznamu onemocnéni

11. Podnét, ktery ma ve svém dusledku negativni dopad na integritu organismu se nazyva:
a) stres

b) stresor

c) eustres

d) distres

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

12. Pojem ,flight or fight” patfi do psychosomatické teorie:
a) vychazejici z psychoanalyzy

b) vychazejici z teorie stresu

c) vychazejici z teorie alexythymie

d) vychazejici z teorie Zivotnich udalosti

e) vychdazejici z teorie hardiness

13. Ktery z vyroku mizZeme oznacit za nespravny:

a) stres je vidy Skodlivy

b) stres aktivuje adaptaéni schopnost organismu

c) existuje pfimy vztah mezi intenzitou podnétu a reakci organismu (NE PRIMY VZTAH)

d) podle fyziologické odpovédi Ize rozpoznat emaci, ktera ji spustila (Relaxaéni techniky ve sportu: ,,Nedafri se vSak na zakladé fyziologické odpovédi
rozpoznat emoci, jez tuto reakci spustila®)

e) rozumové procesy jsou fylogeneticky starsi nezli procesy emocéni

14. Zplsob mysleni, kde jevy jsou chapdny komplexné a ve vnéjsich i vnitrnich souvislostech se nazyva:
a) systémovy

b) systemicky

c) systematicky

d) cirkularni

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

15. Autorem teorie systému, ze které nasledné vychazi systémovy pfistup v mediciné je:
a) N. Wiener

b) L. von Bertalanffy

c) A. Einstein

d) G. L. Engel

e) H. Selye

16. Pojem cirkuldrni kauzality zavadi do systémového ptistupu faktor:

a) pfimého plsobeni pficin

b) opakovaného ptisobeni fetézce pficin a nasledk

c) samoregulace

d) zpétné vazby (zalezi na vykladu: b) je podstaté definici; a c) s d) Ize povaZovat za spravné podle uvedeného textu)
e) dynamické zmény

systémil. Zmény odehravajici se v nékterém ze subsystému se zakonité odrazeji také v dalsich
subsystémech. A to ve smyslu cirkularni kauzality, kde zmeény probihaji 1 zpétnovazebne. Jde

tedy o samoregulacni proces. Tento model rozpracoval americky psychiatr Engel a pozdéji 1

17. Termin ,to cope” oznacuje schopnost:

a) néco zvladat (vyrovnat se, zvladnout, poradit si)
b) néco kupovat

c) néceho dosahnout

d) néco omezit

e) néco odmitnout

18. Ktery z nasledujicich zptsob( chovani mizeme oznacit za tzv. ,aktivni adaptivni“ (= vedouci
k aktivnimu vyrovnani se zatéZzovou situaci):

a) projekce

b) popreni

c) ochroméni

d) uték

e) utok

19. Termin ,kognitivni paradigma“ vyjadfuje:

a) to, jaky vyznam Elovék dané situaci pfisuzuje VYCHAZIM Z DEFINICE ,,KOGNITIVi“ — zaméFena na zpracovani informaci, ziskavani poznatk, procest
chapani; majici poznavaci vyznam

b) to, jakou strategii ¢lovék pro zvladani dané situace voli

c) to, jakym zplsobem ¢&lovék danou situaci proziva



d) to, jaké obranné mechanismy v situaci , naskakuji“
e) to, Ze danou situaci ¢lovék uspésné zvladl

20. Termin ,,emocni bilance” vyjadfuje:

a) to, jakym zpUsobem situace ovliviiuje temperament

b) to, jak emotivné ¢lovék situaci popisuje

c) to, s jakym emocnim doprovodem si clovék situaci vybavuje
d) to, jak clovék situaci zvlada

e) to, jak ¢lovék situaci proziva (odvozeno od: pozitivni emoéni bilance = PROZIVANI stavu uspokojeni individualnich potfeb v pfitomnosti a optimistického
ocekavani do budoucna; x negativni = opak, ale opét PROZIVANI stavu

21. Anamnézu snimdme:

a) co nejdfive nam to zdravotni stav pacienta dovoli

b) poté, co jsme se zorientovali v problematice a zahajili 1é¢bu (VYMETAL: Pfi prvnim setkani s nemocnym ¢lovékem v ambulanci nemame moznost anamnézu
sejmout, nebot se pfedevsim musime rychle orientovat ve zdravotni problematice a zahajit 1é¢bu... jak to umozni zdravotni stav pacienta)

c) pouze vyjimecné

d) pomoci dotazniku

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

22. Anamnestické vysetreni:

a) vzdy doplriujeme Gdaji z jinych zdroja

b) nékdy dopliiujeme udaji z jinych zdroja

c) zbytecné neodkladame

d) vyc¢kame s nim, aZ to umozni stav pacienta
e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

23. Délka snimani anamnézy je nejméné:

a) 5 minut

b) 30 minut (...PFijimame-li pacienta do péce, pocitejme s délkou snimani anamnézy v rozsahu nejméné 30 minut)
c) 45 minut

d) 60 minut

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

24. Soucasti anamnestického vysetreni je:

a) nyné;jsi onemocnéni

b) osobni anamnéza

c) rodinna anamnéza

d) vztahova anamnéza (terminologicky se neuZiva ,vztahovd anamnéza®“, jak jsi uvedla, otazky vztah( jsou soucasti té socialni anamnézy; vzhledem k tomu, Ze
predeslé jsou terminologicky spravné, oznaduji d) za chybnou odpovéd)

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

25. Psychologickd problematika:

a) neni soucdsti anamnézy

b) zaujima zvlastni postaveni v ramci anamnézy

c) jeji explorace muze byt spojena se studem

d) je v praxi ¢asto zanedbavana (podle Vymétala ano)
e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

26. Rozhovor lékafe s pacientem je

a) socialni interakce, jsou sdélovany vyznamy mezi Géastniky (pfedavani vyznamovych obsahti)
b) zplGsobem ziskavani informaci

c) zpusobem sdélovani informaci

d) zplsobem ovliviiovani

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

27. Rozhovor mezi |ékafem a pacientem

a) slouzi k vytvareni vztahu mezi obéma tcastniky
b) vytvati pracovni spolecenstvi

c) ovliviiuje pacienta

d) spociva ve vzajemném naslouchani

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

28. Rozhovor lékare s pacientem je:

a) Zpusob komunikace, v némz vznika vzajemna divéra jako zaklad dobré spoluprace
b) verbalni i neverbalni komunikace mezi Iékafem a pacientem

c) prevazné abreaktivni komunikace

d) pfevéazné direktivni a sugestivni komunikace

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

29. Soucasti rozhovoru mezi lékafem a pacientem je:

a) zjisténi fakt

b) zjisténi toho, jak pacient tato fakta prozZiva a hodnoti
c) abreakce negativnich pocitu



d) zjisténi ,Zivotniho pribéhu“ pacienta a porozuméni tomu, jak se vyvijely jeho potiZe, vztahy k lidem a jeho osobnost
e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

30. Rozhovor mezi |ékafem a pacientem slouzi k
a) ziskavani a podavani informaci

b) navozovani zmény v psychickych stavech

c) vytvoreni pracovniho spolecenstvi,

d) zjisténi diagnozy a indikace k terapii

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

31. Psychoterapeuticky rozhovoru mezi lékafem s pacientem zahrnuje:
a) zjisténi vnitrni motivace pacienta (zevrubny explorativni rozhovor)
b) abreakci negativnich prozitku (zevrubny explorativni rozhovor)

c) dodavani nadéje (forma podpurného, uklidiujiciho rozhovoru)

d) persuasi a reatribuci (pfesvédcujici rozhovor)

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

32. Selektivni naslouchani a reagovani v rozhovoru mezi |ékafem a pacientem je:
a) Zpusob, jak vznika ,informacni Sum“

b) vybérovou reakci Iékare a pacienta pouze na urcita fakta

c) zpUsobem ochrany lékare a pacienta pfed negativnimi pocity pacienta

d) zplisobem ochrany |ékare pred nadbytec¢nymi informacemi

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

33. Mezi zakladni dimenze rozhovoru mezi lékafem a pacientem

a) direktivita/nedirektivita

b) indukce/dedukce

c) psychicka blizkost/vzdalenost

d) emocionalita/racionalita (Vymétal definuje: empatie — IékafF se vcituje, vidi skuteénost oima pacienta, pozorné a aktivné nasloucha x chladna racionali-
ta — lékaF se nezajima o proZivani, vnitini svét pacienta, objektivita)

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

34. Indukce v rozhovoru mezi pacientem a lékarem je

a) zpuisobem vzajemného ovliviiovani (klidny IékaF pfenasi klid na pacienta <-> bezradny nemocny miiZe vyvolat bezradnost, nejistotu)

b) vyvolani zdravi prospésnych postoji v pacientovi

c) vyvolani pocitu v lékafi pod vlivem obsahu sdéleni pacienta

d) vyvolani téch psychickych déji — postojli, emoci — v jednom €élenu dyady, které probihaji i

v druhém ¢lenu (indukce znamen3, Ze jeden ¢len interakéni dyady vyvolava v druhém psychické déje, jez probihaji u ného samého, nebo jsou i trvalejsi
povahy)

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

35. Ve vedeni rozhovoru Iékare s pacientem se uplatriuje tzv.:

a) strategie ,,trychtyie“— postup od obecnéjsich otazek k upfesiovani detailu (pokud je mysleno ,,v technice tazani se doporucuje®)
b) strategie ,dominance”

c) strategie ,indukce”

d) strategie ,sugesce a persuase”

e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

36. V rozhovoru se dynamika mezi Iékafem pacientem projevuje:

a) délkou rozhovoru

b) iniciativu Gcastnikl

c) fizenim rozhovoru

d) indukci psychickych jevu (opét Vymétal: Rozhovor ma vlastni dynamiku, pribéh, jenZ je uréovan obéma partnery, pfevahu ma léka¥, ktery jej pfimo ¢i
nepfimo Fidi (nap¥. nemocnému muze dovolit pfevzeti iniciativy iéastnikt); dilezitym prvkem dynamiky je indukce — vyvolani psychickych déja)

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

37. Navozovani osobnostni zmény je soucasti:
a) psychoterapeutického rozhovoru

b) anamnestického rozhovoru

c) explorativniho rozhovoru

d) diagnostického rozhovoru

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

38. Mezi typy psychoterapeutického rozhovoru, jehoz cilem je navozovat zmény v chovani, stavu a osobnosti pacienta nepatfi:
a) diagnosticky rozhovor

b) empaticky nedirektivni rozhovor

c) interpretujici rozhovor

d) explorativni rozhovor

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

39. Psychoterapeuticky rozhovor slouzi k:
a) podavani rad pacientovi
b) predavani osobnich zkusenosti pacientovi



c) navozovani zmény v chovani pacienta
d) navozovani zmény v osobnosti pacienta
e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

40. Nedirektivni empaticky zplsob vedeni rozhovoru akcentuje:
a) sebeexploraci pacienta

b) vciténi a sdéleni porozuméni lékafem

c) ndhled

d) vyklad souvislosti Iékafem pacientovi

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

41. Nedirektivni empaticky rozhovor

a) vychazi ze subjektivity pacienta (co je pro pacienta subjektivné vyznamné...; rozhodné ano)
b) vytvari prostor bezpedéi, divéry a sdilnosti

c) nechava iniciativu na pacientovi (iniciativu nechavame spise na nemocném...)

d) pouZiva empatickou sugesci a persuasi

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

42. Oteviené otazky v rozhovoru

a) davaji prostor k volnéjsimu vyjadreni

b) jsou neohrani¢ené tématem

c) nabizeji vice variant k odpovédi (v podstaté odpovéd a), pokud si varianty na zakladé otazky voli pacient: Co vas ke mné pfivadi? Volné se vyjadii a ma
fadu moZnosti/ variant, jak odpovédét) x napf. otazky katalogové: pacienta nechame vybrat z vice nez dvou moznosti

d) jsou abstraktni

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

43. Sugesce v rozhovoru mezi |ékafem a pacientem

a) je empatickou intervenci NE

b) dovolava se inteligence pacienta SPiSE RACIONALITY — KRITICKEHO, LOGICKEHO, ZVAZUJICIHO MYSLENi
c) slouzi ke zneuZziti moci Iékare, vede k poskozeni pacienta NE

d) slouzi k ovlivnéni pacienta pozitivnim smérem

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

44, Cilem zevrubného expolorativniho rozhovoru je

a) zjisténi souvislosti mezi psychikou pacienta a jeho zdravotnimi obtizemi

b) zjisténi podstatnych anamnestickych Gdaju

c) zjisténi pacientovy psychické reakce na samotné onemocnéni (uréit napadné;jsi psychickou odezvu nemocného na fakt onemocnéni i zplsob, jak se s nim
vyrovnava)

d) vytvoreni nahledu pacienta (...takovy rozhovor pfivodi obrat ve vztahu pacient k jeho obtiZim tim, Ze souvislostem porozumi a ziska do situace vhled..
tento moment znamena psychoterapeutické plisobeni >> coi je tFeti cil)

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

Treti cil: psychoterapeutické pisobeni

45. Zevrubny explorativni rozhovor mezi pacientem a lékafem zahrnuje:
a) vytvoreni podminek pro otevieny rozhovor (zahajeni rozmluvy)

b) exploraci souvislosti mezi vztahy, osobnosti a sou¢asnymi potizemi
c) zpracovani méné dllezitych témat

d) objektivni vyhodnoceni lékafem

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

46. Neprizniva informace sdélovana Iékafem pacientovi se nejcastéji tyka

a) nemoznosti jakkoliv pomoci pacientovi

b) infaustni progndzy (VYMETAL DEFINUJE JAKO EXTREMNE SPATNE ZPRAVY)

c) neptijemného lékarského zakroku (KLASICKA NEPRIiZNIVA ZPRAVA - lékarsky zakrok, nutnost hospitalizace)
d) chronicity onemocnéni (VYMETAL DEFINUJE JAKO EXTREMNE SPATNE ZPRAVY — viz. nasledujici otazka)

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

47. Pfi sdélovani extrémné nepfiznivé informace (Umrti, infaustni progndza, chronicita..) se lékar drzi

zasady

a) fikat pravdu, i kdyZ pacient neni na jeji pfijeti pfipraven

b) nesdélovat informace, pokud si to pacient nepreje (Pacient ma pravo byt neinformovan, preje-li si tak)

c) pouzivat ,,aproximativni pravdy“, s ohledem na pacientovi psychické moznosti (misto milosrdné IZi Ize nabidnout aproximativni pravdu)
d) Fikat vZdy a za vSech okolnosti pravdu (Fikat pravdu ano, ale pokud si nepfeje pacient pravdu slyset, nevnucujeme ji)

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

48. Zasady sdélovani nepfiznivych informaci (chronicity onemocnéni, infaustni prognézy...) pacientovi jsou dilezité dodrzovat
a) pouze z pravniho hlediska

b) z diivodu psychické odezvy pacienta na zavaznou skutec¢nost

c) z divodu iatrogenniho poskozeni

d) z diivodu nasledné spoluprace s pacientem pri jeho l1écbé

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

49, P¥i sdéleni nepfiznivych informaci pacientovi je dlleZité:



a) zajistit prostor a dostatek ¢asu na sdéleni

b) vyhnout se emocim (ve smyslu netlumime emocni odezvu, jsme empaticti a autenticti)
c) mluvit srozumitelné a piresné

d) pFizpUsobit sdéleni osobnosti, inteligenci, aktudlnimu stavu jedince

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

50. Pacient na sdéleni extrémné nepfiznivé informace ¢asto reaguje:

a) popfenim (emocné ani racionalné nepfijima)

b) izolaci afektu (emoéné nepfijima, raciondlné pfijima)

c) obvinénim lékare (emocné ani racionalné nepfijima) — emocné ani raciondlné nepfijima spisSe pro fazi popfeni — pocit, Ze doslo k omylu, informace se
tyka nékoho jiného; obvinéni Iékare bych zaradil jako emocné pfijata, ale racionalné odmitnuta — reaguje podobné, ale s vyraznym emocnim doprovodem
(hnév)

d) smutkem a zoufalstvim (emocné pfijima, raciondlné pfijima)

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

51. Pti sdélovani nepfiznivé informace je dllezZité, aby lékar:
a) umoznil prichod emocim pacienta

b) zabranil eskalaci emoci

c) uchranil pacienta pied vycitkami a obvinovanim

d) bral ohled na pacienttiv stav

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

52. Vycitky a sebeobviriovani pacienta (intrapunitivni reakce) pfi sdéleni nepfiznivé informace mohou
a) prejit v depresivni stav

b) mohou podpofit truchleni

c) podpofi vyjadieni emoci pacienta

d) jeho stav zhorsit

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

53. Pfi sdélovani nepfiznivé informace rodi¢im nezletilych déti postupuje Iékar tak, Ze:
a) sdéluje informaci obéma rodi¢lim souc¢asné — zmensi vzajemné vycitky

b) sdéluje, co mohou rodice pro dité udélat — zmensi pocity bezmoci

c) sdéluje své pocity beznadéje — projevuje tak soucit s rodici

d) sdéluje na zakladé pravdivého obraz skuteénosti — neposiluje neredlné nadéje

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

54. Pi sdélovéani nepfiznivé informace lékaf:

a) sdéli oteviené informaci

b) podpofi vyrovnani se jedince s frustraci (Frustraci zmensujeme reflexi a dodate¢nymi informace)
c) vytvaFi podminky pro takové sdéleni (prostor, ¢as..)

d) nabizi feseni disledku vzniklé situace

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

55. Pti sdéleni extrémné nepfiznivé informace informaci sdéluje
a) vzdy lékaft, ktery neni emocné zaangaZovany

b) osettujici IékaF

c) lékaF v soukromi

d) IékaF pouze pti pfitomnosti ostatnich ¢lend rodiny

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

56. Pti sdélovani nepfiznivych informaci

a) pacient musi projevit emoce, byt by to pro néj bylo nepfijemné

b) pacientovy emocni reakce lékaF netlumi

c) pacientovy reakce lékaf omezi, aby je mél pod kontrolou

d) pacientovy reakce podpofime, protoze je dlleZité aby se neobvifioval nebo neobvifioval druhé
e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

57. Sugestibilita

a) je termin oznacujici miru ovlivnitelnosti sugescemi

b) je ¢asto vyssi u jedincl s nizsi inteligenci (Sugestibilita ma jednak komponentu odrazejici osobnostni strukturu jedince (sugestibilni byvaji ¢asto lidé s nizsi
c) je vyrazna ve stafi (Seniofi byvaji vice sugestibilni)

d) je ovlivnéna stavem jedince (napfiklad nejistota ji miZe zvySovat)

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

58. Sugesce

a) je zamérné a cilené zesileni télesného projevu

b) pouzivame na praci s hypnotickym stavem (k navozeni, prohloubeni, ukonéeni hypnotického stavu)
c) pouzivame terapeuticky a délime je pak na obecné a specifické

d) jsou tvrzeni, které si pacient kriticky ovéfuje

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

59. Vlastni [é¢ba v hypndze se déje:



a) pouze prostiednictvim sugesce

b) pouze prostfednictvim metafor

c) prostfednictvim sugesci, metafor a za pomoci regrese, tedy jakéhosi ,navratu v ¢ase”
d) uvédoménim si rozporu mezi verbalnim a neverbalni projevem pacienta

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

60. Hypndzou se intenzivné zabyvali:

a) M.Charcot (..., kdy se ji intenzivné zabyvali pfedevsim H. Bernheim a J. M. Charcot)
b) A. Mindel (terapie hrou)

c) J. L. Moreno (psychodrama)

d) D. W. Winnicott (Freudevska psychoanalyza x hypnéza)

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

61. Hypnoticky trans

a) je stav zvySené pohotovosti reagovat pozitivné na sugesce

b) mazeme vyvolat pomoci biofeedbacku

c) je zplsoben tzv. disociaci védomi

d) ma podobu ano—ne, tzn. Ze bud'je pIné pfitomen ¢i plné nepfitomen u daného jedince
e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

62. Cim jsou specifické mezilidské vztahy a komunikace v situaci zdravotnické praxe?
a) rozdilnou Urovni vzdélanosti mezi zi¢astnénymi

b) vytvareji prostiedi, v némz probiha lécba, a jsou i prostfedkem lécby

c) jde o kontakt ¢lovéka v nouzi, ktery potfebuje pomoc s tim, kdo pomoc poskytuje
d) nemaji Zadné specifické vlastnosti

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

63. Co je to socidlni role?

a) chovani napodobujici jiného ¢lovéka

b) tolerované chovani ¢lovéka

c) chovani predstirajici spolecensky prijatelné vlastnosti

d) ocekavané a vyzadované chovani souvisejici s ur¢itym postavenim ve spoleénosti
e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

64. Co je to imago z hlediska socialni psychologie?

a) predstava o sobé zakladajici se na pouhych racionalizacich

b) obraz minulé zkusenosti v mysli jedince

c) védoma i neuvédomovana predstava o urcité skutecnosti

d) obraz sama sebe v mysli jedince dany zkusenosti se sebou samym
e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

65. Co je to socidlni stereotyp?

a) minéni ¢i soubor nazoru, které nevychazi z vlastni zkusenosti, ale z obecnych nazoru
b) spolecensky akceptované chovani jedince ve spolecnosti

¢) chovani jedince uréené spolecenskymi zvyky

d) minéni o urcitém jevu vychazejici z vlastnich zkuSenosti

e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

66. Co je to autostereotyp z hlediska socidlni psychologie?

a) sebepojeti

b) minéni o socialni skupiné, jiZ je posuzovatel ¢lenem

c) predstava o sobé, dand ne vlastni zkusenosti, ale minénim okoli
d) minéni ci soubor nazoru vychazejicich z vlastni zkusenosti

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

67. Jaka jsou ocekavani od role lékafe?

a) schopnost kompetentné rozhodnout o Ié¢bé a pacienta osetfit a léCit
b) postacujici je vzdélani v oboru doplfiované o aktualni novinky

c) pacient oéekava pfiméreny titul a uniformu (bily plast)

d) dominance, rozhodnost, aktivita, pochopeni, obétavost, odpovédnost
e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

68. Jaky je vztah mezi pacientem a lékafem?
a) asymetricky a nekomplementarni

b) asymetricky a komplementarni

c) symetricky a komplementarni

d) symetricky a nekomplementarni

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

69. Co je to sekundarni zisk z nemoci?

a) vyhody plynouci z onemocnéni pro pfibuzné nemocného (matka zlstane s ditétem doma aj.)
b) finanéni odskodnéni po cizi osobou zavinéném drazu, nemoci apod.

c) vyhody plynouci z role nemocného (pozitivni socialni odezva, unik z povinnosti aj.)
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d) vyhody pro nemocného a pro pribuzné nemocného plynouci z onemocnéni
e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

70. Kolik pacientu Ié¢enych ambulantné nedodrzuje predepsanou medikaci?
a)10—30%

b) 30—50 %

) 50—70%

d) pod 10%

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

71. Co znamend syndrom pomahace?

a) potieba péce od druhych, potieba byt zavisly na druhych

b) uvédomovana tendence pfimérené pecovat o druhé osoby

c) nutkava potreba starat se o druhé a ,,obétovat se”

d) forma védomého altruistického chovéni (VETSINOU NEVEDOME) — potfeba pomahat, ktera je NEVEDOMOU obranou, kompenzujici neschopnost prozivat a
vyjadiovat vlastni emoce a potieby

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

72. Co je to pfenos (protipfenos) ve vztahu lékai—pacient?

a) chovani Iékare, ve kterém se prendsi pacientovo chovani na projev lékare

b) védomé preneseni minulé zkusenosti se subjektivné vyznamnymi osobami do aktualniho chovani
c) chovéni pacienta, ve kterém se prenasi Iékafovo chovani na projev pacienta

d) postoje, chovani, prozivani a mysleni nevédomé ovlivnéné prenesenou minulou zkusenosti
tavé chovani lékare k pacientce podobné tchyni)

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

73. Které typy pfenosu rozeznavame?

a) pozitivni, negativni a ambivalentni

b) subjektivni a objektivni

c) pozitivni, negativni a neutralni

d) minuly a pfitomny

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

74. Jaka jsou rizika iluze vSemohoucnosti u Iékare?
a) preceriovani osobnich i Ié¢ebnych moznosti

b) vnitrni odmitani ,nelepsicich se” pacientt

¢) nejistota v rozhodovéni o lé¢ebném postupu

d) sliby Iékafe, které Ize obtizné splnit

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

75. Co znamen3, Ze je clovék vnéjskoveé fizeny?

a) ma silné autority ve svém socialnim okoli

b) ma tendenci dat spi$e na nazor okoli nez na svij vlastni

¢) ma pocit zodpovédnosti za své jednani a neni ovlivnén tolik nazory okoli
d) dominuje ve svém socidlnim okoli

e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

76. Co patfi mezi dlvody $patné spoluprace bézného

pacienta s lékarem?

a) lékaF komunikuje nesrozumitelné, Iékaiskym Zargonem

b) Iékaf vyZaduje rychlou zménu Zivotniho stylu pacienta

c) pacient ma nizké vzdélani SPISE SOUVISI S ODPOVEDI a) OSOBNE BYCH TAKTO NEODPOVEDEL (Vymétal upozorfiuje na komunikaéni bariéry vzniklé socidlni
distanci, upozorfiuje zvlast na nevysokoskolaky a tedy odstup dany akademickym vzdélanim)

d) pFiliSna asymetrie vzajemného vztahu, silnd dominance Iékare

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

77. Jak se projevuje paternalisticky model vztahu lékarf—pacient?

a) lékar jednoznacné vede ve vztahu, je direktivni, vyZzaduje poslusnost pacienta

b) l1ékaf pozorné nasloucha stesklim pacienta na nemoc

c) lIékaF nevede skuteény dialog, jen stru¢né informuje, dava prikazy a rady, nenasloucha pacientovi
d) Iékar je odborné nedbaly, Iécba je vedena nespravné

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

78. Co znamend na pacienta orientovany model vztahu Iékaf—pacient (partnersky)?

a) lékar nevede dialog, jen strucné informuje, dava prikazy a rady, nenasloucha pacientovi

b) lékaF se zajima i o pacientovo socialni zaizemi — rodinu, praci apod.

c) lécba je odborné spravné vedena a orientuje se na vylu¢né biologickou slozku pacienta

d) Iékar se o lécbé s pacientem domlouva, pacient spolurozhoduje a nese spoluzodpovédnost (i spoluzodpovédnost, hledal jsem)
e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

79. Co je to Balintovska skupina?
a) seminar zaméreny na diagnostické a Iécebné problémy Iékarské péce



b) seminaF zaméreny na vztahy a postoje lIékafi vicéi jejich problematickym pacientiim (,,cilem je pomoci IékaFim orientovat se ve vztazich a postojich, jez
maji k tém ze svych pacientiim, které povazuji z néjakého diivodu za problematické ¢i jinak napadné“)

c) seminar zaméfeny na rozvoj dalSiho vzdélavani lékaru ve své specializaci

d) seminaf zaméreny na osobni problémy Iékard mimo Iékafskou praxi

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

80. Jaké ma rodina funkce ve spolec¢nosti?

a) vzdélavaci a obrannou

b) citové intimni a socializacné—vychovnou
c) reprodukéni a ekonomicko—zabezpecovaci
d) vyrobni a vychovnou

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

81. Co oznacujeme pojmem kalamitni vztah?

a) manzelé ve stadiu pred rozvodovym fizenim

b) manzelé po rozvodu setrvavaji ve spole¢né domacnosti

c) manzelé bojuji o moc, pfitomné chronické hadky a tézké konflikty aZ nasili

d) mocenska rovnovaha mezi manzeli je vyrazné polarizovana, jeden partner dominuje, pfitomno
méné otevienych konfliktu, chronicka nespokojenost

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

82. Co oznacujeme pojmem debaklovy vztah?

a) mocenska rovnovaha mezi manzeli je vyrazné polarizovana, jeden partner dominuje, pfitomno méné otevienych konfliktd, chronicka nespokojenost
b) manzelé ve stadiu pred rozvodovym fizenim

¢) manZelé bojuji o moc, pfitomné chronické hadky a tézké konflikty aZ nasili

d) manZelé po rozvodu setrvavaji ve spole¢né domacnosti

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

83. Cim se vyznacuje rodina koali¢ni?

a) vnitrné rozdélena, mezi koalicemi je napéti, chybi spole¢ny rodinny Zivot
b) jeden ¢len rodiny je v opozici vici ostatnim ¢lentm

c) rodina tvofi uzavienou koalici vici vnéjsimu svétu, je uzaviena

d) rodina tvofi koalici vGci $irsi rodiné a prarodi¢tim

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

84. Cim se vyznacuje rodina uzaviena?

a) ¢lenové rodiny nemaji vlastni soukromi, vzajemné se kontroluji

b) rodinu tvofi vzajemné soupefici koalice

c) rodina je nepropustna vici vnéjsSimu svétu, uvnitf viadnou rigidni pravidla
d) jeden rodic je vyrazné dominantni, ostatni se podfizuji

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

85. Cim se vyznacuje rodina chaotickd?

a) rodinu tvofi vzajemné soupefici koalice ¢lenu

b) rodina nedokaze branit své ¢leny, nemaji v ni oporu a zazemi

c) jeden rodic je vyrazné dominantni, ostatni se podfizuji

d) absence nebo nedtslednost pravidel, obtizna dohoda, éasté spory, silna soudrinost (postradame u ni zakladni pravidla nebo se uréité zasady dodrzuiji,
nedodrZuji se zcela nevypocitatelné, clenové se tézko na nééem dohodnou, ¢etné spory, pfi vnéjsim ohroZeni se sjednoti a brani)

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

86. Cim se vyznacuje rodina stabilni a vyrovnana?

a) rodina dodrzuje hranice vuéi okoli, ale sou¢asné je pro okoli propustna

b) vnitrni pravidla jsou zavazna pro vsechny ¢leny s toleranci k obéasnym odchylkam
c) rodina se neustale vyviji diky zpétnovazebnim mechanismiim

d) vztah rodi¢ je vyrovnany a komplementarni, pfevaZuje pohoda

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

87. Kdy se v Zivote rodiny objevuje ,,syndrom prazdného hnizda“?
a) po odchodu a osamostatnéni prvniho ditéte

b) po odchodu jednoho z partneru po rozvodu

c) po odchodu posledniho ditéte z rodiny

d) po umrti jednoho z manzelskych partneru

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

88. Jaky vyznam maji zavazné a kritické Zivotni situace?

a) znamenaji vyraznou subjektivni zatéz, tykaji se ¢asto mezilidskych vztaht

b) vidy vedou k nemoci at somatické nebo psychické

c) souviseji ¢asto se vznikem nemoci a dekompenzaci zdravotniho stavu (pfedchazeji)
d) na vznik nemoci a na zdravotni stav nemaji témér vliv

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

89. Co rozumime salutogenezi?
a) zdravotni stav pred vznikem choroby



b) vznik pocitu pohody a uspokojeni u jedince

c) podminky vzniku onemocnéni

d) podminky pevného zdravi vzdor nepfiznivym vlivim okoli
e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

90. Do pojmu ,,zakotvenost v Zivote” z hlediska salutogeneze patfi tyto charakteristiky:
a) smysluplnost v pohledu na svét a dlivéra ve stabilitu osobniho i okolniho svéta

b) osobni kompetence a vliv, racionalni orientace ve svété

c) hedonisticky pfistup ke svétu a pocit dominance v socidlni sféfe

d) zavislost na okolnim prostfedi a pfeneseni odpovédnosti na druhé

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

91. Co rozumime pod pojmem zanedbané dité?

a) dité zaostavajici ve Skole vlivem nizsich rozumovych schopnosti

b) dité nepfimérené fyzicky trestané prevazné jednim z rodicl, vyskyt ublizeni na zdravi

c) dité ze socialné slabé rodiny, ¢asto s rodici alkoholiky, podvyzivené, socidlné zaostalé (primitivni a zaroven asocialni rodiny, rodi¢e nadmérné piji alkoho-
lické napoje, déti podvyZivené, socidlné nerozvinuté)

d) dité se zhorsenym prospéchem vlivem zanedbani latky kvili déledobé nemoci

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

92. Co rozumime pod pojmem (fyzicky) tyrané dité?

a) dité fyzicky nadmérné zatéZované pti zajmovych aktivitach

b) dité ze socidlné slabé rodiny, Casto s rodici alkoholiky, podvyZivené, socidlné zaostalé
c) dité odmitané vrstevniky ve Skolnim prostredi

d) dité nepfimérené fyzicky trestané prevaziné jednim z rodicu, vyskyt ublizeni na zdravi
e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

93. Co rozumime pod psychickym tyranim ditéte?

a) jednorazové postraseni ditéte dospélou osobou

b) vystaveni ditéte tyrani jemu blizké osoby (matky, sourozence apod.)

c) opakované vyvolavani tryznivych pocitd, napf. strachu, tzkosti, zoufalstvi ci ponizeni
d) dité ze socialné slabé rodiny, ¢asto s rodici alkoholiky, podvyZivené, socidlné zaostalé
e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

94. Co rozumime bezdotykovym sexudlnim zneuzitim ditéte?

a) ucast na sex. aktivitach bez télesného kontaktu (napf. nataceni a promitani pornofilmu)
b) sexudlni praktiky s ditétem kromé koitu

c) ohmatévani ditéte na intimnich mistech bez vyusténi do pIného sexualniho styku

d) setkani ditéte s nahotou dospélého MYSLENO SETKANI S EXHIBICIONISTOU

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

95. Co rozumime kontaktnim sexudlnim zneuZitim ditéte?

a) Ucast ditéte pfi promitani pornofilmu

b) dochazi k pohlavnimu kontaktu a styku véetné oralniho ¢i analniho

c) setkani ditéte s exhibicionistou na vefejném misté

d) ohmatdvani ditéte na intimnich mistech bez vyusténi do plného sexualniho styku
e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

96. Jak plsobi na dité konfliktni manZelstvi?

a) zmatenost a bezmoc ditéte v situaci, kdy ma oba rodice stejné rado (Vymétal: ,,... byva zmatené, protoZze ma oba rodice rado a znamenaji pro né vse“)
ale a) oznaduji za spravnou odpovéd’

b) zvyseni statusu ditéte ve vrstevnické skupiné

c) pfetahovani se o dité a uplaceni rodi¢i ma negativni vliv na vyvoj charakteru ditéte

d) konflikty nemaji vliv na psychicky stav ditéte

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

97. Jak mlzZe souviset onemocnéni s homeostatickym charakterem rodiny?

a) nijak nemuze souviset

b) nemoc &i symptom miuZe udrzovat rovnovahu v rodiné a vztazich jejich élenu
¢) rodinnou homeostazu nelze nemoci narusit

d) nemocny udrzuje rodinu pohromadé pred rozpadem

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

,,-.. Zdravotni obtiZ (onemocnéni, symptom) zachovava rodinu v relativné stabilnim stavu, nemocného jedince rodina jako celek , potfebuje”, aby se nerozpa-
dla, a proto zdravotni potiZe ,udrzuje pfi Zivoté“.”

98. Jaké jsou divody pro spolupraci Iékafe s rodinou nemocného?

a) kazda vaznéjsi nemoc ma vliv (pozitivni i negativni) na celou rodinu nemocného
c) rodina poskytuje nemocnému podporu napomahajici k tzdravé

d) pacient se bez podpory rodiny dostava do socialni izolace

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

10



99. Co je to bioekopsychosocialni pohled na etiopatogenezi nemoci?

a) stfidavé plsobeni biologickych, ekologickych, psychologickych a socidlnich vlivu na vznik
nemoci

b) v etiopatogenezi nemoci se mohou objevit bud biologické, ekologické, psychologické nebo
socialni vlivy

c) spolecné puisobeni biologickych, ekologickych, psychologickych a socialnich okolnosti na vznik
a prubéh nemoci

d) pfi¢iny nemoci leZi pfevdzné v socialni nebo psychologické sfére

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

100. Co rozumime pod pojmem psychologicky pfistup k nemocnému?

a) zaméreni se pfi péci o pacienta pfedevsim na psychopatologickou slozku osobnosti

b) zamérné vyuzivani psychologickych prostiedku k navozeni dobrého pracovniho spolecenstvi
s pacientem a k psychoterapeutickému pusobeni

c) pravidelné konzultace s psychologem o psychickém stavu pacienta

d) nevédomé pouZzivani psychologickych prostfedku k navozeni dobrého pracovniho spolecenstvi
s pacientem a k psychoterapeutickému plsobeni

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

101. Ke znaklm dobrého pracovniho spolecenstvi mezi [ékafem a pacientem patfi:

a) pacient a pfibuzni jsou upfimné sdilni a pravdomluvni

b) lékaF se zaméruje predevsim na biologickou slozku nemoci, kterou ma v kompetenci

c) lékar, pacient i pfibuzni maji zdjem na pozitivnim pribéhu diagnosticko—lécebného nebo
rehabilitacniho procesu

d) pacient a pfibuzni aktivné spolupracuji s Iékafem, dodrZuji pokyny a dohody

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

102. Co ovliviiuje lékaf psychoterapeutickym plsobenim?

a) integraci osobnosti a zvyseni jeji odolnosti a aktivity

b) proces rozhodovani v souladu s pacientovym zaloZzenim a moZnostmi a s ohledem na jeho
okoli

c) nezadouci psychické stavy, jako je uzkost, strach, tenze, bezmoc, deprese apod.

d) orientaci v sobé a ve své aktualni Zivotni situaci

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

103. Co rozumime kognitivnim aspektem nadéje?

a) pochybnosti o moznosti naplnéni pozitivniho cile

b) racionalni kalkul a z ného plynouci miru pravdépodobnosti, (pokud jde o dosazeni a) naplnéni pozitivniho cile
c) euforii

d) pozitivni a stenicky cit pfi hodnoceni a vnimani cile jako dosazitelného

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

104. Co rozumime emociondlnim aspektem nadéje?

a) smysly vnimanou miru pravdépodobnosti naplnéni pozitivniho cile

b) raciondlni kalkul a z ného plynouci mira pravdépodobnosti naplnéni pozitivniho cile
c) pochybnosti o mozZnosti naplnéni pozitivniho cile

d) pozitivni a stenicky cit pfi hodnoceni a vnimani pozitivniho cile jako dosazitelného
e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

105. Co rozumime pod pojmem autorita lékare?

a) mit moc a pfevahu na okolim, danou socialnim statusem

b) mit odpovédnost, znalosti a dovednosti, pfirozenou pfevahu, starat se, vést, uklidiiovat
c) mit znalosti a dovednosti spojené s vykonem diagnostické a Iécebné praxe lékare

d) mit vysoky spolecensky status spojeny s odbornou kompetenci lékare

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

106. Co patfi mezi charakteristiky pojmu pravdivost v informovani pacienta?

a) informovat pacienta vdy a za véech okolnosti o jeho zdravotnim stavu PODOBNA OTAZKA UZ BYLA. PACIENT SE MUZE ROZHODNOUT, ZE NECHCE BYT
INFORMOVAN O SVEM ZDRAVOTNIM STAVU! Viz. zékon €. 372/2011 Sh. §31 + Etické problémy mediciny na prahu 21. Stoleti: ,,...nutno vidy zvazit, kdy a za
jakych okolnosti a v jakém rozsahu se ma informace podat.”

b) byt pfipraven a schopen informovat pacienta pravdivé o jeho zdravotnim stavu, pokud si takovou informaci preje

c) informovat pravdivé pfibuzné o zdravotnim stavu nemocného bez ohledu na pacientlv souhlas

d) informovat pacienta o zdravotnim stavu, pokud by informace pravdépodobné navodila u

pacienta depresivni stav

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

107. Co rozumime Uctou a respektem k pacientovi?

a) lékar si vazi pacienta a souhlasi s jeho jednanim a nazory

b) Iéka¥ se vidy snaZi o navozeni pocitu sympatie k pacientovi

c) postacuje slusné a zdvofrilé chovani v kontaktu lékarfe s pacientem

d) lékaF respektuje pacienta, i kdyZ s nim nemusi souhlasit a miZe mu byt nesympaticky
e) neplati Zddna z uvedenych moznosti
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108. Jaka jsou doporuéeni pfi prvnim kontaktu s pacientem?

c) pacientovi je dobré dat najevo, Ze se o ného Iékar zajima a je mu k dispozici
d) lékaF pacienta vyslechne a peclivé vysetfi
e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

109. Co rozumime psychickou indukci?

a) pfenos minulé zkusenosti s vyznamnymi osobami do aktualnich vztahu

b) vyvolani podobného pocitu a jednani u pacienta — klid Iékare uklidiiuje pacienta apod.
c) vyvoldni agrese u pacienta klidnym postojem lékare

d) vyvolani opac¢ného pocitu a jednani, nez ma lékaf, u pacienta

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

110. Jaké jsou dusledky obranného mechanismu regrese u pacienta?

a) pacient dodrZuje presné pokyny lékare, chova se poslusné

b) infantilni chovani véetné neodpovédnosti, trucovitosti, nespolehlivosti a impulsivity
c) pacient vyvolava ve zdravotnickém personadlu ,rodicovské“ postoje

d) pacient vyvolava ve zdravotnickém persondlu ,,détské” postoje

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

- Emocni labilita (infantilni chovani), sklon k afektdm (impulsivita), vyZaduji zvy$enou pozornost a stalou péci, zavisly na pomoci druhych, jako déti
,Zbaveni béZnych povinnosti“ (neodpovédnost a ,rodi¢ovského postoje” personalu, asociuji se jako ,,nemocné déti“), projevuji nespokojenost a
»sekyruji” (trucovitost)

111. Co znamenad porozumeéni na zaklade empatie?

a) snaha vyvolat pocity sympatie k protéjsku

b) snaha navodit u sebe shodné proZivani jako protéjsek, identifikovat se s nim (k identifikaci by dojit nemélo)

c) snaha pomoci vciténi pochopit motivy jednani druhého, jeho pocity a postoje

d) snaha pochopit motivy jednani druhého, jeho pocity a postoje na zaklade rozumové analyzy (zde chybna ,rozumova analyza“)
e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

112. Co znamenad porozumeéni vztahu mezi pacientem a lékarem?

a) lékar se zabyva vyhradné odbornymi aspekty somatické lécby

b) Iékat si uvédomuje, co si o ném pacient mysli NAD TOUTO OTAZKOU HLUBOCE JSEM UVAZOVAL, ale oznacuji za nespravnou — ve Vymétalovi a jinde neni
vyznam ,porozumeéni vztahu mezi pacientem a lékafem* takto specifikovan: pacient si o Iékafi néco mysli, chova se k nému podle toho a Iékar si jeho chovani
uvédomuje a subjektivné pfisuzuje ,co si pacient mysli“ Otazku vidim jako simple-choice a to c)

c) lékaf si je védom, jak pacienta proZiva a co v ném pacient subjektivné vyvolava

d) lékaf intuitivné vnima zvlastnosti ve vztahu s pacientem, ale nesnaZi se jim porozumét

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

113. Jaky je podil psychosocialnich vlivu na etiopatogenezi nemoci?

a) tyto vlivy se nékdy ucastni pti vzniku a pribéhu nemoci

b) je prokazano, Ze tyto vlivy pfimo i nepfimo plsobi na vznik a pribéh nemoci (odvozuji z chapani élovéka jako bio-psycho-socio-spiritualni bytosti; Vy-
métal: ,,...je prokazano, Ze kazdé onemocnéni se tyka clovéka jako celku.. u Zadného vaznéjsiho onemocnéni nemiZeme opomenout psychosocialni fakto-
ry; napf. ztrata -> truchleni -> deprese/ manifestace do télesné oblasti — funkéni porucha imunitniho systému)

c) tyto vlivy nemaji vaznéjsi podil pti vzniku a pribéhu nemoci

d) je mozné, Ze tyto vlivy plisobi na vznik a pribéh nékterych nemoci

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

114. Co zkouma psychoneuroimunologie?

a) vzajemné vztahy mezi psychikou, nervovym, endokrinnim a imunitnim systémem (URCITE TATO ODPOVED)

b) vliv Zivotni zatéZe a osobnostnich znakl na imunitni systém a vznik nemoci (Vymétal: ..., ktera zkouma vliv Zivotni zatéZe a osobnostnich znaku na funkci
lidského imunitniho systému, ktera se projevuje pfi vyskytu infekénich onemocnéni) ANO

c) zvlastnosti fungovani imunologického systému u clovéka

d) vliv Zivotni zatéZe a osobnostnich znaku na nervovy systém ¢lovéka OTAZKY JSOU VZDY VZTAZENY K PROBLEMATICE IMUNITY, napt. zaklady interakce
mezi imunitnim systémem a nervovym, imunitni odpovéd’ na akutni psychicky stres... d) - NE

e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

115. Co je cilem prvniho kontaktu s pacientem?

a) seznamit pacienta se zdravotnickym zafizenim a personalem

b) ustanovit mezi pacientem s Iékafem dobré pracovni spolecenstvi

c) rychle se zorientovat v problematice, utvofit pracovni diagnézu a zahajit 1é¢bu
d) zbavit pacienta vsech obtizi, s nimiz pfichazi

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

116. Jak se zachovat, kdyZ dojde k pozdrZeni provozu a pacienti cekaji dlouho v ¢ekarné?

a) neni tfeba Zadné mimoradné opatfeni, pacienti s cekanim pocitaji

b) sestra vyzve pacienty v cekarné k trpélivosti a dalSimu vyckani

c) lékaf ¢i sestra situaci pacientiim v éekarné vysvétli a pripadné se omluvi (podle Vymétala a Zadna jina odpovéd)
d) sestra povéfi odchazejiciho pacienta, aby v ¢ekdrné vyfidil, Ze se provoz zdrzel

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti
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117. Jaky je idedlni postup uvitani pacienta v ordinaci (mimo urgentni mediciny)?

a) lékar ukaze, kam si ma pacient sednout

b) lékaF vstane, pozdravi, poda ruku a nabidne misto k sezeni (pokud sedime, povstaneme, podékujeme za pozdrav/ sami pozdravime, podame ruku,
uvitame, nabidneme misto k sezeni)

c) Iékar odpovi na pozdrav a zepta se na divod navstévy pacienta

d) sestra ukaze, kam si ma pacient sednout, a lékar se zepta na divod navstévy pacienta

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

118. Co je to halo efekt?

a) ma-li pozorovany ¢lovék podobné vlastnosti jako my, ovlivni to nas celkovy zavér

b) pfi posuzovani urcité skutecnosti se fidime predchozim pfipadem

c) nase ocekdavani se pfendaseji na nemocného, ktery se necha ovlivnit a chova se pak tak, jak
predpokladame

d) urcita napadnost ve zjevu ¢i chovani ¢lovéka ovlivni nas celkovy zavér

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

119. Co je to Rosenthallv efekt?

a) nase ocekavani se prenaseji na nemocného, ktery se necha ovlivnit a chova se pak tak, jak
predpokladame

b) pfi posuzovani urcité skutecnosti se fidime predchozim pfipadem

c) ma-li pozorovany ¢lovék podobné vlastnosti jako my, ovlivni to nas celkovy zavér

d) uréita napadnost ve zjevu ci chovani ¢lovéka ovlivni nds celkovy zavér

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

120. Co je to efekt kontrastu?

a) urcitd napadnost ve zjevu ci chovani ¢lovéka ovlivni nas celkovy zavér

b) ma-li pozorovany ¢lovék podobné vlastnosti jako my, ovlivni to nas celkovy zavér

c) nase oCekavani se prendaseji na nemocného, ktery se necha ovlivnit a chova se pak tak, jak
predpokladame

d) pfi posuzovani urcité skutecnosti se fidime predchozim pfipadem

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

121. Co znamena ,,zasada trychtyre” pfi orientacnim rozhovoru?
a) postupujeme v dotazovani od osobniho k objektivnimu

b) postupujeme v dotazovani od obecnéjsiho ke specifickému
c) postupujeme v dotazovéani od minulého k sou¢asnému

d) postupujeme v dotazovani od specifického k obecnéjsSimu

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

122. Co je to ,,subjektivni hypotéza onemocnéni“?

a) lékafova hypotéza o typu a vzniku nemoci pacienta

b) pacientova predstava o tom, jakou ma nemoc a jak nemoc vznikla (,,co se déje“, ,,pro¢”, ,,co se da délat” -> soukroma piedstava nemoci, o vzniku a
druhu onemocnéni)

c) pacientova predstava o tom, jakou ma lékaf hypotézu o jeho nemoci

d) Iékafova hypotéza o tom, jakou ma pacient predstavu o své nemoci

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

123. Co rozumime symptomatickym chovanim pacienta?

a) typické projevy pacienta pro tu kterou nosologickou jednotku

b) projevy symptomu nemoci u pacienta

c) chovéni souvisejici se snasenim lé¢by symptomu u pacienta

d) projev, ktery ukazuje na moZnou souvislost symptomu s urcitou situaci ¢i vztahy pacienta
e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

124. Ktery z uvedenych postupu pfi vySetifeni povaZzujete za nevhodny?

a) pacientovi pfedem sdélime dlvod, ¢asovy rozsah a priibéh vysetieni

b) rozsah svle¢eni musi byt funkéni a pouze nezbytny véetné doby obnazeni

c) sestra je vidy pfitomna vySetieni pacienta (vidy — pokud neni potfeba asistence, vhodné je, aby pf¥i vySetfovani intimnich télesnych zén nebyla pfitom-
na)

d) pacienta pfedem upozornime na dotyk na intimnich ¢astech

e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

125. Co muZe pUsobit nejvice iatrogenné pfi vysetfovani pacienta?

a) mirné bolestivé vysetfeni

b) stitivost IékafFe vici pacientovi (...proto plsobi aZ iatrogenné, jestlize pacient vyciti u samotného lékafe stud nebo stitivost)
c) dlouhé vysetteni

d) kratké vysetreni

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

126. Co lékar sdéluje pacientovi po probéhlém vySetfeni?

a) navrh diagnostického a Iééebného postupu

b) podrobnou srozumitelnou informaci o lécbé, medikaci, Zivotospravé

c) diagndzu, charakter nemoci a pficiny potizi tak, aby pacient rozumél a nebyl vydésen
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d) navrh terminu dalSiho setkani
e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

127. Proc je duleZité pfimérené rozlouceni s pacientem po prvnim kontaktu?

a) lékaf by mel sdm mit dobry pocit z navdzaného vztahu

b) pacient si pamatuje pfedevsim konec kontaktu (Vymétal: ,pacient si pomérné dobie pamatuje zvlasté zacatek a konec kontaktu“)
c) ddvame najevo respekt k pacientovi

d) Iékar si pamatuje predevsim konec kontaktu a je nutné si pacienta zapamatovat

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

128. Kdy provadime anamnézu?

a) nékdy pti prvnim kontaktu s pacientem, vétSinou mnohem pozdéji (,,...nemame moznost ji sejmout, pfedevsim se musime rychle orientovat ve zdravotni
problematice a zahdjit 1é¢bu”)

b) vétsinou pfi prvnim kontaktu s pacientem

c) vzdy pfi prvnim kontaktu s pacientem

d) jak nam to zdravotni stav pacienta umozni

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

129. Co patfi mezi data snimana v anamnéze?

a) socialni anamnéza

b) osobni a rodinné udaje z pfedchorobi

c) oblast sexuality (,nesmime opomenout oblast sexuality, edukaci, pracovni anamnézu...“)
d) soucasné zdravotni potize

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

130. Co patfi mezi data snimana v anamnéze?

a) vzdélani a pracovni anamnéza pacienta

b) vyraznéjsi osobnostni rysy projevujici se béhem vysSetreni
c) psychologické charakteristiky a napadnosti pacienta

d) postoj a proZivani nemoci

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

131. Jak nejlépe zareagovat na vyhybavou nebo Zadnou odpovéd pacienta na otazku?

a) ,Mné se mUZete sv&fit, jsem vas lékaF a mél bych viechno védét.” NALEHA

b) ,KdyZ nebudete dostate¢né odpovidat, tézko mizZeme spolupracovat, vite co, jdéte do haje.” VULGARN/

c) ,Vy je$té nemate ke mne plnou diivéru, nevadi, povite mi to pozdé&ji.“ TLACI PACIENTA, AT SI K NEMU VYTVORI VZTAH

d) ,Asi vas ta otazka prekvapila nebo je vdm neptijemna, ale je dllefité si o tom popovidat.” NALEHA, prvni ¢ast ale jde

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti = Asi vas ta otazka piekvapila, mozna jsem vas zaskoéil. MoZna je vam ta otazka nepfijemna, ale kdyz nechcete,
netieba na ni odpovidat — nespéchat, netlacit na pacienta, nenaléhat, nemusi odpovédét

132. Vyberte nejlepsi reakci na ndhlé odmliéeni pacienta pfi rozhovoru:

a) lékaF zareaguje zménou tématu

b) IékaF Fekne:,Asi jste si vzpomnél na néco dileZitého — je mozné o tom mluvit?“
c) lékat nereaguje na odmiceni

d) lékar Fekne:, Vidim, Ze vas néco dlleZitého napadlo, feknete mi, o se jednalo.”

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

133. Co znamena pojem compliance?

a) dodrzeni profesionalnich povinnosti Iékafe pti lécbé pacienta

b) spoluprace pacienta s Iékafem jako vysledek jejich vzajemného vztahu a komunikace
c) splnéni socidlnich potfeb pacienta v Ié¢ebném procesu

d) spoluprace lékarfe a ostatniho zdravotnického persondlu pfi [é¢bé pacienta

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

134. Jaké jsou znaky spolupracujiciho pacienta?

a) davéruje svému lékafi a je spokojen s Ié¢bou
b) pfijima spoluzodpovédnost za Ié¢bu

c) dodrzuje doporuceni a spolupracuje

d) zodpovédnost za Iécbu nechava pIné na lékafi
e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

135. Cim se vyznacuje spoluprace (kooperace) mezi pacientem a lékafem? =» PRACOVNIi SPOLECENSTVIi JE TVORENA VZTAHY, SPOLUPRACI MEZI LEKAREM,
NEMOCNYM A PRIBUZNYMI — PROTO OZNACUJI STEINE JAKO V OT. €. 101

a) pacient a pfibuzni jsou upfimné sdilni a pravdomluvni

b) IékaF se zaméruje predevsim na biologickou slozku nemoci, kterou ma v kompetenci

c) lékaf, pacient i pfibuzni maji zdjem na pozitivnim priibéhu diagnosticko-lé¢ebného nebo

rehabilitaéniho procesu

d) pacient a pribuzni aktivné spolupracuiji s Iékafem, dodrzuji pokyny a dohody

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

136. Jak navodit spolupréci u détskych pacientu?
a) pro redukci tuzkosti pouzit télesny kontakt, pochvalit a na zavér obdarovat
b) dité vzdy vySetiovat za pfitomnosti obou rodi¢t
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c) predskolni déti vySetfovat v pfitomnosti doprovodu
d) komunikovat dle vyvojové trovné, zdravotniho problému a aktualniho stavu ditéte
e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

137. Jak komunikaci s handicapovanymi pacienty?

a) u nevidomych pacientu jedname radéji s doprovodem nez pfimo s pacientem

b) s mentalné postizenymi lékar jedna pfimo pouze v pfipadé nutnosti se obraci na doprovod (ohledné napf¥. informaci) (ale podle onoho videa o komuni-
kaci s handicapovanymi pacienty bych tuto odpovéd’ oznacil

c) pro hluchonémé obstarame tlumocnika ze znakové reci

d) se smyslové postizenymi lIékar jedna jako s béZnym pacientem s ohledem na handicap, neobracime se na doprovod

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

138. Co znamend syndrom bezmoci a beznadéje?

a) pacient prestane dlivérovat |ékafi a hleda si alternativni formy IéCby

b) pacient se citi bezmocné, ochotné a spolehlivé spolupracuje s Iékafi

c) u pacienta muiZe nastat depresivni stav s rezignaci a naslednym oslabenim imunitnich funkci (helpless-hopeless)
d) pacient prestane divérovat lékafi a hleda si jiného oSetfujiciho Iékare

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

139. Co je to externalizace v procesu adaptace na nemoc?

a) nemocny je spiSe uzavieny a resi vie vlastnimi silami, je spiSe nezavisly
b) nemocny aktivné hleda pomoc v okoli, svym postojem je spiSe zavislejsi
c) nemocny aktivné hledd pomoc v okoli, svym postojem je spiSe nezavisly
d) nemocny je spiSe uzavieny a fesi vse vlastnimi silami, je spiSe zavisly

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

140. Co je to internalizace v procesu adaptace na nemoc?

a) nemocny je spiSe uzavieny a resi vSe vlastnimi silami, je spiSe zavisly

b) nemocny aktivné hleda pomoc v okoli, svym postojem je spise nezévisly
¢) nemocny aktivné hledd pomoc v okoli, svym postojem je spiSe zavislejsi
d) nemocny je spiSe uzavreny a fesi vSe vlastnimi silami, je spiSe nezavisly
e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

141. Zasadou pti péci o nemocného je, Ze pacientem se stava cela rodina, nejenom tzv. identifikovany
pacient. Tuto skutecnost v praxi zohledriujeme zejména

b) v kazdém pripadé

c) u pacientu lécenych chirurgicky

d) u pacientu Ié¢enych neurologicky

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

142. Subjektivni hypotéza choroby znamena

a) prvni hypotézu osettujiciho lIékafe o mozné diagndze pacienta
b) to, co si mysli pacient o své chorobé (diagndza, pfriciny)

c) jednu z proménnych pfi vyzkumu etiologie dusevnich poruch
d) podstatnou soucast vztahu pacient — Iékar

e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

143. Zakladni psychologicka péce o ambulantné vedené dospélé pacienty spociva v tom, Ze

c) rezmiuvime jim hypochondrické obavy

d) je informujeme (o diagnoze, diagnostickych a Iééebnych opatfenich, o pfedpokladaném

prabéhu poruchy zdravi) a uklidnime (informace + psychologickou cestou lze proti nepfiméfené emoéni odezvé postupovat: ... poskytneme uklidnéni)
e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

144. Sekundarni Ucelovost poruchy zdravi znamena, ze

a) pacient ziskava svoji chorobou néjakou ,,vyhodu” (napf. nemocné dité nemusi do Skoly)

b) rodinny pfislusnik ziskava chorobou néjakou ,vyhodu” (napf. matka nemocného ditéte nemusi
do prace)

c) pacient agravuje, pfipadné simuluje

d) subjektivni obtiZe pacienta neodpovidaji objektivnimu nalezu

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

145. Placebo efekt se zesili také tim, jestlize

a) se pacient lékare boji

b) vnima pacient Iékare jako sympatického a Iékaf¥i dlivéfuje (... u¢inek placeba odpovida kvalité vzajemného vztahu mezi pacientem a lékafem (-> sympa-
ticky),.. ucinek je silnéjsi, je-li podan autoritou (dtvéfuje))

c) pacientovi |é¢bu Fadné nevysvétlime a jeho obtiZe bagatelizujeme

d) zdUraznime, Ze se pacient musi Fidit nasimi pokyny

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

146. Spolehliva spoluprace (compliance) pacienta, pfipadné i jeho rodiny s Iékafem
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a) je Zadouci, nikoliv vSak nutna

b) je vhodna, avsak z ¢asovych dlivod ji nelze vynucovat

c) zvySuje mnohdy rozhodujicim zplGsobem ucinek l1é¢ebné péce
d) v podminkach bézné praxe je nedostiznym idedlem

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

147. Podminkou spolehlivé spoluprace (compliance) pacienta, pfipadné i jeho rodiny s Iékafem je:
a) pacient je inteligentni

b) rodina ma vyssi socioekonomické postaveni

c) se jedna o vazné;jsi poruchu zdravi

d) lIékar je pFirozenou a divéryhodnou autoritou

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

148. Pfi ambulantnim vysetfeni ditéte a IéCebnych Ukonech je Zadouci pfitomnost doprovodu (matky,

babicky apod.) v ordinaci

a) u déti zhruba do veku 7-8 let, u déti nadmérné tzkostnych i starSich (pfedskolni vék — zasadné v pfitomnosti doprovodu (je uvedeno zhruba do 7-8 let),
u starsich déti Ize respektovat jejich piani)

b) u déti jakéhokoliv stari

c) tato pfitomnost neni Zadouci, protoZe déti s nami pak hufe spolupracuji

d) jen v pfipadé zubniho osetreni

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

149. Dobré spoluprace (compliance) pacienta (event. i rodinnych pfislusniku) s Iékafem znameng, Ze
a) lékar jedna s pacientem autoritativné a pacient se podridi

b) pacient spolehlivé dodrzuje pokyny Iékafe (nejsou-li v rozporu s jeho zvyky a Zivotnim stylem)
c) lékar zastrasuje pacienta, tim ho motivuje

d) se jedna o ,,zkuseného” pacienta

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

150. Farmakofilni |ékar zpravidla

a) podceriuje (neracionalné) moZnosti farmakoterapie

b) fidi se sou¢asnymi védeckymi poznatky farmakologie

c) nekriticky (neracionalné) preceriuje moznosti farmakoterapie
d) Iéky ordinuje dle prani pacienta

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

151. Lékati maji tendenci spolupraci (compliance) pacienta a pfibuznych spise

a) precenovat (povazuiji ji za spolehlivou) (,,Radi bychom poznamenali, Ze Iékafi maji tendenci pfecernovat spolupréci (compliance) pacienta a jeho blizkych a
povaZovat je za bytosti, které pfemysleji a jednaji vyhradné racionalné. Realita je ponékud jina. Spolehlivost zvysime...“)

b) podceriovat (povaZuji ji za nespolehlivou)

c) nelze zobecriovat, zéleZi ,pripad od pripadu”

d) vidét zcela realné

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

152. DUvéru a pfirozenou autoritu ziskd u pacienta lékaf, ktery

a) prilis nemluvi, ale pocina si razné a sebejisté

b) projevuje o pacienta a jeho psychiku osobni zajem a chova se profesionalné jisté

c) sdéluje pacientovi jen pfiznivé informace, ty nepfiznivé dfive ci pozdéji ,pfijdou samy”
d) ordinuje ¢etnd pomocna vysetteni, a tim dava najevo svoji peclivost a zajem o pacienta
e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

153. Zhruba tretina ambulantnich pacient( praktickych lékaft nedodrzuje spolehlivé medikaci a 1ékatovy pokyny. Tato skutecnost vyplyva z toho, Ze
} AL i L

b) Iékafem nejsou vibec informovani o své lécbé

d) subjektivné se citi Iépe, pfipadné zapomenou, co jim bylo fe¢eno lIékafem

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

154. Funk¢ni fixace obtizi znamena, ze

a) pacient se nadmérné soustieduje na svij zdravotni stav (spiSe hypochondricky osobnostni svéraz)

b) se jedna o dusevné labilniho jedince

c) zdravotni obtize pretrvavaji bez objektivniho podkladu a nalezu (nespravnou hypotézu je tieba identifikovat, vySetfit poruchy -> pfi véasném nezvladnuti
vznika nebezpeci funkéni fixace obtiZi, jez pak bez objektivniho podkladu pfetrvavaji a nemocny jim vénuje nadmérnou pozornost)

d) mame v péci hypochondra

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

155. Pfed odchodem pacienta z ordinace

a) zkontrolujeme, zda jsme do dekurzu vse Ffadné zapsali
b) projevime zdjem o jeho rodinu

c) zkontrolujeme, zda se jednd o pojisténého pacienta
d) se s nim nezapomeneme rozloucit

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti
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156. Lékar, ktery pacienta zuzkostriuje, pGsobi

a) ve svém dusledku pfiznivé, protoZe pacienta ,,otuzuje” a stimuluje funkci jeho imunitniho

systému

b) iatrogenné, protoZe zhorsuje pacientiv psychicky stav a nepfiznivé mize ovlivnit funkci jeho imunitniho systému (ano, psychoneuroimunologie)
c) ve sméru lepsi spoluprace (compliance)

d) ve sméru raciondlniho vyuZiti ¢asu, jenZz muze nemocnému vénovat

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

157. Psychologické faktory silné&ji ovliviiuji ucinek l1éku u obtiZi, které

a) nahle vzniknou a trvaji zpravidla kratsi dobu

b) vznikaji jako dusledek vedlejsich Gc¢inku léku

c) maji vyraznou subjektivni stranku (napf. bolest, iizkost) (-> napf. psychofarmaka, analgetika)
d) vyZaduji dlouhodobou farmakoterapii

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

158. Dentofobie vznika u pacientu zpravidla

a) v détstvi a na zakladé psychotraumatizujici zkusenosti pfi oSetfeni

b) jako duisledek vyssi uzkostnosti a nepfiznivého vlivu pfibuznych (nepfiznivy vliv chdpu — rodi¢ ma nepfiméfeny strach ze zubniho osetfeni, fobie se
pfenese z rodice na dité)

c) jako disledek pacientovy ,neukaznenosti“ a nedodrzovani pokynu lékare

d) jako dlsledek zanedbani zékladni péce o chrup

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

159. P¥i dobré spolupraci (compliance) se zvysuje placebo efekt, nebot

a) pacient je hypnabilni

b) pravdépodobné dojde v organismu ke zlepseni funkce autoregulaénich a autosanacnich mechanismi
e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

160. Syndrom ,pomahacld” znameng, Ze

a) lékaF ma tendenci prepinat své sily a ,,obétovat se.”

b) léka¥ si pocina profesionalné a rutinné

c) lékar si drzi od pacientu znac¢ny odstup

d) plati vSe predchozi

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

161. Castou psychickou a behaviorélni odezvou pacienta na skute¢nost zavainéjsi poruchy zdravi je
a) regrese

b) lehkomysInost

c) projekce

d) nadmérné piti alkoholickych napojt

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

162. Vétsina pacientl se na poméry v nemocnicich

a) Spatné adaptuje a vnitiné trpi

b) dobfe adaptuje, omezeni berou jako ,nutné zlo“

c) zvykd nesnadno, zvlasté pri dlouhodobé hospitalizaci
d) zvykd nesnadno, zvlasté pfi kratkodobé hospitalizaci
e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

163. Psychické potfeby u hospitalizovanych lidi jsou vazany predevsim na
a) dostatecny a pravidelny pfijem tekutin

b) kvalitu nemocni¢ni stravy

c) moznost sledovani televiznich poradu

d) pocit jistoty, informovanosti a zachovani soukromi

e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

164. Pro model na pacienta orientované mediciny (partnersky model) je pfiznacné, ze

a) lékar vySetfuje pacienta opakované

b) IékaF tésné spolupracuje se stfednim zdravotnim personalem

c) lékar se zajima o psychicky stav pacienta (jak chorobu a svoji situaci proZiva a hodnoti)
d) Iékar se stavi zdrZenlivé k navstévam pribuznych v nemocnici

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

165. V pripadé hospitalizace déti predskolniho véku je pritomnost matky ¢i osoby ji zastupujici
a) nezbytad KOJENCI, BATOLATA

b) Zadouci

c) pfitomnost neni nutna

d) vzdy zalezi na okolnostech

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti
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V pripadé hospitalizace nejmensich déti (kojenci, batolata) je nezbytna pfitomnost jednoho z rodicl a u vétsich déti, pokud to dovoluje zdravotni stav a druh
onemocnéni, je vysoce Zadouci denni kontakt s rodinou:

166. Kvalita Zivota pacienta odvisi zejména od jeho

a) stavu psychické a fyzické pohody (nezadouci je kupf. bolest, deprese)

b) Urovné mentélnich schopnosti (intelektu)

c) osobnostnich charakteristik a zvlasté sebepojeti

d) funkce imunitniho systému (Pro¢ mohl zaskrtnout, ale neni spravné: kvalita Zivota ovliviiuje spolupraci pacient, podporuje (¢i tlumi) Zadouci stenizujici
osobnostni faktor, jeZ souviseji s funkci imunitniho systému => otazka se zaméruje, od ceho se odviji, ceho je kvalita Zivota vyslednici. Vymétal pfimo
imunitni systém neuvadi jako ,, podminku” kvality Zivota)

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

167. Lidsky jedinec povaZzuje vlastni Zivot za kvalitni, jestlize
a) jeho ocekavani a pfani jsou ve shodé s Zivotni realitou
b) je dobfe materialné zajistén EKONOMICKA SITUACE

c) citi se byt zdrav AKTUALNi ZDRAVOTNI STAV

d) neni na nic silné vazan SOBESTACNOST

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

168. Uzkost a strach z vy3etieni ¢i zékroku u pacienta snizime, jestlize

a) nebudeme vénovat pozornost pacient. proZitkim

b) pacienta pfedem informujeme o nutnosti zakroku a jeho priibéhu (zdGvodni nutnost vySetieni, popiSe priibéh)
c) ukony budeme sami brat jako néco samoziejmého a pro pacienta prospésného

d) se budeme chovat sebejisté, suverénné

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

169. Velmi vhodna je pfiprava déti predskolniho a mladsiho skolniho véku na zatézujici ukony
a) objektivni informaci

b) pouze prostfednictvim rodicu

c) nazornou formou (kupf. hrou)

d) vhodnou literaturou

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

170. Cilem pfipravy nemocného na naroc¢né vysetieni je

a) dét najevo, Ze jsme dobrymi odborniky

b) odhadnout, jak se bude nemocny chovat

c) nemocného poucit, co ho ¢eka, jaké chovani je z jeho strany Zadouci, pfipadné jej uklidnit
d) posilit vlastni sebevédomi

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

171. P¥i zévaZnych zakrocich na orgénech a funkénich systémech vitalni daleZitosti (napf. pred jejich
transplantaci) je Zadouci, aby

a) soucasti predoperacni pfipravy byly psychoterapeutické pohovory

b) reby pacient zatéZovan tim, Ze vénujeme pozornost jeho pocitim a ocekavanim

c) byl emezenjehekentakt s pfibuznymi

d) byly pacientovi pedavany-wyssi-davky-psychefarmak

e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

172. Soucasti predoperacni pfipravy nemocného je
a) vzbudit u pacienta straeh, aby byl Iépe motivovan pro spolupraci
b) diraznéni-naprostéodpovédnostiékafe ént v

d) uklidnéni pacienta a jeho informovani o tom, jaké chovani se od ného o¢ekava
e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

173. Osoby, jeZ se zavazné operace viibec neobavaji

a) spolupracuji nedostatecné

b) Ize od nich ocekavat pozdéjsi kverulace KVERULACE = opakované, nadmérné stéZovani si
c) hiife snaseji pooperaéni obdobi a Spatné se vyrovnavaji s dusledky operace

d) jsou presné informované

e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

Nemocni s vyrazné nizkym predoperacnim strachem pozdéji hiife spolupracuji a projevuji vzhledem k personalu a péci fadu vyhrad, jeZ mohou pfejit az
k verbaIn& agresivnimu chovéni — V OTAZCE NICMENE STOJi , VOBEC“ A ODPOVED C) KORELUJE S TEXTEM, KDE JE UVEDEN VYRAZ ,, ABSENCE STRACHU*,
odpovéd a) by byla vhodna pokud by znéla ,,pozdéji spolupracuji nedostate¢né a b) neoznacuji kvali presnému slovnimu vykladu absence x nizky

174. Vaina a chronickd onemocnéni se tykaji

a) vyhradné pacienta

b) celé rodiny

c) jen rodicl, nebo osob je zastupujicich, pokud je pacientem dité
d) déti, pokud je pacientem starsi osoba (jejich rodic)

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti
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175. Rodice na skutecnost, Ze maji defektni dité, reaguji nejdfive zpravidla
a) raciondlnim pfijetim této skute¢nosti

b) hnévem a zlosti

c) Sokem nebo popienim

d) vécnymi dotazy

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

176. Pfi vedeni rodiny s chronicky nemocnym, ¢i defektnim ditétem je dalezité
a) abychom rodi¢e emo¢né podporovali

b) pravdivé informovani o stavu ditéte a prognéze

c) informovat rodice o tom, co pro dité mohou konkrétné délat

d) plati vSe predchozi

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

177. Velmi nezadouci odezvou na fakt onemocnéni je pacientem proZivany stav bezmoci a beznadéje
(helplessness, hopelesseness). Casto prechazi v zoufalstvi a posléze v rezignaci (giving up

complex). Tento stav nastava, jestlize se

a) pacient dostane subjektivné do izolace a ma dojem, Ze ztratil moZnost ovliviiovat déni, jeZ se

ho tyka

b) jedna o dusevné nemocného jedince

c) jedna o nemocné se zhoubnou formou nadorového onemocnéni

d) jedna o iatrogenné poskozeného pacienta

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

178. Ktery vyrok neodpovida teorii naucené bezmocnosti?

a) nau¢ena bezmocnost se tyka ztraty kontroly ZTRATA VLIVU NA DENI

b) popisuje ambivalentni konflikt VZDAVA SE, ALE PASIVNE CEKA NA POMOC
c) vysvétluje proces rezignace VZDAVA SE

d) prispiva k vysvétleni deprese UZKOST -> DEPRESE, SEBEVRAZEDNE JEDNAN({
e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

a) jim pfichazeji myslenky na smrt

b) se povaZuji za ,,beznadéjny pfipad”, Iékafi nedlvéruji, pfipadné z ného maji strach
c) se dovédi o dalSim nepfiznivém pribéhu onem.

d) v jejich blizkém okoli nékdo zemie

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

*

a) k vyssi uzkostnosti

b) ke snaze se néjak prosadit

c) k pocitim ménécennosti

d) k psychosomatickym obtizim

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

*

a) matka v rodiné vyrazné dominuje, k ditéti zaujima overprotektivni postoj a otec se dostava na okraj déni
b) otec v rodiné vyrazné dominuje, k ditéti zaujima overprotektivni postoj a matka se dostava na okraj déni

c) oba rodice spole¢né o dité pecuji, jejich vztahy jsou vyvazené a péce rovnomérna

d) vztahy mezi rodi¢i a péce o dité je zfetelné urcovdana ze strany prarodicd

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

a) tyto déti jsou ve zvySené mife zlomysiné a ,,zIé"

!

c) jsou konstituéné zvySené agresivni

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

*

a) vnitiné desintegrovan a depresivni

b) trpi vaZznym a nevylé¢itelnym onemocnénim
c) Zije sam a v socialni izolaci

d) naléza se v komplikované Zivotni situaci

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

*

a) v projevu je naléhavy a misty zlostny

b) shromazduje léky, sebe obviriuje a situaci hodnoti jako bezvychodnou
c) v minulosti byl [é¢en na psychiatrii

d) jeho nalada i zdravotni stav bezdlivodné kolisaji

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

19



185. Na moznost suicidia u pacienta myslime, jestlize

a) ma sklon pit nadmérné alkohol

b) nahle jej opustila partnerka (partner)

c) je ve vainé dusevni krizi a vanamnéze ma sebevrazedny pokus
d) rozvadi se a s rozvodem se jen nesnadno smifuje

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

186. Na moznost suicidia u pacienta myslime,

a) jestlize je u ného diagnostikovan Alzheimer

b) v minulosti byl Ié¢en pro alkoholismus

c) je dlouhodobé nezaméstnany

d) je toxikoman s nestabilni poruchou osobnosti impulzivniho typu
e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

187. Akutni nebezpedi suicidia hrozi, jestlize *

a) imperativni sluchové halucinace nemocnému ptikazuji, aby si vzal Zivot
b) pacient je v ebrieté

c) u pacienta se rozviji zavislost na heroinu

d) pacient je vySetiovan pro vazné ubliZeni na zdravi

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

188. Na mozZnost suicidia u pacienta myslime, jestlize

a) trpi hore¢natym onemocnénim

b) stéZuje si na financni tézkosti

c) lékaf mu doporucil hospitalizaci, s niz nesouhlasi

d) dozvi se, Ze ¢lovék jemu blizky trpi nddorovym onemocnénim
e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

189. Bezprostiednim cilem psychologické prvni pomoci je

a) psychicky pacienta stabilizovat

b) vybavit pacienta Iéky na uklidnéni

c) rozhodnout, zda je ¢i neni nutna hospitalizace

d) presvédcit pacienta, Ze jeho problémy nejsou objektivné zavazné
e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

190. Soucasti psychologické prvni pomoci je

a) farmakologicky zdsah

b) zajisténi navaznosti dalsi péce

c) orientacni somatické vysetfeni

d) sdéleni pacientovi z pozice autority, co si o jeho situaci myslime
e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

191. Psychologickd prvni pomoc zacina tim, Ze

a) pacienta zevrubné vyzpoviddme

b) snaZime se obstarat co nejvice objektivnich info

c) pacienta zevrubné vyslechneme a davame najevo osobni zajem a empatii
d) zeptame se na zdravotni obtize a zda nema sebevrazedné myslenky

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

192. Psychologickou prvni pomoc poskytuje

a) jen specidlné skoleny psycholog

b) jen psychiatr s psychoterapeutickym vzdélanim
c) peuze pracovnik krizového centra

d) kazdy lékaf¥ a klinicky psycholog

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

193. Cilem krizové intervence je

c) pacienta zcela zbavit Gzkosti a deprese

d) pomoci pacientovi vyresit jeho svizelnou osobni situaci (POKUD JE MYSLENO PRIVEST, NAVEST PACIENTA K POCHOPENI SITUACE A K MOZNOSTEM JEJIHO
RESENI — alespon, tak jsem pochopil, uvadim vypis z Vymétala, podle ného? takto odpovidam)

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

CiLE INTERVENCE: pacient porozumi situaci (orientace v situaci, v proZivani a v pochopeni okolnosti, které ke krizi vedly), pacient hleda moina vychodiska,
pacient si uvédomi a vystava celou tiZi krize (po vnitfnim zklidnéni zaciname analyzou situace a hledame ustfedni problém; otevirame a nalézame castecna
feseni), orientace a porozuméni sebe samému, vztahGim — pacient vi, co méze zménit, s ¢im se musi smifit; JEHO PROBLEM BY MEL BYT Z VETSi CASTI
VYRESEN

194. Dulezitou soucasti krizové intervence je, aby pacient
a) porozumél své situaci

b) se zbavil svych nespravnych nazoru

c) ziskal optimisticky pfistup ke svétu

d) zacal vice na sebe dbat, aby chodil do spole¢nosti
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e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

195. Dusevni krize patfi mezi faktory facilitujici osobnostni zrani lidského jedince. Pfedchozi vyrok plati za predpokladu, Ze
a) krizovy stav byl uspésné prekonan

b) krizovy stav byl odborné fesen

c) ¢lovék se naléza v krizi

d) krize nebyla provazena somatickymi projevy

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

196. Jestlize se pacient dostane do dusevni krize

a) odesleme jej na psyehiatri- POUZE NAVAZNA PECE

b) stav feSime psyehofarmakelogicky a snaZime se, aby o problémech rembuvit
c) pacientovi vystavime pracevni-neschopnost

d) celou véc radéji piejdeme, Cas vse vyresi sam

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

197. Chapani smrti zavisi na

a) véku, zkusenosti, mentalni trovni a socio-kulturni trovni (vzdélani, hodnotova orientace)
jedince

b) na odbornych znalostech

c) aktudlnim stavu jedince

d) na emociondlnim stavu jedince

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

198. Nejcastéjsi reakci jedince na skutecnost smrti je

a) racionalizace a popfeni

b) devalvace

c) akceptace VYMETAL OZNACUJE JAKO DRUHOU MOZNOST
d) dzkost

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

199. Strach ze smrti

a) je vlastni lidem bez naboZenské orientace (nevéfici)

b) je vlastni lidem se symbiotickou vazbou k druhym lidem
c) je vlastni vSem lidem

d) je vlastni predev$im mladym lidem

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

200. Smrt je vnimdana jako vysvobozeni a uleva

a) u psychicky vyrovnanych jedincl

b) u jedinch s poruchou nélady (deprese, manie)

c) u fyzicky znaéné trpicich lidi VYMETAL b) a d) nezmiriuje
d) u psychicky znaéné trpicich jedinct

e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

197. Chapani smrti zavisi na

a) véku, zkusenosti, mentalni Urovni a socio-kulturni Urovni (vzdélani, hodnotova orientace)
jedince

b) na odbornych znalostech

c) aktudlnim stavu jedince

d) na emociondlnim stavu jedince

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

198. Nejcastéjsi reakci jedince na skutecnost smrti je
a) racionalizace a popreni

b) devalvace

c) akceptace

d) dzkost

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

199. Strach ze smrti

a) je vlastni lidem bez ndboZenské orientace (nevéfrici)

b) je vlastni lidem se symbiotickou vazbou k druhym lidem
c) je vlastni vsem lidem

d) je vlastni predevsim mladym lidem

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

200. Smrt je vnimana jako vysvobozeni a Uleva
a) u psychicky vyrovnanych jedinct

b) u jedincl s poruchou nalady (deprese, manie)
c) u fyzicky znaéné trpicich lidi

d) u psychicky zna¢né trpicich jedinca
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e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

201. Dospéli maji nejc¢astéji predstavu smrti spojenou
a) s neznamem, nebytim, prazdnem a klidem

b) pokrac¢ovanim dalsi existence

c) odlou¢enim od blizkych osob

d) osamocenosti

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

202. Neuvédomovany strach lékafe v kontaktu s umirajicimi se muze projevit
a) Uzkosti, které se brani pouzivanim psychickych obrannych mechanismu

d) vyhybanim se kontaktu s pacientem

b) racionalizaci a cynismem

c) hyperaktivitou

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

203. Déti do 3 let nejcastéji proZivaji smrt
a) separacni Gzkosti

b) smutkem

c) apaticky

d) s nejistotou

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

204. Déti do 6ti let maji nejCastéjsi predstavu smrti jako
a) prechodny a reverzibilni stav (,,odcestovéni“)

b) nevratny stav

¢) nevyhnutelnost

d) ztraty

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

205. Déti zhruba od 6ti do 11ti let maji nejCastéjsi predstavu smrti jako:
a) konecna, nevratna a nevyhnutelna zéleZitost, ale vnimaiji ji neosobné
b) nemaji jesté jasnou predstavu

c) nezndmo, nebyti

d) ztrata nejblizsich osob

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

206. Dospivajici ma predstavu smrti jako

a) prechodny a reverzibilni stav (,,odcestoval”)

b) nevéri na ni

c) Konecna, nevratna a nevyhnutelna zaleZitost, vnimaji ji osobné
d) ztrata nejblizsich osob

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

207. Periodizace umirani od E. K. Rossové charakterizuje:
a) faze procesu umirani

b) postup péce o infaustné nemocné

c) reakce téla v terminalnim stadiu nemoci

d) umirani jako nezvratitelnou a periodickou udalost

e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

208. Mezi jednotlivé faze procesu umirani dle E.K.Rossové patfi
a) Sok, popreni

b) zlost

c) deprese

d) smifeni

e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

209. Nejcastéjsi prvni reakci jedince na umirani podle E.K.Rossové je
a) zlost

b) Sok, popreni

c) deprese

d) smifeni

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

210. Truchleni je

a) prirozenou reakci na ztratu blizkého ¢lovéka (smutek, plac)
b) nezdravou reakci jedince na ztratu

c) prehnana reakce na ztratu

d) mirnou formou deprese

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

211. Deprese jako reakce na umrti blizkého clovéka prichazi
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a) pokud neprobéhla faze truchleni ANO

b) u jedincl disponovanych k depresi Vymétal pfimo upozorfiuje na neprobéhnuti faze truchleni. Ohledné dispozice/ dédiénost upozornuje pouze na dédi¢nost
bipolarni deprese. NE

c) vidy, je pFirozenou soucdsti procesu vyrovnavani se se ztratou

d) po dlouhodobém utrpeni umirajiciho

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

212. V pééi o umirajici je dilezité zajistit

a) dobrou osetrovatelskou péci, nejvyssi kvalitu Zivota, mirnéni bolesti ANO

b) farmakologickou ,,clonu”

c) pfisun tekutin a pfit. nejblizsich osob (Pfisun tekutin chapu jako soucdst ,,dobré o3etfovatelské péce — ocividné neni dobra, kdyz persondl necha umirajiciho
Ziznit) ANO

d) pfitomnost knéze — pokud chce,?? PRESNE POKUD SI TO PACIENT PREJE. Ale kli¢ové je spojeni ,zajistit pfitomnost” — neni to tedy nutné, ale dlezité, pokud
si to pacient preje nebo citime vhodnost ANO

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

213. PYi péci o dospélé umirajici 1ékar podporuje

a) fyzicky kontakt

b) kontakt s pfibuznymi

c) vyrovnani se s probéhlym Zivotem

d) umoznime hovofit o viem, co osobné povazuje za dlleZité, nechat projevit vsechny emoce,
e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

214. Nejcastéjsi reakci na ndhlé a neCekané umrti je

a) Sok ANO

b) depersonalizace a derealizace — zahrnuto pod $ok — Vymétal? NEJCASTEJSI REAKCI JE SOK a ten se projevuje depersonalizaci a derealizaci, apatii apod. NE
c) suicidalni tendence

d) zlost a obvinovani druhych

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

215. Starsi lidé, kterym umre nejblizsi osoba jsou ohrozZeni pfedevsim

a) socialni izolaci ANO

b) depresi SOCIALNI IZOLACE, TRUCHLEN{, NENALEZNUTI SMYSLU ZIVOTA ANO
c) vlastnim neraciondalnim jednanim VE SMYSLU SEBEVRAZEDNE POKUSY ANO
d) ztratou samostatnosti ANO

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

216. V kontaktu s dospélym umirajicim a jeho pfibuznymi se dodrZuje zasada:

a) “milosrdné 1zi“

b) informovat pfibuzné dfive neZ pacienta, ti sdéli vSe pacientovi

c) zasadné neinformovat ptibuzné, pacient sdéli sam

d) informovat jedince i pfibuzné s ohledem na jeho stav, Groven rozumovych schopnosti a podle osobni zralosti
e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

217. Bolest je

a) komplexni zaZitek( ma senzorickou, emocni a hodnotici stranku)
b) obecné lidsky zazitek

c) subjektivni zazitek

d) soucasti lidské existence

e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

218. Bolest

a) ma ochrannou a signalni funkci

b) signalizuje poskozeni organismu

c) nékdy prestava mit ochrannou a signalni funkci
d) ma vidy destruktivni vliv na funkci organismu
e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

219. Bolest ma aspekty

a) senzorické (lokalizace, kvalita)

b) emocni (jak jedinec proziva bolest - pfijemné, nepfijemné)
c) hodnotici (o¢ekavani)

d) motivacni (tendence k odstranéni bolesti)

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

220. Terapie bolesti (biologicka i psychologickd) spociva v
a) odstranéni pric¢iny a udrzovacich mechanismu bolesti
b) ovlivnéni vnimani a prozivani bolesti

c) omezeni dusledku bolesti na chovéni jedince

d) snizeni prahu citlivosti bolesti

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

221. Nejcastéjsi zplisob 1é¢by bolesti jsou postupy
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a) farmakologické, fyzioterapeutické, chirurgické
b) psychologické

c) kineziologické

d) spiritudlni

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

222. Farmakoterapeutické postupy lécby bolesti

a) pusobi rychlou tlevu s minimalni zatézi

b) nesou riziko vytvoreni zavislosti na léku

c) snizuje moZnost plsobeni psycholog. prostfedky
d) snizuji trvale intelektové schopnosti

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

223. Lécba bolesti psychologickymi prostfedky

a) odstranuje pricinu bolesti

b) ovlivriuje pficinu bolesti nepfimo (fyziologické mechanismy v postizené oblasti)

c) ovliviiuje intenzitu a ¢astost vyskytu bolesti ,jednd se o pfimé ovliviiovani bolesti co do ¢etnosti jejiho vyskytu a intenzity...” ANO

d) méni postoj jedince k bolesti (o¢ekdvani, kontrola pribéhu) v zavislosti na: u¢ime pacienta bolest kontrolovat, ovliviiovat a Zit s ni ANO
e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

224. Tolerance k bolesti je zavisla na

a) osobnosti jedince (emocni stabilita) bolest zpravidla Iépe snéseji lidé emocné stabilni ANO
b) prahu bolesti ANO

c) intenzité bolesti SOUVISI S B) ANO

d) vyznamu a hodnoceni bolesti jedincem ANO

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

225. Tolerance k bolesti se zvysuje

a) nadéji na priznivou zménu ANO

b) strachem a tzkosti

c) pfipravou na vysokou intenzitu bolesti v pfipadé, Ze pacient ma moznost na bolest pfipravit; beru v potaz napt. zkusenost pacient, subjektivni zatéz ¢ini
snesitelnéjsi jeji predvidatelnost, moznost kontroly ANO

d) aktivnim pristupem ke zvladani bolesti ANO

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

226. Bolest muaze byt udrzovana

a) vysokou frustracni toleranci

b) vlivem vztahu jedince k okoli (manipulativni jednanim) v odpovédi na VymétalQv termin ,bolestivé hry” — postizeny bolesti se vyhyba povinnostem, vyvolava
pocit viny, chovani uc¢elové ANO

c) pasivitou jedince ANO

d) nizkou adaptabilitou jedince

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

227. Lékar mUlze v rozhovoru s pacientem pozorovat projevy bolesti nejlépe v roviné
a) prozitku pacienta

b) chovani pacienta

c) fyziologické

d) biochemické

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

228. Prozivani bolesti byva zesilovano
a) napétim

b) Gzkosti, strachem

c) negativnim sebepojetim

d) negativnim vztahem k Iékafi

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

229. Nejcastéjsi reakci na akutni bolest byva
a) snahou uniknout nebo bojovat

b ) paralyza jedince

c) sebevrazedné jednani

d) deprese

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

230. Chronicka bolest je provazena

a) vycerpanim, bezmoci a depresi jedince
b) agresivnimi projevy

c) hnévem

d) napétim

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

231. Tzv. ,placebo efekt” pfi terapii bolesti svédci pro to, Ze
a) bolest je predstiratelna
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b) bolest ma psychologickou slozku

c) ma znacny vyznam vztah pacienta s Iékafem s moznosti ovlivnéni bolesti sugesci
d) maly efekt farmakoterapie

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

232. Psychologické postupy ovliviiujici akutni bolest zahrnuji
a) sniZeni Gzkosti, strachu a napéti

b) odvadéni pozornosti od bolesti

c) sugesci a racionalni pfipravu jedince

d) zvyseni prahu bolesti

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

233. Cilem terapie chronické bolesti

a) je Uplné odstranéni bolesti

b) naucit se Zit se ,zbytkovou“ bolesti ANO

c) snizeni intenzity bolesti, ziskani kontroly pacientem nad bolesti ANO

d) snizit vyznam bolesti pro Zivot pacienta POKUD MYSLENO, TAK ABY BYLA STALE VNIMANA JAKO SOUCAST PACIENTOVA ZIVOTA, ALE NEVEDLA
K PACIENTOVE ZAMERENI SE POUZE NA BOLEST APOD. ASI ANO Vymétal piimo nejmenuije, zatimco predeslé spravné odpovédi ano

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

234. Pri terapii bolesti je mozné vyuZivat predevsim:

a) relaxacni postupy ANO

b) hypnoticko-sugestivni postupy (Vymétal uvadi pro pripad akutni bolesti, pro chronickou ne) ANO
c) kognitivné-behavioralni postupy ANO

d) sniZovani prahu bolesti

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

235. Psychologické postupy ovlivriujici bolest:

a) méni svalové napéti

b) odvadi pozornost od bolesti

c) méni postoj jedince k bolesti

d) udrZuje pozornost u bolesti, aby se ji jedinec ,presyti
e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

1“

236. Pouzivani ,biologické zpétné vazby” pfi Ié¢bé bolesti plsobi na regulaci
a) vegetativniho nervového systému

b) télesného napéti

c) kognice

d) prozivani

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

237. Cilem kognitivné-behaviorélnich postup pfi é¢bé bolesti

a) analyzovat situaci, ktera bolest vyvolava a udrzuje s nasledujicim nacvikem postupu zvladani bolesti
b) odstranit pocit bezmocnosti

c) snizit pfecenovani vyznamu bolesti

d) snizit vyhybavé chovani jedince

e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

238. Uplatfiovéni imaginativnich postupt v 1é¢bé bolesti
a) se nedoporucuje, neplsobi kauzalné

b) poskozuje pacienty

c) pUsobi ,placebo efektem”

d) plsobi tak, Ze utvaFi pfedstavy inkompatibilni s bolesti
e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

239. Psychogenni iatropatogeneze se mlzZe projevit

a) ztratou sebekontroly lékare

b) vyvolani nepfimérenych obav, Uzkosti a strachu u pacienta

c) rozvojem rlznych druhu fobii u pacienta (napt. karcinofobie, thanatofobie, nosofobie)
d) nadmérné sebepozorovani vedouci az k pacientové hypochondrii

e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

240. Psychogenni iatropatogeneze primarné zplsobena komunikaci pacienta a Iékafe vznika, jestlize Iékaf
a) nedostatecné, nejasné ¢i nesrozumitelné informuje pacienta

b) klade poZadavky, které pacient neni schopen splnit

c) aplikuje nespravnou medikaci

d) neni v komunikaci autenticky

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

241. Psychogenni iatropatogeneze je vyvolavana

a) nespravnou komunikaci Iékare s pacientem ANO

b) syndromem vyhaslosti (burn out) V DUSLEDKU SPOJITOSTI S OVLIVNENIM KOMUNIKACE ANO, nicméné mi nesedne spojitost odpovédi
c) prekvapivymi silnymi bolestivymi zakroky, ANO
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d) prostfedim, v némz jsou pacienti vystaveni zakrokiim u jinych pacientu ANO
e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

242. latroplacebogenni ucinek je vyvolan

a) nevhodnou indikaci léku

b) naduzivanim farmak

c) pacientovym vnimanim nezdjmu lékare k vysledku lécby
d) pacientovym odmitnutim lékafské péce

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

243. Pfi nedirektivnim empatickém rozhovoru lékar
a) pacientovi objasfiuje etiologii jeho obtizi

b) pacienta povzbuzuje

c) apeluje na logiku a kritické mysleni

d) vytvari atmosféru bezpeci

e) neplati Zadna z uvedenych moznosti

244. Autorem nedirektivniho empatického rozhovoru je
a) Freud

b) Jung

c) Rogers

d) Vymetal

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

245. Pfi nedirektivnim empatickém rozhovoru se nepouZzivaji
a) otazky po novém nesdéleném obsahu

b) rady a pouceni

¢) povzbuzovaéni a chlacholeni

d) souhrn jiz fe¢eného obsahu

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

246. Pfi nedirektivnim empatickém rozhovoru lékar uplatriuje principy
a) empatie

b) inkongruence

c) prijeti, které si neklade podminky

d) opravdovosti a autenti¢nosti

e) neplati Zzadna z uvedenych moznosti

247. Nedirektivni empaticky rozhovor se vyuziva v Iékarské praxi

a) ve vyjimecnych pfipadech

b) v prvnim rozhovoru s pacientem k vytvareni bezpecné atmosféry
c) pfi pomoci zvladani emoce pacienta

d) v zevrubném explorativnim rozhovoru

e) neplati Zzadnd z uvedenych moznosti

248. Které z uvedenych definic psychosomatickych a somatopsychickych nemoci plati?

a) somatopsychické nemoci maji plvod v socidlni a ekologické strance ¢lovéka

b) psychosomatické nemoci maji plivod v socialni a psychologické strance ¢lovéka Vymétal: Psychosocidlni vliv mohou stat na zaéatku kauzalnich souvislosti,...,
jejichz vysledkem jsou psychosomatické poruchy a onemocnéni ANO + otazka je , které”, tak nebude jedna odpovéd

c) somatopsychické nemoci maji plivod v biologické a ekologické strance ¢lovéka

d) psychosomatické nemoci maji ptivod v biologické a psychologické strance ¢lovéka URCITE ANO

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

249. Jak muze lékaf navodit pozitivni atmosféru pro prvni kontakt s pacientem?
a) plnou akceptaci pacienta, empatickym postojem a vlastni upfimnosti

b) profesionalitou a zdvofilosti vici pacientovi

c) kritikou pacientovy Zivotospravy a poskytnutim doporuceni k jejimu zlepseni
d) profesionalnim odstupem a nereflektovanim emoci pacienta

e) neplati Zddna z uvedenych moznosti

16: b,c,d // zmény ve smyslu cirkularni kauzality, zmény probihaji zpétnovazebné, jde o samoregulacni proces

21:a,b // pfi prvnim setkani (v ambulanci) nemame moznost sejmout, musime se orientovat v problematice zahdjit

[éCbu, uskutecnime co nejdrive, jakmile umozni stav pacienta

nebo nepfimo (nemocnému muZe dovolit vzit si iniciativu), dalezitym prvkem je indukce
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42: a // prostor k volnéjsimu vyjadfeni, méné konkrétni; "nabizeji vice variant k odpovédi" => katalogové: pacienta
nechdvame vybrat z vice nez dvou moZnosti

43: d) - slouzi k ovlivnéni pacienta pozitivnim smérem ALE sugestivni ovlivnéni se v interakci projevuje bud' pozitiv-
né, nebo negativné (iatrogeneza) NICMENE d) spravné: Pfesvédéujici rozhovor: logické a dal$i argumenty se spojuji
se sugestivnim plsobenim

44: b) by slo - i kdyZ Vymétal pfimo neoznacuje u zevrubného explorativniho rozhovoru

46: c) - Vymeétal rozliSuje mezi nepftiznivou zpravou a extrémné Spatnou zpravou; v otazce je rovnéz "nejcastéji" v
textu o nepfiznivych zpravach: "...zpravidla se jedna o..., nebo o informaci vyvolavajici strach (Iékafsky zakrok, nut-
nost hospitalizace)

47: odpovéd d) by byla v rozporu s b) (ano, fikat pravdu, ne vidy a za viech okolnosti - pacient si mlzZe byt pran byt
neinformovan)), odpovéd d) je srovnatelnd s a) ZALEZI NA VYKLADU "RIKAT VZDY A ZA VSECH OKOLNOSTI PRAV-
DU" - fikat ji, byt pfipraven ji fikat, pokud je pacient také pfipraven a chce ji slySet

50: ¢) neoznacuji - jde o spojeni vyrazu pred a v zavorce (obvinéni bych prifadil k "emocné prijme, rozumové od-
mitne - projevuje se emocni labilita - pla¢, hnév! + racionalizace a vytésfiovani == > racionalizace a hnév) c) by bylo
v pripadé chapani "rozumové, emocné odmitne" - doslo k omylu, chova se neadekvatné (sméje se) ¢i neucastné

51: ¢) neoznacuji - vycitky a obvinovani jsou podle Vymétala prosté snahou se vyrovnat se negativni informaci,
"druhy na né pravo"

evyvs

sebevédomim, v situacich unavenosti, vysileni" (Aplikovana forenzni psychologie)

60: d) neoznacuji (Winnicott se zabyval Freudevskou psychoanalyzou, protoZze metody hypndzy, které vidél v praxi,
mu pfrisli otfesné)

71: d) neoznaduji - VETSINOU NEVEDOME: potfeba pomédhat, kterd je nevédomou obranou

94: d) oznacuiji, protoZe vidim souvislost s "setkani ditéte s nahotou dospélého" = "exhibicionista"

105: Vymeétal jasné jmenuje b), d) neoznacuiji, plisobi spravné, ale necitim korektni charakter (zni povysené)
114: d) neoznacuji OTAZKY PSYCHONEUROIMUNOLOGIE JSOU VZDY VZTAZENY K IMUNITNIMU SYSTEMU

128: b) neoznaduji "pfi prvnim setkani s pacientem (v ambulanci) ji OBVYKLE nemame mozZnost sejmout"” - proto se
mi zda vhodnéjsi odpoved a) nez b)

151: b) neoznacuiji, ale a) "lékafi maji tendenci pfecefiovat spolupréci" VYMETAL!

154: a) neoznacuji - subjektivni hypotéza nemoci -> pretrvani = funkcni fixace obtizi, jez pak bez objektivniho pod-
kladu pretrvavaji a nemocny jim vénuje nadmérnou pozornost

n_ .~

165: "Zadouci" je denni ndvstéva pribuznych, ale "pfitomnost" Vymétal chape 24 hod denné - osobné si vykladam:

pfitomnost neni nutnd, vidy zaleZi na okolnostech, nicméné jsou Zadouci denni navstévy str. 199

166: d) neoznacuji Okolnosti kvality Zivota Vymétal pfimo uvadi: stav psychické, fyzické pohody; sebeobsluha, po-

ny

hyblivost, socidlni zapojeni, "fizeni" vlastni osudu NE Imunitni systém
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177-188 NECHAVAM NA NAZORU

177 a)

178 b)

179 d) (toto Vymeétal zmifuje v pfipadé umrti Zivotniho partnera)
180 c) urcité
181 a)

182 ¢)

183 a)

184 b)
185¢c)/c)+a)
186 b), c), d)
187 a), b)

188 b)

193 ¢) Cile intervence: pacient porozumi situaic, hledd mozna vychodiska, uvédomi si a vyvstava tizi krize, analyzu-
jeme problém, otevirdme a nalézame ¢astecna feseni... jeho problém by mél byt z vétsi ¢asti vyfeSen <== pomUzZe-
me pacientovi tim, Ze vSe toto s nim provedeme, pomzZeme mu ¢astecné vyresit problém, tim Ze pacientovi uka-
Zeme jeho podstatu, spolecné pfistoupime k té problematice ALE KDO CHCE TAK e)

200 Vymétal hovofi pouze o c) (pCistupuji k otdzce neosobné, abych se vyhnul stfetu nazort)
202 a) neni zminéno a ani nedava smysl

211 Vymétal upozorriuje pfimo na neprobéhnuti deprese. K otazce dispozice/ dédi¢nosti zmiriuje pouze dédi¢nost
bipolarni deprese, neoznacuji b)

212 d) oznacuji za spravné: v otazce je ,dlleZité zajistit” — ano, je dlleZité zajistit, pokud si to pacient pfeje nebo
citime vhodnost ODPOVEDET PODLE VLASTNIHO UVAZENI(

215 a),b),c),d) socidlni izolace; truchleni, nenaleznuti smyslu Zivota -> deprese, neraocionalni jednani ve syslu sebe-
vrazednych pokusd; ztrata samostatnosti (vSe uvadi Vymétal)

223 b) bych neoznacil

225 c) oznacuji — v pfipadé, Ze pacient ma moznost na bolest se pripravit, zkusenost pacient, subjektivni zatéz cini
snesitelnéjsi jeji predvidatelnost, moZnost kontroly

226 b) oznacuji — Vymeétal uvadi tzv. , bolestivé hry“ — postiZzeny se vyhyba povinnostem, vyvoldva pocit viny, cho-
vani ucelové

228 a), b), c), d)

233 d) oznacuji za spravnou, pokud je ,snizit vyznam®, mysleno jako ,bolest je soucasti Zivota, ale nema takovy
vyznam, Ze veskery svUj Zivot zaméruji na ni“

234 a),b),c)

247 d) rozhodné neoznaduji (nedava smysl)
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