PANEVROPSKI ,,APERION” UNIVERZITET
Prof. dr MARKO MUNJIZA

ZDRAVSTVENA NEGA U PSIHIJATRIJI
(Drugo izmenjeno i dopunjeno izdanje)
PITANJA I ODGOVORI IZ TEKSTA UDZBENIKA

I UVODNI DEO

1. Od kada datira prva osmisljena nega u psihijatriji? (oznaci jedan tacan odgovor):
1. Od Francuske revolucije
2. Krimskog rata
3. Prvog svetskog rata
Tacan odgvor: 2

. Sta je prvenstveno zdravstvena nega? (oznaci jedan odgovor):

. Isklju¢ivo medicinska kategorija

. Medicinska i socijalna kategorija

. Medicinska, socijalna i psiholoska kategorija

. Medicinska, psiholoska, socijalna i fizizofska kategorij
Tacan odgvor: 3

AW =N

. Koji je najvazniji cilj zdravstvne nege? (oznaciti jedan odgovor)
. Uspesno koristenje svojih moguénosti
. Poboljsanje kvaliteta Zivota
. Vracanje radne sposobnosti pacijenta
Tacan odgvor: 2

W N = W

. Koji su glavni zdravstveni problemi u zastiti mentalnog zdravlja? (oznaciti dva tacna odgovora):
. Pandemija HIV infekcija
. Bolesti zavisnost,
. Depresivni poremecaji, stres i postraumatski stresni poremecaji
. Socijalna i egzistencijalna anksioznost
Tacéni odgvori: 314

W= A

5.Koji su piroriteti u zdravstvenoj nezi? (oznaciti jedan odgovor):
1. Deca
2. Maje i deca
3. Majke, deca, starije osobe
4. Majke, deca, stari, invalidi
Tacan odgvor: 3

6) Sta obuhvata pojam zdravstvene kulture? (oznacitidva tacna odgovora)
1. Dostignuta svest o vlastitom zdravlju
2. Podizanje pojedinca, grupa, zajednica na nivo subjekta odgovornog za svoje zdravlje
3. Osposobljenost za samozastitu svog zdravlja
Tacni odgvori: 2, 3

7. Koje osobine treba da poseduje sestra u nezi psihijatrijskih pacijenta? (oznaciti tri tacna odgovora)

1. Postojanje ¢vstih granica Ega
2. Dobar princip realiteta
3. Da nema sklonosti ka dezitegraciji pod uticajem straha i dozivljavanja razlika
4. Dobara procena situacije na odeljenju
Tacani odgvori: 1, 2, 3

8. Ko je Florence Nightingal? (oznaciti jedan tacan odgovor):
1. Ucesnik francuske revolucije
2. Ucesnik I Svetskog rata



3. Boli¢arka u Krimskom ratu
Tacan odgvor: 3

. Kada je osnovna prva medicinska skola u bivsoj Jugoslaviji? (oznciti jedan tacan odgovor).
1933

1946

. 1923

. 1921

Tacan odgvor: 4

A LI — O

10. Kada je redefinisan stari koncept nege i koja sestra je za to zasluzna? (oznaciti jedan tac¢an odgovor):
1. 50-te godine 20.veka Rosalinda Alfaro-LeFevre
2. 70-ze godine 20 veka Florence Nightingle
3. 60-te godine 20. veka Virgine Henderson
Tacan odgvor: 3
11 NOVI ASPEKTI ZADRAVSTVENE NEGE U PSIHIJATRIJI

11 Koje su razlike izmedu klasicne nege bolesnik i zdravstvne nege? (oznaciti jedan tacan odgovor):

1. Zasnovanost na medicinskom modelu i usmerenost na bolest

2. Pored medicinskog modela ukljucuje se psihodinamski

3. Ukljuecn je medicinski, psihodinamski i sociodinamski model, tzv. Holisti¢ki-integrativni model
Tacan odgvor: 3

12. Koji su fakori profesionalizacije sestinskog rada? (oznaciti Cetiri tacana odgovora):
1. Odbacivanje klasiénih streotipa o nezi kao ¢uvanju pcijenta
2. Prosirivanje kompetencija u radu sestre-tehnicara
3. Definisanje jasnih, konkretnih i realnih ciljeva u radu
4. Prvazilazenje intuitivnosti, stihijnosti i proizvoljnosti u radu
5. Vodenje savremene dokumentacije sa moguénoscu evaluacije rada
6. Kontinuirana edukacija i obnova licence i radne dozvole
Tacni odgvori: 1 —4

1.Institucionalni i personalni aspekti edukacije u zdravstvenoj (psihijatrijskoj) nezi

13. Koji su licni i profesionalni razlozi za edukaciju sestre u psihijatriji? (oznaciti tri tacna odgovora)
1. Upoznavanje sa rutinskim funkcionisanjem ustanove i veca identifikacija sa njom
2. Upoznavanje sa osnovnim dijagnosti¢ki kategorijama i pozeljnim terapijskim stavovima
3. Egalitarnost i demokrati¢nost u radu (pravo na jednakost tretmana za sve pacijente, klijente)
4. Diferenciran pristup pacijentovim problemima
5. Dobro funkcionisanje terapijskog tima
6. Zahtevi glavnih sestra i uprava institucija
Tacni odgvori: 2,314

14 ..Koja dozivljavanja pacijenta najvise uznemiravaju sestre-tehnicara koja se mogu otkoloniti edukacijom? (oznaci osam
odgovora)
1. Otvorena i prikrivena agresija
Strah ovoren ili u vidu zzbegavanja ljudi
Paranoidnost obojena hostilnoséu
Pojacana zavisnost do zahteva za simbioznoSu
Otvorena ili prikrivena homoseksualnost
Uporno narcisticko ponaSanje
Povecana potreba za telesnim dodirom
Rivaliziranje pacijenta sa osobljem ili drugim pacijentima
Tacni odgvori:1 — 8

XN AW

15. Koja su najceséa osecanja sestara-tehnicara u prvom kontaktu i radu sa dusevim bolesnikom?(oznaciti Cetri tacna
odgovora)

1 Zbunjenost, osecanje nemoc¢i i besposmocnosti

2. Strah od agresije pacijenta, da ¢e biti fizicki napadnuta

3. Strah od nekontrolisanih seksulanih Zelja pacijenta



Bojazan od razgradnje sopstvenog psihickog integriteta sestre-tehnicara

Otvorena, neisprovocirana agresivnost prema pacijentu

Paranoidni stavovi prema pacijentu

Sazaljevanje pacijenta da se pacijent nepotrebno $titi

Rivaliziranje sa pacijentom viSeg obrazovanja, boljeg ekonomskog statusa i uglednijeg socijalnog polozaja i
statusa

9. Narcisticka povredenost u ulozi medecinske sestre- tehnicara

Tacni odgvori: 1,2, ,4,5

P_NAN B

16. Koji su cinioci i individualnom radu sestre u zdravstvenoj nezi? (oznaci Cetiri tacna odgovora)
1. Povecanje realne znacajnosti sestre u op$tem tretmanu

Jacanje licne odgovornost sestre-tehnicara

Obezbedivanje povratnih informacija kao potvrda uspesno obavljenog posla

Dobijanje neophodnih informacija od ¢lanova stru¢nog tima

Veca moguénost ispoljavanja incijative u radu

Tacni odgvori: 2, 3,4, 5

nkhwe

17. Kakvu bi podrsku sestra-tehnicar trebalo da dobije od strucnog tima? (oznaciti tri tacna odgovora)
Sticanje spoznaje o sebi

Sticanje znanja o psihijatrijskim pacijentima i njihovih poremecaja

Jasan zahtev za proSirivanje dosadasnjeg obima delatnosti

Definisanje sestrinske dijagnoze

Evaluacija poslova sveobuhvatne nege

Obezbedenje vidljivosti i javnosti rada u zdravstvenoj nezi

Taéni odgvori: 2, 3,4, 5

A

18. Koji su parametri individualnosti sestre-tehnicara u poslovima zdravstvene nege? (oznaciti tacna Cetiri odgovora):

1. Intelektualizacija

2. Incijativnost

3. Odgovornost

4. Profesionalizacija

5. Samostalno donoSenje odluka o medikamentozvoj terapiji

Tacni odgvori: 1 — 4

19. Koji su cinioci uspesnog rada sestre-tehnicara u procesu zdravstvne nege?(oznacitecetiri tacna odgovora)
Vise znanja o sebi

Vise znanja o svojim sposobnostima

Poznavanje osnovnih motivacionih procesa

Bolje poznavanje svesnih i manje svesnih aspekata licnosti

Filozofska osnova profesionalnog i licnog identiteta

Posedovaje sposobnosti empatije

Svesno oblikovanje terapijskog odnosa u kontaktu sa pacijentima, klijentima

Tacni odgvori: 2, 3,4, 7

Nk W=

Sta sve podrazumeva profesionaklizacija rada sestre — tehni¢ara? (oznaditi sedam ta¢nih odgvora):
1. Odbacivanje brojnih strereotiipa o nezi kao disciplini i sestrinstvu kao profesiji,
2. Jasniije 1 preciznije odredivanje delokruga rada i kompetencija sestre,
3. Definisanje jasnih, konkretnih i realnih ciljeva i zadatka u radu,
4. Prevazilazenje intuitivnosti, stihijnosti, proizvoljnosti i rutine u radu,
5. Obavezno dokumentovanje onoga §to se radi,
6. Nove Sanse za razvoj struke,
7. Znacanije ucestvovanje u svim relevantnim promenama politike i organizacije sluzbe,
8. Redovno obezbedivanje licence za rad
Tacni odgvori: 1 —7

Sta obezbeduje psihijatrijska zdravstvena nega? (oznagiti tri taéna odgvora):
1. Timski pristup u radu,
2. Sistemati¢nosti i raznovrsnos pristupa,
3. Aktino ucescée bolesnika u lecenju,
4.. Pazljivo vodenje racuna o vrsti i dozma medikamentozne terapija



Tacni odgvori: 1 —3

Koje su faze procesa psihijatrijske zdravstvene nege? (oznaciti pet tacni odgvora:
1. Prikupljanj, sredivanje i procenjivanje podataka,

Postavljanje sestrinske dijagnoze i ciljeva,

Nastavlja se sa planiranjem zdravstvene nege,

Sprovodenje plana kroz sestrinske aktivnosti,

Zavr$na evaluacija, odnosno vrednovanje postignutih rezulata,

Obezbedivanje konfora i uslova lecenja i nege,

Podnosenje izvesataja glavnoj i nadzornoj sestri — tehnic¢aru

Tacni odgvori: 1 -5

Nownkwb

Koji su cinioci znacajni za Zivot i visoko zahtevni poziv i profesiju sestre — tehnicara? (oznaciti sedam tacnih odgvora):
1. Pripremljenost za Zivot je jedan od prvih znacajnih ¢inilaca za otpornost na teskoce,

Li¢na priprema za poziv koja podrzumeva solidnu stru¢nost i dobro profesionalno vaspitanje,

Odrzavanje i razvijanje stru¢nosti (kontinuirano stru¢no usavr$avanje),

Neprihvatanje zadataka za koje ne postoji spremnost,

Koriséenje slobodnog vremena za odmor i samonegu,

Gradenje dobrih meduljudskih odnosa kao Zivotne podrske,

Podrska korisnika koja je takode veoma znacajna i

Ucenje pravila dobrog ponasanja.

Tacni odgvori: 1 —7

e A el

Koyji su indirektni nacini resavanja problema, koji podrazumevju napore koji se ulazu za resavanje konkretnog
problema ili situacije i indirektan nacin resavanja problema? (oznaciti Sest tacnih odgvora):
1. Iznalazenje nacina i aktivnosti koji smanjuju anksioznost provociranu konkretnom sitacijom,

2. Preterano unosenje hrane ili alkohola, pusenje,

3. Drustvene igre ili fizicke vezbe,

4. Kreaktivne aktivnosti (slikanje, pisanje, kolekcionarstvo),

5. Aktivnosti na socijalnom planu — kroz druzenje, ragovore, putovanje ili povlacenje u usamljenost,
Meditaciju i

6. Korisc¢enje psiholoskih odbrambenih mehanizma, koji ponekad i poneki od njih mogu da doprinesu
reSavanju problema.

Tacni odgvori: 1 — 6

Koji su poznati znaci profesionalnog sagorevanja, born out sindroma? (oznaciti jedanest tacnih odgvora):
1. Pad kvaliteta u radu, zapaZa se nebriga i zapustanje li¢nog izgleda,

Napetost, razdrazljivost, agresivnost ili pvlaéenje u kontaktu sa ljudima;

Nesigurnost u obavljanju poslova koji su ranije bili ,,rutinski®,

Gubitak privrZenosti svom pozivu, ustanovi i zadacima koje obavlja,

Gubitak zivotne energije (elana), motivacije za rad, ose¢anje hroni¢nog umora i bespomoc¢nosti,

Gubitak samopostovanja i smisla za rad, u nekim slucajevima i za zivot,

Dozivljaj socijalne izolacije, odbacivanje, gubitak prijatelja,

Omalovazavanje uspeha kolega, zavidljivost, pakosne opaske,

Strah od uvodenja promena u sistemu rada — otpor prema novinama,

Pad emocionalne osetljivosti i empatije prema bolesnicima,

Izbegavanje neposredne nege, izbegavanje druzenja sa kolegama, ucestovanje u zajednickim proslavama,

iskazivanje paznje u prigodnim situacijama

Taéni odgvori: 1 — 11

SEYXNoanbkwb
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IIT TEORIJSKE OSOVE ZDRAVSTVENE NEGE

20. Sta proces nege znaci za sestrinsku struku u celini? (oznaditi tri tacna odgovora)
1. Nova Sansa za li¢ni razvoj sestre

2. Razvoj struke

3. Stru¢no usavr$avanje sestre-tehnicara

4. Permanentna, kontinuirana edukaciju sestre-tehnicara

5. Mogucnost postavljanja ciljeva, procenjivanje i evaluiranje rezultata rada

6. Mogucnost istrazivanja u struci



Tacni odgvori: 2, 3, 4

21. Koja obelezja cine negu interdisciplinarnom oblaséu i uvaZavaju aksiom da je , covrk bio-psiho-socijalno
bice”’? (oznaciti tri
tacna odgovora)
Medicina kao prva nauc¢na oblast zdravstvne nege
Koncept socijalne psihijatrije i psihijatrije u zajednici
Zdravstvena, medicinska psihologija
Sociologija mentalnih poremecaja
Primenji principi zivotne filozofije
Tacni odgvori: 2, 3,14

Al

Koji se problemi javljaju kod sestre u radu na psihijatriji kao posledica nepotpune edukacije? (oznaciti devet tacnih
odgvora):
1. Zbunjenost, ose¢anje nemo¢i i bespomocnosti,
2. Strah od agresije neupadljivog pacijenata,
3. Strah od nekontrolisanih suksualnih Zelja pacijenata,
4. Bojazan od razgradnje sopstvenog integriteta,
5. Otvorena, nesiprovocirana agresija prema pacijentu,
6. Paranoidni stavovi prema pacijentu,
7. Sazazevanje pacijenata
8. Rivalizarianje sa pacijentom,
9. Narcisti¢ka povredenost medicinske sestre,
10. Skrivanje, izbegavanje i nipodasatavanje pacijenata
Tacni odgvori: 1 — 9

Koje su mere prevecije u grupnoj edukaciji za prevazlazenje problema u komunikaciji sa psihijatrijskim pacijentom?
(oznaciti Cetri tacna odgovora):
1. Poboljsanje vestine komuniciranja u svakodnevnom prakticnom radu,
2. Ucenje grupnih procesa u Balintovim grupama,
3. Ucenje o sopstvenom doprinosu u timskom radu,
4. Sticanjem veéeg samopouzdanja i
5. Ucenje pravila koja vladaju na poslu i kuénog reda ustanove
Tacni odgvori. 1 —4

Kojima parametrima se meri savremena organizacija sluzbi za zastitu i unapredenje dusevnog zdravlja?(oznaciti Sest
tacnih odgvora);
1. Rezultatima leCenja psihijatrijskih poremecaja,
2. Promenama ponasanja psihijatrijskih pacijenata,
3. Boljim definisanjem subjektivnog ose¢anja psihijatrijskih pacijenata,
4. Stepenom resocijalizacije psihijatrijskih pacijenata,
5. Uskladivanje sa zahtevima zajednice u kojoj pacijent zivi i radi,
6. Odustvom nezeljenih efekata terapijskih procedura
Tacni odgvorri: 1 — 5

Sta ¢ini kompetencije u sestrinstvu? (oznaciti osam tacnih odgvora):

1. Preuzimanje odgvornosi i ovlas¢enja za svoj stréni rad,

2. Sposobnost uocavanja i reSavanja problema,
3. Donosenje samostalnih i potpunih odluka u vezi sa tim,

4. Ucestovanje u individualnoj i stru¢noj aktivnosti,

5. Dobijanje granacija i osnova za pripremu programa za obrazovanje i osposobljenost,
6. Pomaganje odredivanja strucnih oceivanja u vezi sa zadacima u vezi zdrav. nege,

7. Garancija uspesnosti koji su specificni za pojedni rad i

8. Izrada pravila i upustava zdravstvene nege

Tacni odgovvori: 1-8

Koji su zatevi Svetske zdravstvene organizacije (SZO) za edukaciju sestara — tehnicara? (Oznaciti jedanest tacnih
odgvora):
1. Selekcija informacija za procenu, planiranje, sprovodenje i evaluaciju,
2. Primena rezltata istrazivanja znac¢ajnih za sestrinsku praksu,



Samostalnost u reSavanju problema vezanih za zdravstvenu negu,
Ucestvovanje u obucavanju i praéenju drugih,

Vrednovanje sopstvenih dostignucéa u radu,

Aktvno ucestovanje u efikasnom, efektivnom i multidiciplinarnom timu,
Saradnja sa svim instiucijama i pojedinicima koji doprinose boljitku pojedinca, porodice i zajednice,
Razamatranje vaznosti etike u zdravstvenoj nezi i sestinskoj profesiji,

. Primena zakonskih propisa u sprovodenju zdrav. nege,

10 Pacenje promena koje uti¢u na sprovodenje nege,

11. Procenjivanje vaznosti promena koji uti¢u na sestrinsku praksu ,

12. Priprema referata i saopStenja iz teorije sestrinske profesije

Tacni odgvori. 1 — 11

L PN U AW

Sta spada u konstuktivna ponasanja sestre — tehnicara u prevenciji sindroma profesionalnog sagorevanja? (oznaciti Sest

tacnih odgvora):

1. Mogu¢énosi za smanjenje obaveza od strane davaoca posla ili saradnika,

2. Promena radnog mesta,

3. Povecanje adaptivnih kapaciteta na teskoce,

4. Trazenje drugog izlaza iz pretece situacije,

4. Napustanje posla,

5. Odlazak na bolovanje ili odsustvo
Tacni odgvori: 1 -5

Sta treba da sadrzi strucno metodolosko upustvo u procesu zdravstvene nege? (oznaciti Sest tacnih odgvora):
1. Opisuje standardizovane postupke u zdravstvenoj nezi,
Odreduje njihov cilj,
DefiniSe mere bezbednosti i zdravlja na radu i potrebnu opremu,
Odreduje nacin postupanja (pre, za vreme i posle postupka),
TraZi potrebno znanje, vremenski i kadrovski normativ,
. Odgovarajuc¢a upostva za negu uz koja obavezno ide i procedura
Tacni odgvori: 1 — 6

oAl

Koji su strateski pristupi u negi? (oznaciti sedam ta¢nih odgvora):
1. Neposredno individualno negovanje,
2. Zdravstveno vaspitanje,
3. Ucenje i poducavanje,
4. Dobre terapijske komunikacije,
5. Metod celovitog reSavanja problema,
6. Modifikacija zdravstvenog ponasanja i
7. Suocavanje i borba s problemom
Tacni odgvori: 1 —7

Sta sadrzi metod celovitog resevanja problema? (oznaciti Sest tacnih odgvora):
. Suocavanje i borba sa problemom (coping),
. Maksimalno koriste potencijali pacijenata,
. Medicinska sestra ima ulogu moderatora — pomaze mu da sagleda svoj problem,
. Traga za moguéim reSenjemima,
. Analizira, razmatra moguca resenja i predvida posledice,
. Pomaze klijentu (pacijentu, porodici, zajednici) postpuno, nenametljivo ga usmerava ka pravom resenju i
. Vodi ceo proces i stvara povoljne uslove za $to lakse, bolje i brze resavanje problema.
Tacni odgvori: 1 — 6

AN AW =

Koje su etape — faze u resevanju kljucnog probema (copin) kao obliku procesa zdravstvene nege? (oznaciti sedam tacnih
odgvora):

1. Utvrdivanje sestrinske dijagnoze,

2. Radnih ciljeva,
3. Razamatranje raznih moguénosti za reSavanje postojeceg problema,
4. Sagledavanje posledice svake pojedina¢ne mogucnosti,
5. Izbor naajboljeg moguéeg postupka za resavanje konkretnog problema,
6. Realizacija prihvacenog pristupa i postupka u skladu sa planom koji su sastavili sestra i pacijent zajedno i
7. Evaluacija efikasnosti odabranih intervencija i drugih postupaka gde se sagledava stepen postignutog cilja



8. Primena medikamentozne terapije
Tacni odgvori: 1- 7

Cime se bavi sestrinski informacioni sistem? (oznaciti pet tacnih odgvora):

1. Identifikacijom,

2. Skupljanjem,

3. Pretrazivanjem,

4. Obradom,

5. Upravljanjem podacima i informacijama sa ciljem da podrze sestrinsku praksu, dokumentaciju,
obrazovanje, edukaciju, istrazivanja i Sirenje sestrinskih saznanja
Tacni odgvori: 1 -5

Koji su specificni ciljevi u sestrinskom informacionom sistemu? (oznaciti Sest tacnih odgvora):

. Razvoj sestrinskog re¢nika,

. Osnivanje klini¢ke baze podataka,

. Razvijanje informatickog sistema koji ¢e podrzati mere za negu pacijenata,

. Razvijanje sistema za podrsku u odlu¢ivanju, zasnovanom na brizi za pacijente,

. Razvijanje sestrinskih radnih stanica informacionog sistema povezanih sa integrisanim informacionim
sistemom,

. Razvijanje metodologija koje vrSe evaluaciju uticaja informacionog sistema na razvoj zdravstvene nege i brige o
pacijentu — korisniku,

7. Poboljsanje medicinske dokumentacije i

8. Bolje sagledavanje vodec¢ih simptoma mentalnog poremecaja

Tacni odgvori: 1 — 6

O O S
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Kakava istraZivanja omogucuje savremeni informacioni sistemim i sestrinski menadment danas? (oznaciti Sest tacnih
odgvora):
Rad medicinskih sestara — tehnicara treba da bude baziran na istrazivackim rezultatima.
Sestra - tehnicar treba da drzi korak sa najnovijim literaturnim podacima iz oblasti istrazivanja.
Medicinska sestra — tehnicar treba da prihvati procene i inovacije do kojih se doslo sistematskim
Istrazivanjima i podeli svoja klinicka iskustva i istrazivacke rezultate sa svojim kolegama.
Mora biti sklona istrazivackom radu i pruzanju podrske svojim kolegama.
Sprovodenje istrazivanja je osnova za razvoj sestrinske prakse, a podrazumeva: identifikaciju klinickih
problema; predlaganje vrsta studija; sakupljanje podataka i informacija; analiziranje podataka i
informacija, donosenje zakljucaka i predlog mera
. Bolja organizacija sluzbi za mentalno zdravlje

Tacni odgvori: 1- 6

A
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Sta ¢ini osnovu edukacija medicinskih sestara — tehnicara u doomenu informatike u skladu sa zahtevima SZO? (oznaciti
dvanest tacnih odgvora):

1. Selekciju informacija za procenu i planiranje,

Sporovodenje i evaluaciju zdravstvene nege,

Primenu rezultata istrazivanja znacajnih za sestrinsku praksu,

Samostalnost u reSavanju problema vezanih za zdravstvenu negu, u¢estovanje u organizaciji i razvoju
zdravstvene nege,
Ucestovanje u obucavanju i pracenju drugih,

Vrednovanje sopstvenih dostignuéa u radu,

Aktivno ucestovanje u efikasnom, efektivnom i multidisciplinarnom timu,

Saradnju sa svim institucijama i pojedincima koji doprinose boljitku pojedinaca, porodica i zajednice,
Razumevanje vaznosti etike u zdravstvenoj nezi i sestrinskoj profesiji, uticaj na sestrinsku praksu,
10. Primenu vazecih zakonskih propisa u sprovodenju zdravstvene nege,
11. Pracenje promena koje uti¢u na sprovodenje zdravstvene nege i
12. Procenjivanje vaznosti promena koje uticu na sestrinsku praksu.

Tacni odgvori: 1 — 12
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A) OSNOVNI PRINCIPI PRVOG INTERVJUA

22. Koji su osnovni principi Prvog kontakta sa pacijentom, tj.prvog intervjua? (oznaciti tri tacna odgovora):
1. Jedna osoba pati, trazi pomo¢
2. Atmosfera poverenja i otvorenost



3. Postojanje neizvesnost kod sestre i drugih zdravstvenih radnika
4. Primena psihologije interpersonalnih odnosa
5. Razumevanje psihodinamike
6. Senzitivnost i empatski kapacitet intervjuera
Taéni odgvori: 2,4, 5,6

23. Koji faktori uticu na Prvi intervju? (oznaciti tr tacna odgovora)
1. Priroda pacijentovnih simptoma,
2. Tehnicki uslovi gde se prvi kontakt, intervju odrzava
3. Retoricki stil i teorijska orjentacija intervjuera
4. Stepen neutralnosti intervjuera
Tacni odgvori: 2, 3,14

24. Koje su glavne uloge terapeuta u prvom intervjuu? (oznaciti Cetriri tacna odgovora):
1. Razuveravanje, razumevanje i empatija
2. Sugestija i ograniceni seting-uslovi u kojima se odrzava intervju
3. Podrzavanje pacijentovog samopostovanja
4. Interpretacije
5. Sposobnost uspostavljanja samopostovanja pacijenta
Tacni odgvori: 1,3,415

25. Koji su prakticni faktori i sarzaji u prvom intervjuu? (oznaciti tri tacna odgovora)
1. Faktor vremena
2. Faktori okruzenja
3. Belezenje razgovora
4. Proces klasifikacije i organizovanje vremene za trajanje intervjua
5. Li¢nost pacijenta (transfer, kontratransfer, otpor, li¢nost terapeuta)
Tacni odgvori: 2,415

26. Faktori koji prethode prvom intervjuu i koje su faze intervjua? (oznaciti dva tacna odgovora):
1. Pacijentova ocekivanja
2. Ocekivanja terapeuta
3. Pocetna faza (upoznavanje sa pacijentom, razvoj intervjua - razuveravanje pacijenta,
zainteresovanost sestre, poverenje, stid 1 uzdrzanost i skrivena osecanja pacijenta)
Tacni odgvori: 1, 3

27. Sta ¢ini srednju, najvazniji fazu prvog intervjua? (oznaciti tri tacna odgovora):
1. Prekinuti prenost, odnsno uzimanje podataka o proslosti pacijenta posle upoznavanja sa glavnim tegobama
2. Li¢nost pacijenta
3. Ispitivanje proslosti i potreba za razumevanjem
4. Stimulisanje radnoznalosti pacijenta i navodenje pacijentovih rreci
5. Pitanja sa otvorenim krajem
6. Teme osecanja i rad na pacijentovoj anksioznosti
Tacni odgvori: 1,4,516

28. Koji su preduslovi za naknadni intervju i intervju sa srodnicima pacijenta? (oznaciti tri tacna odgovora):
1. Potreba za najmanje dva uzastopna sastanka u razmaku od nekoliko dana
2. Osnovna pravila za razgovor sa srodnicima pacijnta
3. S astanak nasamo sa roditeljima, srodnicima pacijenta
4. Vraéanje poverenja pacijenta
5. TraZenje dozvole od pacijenta sa sastanak sa srodnicima
Tacni odgvori: 2,314

29. Koji faktori odreduje opservacij i posmatranje pacijenta?(oznaciti tri tacna odgovora):
1. Primarno zapaZanje o izgledu pacijenta

2. Pokreti i ponasanje pacijenta

3. Izraz lica, getovi i mimika pacijenta

4. Znacaj mesta opservacije (bolesni¢ka soba, ambulanta, intervencija

5. Znacaj primarnog globalnog zapaZanja i usmeravanja paznje

6. OdrZavanje snizenog praga za sve podatke koji dolaze odpacijenta



7. Vaznost znacajnijih detalja i donoSenje preliminarne ocene o pacijentu
Tacni odgvori:1,317

30. Kakva je vaznost verbalne komukacije izmedju sestre i pacijenta? (oznaciti tri tacna odgovora):

1. Znacaj jezika reci

2. Znacaj ,,jezika tela, meta jezika”

3 Znacaj drugih neeverbalni poruka pacijenta

4. Znacaj perceptivnog odnosa izmedju sestre i pacijenta

5. Znacaj telesne, psihicke, kognitivne i perceptivne pripremljenosti sestre za opservaciju pacijenta
Tacni odgvori. 1, 3, 4

31. Kakav je optimalni kvalitet izraza lica sestre u opservaciji? (oznaciti tr tacna odgovora):

. AngaZovanost

. Toplina

. Umerena ritmi¢nost

. Jasno iskazivanje razumevanja

. Registrovanje prikladnog postupka

. Empaticki dozivljaj pacijenta i sopstvene topline

. Odrzavanje prikladnog stepena opreznosti uz razumevanje svih promena u ponasanju pacijenta
Tacni odgvori: 1, 3,6
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32. Koji su problemi i smetnje u komukaciji sestre i pacijenta? (oznaciti tri tacna odgovora):
1. Razresavanje istovrenih razli¢itih poruka u komunikaciji
2. Dvosmislenost u kodiranju i razumevanju verbalnih i neverbalnih poruka
3. Procenjivanje spremnosti pacijenta za izvraSavanje terapijskih zadatka
4. Da li pacijent Cuje, razume sestru, da moze da realizuje postavljeni zadatak
5. Utvrdjivanje nacina komuniacije sa zdravim delom li¢nosti pacijenta
Taéni odgvori: 3,4, 5

33. Koji su vazni elementi bolesnog dela licnosti za zdrvstvenu negu? (oznaciti tri tacna odgovora):
1. Stepen regresije
2. Dezorganizacija licnosti
3. Izmenjen dozivljaj realnosti kod pacijenta
4. Bolesni pokusaji prerasporedjivanja i svaladavanja dezintegracije i regresije
Tacni odgvori: 1, 3, 4

34. Koje su vaznije varijable za procenu emocionalnog stanja pacijenta koje sestra koristi u procesu zdravstvene
nege?(oznaciti tri tacna odgovora):
1. Da li pacijent gleda u oc¢i tokom razgovora ?
. Da li je sagovornik suviSe blizu kada saopstava teske i nelagodne intimne teme i pitanja?
. Da li je neka druga osoba u blizini
. Da li postoji zainteresovanost za sagovornika
. Kada se pacijent smatra «vi§im» od sagovornika
. Kada je niska potreba za pripadanjem
. Situacije zbunjenost, tuge, postidenosti, aubmisivnosti, defekt vizelne kontrole govora i dr
Tacni odgvori:1, 3, 4
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35. Koji su najvazniji preduslovi za opservaciju i prvi intervju? (oznaciti tri tacna odgovora):
1. Prikladno rastojanje
2. Naamerno gledanje u o¢i pacijenta, a ne spontano
3. Umece zapocinjanja razgovora
4. Da razgovor tematski oblikuje i upotpuni
5. Da vodi racuna o paradoksu pacijenta da on moze biti slobodniji u razgovoru nego npr. sa lekarom
6.Treba znati usmeriti pacijenta Sta moze saopstiti sestri

Tacni odgvori:1, 3, 4

C) TIMSKI RAD U PSIHIJATRIJI

36. Koje su osnovne karakteristike tima? (oznaciti tri tacna odgovora):
1. Znanje vise razli¢itih stru¢njaka se integrise u cilju boljeg razumevanja pacijenta
2. Svaki ¢lan tima treba da zna cilj tima



3. Vaznost povezivanja podataka koji se dobiju u tim
4. Potrebno je da svaki ¢lan tima poznaje sve pacijente koji se nalaze na tretmanu i negi
Taéni odgvori: 1, 3, 4

37. Koje se razlike izmedu psihijatrijskg tima i konzilujuma u medicini? (oznaciti dva tacna odgovora):
1. Uu radu tima moze biti ukljucen ve¢i broj stru¢njaka
2. Hijerarhijske razlike ne bi smele da omataju bogastvo interacija i komunikacija ¢lanova tima
3. Dali je potrebno odrzavati sastanke timova posle grupne terapije, pojedinih metoda tretmana, nege, intervencija
4. Koji je optimalni broj ¢lanova psihijatrijskog tima
Tacni odgvori: 2, 3

38. Koji su pokazatelji dobrog rada tima na psihijatrijskom odeljenju? (oznaciti ti tacna odgovora)
. Posvecenost temama vezanim za interakcije na odeljenju
. Sagledavanje Zivota i funkcionisanja terapijske zajednice
. Sagledavanje rehabilitacioh potencijala svakog pacijenta
. Oblikovanje rehabilitacionog procesa i nege
. Zauizimanje istog ili slicnog stava prema svim pacijentima
. Ujednacavanje stavova i identifikovanje svakog ¢alana sa timom
Taéni odgvori: 2,4, 5
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39.U cemu je sustina vertikalne organizacije psihijatrijskog tima? (oznaciti tri tacna odgovora)
1. Da li ista grupa struénjka moze da brine o pacijentu n svim nivoima lecenja (stacionar, dnevna bolica, dispanzer,ku¢no
lecenje
2. Da li timovi mogu vertikalno obuhvatiti vise razlicitih dijagnostic¢kih kategorija psihijatrijskih pacijenta
(alkoholizam, bolesti zavisnosti, neurotski poremecaji, kompenzovane psihoze i dr)
3. Verikalno formiranje timova omogucava formiranje razli¢itih diferenciranih sluzbi za mentalno zdravlje
4. Da li svaki profil struénjaka u timu u njega unosi odnos prema svojoj struci i prema strukama drugih ¢lanova tima
Tacni odgvori.1, 2, 4

40. Koje su karakteristike licnog i profesionalnog identiteta clanova tima? (oznaciti tri tacna odgovora)
1. Poverenje u druge ¢lanove tima i njihove struke
2. Sa¢uvana autonomija pojedinog ¢lana tima
3. Inicijativa i spremnost fleksibilnog eksperimentisanja
4. Li¢nim i profesionalnim ulogama svakog ¢lana unutar tima
5. Poverenje i sigurnost u li¢nu i profesionalnu aktivnost unutar tima uz spremnost saradnje sa ostalim ¢lanovima tima
6. Spremnost ulazenja otvorene i iskrene odnose sa ostalim ¢lanovima tima
Tacni odgvori: 1,4, 5

41. Koje su dobre osobine vode psihijatrijskog tima? (oznaciti tri tacna odgovora)
1. Sposobnost vodenja, prcena trenutne situacije i sagledavanje zadataka tima
2. Da li vodja za druge ¢lanove tima predstavlja ,,jednog od nas”
3. Sposobnost da integriSe odgovornost, efikasnost
4. Struénjak sa odgovoraju¢om socijalnom moéi
Tacni odgvori: 2, 3, 4

42. Koje su uloge sestre-tehnicara u psihijatrijskom timu? (oznaciti Cetiri tacna odgovora)
1. Bogat izvor informacija o pacijentima
2. Stara se o sprovodenju odredenog programa rehabilitacije
3. Obavlja zdravstvenu negu i patronazu u kuénom lecenju
4. Poboljsanje komunikacije sa pacijnetima
5. Aktiviranje pacijenta u dijasgnostickom, terapijskom i rehabilitacionom proce
6. Nosilac dobrog funkcionisanja terapijske zajednice
Tacni odgvori: 1,3,5,6,5

D) SOCIJALNO-PSIHIJATRIJSKO PRACENJE PACIJENATA U VANBOLNICKIM USLOVIMA
43. Koji su ciljevi socijalno-psihijatrijskog praéenja pacijenta? (znaciti tri tacna odgovora)
1. Prevencija recidiva

2. Prevencija hospitalizacije
3. Dovrsavanje zapoCetog rehabilitacionog tretmana
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4. Prevencija primarnih i sekundarnih nesposobnosti
5. Prikupljanje dopunskih podataka o pacijentu, o njegovoj porodi¢noj situaciji
6. Odredivanje moraliteta kod lecenih psihijatrijskih pacijenta

Tacni odgvori: 1,4, 5

44 Koji su obilici socijaln-psihijatrijskog pracenja pacijenta? (oznaciti tri tacna odgovora)

1. Povremene individualne kontrole

2. Grupni sastanci

3. Ukljucivanje u socioterapijski klub

4. Grupni rad sa porodicom

5. Ukljucivanje klju¢nih saradnika u produzni tretman, pracenje (patrnera, roditelja, znac¢ajnih osoba i dr)
Tacni odgvori: 3, 4, 5

45.Koje su vrste socijalno-psihijatrijskog pracenja? (oznaciti tri tacna odgovora)
1. Aktivno pracenje
2. Pasivno praéenje
3. Arhivsko pracenje
4. Nadzor patronazne sestre i izabranog porodi¢nog lekar
Taéni odgvori. 1, 2, 3

E) INDIVIDUALNA PSIHOTERAPIJA

46.Koji su najvazniji oblici psihosocijalnog tretmana kao oblika nege? (oznaciti Cetiri tacna odgovora):
. Individualna (psiho)terapija
. Grupna (psiho)terapija
. Terapijska zajednica
. Terapija zaokupljenoscu
. Socioterapijski klub
. Psihoanaliza
. Hipnoza
Tacni odgvori:2, 3,4, 5
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47 Koje metode i tehnike spadaju u neanaliticku (psiho)terapiju? (oznaciti Cetiri tacna odgovora):
. Suportativna psihoterapija
. Autogeni tehing
. Ispovedanje i ventilacija
. Edukacija i savetovanje
. Vodenje, eksternalizacija problema
. Persuazija
. Terapija sredinom
Tacni odgvori: 1, 3,4, 6
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Sta se ubraja u metode suportativne psihoterapije? (oznacitijedanest tacnih odgvora):

Ispovedanje

Ventilacija, edukacija ili savetovanje,

Vodenje,

Eksternalizacija problema,

Sugestija,

Pritisak

Obuzdavanje,

Persuazija,

Terapija sredinom odnosno milje terapija,

0. Posthipnoticka sugestija i

1. Suportativni terapeutski dodaci (fizikalni pregled kao psihoterapija, somatoterapija, hidroterapija, autogeni
trening po Sulceu).
Tacni odgvori: 1 - 11
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Koji su gavni ciljevi suportativne (psiho)terapije? (oznacitisedam tacnih odgvora):
. Podsticanje najbolje moguée psiholoske i socijalne adaptacije pacijenta
. Obnavljanjem njegovih sposobnosti da se bori sa problemima i izazovima zivota;
. Podsticanje njegovog samopostovanja
. Podrzavanje poboljsanja klinickog stanja kao prevenciju opsteg psihosocijalnog propadanja;
. Pruzanje podrske koja ¢e doprineti najboljoj adaptaciji sopstvenih moguénosti
. Preneti izvor podrske ostaje zajedno na rodacima i prijateljima,
. PrenoSenje a najvece odgovornosti za staranje o samom sebi na samog pacijenta
Tacni odgvori 1 —7
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Koji segmenti u suportativnoj terapiji objasnjavaju interpersonalne odnose (specificne oblike ponaSanja terapeuta i
mogucnosti za edukaciju analizom terapijskih postupaka)? (oznaciti pet tacnih odgvora):
1—Uvervanje, potvdivanje, tj. otklanjanje nesigurnosti i zabluda,
2—Objasnjenje koje je pretezno usmereno na poboljSanje uslova za borbu, rasvetljavanje prirode teskoca sa
kojima se pacijent srece,
3—Usmerenje, direktivnost, §to se najlakse uocava kod davanja saveta,
4—=Sugestija; koja predstavlja pojacani obrazac ubedivanja sa nametanjem pozitivnih usmerenja i
5—Hrabrenje, prethodno uveravanje, obja$njavanje, usmeravanje i ubedivanje
6—Intezivno poducavanje i prpitivanje pacijenata
Tacni odgvori 1 - 5

Koje se sve metode antistresnog programa primenjuju kao vrsta relaksacije u supotrativnoj terapiji?(oznaciti pet taénih
odgvora):
1. Automatska medicinska analiza, tj. kompjuteritzovana elektrodermalna dijagnostika i terapija funkcionalnih
stanja organizma,
. Mikrotalasna rezonatna terapija,
. Anti-stresna masaza,
. Aerojonoterapija autogeni trening.
. Programirani aktivni odmor, kontrola stresnih vezabanja disanja, mentalne redukcije, redukcije stresa i dr
Tacni odgvori: 1 -5

W\ AW

48. Sta ¢ini emocionalni odnos u terapiji podrikom? (oznaciti dva tacna odgovora):
1. Pacijent se nada i ocekuje pojavu pozitivnih emocija
2. Stvara se pozitivho emocionalno osecanje
3. Pacijent shvata napore terapeuta ili kontroliSe emocije $to moze dovesti do sumnje u namere sestre
4. Postizanje emocionalne blikskosti izmedju sestre i pacijentaT
Tacni odgvori: 1, 2

49.Koje su indikacije za suportativnu terapiju? (oznaciti tri tacna odgovora):
1. Blage neurotske reakcije
2. Akutne emocionalne krize
3. Aktuelni konfikti na poslu i u porodici
4. Hronic¢ne i teske neuroze
Tacni odgvori: 2, 3

50.Koje je terapijske metode spadaju u sugestivnu (psiho)terapiju? (oznaciti Cetiri tacna odgovora):
. Larvirana sugestija
. Persuazija uveravanje
. Ventilacija
. Terapija odnosom
. Terapija uvidom
. Metod savetovanja
Tacni odgvori: 1,2, 3,4
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51. Sta ¢ini sustinu metoda savetovanja? (oznaditi tri tacna odgovora):

1. Uspostavljanje odredene emocionalne klime

2. Pomaganje pacijentu u individualnom sazrevanju

3. Pomo¢ pacijentu u oslobadanju potencijala licnosti koji su blokirani

4. Pomoc¢ kijentima koji imaju nesklad izmedu onoga $ta ¢ine i onoga $ta Zele

5. Proceniti intelektualne i osecajne kapacitete pacijenta i da li pacijent moZze da se reorganizuje i promeni svoje obrasce,
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Tacni odgvori:1, 3, 4

52. Koliko ima faza u savetovanju? (oznaciti dva tacna odgovora):

1. Faza ostvarivanja tople emocionalne klime i otvorenosti prema problemu

2. Postignuée u ostvarivanju uvida

3. Treca faza zavrSetak savetovanja, uslovljen potrebama pacijenta

4. Terapeut ume da oseti potrebe pacijenta, da mu bude blizak, da ga prihvati

5. Ucenje pacijenta kako da izrazava, prepoznaje i prihvata svoja prava pozitivna i negativna osecanja
Tacni odgvori: 1, 3

53. Sta ¢ini teorijsku osnovu ciljane bihevior terapije? (oznaciti dva tacna odgovora):
1. Teorija ucenja
2. Radna alijansa zahteva ukljucivanje opstih terapijskih potencijala i osmisljeno tumacenje ciljeva
3. Autenti¢no ucesce sestre u gratifikaciji pacijenta za svaki uspeSan zavrSetak
Tacni odgvori: 1, 3
B)GRUPNA(PSIHOTERAPIJA

Na koje nacine se karakterise povezanost i koje su karakteristike u primarnim gruapama? (oznaciti tacnih odgvora):
1. intimna povezanost
2. saradnja ,.lice u lice*
3. direktni li¢ni kontakti
4. direktna psihosocijalna interakcija ¢lanova.preko uzajamnih vidnih, slusnih i drugih percepcija, vokalne i
facijalne mimike, pokreta, dodira.
Tacni odgvori: 1 —4

54..Koje su osnovne karakteristike grupne terapije? (oznaciti tri tacna odgovora):
1. Ucesce tri i vise lica
2. Grupa se okuplja da bi njeni ¢lanovi uticali jedni na druge
3. Da se izrazi reciprocan odnos izmedju terapeuta i ¢lanova grupe
4. Kohezija i kvalitet komunikacija u grupi
Tacni odgvori: 1, 2,3

55. Sta je vazno za grupnu terapiju? (oznaciti dva tacna odgovora):
1. Kohezija grupe
2. Kvalitet komunikacija u grupi
3. Stvaranje mreZze transfera u grupi
4. Spoljasnji okvir, matriks i seting grupe
Tacni odgvori: 1, 2

56. Koje su tendencije (smerovi) razvoja terapijske grupe?(oznaciti dva tacna odgovora):
1. Socooterapijski pravac, velika grupa ili terapijska zajednica
2. Nestrukturisana ili analiticka velika grupa
3. Neformalne grupe susretanja, ,,encaunter” grupe
4. Zadruge psihijatrijskih pacijenta
Tacni odgvori: 1, 2

57..Koji su terapijski potencijali velike grupe? (oznaciti Sest tacnih odgovora):

. Pruzanje mogucnosti uvida i socijalnog ucenja

. Bolja socijalizacija licnosti

. Tezi povecanju diferenciranja medju ¢lanovima grupe

. Piroritet zajednickih interesa nad potrebama impulsivnim potrebama pojedinaca
. Potreba za promenom u odnosu na raniji na¢in funkcionisanja

. Prepoznavanje realnosti

. Povecéanje samopostovanja

Tacni odgvori: 1, 2,3,5,6,7
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58. Koji su moguci strahovi ¢lanaova grupe? (oznaciti tri tacna odgovora):

1. Da se ne izgubi indentitet clanova u masi

2. Gubljenje kontrole nad sobom

3. Pretnje narcizmu pojedinih ¢lanova i strah da ¢e biti izvrgnut ruglu, podsmehu i sl.

13



4. Fantazije o velikoj grupi kod pojednih ¢lanova
Tacni odgvori. 1,2, 3

59.Koje se vrste otpora javljaju u grupnoj terapiji? (oznaciti pet tacnih odgovora):
. Cutanje
. Preterano pricanje
. Kasnjenje ili izostajanje sa seanse
. Stvaranje parova ili podgrupa
. Alterirajuce seanse, tj. sastajanje grupe bez terapeuta
. Opsesivno dolazenje u minut na terapiju

Tacni odgvori: 2, 3,4, 5

AN D WN =

60. Koja su moguca zbivanja i relacije u grupnoj terapiji? (oznaciti dva tacna odgovora):
1. Kontekst ,,ovde i sada”
2. Kontekst ,,tamo 1 nekada”
3. Proslost grupe i svakog njenog ¢lana posebno
Tacni odgvori:1, 2

61. Koje su bitne intervencije terapeuta u grupnoj terapiji? (oznaciti Cetiri tacna odgovora):
1. Koja je glavna svrha i cilj intervencija?
2. Treba li uopste intervenisati?
3. Ko treba da interveniSe, ¢lan, terapeut ili svi?
4 Najbitnija intervencija je ono §to je bitno ne ostecuje i $to je opasnost za grupu
Tacni odgvori: 1,2, 3,4

62. Koje se vrste intervencija primenjuju u velikoj grupi? (oznaciti Sest tacnih odgovora):
. Interpretativne
. Konfrontirajuce
. Klarificirajuce
. Postavljanje pitanja ili potvrdjivanje
. Trazenje informacija
. Stimulisanje pojedinog ¢lana ili cele grupe
. Princip ,,ovde i sada”
Tacni odgvori: 1,2, 3,4, 6,7

~N N bW~

63. Koji su najvazniji grupni fenomeni? (oznaciti sedam tacnih odgovora):
. Fenomen povratne veze, feedback
. Fenomen ogledala
. Situacija ,,ovde i sada”
. Fenomen kondenzatora
. Rezonanca
. Prevodjenje
. Okupacija
. Drugi fenomeni u grupi
Tacni odgvori: 1 —7

01N N bW -

D) SOCIOTERAPIJA

65. Koje su prednosti socioterapije? (oznaditi tri tacna odgovora)

1. Ubazavanje tradicionalnog medicinskog modela

2. Smanjene prenaglasenog uticaja psihoanalitickog modeal

3. Potpunije iskazivanje holistickog i humanistickog pristupa pacijentu

4. Uspostavljanje komunikacije sa zdravim delom li¢nosti pacijenta

5. Uspostavljanje boljih odnosa izmedu pacijenta i socijalne sredine
Tacni odgvori: 2,3,5b,c, e

66. Sta se podrazumeva pod pojmom savremene socioterapije? (oznaciti Cetiri tacna odgovora)
1. Rehabilitaciona forma terapije

2. Terapijska zajednica

3. Okupaciona terapija

4. Terapija sredinom, ,,milje terapija”
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5. Rekreativna terapija

6. Terapija u drugim porodicama

7. Zadruge psihijatrijskih pacijenta
Tacni odgvori: 2, 3,4, 5

67. Ko su osnivaci terapijske zajednice? (oznaciti dva tacna odgovora):
1. Tomas Main
2. Maxvell Jones
3. Gerald Caplan
4. Rappaport N
Tacni odgvori:1, 2

68. Koji su najvazniji konstitutivni elementi terapijske zajedice? (oznaciti pet tacnih odgovora):
. Zastita pacijentove individualnosti
. Tretiranje pacijenta ili klijenta kao osobe vredne poverenja
. Podsticanje adekvatnog ponasanja pacijenta, klijenta usluga sluzbi za mentalno zdravlje i socijalno staranje
. Tretiranje pacijenta, klijenta, Sticenika kao ¢oveka koji je u velikom stepenu sposoban za odgovornost i inicijativu
. Ukljucivanje svih pacijenta u programe svakodnevne aktivnosti
. Ko sve ¢ini terapijsku zajednicu
Tacni odgvori: 1,2,3,4,5

AN AW~

69. Koja su obelezja terapijske zajednice? (navesti cCetiri tacna odgovora):
1. Permisivnost, ,,ostati, biti svoj”
2. Komunalizam, sticanje iskustva u zajedici
3. Demokrati¢nost, svi ¢lanovi odredjuju politiku zajedice
4. Konfrontacija, testiranje realnosti
5. Tolerancija i razumevanje
Tacni odgvori:1,2, 3, 5

70. Ko su nosioci terapijskog postupka u terapijskoj zajedici? (oznaciti Cetiri tacna odgovora):
1. Lekari
2. Medicinske seste-tehnicari
3. Ostali ¢lanovi stru¢nog tima
4. Drugi personal
5. Svi pacijenti
Tacni odgvori:1, 2, 3,5

71. Koje su uloge medicinske sestre-tehnicara u terapijskoj zajedici? (oznaciti tri tacna odgovora):
1. Autoritarna
2. Socijalna
3. Terapijska
4. Pracenje emocionalnih reakcija pacijenta
5. Podupiranje i ohrabrivanje pacijenta, a ne davanje meritorinih interpretacija
Tacni odgvori: 3,4, 5

72. Koji su specificni kvaliteti savremene terapijske zajedice? (oznaciti pet tacnih odgovora):
1. Atacment (privrzenost)
2. Kontejniranje sadrzaja
3. Komunikacija
4. Ukljucenost
5. Odgovornost jednih ¢lanova zajedice za druge
6. Sazrevanje sopstvenog selfa i osves¢enje njegovih kvaliteta i snaga
Tacni odgovori: 1,2, 3,4, 5

73. Koje su faze razvoja terapijske zajedice? (oznaciti Cetri tacna odgovora):
1. Primarna povezanost
2. Materinska, rodiditeljska podrska
3. Igra govora, dozivljaj odvojenosti od drugih
4. Pronalazenje svog mesta u grupi drugih osoba
Tacéni odgvori:1 — 4
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74. Sta ¢ini terapijsku kulturu u terapijskoj zajedinici? (oznaciti cetri tacna odgvora):
1. Pripadanje
2. Sigurnost
3. Otvorenost
4. Zivotno ucenje
5. Ljubazno ophodenje
Tacni odgvori: 1 — 4

75. Sta ¢ini strukturu terapijske zajednice? (oznaciti Cetiri tacna odgvora):
1. Ukljucivanje, spajanje, odvajanje
2. Podrska, pravila, granice
3. Grupe, posetioci u tz
4. Satanci zajedice, dnevni plan, struktura vremena
5. Zapisnici sa sastanka saveta i terapijske zajednice
Tacni odgvori: 1 — 4

76. Koji su socioterapijski efekti za pacijenta u terapijskoj zajednici? (oznaciti Sest tacnih odgovora):
. Resocijalizacija ili rehabilitacija, poboljSanje kvaliteta Zivota
. Sticanje osecanja pripadnosti i prihvacenosti
. Dozivljaj zadovoljstava davanjem i ¢injenjem drugom
. Obogacivanje iskustva
.. UCenje vestine komunikacije imitiacijom, i identifikacijiom sa drugim ¢lanovima
. Razvijanje samokontrole i jaanje odgovornosti za sopstevno verbalno i neverbalno ponasanje
. Sticanje novih kvlalifikacija za novi posao
Taéni odgovori: 1 — 6

NN DN AW -

77. Koji su uspesni socijalni modeli lecenja koje koristi medicinska sestra—tehnicar?(oznaciti tri tacna odgovora):

1. Poznavanje grupnih dinamizma

2. Poznavanje interakcija

3. Sticanje i ucenje svakodnevne komunikacije sa pacijentima

4. Zapazanje reakcija drugog, poznavanje neverbalne komunikacije i na¢ina govora
Tacni odgvori: 2, 3, 4

78. Koje su vaznije forme rada u funkcionisanju terapijske zajednice? (oznaciti tri tacna odgovora):
1. Svakodnevni, kratki jutranji sastanci
2. Savet terapijske zajedice
3. Veliki sastanci terapijske zajednice na kojima se reSavaju sva bitna pitanja
4. Edukativni sastanci osoblja (tzv. ,,postmortem stastanci”)
Tacni odgvori: 2, 3, 4

79. Koji su ostali oblici socioterapije sem terapijske zajednice i velike grupe? (oznaciti tri tacna odgovora):
1. Porodicna terapija, socioterapija u porodi¢noj sredini
2 Drustvena sredina kao oblik socioterapijske mikrosredine, tz.,,network” terapija
3. Socioterapijski klub
4. Lecenje u drugim porodicama
5. Zadruge psihijatrijskih pacijenta

Tacni odgvori: 1, 3, 4

E) OKUPACIONA 1 RADA TERAPIJA

64. Koje metode spadaju u terapiju zaokupljenoscu? (oznaciti Cetiri tacna odgovora)
1. Okupaciona terapija
2. Radna terapija
3. Rekreativna terapija
4. Muzikoterapija
5. Sportske i kulturno-zabavne aktivnosti
Tacni oddgovori: 1, 3,4, 5

Koji su kriterijumi za izbor tehnike u okupacionoj terapiji? (oznaciti cetri tacna odgvora):
1. Stanje pacijenta (npr. pacijenti u akutnoj fazi bolesti)

16



2.
3.
4.
3.
4.

Vrsta oboljenja

Interesovanje pacijenta,

Premorbidno stanje pacijenta, njegova starost, pol
Moguénosti ustanov

Dostupnost materijala i odgvorajuce literature
Tacni odgvori: 1- 4

Sta spada u rekreativne aktivnosti? (oznaciti pet tacnih odgvora):
1. Sportske aktivnosti,

2. Zabavne i druge aktivnosti,

3. Muzikoterapija.

4. Zabavne 1

5. Druge aktivnosti,

Tacni odgvori: 1- 5

Nasta se pacijent podstice rekreaktivnim aktivnostima? (oznaciti tacnih odgvora):

0N LN B~ W

. Podsti¢e na aktivnost i komunikaciju,

. Druzenje,

. Povec¢ava osecaj pripadnosti,

. Odgovornosti u grupi.

. Povecana aktivnost i koordinacija pokreta
. Smanjenjenje psihicke i fizicke napetosti i
. Bolja integracija li¢nosti.

Tacni odgvori: 1- 8

Koyji pozitivni efekti muzikoterapije u socioterapiji? (oznaciti tacnih odgvoa):

O 01O\ LN Wi —

. Pozitivni efekti muzickog sadrzaja (harmonija, melodija, ritam i dr)

. Integrisana celina delovanja na pacijenta.

. Budenje zajednickih impulsa melodije i ritma stvara zajednicki, grupni osecaj.

. Blagotvoran uticaj melodijiom i ritmom na evokaciju emocionalno naglasenih dozivljaja
. Stimulacija agresivno obojenih impula,

. Podsticanje mouzicke participiranje svih ¢lanvoa grupe.

. Harmonizacija odnosa u grupi,

. Stvaranje jednog specifican duh zajednistva, duh uzajamne pripadnosti.

. U¢enje novih muzickih sadrzaja

Tacni odgvori: 1 — 8

Kojsi su pozitvini efekti slikanja, odnosno likovne produkcije u socioterapijskmi aktivnostima? (oznaciti osam tacnih
odgvora):

L.
. Svojevrstan oblik komunikacije pacijenta sa okolinom.

. Izrazavanje nesvesne konfikte, koje ne mogu da se verbalizuju,

. Zadovoljenje potrebe pacijenata za vezabanjem i isticanjem,

. Pomaze socijalnu integraciju.

. Slika je most terapijskih komunikacija pacijenta, ponekad katalizator,

. Stvara se §iro polje grupnih projekcija, koje imaju dijagnosticku i terapijsku vrednost.

. Bogate, plasti¢ne i kvalitetne likovne produkcije dobar su prognosticki znak uslaka bolesnika u fazu

01N WL W

Poboljsava vizelnu ekspresiju potisnutih konflikata,

zadovoljavajuée remsije

. Pristojna zarada od uradenih slika

Tacni odgvori: 1- 8 . 5
F) DRUGI SPECIFICNI OBLICI LECENJA PSIHIJATRIJSKIH PACIJENATA

Koyji lekovi spadaju u grupi konvencionalnih psihofarmaka? (oznaciti Sest tacnih odgvora):

NN DN AW =

. neuroleptici (antipsihotici),

. anksiolitici, hipnotici,

. antidepresivi,

. psihostimulansi,

. stabilizatori raspolozenja,

. regulatori apetita (anoreksici, stimulatori apetita) i drugi.
. Antiepileptici

17



Tacni odgvori: 1 -6

Koyji se lekovi ubrajaju u.alternativne psihofarmake? (oznaciti sedam tacnih odgvora):
. hormoni,
. vitamini,
. antiepileptici (karbamazepin, klonazepam, Na-valproat i dr.),
. antihipertenzivi i antiaritmici
. bronhodilatatori,
. antituberkulostatici,
. prekursori neurotransmitera
Tacni oddgovori: 1 — 6

~N NN bW

Koje su najcesce nezeljene rekacije psihofarmakoterapije? (oznacit pet tacnih odgvora):

1 Psihi¢ke nuspojave: agitacija, medikamentozni delirijum, depresivni pomak i kvantitativni poremecaji svesti;

2 Neuroloske nezeljene reakcije — distoni¢ne reakcije, neurolepti¢ki parkinsonizam, akatizija, akinezija, tardivna
(kasna) diskinezija, maligni neurolepticki sindrom, vegetativne nuspojave, epiloptogeni efekti;

3 Kardiovaskularne nuspojave: ortostatska hipotenzija, kardiotoksicnost sa izrazenim promenama u EKG-

4 Gastrointestinalne smetnje: tranzitorni porast hepatickih enzima, holestatsku Zuticu i opstipaciju;

5 Ostale sistemske nezeljene reakcije su vezane za: urogenitalni, endokrini, dermatoloski, oftalmoloski i hematoloski
sistem.

6. Pojava aktutnog psihoencefalititisa
Tacni odgvori. 1 -5

PREVENCIJA PSIHIJATRIJSKIH POREMECAJA

U ceme se sastoje nacela prevencije mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja i unapredenje mentalnog
zdravlja?(oznaditi sedam ta¢nih odgvora):
1. Da zastiti, podrzi i odrzi emocionalnu i socijalnu dobrobit,
2. Da se iskazuje puno postovanje prema kulturi, jednakosti, socijalnoj pravdi i licnom dostojanstvu,
3. Vodenju racuna o socijalnim i ekonomskim faktorima i akcijama za zastitu ljudskih prava,
4. Da se odnosi na sve akcije koje imaju specifi¢an cilj da pojacaju pozitivno mentalno zdravlje,
5. Da omogucée osobama da povecaju kontrolu nad sopstvenim Zivotom,
6. Da poboljsaju mentalno zdravlje razvojem li¢nih vestina i otpornosti,
7. Stvaranjem podrzavajuce okoline i osnazenjem ljudi i drustvene zajednice i
8. Vodenje racuna o uzimanju terapije
Tacni odgvori: 1 -7

Koyji je cilj opstih ili nespecificnih mera primarne prevencije mentalnih poremecaja? (oznacititri tacna odgvora):
1. Jacanje otpornosti prema delovanju Stetnih ¢inilaca, koji se ne mogu uvek izbeéi,
2. prevencije onih psihijatrijskih poremecaja Cija je etiologija dobro poznata,
3. Detaljno proucavanje brojnih ¢inilaca koji uticu na mentalno zdravlje i
4. Utvrdivanje precizne psihijatrijske i sestrinske dijagnoze.
Tacni odgvori: 1 —3

Sta ¢ini Opste (nespecificne) mere primarne prevencije? (oznaciti Cetiri tacna odgvora):
Obezbedivanje uslova za normalan rast i razvoj,

Borbu za zdravu okolini,

Zdravije uslove i stilove zivljenja,

Pomoc¢ u stresnim i kriznim situacijama i

Dobra i pravilna ishrana.

Tacni odgvori: 1 —4

Nk =

Sta ukljucuje borba za zdravu okolinu i zdrave uslove Zivijenja? (oznacitisest tacnih odgvora):

Ubalazavanje negativnih efekata industrijalizacije i urbanizacije,

Smanjeno izlaganje ljude poja¢anim adaptacionim naporima, stresnim i kriznim situacijama,

Jacanje oslabljenih ili prekinutih tradicionalnih socijalnih mreza koje su ljudima u krizi vazna podrska,

Jacanje tradicionalnih veza u porodici, uzem socijalnom okruzenju i drugih oblika tradicionalnog udruzivanja ljudi,
Ispoljavanje vece solidarnosti i pruzanje medusobne podr$ke ugrozenim osobama i

Jacanje meduljudskih kontakata i emocionalnih veza u njima sa ciljem da se smanji vulnerabilnost

AR
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Tacni odgvori: 1 -6

U ceme se satoji suzbijanje Stetnih i razvoj zdravih stilova Zivota? (oznaciti Sest tacnih odgvora):

1
2
3
4.
5
6

. Brojne zloupotrebu psihoaktivnih supstanci (PAS) sa brojnim posledicama,
. Razlicita hazarderska ponasanja koja mogu da vode ka ozbiljnoj agresiji,

. Rizi¢na seksualna ponasanja sa HIV infekcijama,

Povecana stopa saobra¢ajnog traumatizma,

. Neadekvatno koris¢enje slobodnog vremena i

. LoSe koris¢enje odmora

Tacni odgvori: 1- 6

Koje su utvrdene vaznije specificne mere primarne prevencije mentalnih poremecaja? (oznaciti osam tacnih odgvora):

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9

. Dosadasnja istrazivanja i saznanja u prevenciji razli¢itih oblika mentalne retardacij,

. Veliki napredak ucinjen je i za grupu "organskih", simptomatskih psihoza ili "psihoorganskih sindroma",

. Bolje je razjasnjeno delovanju bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢inilaca,

Ispitivanjem genograma (porodi¢nih stabala) i blizanaca utvrden je znacaj nasledne predispozicije,

Sagledane su brojne biohemijske promene koje su u osnovi ovih poremecaja,

Psihicke promene kao posledica razli¢itih metabolickih, endokrinih, traumatskih i heredodegenerativnih promena
Istrazivanje Stetnih psiholoskih i socijalnih Cinilaca u interakciji sa odredenom predispozicijom,

Slozene interakcije unutra$njih, endogenih i spoljnih faktora i

Nezdrava ishrana i losa higijena

Tacni odgvori: 1 — 8

Koji su vazniji preduslovi za planiranje mera sekundarne prevencije? (oznacitisedam tacnih odgvora):

NonkwWb =

Rano otkrivanje, dijagnostika i leCenje koje se zasniva na dostignué¢ima psihijatrije i medicine u celini,
Primarna zdravstvena zastita i psihijatrijske sluzbe treba tesno da se povezu sa drugim zdravstvenim sluzbama,
Zdravstvene i druge sluzbe, pojedinci i zajednica u celini treba da nauce da prepoznaju psihi¢ke poremecaje,
Edukacija zdravstvenih stru¢njaka i stru¢njaka drugih profila i

Timskim radom utvrduje se terapijski plan kao i nacin sprovodenja tretmana za svakog pacijenta posebno.
Izbor odgovarajuceg leenja koji zavisi od prirode mentalnog poremecaja, ali i od mnogih drugih okolnosti
Zdravstveno prosvecivanje populacije mora biti pazljivo planirano.

Tacni odgvori: 1 —5

Koyji su ciljevi tercijarne prevencije — rehabilitacije pacijenata? (oznacitisedam tacnih odgvora):

AN

Da se uklone ili bar ublaze posledice bolesti,

Da se ponovo uspostave izgubljene premorbidne sposobnosti i kada za to postoje uslovi razviju nove,

Tercijarnu prevenciju smatramo isklju¢ivo rehabilitacijom i poboljSanjem kvaliteta Zivota u krajnjem cilju,
Rehabilitacija je postizanje maksimalnog ponovnog funkcionalnog osposobljavanja hendikepirane li¢nosti zbog bolesti,
Smanjenje defekata nastalih zbog bolesti ili poremecaja na Sirokom socijalnom planu,

Da se ve¢ tokom akutne faze bolesti ili njene nove egzacerbacije, recidiva interveniSe da bi rezidualni efekat bio Sto
manji,

Da rehabilitacionim postupcima omoguéimo da pacijent $to potpunije i ,,bez ostatka“ bude prihva¢en u porodi¢nom
okruzenju i u socijalnom humanom prostoru i

8. Da se blagovremeno tretiraju akutni znaci poremecaja

Tacni odgvori: 1 -7

Koje je parametre SZO ukljucila u kvalitet Zivota? (oznaciti osam tacnih odgvora):

Nk =

=N o

Opsti nivo fizicke samostalnosti,

Oblasti psihosocijalnih relacija i interakcija,

Kwvalitet socijalnog okruzenja i oblasti duhovnosti,

Obavezno i zadovoljstvo leenjem,

Osnovni kvaliteti zivota su pre svega: fizicko stanje, socijalno funkcionisanje pacijenta, njegov mentalni
status, tezina simptoma i duzina njihovog trajanja,

Licna percepcija zdravlja i njegovih komponenti,

Broj godina ocekivanog zivota i

. Pokazatelji obaveznog ekonomskog stanja pacijenata, (kupovna mo¢, drustevni prihodi po ¢lanu
domacinstva, stepen obrazovanja).

Tacni odgvori: 1 -8
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Koji su osnovni kvaliteti Zivota? (oznacitisaedam tacanih odgvora):

Fizic¢ko stanje,

Socijalno funkcionisanje pacijenta,

Njegov mentalni status,

Tezina simptoma i duzina njihovog trajanja,

Li¢na percepcija zdravlja i njegovih komponenti,

Broj godina ocekivanog zivota,

Pokazatelji obaveznog ekonomskog stanja pacijenata i

(kupovna mo¢, drustevni prihodi po ¢lanu domacdinstva, stepen obrazovanja).
Tacni odgvori: 1 —7

NNk wWd =

Koji su vazniji elementi subjektivne percepcije kvaliteta Zivota? (oznaciti tacnih odgvora):
Li¢no zadovoljstvo u centru procene mentalnog i fizickog zdravlja,

Opsti nivo fizicke samostalnosti,

Oblasti psihosocijalnih relacija i interakcija,

Kwvalitet socijalnog okruzenja i oblasti duhovnosti,

Zadovoljstvo lecenjem.

Tacni odgvori: 1 -5

DR W=

Koji su vazniji principi rehabilitacije u oblasti psihijatrije?(oznaciti Cetiri tacna odgvora):
1. Princip partnerstva - predstavlja primenu mera koje omogucavaju stvaranje alijanse pacijenata i lekara,
2. Princip raznovrsnosti — primena §to veceg broja raznih metoda u svim sfermama Zivota;
3. Jedinstvo primene psihosocijalnih i bioloskih meotda,
4. Princip stupnjevitosti i
5. Sto pre vraéanje u profesionalnu aktivnost
Tacni odgvori: 1 — 4

Koji su vazniji aspekti psihosocijalnih posledica mentalnih poremecaja? (oznaciti sedam tacnih odgvora):
. Uticaj specifi¢nih psihijatrijskih poremecaja na pojedinca, porodicu,
. Pogorsanje $irih ekonomskih posledica po pojedinca i druStvenu zajednicu,
. Pogorsanje, onesposobljenost sa znac¢ajnim stepenom hendikepiranosti,
. Negativan efekat psihijatrijskog poremecaja na uslove Zivota,
. Izvor brojnih stresova,
. Kod porodice posledice se odnose na celu porodicu, na dete, roditelje, braénog partnera.
. Ekonomski znacaj se odnosi na porast troskova i cenu kostanja 1 koristi kod le¢enja, sudsko-psihijatrijskih i
drugih problema i
8. Samanjenje brutonacionalnog proizvoda
Tacni odgvori: 1 -7

NN AW =

Koje parametre u svojoj klasifikaciji invaliditeta koristi SZO za procenu stepena invaliditeta kod mentalnih
poremecaja?(oznacitisest tacnih odgvora):

Promene ponaSanja,

Komunikacija, spretnost u celini,

Li¢na nega,

Kvalitet lokomotorike

Vrsta poremecaja i

Zivotna dob:

Nemogucénost obavljanja svakodnevnih obaveza

Tacni odgvori: 1- 6

AN

Koje vrste invaliditeta sre¢emo u odnosu na zivotnu dob i nekie najéesée poremecaji?(oznaciti Cetiri tacna odgvcora):

1. Kod starije osobe sa demencijom invaliditet pre manifestovati u ponasanju u smislu samosvesnosti, orijentacije, licne
sigurnosti, posla i na¢ina ponasanja unutar porodice;

2. Disfazicni i pacijenati sa kognitivnim poremecajima doci ¢e poremecaja komunikacija, zanemarivanja licne
higijene;

3. Pacijenta sa izrazenom depresijom postoji tendencija da manje komunicira, manje obra¢a paznju na druge, smanjen
je interes za licnu higijenu i nije u stanju da reSava neke socijalne situacije.

4. Osobe sa agorafobijom imaju uglavnom socijalni invaliditet.
Tacni odgvori: 1 —4

20



Koje promene sre¢emo u promenama u socijalnim uslovima i nacinu Zivota psihijatrijskih pacijenata? (oznaciti Sest tacnih
odgvora):
1. Veoma je mali broj koji Zive sami,
2. Kombinacija bioloskih i socijalnih hendikepa toliko je onesposobljavajuca da je veliki broj takvih osoba
smesten u socijalne ustanove ve¢ u ranom periodu njihovog poremecaja,
Velika izolacija nije najizrazenija samo kod najtezih psihjatrijskih poremecaja,
4. Uoceni blazi oblici izolacije prisutni su i kod osoba sa afektivnim i neurotskim poremecajima
redukovani druStveni kontakti,
Manje socijalne interakcije od zdravih i
6. Starije osoba sa ozbiljnom psihijatrijskom invalidnos¢u jo$ zive u porodi¢noj sredini, sa brojnim
nepovoljnim implikacijama ove ¢injenice na takve porodice.
Tacni odgovori: 1 — 6

(98]
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S ¢ime je povezna i §ta doprinosi povecanom riziku psihijatrijskog poremecaja za decu bolesnih roditelja?(oznaciti sedam
ta¢nih odgvora):
1. Genetska transmisija,
2. Putem bioloskih i fizickih efekata na fetus i
3. Genetski efekti nisu specificni.
4. Povecanje stope psihijatrijskih poremecaja kod dece su nadene kod roditelja koji boluju od schizofrenije,
depresije, alkoholizma, sa poremecajima ponasanja, ali morbiditet je heterogen.
Kod korisnika droga (opijuma na pr.) poznato je da su deca pod rizikom od psihijatrijskih poremecaja.
Ponekad je to viSe posledica loseg funkcionisanja majke, a manje direktnog delovanja droge.
7. Porodi¢na sredina ima takode veoma znacajan uticaj na detetovo mentalno zdravlje.
Tacni odgvori: 1 —7

Al

Koje su individualne razlike u reakcijama dece ciji roditelji boluju od mentalnog poremecaja i koji su moguci protektivni

faktori? (oznaciti dest tacnih odgvora):

1. Razli¢it je varijabilnost u reakcijama dece koja imaju jednog bolesnog roditelja.

2. Manje od jedne polovine njih razvijaju neki mentalni poremeca;.

3. Karakteristike i kontekst roditeljeve bolesti igraju znacajnu ulogu u odredivanju morbiditetea kod dece.

3. Osobine deteta. Decaci imaju povecanu vulnerabilnost iz razloga koli jo§ uvek nisu poznati. Poznato je da
roditelji lakse stupaju u konflikt pred svojim sinovima nego kéerkama.

4. Decaci imaju tendenciju da na sukobe reaguju agresivnijim ponaSanjem,

5. Devojc¢ice emocionalnim stresom.

6. Isto tako veci je stepen upucene kritike deCacima, $to jo$ vise komplikuje teskoce s kojima se oni suocavaju.

7. Razlike u temperamentu kod oba pola su svakako vazne determinante morbiditeta kod dece.

8. Zastitni, protektivni faktori su pre svega dobar odnos sa jednim i/ili oba roditelja pre bolesti roditelja,
postojanje emocionalne podrske zdravog roditelja, najboljeg prijatelja, jako samopostovanje kod deteta i
postojanje niza sposobnosti za reSavanje problema.

9. Kada je u pitanju rad sa mentalno bolesnim roditeljima, vazno je obratiti paznju na reakcije dece i to radije
nego na price roditelja ili drugih osoba.

10. Obratiti paznju na interakciju roditelj-dete, da bi se bolje sagledalo kako je dete reagovalo i kako su na to
reagovali sami roditelji.

Tacni odgvori: 1 - 10

Koje su najc¢esce psihosocijalne posledice schizofrenije, schizotipskih poremecaja i poremecéaja sa sumanuto$éu,?(oznaciti
sedam ta¢nih odgvora):
1. Ozbiljnih posledica u vidu tzv. demencije prekoks, odnosno shizofrene demencije,
2. Velike su promene u patoplastici velikog broja shizofrenih psihijatrijskih poremecaja. Sve je manji broj katatonih i
drugih oblika poremecaja u korist velikog broja poremecaja sa dominacijom sumanutih, odnosno paranoidnih formi,
Po svojoj tipi¢noj formi schizofrenija se sastoji u postepenoj, stalnoj derterioraciji celokupne li¢nosti bolesnika,
Shizofreno "polaganje oruzja" posto zivotni izazovi izgledaju i suviSe opasnim za bolesnika,
Shizofrenija je zavr$na posledica akumulacije pogresnih navika reagovanja,
Sve viSe pacijenata sa elementima atimohormi¢nog sindroma i/ili drugih ozbiljnih socijalnih posledica, koji su
primarniji uzrok za analizarni tip tretmana nego izrazena subakutna i hroni¢na psihopatologija
7.1 danas schizofreni bolesnici zauzimaju oko 50% svih psihijatrijskih postelja u ovim ustanovama.

Tacni odgvori: 1 -7

Sk W
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Koje su najcesce posledice afektivnih poremecaja? (oznacitidevet tacnih odgvora):

1. Relativno visok rizik od suicida i/ili pokusaja samoubistva,

2. Gubitak socijalnih i interpersonalnih sposobnosti kod pacijenata,

3. Velika ucestalost emocionalnih, kognitivnih i vegetativnih poremecaja kao posledica razlicitih oblika depresivnih
poremecaja,

Veliki procenat obolelih sa smanjenim individualnim radnim kapacitetom,

Pojave tzv. postdepresivnog poremecaja li¢nosti,

Potenciranje paranoidne simptomatologije,

Zloupotrebe i abuzusa alkohola i/ili drugih psihoaktivnih supstanci,

Vece prevalencije drugih somatskih poremecaja i

Veca korelacija i medusobna uzro¢no-posledi¢na povezanost izmedu depresija i respiratornih infekcija posebno u
oblasti gornjih disajnih puteva.

Tacni odgvori: 1 — 9

e B

ETICKI ASPEKTI ZDRAVSTVENE NEGE

80. Koji su negativni eticki aspekti psihijatrije? (oznaciti Cetiri tacna odgovora):
1. Dehumanizacija i alijenacija
2. Stigmatizacija
3. Strah od etiketiranja
4. Diskriminacija
5. Naru$avanje osnovnih ljudskih prava
6. NaruSavanje dostojanstva pacijenta
Tacni odgvori: 1,2, 3,4

81.Koje su aktuelne eticke dileme u psihijatrijidanas? (oznaciti tri tacna odgovora):
. Eutazazija
. Medicinska tajna
. Eksperimenti u medicini
. Eticki problemi zdravstvenih ustanova
. Greske u struci
. Krivi¢na odgovornost zdravstvenih radnika i saradnika
Tacni odgvori: 2,4, 5

AN DW=

82.Koje su vaznije druge eticke dileme u klinickoj psihijatriji? (oznaciti dva tacna odgovora):
1. Eticki problemi u privatnoj medicinskoj i drzavnoj praksi
2. Eticki problemi u altenrnativnoj medici
3. Angazovanje volontera, nedvasinih i humanitarnih organizacija
4. Redefinisanje moralnog lika zdravstvenog radnika i saradnika
Tacni odgvori: 2, 3

83 Koyji su znaci porasta inteeresovanja za eticke aspekte psihijatrijske profesijedanas?(oznaciti pet tacnih odgovora):
. Sve vedi tehnoloski napredak u oblasti svih grana medicine
. Veca osnovna ravnopravnost u drustvu
. Sve izraZeniji pluralizam u modernim drustvima
. Sve vece uvazavanje autonomije pacijenta
. Promena odnosa terapeut-pacijent
. Lakse prepoznavanje i prevencija svih oblika zlostavljanja i tortura
Tacni odgvori: 1, 2,3,4,5,6

AN N B WN -

84. Koji su vazniji rizici psihijatrijske profesije danas? (oznaciti tri tacna odgovora):
1. Rad u nemedicinskim sluzbama
2. Poslovi u zatvorima i vojnim ustanovama
3. Profesionalna izolacija i trazenje nemedicinskih usluga (uces¢e u prinudnoj istrazi, leCenje pacijenta bez njegovog
pristanka)
4. Sukob sa profesionalnim etickim kodeksom kod specifi¢nih situacija u uslovima vestacenja
5. Nedostatak jasnih smernica za posebne situacije(davanje ekspertize pravosudnim organima)
Tacni odgvori: 2, 3, 5

85.Koje se potrebese koriste za definisanje posebih upustava koje se odnose na specificne situacije u psihijatriji?
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(oznaciti tri tacna odgovora):

1. Eutanazija

2. Torture

3. Smrtna kazna

4. Zbor pola deteta i transplatacija organa

5. Razlicite politicke zloupotrebe

6. Uvazavanje svih medjunarodnih satandarda kod postavljanja psihijatrijske i sestrinske dijagnoze
Tacni odgvori:2, 4, 5

86. Koji su vazniji ciljevi edukacije iz oblasti etike u psihijatriji? (oznaciti Sest tacnih odgovora):
. Prepoznavanje etickih dilema u konkretnim slucajevima

. Prepoznavanje posebnih etickih problema

. TraZenje eticki prihvatljivih reSenja za eticke dileme u psihijatriji

. Ukazivanje na moguce savetovanje iz oblasti eti¢kih pitanja

O O R S

zdrav. radnika i saradnika
6. Unapredenje rada etickih komiteta u zdravstvenim i socijalnim ustanovama
Tacni odgvori: 1 — 6

87.Sta podrazumeva profesionalna tajna u psihijatriji? (oznaciti Cetiri tacna odgovora):
1. Informacije koje se odnose na pacijente
2. Nacin dolasaka na leCenje, dijagnoza bolesti ili poremecaja
3. Vrsta terapije
4. Odnosi sa ¢lanovima porodice pacijenta
5. Niposto ne diskutovati o slu¢ajevima sa prakti¢ne ili seminarske nastave i klini¢kihéasova
Tac¢ni odgovori: 1 — 4
V PREDMET RADA ZDRAVSTVENE NEGE

88. Gde se objektivno moze smestiti pojam zdravstvene nege? (oznaciti dva tacna odgovora):

1. Simbolicki trougao koga ¢ine covek, ,,negovano zdravlje” i okolina

2. Integrisanje svih savremenih principa koje proisti¢u iz specificnih aktivnosti navedenog simboli¢kog trougla i
dostignuca iz oblasti zastite i unapredenja mentalnog zdravlja

3. Aktivnosti koje teZe ponovnom uspostavljanju ranije naru¢enog jedinstva dobrog stanja i harmonije

4. Pomoc¢ pacijentu da poboljsa kvalitet Zivota i da ostvari funkcionisanje na optimalnom nivou

5. Vece bavljenje i faktorima okoline i njihovim uticajem na coveka
Tacni odgvori: 1, 2, 4

89. Koje su najvaznije aktivnosti savremene zdravstvene nege po Hendersonovoj?(oznaciti deset odgovora):
Pomaganje pacijentu da dise
Pomaganje pacijentu da jede i pije
Pomaganje pacijentu u vrSenju defekcije i uriniranja
Pomaganje pacijentu da odrzi optimalan polozaj pri Setnji, sedenju, leZanju
Pomaganje pacijentu da se odmara i spava
Pomaganje pacijentu kod izbora odece, kod oblacenja i presvacenja
Pomaganje pacijentu da odrzava telesnu temperaturu na normali
Pomoc¢ pacijentu da odrzava licnu higijenu
Pomaganje pacijentu da izbegne opasnosti u okolini
10. Pomaganje pacijentu da komunicira sa drugima pri izraZavanju svojih potreba
11. Pomaganje pacijentu u upraznjavanju religijskih obeda
12. Pomaganje pacijentu u radu i proizvodnim preokupacijama
13. Pomaganje pacijentu u rekreativnim aktivnosti
14. Pomaganje pacijentu u ucenju
Tacni odgvori: 1 -91 13

XA R L=

90. Koje su neophodne aktivnosti za bolje utemeljenje zdravstvene nege u psihijatriji? (oznaciti cetiri odgovora):

1. Sistemati¢na i kontinuirana multidisciplinarna saradnja sa drugim medicinskim i zdravstvenim strukama
2. Kriticka analiza dosadasnjeg rada

3. Postavljanje novih hipoteza i njihovo proveravanje u svakodnevnom teorijskom i prakti¢cnom radu

4. Usavrsavanje i testiranje novih hipoteza u istrazivackom procesu

5. Neshvatanje zdravstvene nege kao automatske mehanicke delatnosti

. Postojanje svesnosti o mogucim sankcijama u slu¢aju kr$enja principa konvencije o ljudskim pravima, i etickog kodeksa
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6. Oblikovanje zdravstvene nege kao stru¢no-naucne delatnosti sa jasno odredjenim okvirima
Tacni odgvori: 1, 2, 3, 6

91.U ceme se sastoji pomoc¢ sestre u procesu rehabilitacije u okviru zdravstvene neg?(oznaciti tri tacna odgovora):
1. Poboljsanje kvaliteta Zivota pacijenta
2. Sticanje uvida od strane pacijenta u svoje preostale rehabilitacione potencijale
3. Ukljucivanje sestree-tehnicara u istrazivacke projekte koje se bave ispitivanjem rehabilitacionog potencijala
4. Ukljucivanje sestre u projekte uticaja faktora zivotne sredine na fizicko i mentalno zdravlje
5. Bolje poznavanje pravila opSteg pristupa sestre-tehnicara odredjenoj kategoriji pacijenta
Tacni odgvori: 1,4, 5

92.Koji su najvazniji ciljevi proucavanja zdravstvene nege? (oznaciti Cetiri tacna odgovora):
1. Povezivanje svih nivoa zdravlja
2. Svi obici prevencije u oblasti zastite i unapredenja mentalnog zdravlja
3. Pomo¢ coveku pri razli¢itim niovima zdravlja
4. Edukacija pacijenta za samonegu
5. Savladivanje stanja zavisnosti koja su posledica bolesti
Taéni odgvori: 2, 3,4, 5

93.Koji su oblici i vrste prevencije u okviru zdravstvene nege?(oznaciti tri tacna odgovora):
1. Primarna nespecifi¢na i specificna prevencija
2. Sekundarna prevencija, tj. rano otkrivanje i tretman poremecaja
3. Psihosocijalna rehabilitacija, tj. poboljSanje kvaliteta zivota pacijenta
4. Univerzalna, selektivna i indikovana prevencija
Taéni odgvori: 2, 3, 4

94.Sta sadrzi definicija Svetske zdravstvene organizacije (SZO) o nezi u psihijatriji oznaciti tri tacna odgovora):
1. Primena nauénih metoda u procesu zdravstvene nege
2. Detaljno utvrdvanje potreba korisnika nege, planiranje rada
3. Sprovodenje nege i vrednovanje dostignuca
4. Odredivanje prioriteta u odnosu na njihov znacaj, kvalitet zivota i izleCenje
5. Vodenje rac¢una o materijalnim uslovima
6. Neposredno sprovodenje nege od strane sestre-tehnicara i posredno: organizuje, nadzire i vrednuje
Tacni odgvori: 3, 4, 6

95. Koji se vazniji pojmovi koji se koriste u procesu zdravstvene nege?(oznaciti tri tacna odgovora)
1. Standardi
2. Kriterijumi
3. Normativi
4. Sestrinska dijagnoza u procesu nege
Tacni odgvori: 2, 3, 4

102.Koji se elementi koriste za utvrdivanje sestrinske dijagnoze? (oznaciti Cetiri tacna odgovora)
1. Opservacija ponaSanja i procene o znacaju vidjenog ponaSanja
2. Struéno usmerena komunikacija
3. Sadrzaj ostvarene komunikacije
4. Iskaz samog pacijenta Sta on shvata kao svoj problem
5. Deo opste timske procene o pacijentu
Taéni odgvori: 1,2, 3,5

97. Koji se kriterijumi koriste na osnovu koji se uspostavlja sestrinska dijagnoza- selektivno, diferencirano, odgovorno
imenovanje odredenih oblika ponasanja pacijenta i prisutan psiholoski sadrzaj? (oznaciti tri tacna odgovora):
1. Verbalni iskaz pacijenta (terapijska komunikacija sa zdravim delom li¢nosti)
2. Opservacija pacijenta
3. Pradenje ponasanja pacijenta
4. Integralni deo opste timske procene psihickog stanja pacijenta
Tacni odgvori: 1, 2, 3

98..Koji su principi, nacela i metode zdravstvene nege? (oznaciti Cetiri tacna odgovora):
1. Princip sistemati¢énosti i potpunosti
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2. Povezivanje teorije i prakse
3. Ociglednost, svesna aktivnost
4. Naucnost i odredivanje uzro¢no-posledi¢nog odnosa
5. Trajnost steCenog znanja
Tacni odgvori: 1,2, 3, 4

99. Koji su uzi principi i nacela procesa zdravstvene nege?(oznaciti pet tacnih odgovora)
1. Princip realiteta
2. Aktivne participacije ovek-pacijent
3. Princip pririteta zdravstvene nege
4. Princip obezbedivanja kontinuuma nege
5. Princip individualizacije i prilagodavanja potrebama pacijenta
6. Uvazavanje zdravlja kao najvecée ljudske vrednosti
7. Uvazavanje licnosti pacijenta i principa sveobuhvatnosti u procesu nege
Tacéni odgvori: 1, 3,4,5,6,7

100. Koji se princi zdravstvenog vaspitanja koriste u procesu nege? (oznaciti tri tacna odgovora)
1. Princip dogovora sa potencijalnim klijjentom
2. Princip integracije
3. Prncip koordinacije i koordinacije
4. Planiranje edukacije, izrada razli¢itih legendi
Tacni odgvori: 1, 2

101. Koji su vazniji modeli zdravstvene nege? (oznaciti pet tacnih odgovora)
1. Utvrdivanje potreba (prikupljanje i provera podataka)-prvi kontakt i opservacija pacijenta
. Postavljanje sestrinske dijagnoze, tj. zakljucak o aktuelnim ili potencijalnim problemima pacijenta
. Planiranje i utvdivanje ciljeva nege
. Sporovodenje zdravstvene nege
. Evaluacija izvrSenih usluga iz oblasti zdravstvene nege
. Rezultati testranja iz zdravstvenog prosvecivanja
Tacni odgvori: 1,2,3,4,5

AN N AW

103.Koji elementi koji cine sestrinsku dijagnozu? (oznaciti tri tacna odgovora)
1. Problem
2. Uzrok
3. Simptomi i znakovi koji se evidentiraju
4. Halucinacije
Taéni odgvori: 1, 2, 3

104. Koji elementi ¢ine plana zdravstvene nege? (oznaciti Cetiri tacna odgovora)
1. Sestrinska dijagnoza-dijagnoze
2. Ciljeve
3. Sestrinske intervencije
4. Ocekivani iskohdi
5. Prevencija postpsihoti¢nih sekvela
Tacni odgvori: 1,2, 3,, 4

105. Koji su s stepeni prioriteta u procesu zdravstvene nege? (oznaciti tri tacna odgovora)
1. Problem koji zahteva trenutnu intervenciju
2. Problemi koji mogu biti odlozeni na neko vreme
3. Problemi koji se mogu prolongirati na odredeno vreme
4. Problemi neuzimanja lekova i ,,bezanje” bolesti
Taéni odgvori: 1,2, 3,4

106. Koja su nacela i princi vazni u edukaciji sestre-tehnicara za poslove zdravstvene nege?(oznaciti Sest tacnih
odgovora):

1. Metode iz interpersonalne psihologije za poboljsanje prvog kontakta sa pacijentom

2. Komunikacija i prvi intervju

3. Ekonometrijske analize za evaluaciju programa zdravstvene nege

3. Opsoposbljenost za nau¢no-istrazivacki rad u oblasti zdravstvene nege
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4. Saradnja sa drugim stru¢njacima i profilima u zdravstvenojzastiti i nezi
5. Organizovanje mentorskih studija po uzoru na anglosaksonske autore
6. Osmisljavanje timskog rada i njegovo vodenje

Taéni odgvori: 1,2, 3,4,5,6

107. Koje su razlike u nezi psihijatrijskih i drugih pacijenta? (oznaciti tri tacna odgovora):
1. Priroda mentalne bolesti
2. Nacin lecenja psihijatrijskih pacijenta
3. Odnos koji se uspostavlja tokom leenja i nege i ucesce sestre u tim odnosima
4. Hroni¢ni opstruktivni poremecaji
Tacni odgvori: 1,2, 3

108. Koje su razlike izmedu psihijatrijskog i somatskog poremecaja? (oznanaciti cCetiri tacna odgovora)
1. Somatski pacijent ima bolje o¢uvane psihicke sposobnosti
2. Ponasanje psihijatrijskog pacijenta je vise neuobiCajeno, nerazumljivo i nedokucivo,
3. Prisutna je razlicita svest o bolesti
4. Teze je uvek razumeti neverbalne poruke psihijatrijskih pacijenta
5. Drugaciji izmenjeni realitet kod psihijatrijskog pacijenta
6. Specificnija komunikacija izmedu seste i psihijatrijskog pacijenta
Tacni odgvori:1 — 4

VI PRIMENA DOBRE PRAKSE ZDRAVSTVENE NEGE - PREDUSLOV ZA PQVECANJE KVALITETA U
ZDRAVSTVENOJ NEZI PSIHIJATRIJSKIH POREMECAJA

Koyji elementi doprinose dobroj praksi zdravstvene nege? (oznaciti jedanejst tacnih odgvora):
Sestrinska terminologija i njena odgovrajuéa klasifikacija,
Klasifikacija sestrinske dijagnoze — Dijagnoze nege,
Primena medunardne klasifikacije sestrinske prakse,
Proces i ishodi zdravstvene nege,
Sestrinske intervencije,
Standardi i kriterijumi u sestrinskoj praksi,
Kompetencije i edukacija medicinske sestre — tehnicara sa odgovaraju¢im stru¢no-metodoloskim
Odgovrajuca uspustvima i procedure,
Odredene procedure, tj. vodici za sestrinsku praksu sa odgovrajé¢im informacionim sistemima,
. Sestrinski menadment
. Svakako sestrinska istrazivanjima i
. Uspesno poloZen stru¢ni ispit.
Tacni odgvori: 1 — 11

WX R WD =

—_— =
N - O

Sta sve strucna sestrinska terminologija unapreduje? (oznaciti pet tacnih odgvora):
Komunikaciju medu sestrama — tehnicarima i drugim ¢lanovima interdisciplinarnih timova,
Pomaze u napredovanju i edukaciji iz zdravstvene nege,

Omogucava kompariranje, uporedivanje rezultata procesa nege,

Olaksava dokumentovanje poslova zdravstvene nege i

Podstice sestrinska istrazivanja.

Tacni odgvori: 1 —5

kW=

Sta omogucéava upotreba standardnog sestrinskog recnika u obrazovnim institucijama za sestre?(oznaditi tri tacna
odgvora):
1. Bolje promovise kvalitetnu negu,
2. Unapreduje sestrinsku profesiju u celini i Skolski proces posebno, edukativni sistem,
3. Adekvatna klasifikavcija sestrinske terminologije olakaSava vodenje sestrinske dokumentacije i
4. Olaksava sestrinsko istrazivanje.
Tacni odgvori: 1 — 4

Koje je znacenje sestrinske dijagnoze za profesiju sestra — tehnicara? (oznaciti pet tacnih odgvora):
1. Imenuju se reakcije klijenta na aktuelne i potencijalne probleme zivotnog procesa i zadovoljstva,
2. Dokumentuju negu za nadoknadu sestrinskih usluga,

3. Doprinose razvoju sestrinske informatike i informisanju o standardima,

4. Obezbeduju i ukljuéuju sestrinsku terminologiju u eletronski zapis,
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5. Olaksavaju izucavanje pojava (fenomena) o kojima brine sestra-—tehnicar, sa namerom poboljSanja brige o
Pacijentu i

6. Lakse se obavi otpust pacijent sa leCenja.
Tacni odgvori: 1 -5

Koyji su ciljevi klasifikacija sestrinskih intervencija u procesu zdravstvene nege? (oznaciti Sest tacnih odgvora):

. Evaluacija efekata sestrinskih intervencija,.

Trajno pracenje stanja pacijenata,

Predstavlja (trajnu i zavr$nu evaluaciju),

Dokumentovanje zdravstvne nege,

Razvoj sestrinskog znanja i

Ishod zdravstvene nege je merljivo stanje poboljsanja ili dozivljaja pojedinca, porodice i zajednice.
Tacni odgvori: 1 — 6

A

EUDKACIJA MENDICINSKIH SESTARA

Koji su zahtevi SZO u eukaciji medicinski sestara— tehnicara? (onaciti tacnih odgvora):

Selekciju informacija za procenu, planiranje, sporovodenje i evaluaciju zdravstvene nege;

Primenu rezultata istrazivanja znacajnih za sestrinsku praksu,

Samostalnost u reSavanju problema vezanih za zdravstvenu negu;

Ucestvonje u organizaciji i razvoju zdravstvene nege;

Ucestovanje u u obi¢avanju i pracenju drugih,

Vrednovanje spostvenih dostignuca u radu;

Aktivno ucestovanje u efikasnom, efektivnom i multidisciplinarnom timu;

Saradnju sa svim institucijama i pojedncima koji doprinose boljitku pojedinca, porodica i zajednice,
Razumevanje vaznosti etike u zdravstvenoj nezi i sestrinskoj profesiji, kao i njenog uticaja na sestrinsku
praksu;

10. Primenu vazecih zakonskih propisa u sprovodenju zdravstvene nege;

11. Pracenje promena koje uticu na sprovodenje zdravstvne nege i

12 Procenjivanje vaznosti promena koje uticu na sestrinsku praksu

WX R W=

Koji elemnti zdravstvenu negu cine strucno-naucnom oblasti rada medicinskih sestara? (oznaciti tacnih odgvora):

1. Specifi¢no polje interesovanja—postoji oblast ljudskog zivota kojim se bavi samo zdravstvena nega
kao predmetom svog interesovanja,

2. Postoje specificni ciljevi zdravstvene nege,

3. Nega raspolaze i posebnim metodama u svom radu,

4. Ona ustanovljava svoju specifi¢nu terminologiju,

5. Definise svoje principe i edukuje specijalizovani stru¢ni kadar.
Tacéni odgvori: 1 — 4

Koji su vazniji elementi vodica zdravstvene nege kao standardi koji usmeravaju rad svih ¢lanova tima za zdravstvenu

negu? (oznaciti tacnih odgvvora):
1. Vodi€ pocinje sa medicinskom dijagnozom ili znac¢ajnom, najbitnijom sestrinskom dijagnozom,
2. Vodic opisuje optimalno rasporedivanje intervencija, neophodnih da omoguce oporavak.
3. Vodi¢ objasnjava generalni plan i ulogu svakog ¢alana interdisciplinarnog tima za zdravstvenu negu
4. Uvazavaju se medicinska dijagnoza i odrdinirana medikamentozna terapija.
Tacni odgvori: 1 —3

Cime se bavi Sestrinski informacioni sistem? (oznaciti Sest tacnih odgvora):
1..Identifikacijom,
2. Skupljanjem,
3. Pretrazivanjem,
4. Obradom,
5. Upravljanjem podacima i
6. Informacijama sa ciljem da podrze sestrinsku praksu
Tacni odgvori: 1 - 6

U ceme se satoje sestrinska istrazivanja? (oznaciti tacnih odgvora):
1. Rad baziran na istrazivac¢kim rezultatima,
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Drzi korak sa najnovijim literaturnim podacima iz oblasti istrazivanja,

Da prihvati procene i inovacije do kojih se doslo sistematskim istrazivanjima,
Mora biti sklona istrazivac¢kom radu i pruzanju podrske svojim kolegama,
Sprovodenje istrazivanja je osnova za razvoj sestrinske prakse,

Identifikaciju klinickih problema; predlaganje vrsta studija.

Tacni odgvori: 1 — 6

AR

Koyji kriterijumi evaluacije efkisanosti lecenja i zdravstvene nege? (oznaciti tacnih odgvora):
Uklanjanje simptoma,

Dobro prilagodavanje,

Zadovoljstvo u socijalnom i seksualnom zivotu,

Sposobnost odrzavanja dobrih interpersonalnih odnosa,

Zadovoljavajuci uvid u sopstvenu situaciju,

Sposobnost odoljevanja pritiscima iz spoljne sredine i stresnim situacijama,

Procenjuje se delovanje terapije na simptome i ponaSanje bolesnika,

Jasnoca i uvid za nastanak poremecja

Tacni odgvori: 1 -7

PRI WD =

Koji su parametri sestrinskog istrazivanja? (oznaciti cetri tacna odgvora):
1. Ispituju i procenjuju razne predloge za promene u svojoj praksi,
2. Proces koji se oznacava kao: Sistemati¢an nacin postavljanja pitanja i naCin ispitivanja,
3. Istrazivanje mora biti sprovedeno kao potpun i logi¢an proces,
4. Uvazavanje i drugih etic¢kih principa sestrinske prakse.
Tacni odgvovori: 1 —4

Koje su preporuke SZO za sestrinska istrazivanja? (oznaciti tacnih odgvora):

1. Razvoj znanja o negovanju ljudi, pri razli¢itim niovima njihovog zdravstvenog stanja, uzrasta,

2. Unapredivanje samonege i dodavanje novog znanja ve¢ postojecem fondu znanja kojim sestrinstvo raspolaze,

3. Razumevanju uzajamnih uticaja covekove fizioloske i psihosocijalne prirode i njegovog ponasanja u
odnosu na zdravlje, povecanje niova znanja o sistemima zdravstvene zastite koji efiktivno i efikasno podrzavaju
zdravstvenu negu,

3. O profesiji i njenom istorijskom razvoju koji pripremaju sestru — tehnicara da ispune svoju duznost $to se tice
socijalnog statusa u sadasnjem i buducem stanju profesije
Tacni odgvori: 1 —4

Koji au opsti principi i standardi na kojim sluzbe u zajednici — tj. sluzbe zasnovane na vanbolnickoj nezi funkcionisu?
(oznaciti tacanih odgvora):
1. Timovi u zajednici bi trebalo da budu multidisciplinarni,
2. Sistem ,,kljuénog osoblja“ bi trebalo da osigura koordinaciju i kontinuitet u nezi bolesnika sa tesSkim mentalnim
oboljenjima.
Koliko god je to mogucée, intervencije bi trebalo da obavlja upravo tim, u zajednici,
Bolesnici bi trebalo da budu ukljuceni u razvoj i funkcionisanje sluzbi,.
Rehabilitacija bi trebalo da pokusa da ukljuci bolesnike u ,,normalne* socijalne kontekste,
Znacaj terapijskog odnosa izmedu lekara, medicinskih sestara i drugih saradnika i bolesnika trebalo bi da ima
posebno mesto u timskom radu
Tacni odgovori: 1 — 6

SNk w

Koyji su ciljevi sestrinskih istrazivanja? (oznaciti jedanest tacnih odgvora):

1. Razvoj stru¢ne prakse i sestrinstva kao nauke, na kojoj se sve vise bazira sestrinska praksa,
2. Sestrinska istrazivanja treba da budu primenjiva,

3. Naglasak na podsticanje medicinskih sestara — tehnicara istrazivaca,

4. Da istrazivanja ucine relevantnim sestrinskoj praksi i institucijama za obrazovanje sestara,
5. Da svoje nalaze u¢ine odmah raspolozivim,

6. Da ih saopstavaju i publikuju u sestrinskim i drugim odgvorajué¢im glasilima,

7. Kvalitetna i po najpovoljnijim cenama kostanja,

8. Dabudu i od socijalnog znacaja,

9. Da gledaju u buduénost dok obuhvataju proslost a po¢inju da se bave sadasnjoscu,

lo. Nalazi ovakivih istrazivanja treba da budu Siroko rasprostranjeni,

11. Njihovo koris¢enje i primena podrzani i podsticani od svih korisnika.

Tac¢ni odgvori: 1 — 11
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Sta omoguéava sestrinska istrazivanja? (oznaciti tacnih odgvora):

Da ispituju i procenjuju razne predloge za promene u svojoj praksi, pre nego $to ih prihvate,

Sistemati¢an nacin postavljanja pitanja i nacin ispitivanja,

Sprovedeno kao potpun i logi¢an proces,

Razvoj znanja o negovanju ljudi, pri razli¢itim niovima njihovog zdravstvenog stanja,

Razumevanju uzajamnih uticaja ¢ovekove fizioloske i psihosocijalne prirode i njegovog ponasanja u odnosu na
Zdravlje,

6. Povecanje niova znanja o sistemima zdravstvene zastite koji efiktivno i efikasno podrzavaju zdravstvenu negu

SNk W=
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