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Temat 1. Edukacja na temat Smierci

1. Do jakiego poziomu prewencji odnosi sie interwencja z zakresu edukacji na temat Smierci,
promujaca refleksje o smierci i umieraniu wsrdd oséb, w zyciu ktdrych smierc nie jest aktualnie
obecna ani istotna?

a. Do prewencji pierwszorzedowej
b. Do prewencji trzeciorzednej
C. Do wszystkich poziomdw prewencji

2. W Teorii Opanowania Trwogi (ang. Terror Management Theory), samoocena jest uwazana za:
a. Obrone proksymalna
b. Zaréwno obrone proksymalng jak i dystalng
c. Obrone dystalng wraz z kulturowym swiatopoglgdem

3. Zatoba antycypacyjna to:
a. Proces psychologiczny wynikajacy z utraty znaczacej osoby, czesto charakteryzujacy sie
obecnoscig stanu masywnego, osobistego cierpienia.
b. Stan psychiczny wywotany swiadomoscig nadchodzgcej smierci innej osoby, ktéry na ogot
sktania do nieautentycznego zachowania sie wobec tej osoby.
c. Rodzaj ostrej reakcji zatoby trwajgcej ponad 24 miesigce i powodujacej uposledzenie
codziennego funkcjonowania, ktéremu towarzyszy uporczywe cierpienie.

Temat 2: Opieka paliatywna

1. Jak zdefiniujesz opieke paliatywnga? Jest to:

a. Metoda leczenia majgca na celu poprawe jakosci zycia pacjentdw zmagajgcych sie z
powaznymi chorobami a takze ich rodzin, poprzez zapobieganie i tagodzenie cierpienia z
uwzglednieniem diagnostyki i wczesnego leczenia bélu;

b. Metoda leczenia majgca na celu poprawe jakosci zycia pacjentdw z chorobg nieuleczalng a
takze ich rodzin wytgcznie w ostatnim etapie tej choroby, poprzez wsparcie medyczne i
psychologiczne;

c. Metoda leczenia majgca na celu poprawe jakosci zycia pacjentéw po chemioterapii i
radioterapii.

2. Wedtug prognoz Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej (EAPC, European Association for
Palliative Care) w nadchodzacych dekadach:

a. Liczba oséb wymagajgcych opieki paliatywnej wzros$nie znaczaco w skali globalnej ze
wzgledu na wzrost czestotliwosci wystepowania powaznych choréb przewlektych oraz
postepujgce starzenie sie populacji;

b. Populacja oséb wymagajacych opieki paliatywnej zmniejszy sie znaczaco w skali globalne;j
dzieki rozwojowi nowych technologii medycznych utatwigcych leczenie powaznych chordb
przewlektych;

c. Wazrost czestosci wystepowania powaznych choréb przewlektych oraz postepujgce
starzenie sie spoteczenstw bedzie wymagato terapii wytacznie farmakologicznych, aby
umozliwieni¢ kazdej osobie samodzielne radzenie sobie i nie przecigzac systemu opieki
zdrowotne;.



3. W jakich kontekstach i na jakich etapach choroby zaleca sie zastosowanie opieki paliatywnej?

a. Whytacznie w szpitalach i przychodniach publicznych, od momentu rozpoznania
przewlektych, postepujacych choréb przez caty okres ich trwania;

b. W sieci zintegrowanej na poziomie spotecznosci lokalnej, obejmujacej szpitale, kliniki,
domy pacjentdw i hospicja, poczynajac od etapu wczesnej diagnozy, w celu utatwienia
planowania opieki z wyprzedzeniem oraz oceny objawow;

b. W domach pacjentéw i hospicjach, wytgcznie w ostatnich stadiach choroby nieuleczalnej,
kiedy metody leczenia stosowane w szpitalach nie sg juz skuteczne.

Temat 3: Komunikacja

1. Wedtug Parryiin. (2014), ktéra z metod komunikacji okazata sie najskuteczniejsza w zachecaniu
0s0b chorujacych do rozmdéw na ,wrazliwe” tematy.

a. Wykorzystanie otwartych pytan sondujgcych, zadawanie pytan hipotetycznych oraz
rozmowa-nie wprost;

b. Wykorzystanie rozmowy bezposredniej oraz szczere i jak najszybsze przedstawienie
diagnozy oraz planu terapii;

b. Nie zadawanie pytan i oczekiwanie az pacjent/ka poprosi o informacje na temat przebiegu
choroby.

2. W Szesciokrokowym Protokole Przekazywania Ztych Wiadomosci (Six-Step Protocol for Delivering
Bad News, 2000) na etapie zwanym ,,Percepcjg” w trakcie udzielania niepomysinych informacji o
stanie zdrowia pacjenta nalezy:

a. Zadbad o miejsce, czas oraz zasoby psychiczne zapewniajgce poufnos¢ oraz zapytac czy
chory/a chce zaangazowaé w rozmowe inne, wazne dla siebie osoby;

b. Oceni¢, ile i jakie informacje chory/a chce otrzymac oraz kiedy jest najbardziej odpowiedni
czas na ich przekazanie;

c. Ocenic stosunek pacjenta/tki do choroby, starajac sie uchwyci¢ mozliwe rozbieznosci
miedzy jego/jej stanem klinicznym a wyobrazeniami na ten temat, w tym mozliwe
mechanizmy zaprzeczania chorobie.

3. Ktdre ze stwierdzen oddaje dobrg komunikacje miedzy lekarzem a pacjentem?
a. ,Pomimo niepowodzenia pierwszej procedury leczniczej, istnieje wiele innych dostepnych
opcji leczenia”;
b. ,Nawet jesli ten pierwszy zabieg okazat sie nieskuteczny, przedstawie inne mozliwe dziatania
na jakie mozemy sie wspodlnie zdecydowacd”;
c. ,Pierwsza kuracja nie byta skuteczna, poniewaz cierpi Pan/Pani na naprawde trudng do
leczenia chorobe, porozmawiajmy jednak o tym, co mozemy teraz zrobié¢”.

Temat 4: Planowanie opieki z wyprzedzeniem

1. Co to znaczy planowanie opieki z wyprzedzeniem (ACP, Advanced Care Planning)?

a. ACP to proces planowania przysztej opieki medycznej u schytku zycia, ktérego celem jest
pomoc pacjentom w uzyskaniu odpowiedniej i dostosowanej do ich potrzeb opieki
medycznej zgodnie z ich osobistymi zyczeniami i warto$ciami;

b. ACP to narzedzie o jedynie prawnym znaczeniu, odnoszgce sie do ostatnich zyczen
pacjenta/tki dotyczacych procesu leczenia;
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b. ACP jest terminem uzywanym na okreslenie leczenia ustalonego wspdlnie z
pacjentem/tka, ktdre personel medyczny proponuje w ostatniej fazie choroby.

Jakie ryzyko moze spowodowad zbyt pdZne wdrozenie procedury planowania opieki z
wyprzedzeniem (ACP)?

a. Wozrost sktonnosci pacjentéw do wybierania bardziej agresywnych (inwazyjnych,
obcigzajgcych) metod leczenia, poniewaz nie majg wystarczajgco duzo czasu, aby
zastanowic sie nad swoimi wartosciami i preferencjami;

b. Pacjenci decydujg sie na niekonwencjonalne zabiegi, aby lepiej wykorzystac czas jaki im
pozostat;

c. Pacjenci sg narazeni na emocjonalne konsekwencje informacji o diagnozie i tracg
zainteresowanie terapig farmakologiczna.

Jaka role odgrywaja psychologowie w planowaniu opieki z wyprzedzeniem?

a. Role bezposrednia - uczestniczgc w wywiadach klinicznych oraz posrednig - zapewniajac
odpowiednie szkolenie lekarzom i pielegniarkom, ktore sg osobami zaangazowanymi w
kontakt z pacjentem;

b. Ich rola ogranicza sie do jedynie do szkolenia lekarzy i pielegniarek w zakresie radzenia
sobie z emocjonalnymi i komunikacyjnymi barierami, ktdre mogg pojawic sie u pacjentow;

c. Sagangazowani, gdy pacjenci i ich rodziny majg powazne dysfunkcje w zakresie radzenia
sobie z choroba.

Temat 5: Interwencje psychologiczne w opiece paliatywnej

Na jakim etapie choroby pacjentéw z zaawansowanym nowotworem skuteczne okazaty sie
nastepujace interwencje psychologiczne: Terapia wspomagajgco-ekspresyjna (Supportive-
expressive therapy), Psychoterapia skoncentrowana na znaczeniu (MCP, Meaning-centered
psychotherapy), Radzenie sobie z rakiem i przezywanie zycia petnego sensu (CALM, Managing
Cancer and Living Meaningfully)?

a. Wkrotce po rozpoznaniu zaawansowanego raka;

b. Zyjac z zaawansowanym rakiem;

c. W obliczu nadchodzacego konca zycia.

Ktére czynniki uwazamy za predyktory jakosci zycia u opiekunow oséb chorujgcych?
a. Pteéopiekundw, czas spedzony na sprawowaniu opieki i ich kondycja psychiczna;
b. Rodzaj relacji miedzy pacjentem/tkg a osobg sprawujgcg opieke (wiezi miedzy krewnymi
lub osobami niebedgcymi krewnymi);
c. Czas poswiecony opiece, ich wiek oraz status spoteczno-kulturowy

Terapia poznawczo-behawioralna (CBT), szczegdlnie w przypadku modelu podwdjnego procesu
(DPM, Dual Process Model), wykorzystywana w pracy z zatoba:
a. zapewnia wsparcie zaréwno w procesie akceptacji straty jak i odbudowie zyciowych celéow
i rol.
b. ma na celu dostarczenie psychologicznych technik redukujgcych bél po stracie;
c. ma na celu zidentyfikowanie réznych czynnikdw (np. historia medyczna/psychologiczna,
sie¢ rodzinna, status ekonomiczny itp.) pomocnych w procesie leczenia powiktanej zatoby
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Temat 1: Intermodalna Arteterapia (Intermodal Arts Therapy)

1. Jaki jest cel zastosowania Trdjfazowej Intermodalnej Pracy z Rolami (ang. Three Phases
Intermodal Role Work) wobec osdb dorostych w zatobie?
a. Ich kontakt sie z zalem, bdlem i sitg zyciowa poprzez interakcje i ekspresyjng kreacje.
b. Wzmocnienie ich poczucia kontroli i nadziei poprzez Terapie Sztuka (ang. CAT, Creative
Arts Therapy) oraz nauczenie umiejetnosci radzenia sobie ze strata.
b. Obie odpowiedzi sg prawidtowe.

2. Cotojest,Meta-rola” w Tréjfazowej Intermodalnej Pracy z Rolami u oséb dorostych w zatobie
(ang. Three Phases Intermodal Role Work)?

a. Pojawiajaca sie w fazie 2. ,Wybierajace Ja”, rola wewnetrzna, ktéra moze redefiniowad
inne role a takze przetworzy¢ lub inaczej pokierowac¢ dang sytuacja.

b. Rola wewnetrzna pojawiajgca sie w fazie 1., ktéra jest automatyczna, sztywno okreslona i
statyczna.

c. Rola, pojawiajgca sie w fazie 2, ktédra moze aktywowac utrudniajgcg role ,,dorostego w
zatobie”.

3. Trzecia faza w Tréjfazowej Intermodalnej Pracy z Rolami u oséb dorostych w zatobie dotyczy:
a. Pozytywnych mysli zwigzanych z przejsciem do kolejnego etapu psychologicznej separacji
od osoby zmarte;j.
b. Pozytywnej projekcji przysztosci; podgzania naprzdd z sitg witalng, zachowujac
Swiadomos¢ pozytywnego wptywu spuscizny po zmartej osobie.
c. Ceremonii zakoniczenia; kontynuacji zycia bez wspominania osoby zmartej.

Temat 2: Photovoice

1. Technika ,fotoprojekcyjna” (ang. photo projective technique) zaktada wykorzystywanie zdje¢:
a. wyobrazanych przez klienta/tke
b. zrobionych przez klienta/tke lub inne osoby
c. dostarczonych przez terapeute/tke

2. Podtrzymywane/kontynuowane wiezi z osobg zmarta:
a. s3 zawsze przystosowawcze
b. sg zawsze nieprzystosowacze
c. moga byc¢ zaréwno przystosowawcze jak i nieprzystosowawcze

3. Terapia wykorzystujaca fotografie (ang. Photo Therapy):

a. Jest skuteczna w radzeniu sobie z problemami zwigzanymi z chorobg i $miercig przez
mtodych ludzi oraz pomaga umierajgcym pacjentom zmierzy¢ sie z waznymi sprawami ich
zycia.

b. Jest uzyteczna do eksploracji kontynuowanych wiezi (ang. Continuing Bonds) u pacjentow
i pomagania im w radzeniu sobie z procesem zatoby.

c. Obie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe



Temat 3: Psychodrama, atom spoteczny i Smieré

1. Co oznacza termin ,psychodrama” wedtug Blatnera (2019)?
a. dziatanieijego eksploracje
b. zestaw wyéwiczonych rél, ktdre czesto sg odgrywane przez lata w ten sam lub podobny
sposob
b. proces uczenia sie bez doswiadczania

2. ,Atom spoteczny” oznacza:
a. najwiekszg jednostke spoteczng (jej reprezentacje w umysle terapeuty)
b. emocjonalnie nasycone relacje przyciggania i odpychania
c. budulec, z ktérego sktadajg sie wszystkie materiaty state, ciekte lub gazowe

3. Jaki jest zwigzek miedzy ,, atomem spotecznym” a Smiercig?
a. atom spoteczny i Smieré nie sg ze sobg powigzane
b. kiedy kto$ umiera, atom spoteczny przed i po wyglada tak samo (spoteczne katharsis)
c. wedtug Moreno (1947) nie zawsze jest mozliwe zastgpienie zmartej osoby, wraz z jej
Smiercig tracisz czesc siebie i potrzebujesz , katharsis $mierci”

Temat 4: Rola psychodramy w trosce o siebie osoby pomagajacej

1. Co oznacza termin ,,zmeczenie wspotczuciem” (ang. Compassion Fatigue) w modelu teoretycznym
opracowanym przez Stamm (2010)?
a. pozytywne aspekty pracy w charakterze osoby pomagajacej
b. nadmierng empatie i identyfikacje z cierpieniem pacjentéw
c. wtdrng, traumatyczng ekspozycje na urazowe zdarzenie poprzez relacje z osobg
pierwotnie go doswiadczajgca

2. Rozwijanie osobistej filozofii dotyczacej $mierci, mogacej odnosic sie lub nie do wyznawanej
religii lub przekonan dotyczgcych duchowosci:
a. to osobista strategia radzenia sobie
b. to strategia z poziomu organizacji, osoba nie jest uprawniona do jej opracowania
c. to aberracja, nikt nie moze tego robic

3. W asystowaniu osobie pomagajgcej w wyrazaniu mysli i uczué (zaréwno werbalnie jak i
niewerbalnie), ktorych z jakiego$ powodu nie dostrzega lub unika, najbardziej odpowiednia
technika psychodramatyczng jest:

a. lustro
b. dublowanie
C. zamiana rél



