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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duze;
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:GIHCJSZG zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce] niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezelh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Na wydziale psychologii Uniwersytetu im. Sierotki Marysi opracowano Test
Inteligencji dla Krasnoludkéw. Test zostat wystandaryzowany. Dla Testu Inteli-
gencji dla Krasnoludkow mediana i Srednia wynoszg 40, a odchylenie standar-
dowe 5. Krasnoludek Antoni uzyskat w tym tescie wynik 23. Oznacza to, ze:

A. Krasnoludek Antoni ma iloraz inteligencji powyzej przecietne,j.

B. iloraz inteligencji Krasnoludka Antoniego miesci sie w okolicach przecietne;.

C. Krasnoludka Antoniego cechuje niepetnosprawnosc intelektualna w stopniu
lekkim.

D. Krasnoludka Antoniego cechuje niepetnosprawnosc intelektualna w stopniu
umiarkowanym.

E. Krasnoludka Antoniego cechuje niepetnosprawnosc¢ intelektualna w stopniu

znacznym.

Nr 2. U pietnastolatki rozpoznano zaburzenia obsesyjno-kompulsywne i jako
element kompleksowego programu terapeutycznego witgczono fluwoksamine

w dawce 50 mg/d. Wizyta kontrolna odbyta sie po 4 tygodniach. Nasilenie
objawow utrzymuje sie na tym samym poziomie, pacjentka nie odczuwa poprawy.
Lek toleruje dobrze, zaprzecza objawom wytworczym, zaprzecza myslom
samobodjczym. W takiej sytuacji nalezy:

A. przeprowadzi¢ psychoedukacje i zaleci¢ wizyte kontrolng za kolejne 4 tygodnie.

B. zwiekszy¢ dawke fluwoksaminy.

C. odstawic fluwoksamine i wigczyc inny lek z grupy selektywnych inhibitorow
wychwytu zwrotnego serotoniny.

D. odstawi¢ fluwoksamine i zastosowac klomipramine.

E. do stosowanego leczenia dotgczyc€ lek przeciwpsychotyczny drugiej generacji.

Nr 3. Trzynastoletnia dziewczynka zostata skierowana do psychologa przez
rodzicow z powodu zgtaszanych przez dziecko dolegliwosci. Rodzice dostarczyli
rowniez opinie dotyczaca funkcjonowania pacjentki w szkole, opracowang przez
wychowawce dziecka. Szkofa ocenia dziecko jako niesmiate, ale nie zauwazyta
innych nieprawidtowosci w funkcjonowaniu dziewczynki. Taka sytuacja jest
najbardziej prawdopodobna w przypadku tagodnie lub umiarkowanie nasilonych
objawow:

A. zaburzen hiperkinetycznych, z przewagg objawow nadruchliwosci.

B. epizodu depresyjnego.

C. epizodu maniakalnego.

D. mutyzmu wybiorczego.

E. zaburzen zachowania z nieprawidtowym procesem socjalizacii.
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Nr 4. Osiemnastoletni pacjent, uczen lll klasy liceum, zostat skierowany do
psychiatry na badanie sadowo-psychiatryczne w trakcie toczgcego sie przeciwko
niemu postepowania sadowego, w ktérym jest podejrzany o dokonanie pobicia ze
skutkiem smiertelnym. W trakcie badania psychiatrycznego pacjent przyznat sie
do zarzucanego mu czynu. Aktualnie zaprzecza impulsom i zamiarom
agresywnym. W takiej sytuacji nalezy:

A. odnotowac informacje, ze pacjent dokonat pobicia ze skutkiem smiertelnym
w dokumentacji medycznej i umiesci¢ w opinii sgdowo-psychiatryczne).

B. odnotowa¢ informacje, ze pacjent dokonat pobicia ze skutkiem smiertelnym
w dokumentacji medycznej, nie umieszczac w opinii, zawiadomic Policje lub
Prokurature.

C. odnotowac¢ informacje, ze pacjent dokonat pobicia ze skutkiem sSmiertelnym
w dokumentacji medycznej, umiescic w opinii sgdowo-psychiatryczne| oraz
zawiadomi¢ Policje lub Prokurature.

D. odnotowac informacje, ze pacjent dokonat pobicia ze skutkiem smiertelnym
w dokumentacji medycznej, ale nie umieszczacé w opinii ani nie zawiadamiac
zadnych stuzb.

E. nie odnotowywac informaciji, ze pacjent dokonat pobicia ze skutkiem
sSmiertelnym w dokumentacji medyczne,.

Nr 5. Do placowki pediatrycznej zostaje przyjeta 16-letnia pacjentka, ktora
podjeta probe samobodjczg. Ktora z ponizszych interwencji lekarza jest
niewskazana?

A. dawanie wsparcia (,chce ci pomaoc”).

B. skierowanie na oddziat psychiatryczny jesli ocena ryzyka samobojstwa jest wysoka.

C. zobowigzanie sie do zachowania tajemnicy wobec nastolatki.

D. dopytywanie nastolatki, jakiej formy pomocy oczekuje, co mozna dla niej zrobi¢ w
zakresie aktualnych mozliwosci.

E. ograniczenie dostepu do metod umozliwiajgcych ponowienie proby samobojstwa
(np. paski, sznurowki).

Nr 6. 14-letnia dziewczynka adoptowana w wieku 5 lat, po kilkuletnim okresie, w
ktorym wydawata sie byc bardzo zzyta z wychowujgcymi jg rodzicami, zaczyna
sprawiac problemy wychowawcze oraz dopytywac o rodzicow biologicznych.
Wyraza ztos¢ na rodzicow biologicznych za zaniedbywanie jej we wczesnym
dziecinstwie a jednoczesnie jest ciekawa, gdzie teraz mieszkajg | dlaczego nie byl
w stanie je] wychowywac. Rodzice adopcyjni dziewczynki majg wrazenie, ze z
dzieckiem dzieje sie cos ztego. Obecne zachowanie dziewczynki:

A. moze wigzac sie z wchodzeniem w proces zatoby zwigzanej z utratg
biologicznych rodzicow | jest procesem prowadzgcym do zdrowienia.

B. moze wigzac sie z wchodzeniem w proces zatoby zwigzanej z utratg
biologicznych rodzicow i jest procesem dysfunkcjonalnym.

C. nie moze wigzac sie z wchodzeniem w proces zatoby zwigzanej z utratg
biologicznych rodzicow i jest procesem prowadzacym do zdrowienia.

D. nie moze wigzac sie z wchodzeniem w proces zatoby zwigzanej z utratg
biologicznych rodzicow i jest procesem dysfunkcjonalnym.

E. Zadne z wymienionych nie jest prawdziwe.
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Nr 7. Tendencja niemowlat w wieku 8-12 miesiecy do szukania ukrytego
przedmiotu tam, gdzie go wczesniej znalazty mimo, ze widziaty, jak zostat
przesuniety w inne miejsce to definicja oznaczajgca:

A. neonatywizm.

B. reakcje okrezng pierwotna.

C. niezmienng sekwencje rozwoju.

D. reakcje okrezng wtorna.

E. btad A nie B.

Nr 8. Odwracanie sie niemowlecia od matki i ignorowanie jej, nawet jesli matka
stara sie zwroci€ na siebie jego uwage charakteryzuje typ przywigzania:

A. bezpieczny.

B. zdezorganizowany.

C. lekowo-ambiwalentny.
D. unikajgcy.

E. zaden z powyzszych.

Nr 9. Ktéra z ponizszych metod umozliwia badanie zaréwno werbalnego, jak
| niewerbalnego aspektu inteligencji u dzieci | mtodziezy?

A. test Matryc Ravena.

B. skala Inteligencji Stanforda-Bineta.

C. skala Inteligencji Wechslera dla dzieci.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 10. Do oddziatu psychiatrycznego dla dzieci zostaje przyjeta 12-letnia
dziewczynka leczona od roku z powodu zaburzen odzywiania sie. Wiekszosc
czasu od tego okresu spedzita w szpitalach psychiatrycznych. Relacjonuje obawe
przed wzrostem wagi. Ostatni pobyt w domu zakonczyt sie gwattownym
pogorszeniem jej stanu. Pacjentka od momentu przyjecia do szpitala ma na
twarzy jednostajny usmiech, nie zmienia wyrazu twarzy niezaleznie od
poruszanych tresci, nie moduluje kontaktu wzrokowego. Dzwoni do wszystkich
cztonkOw rodziny oprocz mamy, ktora jest jej najblizszg osobg. Wywiad sugeruje,
ze od wczesnych lat zycia miata trudnosci z adaptacjg do zmian | wybidrcze
nawyki zywieniowe, Warto rozwazy¢ diagnostyke w kierunku wspotistniejacych:

A. mieszanych zaburzen zachowania i emocji.

B. catosciowych zaburzen rozwojowych.

C. zaburzen opozycyjno-buntowniczych.

D. probleméw zwigzanych z rozwojem osobowosci.
E. zadnego z powyzszych.
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Nr 11. Do oddziatu psychiatrycznego dla dzieci zostaje przyjety 9-letni chtopiec,
ktory wykazywat agresywne zachowania w domu. Lekarz izby przyjecC podejrzewa
psychoze dzieciecg, poniewaz dziecko twierdzi, ze do niegrzecznych zachowan
zacheca go meski glos, ktory styszy. W oddziale dziecko poczatkowo chetnie
nawigzuje relacje z rowiesnikami ale wkrotce popada w liczne konflikty. Niszczy
sprzety szpitalne. Czesto wykonuje prace plastyczne, ktére wrecza waznym dla
niego osobom z personelu, intensywnie szuka z nimi kontaktu w celu zdobycia
konkretnych informacji na temat jego dalszego pobytu w szpitalu. Opowiada
nieprawdopodobne historie na temat przygdd z ojcem (np. ptywanie wsrod
aligatorow na Florydzie choc nigdy tam nie byt), za ktorym teskni, ktory odszedt od
rodziny i nie kontaktowat sie z synem od wielu tygodni. Matka dziecka rzadko
wyraza nim zainteresowanie | wypowiada sie na jego temat w sposob bardzo
zimny i zdystansowany. Obraz kliniczny chtopca pasuje do rozpoznania:

A. zaburzen zachowania i reaktywnych zaburzen przywigzania.
B. jedynie reaktywnych zaburzen przywigzania.

C. jedynie zaburzen zachowania.

D. psychozy dzieciece.

E. zadne z powyzszych.

Nr 12. Dla zespotu Landaua-Kleffnera charakterystyczna/e nie jest/nie sa:

A. utrata umiejetnosci rozumienia mowy.
B. utrata umiejetnosci ekspresji mowy.

C. objawy obecne najwczesniej po 12.r.z.
D. nieprawidtowy zapis EEG.

E. obecnosc¢ napadow padaczkowych.

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej:
1) jest to zaburzenie neurorozwojowe;
2) u ponad 2/3 pacjentow wspotwystepujg objawy innych zaburzen
psychicznych;
3) u mniej niz 5% pacjentow wystepuja zaburzenia snu;
4) decydujgcg role w etiopatogenezie odgrywajg geny dla receptorow
dopaminowych, transportera dopaminowego | serotoninowego;
5) objawy zaburzenia muszg wystgpic przed 3. rokiem zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,25 B.1,2,4. C.1,2,3. D. 1,3,4. E. 1,4,5.

Nr 14. Do lekéw stosowanych w leczeniu zespotu Tourette’a nie zalicza sie:
A. sulpirydu.

B. klonidyny.

C. lamotryginy.
D. topiramatu.
E. risperidonu.
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Nr 15. Do modyfikowalnych czynnikéw ryzyka zachowan samobojczych
nastolatkow nie nalezy:

A. samotnosc.

B. rodzinna historia samobojstw.
C. agresywnosc.

D. depresja.

E. dostep do metod.

Nr 16. W zaburzeniu polegajgcym na ograniczaniu lub unikaniu przyjmowania
pokarmu nigdy nie wystepuje:

A. zaleznosc¢ od zywienia dojelitowego.

B. brak niedoboréw odzywczych.

C. znaczna utrata masy ciata.

D. przyjmowanie doustnych suplementéw diety.
E. wplyw na funkcjonowanie psychospoteczne.

Nr 17. Bezwzqgledne wskazania do hospitalizacji w przypadku jadlowstretu
psychicznego obejmuja:
1) bradykardie ponizej 40 uderzen na minute;
2) hipokaliemie;
3) spadek masy ciata o 15% naleznej dla wieku | wzrostu;
4) wspottowarzyszgcg depresje z myslami samobojczymi,
5) ciezkg niedokrwistosé.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.123. B. 1,3,5. C.1,23,4. D.1,24,5. E.wszystkie wymienione.

Nr 18. Do parasomni zwigzanych ze snem REM nie naleza:
1) somnambulizm;
2) koszmary senne;
3) nawracajgce izolowane porazenie przysenne;
4) zaburzenia jedzenia zwigzane ze snem;
5) leki nocne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B. 1,3,5. C.234. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce cech charakterystycznych
napadu drgawek dysocjacyjnych:

1) rzadko wystepuje aura;

2) towarzyszy im wyrazna sugestywnosc,

3) najczesciej wystepujg w dzien,;

4) rzadko wystepuje niepamiec napadu;

5) rzadko wystepuje stan ponapadowy.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.24. B. 2.3,5. C.1,25. D. 1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 20. Adolescencja w rozumieniu spotecznym to czas nabywania coraz wieksze;
niezaleznosci od rodzicow, angazowania sie w relacje mitosne oraz seksualne,
kohabitacji bez formalizacji zwigzku. Peter Blos podzielit okres adolescencji na
czlery etapy:

A. preadolescencje - miedzy 8. a 10. rokiem zycia; wczesng adolescencje miedzy
10. a 12. rokiem zycia; adolescencje wtasciwg miedzy 12. a 16. rokiem zycia;
pozng adolescencje miedzy 16. a 18. rokiem zycia.

B. preadolescencije - miedzy 11. a 13. rokiem zycia; wczesng adolescencje
miedzy 13. a 17. rokiem zycia; adolescencje wtasciwg miedzy 17. a 19. rokiem
zycia; p6zng adolescencje miedzy 19. a 22. rokiem zycia.

C. preadolescencje - miedzy 11. a 13. rokiem zycia; wczesng adolescencje
miedzy 13. a 15. rokiem zycia; adolescencje wtasciwg miedzy 15. a 18. rokiem
zycia; pdzng adolescencje miedzy 18. a 25. rokiem zycia.

D. preadolescencje - miedzy 10. a 12. rokiem zycia; wczesng adolescencje
miedzy 12. a 14. rokiem zycia; adolescencje wtasciwg miedzy 14. a 16. rokiem
zycia; pozng adolescencje miedzy 16. a 19. rokiem zycia.

E. preadolescencje - miedzy 9. a 13. rokiem zycia; wczesng adolescencje miedzy
13. a 17. rokiem zycia; adolescencje wtasciwg miedzy 17. a 20. rokiem zycia;
p6zng adolescencje miedzy 20. a 24. rokiem zycia.

Nr 21. Tozsamos¢ piciowa to indywidualne, subiektywne poczucie wtasnej pici.
Subiektywne przezywanie pici przektada sie na jej zewnetrzng ekspresje w zakre-
sie wygladu 1 zachowania. Do podstawowych kategorii dotyczgcych tozsamosci
piciowej naleza:

. mezczyzna, osoba transptciowa, osoba niebinarna, kobieta.

. 0soba heteroseksualna, osoba transptciowa, osoba interptciowa, osoba
homoseksualna.

. mezczyzna, osoba aseksualna, osoba niebinarna, kobieta.

. mezczyzna, osoba niebinarna, osoba biseksualna, kobieta.

. heteroseksualnosc, biseksualnosc, homoseksualnosc, aseksualnosc.

mooO X

Nr 22. W moczeniu mimowolnym nieorganicznym (enuresis) wg klasyfikacji
|ICD-10:

A. czas trwania zaburzenia wynosi co najmniej 12 miesiecy.

B. mimowolne lub zamierzone oddawanie moczu do t6zka lub do ubrania
wystepuje co najmniej trzykrotnie w tygodniu u dzieci do lat siedmiu, a co
najmnie] raz w miesigcu u starszych dzieci.

C. czas trwania zaburzenia wynosi co najmniej 3 miesigce.

D. kalendarzowy | umystowy wiek dziecka wynosi co najmniej 3 lata.

E. kalendarzowy i umystowy wiek dziecka wynosi co najmniej 6 lat.
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Nr 23. 5-letni Kacper od 6 miesiecy uczeszcza do przedszkola. Rodzice dziecka
zostali poproszeni o konsultacje psychiatryczng, poniewaz chtopiec najchetnig]
rozmawia z nauczycielkami przedszkolnymi, bawi sie z dzieCmi w zabawy, kiore
sam zaproponuje. Dzieci jednak unikaja chtopca, poniewaz czesto podbiega do
nich i intensywnie przytula. Zauwazono rowniez, ze bardzo duzo opowiada o
zegarach oraz zwraca uwage na to, jakie zegarki majg nauczycielki i jakie wiszg
w przedszkolu. Chtopiec zna juz litery i chwali sie tg umiejetnoscig w kazdej
mozliwej sytuacji. Prawdopodobne rozpoznanie u dziecka to:

A. zaburzenia selektywnosci przywigzania w dziecinstwie F94 .2.
B. reaktywne zaburzenia przywigzania w dziecinstwie F94.1.

C. autyzm dzieciecy F84.0.

D. hiperkinetyczne zaburzenia zachowania F90.1.

E. zespdt Aspergera F84.5.

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) okres krytyczny - jest to zdeterminowany biologicznie okres w rozwoju
dziecka, podczas ktorego organizm jest gotowy realizowac¢ adaptacyjne
wzorce rozwoju pod warunkiem, ze uzyska odpowiednig stymulacje;

2) okres krytyczny - jest to okres pierwszego miesigca zycia kiedy to
najtatwiej dochodzi do uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego,
w szczegolnosci w mechanizmie niedotlenieniowo-niedokrwiennym;

3) okres krytyczny jest zroznicowany dla roznych modalnosci, a w ramach
jednej modalnosci mozna wskazac rézne okresy krytyczne dla jgj
sktadowych;

4) kamienie milowe u zdrowego dziecka pojawiajg sie w okreslonej kolejnos-
ci i dotyczg zaréwno rozwoju ruchowego, jak i funkcjonowania
spotecznego, emocjonalnego | poznawczego;

D) testy fatszywych przekonan przechodzg dopiero dzieci szescioletnie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B.2,3,4. C.145. D.1,2,5. E.1,2.4.

Nr 25. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. w padaczce z napadami ogniskowymi z ptata skroniowego mogg wystepowac
napady o symptomatologii déja vu, jamais vu.

B. w padaczce z napadami ogniskowymi z ptata skroniowego napady mogg miec
postac roznych dzwiekow, dzwonkow, brzeczenia oraz specyficznych gtosow,
lub fragmentow piosenek.

C. zespdt Panayiotopoulosa charakteryzuje sie wystepowaniem napadow
autonomicznych.

D. w miodzienczej padaczce mioklonicznej Janza napady moze prowokowac
stymulacja swietna | deprywacja snu.

E. dziecieca padaczka z iglicami w okolicach centralno-skroniowych charaktery-
zuje sie wystepowaniem standw padaczkowych napadéw atonicznych.

it
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Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rozwoju dziecka:
1) gest protodeklaratywny pojawia sie do 12.-14. miesigca zycia wieku
Korygowanego;
2) w rozwoju interakcji spotecznych faza protokonwersacji pojawia sie okoto
2.-3. miesigca zycia,
3) przetrwaty odruch toniczny szyjny asymetryczny nie swiadczy
0 uszkodzeniu uktadu nerwowego;
4) chwyt pesetowy pojawia sie okoto 12. miesigca zycia wieku
korygowanego;
5) dziecko trzyletnie wchodzi po schodach krokiem naprzemiennym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. 2,3,5. C.1,25. D. 1,4,5. E. 2,3.4.

Nr 27. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. dyzartria jest to zaburzenie artykulacji prowadzace do znieksztatcenia
dzwiekow mowy lub niemoznosci ich wytwarzania.

. dyzartria jest nastepstwem uszkodzenia osrodkow lub drég unerwiajacych
narzgdy mowy.

. dysglosja jest to nieprawidtowa artykulacja gtosek wtérna do nieprawidtowej
budowy narzgddw mowy.

. habyta afazja w pierwszych latach zycia jest kluczowa dla rozpoznania zespotu
padaczkowego Landaua-Kleffnera.

. nabyta afazja w pierwszych latach zycia jest kluczowa dla rozpoznania zespotu
padaczkowego Lennoxa-Gastaux.

m O O O

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) kwas walproinowy jest uwazany za najbezpieczniejszy lek
przeciwpadaczkowy dla mtodych kobiet;

2) do objawow niepozgdanych kwasu walproinowego nalezy mozliwosc
wystgpienia hiperamonemii;

3) karbamazepina jest lekiem z wyboru w dzieciecej padaczce z napadami
nieswiadomosci;

4) w niedoborze transportera glukozy typu 1 (GLUT-1) leczenie dietetyczne
z zastosowaniem diety ketogennej jest leczeniem z wyboru;

5) zespot Stevensa-Johnsona | toksyczna naskorkowa nekroliza pojawia sie
szczegolnie czesto podczas stosowania lamotryginy | wigze sie te objawy
niepozgdane z za szybkim wprowadzaniem leku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B.2,45. C.2,3,4. D. 3,4,5. E. 1,3,5.

c<Cin
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Nr 29. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. podtozem anatomicznym bolow gtowy sg struktury wrazliwe na bol miedzy
Innymi takie jak pnie tetnicze, opona twarda, zatoki przynosowe.

. Najczestszg postacig bolow gtowy u dzieci jest migrena z aura.

. bol glowy uciskajgcy lub opasujgcy sugeruje bol typu napieciowego.

. do czerwonych flag, wskazujgcych na koniecznos¢ pilnego wykonania badania
obrazowego u dziecka zgtaszajgcego bol gtowy nalezy bol budzacy pacjenta ze
snu lub poranny, nasilajgcy sie w czasie kaszlu.

E. w bolu gtowy czasowo powigzanym z urazem czaszki badaniem z wyboru jest

tomografia komputerowa.

OO0 ®@

Nr 30. Do neurologa dzieciecego zgtosili sie rodzice z dziewczynka w 12. miesia-
cu zycia. Wywiad rodzinny nieobcigzony. Cl o prawidtowym przebiegu do 5. mie-
sigca kiedy to wystapity skurcze przedwczesne z powodu ktorych matka byta
hospitalizowana. Porod sitami natury w 25. tygodniu cigzy. Masa ciata 800 g,
diugosc¢ 33 cm, obwod glowy 24 cm. Oceniona na 7, 8, 8, 8 punkiow Apgar. Okres
adaptacyjny przebiegat bez powiktan. W USG przezciemigczkowym stwierdzono
krwawienie |l stopnia po stronie lewej. Rodzicow zaniepokoito wg nich opoznienie
rozwoju — dziewczynka nie siada, nie staje. Przekreca sie wokot osi. Nie ma
jeszcze chwytu pesetowego. Mowi sylaby, odwraca sie na imie. W badaniu
neurologicznym dos¢ niskie napiecie miesniowe. Poza tym nie stwierdzono
nieprawidtowosci. Neurolog poinformowat rodzicow, ze:

A. dziewczynka rozwija sie prawidtowo.

B. dziewczynka rozwija sie z opdznieniem.

C. dziewczynka rozwija sie nieprawidtowo, poniewaz powinna juz wstawac przy
meblach a przede wszystkim mieC chwyt pesetowy. Taki obraz swiadczy o
duzym prawdopodobienstwie, ze rozwinie objawy moézgowego porazenia
dzieciecego.

D. obcigzony wywiad okotoporodowy krwawieniem |l stopnia oraz punktacja
Apgar 7 w pierwsze] minucie stanowi w przypadku stwierdzonego opdznienia
rozwoju wczesny marker mozgowego porazenia dzieciecego.

E. dziewczynka rozwija sie prawidiowo, poniewaz chwyt pesetowy jest obecny
dopiero w 12. miesigcu zycia a dzieci z obnizonym napieciem miesniowym
czesto jeszcze w tym wieku nie siadaja.

Nr 31. U pacjentow z lekiem napadowym czesto wspotwystepuja:

A. zaburzenia lekowe uogolnione.
B. proby samobdjcze.

C. depresja.

D. zaburzenia osobowosci.

E. wszystkie wymienione.

c<Cin
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Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce profilu dziatania receptorowego
kariprazyny:
1) ma wieksze powinowactwo do receptorow D3 in vivo niz inne dostepne
obecnie na rynku leki przeciwpsychotyczne;
2) jest czesciowym agonistg receptorow D3 wykazujgc poprawe objawow
pozytywnych, negatywnych i depresyjnych oraz dziatanie prokognitywne;
3) jest antagonistg receptorow SHT1A wptywajgc na poprawe w zakresie
objawow negatywnych | depresyjnych;
4) jest agonistg receptorow SHT2A wptywajgc na mniejsze ryzyko
samobojstwa,;
) jest czesciowym agonistg receptorow SHT1A wptywajgc na poprawe w
zakresie objawow negatywnych i depresyjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,2/4. C.234. D. 2,3,5. E.1,25.

Nr 33. W mutyzmie selektywnym wystepuje niemoznos¢ méwienia w okreslonych
sytuacjach spotecznych, np. w szkole, przedszkolu, pomimo moéwienia w innych
sytuacjach. Zaburzenie mozna rozpoznac, gdy:

A. utrzymuje sie dwa tygodnie (z wytgczeniem pierwszego miesigca szkoty) i nie
jest spowodowane brakiem wiedzy lub znajomosci jezyka mowionego w danej
sytuacji.

B. utrzymuje sie dtuzej niz szes¢ miesiecy tgcznie z pierwszym miesigcem szkoty,
wptywa na osiggniecia edukacyjne i komunikacje spoteczna.

C. utrzymuje sie dtuzej niz cztery tygodnie (z wytaczeniem pierwszego miesigca
szkoty), zaburzenia nie mozna uzasadniC brakiem jezyka mowionego lub
zaktocenlami zwiazanymi z ptynnoscig mowy.

D. wystepuje w kazdym pierwszym tygodniu podczas zmiany srodowiska, ale nie
mozna tego wigzac z brakiem znajomosci jezyka mowionego.

E. wystepuje, gdy dziecko rozstaje sie z rodzicami chociaz na kilka dni i utrzymuje
sie co najmniej trzy tygodnie.

Nr 34. Lek separacyjny od normalnego leku przed rozstaniem rézni sie stopniem
nasilenia i znacznymi trudnosciami w funkcjonowaniu spotecznym. W obserwacii
dtugoterminowe;j:

A. zwieksza ryzyko zaburzen internalizacyjnych w okresie wczesnej dorostosci
(19-30 lat).

. Zwieksza ryzyko rozwoju zaburzen eksternalizacyjnych (alkoholizmu,
uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych).

. Nie ma wptywu na rozwoj zaburzen internalizacyjnych i eksternalizacyjnych.

. ZzZwieksza ryzyko zaburzen poznawczych w okresie wczesne] dorostosci
(19-30 lat).

. Zmniejsza ryzyko zaburzen internalizacyjnych w okresie wczesnej dorostosci

(19-30 lat).
CChi
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Nr 35. Zgodnie z klasyfikacjg DSM-5 jednym z kryteriow rozpoznania
bezsennosci jest utrzymywanie sie trudnosci ze snem przez co najmniej:

A. tydzien. B. miesigc. C. 3 miesigce. D. 6 miesiecy. E. 12 miesiecy.

Nr 36. Do objawow depresyjnych wystepujgcych rzadziej u dzieci mtodszych niz
starszych zalicza sie:

A. utrate zainteresowan i zdolnosci do cieszenia sie.
B. niskg samoocene.

C. poczucie winy i matej wartosci.

D. ostabienie koncentracji uwagi.

E. skargi somatyczne.

Nr 37. Ktére z zaburzen psychicznych charakterystycznych dla wieku rozwojo-
wego zaliczane sg do kategorii zaburzen neurorozwojowych wg DSM-V?

A. zaburzenia rozwoju intelektualnego.
B. zaburzenia komunikacji.

C. zaburzenia ze spektrum autyzmu.
D. zaburzenia motoryczne.

E. wszystkie wymienione.

Nr 38. Warunkiem koniecznym do stwierdzenia zespotu metabolicznego jest
stwierdzenie otytosci centralnej] oraz co najmniej dwoch z nastepujgcych
Kryteriow:

1) stezenie triglicerydow wieksze niz 150 mg/dl;

2) stezenie frakcji cholesterolu HDL ponizej 40 mg/dl u mezczyzn | ponizej

50 mg/dl u kobiet;

3) cisnienie tetnicze powyzej 160/100 lub leczenie nadcisnienia;

4) cisnienie tetnicze powyzej 135/80 lub leczenie nadcisnienia;

5) glikemia na czczo wieksza niz 70 mg/dl.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,24. C.1,25. D. 2,3,5. E.2,45.

Nr 39. Pamie¢, ktora zawiera informacje na temat sposobu wykonania pewnych
czynnosci w doktadnie okreslonym kontekscie sytuacyjnym (,Jak...”), np. Wiem,
co zrobi¢, aby wyptaci¢ pienigdze z bankomatu, to pamiec:

A. semantyczna.

B. epizodyczna.

C. operacyjna.

D. niedeklaratywna.
E. proceduralna.

c<Cin
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Nr 40. Seplenienie wg klasyfikacji ICD-10 tozsame jest z:

A. innymi zaburzeniami rozwoju mowy | jezyka.
B. zaburzeniem ekspresji mowy.

C. specyficznym zaburzeniem artykulaciji.

D. zaburzeniem rozumienia mowy.

E. rozwojowg dysfazjg.

Nr 41. Zespot Aspergera odréznia od autyzmu przede wszystkim:

A. uposledzenie ogdélnego rozwoju jezyka.
B. stereotypowy repertuar zainteresowan.
C. zaburzenia interakcji spoteczne.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 42. Metylofenidat jest:

A. inhibitorem wychwytu zwrotnego dopaminy | noradrenaliny.

B. inhibitorem wychwytu zwrotnego dopaminy | serotoniny.

C. inhibitorem wychwytu zwrotnego dopaminy i agonista receptora norepinefryny.

D. inhibitorem wychwytu zwrotnego dopaminy i agonistg receptora
serotoninowego.

E. agonistg receptorow dopaminy i norepinefryny.

Nr 43. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce atomoksetyny:

A. pobudza uktfad przywspotczulny.

B. moze byc¢ stosowana w leczeniu ADHD.

C. moze by¢ stosowana w sytuacji wspotistnienia zespotu Tourette’a i ADHD.
D. dziata jak inhibitor wychwytu zwrotnego noradrenaliny | serotoniny.

E. mozna jg stosowacC powyzej 6. r.z.

Nr 44. Kryterium czasowe rozpoznania dystymii u dzieci to:

A. 3 miesigce.

B. 6 miesiecy.

C. rok.

D. 2 lata.

E. dystymii nie rozpoznaje sie u dzieci.

Nr 45. Najczesciej wystepujgcymi treSciami urojen bez wzgledu na jednostke
chorobowg sg urojenia o tresci:

A. wielkosciowe].

B. ksobnej.

C. hipochondryczne,.

D. niewiary partnerskiej.
E. depresyjnej.

c<Cin
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Nr 46. Zespoét Charlsa Bonneta to:

A. zywe, intensywne halucynacje wzrokowe u starszych oséb z zaburzeniami
wZzZroku.

B. specyficzna odmiana zespotu paranoidalnego, w kiorym dominujg
automatyzmy psychiczne.

C. odmiana uporczywych zaburzen urojeniowych, gdzie chory jest przekonany, ze
pewna osoba jest w nim zakochana.

D. rodzaj depresji psychotycznej, w ktorej chory ma urojeniowe przekonania, ze
jest martwy, lub jakas czesc jego ciata jest martwa.

E. specyficzna odmiana schizofrenii, w ktorej chory jest przekonany, ze osoby z
jego otoczenia sg zmienione, niejako podstawione.

Nr 47. Do funkcji uwagi nie nalezy:

A. selektywnosc.
B. podzielnosc.
C. przerzutnosé.
D. praksja.

E. wytrwatosc.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce prawidlowego rozwoju
psychoruchowego 3-letniego dziecka:

1) dziecko zna okoto 1000-1500 stow;

2) dziecko buduje wieze i zamki z klockow;

3) w rysunkach widoczne sg pierwsze schematy tzw. gtowonogi;

4) dziecko buduje zdania 2 - 3 wyrazowe,

5) dziecko nie nawigzuje kontaktu wzrokowego, nie reaguje na swoje imie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35. B. tylko 5. C.1,234. D. 4,5. E. tylko 1.

Nr 49. W réznicowaniu omamow prawdziwych i rzekomych najwazniejszg cecha

roznicujgcy jest:

A. bodziec wywotujgcy.

B. rzutowanie w przestrzen wewnetrzng, subiektywng albo obiektywna,
zewnetrzng.

C. modalnos¢ zmystowa.

D. stopien ztozonosci.

E. krytycyzm pacjenta wobec objawow.

Nr 50. Przezywanie przesztosci jako terazniejszosci to:

A. ekmnezje.

B. przezycia ejdetyczne.
C. hipermnezja.

D. allomnezje.

E. omamy pamieci.
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Nr 51. U pacjentéw z ADHD obraz kliniczny rézni sie w zaleznosci od wieku.
Wskaz fatszywe stwierdzenie:

. objawy pojawiaja sie przed 5. r.z.

. U dzieci przed 7. r.z. dominuje nadruchliwosc¢ i impulsywnosc.

. U dzieci w wieku szkolnym deficyty uwagi nie sg jeszcze istotnym problemem.

. U nastolatkow zmniejsza sie komponenta nadruchliwosci.

. hastolatki cierpig z powodu braku motywacji do dziatania oraz deficytu
planowania.
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Nr 52. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby petnoletniej,
nieubezwlasnowolnionej catkowicie nastepuje:

A. za jej pisemnag zgoda.

B. w trybie art. 23 lub 24 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
C. decyzjg sgdu réwniez bez jej zgody.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 53. Pacjent lat 10 zgtosit sie do poradni zdrowia psychicznego z powodu
utrzymujacych sie od ponad roku nagtych ruchow ramion, mrugania oczami.
Objawy wystepujg jednoczesnie, codziennie przez wiekszosc¢ dnia, sg odbierane
przez pacjenta jako nieprzyjemne; objawy, majg charakter nagty, powtarzalny

| stereotypowy, nie sg rytmiczne. Pacjent czesciowo moze powstrzymac objawy,
jednak po pewnym czasie i tak musi wykonac te czynnosci, towarzyszy im
odczucie ulgi. Wiasciwym rozpoznaniem opisanego stanu jest:

A. hebefrenia. D. zespdt Westa.
B. zespot tikdw gtosowych i ruchowych. E. tiki przewlekie.
C. tiki przemijajgce.

Nr 54. Wskaz wiek, w ktérym dziecko rozwija zdolno$é decentraciji:
A. powyzej 12.r.z. B.7-12lat. C. 1-3 lata. D. 7-12 miesiecy. E. 6-8 miesiecy.

Nr 55. Do poradni zgtasza sie pacjent u ktérego rozpoznano ADHD oraz zespét
Tourette'a. Objawy ADHD wymagajg interwencji farmakologicznej. Wtasciwym
leczeniem farmakologicznym pierwszego rzutu bedzie w tym wypadku:

A. metylofenidat.
B. arypiprazol.
C. olanzapina.

D. oksybutinina.
E. atomoksetyna.

Nr 56. Wedtug klasyfikacji ICD-10 uposledzenie umystowe stopnia znacznego
wykazuje normy ilorazu inteligencji w zakresie:

A.1Q 50-69. B.1Q30-49. C.1Q35-49. D.IQ20-34. E.IQ10-20.
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Nr 57. Swiadectwo o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, orze-
czenie, opinie lub skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo zaktadu
opieki zdrowotnej - lekarz moze wydac wytacznie na podstawie uprzedniego
osobistego zbadania tej osoby. Mowi o tym:

A. Art. 11 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego.
B. Art. 12 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego.
C. Art. 23 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego.
D. Art. 25 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego.
E. Art. 36 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego.

Nr 58. Osoby wykonujgce czynnosci wynikajgce z Ustawy o Ochronie Zdrowia
Psychicznego sg obowigzane do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym
powezmag wiadomosc w zwigzku z wykonywaniem tych czynnosci. Mowi o tym:

A. Art. 3 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego.

B. Art. 18 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego.
C. Art. 22 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego.
D. Art. 24 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego.
E. Art. 50 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego.

Nr 59. Leki zalecane w terapii zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych (OCD) to:

A. wenlataksyna, doksepina, opipramol.

B. fluwoksamina, sertralina, klomipramina.
C. opipramol, karbamazepina, fluoksetyna.
D. moklobemid, risperidon, amitryptylina.
E. klonidyna, propranolol, tiapryd.

Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace fobii spotecznej:

A. ryzyko wystapienia objawow fobii spotecznej w ciggu zycia wynosi 7%.

B. cechy osobowosci borderline oraz histrionicznej sprzyjajg wystgpieniu objawow
fobii.

C. jest jednostkg chorobowg czesciej wystepujgcg u mezczyzn.

D. najlepsze efekty terapeutyczne uzyskuje sie pracujgc technikami terapii
humanistyczne.

E. w leczeniu zalecane sg przede wszystkim stabilizatory nastroju.

Nr 61. Zaburzenia przejawiajace sie zachowaniami aspotecznymi i agresywnymi,
ktore ograniczajg sie catkowicie lub prawie catkowicie do domu rodzinnego I interakgji
z rodzicami lub rodzenstwem albo najblizszymi domownikami okresla sie jako:

A. zaburzenia zachowania z nieprawidtowym procesem socjalizaciji.
B. zaburzenia zachowania ograniczone do srodowiska rodzinnego.
C. zaburzenia zachowania z prawidtowym procesem socjalizacii.

D. zaburzenia opozycyjno-buntownicze.

E. Zadne z powyzszych.
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Nr 62. Zaspokajanie nieaprobowanych spotecznie pragnien w sposoéb
akceptowany spotecznie to:

A. rozgrywanie w dziataniu.
B. projekcja.

C. sublimacja.

D. racjonalizacja.

E. wyparcie.

Nr 63. Dziewczyna lat 16 przyprowadzona zostata przez matke do lekarza
psychiatry dziecieco-mtodziezowego, poniewaz skarzyta sie, ze sgsiedzi jg
szpiegujg | obserwacje o jej zyciu | dziataniach przesytajg do agencji rzgdowych.
Po badaniu rozpoznano schizofrenie paranoidalng i przepisano rispolept. Jaka
jest wiasciwa dawka terapeutyczna dla tej pacjentki?

A. 0,5 mg/dobe.

B. 3-6 mg/dobe.

C. 8 mg/dobe.

D. 12 mg/dobe.

E. zadna z ww. dawek nie jest wtasciwa.

Nr 64. Do dyssomnii nie zalicza sie:

A. narkolepsiji.

B. zaburzen rytmu snu i czuwania.

C. zaburzen snu zwigzanych z nocng dysfunkcjg oddechows.
D. koszmaréw sennych.

E. zespotu Kleinego-Levina.

Nr 65. Zakres uwagi jest ograniczony pojemnoscig nie tyle samej uwagi, ile
krotkotrwatej (operacyjnej) pamieci, ktora jest wzglednie stata i wynosi:

A. 1 + 3 spostrzegane jednostki.
B. 3 + 2 spostrzegane jednostki.
C. 5 = 3 spostrzegane jednostki.
D. 7 + 2 spostrzegane jednostki.
E. 10 + 3 spostrzeganych jednostek.

Nr 66. Wskaz metode/y czesto stosowana/e w leczeniu dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, a niemajgca/e niezbitego potwierdzenia w badaniach
naukowych:

1) podejscie relacyjne;

2) stosowana analiza zachowania;

3) terapia integracji sensorycznej;

4) interwencje poznawczo-behawioralne;

5) treningi stuchowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B. 1.3,5. C.145. D. 1.3. E. 2,3.
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Nr 67. Wskaz fatlszywe stwierdzenie:

A. w okresie wczesnego i sredniego dziecinstwa mozna ocenic rozwoj dziecka za
pomocg testow wykonaniowych.

B. do 5. r.z. dziecka nie rozpatruje sie jego rozwoju w poszczegolnych obszarach,
np. poznawczym, emocjonalnym, spotecznym, motorycznym.

C. do 5. r.z. dziecka mowi sie o rozwoju psychomotorycznym.

D. od okresu niemowlecego mozna rozpatrywac cztery podstawowe obszary
rozwoju dziecka: poznawczy, emocjonalny, spoteczny, motoryczny.

E. do 7. r.z. dziecka trudno jest oddzieli¢ od siebie poszczegdlne obszary jego
roZwWojul.

Nr 68. Lek, ktory jest niezalezny od sytuaciji zewnetrznych oraz nie nasila sie pod
ich wptywem jest cechg charakterystyczng dla:

A. leku przed separacja w dziecinstwie.

B. zaburzenia stresowego pourazowego.

C. zaburzenia depresyjnego nawracajgcego.
D. uogdlnionego zaburzenia lekowego.

E. dystymii.

Nr 69. Pojecie kompetentna ekspresywno$¢ emocjonalna oznacza:

A. zdolnosc¢ do prawidtowego identyfikowania uczu¢ innych ludzi.

B. czeste okazywanie emocji pozytywnych i stosunkowo rzadko okazywanie
emocji negatywnych.

C. zdolnosci do dostosowywania doswiadczen i ekspresji pobudzenia
emocjonalnego do odpowiedniego poziomu intensywnoscil.

D. czeste okazywanie emociji, ktére dziecko przezywa, niezaleznie od ich znaku
(pozytywnego lub negatywnego ich charakteru).

E. zdolnos¢ do prawidtowego identyfikowania uczu¢ innych ludzi i czynnikow za
nie odpowiedzialnych.

Nr 70. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. pozwolenie dziecku w wieku niemowlecym na pozostanie na kolanach mamy
podczas np. badania lekarskiego, moze zmniejszy¢ lek przed obcymi.

B. lek przed obcymi nasila sie miedzy 8. a 10. m.z. dzieci.

C. w okresie niemowlecym lek przed obcymi i lek separacyjny nalezg do lekow
rozwojowych, z tego wzgledu nie mozna wptywac na ich zmniejszenie.

D. lek separacyjny pojawia sie miedzy 6. a 8. m.z., a najbardziej nasila sie miedzy
14. a 18. m.z. dzieci.

E. badacze rozwoju uwazaja, ze reakcje niemowlat na separacje lub obce osoby
wynikajg z roznic indywidualnych w jakosci relacji przywigzania.
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Nr 71. Dziecko, ktore odkrywa, Ze jego usmiech przycigga uwage rodzicow
| Sprawia okazywanie przez nich uczuc w stosunku do niego a takze powtarza to
zachowanie jest przyktadem:

A. warunkowania klasycznego. D. dehabituacji.
B. habituacii. E. warunkowania instrumentalnego.
C. uczenia sie przez obserwacije.

Nr 72. Pojawienie sie funkcji symbolicznej wedtug teorii rozwoju poznawczego
J. Plageta dotyczy:

A. stadium operacji formalnych.

B. podstadium reprezentacji umystowych.
C. stadium operacji konkretnych.

D. stadium przedoperacyjnego.

E. stadium sensomotorycznego.

Nr 73. Ocena ekspresji seksualnej dzieci wymaga:

A. zastosowania takich samych kryteriow normatywnych jak w przypadku osob
dorostych.

. zastosowania odrebnych kryteriow normatywnych odniesionych do warunkow
rozwojowych charakterystycznych dla okresu dziecinstwa.

. zastosowania indywidualnej oceny kazdego dziecka ze wzgledu na
niemoznosc przeprowadzania porownan.

. rezygnacji z oceny, bo wszystkie formy ekspresji seksualnej dzieci nalezg do
normy.

. rezygnacji z oceny, bo kazda forma ekspresji seksualnej w dziecinstwie jest
przejawem patologii.

m ©O O

Nr 74. Twoércze dziatania dzieci w wieku przedszkolnym zawierajgce elementy
seksualne sg formg ekspresji seksualnej oceniang jako:

. zachowania w kazdym wypadku patologiczne.

. zachowania patologiczne, ale tolerowane u dzieci starszych.

. zachowania neutralne, obojetne dla rozwoju dzieci.

. zachowania mieszczgce sie w normie jesli nie blokujg dzieciom realizacj
przewidzianych dla nich zadan rozwojowych oraz jesli nie sygnalizujg udziatu
dzieci w patologii seksualne.

E. zachowania zawsze mieszczace sie w normie.

OO m>

Nr 75. Tozsamos¢ plciowa, ktérej baza ksztattuje sie w zyciu ptodowym
| w dziecinstwie, to:

A. podstawowe, indywidualne poczucie bycia kobietg lub mezczyzng.

B. pociag seksualny do oséb tej samej pici.

C. pocigg seksualny do osob odmiennej pici niz wiasna.

D. zachowania seksualne typowe dla kobiety lub mezczyzny.

E. Swiadomos¢ niezmiennosci pici.
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Nr 76. Wykorzystanie seksualne matoletniego ponizej 15. r.z., jest zjawiskiem,
ktore:

A. prowadzi do powstania syndromu dziecka wykorzystywanego seksualnie.

B. przebiega zawsze asymptomatycznie (bezobjawowo).

C. wywotuje zawsze konsekwencje pozytywne i hegatywne.

D. wywotuje zawsze konsekwencje pozytywne dla matoletniego.

E. powoduje powazne niebezpieczenstwo powstania negatywnych konsekwencji,
ktore nie tworzg okreslonego syndromu dziecka wykorzystanego seksualnie.

Nr 77. Zachowania seksualne wieku dorastania, takie jak sponsoring (posiadanie
opiekuna seksualnego, ktory ptaci za utrzymywanie z nim kontaktow seksualnych)
lub sexting (przesytanie zdjec¢ swoich lub cudzych narzgdow ptciowych przez
telefon dla osiggniecia korzysci finansowej):

A. pozostaja w granicach normy seksuologicznej dla dzieci | mtodziezy.

B. sg niegroznymi i typowymi dla tej fazy rozwojowej formami eksperymentowania
Z seksualnoscis.

C. sa symptomami rozwijajgcej sie orientacji nieheteroseksualne;.

D. sg symptomami rozwijajgcych sie zaburzen identyfikacji ptciowe;.

E. wykraczajg poza granice normy seksuologicznej niezaleznie od wieku.

Nr 78. 18-letni chtopak od dziecinstwa byt niesmiaty. Jest uzdolniony matema-
tycznie — z prac pisemnych ma celujgce oceny, ale przy tablicy nie daje rady
rozwigzac prostego zadania, zapytany w klasie jgka sie, czerwieni, ma silne
drzenia rgk. Unika spotkan z ludzmi, uwaza, ze w towarzystwie zrobi cos
kompromitujgcego (np. odda gazy). Nie ma przyjaciot, bo w klasie uchodzi za

dziwaka i odludka. U pacjenta nie wystepuje podwyzszone ryzyko:

A. depresii.

B. szkodliwego uzywania substancji.
C. uzaleznienia od alkoholu.

D. rozwoju psychozy schizofrenicznej.
E. zachowan samobgjczych.

Nr 79. Triada depresyjna oraz btedy logiczne w mysleniu jako mechanizmy
lezgce u podtoza depresji stanowig jedno z zatozen podejscia:

A. psychodynamicznego. D. humanistycznego.
B. poznawczego. E. systemowego.
C. behawioralnego.

Nr 80. Ktore stwierdzenie dotyczace halucynoidow jest fatlszywe?

A. powstajg bez rzeczywistego bodzca zewnetrznego.

B. chory jest wobec nich krytyczny.

C. chory jest przekonany o ich realnosci.

D. wymagajg diagnostyki w kierunku organicznego uszkodzenia OUN.
E. moga by¢ objawem guza moézgu.
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Nr 81. 16-letni chtopiec od ponad roku wycofat sie z kontaktow towarzyskich,
zaczat opuszczac zajecia w szkole co spowodowato znaczne pogorszenie sie
wynikOw w nauce, zrezygnowat ze swoich zainteresowan sportowych, ma coraz
gorsze relacje z rodzicami i rodzenstwem. Co nalezy bra¢ pod uwage w
diagnostyce roznicowej?

A. okres prodromalny psychozy schizofrenicznej.

B. doswiadczenie utrzymujgcej sie przewlekle traumy.
C. epizod depresyjny.

D. uzywanie substancji psychoaktywnych.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 82. W wypadku przyjecia na oddziat psychiatryczny 15-letniego pacjenta:

A. wymagana jest pisemna zgoda obojga rodzicow.

B. wymagana jest pisemna zgoda jednego z rodzicow i brak sprzeciwu ze strony
drugiego rodzica.

C. wymagane jest powiadomienie sgdul.

D. wymagana jest pisemna zgoda obojga rodzicow i ustna dziecka.

E. wymagana jest pisemna zgoda rodzica i dziecka.

Nr 83. Wskazaniem do podjecia terapii indywidualnej dziecka, zamiast terapii
rodzinnej moga by¢ ponizsze sytuacje, z wyjatkiem:

A. toczgcego sie procesu rozwodowego rodzicow.

B. potencjalnie smiertelnej choroby rodzica, ktorej nie chce ujawnic.
C. trzymanego w tajemnicy faktu adopciji dziecka.

D. wyraznych widrnych korzysci z utrzymywania sie objawow.

E. zwigzku pozamatzenskiego rodzica.

Nr 84. 5-letnia dziewczynka od pewnego czasu zasypia tylko przy zapalonym
swietle, w nocy przebudza sie | przechodzi do sypialni rodzicow, mowi, ze boi sie,
Zze W ciemnosci pojawi sie duch zmarte| babci. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. lek ma charakter normatywny i odpowiada fazie rozwoju dziecka.

B. lek sSwiadczy o rozwoju depresji po Smierci babci.

C. najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest zaburzenie lekowe w postaci
fobil.

D. dziewczynka wymaga psychoterapii.

E. nalezy zastosowac przed snem mata dawke leku anksjolitycznego.

Nr 85. U 45-letniej osoby z zespotem Downa najczesciej mozna sie spodziewac:

A. rozwoju psychozy.

B. rozwoju depresii.

C. pogorszenia sprawnosci intelektualnej i rozwoju otepienia alzheimerowskiego.
D. nasilenia sie zachowan agresywnych.

E. wystgpienia zaburzen lekowych.
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Nr 86. Chiopiec z niepetnosprawnoscig intelektualng przejawia nasilony niepokdj,
zaburzenia hiperkinetyczne, dokonuje samouszkodzen. Ma wyrazne cechy
dysmorficzne w postaci wydtuzonej twarzy, odstajgcych uszu, wydatnej zuchwy,
wgskich warg, wydtuzonej rynienki wargowo-nosowej. Siostra pacjenta jest
niepetnosprawna intelektualnie w stopniu umiarkowanym. Prawdopodobne
rozpoznanie to:

A. zespot Retta.

B. zespdt tamliwego chromosomu X.

C. fenyloketonuria.

D. poalkoholowe spectrum zaburzen rozwojowych (FASD).
E. zespot Lescha-Nyhana.

Nr 87. Wsrod ruchéw mimowolnych wyréznia sie miedzy innymi dystonie.
Dystonie to:

A. zaburzenie ruchowe charakteryzujgce sie przetrwatymi lub powtarzajgcymi sie
skurczami miesni, ktore powodujg czesto powtarzajgce sie ruchy i /lub pozy.

B. drzenia rak i konczyn gornych.

C. btyskawiczne szarpniecia migsni.

D. bezcelowe i nagte ruchy obejmujgce rézne czesci ciata.

E. Zadne z wyzej wymienionych.

Nr 88. Mnogie okolokomorowe guzy podwysciotkowe sg dos¢ charakterystyczne
(wystepujg u 90-95% przypadkow) w jednej z choréb nerwowo-miesniowych
| mogg z czasem powiekszac sie i ulec przemianie w podwysciotkowe gwiazdziaki

olbrzymiokomorkowe (SEGA — subependymal giant cell astoscytoma). W ktorej z
nizej wymienionych choréb wystepuja guzy SEGA?

A. w stwardnieniu guzowatym.

B. w zespole Cotarda.

C. w chorobie Sturge'a | Webera.
D. w zespole pozapiramidowym.
E. w zespole Kleinego-Levina.

Nr 89. Leki nocne (sleep terrors, pavor nocturnus) zaliczane sg do zaburzen snu
Z grupy:

A. parasomnii zwigzanych ze snem NREM.

B. parasomnii zwigzanych ze snem REM.

C. hipersomnii.

D. zadna z powyzszych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C .

c<Cin

Prawa
zastrzezone



psychiatria - 25 - WERSJA 1
dzieci | mfodziezy wiosna 2021

Nr 90. Wskazania do badania czynnosci bioelektrycznej mézgu (eeg) dotyczg
standw napadowych. W ktérych z nizej wymienionych standw nie ma wskazan do
badan eeg?

A. napady drgawek gorgczkowych ztozonych.

B. bdle gtowy.

C. podejrzenie napadéw nieswiadomosci.

D. zmiana morfologii napadow padaczkowych.

E. we wszystkich wyze] wymienionych stanach nalezy wykonac¢ badanie eeqg.

Nr 91. Pierscien Kaysera-Fleischera, toksyczne uszkodzenie watroby, zespét
pozapiramidowy, zespoty depresyjne i schizofrenopodobne — to objawy, ktore
charakteryzuja:

. Zespot Angelmana.

. Czesciowg padaczke dzieciecg z wytadowaniami w okolicy potyliczne]
o poznym poczgtku (typ Gastaut).

. chorobe Wilsona.

. Zespot Leigha.

. chorobe Huntingtona.

mooO Wk

Nr 92. W ocenie stopnia zaburzen swiadomos$ci wykorzystuje sie skale:

A. Ahswortha.

B. Kurtzke'go.

C. Glasgow.

D. Mini Mental State Examination.
E. Hunter-Hessa.

Nr 93. Prazki oligoklonalne w ptynie mézgowo-rdzeniowym sa zjawiskiem:

A. fizjologicznym.

B. patologicznym.

C. przejsciowym, wystepujg tylko u noworodkow.

D. przejsciowym | wystepujg podczas leczenia steroidami.

E. prazki oligoklonalne nigdy nie wystepujg w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

Nr 94. Sytuacje szczegolne, w ktorych lekarz zwolniony jest z obowigzku
zachowania tajemnicy psychiatrycznej dotyczg:

A. organow oraz osob wspotuczestniczgcych w wykonywaniu czynnosci w ramach
poMmocy spotecznej.

B. upowaznionych agencji/funkcjonariuszy prowadzacych postepowanie
sprawdzajgce na podstawie przepisow o ochronie informacji niejawnych.

C. policjantow prowadzgcych czynnosci w zakresie poszukiwania i identyfikacji
0Ssob.

D. sytuacji, gdy wymaga tego prawo oraz w przypadku powaznego ryzyka
uszczerbku na zdrowiu i1 zyciu pacjenta lub osob trzecich.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

Prawa
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Nr 95. W trakcie prowadzenia procesu diagnostyki pacjenta w wieku rozwojowym
lekarz dowiedziat sie, ze nieletni jest ofiarg trwajgcej od dluzszego czasu
przemocy. Lekarz zdecydowat sie ujawnic ten fakt odpowiednim stuzbom. W tej
sytuacji lekarz postapit:

A. stusznie, powinien byt zareagowac, bowiem zachowanie tego faktu w tajemnicy
mogto stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia pacjenta.

B. niestusznie, bowiem wszystkie informacje uzyskane podczas procesu diagnozy |
leczenia pacjenta objete sg tajemnica lekarska.

C. stusznie, jezeli ujawnienie informacji uzyskanych podczas procesu diagnozy
pacjenta bylo uzgodnione z opiekunami prawnymi nieletniego.

D. niestusznie, jezeli nie uzyskat ze strony uprawnionych organow zgody na
ujawnienie uzyskanych podczas procesu diagnozy informacii.

E. niestusznie, nie tylko nie dotrzymat tajemnicy lekarskiej, czym ztamat zasady etyki,
ale i przekroczyt zakres swoich kompetencii.

Nr 96. Niepetnosprawnosé intelektualna w populaciji 0séb w wieku dorostym
dotyczy:

A. 1% populaciji, w tym najliczniejszg grupe stanowig osoby z
niepethosprawnoscig w stopniu lekkim (85%).

B. 1% populacji, w tym najmniej liczng grupe stanowig osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim (1-2%).

C. 1% populacji, w tym najmniej liczng grupe stanowig osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim (3-4%).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.

Nr 97. Do lekarza zgtosita sie niepetnoletnia pacjentka w towarzystwie pedagoga

szkolnego podejrzewajgcego, ze dziecko jest ofiarg przemocy domowej. Rodzice

dziecka korzystajg z pomocy opieki spotecznej oraz przydzielonego im asystenta

rodziny, ojciec niedawno stracit kolejng juz prace (podejrzenie uzywania

substancji psychoaktywnych), oboje rodzice majg podstawowe wyksztalcenie

| pochodzg z rodzin z problemem uzaleznienia od alkoholu. Matka byta przez

pewien okres wychowywana w rodzinie zastepczej, z powodu przemocy

stosowane] przez jej matke samotnie wychowujgcg dzieci. Lekarz rozpoczynajac

badanie dziewczynki szacowat czynniki ryzyka stosowania przemocy,

stwierdzajgc, i1z rosnie ono jezeli:

A. rodzice dziecka w swoich rodzinach generacyjnych doswiadczali przemocy
(20-80% sprawcow przemocy domowej byto w dziecinstwie krzywdzonych).

B. rodzice dziecka majg niskie kompetencje wychowawcze.

C. rodzice dziecka sg osobami naduzywajgcymi lub uzaleznionymi od substancii
psychoaktywnych.

D. rodzina dotknieta jest ubostwem, bezrobociem, ztymi warunkami socjalno-
bytowymi.

E. wszystkie powyzsze zwiekszajg ryzyko zachowan przemocowych wobec

dzieci.
CCh

Prawa
zastrzezone




psychiatria - 27 - WERSJA 1
dzieci | mfodziezy wiosna 2021

Nr 98. Zgodnie z podstawowymi zatozeniami teorii przywiazania (J. Bowlby), do
najwazniejszych form zachowan wzmacniajgcych zwigzek pomiedzy dzieckiem a
opiekunem nalezy:

A. ssanie i przywieranie (wzmacnia wiez poprzez kontakt fizyczny).
B. usmiechanie sie.

C. podgzanie za (stuzgce podtrzymaniu bliskosci).

D. uzywanie ptaczu — krzyku (w celu zwrocenia uwagi na dziecko).
E. wszystkie powyzsze formy zachowania sa rownie wazne.

Nr 99. 9-letni chlopiec zgtosit sie z rodzicami na polecenie wychowawcy klaso-
wego do PZP z powodu znacznych trudnosci w nauce oraz trudnosci wychowaw-
czych: nie potrafi siedziec spokojnie na lekcji, wstaje z krzesta, wielokrotnie chce
wychodzi¢ z klasy, czesto wdaje sie w bojki, nie respektuje polecen nauczyciela,
przerywa wypowiedz dorostego, zabiera gtos niepytany, podwaza autorytet
nauczyciela, bywa drazliwy, ztosliwy, dokucza innym dzieciom, czesto nie konczy
rozpoczetego zadania, gubi watki podczas wypowiedzi, nie dokancza zapisywac
polecen nauczyciela, upominany — obraza sie lub obwinia innych. W takim
przypadku lekarz podejrzewajac lub rozpoznajgc problemy z zachowaniem
dziecka powinien:

A. rozpoczgc diagnostyke w Kierunku zaburzen wspotwystepujgcych z
zaburzeniami zachowania prezentowanymi przez dziecko takimi jak: ADHD
oraz uzaleznienia.

B. rozpoczac¢ diagnostyke w kierunku zaburzen wspotwystepujgcych z
zaburzeniami zachowania prezentowanymi przez dziecko takimi jak: depresja,
ADHD, PTSD, zaburzenia ze spektrum autyzmu, uzaleznienia.

C. rozpoczgc diagnostyke w kierunku zaburzen wspotwystepujacych z
zaburzeniami zachowania prezentowanymi przez dziecko takimi jak: ADHD,
uzaleznienia oraz fobia szkolna.

D. rozpoznac u dziecka ADHD z towarzyszgcymi zaburzeniami zachowania
| skierowac chfopca na socjoterapie.

E. rozpoznac u dziecka ADHD z towarzyszgcymi zaburzeniami zachowania,
wigczy¢ oddziatywania farmakologiczne i skierowac chtopca na socjoterapie.

Nr 100. Zachowania seksualne prezentowane przez dzieci i mtodziez uznaje sie

za normatywne jezeli:

A. nie utrudniajg zadan rozwojowych | mieszczg sie w repertuarze zachowan
seksualnych charakterystycznych dla danego wieku.

B. dokonuja sie miedzy osobami w zblizonym wieku, na zasadzie dobrowolnosci.

C. nie naruszajg zdrowia i nie naruszajg razgco przyjetego porzgdku spotecznego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 101. W rozwoju psychoseksualnym wg Freuda faza analna przypada w:
A 1.rz. B. 2.-3.r.Z C.4.-5.r.z D. 6.-13. r.z. E. PO 14. r“

Prawa
zastrzezone
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Nr 102. Sposréd wymienionych lekéw najwieksze ryzyko wywotania
hiperprolaktynemii ma:

A. klozapina.

B. ziprasidon.
C. haloperidol.
D. olanzapina.
E. arypiprazol.

Nr 103. Dawka maksymalna chlorprotiksenu wynosi:
A. 50 mg. B. 100 mg. C. 200 mg. D. 300 mg. E. 600 mg.

Nr 104. Sposrod wymienionych lekéw najwieksze ryzyko wywotania akatyzji ma:

A. klozapina.

B. ziprasidon.
C. haloperidol.
D. olanzapina.
E. amisulpryd.

Nr 105. W celu rozpoznania zaburzen adaptacyjnych wg klasyfikacji ICD-10
poczatek objawdw zaburzenia musi wystgpi¢ od narazenia na stresor w okresie:

A. 1 miesigca. B. 6 tygodni. C. 2 miesiecy. D. 4 miesiecy. E. po6troku.

Nr 106. W celu rozpoznania zaburzen depresyjnych nawracajgcych wg klasyfi-
kacji ICD-10 przerwa od jakichkolwiek istotnych przejawow zaburzen nastroju
pomiedzy aktualnym epizodem depresji a przebytym musi wynosi¢ co najmniej:

A.5dni. B.2tygodnie. C. 4 tygodnie. D. 6 tygodni. E. 2 miesigce.

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace konsekwencji nefrologicznych
stosowania litu:
1) moczowka prosta jest bezwzglednym wskazaniem do odstawienia litu;
2) nefropatia srodmigzszowa moze pojawic sie po 10-20 latach stosowania
litu;
3) poliuria moze pojawic¢ sie juz w pierwszych tygodniach stosowania litu;
4) u pacjentow z dobrym efektem profilaktycznym i podejrzeniem ostabienia
czynnosci nerek lit mozna z powodzeniem zastgpic innym lekiem
normotymicznym,;
5) wartosci GFR < 60 ml/min/1,73 m? sg bezwzglednym wskazaniem do
odstawienia litu.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,2,5. D.24,5. E. 3,4,5.

Prawa

c<Cin
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Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce potencijalizaciji litem lekow
przeciwdepresyjnych w depresji lekoopornej:
1) istotna poprawa kliniczna obserwowana jest po 28 dniach u potowy
pacjentow;
2) zespot serotoninowy wystepuje u 1/3 pacjentow;
3) skutecznos¢ odnotowywana jest tylko w depresji w przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowej;
4) stezenie litu winno wynosic¢ 0,6-0,8 mmol/I;
5) w przypadku uzyskania dobrego efektu lit nalezy kontynuowac co
najmniej przez rok.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,3,4. C.1,3,5. D. 1,4,5. E. 3,4,5.

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace terapii elektrowstrzasowej:
1) ma dobrg skutecznosé¢ w depresji lekoopornej u osdéb powyzej 60. roku
Zycia;
2) ma negatywng opinie ksztaltowang przez srodki masowego przekazu, np.
film ,Lot nad kukutczym gniazdem”;
3) nie powinna byc¢ stosowana u 0sob ze ztosliwym zespotem
poneuroleptycznym;
4) nie wptywa na pamiec¢ autobiograficzna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,3. C.1,2. D. 14. E.24.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce klozapiny:
1) u pacjentow leczonych klozaping wystgpita epidemia agranulocytozy w
Finlandii w 1975 roku; ‘
2) nie powoduje redukcji zachowan samobdjczych;
3) to pierwszy lek przeciwpsychotyczny niepowodujgcy istotnych objawow
ze strony uktadu pozapiramizowego;
4) to pierwszy lek przeciwpsychotyczny, u kidrego wykazano dziatanie
normotymiczne;
5) U chorych na schizofrenie moze by¢ zastosowana po co najmniej pieciu
latach nieskutecznego leczenia przeciwpsychotycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,24. C.1,3,4. D. 1,4,5. E. 3,4,5.

Nr 111. U kobiet z chorobg afektywna dwubiegunowg planujacych zaj$¢ w cigze:

1) nalezy kontynuowac podawanie walproinianu;
2) nalezy odstawiCc karbamazepine;
3) nalezy uzyskacC miesieczng stabilizacje stanu psychicznego;
4) w wypadku stabilnego stanu psychicznego i niewystepowania nawrotow
w ostatnich 2 latach istnieje mozliwosc¢ stopniowego odstawiania lekow;
5) nalezy wybrac jeden lek normotymiczny do stosowania podczas cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,2,4. C. 2,3,5. D.24)5. E. 3,4,5.

c<Cin
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Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hipotezy neurorozwojowej
schizofrenii:

1) brak asocjaciji ze schizofrenig gendéw uktadu glutaminergicznego;

2) sformutowana zostata przez Robina Murraya i Daniela Weinbergera w
1987 roku;

3) stosowanie kanabinoiddéw nie ma wptywu na wyzwolenie pierwszego
epizodu psychotycznego schizofrenii;

4) zaktada synergistyczng role predyspozycji genetycznej | uszkodzenia
mMOzgu we wczesnym okresie zycia;

5) zaktada wptyw czynnikow spoteczno-demograficznych (migracja,
zamieszkiwanie w duzych miastach) na wyzwolenie pierwszego epizodu
psychotycznego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,4,5. C. 2,3,4. D. 2,3.,5. E.24,.5.

Nr 113. U 17-letniego pacjenta wystepujg obawy przed zabrudzeniem, co
powoduje, ze musi my¢ rece po kazdym dotknieciu przedmiotu, kitdry uwaza za
brudny i duzo czasu spedza w fazience. Jakie rodzaje postepowania
terapeutycznego mogtyby przyniesc ulge w jego dolegliwosciach?

1) fluwoksamina 200 mg/dobe;

2) klomipramina 150 mg/dobe;

3) terapia analityczna;

4) terapia behawioralna;

5) terapia oparta na uwaznosci (mindfulness).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,24. C.234. D. 2,4.5. E. 3,4,5.

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce okresu poporodowego u
kobiet z chorobg afektywng dwubiegunowa:

1) jak najszybciej nalezy wigczyC lek normotymiczny w celu zapobiegania

zaburzeniom poporodowym;

2) leki psychotropowe nalezy stosowac w jednej dawce dobowej;

3) lit i lamotrygina majg niski wskaznik przenikania do mleka matki;

4) psychoza poporodowa wystepuje u 1% kobiet;

5) ryzyko wystgpienia zaburzen poporodowych wynosi 30%.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. L 1,38 D. 14,5. E. 2,4,5.

c<Cin
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Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce objawow negatywnych
schizofrenii:
1) Brief Negative Symptom Scale (Krotka Skala Objawow Negatywnych)
obejmuje 13 objawodw i 6 podskal;
2) istnieje zwigzek miedzy nasileniem objawow negatywnych a wzrostem
metabolizmu okolic czotowych i przedczotowych;
3) rozkojarzenie nalezy do objawdéw negatywnych;
4) szybkie podjecie leczenia lekami przeciwpsychotycznymi nowe| generacji
zmniejsza ryzyko wystepowania objawdow negatywnych;
5) wptyw terapeutyczny kariprazyny na objawy negatywne jest wiekszy od
wptywu risperidonu.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,24. C. 1,3,4. D. 1,4,5. E.2,45.

Nr 116. W farmakoterapii choroby afektywnej dwubiegunowej z szybka zmiana
faz, postepowanie pierwszego rzutu to zastosowanie:

A. soli litu.

B. soli litu + karbamazepin lub soli litu + walproinianow.

C. soli litu + leku przeciwpsychotycznego |l generacii.

D. walproinianow.

E. walproinianéw + leku przeciwpsychotycznego Il generacji.

Nr 117. Lekami o zblizonym profilu receptorowym sa:

A. haloperidol i metoklopramid. D. hydroksyzyna i diazepam.
B. metylofenidat i klonidyna. E. lit | kwas walproinowy.
C. tianeptyna | bupropion.

Nr 118. Nastolatka z rozpoznaniem zaburzenia schizoafektywnego, przyjmujgca
klozapine, od kilku tygodni skarzy sie na ostabienie. Ograniczenie aktywnosci jest
takze widoczne w funkcjonowaniu pacjentki. Obserwuje sie obrzeki i zasinienia
dtoni. Nalezy przede wszystkim:

A. do stosowanego leczenia dotaczy¢ lek przeciwdepresyjny.
B. wykonac¢ badanie EEG.

C. oznaczy¢ morfologie.

D. wykonac¢ badanie EKG, echo serca | oznaczyc troponine.
E. oznaczy¢ poziom klozapiny.

c<Cin

Prawa
zastrzezone




psychiatria -32 - WERSJA I
dzieci i mtodziezy wiosna 2021

Nr 119. U 14-letniej dziewczynki w ciggu okoto tygodnia narosty urojenia
odstoniecia, oddziatywania, postannicze oraz stuchowe omamy imperatywne. Po
2 tygodniach od wystgpienia dolegliwosci odbyla sie konsultacja psychiatryczna,
nastepnego dnia wtaczono risperidon, a nastepnie w ciagu kolejnych 3 dni
dolegliwosci ustgpity. Prawidlowym rozpoznaniem wg klasyfikacji ICD-10 jest:

A. schizofrenia F20.

B. ostre wielopostaciowe zaburzenie psychotyczne bez objawow schizofreni
F23.0.

C. ostre wielopostaciowe zaburzenie psychotyczne z objawami schizofrenii F23.1.

D. ostre wielopostaciowe zaburzenie psychotyczne podobne do schizofrenii
F23.2.

E. zaburzenie psychotyczne inaczej nieokreslone F29.

Nr 120. Do Poradni Neurologicznej zgtosili sie rodzice z 6-letnig cérka z powodu
niepokojgcego zachowania dziecka — dziewczynka w trakcie réznych czynnosci
na kilka sekund nieruchomiata, po czym wracata do przerwanej czynnosci. W
wywiadzie rozwojowym usmiechata sie do opiekunow ok. 2.-3. m.z., wyciggata
rgczki do zabawek ok. 4. m.z., przekrecata sie na brzuszek w 6. m.z., raczkowata
w 9. m.z. i niedtugo pozniej zaczeta stawac przy meblach. W wieku 10 miesiecy
potrafita dwoma paluszkami zbierac paprochy z podtogi. Zaczeta chodzic jak
miata 14 m-cy. Gaworzyta ok. 6. m.z., pierwsze stowa wypowiadata w wieku okoto
12 m-cy. Pokazywata paluszkiem przedmioty ok. 12. m.z. W wywiadzie cigza
prawidtowa. Porod sitami natury o czasie. Oceniona w 1 minucie na 7, w S min. 10
p. Apgar. Okres noworodkowy niepowiktany. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. rozw0j dziewczynki przebiegat nieprawidtowo w zwigzku z powyzszym nalezy
wykonac rezonans magnetyczny mozgu. Poniewaz dziewczynka urodzita sie z
niskg punktacjg prawdopodobnie ma padaczke z napadami ogniskowymi |
nalezy rozpoczac leczenie litem.

B. rozw0j dziewczynki przebiegat prawidtowo — nalezy wykonac EEG i jesli w
zapisie bedzie iglica-fala 3 Hz z wrazliwoscig na hyperwentylacje nalezy
rozpoczg¢ leczenie klonazepamem.

C. rozw0oj dziewczynki przebiegat nieprawidtowo. Aktualnie jest podejrzenie
padaczki z napadami nieSwiadomosci i halezy dziewczynce po wykonaniu EEG
wigczyc leczenie kwasem walproinowym.

D. rozw0j dziewczynki przebiegat nieprawidtowo — nalezy wykonac¢ EEG i rezo-
nans magnetyczny mozgu. Jesli w zapisie bedzie iglica-fala 3 Hz nalezy
rozpoczgc leczenie vigabatryna.

E. rozwoj dziewczynki przebiegat prawidtowo — nalezy wykonac¢ EEG i jesli w
zapisie bedzie iglica-fala 3 Hz z wrazliwoscig na hyperwentylacje nalezy
rozpoczgc leczenie kwasem walproinowym.

Dziekujemy !
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