psychiatria -3 - WERSJA I
dzieci i miodziezy jesien 2022

¢) 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 delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypehila$/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 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeh ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz =z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw 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 potwierdzena 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. W modelu formowania sie tozsamosci wystepuje faza kryzysowa, w ktore;
sg liczne dziatania eksploracyjne zwigzane z poszukiwaniem i testowaniem
rzeczywistosci. Wskaz nazwe opisanej fazy:

A. nadana tozsamosc.

B. pomieszana tozsamosg.
C. przejeta tozsamosc.

D. moratorium tozsamosci.
E. osiggnieta tozsamosc.

Nr 2. U 17-letniego chtopca po urazie gtowy doznanym w czasie wypadku
komunikacyjnego rodzina zaobserwowata nagtg zmiane zachowania. Chtopiec
zaczat by¢ nieadekwatnie wesoty albo drazliwy, czesto niestosowanie
dowcipkowat, przede wszystkim na tematy seksualne. Kilka razy zachowat sie
nieprzyzwoicie w towarzystwie obcych oséb. Od wypadku takze przytyt z powodu
znacznego wzrostu apetytu. W powyzszym przypadku najprawdopodobniej doszto
do uszkodzenia:

A. lewego ptata ciemieniowego.

B. podstawnej czesci ptatéw czotowych.
C. sklepistosci ptatow czotowych.

D. obu ptatow skroniowych.

E. obu ptatow potylicznych.

Nr 3. Prawdziwymi stwierdzeniami dotyczgcymi tikéw, kompulsji i ruchéw
stereotypowych sa:
1) plerwsze kompulsje pojawiajg sie zazwyczaj miedzy 5-7 r.z., a ruchy
stereotypowe — przed 3 r.z.;
2) tiki i kompulsje majg zazwyczaj charakter egosyntoniczny;
3) tiki najczesciej wystepujg w obrebie oczu, twarzy, gtowy, ramion. Ruchy
stereotypowe mogg lokalizowac sie w catym ciele;
4) kompulsje moga obejmowac ruchy od prostych do ztozonych
| dlugotrwatych;
5) dyskomfort, mrowienie, poczucie ciepta, poczucie przymusu wykonania
ruchu poprzedza kompulsje.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,4. C. 2,3. D. 3,4. E. 45.

Nr 4. Przy prawidlowym rozwoju mowy tzw. echolalia rozwojowa pojawia sie
Zazwyczaj w:

A. 16-30 tygodniu zycia.
B. 7-12 miesigcu zycia.

C. 12—-18 miesigcu zycia.
D. 18-24 miesiacu zycia.
E. 36—48 miesigcu zycia.
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Nr 5. Linia zygzakowata pomiedzy symbolami os6b w genogramie oznacza:

A. bardzo bliskg wiez.
B. malzenstwo.

C. relacje konfliktows.
D. separacje.

E. rozwod.

Nr 6. Zespodt urojeniowy, w ktérym chory jest przekonany, ze wszystkie spotykane
przez niego osoby to jedna i ta sama osoba zmieniajgca wyglad, to:

A. zespot Fregoliego.

B. zespdt intermetamorfozy.
C. zespodt Doppelgangera.
D. zespot Cotarda.

E. zespot Capgrasa.

Nr 7. Tiki fantomowe to:

A. wzorzec powtarzajacych sie odczu¢ somatycznych odczuwanych wewnatrz
innych osob lub przedmiotow, znoszonych najczesciej przez dotkniecie lub
podrapanie.

B. mimowolne wydawanie dzwiekow lub wypowiadanie sylab.

C. spontaniczne, bezcelowe, nagte, szybkie, krotkotrwate, skoordynowane
| nierytmiczne skurcze czynnosciowo zwigzanych ze sobg miesni wystepujgce
na podtozu prawidiowe| czynnosci ruchowej.

D. tiki ruchowe przebiegajace w sposob skutkujgcy samouszkodzeniami.

E. nagte zatrzymanie wykonywanej czynnosci, bez utraty przytomnosci.

Nr 8. Wskaz zdanie fatszywe:

A. obraz kliniczny nadczynnosci tarczycy moze przywodzi¢ na mys| symptomy
epizodu hipomaniakalnego lub zaburzen lekowych.

B. zaburzenia lekowe obserwuje sie u nawet 60% pacjentéw z chorobg Gravesa-
Basedowa.

C. w przebiegu choroby Hashimoto obserwuje sie zmienny obraz kliniczny,
zalezny od fazy choroby potgczony z wahaniami stezen hormonow
tarczycowych, ktére mogg manifestowac sie jako labilnosc nastroju.

D. w przebiegu przetomu tarczycowego obserwuje sie zaburzenia swiadomosci
oraz orientacjl auto- i allopsychicznej, moggce wspotwystepowac z omamami
oraz zaburzeniami struktury myslenia.

E. w przebiegu nadczynnosci tarczycy nigdy nie obserwuje sie objawow
psychotycznych ani zaburzen nastroju.
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Nr 9. Rodzice 3-letniego dziecka zgtosili sie z nim do lekarza psychiatry ze
wzgledu na duze trudnosci z wychodzeniem z domu, ktore rodzice wigza

z ostatnim szczepieniem — dopytani przyznajg jednak, ze problemy byty ,od
zawsze”. W wywiadzie opisuja, ze dziecko zachowuje sie, jakby we wszystkich
nowych miejscach miato spotkac ,pielegniarke z igta”. Z tego wzgledu wymusza
podgzanie zawsze tymi samymi drogami, wizyty w tych samych sklepach

i miejscach. Nie toleruje zmian, co rodzice wigza z obawg przed spotkaniem
lekarza lub pielegniarki. Aktualnie u dziecka obserwuje sie mowe na poziomie
pojedynczych stow (,mama”, ,tata”, ,strazak”; mama komentuje, ze codziennie
,musimy iS¢ ogladac, czy nie jedzie straz pozarna”, na co dziecko reaguje ,straz,
straz, straz” i macha rgczkami). Nie budzi to jednak niepokoju rodzicow, poniewaz
starszy brat réwniez zaczat mowi¢ po 4 r.z. Podczas badania stanu psychicznego
dziecko ignoruje lekarza, swobodnie eksploruje gabinet, bawi sie samochodzikiem
strazy pozarnej. Nie tworzy wspdlnego pola uwagi. Wiodgca hipoteza
diagnostyczna w tym przypadku to:

A. mutyzm wybidrczy.

B. zaburzenia ze spektrum autyzmu.
C. schizofrenia paranoidalna.

D. fobia specyficzna.

E. zespot Tourette'a.

Nr 10. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace farmakoterapii metylofenidatem:

A. w trakcie leczenia metylfenidatem nalezy regularnie kontrolowac parametry
sercowo-naczyniowe (tetno i cisnienie).

B. w trakcie leczenia metylfenidatem nalezy kontrolowac wzrost.

C. przed wdrozeniem metylfenidatu bezwzglednie konieczne jest wykonanie
konsultacji kardiologicznej.

D. na rynku dostepne sg preparaty o okresie dziatania: dtugim (12 godz.),

posrednim (6—8 godz.) i krétkim (2—-3 godz.).

E. w trakcie leczenia metylfenidatem nalezy kontrolowac¢ wage.

Nr 11. Kwetiapina wptywa na:

A. D2/D3/D4/alfa 1/5-HT2A.

B. Alfa 1/6-HT2A 1 C/D1/D4/H1.

C. 5 HT2A/5-HT2C/H1/M1/D1/D2/D3/D4.

D. D1/D2.

E. 5 HT2A/D2/D3/D4alfa1/5-HT2C/alfa2/H1.

Nr 12. Wskaz artykut Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

psychicznego (Dz.U. z 2020 r. poz. 685), ktéry reguluje kwestie czynnosci
leczniczych wobec osoby przyjete] do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody:

A. Art. 14. B. Art. 21. C. Art. 33. D. Art. 36. E. Art. 52.
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Nr 13. U niespelna 18-letniego pacjenta z zaburzeniem afektywnym
dwubiegunowym leczonego weglanem litu doszto do nagtego wzrostu cisnienia
tetniczego krwi. Zespot pogotowia ratunkowego dwukrotnie podat podjezykowo
preparat Captopril 25 mg. W wyniku interakcji lekowej dojdzie do:

A. zwiekszenia klirensu litu i zwiekszenia ryzyka toksycznosci litu.
B. zmniejszenia klirensu litu | zwiekszenia ryzyka toksycznosci litu.

C. zwiekszenia klirensu litu i zmniejszenia ryzyka toksycznosci litu.

D. zmniejszenia klirensu litu | zmniejszenia ryzyka toksycznosci litu.

E. miedzy powyzszymi lekami nie dojdzie do interakgji.

Nr 14. W przypadku 15-letniego pacjenta z pierwszym epizodem schizofrenii
oraz leukopenig najbezpieczniejszym lekiem jest:

A. olanzapina. B. kwetiapina. C. arypiprazol. D. risperidon. E. klozapina.

Nr 15. Wskaz model funkcjonowania psychiatrii konsultacyjnej wedtug Lewisa,
scharakteryzowany jako ,0g96t dziatan majacych na celu wczesng identyfikacje
0sO0b wymagajgcych interwencji psychiatrycznej”:

A. model prewencyjny.

B. opieka zintegrowana.

C. wyszukiwanie przypadkow.
D. stany nagte.

E. edukacja i szkolenia.

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce lamotryginy:

. gtowna funkcjg leku jest dziatanie przeciwmaniakalne.

. stosowanie lamotryginy w potgczeniu z walproinianem powoduje znaczace
zmniejszenie jej stezenia we krwi.

. czestym powikianiem leczenia lamotryging jest jatowe zapalenie opon
mozgowych.

. ryzyko wystgpienia alergicznych reakcji skornych jest najwieksze w pierwszych
tygodniach leczenia.

. lek ten zostat zarejestrowany we wskazaniach psychiatrycznych u dzieci |

mtodziezy.

m O O P

Nr 17. Skala Wykonaniowa w Dzieciecej Skali Rozwojowej (DSR) nie zawiera
testu:

A. bazgranie i rysowanie.
B. rytmicznosc.

C. pamiec.

D. motoryka.

E. percepcja.
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Nr 18. U 15-letniego pacjenta z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalne;

| autyzmu dzieciecego po stwierdzeniu lekoopornosci psychozy do leczenia
wigczono klozapine. Przy dawce klozapiny 300 mg/d w morfologii z rozmazem
stwierdzono: WBC 4,1 10%/pl, Neutr 30%, Lymph 60%, Mono 5%, Baso 5%.
W tym przypadku nalezy:

A. utrzymac leczenie klozaping i witgczy¢ weglan litu.

B. utrzymac leczenie klozaping i oznaczac liczbe leukocytow i granulocytow co
najmniej 2 razy w tygodniu.

C. przerwac stosowanie klozapiny i codziennie kontrolowac¢ obraz krwi.

D. przerwac leczenie klozaping i skierowac na pilng konsultacje hematologiczng.

E. przerwac leczenie klozaping i skierowa¢ do szpitala — pacjent wymaga
hospitalizaciji | leczenia pod kontrolg internisty lub hematologa.

Nr 19. Twérca/twérczyniag techniki portretu muzycznego (PM) w muzykoterapii
jest:

A. Maciej Kieryt.

B. Helen Bonny.

C. Rolando Benenzon.

D. Elzbieta Galinska.

E. Juliette Alvin.

Nr 20. Wskaz, ile gtéwnych kategorii/grup zaburzen snu wyodrebniono,
odpowiednio, w Miedzynarodowe| Klasyfikacji Zaburzen Snu, wydanie trzecie
(ICSD-3) oraz w Podreczniku diagnostycznym i statystycznym zaburzen
psychicznych, ed. 5 (DSM-5):

A. cztery i dziesiec.
B. pie€ i dziewiec.
C. szescé i osiem.

D. siedem | siedem.
E. osiem i szes¢.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zaburzen tikowych:

1) remisje w przebiegu zaburzen tikowych sg scisle zalezne od
prowadzonego leczenia;

2) tylko kilkanascie procent osob z tikami nie ma zaburzen towarzyszgcych,;

3) zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne i zaburzenia hiperkinetyczne sg
podstawowymi zaburzeniami towarzyszacymi w przebiegu zaburzen
tikowych;

4) najwieksze nasilenie objawow wystepuje pomiedzy 10-12 r.z.;

5) w przypadku wystgpienia zaburzen wspotwystepujgcych,
farmakologicznie nalezy leczy¢ wytacznie tiki, traktujgc pozostate
diagnozy jako powiktanie choroby podstawowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 2,3,4. C.1,3,4. D. 2,3,5. E. 3.4,5.
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Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zaburzenia stresowego
pourazowego (PTSD) u dzieci i mtodziezy:

A. znaczenie nadawane traumatycznemu zdarzeniu nie ma wptywu na rozwoj PTSD.

B. objawy PTSD pojawiajg sie u ok. 1/4 dzieci, ktore doswiadczyly traumy zwigzanej
z zagrozeniem smiercig lub ciezkimi obrazeniami ciata.

C. zaburzenia snu nie sg typowe dla dzieci z PTSD.

D. nie udowodniono skutecznosci jakiegokolwiek leczenia farmakologicznego w PTSD
u dziecl | mtodziezy.

E. podstawowg formag leczenia PTSD u dzieci jest potaczenie leczenia
farmakologicznego przy pomocy lekow przeciwdepresyjnych i psychoterapii
iIndywidualne.

Nr 23. Niebezpieczne dla zycia i zdrowia objawy zwigzane z intoksykacijg
tzw. dopalaczami obejmuja;:

A. ostre objawy psychotyczne, hipertermie, tachykardie, wzrost cisnienia
tetniczego.

B. nasilone objawy depresyjne, tachykardie, spadek cisnienia tetniczego.

C. agresje, depresje osrodka oddechowego, wymioty, drgawki.

D. ostre objawy psychotyczne, spadek cisnienia tetniczego, hipertermie,
bradykardie.

E. drgawki, wzrost cisnienia tetniczego, depresje osrodka oddechowego,
mioklonie.

Nr 24. U osoby przewlekle uzywajacej kanabinole w przesiewowym badaniu
toksykologicznym mogg byc¢ one wykryte po ostatnim uzyciu maksymalnie do:

A. 1 tygodnia. D. 1 miesiaca.
B. 12 miesiecy. E. 48 godzin.
C. 3 miesiecy.

Nr 25. 12-letni chiopiec po wypadku komunikacyjnym utyka na prawa noge. Koledzy
Z klasy wysmiewajg go z tego powodu, zwtaszcza podczas lekcji WF. W ciggu
ostatniego potrocza chtopiec dwukrotnie mocno uderzyt kolege w odpowiedzi na
nazwanie go przez kolege ,kuternoga”. Wynikiem jednego z ciosow byto pekniecie
tuku brwiowego kolegi, ktore wymagato interwenc;ji chirurgicznej. Rodzice chiopca
sygnalizowali wczesniej problem wychowawcy klasy, ten nie podjat jednak interwencii.
Lekarz psychiatra, konsultujgcy chtopca na prosbe pedagoga szkolnego, powinien
zakwalifikowac jego zachowanie jako przejaw:

A. zaburzenia opozycyjno-buntowniczego.

B. zaburzen zachowania.

C. mieszanych zaburzen zachowania i emocji.

D. zachowania o charakterze dezadaptacyjnym, jednak nie spetniajgcego
Kryterium zaburzen zachowania.

E. zachowania pozostajgcego w granicach normy — agresja chtopca miata
charakter adaptacyjny.
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Nr 26. Do sedacji pacjenta bedgcego pod wptywem dopalaczy w pierwsze;
kolejnosci nalezy zastosowac:

A. haloperidol.

B. hydroksyzyne.

C. nalokson.

D. lek z grupy benzodiazepin.

E. nie nalezy stosowac sedacji u osob pod wptywem dopalaczy.

Nr 27. W przypadku nieskutecznosci leczenia dwoma kolejnym lekami
przeciwpsychotycznymi (kazdy przyjmowany w odpowiedniej dawce przez
minimum 6 tygodni) u 17-letntniego pacjenta z rozpoznaniem schizofrenil
paranoidalnej nalezy:

A. wdrozy¢ leczenie klozaping (przy braku przeciwwskazan).

B. dofgczyc¢ drugi lek przeciwpsychotyczny.

C. zastosowac potencjalizacje leczenia przeciwpsychotycznego stabilizatorem
nastroju.

D. zastosowac lek przeciwpsychotyczny w formie iniekcji o przedtuzonym
uwalnianiu.

E. zastosowac trzeci lek przeciwpsychotyczny (inny niz klozapina).

Nr 28. Zaburzeniami psychicznymi dotykajacymi dzieci z zaburzeniami stuchu sa

najczesciej:

A. specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych i zaburzenia
konwersyjne.

B. zaburzenia opozycyjno-buntownicze, ADHD, zaburzenia lekowe i depresyjne.

C. mutyzm wybidrczy i zaburzenia psychotyczne.

D. zaburzenia lekowe i depresyjne, zaburzenia snu, zaburzenia zachowania.

E. ADHD, zaburzenia konwersyjne, fobia spoteczna.

Nr 29. Lekiem zarejestrowanym w leczeniu jadtowstretu psychicznego jest:

A. fluoksetyna. D. olanzapina.
B. topiramat. E. cyproheptadyna.
C. sertralina.

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce moczenia nocnego (enuresis):

A. kazdy pacjent z enuresis powinien by¢ skierowany do leczenia
psychologicznego.

B. podstawg farmakoterapii moczenia nocnego jest stosowanie imipraminy.

C. opieke nad pacjentem z niepowikianym moczeniem nocnym powinien
prowadzi¢ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub pediatra.

D. enuresis ustepuje samoistnie u ok. 1-2% pacjentéw na rok.

E. spozywanie positkow bogatobiatkowych w porze kolacji zmniejsza ryzyko
moczenia sie przez dziecko w nocy.
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Nr 31. Program terapii grupowej depresji Adolescent Coping With Depression
(CWDA) opisany w ,Psychoterapia dzieci i mtodziezy. Metody oparte na
dowodach’, red. A.E. Kazdin, J.R. Weisz jest programem bazujgcym na:

A. modelu depresji opartym na trybach radzenia sobie ze schematami.
B. modelu depresji opartym na spotecznym uczeniu sie.

C. modelu depresji opartym na akceptacji obecnego stanu rzeczy.

D. modelu depresji opartym na analizie tresci nieSwiadomych.

E. modelu depres|i opartym na domykaniu figury matki.

Nr 32. Wedtug DSM-5 ,zaburzenie zwigzane z grami” to:

A. oddzielna kategoria diagnostyczna zawarta w sekcji ,zaburzenia niezwigzane
z substancjg’.

B. oddzielna kategoria diagnostyczna zawarta w sekcji ,zaburzenia spowodowane
zachowaniami uzalezniajgcymi”.

C. oddzielna kategoria diagnostyczna zawarta w sekcji ,zaburzenia nawykow
| popedow (impulsow)”.

D. oddzielna kategoria diagnostyczna zawarta w sekcji ,zaburzenia
niszczycielskie, kontroli impulsow i zachowania”.

E. w DSM-5 nie ma takiej kategorii diagnostyczne;.

Nr 33. W przypadku osob uzaleznionych od internetu czesto wspotwystepuja:

A. zaburzenia psychotyczne.

B. moczenie sie nieorganiczne (enuresis).
C. zespdt hiperkinetyczny (ADHD).

D. zaburzenia odzywiania.

E. zaburzenia mowy i jezyka.

Nr 34. Jesli matka mowi lekarzowi, ze widziata, jak jej dziecko chciato kupic¢
w internecie ,sole do kgpieli”, 1o znaczy, ze prawdopodobnie poszukiwat:

A. tabaki.

B. sSrodkow przeczyszczajgcych.
C. olejkdw do e-papierosow.

D. dopalaczy.

E. odZzywki dla kulturystow.

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nocnego moczenia sie
nieorganicznego (enuresis).

1) zaburzenie to dotyczy dzieci >5 r.z.;

2) czesto wspotwystepuje z ADHD lub ODD;

3) przyczyng jest zanizona samoocena dziecka;

4) w leczeniu tego zaburzenia stosuje sie alarm wybudzeniowy;

5) czesto wspotwystepuje z zaburzeniami psychotycznymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,5. C. 2,3,4. D. 1,3,4,5. E.1,24.
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Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce programu terapii grupowe;
;Wzmacnianie mozliwosci radzenia sobie” opisanego w pozyciji ,Psychoterapia
dzieci | mtodziezy. Metody oparte na dowodach’, red. A.E. Kazdin, J.R. Weisz:
1) Jest programem leczgcym zachowania agresywne;
2) zawiera komponent dla rodzicow;
3) zawiera komponent dla nauczycieli;
4) |est przedtuzeniem programu ,Radzenie sobie z gniewem”,;
5) jest oparty na kontekstowym modelu spoteczno-poznawczym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,24,5. C.1,23,5. D.235 E.145.

Nr 37. Jesli 4-letnie dziecko moéwi, ze ,kartke boli, jak sie jg zgina”, to zgodnie
Z teorig rozwoju poznawczego J. Piageta dziecko jest w stadium:

A. operacji spotecznych. D. operacji formalnych.
B. operacji ludycznych. E. przedoperacyjnym.
C. operacji konkretnych.

Nr 38. Jesli 13-latek mowi koledze: ,nie wolno ci krasé, bo takie jest prawo”, to
wedtug teorii rozwoju moralnego L. Kohlberg'a prezentuje moralnosc:

A. spoteczna. D. pokonwencjonalng.
B. przedkonwencjonalna. E. legalistyczna.
C. konwencjonalng.

Nr 39. W przypadku leczenia dzieci i mtodziezy z zaburzeniami depresyjnymi
terapeuta CBT zgodnie z koncepcjg poznawczo-behawioralng bedzie:

1) planowat dla pacjenta przyjemne aktywnosci;

2) uczyt samowzmacniania;

3) analizowat przeniesienia;

4) edukowat na temat emocji innych osob;

5) analizowat potrzeby “pana” (top-dog) i “poddanego” (under-dog).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zanieczyszczania sie nieorga-
nicznego (encopresis):
1) do rozpoznania nieretencyjnego nietrzymania stolca wymagane jest, aby
wiek rozwojowy dziecka wynosit >4 lat;
2) w 90% przypadkow nietrzymanie stolca ma charakter czynnosciowy;
3) zanieczyszczaniem sie katem wystepuje w rodzinach z nizszym statusem
spoteczno-ekonomicznym;
4) matki pacjentow zanieczyszczajgcych sie prezentujg brak wrazliwosci
na potrzeby dziecka;
5) nietrzymanie katu jest ryzykiem zakazen uktadu moczowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.123. C.1234  D.1245 E. wszystkie wymier @ ENa
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Nr 41. Do zaburzen tresci myslenia zaliczamy:
) mysli nadwartosciowe;
) urojenia;
) automatyzmy psychiczne;
4) mysli natretne;
5) myslenie paralogiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.123. C.1,34.  D.wszystkie wymienione. E. 1,3,4,5.

Nr 42. Wskaz fatszywe stwierdzenia:

1) czynniki genetyczne determinujg wystepowanie zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowe| w 76%;

2) badania wykonywane z wykorzystaniem funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego u pacjentow z ADHD wykazujg nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu wielu obwodéw neuronalnych, w tym hipoaktywacje
w obszarze czotowo-ciemieniowym, skorupie oraz brzusznej sieci uwagi, jak
rowniez hiperaktywacje tzw. sieci aktywnosci podstawowej i obwodow
wzrokowych;

3) w najnowszej metaanalizie Guilherme’'a Polanczyka rozpowszechnienie
ADHD w populacji ogolnej dzieci | mtodziezy zostato oszacowane na 3,4%:;

4) osiowe objawy ADHD to: zaburzenia koncentracji i skupienia uwagi,
nadruchliwosc¢, impulsywnosc;

5) do postawienia rozpoznania zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej
wystarczy wystepowanie objawow w jednym ze srodowisk, w ktorym
funkcjonuje dziecko.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,2,3. C.14,5. D. tylko 5. E.25.

Nr 43. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zmian wprowadzonych w DSM-5:

A. rezygnacja z terminu ,catosciowe zaburzenia rozwoju’”.

B. wykluczenie uwarunkowanego genetycznie a jednoczesnie charakteryzujgcego
sie odrebnym przebiegiem i objawami zespotu Retta.

C. podjecie decyzji o potgczeniu wszystkich jednostek w jedng grupe — zaburzenia
ze spektrum autyzmu.

D. potaczenie 2 grup objawow z dotychczasowej triady diagnostycznej: zaburzen
Interakcji spotecznych oraz zaburzen poznawczych w 1 domene
diagnostyczng.

E. wprowadzenie trzystopniowej klasyfikacji ASD, w zaleznosci od nasilenia
objawow oraz stopnia ich wptywu na funkcjonowanie: poziom 1 — \Wymagajgcy
wsparcia’, poziom 2 — ,Wymagajacy znacznego wsparcia’, poziom 3 —
~"Wymagajgcy bardzo znacznego wsparcia’.

e
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Nr 44. Do zaburzen rozwoju psychicznego ICD-10 zalicza sie:
1) specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka;
2) zaburzenia aktywnosci | uwagi;
3) autyzm dzieciecy;
4) specyficzne zaburzenia rozwoju funkcji motorycznych;
5) zespot Retta.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 1,3.4. C.14. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 45. Do PZP dla dzieci i mtodziezy zgtosit sie ojciec z niespetna 5-letnim
chtopcem z powodu narastajgcych probleméw z zachowaniem w przedszkolu.

Z wywiadu wiadomo, ze chtopiec w wieku ok. 2 lat przestat méwic, chociaz
wczesnie] wypowiadat pojedyncze stowa. Ponadto stat sie agresywny, czesto
ptakat i sie zioscit, przede wszystkim wiedy, gdy nastepowaty zmiany w jego
otoczeniu, nawet te bardzo drobne. W ciggu ostatnich 4 tygodni wystapity takze
zachowania autoagresywne, gtownie pod postacig uderzania sie po twarzy

| gryzienia rgk. Objawy te pojawiaty sie najczescie] wtedy, gdy w otoczeniu
chtopca byto bardzo duzo nowych wyraznych bodzcow np. dzwieki, barwy. Chio-
piec unikat kontaktu fizycznego, nie tylko z osobami obcymi, ale rowniez z najbliz-
szymi. Najbardzie] prawdopodobne rozpoznanie wg kryteriow ICD-10 to:

A. autyzm dzieciecy.

B. autyzm atypowy.

C. zespot Aspergera.

D. zaburzenia opozycyjno-buntownicze.
E. zaburzenia rozumienia mowy.

Nr 46. Do izby przyje¢ zostat przywieziony ze szkoty 7-letni chtopiec (uczen klasy
pierwszej) pod opiekg matki. Bezposredni powod wezwania karetki do szkoty:
chtopiec impulsywnie przewrocit szafke | probowat wybiec z klasy podczas lekcji.
Z wywiadu wiadomo, ze juz w zerowce wychowawczyni skarzyta sie na
zachowanie chtopca: chodzit po klasie, przeszkadzat w zajeciach, czesto
reagowat niewspotmiernie do bodzca, trudno byto mu poczeka¢ na swojg kolej,
miata ktopoty ze skupieniem uwagi, unikat wysitku umystowego, reaguje na
polecenia i koryguje swoje zachowanie. Chetnie bawi sie z réwiesnikami, jest
przez nich lubiany. Jest opisywany jako empatyczne dziecko. Wywiad
wczesnodzieciecy bez odchylen. Najbardzie| prawdopodobne rozpoznanie wg
kryteriow |ICD-10 to:

A. zaburzenia ekspresji mowy.

B. autyzm dzieciecy.

C. zespot Aspergera.

D. zaburzenia opozycyjno-buntownicze.
E. zaburzenia aktywnosci i uwagi.
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Nr 47. Do izby przyje¢ szpitala psychiatrycznego zgtosita sie matka z 13-letnia
corkg bezposrednio po wizycie u psychologa szkolnego, gdzie pacjentka ujawnita,
ze ma mysli samobojcze z tendencjami do realizacji i od kilku miesiecy dokonuje
samookaleczen. Ponadto relacjonowata trudnosci z zasypianiem, czeste wybu-
dzanie sie w nocy, problemy z koncentracjg i skupieniem uwagi oraz spadek
apetytu. Z wywiadu wiadomo, ze rozwoj wczesnhodzieciecy przebiegat prawidtowo,
bez wiekszego problemu i dziewczynka chetnie nawigzywata relacje rowiesnicze,
dgzyta do zabaw i kontaktu z dzie¢mi. Pacjentka w ocenie mamy od pewnego
czasu jest zamknieta w sobie, ma bardzo wagskie grono znajomych, osigga
przecietne wyniki w nauce. Zdarza sie, ze spoznia sie do szkoty na lekcje lub do
niej nie dociera. Dziewczynka ujawnia w izbie przyjec, ze od 4 miesiecy jest
wysmiewana i ponizana na oczach rowiesnikbw oraz w internecie przez jednego
z kolegow z klasy. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie wg kryteriow |CD-10
to:

A. zespot Aspergera. D. zaburzenia adaptacyjne.
B. zaburzenia opozycyjno-buntownicze. E. fobia szkolna.
C. zaburzenia aktywnosci i uwagi.

Nr 48. Do izby przyje¢ ZRM przywozi 9-letniego chtopca po interwenciji ze szkoty,
gdzie z opisu wychowawczyni wiadomo, ze pacjent dos¢ czesto — w sytuacji,
kiedy ma wykonac zadanie lub kiedy nie sg spetniane jego oczekiwania — reaguje
ztoscig, gniewem, jest opozycyjny. Obecna z chtopcem w IP mama relacjonuje, ze
podobne trudnosci wystepujg w srodowisku domowym. Dodaje, ze w sytuacjach
zadaniowych, ktore go interesujg, nie ma wiekszych problemow z wykonaniem
polecenia. Relacje w grupie rowiesniczej rodzic okresla jako dos¢ dobre, ale
podczas zabaw z rowiesnikami, kiedy inni nie chcg dostosowac sie do jego
oczekiwan, takze reaguje ztoscig, wybuchami gniewu, przerywa lub konczy
zabawe. W wywiadzie rozwgj psychoruchowy bez odchylen. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie wg kryteriow 1ICD-10 to:

A. autyzm dzieciecy. D. zaburzenia opozycyjno-buntownicze.
B. autyzm atypowy. E. zaburzenia ekspresji mowy.
C. zespodt Aspergera.

Nr 49. Wskaz falszywe stwierdzenia:
1) atomoksetyna nalezy do inhibitorow zwrotnego wychwytu noradrenaliny;
2) wskazania do leczenia atomoksetyng to zespot nadpobudliwosci
psychoruchowej z kryterium wieku >18 r.z.;
3) atomoksetyne stosuje sie najczescie] w jednej] dawce rano;
4) w Polsce sg dostepne 2 leki zarejestrowane w terapii ADHD:
metylofenidat i atomoksetyna;
5) jednym z przeciwskazan do zastosowania metylofenidatu u oséb
z diagnozg ADHD jest niedoczynnosSc tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadna z wymienionych. B.tylko2. C.2,3. D. 2,5. E. tylko 5.
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Nr 50. Pacjent 15-letni, pochodzgcy z rodziny rekonstruowanej, matka w zwigzku
formalnym z ojczymem obecnym w wychowaniu dziecka od 2 r.z., rodzice
biologiczni pozostajg w zywym konflikcie, majg odmienne zdania na temat metod
wychowawczych i potrzeb rozwojowych syna; ojciec sporadycznie kontaktuje sie
Z synem, zazwyczaj wowczas, gdy wystepuje o obnizenie alimentow. Chtopiec
zostat hospitalizowany po probie samobojczej, kiore] dokonat podczas wyjazdu
matki na szkolenie zawodowe. Matka zabrania udzielania informaciji ojcu o stanie
zdrowia syna, motywujgc to niktym kontaktem z dzieckiem oraz obawg, ze
zostanie przez niego oskarzona o niewtasciwg opieke rodzicielskg. W opisaneg]
sytuacji lekarz powinien:

A. postgpi¢ zgodnie z zyczeniem matki — ojca praktycznie nie ma w procesie
wychowawczym syna.

B. zazgdac pisemnej deklaracji braku zgody matki na udzielanie informacji
0 stanie zdrowia dziecka, z je] szczegotowym uzasadnieniem.

C. udzieli¢ informacji o stanie zdrowia, gdyz jest to ojciec dziecka, kiérego prawa
rodzicielskie sg tozsame z prawami matki.

D. postgpi¢ zgodnie z zyczeniem matki — funkcje rodzicielskie sprawuje matka i jej
partner, to oni sg opiekunami faktycznymi.

E. udzieli¢ informacji ojcu dopiero po uzyskaniu zgody pacjenta i jego matki na
przekazanie informaciji o stanie jego zdrowia.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce najnowszych badan badania
populacyjnych:

A. w Polsce FASD (Fetal alkohol spectrum disorders) wystepuje u 20 na 1000
dzieci w wieku 7-9 lat.

B. FASD moze wystepowac u ok. 1% zywo urodzonych dzieci w Europie.

C. FASD moze wystepowac u ok. 12 na 1000 zywo urodzonych dzieci w USA.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 52. 14-letnia pacjentka zostata przyjeta do szpitala w trybie ostrym, z powodu
podjecia préby samobodjczej poprzez zatrucie lekami. Badanie fizykalne: na skorze
widoczne liczne blizny | rany po samookaleczeniach, podbiegniecia krwawe na
konczynach gornych i dolnych. Dziewczynka w obnizonym nastroju, skarzaca sie
na znaczne zaburzenia snu i taknienia. W trakcie procedury przyjecia do oddziatu
ujawnita fakt przemocy domowej (w tym naduzycie seksualne), ktorej byta celem.
Wskaz prawidtowe postepowanie lekarza:

A. powinien starannie zbadac pacjentke, zebrac¢ szczegotowy wywiad od rodzicow
w celu weryfikacji otrzymanych informaciji.

B. ma bezwzgledny ocbowigzek (pod grozbg odpowiedzialnosci karnej za niedo-
petnienie obowigzku) zgtoszenia uzyskanych informacji odpowiednim stuzbom.

C. powinien rozwazy¢ wdrozenie procedury Niebieskiej Karty w celu weryfikaciji
uzyskanych informaciji.

D. powinien rozwazy¢ przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego, w miejscu
zamieszkania pacjentki, w celu weryfikacji uzyskanych informacii.

E. ma bezwzgledny obowigzek opieki i leczenia pacjentki, zgodnie
z prezentowanymi przez nig objawami — tylko to nalezy do jego zadan.
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Nr 53. FAS — ptodowy zespét alkoholowy — nalezy réznicowacé z:

A. zespotem Aarskoga. D. zespotem Noonan.

B. zespotem Cornelii de Lange. E. wszystkimi powyzszymi.

C. zespotem Dubowiiza.

Nr 54. Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) przemoc to:

A. celowe uzycie sity fizycznej lub wiadzy, sformutowane jako grozba lub
rzeczywiscie uzyte, skierowane przeciwko samemu sobie, innej osobie, grupie
lub spotecznosci, ktore albo prowadzi do, albo z ktorym wigze sie wysokie
prawdopodobienstwo spowodowania obrazen cielesnych, smierci, szkod
psychologicznych, wad rozwoju lub braku elementéw niezbednych do
normalnego zycia i zdrowia.

B. celowe uzycie sity fizycznej lub wtadzy, sformutowane jako grozba lub
rzeczywiscie uzyte, skierowane przeciwko innej osobie, grupie lub
spotecznosci, ktore prowadzi do spowodowania obrazen cielesnych, smierci,
szkod psychologicznych, wad rozwoju lub braku elementow niezbednych do
normalnego zycia i zdrowia.

C. jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatania lub zaniechania
naruszajgce prawa lub dobra innych osob, w szczegdlnosci naruszajace ich
godnosg, nietykalnosé cielesng, wolnosé, powodujgce szkody na ich zdrowiu
fizycznym, psychicznym, a takze wywotujgce cierpienia i krzywdy moralne.

D. jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatania lub zaniechania
naruszajgce prawa lub dobra innych osob, w szczegolnosci naruszajgce ich
godnoscE, nietykalnosc¢ cielesng, wolnosc, wolnosc¢ seksualng, powodujgce
szkody na ich zdrowiu fizycznym, psychicznym, a takze wywotujgce cierpienia
| krzywdy moralne.

E. zadne z powyzszych.

Nr 55. Czynnikami chronigcymi dziecko przed przemoca sg nastepujace,
Z wyjatkiem:

A. bezpieczne, stabilne i opiekuncze srodowisko.

B. wiedza rodzicow o rozwoju dziecka i zadaniach rodzicielskich.

C. rodzina wielopokoleniowa, bez wyraznych granic miedzypokoleniowych.
D. mozliwosc uzyskania wsparcia, pomocy ze strony innych 0sob.

E. prawidtowa relacja z obiektami pierwotnego przywigzania.

Nr 56. W jadtowstrecie psychicznym obserwuje sie podwyzszong ekspresje
greliny i oreksyn i jest odzwierciedleniem istnienia mechanizmu
homeostatycznego majgcego na celu:

A. stymulacje jedzenia.

B. minimalizacje ciezkiego niedozywienia.

C. minimalizowanie zaleznego od dopaminy leku w obwodach nagrody w mozgu.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 57. Pacjent 16-letni, kachektyczny, BMI 14,6 kg/m?, oczekujacy na przyjecie
do szpitala z podejrzeniem zaburzen odzywiania, hospitalizowany w trybie pilnym
po probie samobojczej. Przy przyjeciu wyraznie wylekniony, z zaburzeniami
orientac]i allopsychicznej, w trudnym kontakcie stownym, odpowiadajgcy
lakonicznie na niektore zadane przez lekarza pytania. Wymaga diagnostyki w
Kierunku:

A. zaburzen psychotycznych i afektywnych.

B. choréb somatycznych przebiegajacych z wyniszczeniem (np. nhowotworowych).
C. zaburzen ze spektrum autyzmu.

D. uzywania szkodliwego/uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia bezsennosci u dzieci:

. Wiekszosc¢ przypadkow bezsennosci u dzieci ustepuje po wprowadzeniu zasad
higieny snu i technik behawioralnych.

. melatonina skraca czas zasypiania i jest uzyteczna w leczeniu zaburzen snu
u dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi.

. leki antyhistaminowe moge by¢ pomocne w leczeniu krotkoterminowym
zaburzen snu.

. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

mo O W P

Nr 59. Do charakterystycznych objawow niepozadanych stosowania
neuroleptykow nie nalezy:

A. parkinsonizm.

B. pdzne dyskinezy.

C. priapizm.

D. ostra dystonia miesni szy!.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.

Nr 60. Leki z grupy SSRI sg uznawane za bezpieczne, jednak ich stosowanie
moze wigzac sie z dziataniami niepozgdanymi, do kitdrych bedg nalezec:

A. sennosc. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. bdle glowy. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
C. zaburzenia seksualne.

Nr 61. Mniej ostry poczatek objawow, powolny przebieg, czesto poczgtkowo
skryty przebieg, przewaga objawéw negatywnych, gorsze rokowanie | gorsza
odpowiedz na leczenie — to opis pasujgcy do:

A. schizofrenii, podtyp 2 wg Crowa.

B. schizofrenii, podtyp 1 wg Crowa.

C. zaburzen urojeniowych.

D. depresiji z objawami psychotycznymi.

E. zaburzenia schizoafekiywnego.
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Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przyjecia do szpitala
psychiatrycznego, o ktérych mowa w art. 23 Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego:

1) przyjecie osoby chorej psychicznie;

2) przyjecie 0soby zagrazajgcej swojemu zyciu;

3) przyjecie 0soby zagrazajgce| bezpieczenstwu publicznemu;

4) przyjecie na 10 dni;

5) 0 przyjeciu nalezy powiadomic Sgd Najwyzszy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2. C.1,23,5. D.15. E.1.23.

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dziatania atomoksetyny:

A. jest inhibitorem zwrotnego wychwytu noradrenaliny.
B. jest antagonistg receptoréw D2.

C. jest agonistg D2 i D3.

D. prawdziwe sg odpowiedzi: A, B i C.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 64. Zapisujac pacjentowi metylofenidat w postaci dtugodziatajacej, nalezy
spodziewac, ze bedzie on dziatac¢ okoto:

A. 72 godz. B. 48 godz. C.3-4godz. D. 12 godz. E. 1-2 godz.

Nr 65. 8-letni pacjent — od przedszkola zawsze bardzo ruchliwy, nie chciat
siedzieC z dziec¢mi, wolal bawic sie po swojemu, wydawat sie nieobecny,

nie stuchat polecen, w szkole czesto zaczyna cos robi¢ i nie konczy, zapomina,
chodzi po klasie, na przerwach zawsze biega i krzyczy, niechetnie sie uczy.

U pacjenta podejrzewa sie ADHD. Diagnoza réznicowa ADHD obejmuije:

A. autyzm.

B. zaburzenia nastroju.

C. zaburzenia zachowania.

D. prawdziwe sg odpowiedzi: A, B i C.

E. w diagnostyce ADHD réznicowanie nie ma zastosowania.

Nr 66. 15-letni pacjent opuscit sie w nauce, duzo $pi. Popotudniami wymyka sie
z kolegami, a nastepnego dnia zwykle odmawia pojscia do szkoty, tumaczac sie
boélami miesni i katarem. Ma wtedy bardzo szerokie zrenice. Matka nie wie, co sie
Z synem dzieje, ale zauwazyta duze ilosci lekow na kaszel. W takim przypadku
nalezy podejrzewac:

A. depresje.

B. schizofrenie.

C. uzaleznienie od opioidow / objawy abstynencyjne.
D. zaburzenia lekowe.

E. zespot Cotarda.
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Nr 67. Alternatywne formy komunikacji, trening umiejetnosci spotecznych, terapia
behawioralna — to metody stosowane tgcznie najczesciej w terapii:

A. autyzmu.

B. niepetnosprawnosci intelektualnej.

C. tikow.

D. zaburzenia obsesy|no-kompulsywnego.
E. schizofrenii.

Nr 68. Do kategorii zaburzen neurorozwojowych w ICD-11 nie nalezy:

A. zaburzenie rozwoju intelektualnego.
B. zaburzenia ze spektrum autyzmu.
C. schizofrenia dziecieca.

D. zaburzenia dotyczace uczenia sie.
E. stereotypie ruchowe.

Nr 69. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce farmakoterapii ADHD:

. metylofenidat dziata w mechanizmie hamowania wychwytu zwrotnego
noradrenaliny.

. atomoksetyna dziata w mechanizmie hamowania wychwytu zwrotnego
noradrenaliny.

. atomoksetyna dziata w mechanizmie hamowania wychwytu zwrotnego
dopaminy.

. metylofenidat dziata w mechanizmie hamowania wychwytu zwrotnego
dopaminy.

. metylofenidat jest lekiem psychostymulujgcym.
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Nr 70. Pacjent, ktérego odpowiedzi na pytania sg tylko nieznacznie zwigzane
Z jego trescig, prezentuje:

A. stereotypie. D. rozkojarzenie.
B. werbigeracje. E. uskokowosc.
C. mantyzm.

Nr 71. Test realnego zycia w odniesieniu do diagnozowania transptciowosci
oznacza:

A. okres, w ktérym osoba transseksualna funkcjonuje we wszystkich obszarach zycia
zgodnie ze swojg pitcig biologiczng (ptec psychologiczna nie jest w zaden sposob
modyfikowana).

B. zmiane zycia w dos¢ krotkim czasie, polegajgcg na przejeciu roli pici przeciwne.

C. eksponowanie siebie na lek zwigzany z wchodzeniem w kontakt z picig inng niz
witasna.

D. okres, w ktorym osoba transseksualna funkcjonuje we wszystkich obszarach zycia
zgodnie ze swojg picig psychologiczng (ptec biologiczna nie jest w zaden sposob
modyfikowana).

E. pojawienie sie adaptacji do nowych wymagan zwigzanych z plcig.
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Nr 72. Uswiadomienie pacjentowi z PTSD, ze kazdy cztowiek w podobnej
sytuacji zachowatby sie tak samo, nalezy rozumiec jako.

A. wspieranie adaptacyjnych umiejetnosci radzenia sobie, szczegodlnie
w sytuacjach nasilonych flashbackow.

B. normalizowanie zaburzenia zapobiegajgce dalszej traumatyzacji poprzez
symptom.

C. zmniejszenie unikania dotyczgcego uczuc oraz komunikowania na temat
zdarzenia.

D. psychodynamiczng terapie wgladowa eksplorujgcag rozwojowe uwarunkowania
PTSD.

E. normalizowanie | intepretowanie marzen sennych, odnoszenie ich do

wydarzenia traumatycznego, wspieranie wolnych skojarzen.

Nr 73. Farmakoterapie u osob z niepetnosprawnoscig intelektualng stosuje sie:

A. w mozliwie maksymalnych dawkach, z powodu zaburzenia metabolizmu
cytochromu P450.

B. szczegolnie czesto u os6b mtodych, ze wzgledu na dobroczynny wptyw lekéw
przeciwpsychotycznych na neuroplastycznosc.

C. w minimalnych dawkach, ze wzgledu na ryzyko dziatan niepozgdanych.

D. czesto i w stosunkowo duzych dawkach, ze wzgledu na nieskutecznosc
psychoterapii.

E. szczegodlnie w celu opanowania nadmiernego popedu seksualnego, kidrego
ekspresja moze bycC niebezpieczna.

Nr 74. Niepelnosprawnos¢ intelektualna |zejszego stopnia:

A. nie jest zwigzana z czynnikami Srodowiskowymi (brak wtasciwej stymulacii,
bieda, zaniedbanie).

B. w zadnym stopniu nie koreluje ze sprawnoscig umystowg rodzicow.

C. jest z reguty uwarunkowana pojedynczymi czynnikami patologicznymi czy
genetycznymi.

D. jest czesto uwarunkowana wieloczynnikowo (blizej niesprecyzowane zmienne
srodowiskowe i genetyczne).

E. z reguly wspotwystepuje z objawami powaznego uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego.

Nr 75. Wskaz objaw, ktory nie nalezy do zaburzen autystycznych:

A. ubogi kontakt wzrokowy.

B. brak zainteresowania innymi osobami jako ludzmi.
C. ograniczona gestykulacja.

D. echopraksje.

E. stereotypie ruchowe.
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Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rozpoznania zaburzenia
Zwigzanego z naduzywaniem kannabinoidow u osoby, ktora przez wakacyjne 2
miesigce regularnie palita marihuane (3 jointy tygodniowo, bez istotnych
konsekwencji zdrowotnych):

A. u tej osoby mozna rozpoznac¢ zaburzenie zwigzane z naduzywaniem
kannabinoidow.

B. brak jest danych swiadczgcych o ,problematycznym wzorcu uzywania
substancji” przez co najmniej 2 miesigce.

C. brak jest danych swiadczgcych o ,problematycznym wzorcu uzywania
substancji” przez co najmniej 6 miesiecy.

D. brak jest danych swiadczgcych o ,problematycznym wzorcu uzywania
substancji” przez co najmniej 12 miesiecy.

E. kannabinoidy nie majg wtasciwosci uzalezniajgcych.

Nr 77. ,Niewiarygodne lata” to terapia zawierajace 3 wzajemnie dopetniajgce sie
programy szkolen skierowane do rodzicow, nauczycieli i dzieci w wieku:

A. 8-12 |at. B. 4-12 lat. C. 2-8 |at. D. 4-8 |at. E. 6—12 lat.

Nr 78. Psychoterapia interpersonalna dla depresyjnych adolescentéw IPT-A jest
adaptacja psychoterapii IPT dla osob dorostych z depresja. W celu dostosowania
IPT dla adolescentow zostata wzbogacona o jeden obszar problemowy. W efekcie
gtowne obszary problemowe to:

. zal, spory interpersonalne, przejscia z rol, deficyty interpersonalne,
funkcjonowanie szkolne.

. zal, spory interpersonalne, przejscie z rol, deficyty interpersonalne, budowanie
tozsamosci.

. zal, spory interpersonalne, przejscia z rol, deficyty interpersonalne, rodzina
niepetna.

. Zzal, spory interpersonalne, przejscia z rol, deficyty interpersonalne, przezycia
traumatyczne.

. zal, spory interpersonalne, przejscia z rol, deficyty interpersonalne, duchowosc.
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Nr 79. Stereotypie ruchowe (rhytmic behavioural movements) sg bezcelowymi,
rytmiczni | powtarzajgcymi sie zburzeniami ruchu lub zachowania. Wystepuja

w roznych zespotach chorobowych, np. zespole Retta, zespole Downa, zespole
FraX, w chorobach neurodegeneracyjnych, u zdrowych dzieci nawet od 2-3 r.z.,
a takze w zaburzeniach ze spektrum autyzmu itd. W czasie badania czynnosci
bioelektrycznej moézgu (EEG) podczas stereotypii wystepujg nastepujgce zmiany:

A. wytadowania uogolnione zespotdw iglica—fala wolna 3 Hz.

B. wytadowania uogolnione wysokonapieciowych fal wolnych.

C. wytadowania uogélnione iglic.

D. nie rejestrujg sie zadne zmiany, zapis EEG jest prawidtowy.

E. wyladowania o charakterze zlateralizowanym pojedynczych fal ostrych.
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Nr 80. Guz SEGA - podwyscidtkowy gwiazdziak olbrzymiokomorkowy, ktory
lokalizuje sie gtownie w komorach bocznych mozgu, wystepuje wytgcznie:

A. w przebiegu nerwiakowtdkniakowatosci typu 1 (NF1).
B. w przebiegu nerwiakowitokniakowatosci typu 2 (NF 2).
C. w przebiegu stwardnienia guzowatego.

D. jako guz, kitory wystepuje w sposob izolowany.

E. w przebiegu zespotu Sturge’a-Webera.

Nr 81. Do pierwotnych boléw glowy zaliczane sa tzw. bdle typu napieciowego.
Do charakterystycznych objawow napieciowych béléw gtowy nie nalezy:

A. obustronny charakter bolu.

B. uciskajgcy lub rozpierajgcy charakter bolu.

C. towarzyszace nudnosci | wymioty.

D. umiarkowane lub niewielkie nasilenie bolu.

E. lokalizacja bélu w okolicy czotowej, skroniowej, potylicznej.

Nr 82. Wskaz 3 elementy sktadowe klasycznej definicji wstrzasnienia mézgu:
1) krotkotrwata utrata przytomnosci;
2) zaburzenia wegetatywne;
3) pourazowa utrata pamieci ponizej 30 min;
4) pourazowa utrata pamieci ponizej 5 min;
5) pourazowa utrata pamieci ponizej 1 min;
6) zaniewidzenie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B. 1,2,3. C.1,24. D. 1,2,6. E. 1,5,6.

Nr 83. Rozszczepienie biatkowo-komorkowe w badaniu ptynu mézgowo-
rdzeniowego stwierdza sie, gdy istnieje:

A. zwiekszona cytoza przy prawidtowym poziomie biatka.

B. znacznie zwiekszona cytoza przy prawidtowym poziomie biatka.

C. podwyzszony poziom biata przy prawidtowej cytozie.

D. podwyzszony poziom biatka przy obnizonej cytozie.

E. prawidlowy poziom biatka przy braku cytozy.

Nr 84. Drzenie samoistne (essential iremor) ma charakter pozycyjny i kinetyczny
— najczesciej dotyczy:
A. konczy gornych. D. zuchwy.

B. gtowy. E. tutowia.
C. konczy dolnych.
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Nr 85. W przebiegu neuroboreliozy czesto wystepuje uszkodzenie nerwow
czaszkowych. Zazwyczaj obserwuje sie uszkodzenie nerwu:

A. twarzowego (n. VII).

B. podjezykowego (n. XlI).
C. wzrokowego (n. Il).

D. okoruchowego (n. ll).
E. wechowego (n. |).

Nr 86. Udar mézgu to nagte wystapienie ogniskowych lub uogélnionych zaburzen
czynnosci mézgu utrzymujgcych sie diuzej niz 24 godz. i niemajgcy innych
przyczyn niz naczyniowa. Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczgce
wystepowania udarow mozgu:

. W populacji dzieciecej nie wystepujg udary niedokrwienne mozgul.

. W populacji dzieciecej sposrod udarow mozgu nie wystepujg krwotoki
podpajeczynowkowe.

. W populacji dzieciecej czynniki ryzyka i przyczyny udaru mozgu roznig sie
znaczgco od tych wystepujgcych u dorostych.

. czynniki ryzyka i przyczyny udarow moézgu w populacji dzieciecej i dorostych sg
takie same.

. udary moézgu wystepujg tylko u dzieci starszych | mtodziezy.
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Nr 87. U 35-letniej obecnie pacjentki, w wieku 14 lat miata miejsce préba
samobojcza. W wieku 20 lat hospitalizowana z powodu pobudzenia

| wypowiadania urojen wielkosciowych. W wieku 25 lat — po urodzeniu pierwszego
dziecka wystgpita depresja poporodowa. Od tej pory wystgpito kilka nawrotow
choroby, gtdwnie o charakterze depresji lub stanow mieszanych. Wskaz
najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. choroba afektywna dwubiegunowa typu |.

B. choroba afektywna dwubiegunowa typu |l.

C. choroba afekiywna dwubiegunowa z szybkg zmiang faz.
D. choroba schizoafektywna.

E. cyklotymia.

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace terapii elektrowstrzasowej:
1) brak skutecznosci u 0séb powyzej 60 r.z.;
2) znajomosc tej terapii wsrod studentow polskich uczelni jest dobra;
3) nie wptywa na procesy pamieci, z wyjatkiem pamieci autobiograficzney;
4) przed zabiegami nalezy odstawic leki podwyzszajgce prég drgawkowy;
5) wskazana w depresji lekoopornej, zarowno jedno-, jak | dwubiegunowe|.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,4. C. 2,3,9. D. 2,4.5. E. 3,4,5.
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Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace lekéw normotymicznych
Il generacii:
1) aripirazol powoduje obnizenie stezenia prolaktyny;
2) kwetiapina ma dziatanie zapobiegajgce gtéwnie epizodom maniakalnym:;
3) lamotrygina dziata profilaktycznie w chorobie afektywnej dwubiegunowe;
typu Il z szybkg zmiang faz;
4) lit, walproiniany, karbamazepina;
5) wykazujg profilaktyczne dziatanie jako monoterapia przez okres stosowania
CO najmniej rok.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B.1,24. C.1,2,5. D. 1,3,5. E.2,3,5.

Nr 90. Wskaz prawidtowe stwierdzenia dotyczgce objawéw negatywnych
schizofrenii:
1) asocjalnosc¢, blady afekt, alogia;
2) awolicja | anhedonia;
3) efekt terapeutyczny lekow blokujacych autoreceptory dopaminy oraz
agonistow receptorow D2/D3;
4) Brief Negative Symptom Scale (Krotka Skala Objawow Negatywnych) jest
skalg samooceny dokonywanej przez pacjenta;
5) istnieje zwigzek miedzy nasileniem objawoéw negatywnych a wzrostem
metabolizmu okolic czotowych i przedczotowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,24. C.1,3,4. D. 1,4,5. E.2,45.

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu obsesyjno-
kompulsyjnego: _ ,
1) dotyczy co najmniej 2% populacii;
2) leki przeciwdepresyjne stosujemy w dawkach nizszych niz w leczeniu
depresii;
3) potencjalizacja lekow przeciwdepresyjnych za pomocg matych dawek
atypowych lekéw przeciwpsychotycznych;
4) sposrod metod psychoterapeutycznych, najbardziej skuteczna jest terapia
psychoanalityczna;
5) w DSM-5 nie zostat wigczony do zespotow lekowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,24. C.1,35. D. 2,3,4. E.2,3,5.

Nr 92. Wskaz fatszywe stwierdzenia:
1) niemowle ok. 2 miesigcu zycia (m.z.) zaczyna wyciggac rgczki do zabawek
| chwytac je chwytem tokciowym;
2) chwyt pesetowy pojawia sie w 6 m.z.;
3) dziecko w 6 m.z. potrafi trzymac¢ w obu rgczkach klocki 1 uderzac nimi
0 siebie;
4) dziecko w 6 m.z. siada samodzielnie, siedzi pewnie, nogi wyprostowane;
5) dziecko 10-miesieczne staje przy podporach, raczkuje sprawnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 2,3,5. C.14,5. D. 1,3,5. E. 24,5
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Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. protokonwersacja to interakcja miedzy niemowleciem a matkg ,stucham
| odpowiadam”, obejmujgca gtos, mimike, ruch ciata i wystepuje u dzieci, ktére
urodzity sie (jako donoszone) dopiero w 5 miesigcu zycia (m.z.).

. dziecko zaczyna reagowac na swoje imie ok. 13—14 m.z.

. W 5—-6. m.z. dziecko powinno znac juz kilka rzeczownikow, np. nazwy
ulubionych zabawek.

. echolalia fizjologiczna wystepuje ok. 15-16 m.z.

. pottoraroczne dziecko rozumie i wykonuje proste polecenia, np. ,pokaz nos".
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Nr 94. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. ok 12. miesigca zycia (m.z.) niemowleta zaczynajg postugiwac sie gestami
komunikacyjnymi.

B. preferencja twarzy pojawia sie ok. 3—4 m.z.

C. postugiwanie sie gestami ocenia sie u dzieci urodzonych przedwczesnie wg
wieku skorygowanego.

D. gest protoimperatywny pojawia sie ok. 12—-14 m.z. | jest wykonywany w celu
naktonienia odbiorcy do podania dziecku wskazywanego przedmiotu.

E. gest protodeklaratywny jest wykonywany w celu nakierowania czyjejs uwagi na
obiekt i pojawia sie ok. 12—14 m.z.

Nr 95. Do srodowiskowych czynnikéw okresu prenatalnego i okotoporodowego
ryzyka schizofrenii nie naleza:

A. sezonowo$¢ urodzen (pora roku).

B. palenie papieroséw przez matke w cigze.
C. powiktania okotoporodowe u matki.

D. doswiadczenie gtodu w okresie cigzy.

E. grypa i rozyczka u matki w okresie cigzy.

Nr 96. Przeciwwskazaniem do badania funkcji wykonawczych jest:

A. rozpoznanie zaburzen nastroju.
B. zwiekszona impulsywnosc.

C. podejrzenie psychozy.

D. trudnosci w uczeniu sie.

E. spekirum autyzmu.

Nr 97. Postepowanie w przypadku mtodziezy uzywajacej substancii
psychoaktywnych wymaga oddziatywan z obszaru profilaktyki:

A. uniwersalnej i wskazujgcej.

B. uniwersalnej | selektywne.

C. uniwersalnegj, selektywnej i wskazujgcej.

D. selektywnej | podtrzymujgce;.

E. selektywnej | wskazujacej.
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Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace objawdw roznicujacych
schizofrenie paranoidalng z manig psychotyczna:
1) utrwalone urojenia, tres¢ niedostosowana kulturowo i catkowicie
niemozliwa do spetnienia wystepujg tylko w manii psychotycznej;
2) nasilenie objawow w schizofrenii paranoidalnej jest wieksze niz w manii
psychotyczney;
3) urojenia wielkosciowe i postannictwa wystepujg tylko w manii
psychotycznej;
4) urojenia przesladowcze w manii psychotycznej mogg by¢ niespojne
Z nastrojem;
5) sptycenie lub niedostosowanie afektu dominuje w obrazie klinicznym
schizofrenil.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. 2.3. C.4p5. D.24. E. tylko 4.

Nr 99. Uzywanie komunikatorow przez nastolatkéw w celu porozumiewania sie
nazywane jest wg Wygotskiego:

A. narzedziem adaptaciji intelektualnej.
B. strefg najblizszego rozwoju.

C. strefg w seriacji.

D. sterem uczestnictwa.

E. rusztowaniem.

Nr 100. Celem programu terapeutycznego ,Coping Cat’ jest:
1) rozwdj umiejetnosci rozpoznania oznak pobudzenia lekowego:;
2) zastosowanie wyuczonych strategii radzenia sobie z depresja;
3) trening strategii stuzgcych panowaniu nad lekiem;
4) nabycie technik relaksacyjnych i cwiczenie oparte na odgrywaniu scen;
5) identyfikacja lekowych rozmoéw wewnetrznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 145 B.24. C.1,3. D. 4,5. E. tylko 5.

Nr 101. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce PANDAS (pediatric
autormmune neuropsychiatric disorders associated with streptococcal infections):

A. istnieje wyrazny czasowy zwigzek miedzy wystgpieniem objawow
psychiatrycznych a zakazeniem wywotanym przez paciorkowce B-hemolizujgce
grupy A.

. Charakterystyczny jest nagty poczatek i epizodyczny przebieg zaburzenia.

. typowo poczatek zaburzenia wystepuje w trakcie okresu dojrzewania.

. W trakcie zaostrzen wystepujg objawy nadruchliwosci i ruchy przygodne.

. W obrazie klinicznym obecne sg zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne i/lub
zaburzenia tikowe.
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Nr 102. Wskaz leki, ktorych przyjmowanie wigze sie z duzym ryzykiem
zwiekszania napadow drgawkowych:

A. doksepina, tianeptyna. D. zolpidem, zopiklon.
B. bupropion, klozapina. E. modafinil, leki antycholinergiczne.
C. haloperidol, kwetiapina.

Nr 103. Wskaz nieprawidtowosci ,kamieni milowych” w rozwoju dziecka:

A. pierwsze stowa ok. 1 r.z.

B. siedzenie bez podparcia miedzy 6 1 9 m.z.
C. brak usmiechu spotecznego w 6 m.z.

D. brak mowy spontanicznej w 3 r.z.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C | D.

Nr 104. Wskaz cechy charakterystyczne dla fobii spoteczne;j:
1) drazliwosc¢;
2) czerwienienie sie;
3) pocenie sie;
4) wybuchy ztosci;
5) drzenie ragk.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 23,5. D. 1,2,5. E. 3.4,5.

Nr 105. Efekt Wertera u mtodziezy polega na:

A. identyfikacji z osobg znaczgcg lub modelem zachowania w mitoSci
| ma zwigzek z dysforig ptciowa.

B. rozwojowym mechanizmie uczenia sie przez identyfikacje z osobg znaczgca
lub modelowym zachowaniu i ma zwigzek z ,zakaznoscig” czynu
samobajczego.

C. kopiowaniu postaci bohatera powiesci Johanna Wolfganga von Goethego
,Clerpienia mtodego Wertera”.

D. typowej dla depresji mtodzienczej konstelacji objawow psychopatologicznych.

E. identyfikacji z postaciami literackimi i funkcjonowaniu zgodnym z ich
0SObowOoscCig.

Nr 106. Do lekéw a-adrenergicznych stosowanych w leczeniu tikdw przewleklych
| zespotu Tourette’a nie nalezy/3:

A. klonidyna. D. atomoksetyna.

B. guanfacyna. E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

C. pimozyd.

Nr 107. Objawem niepozadanym stosowania melatoniny u dzieci jest/sa:
A. drazliwosc. D. bdle glowy.

B. niepoka. E. wszystkie wymienione.

C. bezsennosc.
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Nr 108. Zgodnie z art. 6 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu
w sprawach nieletnich sad rodzinny moze w stosunku do nieletnich:

1) udzieli¢ upomnienia;

2) ustanowiC nadzor odpowiedzialny rodzicow lub opiekuna;

3) zastosowac nadzor kuratora;

4) skierowac nieletniego do osrodka kuratorskiego, a takze do organizacji
spotecznej lub instytucji zajmujgcych sie pracg z nieletnimi o charakterze
wychowawczym, terapeutycznym lub szkoleniowym, po uprzednim
porozumieniu sie z tg organizacjg lub instytucja;

D) orzec umieszczenie w zaktadzie poprawczym lub karnym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.34. B.1.2.34. C.2,3.4,5. D.245. E. wszystkie wymienione.

Nr 109. Zdrowo rozwijajace sie 9-miesieczne dziecko przemieszcza sie,
czotgajgc w coraz bardziej odlegte zakatki pokoju, spoglada co jakis czas na
matke, kitora jest w zasiegu wzroku. Gdy dziecko traci kontakt wzrokowy z matka,
zaczyna gtosno ptakac. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace opisanego
zachowania dziecka:

1) wedtug teorii rozwoju poznawczego J. Piageta zachowanie dziecka
wskazuje, ze jego poziom rozwoju odpowiada czwartemu stadium
inteligencji somatosensorycznej;

2) obserwowane zachowanie wskazuje na przywigzanie lekowe dziecka;

3) zachowanie dziecka wskazuje na rozwijanie sie u niego ufnego
przywigzania;

4) eksplorowanie otoczenia sprzyja rozwojowl poznawczemu dziecka;

5) u dziecka obserwuje sie rozwdj statosci przedmiotu.

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

Nr 110. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace automatycznego rozwoju
przywigzania wg J. Bowlby'ego:

A. przywigzanie rozwija sie automatycznie, poniewaz zarowno dzieci, jak i dorosli
sg biologicznie przygotowani do tworzenia bliskich wiezi na przywigzanie.

B. wskazywat predyspozycje biologiczne, ale uwazat, ze ufne przywigzanie
rozwija sie stopniowo.

C. podkreslat, ze w rozwoju ufnego przywigzania konieczne jest, aby rodzice
uczyli sie rozpoznawania potrzeb dziecka i1 odpowiednio na nie reagowali.

D. moga pojawic sie czynniki zaki6cajgce rozwoj ufnego przywigzania
(np. depresja matki), ktore zaktocajg lub znacznie utrudniajg responsywnosc
jednego lub obojga rodzicow.

E. zarébwno ze strony rodzica, jak i dziecka do rozwoju ufnego przywigzania
konieczne jest uczenie sie, jak wzajemnie na siebie reagowac.
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Nr 111. W klasyfikacji diagnostycznej ICD-11 do kategorii ,zaburzenia
neurorozwojowe” zalicza sie:

A. zespot nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwagi.

B. stereotypie ruchowe.

C. przewlekte zaburzenia rozwojowe dotyczgce tikow.

D. zaburzenia neurorozwojowe spowodowane uzywaniem alkoholu przez rodzica.
E. wszystkie wymienione.

Nr 112. Rozpoznanie ASD wyklucza:

A. wspotwystepowanie niepetnosprawnosci intelektualne;.

B. wptyw czynnikow genetycznych na wystgpienie zaburzenia.
C. wspotwystepowanie ADHD.

D. wptyw czynnikéw dziatajgcych w trakcie cigzy.

E. prawidtowg komunikacje spoteczng.

Nr 113. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace dzieci z niepetnosprawnoscia
iIntelektualna:

A. prawidtowo planujg, wnioskuja, rozwigzujg problemy.

B. majg istotne ograniczenia w zachowaniach adaptacyjnych.

C. wymagajg wsparcia w samodzielnym zyciu w roznych srodowiskach.
D. majg istotne ograniczenia w funkcjonowaniu intelektualnym.

E. posiadajg deficyty w dziedzinach praktycznych.

Nr 114. Zachowania agresywne w ASD:

A. wymagajg bezwzglednej farmakoterapii.

B. wymagajg wdrozenia odpowiednich oddziatywan terapeutycznych, bez
farmakoterapii.

C. wymagajg réznicowania z pobudzeniem psychotycznym.

D. majg tendencje do wygaszania sie z wiekiem, w zwigzku z czym nalezy przyjac
postawe wyczekujgca.

E. wymagajg podjecia dziatan terapeutycznych majgcych na celu redukcje
zachowan zagrazajgcych, farmakoterapia polecana jest, gdy dziatania
pozafarmakologiczne nie przyniosty rezultatu.

Nr 115. Ryzyko wystgpienia zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej nie jest
Zwigzane Zz:

. czynnikiem rodzinnym.

. Niskg masg urodzeniows.

. Spozywaniem alkoholu przez matke w trakcie cigzy.

. silnymi wczesnymi deprywacjami emocjonalnymi.

. uwarunkowanym genetycznie bardzo niskim poziomem inteligencii.
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Nr 116. Korzystnym czynnikiem rokowniczym schizofrenii jest:

A. wczesny poczagtek choroby.

B. diuzszy okres nieleczonej psychozy.

C. ostry poczatek.

D. wystepowanie schizofrenii w rodzinie.

E. wystepowanie objawéw negatywnych i pozytywnych.

Nr 117. Diagnoze zaburzen schizoafektywnych stawia sie na podstawie:

A. nieprawidtowego wyniku badania obrazowego moézgu.

B. pozytywnego wyniku testu na obecnosc¢ narkotykow.

C. nieprawidtowych poziomow hormonow tarczycowych i ptciowych.
D. objawéw i funkcjonowania chorego.

E. nieprawidiowego wyniku badania encefalograficznego.

Nr 118. W ziosliwym zespole neuroleptycznym nie wystepuje:

A. gorgczka.

B. sztywnos¢ miesniowa.

C. bradykardia.

D. potliwosc.

E. podwyzszone cisnienie tetnicze.

Nr 119. Rozwojowi objawéw depresiji u dzieci moze sprzyjac:

A. niski poziom leku.

B. prawidtowa samoocena.

C. wysoki poziom perfekcjonizmu.

D. wysokie osiggniecia szkolne.

E. prawidtowe umiejetnosci spoteczne.

Nr 120. Do czynnikow ryzyka rozwiniecia sie zaburzenia stresowego pourazo-
wego po ekspozycji na traume nie nalezy:

A. narazenie na liczne przezycia.

B. dodatkowe, niekorzystne okolicznosci, np. zaskoczenie, brak mozliwosci
ucieczki.

C. obecnosc¢ schizofrenii u krewnych drugiego stopnia.

D. mtodszy wiek pierwszej ekspozycji.

E. obecnosc¢ depresiji u rodzicow.

Dziekujemy!
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