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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 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezell ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesnie), mozesz odda¢c karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji i opusci¢ 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. Do nieselektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny
| noradrenaliny nalezy:

A. doksepina.
B. duloksetyna.
C. lurazydon.
D. escitalopram.
E. tianeptyna.

Nr 2. Siatki centylowe wykorzystuje sie w procesie diagnozy i monitorowania

leczenia:
A. zaburzen lekowych uogdlnionych.  D. niepetnosprawnosci intelektualne;.
B. bulimil. E. anoreksii.

C. schizofrenii.

Nr 3. Lekiem zarejestrowanym w Polsce do leczenia zaburzen osobowosci jest:

A. kwetlapina.

B. wenlafaksyna.

C. lamotrygina.

D. arypiprazol.

E. Zaden z powyzszych.

Nr 4. Producent nowego leku przeciwdepresyjnego Vesolutek przeprowadzit jego
randomizowane, kontrolowane badanie trwajgce 6 tygodni. W badaniu tym: 100
nastolatkow przyjmowato lek Vesolutek, 100 — fluoksetyne i 100 — placebo.
Na poczatku badania pacjenci we wszystkich 3 grupach mieli tak samo nasilone
objawy depresyjne. Po 6 tygodniach ponownie oceniono nasilenie objawow
depresyjnych | dokonano analizy uzyskanych wynikéw. Przyjeto poziom istotnosci
statystycznej na poziomie 0,05. Wyniki:
- grupa przyjmujgca Vesolutek miata mniej nasilone objawy depresyjne niz
grupa przyjmujaca fluoksetyne, p = 0,9;
- grupa przyjmujgca Vesolutek miata mniej nasilone objawy depresyjne niz
grupa przyjmujgca placebo, p = 0,009;
- grupa przyjmujaca fluoksetyne miata mniej nasilone objawy depresyjne niz
grupa przyjmujaca placebo, p = 0,01.
Oznacza 1o, ze:

A. lek Vesolutek okazat sie istotnie bardziej skuteczny niz fluoksetyna i placebo.

B. lek Vesolutek okazat istotnie bardziej skuteczny niz placebo, ale nie bardziej
niz fluoksetyna.

C. lek Vesolutek okazat sie istotnie mniej skuteczny niz fluoksetyna, ale bardziej
skuteczny niz placebo.

D. ani Vesolutek ani fluoksetyna nie byly skuteczniejsze od placebo.

E. fluoksetyna byta bardziej skuteczna niz Vesolutek, a oba leki bardziej
skuteczne niz placebo.
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Nr 5. Lekiem wydalanym w postaci niezmienionej przede wszystkim przez nerki
jest:

A. fluoksetyna.

B. wenlafaksyna.

C. klozapina.

D. amisulpryd.
E. diazepam.

Nr 6. Na izbe przyje¢ szpitala wielospecjalistycznego ok. godz. 22 zgtosili sie
rodzice z 17-letnim synem. Wedtug rodzicow zachowanie chtopca zmienito sie od
poprzedniego dnia: poczgtkowo pacjent zgubit sie w swojej miejscowosci, byt
zdezorientowany, krzyczat, ptakat, wydawat sie widzie¢ nieistniejgce postacie,
z ktorymi dyskutowat, probowat uciekac. W nocy nie spat — zasngt nad ranem.
W dniu wizyty na izbie w godzinach przedpotudniowych, choc¢ nadal nie znat daty
I wydawat sie nie pamieta¢ rozktadu pomieszczen w domu, byt spokojniejszy.
Obecnie dolegliwosci narastajg. Zanim lekarz izby przyje¢ zaplanowat dalsze
postepowanie, wysunat podejrzenie:

A. ostrych | przemijajgcych zaburzen psychotycznych.D. zaburzen swiadomosci.
B. depresji psychotyczne. E. uzywania szkodliwego
C. schizofrenii paranoidalnej. substancji psychoaktywnych.

Nr 7. Kompetencja emocjonalna moze ksztattowaé sie w sposéb prawidiowy
u dziecka:

1) ktére ma matg wiedze o emocjach, nieprawidtowg regulacje emocji,
nieprzyjazne srodowisko rodzinne oraz sprawnosc intelekiualng ponizej
przecietnej;

2) U kitorego w systemie rodzinnym istnieje przewaga emociji pozytywnych
w stosunku do negatywnych;

3) ktére na etapie szkolnym potrafi ukryC niezadowolenie w przypadku
niechcianego prezentu;

4) ktére ma prawidtowa teorie umystu, ale wykazuje uboga, choé¢ adekwatna
ekspresje emoc]i;

5) ktére wykazuje nieprawidtowg ekspresje emocji, znajomos¢ emociji i ich
regulacii.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2.34. B.1.25. C.23. D. wszystkie wymienione. E. tylko 5.

Nr 8. Na tym stadium osoba rozwaza zgodne z zasadami i autorytetem
perspekitywe innych i wole spoteczenstwa. Zgodnie z teorig rozwoju moralnego
Kolberga jest to przyktad moralnosci, ktora zawiera w swoich stadiach:

A. orientacje postuszenstwa i kary, umowy spotecznej.

B. orientacje dobrego chtopca/dziewczyny, prawa i porzadku.

C. orientacje naiwnie egoistyczng oraz postuszenstwa i kary.

D. orientacje postuszenstwa i kary oraz prawa i porzadku.

E. orientacje umowy spotecznej i uniwersalnych zasad sumienia.
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Nr 9. Wskaz prawidlowe stwierdzenie/a dotyczgce objawdéw pokazujgcych
roznice miedzy manig psychotyczng a schizofrenig paranoidalng:
1) stopien nasilenia objawow jest nasilony w schizofrenii paranoidalne]
w stosunku do manii psychotycznej;
2) urojenia wielkosciowe i postannictwa wystepuijg tylko w manii
psychotyczney;
3) urojenia przesladowcze w manii psychotycznej mogg byc¢ niespdjne
Z nastrojem;
4) sptycenie lub niedostosowanie afektu dominuje w obrazie klinicznym
schizofrenii;
5) utrwalone urojenia, ktorych tresc jest niedostosowana kulturowo
I catkowicie niemozliwa do spetnienia, wystepujg tylko w manii
psychotycznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. Do objawéw ADHD z kregu zaburzen uwagi nie nalezy/a:

A. zawsze gtosna zabawa.

B. problemy z planowaniem | organizowaniem zajec.

C. tatwe rozpraszanie sie pod wptywem zewnetrznych bodzcow.
D. czeste gubienie rzeczy.

E. problem z wykonywaniem nastepujgcych po sobie polecen.

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) pierwszy epizod psychozy jest wskazaniem do badania obrazowego
glowy;
2) U dzieci | mtodziezy leczeniem schizofrenii z wyboru sg leki
przeciwpsychotyczne | generaciji;
3) nieskutecznos¢ 2 prawidtowo prowadzonych terapii lekami
przeciwpsychotycznymi jest wskazaniem do zastosowania klozapiny;
4) leczenie przy pierwszym epizodzie nalezy prowadzi¢ min. 6 mies.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,2,3. C.14. D. wszystkie wymienione.  E. 1,3.

Nr 12. Do gabinetu zgtosita sie matka z 4-letnim chtopcem. Dziecko bez mowy
czynnej, brak kontaktu wzrokowego, brak wspdétdzielenia uwagi. Kazdg zabawkg
bawi sie w ten sam sposob, bez wzgledu na jej dzialanie i przeznaczenie.
Widoczne jest, ze nie wchodzi w interakcje z otoczeniem. Wskaz prawidtowe
rozpoznanie:

A. catosciowe zaburzenia rozwoju.
B. moczenie mimowolne.
C. zaburzenia lekowe.

D. ADHD.
E. afazja rozwojowa.

e

Prawa
zastrzezone




psychiatria -7 - WERSJA 1
dzieci i mtodziezy jesien 2021

Nr 13. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce bulimii psychicznej (BN):

A. epizody objadania sie wystepujg 2 x w tygodniu przez 3 mies. (kryteria ICD-
10).

B. lekiem z rejestracjg do leczenia jest fluoksetyna.

C. nalezy réznicowacé BN z achalazja.

D. zachowania kompensacyjne mogg obejmowac m.in naduzywanie preparatow
stosowanych w leczeniu chorob tarczycy.

E. do rozpoznania wymagane jest BMI <18,5.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjnego (obsessive-compulsive disorder — OCD):

A. w OCD uzywane sg wysokie dawki SSRI, a mechanizmem jest downregulacja
receptorow.

B. w OCD uzywane sg wysokie dawki SSRI, a mechanizmem jest upregulacja
receptorow.

C. w OCD uzywane sg niskie dawki SSRI, a mechanizmem jest downregulacja
receptoréw.

D. w OCD uzywane sg niskie dawki SSRI, a mechanizmem jest upregulacja.

E. w OCD uzywane sg wysokie dawki SSRI, ale to nie mechanizm regulacji
receptorow jest najistotniejszy.

Nr 15. Do czynnikéw protekcyjnych w ryzyku samobojczym nalezg:

A. dobre funkcjonowanie rodziny.

B. wsparcie spoteczne.

C. stabilna, adekwatna samoocena.

D. umiejetne strategie radzenia sobie z problemami.
E. wszystkie wymienione.

Nr 16. Do lekdéw przeciwdepresyjnych zarejestrowanych w Polsce do stosowania
(w roznych wskazaniach) u dzieci i mtodziezy nie nalezy:

A. fluoksetyna.
B. fluoksamina.
C. sertralina.

D. citalopram.
E. doksepina.

Nr 17. Lekiem przeciwpsychotycznym niezarejestrowanym w Polsce dla dzieci
| mtodziezy jest:

A. haloperydol.

B. klozapina.

C. paliperydon.

D. kwetiapina.

E. arypiprazol.
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Nr 18. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu Aspergera:

A. charakteryzuje sie wadliwym funkcjonowaniem w 3 obszarach psychopatologii:
Interakcji spotecznych, komunikacji oraz zachowania.

B. rozpowszechnienie zespotu Aspergera siega 0,4%.

C. dodatkowo czesto wystepuje wiele innych objawow, takich jak: fobie,
zaburzenia odzywiania, napady ztosci i autoagresii.

D. wystepuje czesciej u dziewczynek (kobiet) niz u chtopcow (mezczyzn).

E. to rodzaj catosciowego zaburzenia rozwojowego charakteryzujgcego sie
nieprawidtowym lub zaburzonym rozwojem przed 3 r.z.

Nr 19. 16-letnia dziewczyna trafita do szpitala po epizodzie zastabniecia w
miejscu publicznym. Przyznata, ze od ok. tygodnia praktycznie niczego nie jadta.
Okoto 3 mies. temu zaczeta biegac. Ciezar ciata pacjentki — 41 kg przy wzroscie
167 cm, wskaznik BMI = 14,7 kg/m?. Cisnienie tetnicze 100/70 mm Hg, tetno
48/min. Pytana o powdd ograniczenia przyjmowanych pokarmow podata, ze
przeglgdajgc sie w lustrze, ma wrazenie, ze ,jest za gruba”. Poza tym wystepujg
u niej czeste bodle brzucha. Od 3 mies. nie miesigczkuje. Wszystkie te objawy
trwajg od ok. 5 mies. Wskaz prawdopodobng diagnoze opisywanego przypadku:

A. jadtowstret psychiczny.

B. zaburzenia depresyjne.

C. zartocznos¢ psychiczna.

D. dystymia.

E. zaburzenia psychosomatyczne.

Nr 20. Werbigeracije to:

A. pojawianie sie w wypowiedzi licznych pobocznych watkow, mimo ze gtowny
watek wypowiedzi nie zostat zakonczony.

B. stereotypie stowne czesto wystepujgce z ruchowymi, niepozostajgce w zwigzku
z tym, co osoba mowita wczesniej.

C. powtarzajace sie reagowanie na rozne pytania odpowiedziami, ktore sg tylko
nieznacznie zwigzane z trescig pytania.

D. niedostosowanie reakcji afektywnej do danej sytuacji. Dziwacznos¢
| nieadekwatnosc reakcji uczuciowej.

E. przekonanie o wtasnej wyjgtkowosci, wielkosci, niepospolitosci.

Nr 21. Testami, ktore powinny by¢ wykorzystywane w procesie diagnostycznym
wytgcznie przez psychologow, sa:

1) Minimental State Examination — MMSE;
2) Kwestionariusz osobowosci nerwicowej — KON-2006;

)
3) Minnesocki wielowymiarowy inwentarz osobowosci — MMPI-2;
4) Test rysowania zegara— TRZ;
5) Skala inteligencji Wechslera dla dorostych — WAIS-R (PL). Wersja
zrewidowana.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,5. B.1,3. C. 1,3.4. D. tylko 5. E. tylko 2. ce
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Nr 22. Pacjent, kiéry przeksztatca wltasne przezycia, zachowania i oczekiwania
wzgledem przysztosci pod wptywem nastawien emocjonalnych, niebedgcych
zwykle odzwierciedleniem rzeczywistosci, przejawia:

A. katatymie. B. atymie. C. paratymie. D. syntymie. E. hipertymie.

Nr 23. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zmian wymagan
diagnostycznych dla jadtowstretu psychicznego zaproponowane w klasyfikacii
|ICD-10 w stosunku do klasyfikacji ICD-11:

A. usunieto kryterium braku miesigczki.

B. ztagodzono kryterium niedowagi.

C. wprowadzono: skupienie sie na masie ciata lub jego ksztalcie, zywieniu
| odzywianiu, zwiekszeniu wydatku energetycznego.

D. wprowadzono 4-tygodniowe kryterium minimalnego czasu trwania.

E. zrezygnowano z oczekiwanego przyrostu masy ciata w stosunku do wieku
| wzrostu.

Nr 24. Pacjentowi z rozpoznang padaczkg i ADHD w celu terapii zaburzen
aktywnosci i uwagi w pierwszym rzucie nalezy wigczyc:

A. metylofenidat.
B. atomoksetyne.
C. klonidyne.

D. olanzapine.

E. bupropion.

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce guanfacyny:

1) dziata poprzez agonizm dopaminy;

2) jest zarejestrowana w USA do leczenia ADHD;

3) podawana jest 3 x na dobe;

4) nie moze by¢ stosowana w potaczeniu z lekami psychostymulujacymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. tylko 2. C.13. D. 34. E. wszystkie wymienione.

Nr 26. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zaburzen o destrukcyjne;j
requlacji nastroju:

A. kategoria wprowadzona w DSM-5.

B. sg rozpoznawane u dziecli w wieku 6—18 lat.

C. zaburzenia uwagi oraz nadruchliwos¢ sa czescig obrazu zaburzenia.

D. moga wspotwystepowaé z ADHD.

E. nalezy je roznicowac z ADHD.
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Nr 27. Do rozpoznania zespotu Tourette'a wymaga sie:
1) licznych tikow ruchowych | co najmniej jednego gtosowego;
2) tikow trwajgcych dtuzej niz rok z rézng czestotliwoscia;
3) poczatku po 18 r.z.;
4) zaburzen niespowodowanych zazywaniem kokainy czy chorobg
Huntingtona.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.123.  C.124. D. wszystkie wymienione. E. tylko 1.

Nr 28. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace tikow:

A. koprolalia wystepuje u wiekszosci pacjentow z chorobg tikowa.

B. choroba tikowa rozpoczyna sie przed 18 r.Z.

C. tiki przewlekte wystepuja, gdy czas trwania zaburzenia wynosi powyzej roku.
D. tiki ulegajg ostabieniu w czasie snu.

E. tiki nalezy réznicowac z innymi zaburzeniami powodujgcymi ruchy mimowolne.

Nr 29. Dziecko w wieku 5 lat boi sie ciemnosci, nie wchodzi bez rodzica do
ciemnego pokoju, nie lubi spa¢ w catkowite] ciemnosci, boi sie potworow z szafy.
Rodzice zgtaszajg sie do poradni. W takiej sytuacii:

A. nalezy rozpoznac psychoze.

B. nalezy skierowac dziecko na terapie rodzinna.

C. zaburzenia lekowe wymagajg farmakoterapii.

D. nalezy uspokoi¢ rodzicdw, ze lek przed ciemnoscig i potworami, o ile nie
uposledza rozwoju i funkcjonowania, jest w tym wieku zjawiskiem normalnym.

E. dziecko wymaga intensywnej psychoterapii.

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace moczenia mimowolnego:

A. rozpoznanie moczenia mimowolnego stawia sie od 5 r.z.

B. u wielu pacjentow moczenie mimowolne ustaje do 12 r.z.

C. aby rozpoznac¢ moczenie mimowolne nieorganiczne, musi ono trwac
przynajmniej 3 mies.

D. czestotliwos¢ epizodow wynosi 2 x w mies. dla dzieci w wieku 5—7 lat
|1 X wmies. >7 r.Z.

E. wszystkie wymienione.

Nr 31. Faza ,pustego gniazda” wedtug Haleya to:

A. faza rodziny, w ktorej nie ma jeszcze dzieci.

B. specyficzny stan rodziny, w ktérej zmarto dziecko.
C. faza, gdy doroste dzieci opuszczajg dom rodzinny.
D. wszystkie wymienione.

E. Zadne z wymienionych.
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Nr 32. Wskaz lek/leki znaczaco zwiekszajacy/e ryzyko napadéw padaczkowych:
A. sertralina. B. lorazepam. C. rysperydon. D. klozapina. E. haloperydol.

Nr 33. W metaanalizach badan epidemiologicznych wskazuje sie na
rozpowszechnienie szerokiego fenotypu ADHD w populacji dziecieco-
miodziezowej na poziomie:

A.15%. B.10%. C. 15,3%. D. 5,3%. E. nie ma takich metaanaliz.

Nr 34. Technike behawioralng — ekspozycje z powstrzymaniem reakcji — stosuje
sie m.in. w celu:

A. habituacji pacjenta do bodzcow traumatycznych w zaburzeniu stresowym
pourazowym.

B. ograniczenia wymiotow w zartocznosci psychicznej.

C. ograniczenia liczby tikéw w zaburzeniu tikowym.

D. ograniczenia nasilenia zachowan agresywnych w zaburzeniach zachowania.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 35. Jesli pacjent reaguje lekiem na widok pajgka, to w koncepcji behawioralne;
bedzie to traktowane jako:

A. nauczenie sie reagowania lekiem na bodziec w mechanizmie warunkowania
klasycznego.

B. skojarzenie bodzca obojetnego (pajgk) z reakcjg na nieswiadomg potrzebe
bycia bezpiecznym.

C. skojarzenie bodzca obojetnego (pajgk) z brakiem mozliwosci samorealizacji
swoich potrzeb.

D. zamodelowanie reakcji przeniesieniowej przez osobe wazng dla obserwatora.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 36. Jesli pacjent w badaniu psychiatrycznym prezentuje tiki motoryczne
(wzruszanie ramionami), to w ramach terapii behawioralne] zostanie mu
zaproponowane/a:

A. modelowanie. D. dieta bezcukrowa.
B. przedtuzona ekspozycja. E. wszystkie wymienione.
C. odwracanie nawyku.

Nr 37. Wskaz wszystkie objawy, kitére wedlug Klasyfikacji DSM 5 wystepuja
w Kryteriach diagnostycznych ADHD:

1) impulsywnosgé; 4) lekliwosé;

2) agresja; 5) nierozumienie norm spotecznych.

3) nadruchliwosg;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,3. C.1,3,4. D. 1,3,5. E. 1,2,3.
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Nr 38. Informacje na temat 15-letniego pacjenta zebrane z wywiadéw z réznych
srodowisk przedstawiajg takie jego zachowania, jak: trwajgce od 6 mies.
niegrzeczne odpowiadanie nauczycielom iwyrazna nieche¢ do nich;
wulgaryzowanie podczas grania w gry komputerowe ustajgce tylko na chwile po
upomnieniu; palenie papierosow. Wskaz prawidtowe rozpoznanie postawione
przez lekarza psychiatre dzieci i mtodziezy:

A. zaburzenie opozycyjno-buntownicze.

B. epizod depresiji.

C. zespot Aspergera.

D. zaburzenia zachowania z prawidlowym procesem socjalizacji.
E. brak zaburzen psychicznych.

Nr 39. Do czynnikdw ryzyka jadlowstretu psychicznego (anorexia nervosa)
naleza:

1) problemy w okresie okotoporodowym;

) wspotczesny ideat piekna rozumiany jako szczupta sylwetka;

) wysoki iloraz inteligenciji;
) zaburzenia obsesyjno-kompulsywne;

5) problemy z nadwagg w dziecinstwie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1205. B. 2.3,5. C.1.23,5. D.1,2,45. E. wszystkie wymienione.

Nr 40. Program Coping Cat (,Zaradny kot”) opracowany przez Philipa Kendalla
1 wsp. jest programem leczgcym:

A. zaburzenia zachowania u dzieci.

B. zaburzenia depresyjne u dzieci.

C. zaburzenia lekowe u dzieci.

D. zaburzenia odzywiania u mtodszych adolescentow.
E. zaburzenia depresyjne u adolescentow.

Nr 41. Lek niezalezny od jakichkolwiek sytuacji zewnetrznych oraz nienasilajgcy
sie pod ich wptywem to:

A. lek fobiczny.

B. lek wolnoptyngcy.

C. lek spoteczny.

D. lek przed separacja.
E. Zaden z powyzszych.

Nr 42. Wiek umystowy oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng lekkg wynosi:

A. <3 lat.

B. 3-6 lat.
C. 6-9 lat.
D. 9-12 lat.
E. 12—-15 lat.

e

Prawa
zastrzezone



psychiatria -13 - WERSJA 1
dzieci i mtodziezy jesien 2021

Nr 43. Dziewczynka w wieku 5 lat i 3 mies. jest chora somatycznie. Jej zdaniem
choroba jest karg za nienoszenie czapki podczas spaceru. Tego rodzaju myslenie
jest zwigzane z:

A. okresem rozwoju poznawczego — stadium sensomotorycznym.
B. opdznieniem rozwojowym.

C. duzg wyobraznig dziecka.

D. egocentryzmem.

E. okresem rozwoju poznawczego — stadium operacji konkretnych.

Nr 44. Wskaz gtowng metode leczenia zaburzenia osobowosci typu borderline
u nastolatkow zgodnie ze wspotczesnymi standardami leczenia:

A. leczenie farmakologiczne.
B. ¢wiczenia relaksacyjne.
C. psychoterapia.

D. wsparcie srodowiskowe.
E. psychoedukacja.

Nr 45. Pamietanie zabaw przedszkolnych, w ktérych uczestniczyto sie jako
dziecko, jest przyktadem:

1) pamieci epizodycznej;

2) pamieci strategicznej;

3) pamieci autobiograficznej;

4) strategii pamieciowej;

5) procesu, za pomocg ktorego przechowuje sie | wydobywa informacie.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Ktore z okreslen nie odnosi sie do charakterystyki stadiow rozwoju
poznawczego wedtug Jeana Piageta?

A. poszczegolne stadia rozwoju poznawczego stanowig rozne poziomy
funkcjonowania osoby.

B. Piaget wyodrebnit 4 gldbwne okresy rozwoju poznawczego: stadium
sensomotoryczne, stadium przedoperacy|ne, stadium operacji konkretnych
| stadium operacji formalnych.

C. rozwdj dzieci moze przebiegac ich wtasng trajektorig i mogg one przejs¢ do
kolejnego stadium rozwoju poznawczego z pominieciem poprzedniego.

D. wszystkie dzieci przechodzg przez poszczegolne stadia rozwojowe w te] same;
kolejnoscil.

E. zadnego stadium nie mozna omingc¢, poniewaz kazde kolejne opiera sie na
osiggnieciach poprzedniego.
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Nr 47. Na przetomie XIX i XX w. dwéch wiedenskich lekarzy zapoczatkowato
nowatorskg metode leczenia i poznania cztowieka — psychoanalize, ktora
pozwalata wyjasniC rozne zjawiska spoteczne i kulturowe. Metode te opracowali
Zygmunt Freud i:

A. Eugen Bleuler.
B. Carl G. Jung.

C. Emil Kraepelin.
D. Josef Breuer.

E. Margaret Mahler.

Nr 48. Schizofrenie cechujg objawy psychotyczne okreslane jako objawy
pozytywne, a w toku przewlektego przebiegu rozwijajg sie objawy negatywne
(apatia, wycofanie spoteczne, ograniczenie woli, ograniczenie wyrazanych uczuc).
Na poczgtku lat 80. XX w. dwa typy schizofrenii: typ | z dominacjg objawow
psychotycznych (pozytywnych) i typ Il z dominacjg objawow ubytkowych
(negatywnych) zostaty opisane przez:

A. Timothy’ego J. Crow i Nancy C. Andreasen.
B. Timothy’'ego J. Crow i1 Julesa Angsta.

C. Nancy C. Andreasen | Lorne Wing.

D. Ottona Loewiego i Lorne Wing.

E. Timothy'ego J. Crow i Julesa Angsta.

Nr 49. Zgoda na s$wiadczenia medyczne, w tym badanie psychiatryczne |

leczenie w szpitalu psychiatrycznym, jest prawidtowa, jesli tgcznie spetnia

nastepujgce warunki:

A. zostata udzielona przez podmiot lub podmioty do tego uprawnione.

B. zostata ztozona w odpowiedniej formie.

C. dotyczy interwencji medycznych zgodnych z obowigzujacym prawem i aktualng
wiedzg medyczng.

D. zostata wyrazona w sposob swobodny i Swiadomy przez osobe zdolng do
zrozumienia przekazywanej w dostepny sposob informacii.

E. wszystkie wymienione.

Nr 50. Tempo rozwoju mowy jest niezalezne od ptci. Dziecko powinno osiggnagc
poszczegolne umiejetnosci w okreslonym wieku:

A. gluzenie miedzy 1 a 3 mies. zycia, gaworzenie miedzy 3 a 5 mies. zycia,
pierwsze stowa miedzy 9 a 16 mies. zycia.

. gtluzenie miedzy 1 a 3 mies. zycia, gaworzenie miedzy 6 a 8 mies. zycia,
pierwsze stowa miedzy 9 a 16 mies. zycia.

. gluzenie miedzy 3 a 6 mies. zycia, gaworzenie miedzy 6 a 8 mies. zycia,
plerwsze stowa miedzy 8 a 10 mies. zycia.

. gluzenie miedzy 1 a 3 mies. zycia, gaworzenie miedzy 6 a 8 mies. zycia,
pierwsze stowa miedzy 8 a 10 mies. zycia.

. gluzenie miedzy 3 a 6 mies. zycia, gaworzenie miedzy 7 a 10 mies. zycia,
pierwsze stowa miedzy 11 a 16 mies. zycia.

m O O
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Nr 51. W 1951 r. Richard Asher wprowadzit termin ,zespot Minchhausena”,
charakteryzujgcy osoby, ktore tworzg fikcyjne objawy biologiczne witasnej
choroby. Prowadzi to do wielokrotnego wykonywania zbednych badan
diagnostycznych i niepotrzebnego, potencjalnie niebezpiecznego leczenia. W
1977 r. Roy Meadow uzyt terminu ,zespot Munchhuasena w zastepstwie” na
okreslenie patologicznego mechanizmu, polegajgcego na tym, ze matki
wymyslajg objawy choroby i prowokujg je u swoich dziecl. Kryteria ,zespotu
Munchhausena by proxy” opisane przez Meadowa to:
1) wystepuja fizyczne lub psychiczne objawy specjalnie prowokowane lub
wymyslane przez rodzicow bgdz opiekunow;
2) objawy ustepuja lub zmniejsza sie ich nasilenie, gdy dziecko jest
oddzielone od rodzicow;
3) objawy sg relacjonowane przez pacjenta, badanie fizykalne nie
potwierdza wystepowania dolegliwosci.
4) wystepuje charakterystyczne zachowanie matek — poszukiwanie pomocy;
5) wystepuje charakterystyczne zachowanie matek — unikanie pomocy.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,5. C. 2,3,4. D. 2,3,5. E. 13,5,

Nr 52. 13-letnia pacjentka, dotgd nieleczona psychiatrycznie, zostata po raz
pierwszy hospitalizowana psychiatrycznie po probie samobdjczej — zazycie
kilkunastu tabletek paracetamolu. Z wywiadu wynika, ze okoto poét roku temu
miata obnizony nastroj, podczas ktdorego byta rozdrazniona i kiotliwa, a nastepnie
wszystko przestato jg cieszyC, stracita motywacje do zycia. Ostatnio, zeby
poprawiC sobie nastrQj i nie mieC kiopotow z zasypianiem, potajemnie wypijata
kieliszek wina przed snem. Raz zapalita marihuane z kolezankg, bo myslata, ze
sie uspokoi. Od ok. 2 tygodni byta petna energii i sit, wszystko wydawato sie jej
tatwe do zrealizowania, nie odczuwata zmeczenia. Postanowita tez pomagac
ludziom, a przede wszystkim zmieni¢ zachowanie swojej przyjaciotki, ktéra palita
marihuane, | ojca, aby nie byt taki impulsywny 1 wybuchowy. Uznata, ze jest
jedyng osobg, ktora wie, jak pomaoc, | ktéra ma wpltyw na przyjaciotke i ojca.
Podczas hospitalizacji impulsywna, ale nieagresywna, probujgca ,naprawiac cate
swoje otoczenie”, w zmiennym nastroju: od euforycznej radosci do smutku z
napadami ptaczu. Nie ujawniata ostrych objawow wytwaorczych. Podczas rozmowy
wspominata, ze od wczesnego dziecinstwa tatwo popadata w rozpacz i smutek,
czesto bywata rozdrazniona i miewata szalone pomysty. Opisane objawy u
pacjentki mogg wskazywac na:

A. zaburzeniami zachowania.

B. zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej.
C. osobowos¢ chwiejng emocjonalnie.

D. zaburzenia afektywne dwubiegunowe.

E. zaburzenia schizoafektywne.
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Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ,kamieni milowych” w rozwoju
spotecznym dziecka:
1) od 3—4 mies. zycia ujawnia sie preferencja bodzcéw okopodobnych;
2) dzieci monitorujg spojrzenie juz od 9. mies. zycia, aw 14. mies. zycia ta
reakcja jest obecna u wszystkich dzieci;
3) mechanizm wspadlnej uwagi pojawia sie miedzy 9 a 14 mies. zycia;
4) w 12—14 mies. zycia pojawia sie gest wskazywania protoimperatywny,
stuzgcy nakierowaniu czyjejs uwagi na obiekt;
5) gest wskazywania protodeklaratywny pojawia sie ok. 16—18 mies. zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3. B. 4,5. C.1.3. D. 1,2,5. E. 1,3,4.

Nr 54. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce rozwoju dziecka urodzonego
0 czasie:

A. w 4 mies. zycia wycigga raczki do zabawek.

B. siada samodzielnie, siedzi pewnie, nogi wyprostowane w 4 mies. zycia.

C. w 9-10 mies. zycia wykorzystuje juz chwyt pesetkowy do podnoszenia
okruchow.

D. staje przy podporach, raczkuje sprawnie w 10 mies. zycia.

E. chodzi przy podporach, chodzi za reke lub samodzielnie w 11-13 mies. zycia.

Nr 55. 14-letnia dziewczynka zgtosita mamie niepokojgce ja objawy: halucynacije
wzrokowe i niemoznos¢ ruszenia sie wystepujgce przy zasypianiu. W szkole
zaczeta zasypiac na lekcjach, ttumaczgc to zmeczeniem, poniewaz boi sie ktasc
spac w zwigzku z opisanymi objawami. Raz upadta bez zrozumiatego dla niej
powodu. Obraz Kliniczny moze odpowiadac:

A. zespotowi Kleinego-Levina. D. narkolepsii.
B. koszmarom sennym. E. somnambulizmowi.
C. lekom nocnym.

Nr 56. 14-letnia dziewczynka zaczeta w godzinach porannych z niejasnej
przyczyny upuszczac przedmioty. W pigtek wieczorem udata sie na spotkanie
towarzyskie, kitore przeciggneto sie do godz. 24. Nad ranem rodzice ustyszel
niepokojgcy hatas z je] pokoju — gdy weszli, zobaczyli, ze dziecko ma rytmiczne
skurcze konczyn, ktore po chwili ustgpity, ale dziewczynka pozostata jeszcze
przez pewien czas bez kontaktu. Wskaz wiasciwe rozpoznanie u tej pacjentki:

A. padaczka rolandyczna — tagodna padaczka dziecieca z iglicami w okolicy
centralno-skroniowe.

B. zespot Panayiotopoulosa.

C. zespdt Dravet.

D. mtodziencza padaczka miokloniczna — zespo6t Janza.

E. zespdt Lennoxa-Gastaua.
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Nr 57. U 20-letniego chorego z rozpoznaniem choroby afektywnej
dwubiegunowe] zalecono jeden z lekow zapobiegajacych nawrotom choroby. Po
Kilku dniach zazywania leku wystapity poliuria oraz drzenie konczyn goérnych.
Ktory z wymienionych lekéw moze wywotac opisane dziatania niepozadane?

A. karbamazepina.

B. kwas walproinowy.
C. lamotrygina.

D. okskarbamazepina.
E. sole litu.

Nr 58. Cechg depresji w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej (ChAD)
nie jest:

A. lekoopornosc¢ przy leczeniu przeciwdepresyjnym.

B. drazliwosc.

C. cechy psychozy.

D. nadmierna sennosc.

E. istotha poprawa kliniczna podczas monoterapii lekami z grupy SSRI.

Nr 59. Zaburzenia depresyjne u kobiety ciezarnej nie moga wiazaé sie
z konsekwencjami takimi jak:

A. niska masa urodzeniowa dziecka.

B. ryzyko porodu przedwczesnego.

C. zaburzenia neurobehawioralne w pozniejszym okresie rozwoju dziecka.
D. ryzyko rozwoju zespotu Retta.

E. zaburzenia ksztattowania sie wiezi pomiedzy matkg a dzieckiem.

Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace kryterium czasowego:

A. manii — wynosi co najmniej 4 dni.

B. manii — wynosi co najmnigj 2 tygodnie.
C. hipomanii — wynosi co najmniej 4 dni.
D. hipomanii — wynosi co najmniej 7 dni.

E. hipomanii — wynosi co najmniej miesiac.

Nr 61. Zachowania potencjalnie niosgce ze sobg ryzyko zgonu, ktére
pozbawione sg swiadome] intencji samouszkodzenia, takie |ak: skoki
spadochronowe, hazard, naduzywanie substancji psychoaktywnych, zbyt szybka
Jazda samochodem, s3:

A. autodestrukcyjnoscia posrednia.

B. zachowaniem samobojczym utajonym.
C. zachowaniami parasamobdjczymi.

D. autodesktrukcyjnoscig utajona.

E. zachowaniem samobojczym biernym.
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Nr 62. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace niepetnosprawnosci
intelektualne| gltebszego stopnia:

A. |e] etiologia jest najczesciej wieloczynnikowa.

B. korelacja sprawnosci umystowej rodzicow i dzieci jest bliska zeru.

C. rozktad spoteczny zjawiska jest losowy.

D. objawy organicznego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego sg czeste.
E. moze towarzyszyc jej niepetnosprawnosc ruchowa lub inne schorzenia.

Nr 63. Kryterium czasowe, bedgce warunkiem rozpoznania zaburzen zwigzanych
z naduzywaniem substancji psychoaktywnych (rozumianych jako ,problematyczny
wzorzec uzywania substancji, prowadzgcy do istotnego klinicznie uposledzenia
funkcjonowania lub cierpienia”), przyjete w klasyfikacji DSM-5 wynosi:

A. 1 tydzien. B. miesigc. C. 3 miesigce. D. 12 miesiecy. E. 2 lata.

Nr 64. Rdzeniowy zanik miesni (spinal muscular atrophy — SMA) — jest chorobg
uwarunkowang genetycznie, spowodowang mutacjg genu SMN1. Wskaz objawy
dominujgce w jego obrazie klinicznym:

A. wiotkie napiecie miesniowe, niepetnosprawnosc¢ intelektualna.
B. wiotkie napiecie miesniowe, napady padaczkowe.

C. wiotkie napiecie miesniowe, zaburzenia zachowania.

D. wiotkie napiecie mie$niowe, niedowidzenie, niedostuch.

E. wiotkie napiecie miesniowe, drzenie, zaburzenia oddechowe.

Nr 65. Wady cewy nerwowej okreslane sg mianem wad dysraficznych. Do ich
powstania dochodzi w okresie formowania sie zawigzkéw osrodkowego uktadu
nerwowego, czyli:

A. do 4 tygodnia zycia ptodowego.
B. do 8 tygodnia zycia ptodowego.
C. do 20 tygodnia zycia ptodowego.
D. do 38 tygodnia zycia ptodowego.
E. nie ma zadnej granicy czasowej.

Nr 66. Do pierwotnych boléw gtowy zaliczane sg tzw. bole typu napieciowego.
Do ich charakterystycznych objawéw nie nalezy/a:

A. obustronny charakter bolu.

B. uciskajacy lub rozpierajgcy charakter bolu.

C. umiarkowane lub niewielkie nasilenie bolu.

D. lokalizacja bdlu w: okolicy czotowej, skroniowej, potyliczne;.

E. towarzyszgce im nudnosci i wymioty.
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Nr 67. Wskaz okreslenia charakteryzujgce dystonie:

A. to napady wzdrygniecia gtowy, barkow i ramion.

B. to uogdlnione, symetryczne, oscylacyjne ruchy przypominajgce drzenie
| Klonusy.

C. to diugotrwate, przemijajace napady przeprostu szyi, prowadzace do odgiecia
gtowy.

D. to wzmozone napiecie miesniowe widoczne podczas badania neurologicznego.

E. to postac niezaleznych od woli chorego ruchéw mimowolnych, obejmujgcych
rozne czescl ciata, czesto o charakterze skrecajgcym, powtarzajgcych sie
wedtug statego wzorca ruchowego.

Nr 68. Do grupy ryzyka rozwoju zaburzen ze spektrum autyzmu nalezg dzieci:

A. urodzone z cigzy o skomplikowanym przebiegu.

B. urodzone przedwczesnie i/lub obcigzone genetycznie (wystepowanie ASD
w rodzinie).

C. ktorych matki w okresie po porodzie nie otrzymaty wsparcia od ojca dziecka.

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

E. prawdziwe odpowiedzi to: A | B.

Nr 69. 15-letnia pacjentka zostata po raz trzeci hospitalizowana psychiatrycznie —
bezposrednim powodem hospitalizacji byty je] zachowania agresywne
| autodestrukcyjne. W standardowych badaniach toksykologicznych oraz w
badaniu alkomatem nie wykryto ewidentnej obecnosci  substancii
psychoaktywnych. Pacjentka jest bardzo dobrg uczennicg elitarnej szkoty
podstawowej. W procesie diagnostycznym stwierdzono koniecznos¢ oceny
ksztattujace| sie osobowosci pacjentki — w zwigzku z tym diagnosci uznali, ze:

A. z uwagi na mtody wiek nie ma mozliwosci zbadania osobowosci.

B. mozna zastosowac do badania Test zdan niedokonczonych Rottera oraz Test
apercepcyi tematycznej Murraya.

C. nalezy zastosowac Wielowymiarowy minnesocki inwentarz 0Sobowosci.

D. mozna zastosowaC Kwestionariusz przekonan osobowosci lub Kwestionariusz
schematow Younga.

E. prawdziwe odpowiedzi to: C i D.

Nr 70. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace skali oceny inteligencji Stanford-
Binet-5:
A. pozwala na badanie funkcji w obszarze werbalnym i niewerbalnym u osob
w wieku 2—19 lat.
B. umozliwia okreslenie wieku umystowego poszczegolnych badanych funkgii.
C. pozwala na szczegotowg ocene poznania spotecznego.

D. bada przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne.
E. pozwala na skorzystanie z internetowego systemu wsparcia diagnosty.
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Nr 71. Pacjentka 7-letnia, pochodzgca z rodziny dysfunkcyjnej, rodzice
biologiczni w konflikcie, z ograniczonymi prawami rodzicielskimi, oboje dodatkowo
obcigzeni uzaleznieniem od substanc)i psychoaktywnych. Kontakt z ojcem,
zgodnie z informacjami udzielonymi przez matke, jest rzadki, negatywnie wptywa
na samopoczucie i zachowanie dziecka. Ojciec podobnie ocenia wptyw matki na
funkcjonowanie dziewczynki. Dziecko =zostato umieszczone w pogotowiu
opiekunczym. Pacjentka hospitalizowana psychiatrycznie z powodu nasilonych
zachowan autoagresywnych. Do szpitala zgtosit sie wychowawca z placowki
Z prosbg o informacje dotyczgce stanu zdrowia dziewczynki. Lekarz powinien:

A. odmoéwic udzielenia informacji — matka i ojciec majg prawa rodzicielskie,
a zatem jedyne prawo do informacji.

B. udzieli¢c informacji o stanie zdrowia, gdyz jest to opiekun faktyczny dziecka,
ktdbremu sad powierzyt nad nim piecze.

C. zazadac pisemnej zgody matki lub ojca, opiekunow prawnych dziecka, na
udzielenie informaciji o stanie zdrowia pacjentki | po je] uzyskaniu udzieli¢
Informacii.

D. zazgdac postanowienia sgdu rodzinnego I nieletnich upowazniajgcego
opiekuna do otrzymania informacji o stanie zdrowia dziecka.

E. udzieli¢ informacji opiekunowi dopiero po uzyskaniu zgody pacjentki | jego
rodzicow na przekazanie informacji o stanie jej zdrowia.

Nr 72. U dzieci z zaburzeniami stuchu mogg wystepowac:

A. deficyty intelektualne i zaburzenia mowy.

B. zaburzenia depresyjne | lekowe.

C. zaburzenia opozycyjno-buntownicze.

D. zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi.
E. wszystkie wymienione.

Nr 73. Pacjentka 15-letnia z rozpoznaniem zaburzen zachowania z powodu agresj
fizycznej do innego pacjenta oraz gwattownych zachowan niszczycielskich
I autodestrukcyjnych zostata zabezpieczona kaftanem bezpieczenstwa, pasami
magnetycznymi oraz umieszczona w izolatce. Dodatkowo podano jej leki, a takze
zabrano jej okulary (jest krotkowidzem), na co nie wyrazita zgody. Personel postapit:

A. wiasciwie, miat prawo zastosowac wszystkie opisane dziatania nawet bez
zgody pacjentki.

B. niewtasciwie, pacjentka wymagata zastosowania srodkow przymusu
bezposredniego, zagrazata sobie oraz zdrowiu i zyciu innych osob, ale
powinien byt zastosowac jeden srodek przymusu.

C. niewlasciwie, naduzyt swoich uprawnien — przed podaniem lekow powinien
uzyskac zgode pacjentki.

D. niewtasciwie, mogt zastosowac srodki przymusu, ale nie powinien byt zabierac
osobie krotkowzrocznej okularow.

E. niewtasciwie, przymus w postaci unieruchomienia i izolacji mozna zastosowac
tylko u 0soby z rozpoznaniem choroby psychicznej. EEY
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Nr 74. U pacjentow ze zdiagnozowanym zespotem tamliwego chromosomu X
mozna spodziewac sie wystgpienia:

. objawow nadruchliwosci oraz zaburzen koncentracji uwagi.

. zaburzen lekowych, szczegolnie leku spotecznego i rozwoju specyficznych
fobil.

. wystepowania stereotypii ruchowych i echolalii.

. zachowan agresywnych, czesto z towarzyszgcymi im zachowaniami
autoagresywnymi.

. wszystkich wymienionych.

m OO Wr

Nr 75. U dorostych z psychogennym przejadaniem sie skuteczna/e jest/sa:

A. terapia poznawczo-behawioralna.

B. ustrukturyzowane leczenie samopomocowe.
C. behawioralna terapia odchudzajgca.

D. prawdziwe odpowiedzi to: A, B 1 C.

E. Zadna z wymienionych.

Nr 76. Wiekszo$¢ programéw terapeutycznych przewiduje u chorych
z jadtowstretem psychicznym leczonych ambulatoryjnie tygodniowe przyrosty
masy ciata:

A. 0,25-0,5 kag.

B. 1-1,5 kg.

C. 2 kg.

D. 3 kg.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 77. Do powikian jadtowstretu psychicznego zalicza sie:

A. zatrucie wodne.

B. tzw. mate serce w RTG klatki piersiowe.
C. zespot tetnicy krezkowej gorne.

D. wszystkie wymienione.

E. zadne z wymienionych.

Nr 78. Wedlug Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tekst jednolity) w szpitalu przymus bezposredni w postaci
unieruchomienia moze zlecic:

A. lekarz.

B. pielegniarka.

C. psycholog.

D. prawdziwe odpowiedzi to: A i B.

E. prawdziwe odpowiedzi to: A, B i C.

e
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Nr 79. Wedlug Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tekst jednolity) srodkami przymusu bezposredniego sa:

A. przytrzymanie.

B. izolacja.

C. przymusowe zastosowanie lekow.
D. prawdziwe odpowiedzi to: A i C.
E. prawdziwe odpowiedzi to: A, B i C.

Nr 80. Wskaz, zgodnie z Ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tekst jednolity), prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rzecznika praw
pacjenta szpitala psychiatrycznego:

A. jest psychiatrg lub psychologiem.

B. jest obywatelem Unii Europejskiej.

C. ma doswiadczenie w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi.
D. ma co najmniej srednie wyksztatcenie.

E. wszystkie wymienione.

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce lekéw normotymicznych |l
generacjl:
1) arypiprazol powoduje wzrost stezenia prolaktyny;
2) kwetiapina ma podobne dziatanie zapobiegajgce epizodom maniakalnym
| depresyjnym;
3) lamotrygina dziata leczniczo i profilaktycznie w odniesieniu do epizodéw
depresyjnych;
4) olanzapina dziata profilaktycznie lepiej w odniesieniu do epizodow
maniakalnych niz depresyjnych;
5) zostaty wprowadzone w latach 80 XX w.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepowania u kobiet w cigzy
| w okresie poporodowym z chorobg afektywng dwubiegunowa:

1) leki psychotropowe nalezy stosowac w jednej dawce dobowej;

2) lit 1 lamotrygina majg niski wskaznik przenikania do mleka matki;

3) przy planowaniu cigzy nalezy odstawi¢ walproinian i karbamazepine;

4) przy podawaniu weglanu litu w | trymestrze cigzy nie nalezy przekraczac

dawki 500 mg/dobe;

5) ryzyko wystgpienia zaburzen poporodowych wynosi 30%.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.124. C.135 D.245 E.345.
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Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu serotoninowego:
1) pojawiajg sie drzenie miesniowe i mioklonie;
2) wystepujg niepokoj i pobudzenie psychoruchowe;
3) nie stosuje sie w nim benzodiazepin;
4) wystepujg zaburzenia swiadomosci;
5) zwigzany jest z ostabieniem przekaznictwa serotoninergicznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ziosliwego zespotu
poneuroleptycznego:

1) wystepuje bradykardia;

2) leczenie elektrowstrzgsowe jest skuteczne w ciezkich przypadkach;

3) wystepujg nasilone objawy pozapiramidowe;

4) wystepuje u 5% pacjentow otrzymujgcych leki przeciwpsychotyczne;

5) obserwuje sie wzrost stezenia CPK we krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce terapii elektrowstrzasowe;:

A. nie wptywa na pamiec¢ autobiograficzng.

B. jezeli to mozliwe, to przed zabiegami nalezy odstawi¢ leki podwyzszajgce prog
drgawkowy.

C. jest skuteczna w depresji lekoopornej u oséb >60 r.z.

D. jest skuteczna u osob ze ztosliwym zespotem poneuroleptycznym.

E. wszystkie wymienione sg prawdziwe.

Nr 86. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce wptywu podawania litu na

czynnosc tarczycy:

A. niedoczynnosc tarczycy wystepuje ok. 3 x czesciej u kobiet niz u mezczyzn.

B. podwyzszony poziom TSH w trakcie leczenia litem jest wskazaniem do
zastosowania tyroksyny.

C. wole (objetos¢ gruczotu >25 cm® u mezczyzn i >18 cm?® u kobiet) pojawia sie
istotnie czescie] u mezczyzn niz u kobiet.

D. powoduje zmniejszenie produkcji i uwalniania hormondw tarczycy.

E. wszystkie wymienione sg prawdziwe.

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zaburzen funkcji poznawczych
W schizofrenii:

1) brakuje zwigzku z objawami negatywnymi;

2) wystepuje deficyt intelektualny w okresie mtodzienczym;

3) obserwuje sie nadmierne ,przycinanie” (pruning) potaczen

synaptycznych;

4) wystepujg zaburzenia rozwoju mozgu od okresu dziecinstwa;

5) ma zwigzek z nadmierng aktywnoscig receptora NMDA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C. 2,3,4. D. 24,5. E. 3,4,5.
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Nr 88. Pacjent 65-letni od 40 lat cierpi na chorobe afektywng dwubiegunowa typu
|. Leczony weglanem litu od 35 lat. W okresie stosowania litu nie byto nawrotow
choroby, stezenie litu utrzymywato sie w granicach 0,65 mmol/l. Ostatnio w
badaniu laboratoryjnym stwierdzono cechy uszkodzenia nerek: stezenie
kreatyniny 1,6 mmol/l, wspotczynnik przesgczania ktebuszkowego (GFR) 48
ml/min/1,732. Wskaz wlasciwe postepowanie z tym pacjentem:

A. kontynuowanie leczenia i czeste kontrole (co 3—4 mies.) stezenia kreatyniny
| GFR.

B. natychmiastowe odstawienie litu.

C. stopniowe odstawianie litu | zastepowanie innym lekiem normotymicznym.

D. zmniejszenie dawki litu o potowe.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 89. Uczestnicy imprezy przywiezli na izbe przyje¢ szpitala psychiatrycznego
17-letniego chtopca, przekazujgc lekarzom informacje, ze zaszkodzit mu ktorys
z przyjetych podczas spotkania srodkow odurzajgcych. Pacjent pobudzony,
niespokojny, krwawi z nosa, obficie sie poci, wymiotuje, skarzy sie na bol w klatce
piersiowe|. W Dbadaniu fizykalnym: temperatura ciata 38,8°C, akcja serca
niemiarowa, cisnienie tetnicze krwi 160/100 mm Hg. W wykonanym
6-parametrowym tescie narkotykowym z moczu (opioidy, amfetamina,
metamfetamina, kokaina, tetrahydrokanabinole, metadon) wszystkie wyniki sg
ujemne. Lekarz powinien podejrzewac intoksykacje:

A. benzodiazepinami.

B. oksykodonem.

C. mefedronem.

D. psylocybina.

E. syntetycznymi kanabinoidami.

Nr 90. O ciezkosci zespotu Gilles'a de la Tourette’a w najwiekszym stopniu
decyduje w przebiegu zaburzenia obecnosc:

A. samouszkodzen.

B. obsesji i kompulsji.

C. zaburzen zachowania.

D. specyficznych zaburzen rozwoju umiejetnosci szkolnych.
E. wycofania spotecznego.

Nr 91. Wskaz zestaw objawéw, ktére w przypadku depresji wieku rozwojowego
wystepuja istotnie czesciej, niz u dorostych osob z depresja:

1) anhedonia; 4) zaburzenia snu;
2) rozdraznienie; 5) wycofanie spoteczne;
3) skargi na dolegliwosci somatyczne; 6) utrata apetytu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,4,6. B. 2,3,4. C.1,2,4,5. D. 2,3,5. E. 1,3,4,6.
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Nr 92. 10-letni pacjent z rozpoznanym zespotem hiperkinetycznym ma bardzo
stabe osiggniecia szkolne i zwigzang z tym niskg samoocene. Zdaniem
nauczycieli oraz zgodnie z opinig psychologiczng problemy szkolne dziecka
wynikajg ze znacznych deficytow uwagi. Od roku stosowane sg u chtopca
systematyczne interwencje behawioralne i Srodowiskowe, pacjent | jego rodzina
objeci sg psychoedukacjg. Rodzice proszg prowadzgcego specjaliste psychiatrii
dziecl |1 miodziezy o rozpoczecie terapii farmakologicznej. Rownoczesnie
informujg, ze chiopiec ma rozpoznane idiopatyczne nadcisnienie tetnicze -—
obecnie wyréwnane farmakologicznie. Lekarz powinien:

A. odmoéwic terapii farmakologicznej, zalecajgc — obok dotychczas stosowanych
metod — indywidualng terapie poznawczo-behawioralna.

B. dotgczyC farmakoterapie metylofenidatem po kwalifikacji kardiologicznej, przy
scistej kontroli cisnienia tetniczego.

C. dotgczyc¢ farmakoterapie atomoksetyng po kwalifikacji kardiologicznej, przy
scistej kontroli cisnienia tetniczego.

D. dotgczy¢ farmakoterapie klonidyng po kwalifikacji kardiologicznej, przy sciste]
kontroli ciSnienia tetniczego.

E. dotgczy¢ farmakoterapie guanfacyng po kwalifikacji kardiologicznej, przy sciste;
kontroli ci$nienia tetniczego.

Nr 93. 17-letnia pacjentka zostata przywieziona na izbe przyje¢ szpitala
psychiatrycznego dla dorostych przez pogotowie ratunkowe wezwane przez
rodzine z powodu omdlenia pacjentki. Na izbie pacjentka przytomna, deklarujaca,
ze ,czuje sie dobrze, rodzice przesadzajg, na chwile zakrecito jej sie w glowie".
Przyznaje, ze przez kilka minionych dni ,oczyszczata organizm”, pijac jedynie
wode. Neguje obnizenie nastroju i mysli samobojcze. W badaniu fizykalnym:
pacjentka wychudzona, czynnosC serca miarowa 38/min, cisnienie tetnicze krwi
90/40 mm Hg. W badaniach laboratoryjnych jony potasowe 2,68 mmol/L. W EKG
wydtuzenie odcinka QTc. Pacjentka twierdzi, ze ,w zadnym szpitalu i tak nie
zostanie”. Towarzyszacy jej rodzice moéwig, ze ,moze to by¢ konieczne, nie
pozwolimy ci sie gtodzi¢”. Wskaz witasciwg decyzje, jaka powinien podjac¢ lekarz
izby:
A. nalezy przewiezc¢ pacjentke do izby przyjec szpitala psychiatrycznego
Z oddziatem psychiatrii dziecieco-miodziezowe;.
B. nalezy pozostawi¢ pacjentke w szpitalu, do ktérego zostata przywieziona.
C. wobec braku zgody pacjentki na hospitalizacje nalezy skierowac jg pod opieke
lekarza rodzinnego.
D. nalezy skierowac¢ pacjentke w trybie pilnym na oddziat endokrynologii
dzieciece).
E. nalezy przewiez¢ pacjentke na szpitalny oddziat ratunkowy szpitala
pediatrycznego.
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Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przemocy wobec dzieci:
1) naduzycie seksualne w dziecinstwie wigze sie ze szczegolnie wysokim
ryzykiem zachowan samobodjczych:;
2) u wiekszosci dzieci doswiadczajgcych przemocy ksztaltuje sie pozytywna
adaptacja (resilience);
3) doswiadczenie przemocy zwieksza ryzyko zarébwno zachowan
eksternalizacyjnych, jak | internalizacyjnych;
4) doswiadczenie przemocy ma wptyw na funkcjonowanie poznawcze dziecka;
5) konsekwencje bycia swiadkiem przemocy w rodzinie przez nastolatka sg
takie same dla obu ptci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. 1,2,3. C.34.,5. D. 2,3,4. E. 1,2,3,4.

Nr 95. Wspodltowarzyszace diagnozy psychiatryczne w zespole tamliwego
chromosomu X, ktére dotyczg co najmniej 1/3 chorych, to:

A. specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych, zaburzenia zachowania
| zaburzenia lekowe.
B. zaburzenia zachowania, zaburzenia dysocjacyjne | zaburzenia tikowe.
C. zaburzenia ze spektrum autyzmu, napadowe objadanie sie, zaburzenia
hiperkinetyczne.
D. zaburzenia hiperkinetyczne, zaburzenia lekowe i zaburzenia ze spektrum autyzmu.
E. zaburzenia psychotyczne, zaburzenia tikowe oraz napadowe objadanie sie.

Nr 96. 13-letni pacjent jaka sie, szczegdlnie w sytuacjach stresowych. W
ostatnich 6 mies. kilkakrotnie wszczynat bojki z innymi chtopcami z klasy, w jednej
Z nich wybit rowiesnikowi zgb. Analiza sytuacji przeprowadzona przez pedagoga
szkolnego wykazata, ze zachowania chiopca sa odpowiedzia na nasilong
przemoc stowng, jakie] dosSwiadcza z powodu jgkania sie ze strony rowiesnikow.
Wskaz prawidtowe dziatania, jakie powinny by¢ podjete wobec chitopca w
kontekscie jego zachowan agresywnych, wraz z ich uzasadnieniem:

A. napietnowanie zachowan i wprowadzenie dla nich konsekwencji (,kary”) — agresja
nigdy nie powinna bycC odpowiedzig na agresje.

B. udzielenie wsparcia i psychoedukacji dotyczgcej radzenia sobie w sytuacjach
doswiadczenia przemocy — zachowanie chtopca pozostawato w granicach reakgji
adaptacyjnej na takie doswiadczenie.

C. zakwalifikowanie chtopca do treningu zastepowania agresji — opisana odpowiedz
chtopca na przemoc przemawia za tendencjg do zachowan agresywnych.

D. pozostawienie diagnozy zaburzen zachowania i podjecie ich leczenia — niezaleznie
od kontekstu sytuacyjnego zachowania chtopca sg patologiczne.

E. wdrozenie ekologicznego modelu terapii zaburzen zachowania, przeprowadzane]
w wielu srodowiskach funkcjonowania chiopca — skutecznosc¢ interwencji jest
najwieksza na wczesnym etapie rozwoju zaburzen.
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Nr 97. Pochodne benzodiazepiny nie majg wyraznego dziatania:

A. przeciwlekowego.

B. nasennego.

C. przeciwwymiotnego.
D. miorelaksacyjnego.
E. przeciwdrgawkowego.

Nr 98. Do lekow normotymicznych Il generacji nie nalezy:

A. olanzapina.

B. klozapina.

C. rysperydon.

D. zuklopentyksol.
E. arypiprazol.

Nr 99. Lekiem, ktory najbardziej rozni sie od pozostatych pod wzgledem profilu
receptorowego, jest:

A. klozapina.

B. olanzapina.

C. kwetiapina.

D. amisulpryd.

E. wszystkie wymienione leki majg podobny profil receptorowy, w tym znaczny
wptyw na poziom prolaktyny.

Nr 100. W farmakoterapii choroby afektywnej dwubiegunowej z szybkg zmiang
faz postepowanie pierwszego rzutu to zastosowanie:

A. soli litu.

B. soli litu + karbamazepiny lub + walproiniany.

C. soli litu + leku przeciwpsychotycznego |l generacii.

D. walproiniandéw.

E. walproiniandow + leku przeciwpsychotycznego |l generaciji.

Nr 101. Lekiem, ktory nie ma udowodnionej skutecznosci w leczeniu zaburzenia
hiperkinetycznego (zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej — ADHD) u dzieci
jest:

A. metylofenidat. B. guanfacyna. C. modafinil. D. chloroprotyksen. E.atomoksetyna.

Nr 102. Mechanizm dziatania klonidyny to dziatanie:

A. agonistyczne na presynaptyczne receptory alfas.

B. antagonistyczne na presynaptyczne receptory alfas.
C. agonistyczne na postsynaptyczne receptory alfa.

D. antagonistyczne na postsynaptyczne receptory alfa.
E. zadne z wymienionych.
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Nr 103. Poczgtkowa dawka atomoksetyny stosowana w leczeniu dzieci o masie
ciata <70 kg wynosi 0,5 mg/kg m.c. Dawka moze byC zwiekszona najwczesnie;
pPO:

A. 3dniach. B. 1 tyg. C. 2 tyqg. D. 4 tyg. E. 6-8 tyg.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce depresji lekooporne;:

1) dodanie litu do lekdw przeciwdepresyjnych stanowi najlepie;j
udokumentowany sposob potencjalizacji ich dziatania;

2) dotyczy 10% chorych na depresije;

3) stosowana jest potencjalizacja lekow przeciwdepresyjnych za pomoca
matych dawek atypowych lekdéw przeciwpsychotycznych;

4) przezczaszkowa stymulacja magnetyczna jest bardziej skuteczna od
terapii elektrowstrzgsowej;

5) préby stosowania ketaminy we wlewie oraz preparacie donosowym s3
zachecajgce.

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

Nr 105. 16-letnia dziewczyna zgtosita sie wraz z rodzicami do lekarza z powodu
niejasnego pochodzenia porazenia prawe] reki, z zaburzeniami czucia o typie
rekawiczki oraz z okresowymi omdleniami. W nastroju wyréwnanym bagatelizuje
objawy, zaprzecza problemom w domu lub w szkole. Rodzice w separaciji, ale ze
wzgledu na chorobe corki ojciec ponownie zamieszkat w domu. Prawdopodobna
diagnoza to:

A. zaburzenia dysocjacyjne. D. zaburzenia pozorowane.
B. poczatek stwardnienia rozsianego (SM). E. symulacja.
C. zaburzenia konwersyjne.

Nr 106. W zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych u dzieci i mtodziezy
postepowaniem pierwszego wyboru jest:

A. psychoterapia. D. klomipramina.
B. pregabalina. E. sertralina.
C. terapia rodzinna.

Nr 107. Wskazaniem do stosowania chlorowodorku prydynolu jest:

A. leczenie zaburzen tikowych.

B. potencjalizacja leczenia w przypadku lekoopornosci zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjnego.

C. leczenie wspomagajgce we wszystkich postaciach parkinsonizmu.

D. leczenie objawowe slinotoku w przebiegu réznych schorzen.

E. prawdziwe odpowiedzi to: C i D.
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Nr 108. Metylofenidat jest:

A. inhibitorem wychwytu zwrotnego dopaminy | noradrenaliny.

B. inhibitorem wychwytu zwrotnego dopaminy i serotoniny.

C. inhibitorem wychwytu zwrotnego dopaminy i agonistg receptora norepinefryny.

D. inhibitorem wychwytu zwrotnego dopaminy i agonistg receptora
serotoninowego.

E. agonistg receptorow dopaminy i norepinefryny.

Nr 109. Do funkcji uwagi nie nalezy:

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

E. wytrwatosc.

Nr 110. 16-letnia dziewczyna zglosita sie wraz z matkg do lekarza psychiatry
dziecieco-mtodziezowego, poniewaz skarzytla sie, ze sagsiedzi jg szpiegujg
| przesytajg obserwacje o jej zyciu | dziataniach do agencji rzgdowych. Po badaniu
rozpoznano schizofrenie paranoidalng i przepisano rispolept. Jaka jest wiasciwa
dobowa dawka terapeutyczna dla tej pacjentki?

A. 0,5 mg.

B. 3—-6 mg.

C. 8 mg.

D. 12 mg.

E. Zadna z wymienionych.

Nr 111. Sposréd wymienionych lekéw najwieksze ryzyko wywotania akatyzji ma:

A. klozapina.
B. zyprazydon.
C. haloperydol.
D. olanzapina.
E. amisulpryd.

Nr 112. Nastolatka z rozpoznaniem zaburzenia schizoafektywnego, przyjmujaca
kKlozapine, od Kilku tygodni skarzy sie na ostabienie. Ograniczenie aktywnosci jest
takze widoczne w funkcjonowaniu pacjentki. Obserwuje sie obrzeki | zasinienia
dtoni. Nalezy przede wszystkim:

A. do stosowanego leczenia dotaczyc lek przeciwdepresyjny.
B. wykonac badanie EEG.

C. oznaczy¢ morfologie.

D. wykonac¢ badanie EKG, echo serca i oznaczy¢ troponine.
E. oznaczyc€ poziom klozapiny.
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Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce parasomnii:

A. somnambulizm wystepuje w fazie snu REM.

B. somnambulizm typowo zdarza sie nad ranem.

C. leki nocne sg zwigzane z fazg snu REM.

D. koszmary senne wystepujg przede wszystkim w pierwszych 2 godzinach po
zasnieciu.

E. somnambulizm wystepuje we $nie wolnofalowym.

Nr 114. Na oddziat psychiatryczny trafit 15-latek dotychczas niehospitalizowany
psychiatrycznie. Byt konsultowany neurologicznie z powodu utrzymujgcych sie
przez 2 mies. bolow gtowy. Wobec braku wskazan do leczenia neurologicznego
rodzina chtopca poszukiwata pomocy, probujgc takze metody biorezonansu
magnetycznego. W przesztosci podejmowano takze nieskuteczne proby leczenia
przeciwdepresyjnego po tym, jak z powodu choroby Osgooda-Schiattera
(zapalenie guzowatosci kosci piszczelowej) pacjent byt zmuszony przerwac¢ nauke
tanca wspotczesnego, waznego dla niego hobby. W szpitalu chtopiec jest bardzo
towarzyski, fatwo nawigzuje relacje, chetnie podejmuje funkcje spoteczne
w srodowisku pacjentéw. Zostaje skierowany na badanie psychologiczne: jego
wynik jest duzym zaskoczeniem, bo wskazuje na znaczne zaburzenia formalne
myslenia, potwierdzone takze w powtornym badaniu zespotu Kklinicznego.
W dalszym postepowaniu z pacjentem w pierwszej kolejnosci (oprdocz rozwazenia
farmakologicznego leczenia przeciwpsychotycznego) nalezy:

A. przeprowadzi¢ pogtebiong diagnozg psychologiczng w kierunku badania
0SObowosciI.

. Skierowac go na oddziat terapeutyczny dla osob z pierwszym epizodem
schizofrenil.

. pogtebic diagnostyke medyczng.

. Skierowac¢ go na psychoterapie indywidualng.

. Skierowac go na terapie rodzinna.

mooO

Nr 115. Zgodnie z klasyfikacja ICD-10 do zaburzen preferencji seksualnych
nie zalicza sie:

A. ogladactwa. D. fetyszyzmu.
B. pedofilii. E. transseksualizmu o typie podwojnej roli.
C. sadomasochizmu.

Nr 116. Zespdét Browna-Séquarda to:

A. uszkodzenie potowicze rdzenia kregowego.

B. jeden z objawdow zespotu piramidowego.

C. objaw uszkodzenia ptatow czotowych.

D. jedna z form urojen nihilistycznych.

E. objaw wystepujacy u niemowlat do 6 mies. zycia.
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Nr 117. Male dziecko podczas rozstan lub powitarn z rodzicami reaguje
mieszaning zblizania sie, unikania | oporu wobec pocieszania, unika kontaktu
wzrokowego, np. odwraca wzrok. Objawy te z  najwiekszym
prawdopodobienstwem swiadczg o:

A. zaburzeniach lekowych.

B. zaburzeniach depresyjnych.

C. zaburzeniach wiezi.

D. zaburzeniu hiperkinetycznym.
E. temperamencie zahamowanym.

Nr 118. Skale stuzgce ocenie ryzyka samobdjstw to:
1) SAD PERSONS; 2) TARS; 3) C-SSRS; 4) SSF; 5) GAF.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,2,3. C.1,24. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 119. Zaburzenia tozsamosci: niestabilny obraz siebie i poczucia ,Ja” oraz
przemijajgce, zwigzane ze stresem psychotyczne doznania Ilub objawy
dysocjacyjne w diagnozie zaburzen osobowosci borderline wediug DSM-5 sag
Zwigzane z wymiarem:

A. interpersonalnym.

B. poznawczym.

C. impulsywnym.

D. emocjonalnym.

E. Zadnym z wymienionych.

Nr 120. U 13-letniego chtopca rozpoznano zaburzenia obsesyjno-kompulsywne
| jako element kompleksowego programu terapeutycznego wigczono sertraline
w dawce 50 mg/d. Wizyta kontrolna odbyta sie po 4 tygodniach. Nasilenie
objawéw utrzymuje sie na tym samym poziomie, pacjent nie odczuwa poprawy.
Lek toleruje dobrze, zaprzecza objawom wytworczym, zaprzecza myslom
samobodjczym. Korzysta z psychoterapii w nurcie behawioralno-poznawczym. W
takie| sytuaciji nalezy:

A. przeprowadzi¢ psychoedukacije i zalecic wizyte kontrolng za kolejne 4 tygodnie.
B. zwiekszy¢ dawke sertraliny.

C. odstawicC sertraline i witgczyc¢ inny lek z grupy selektywnych inhibitorow
wychwytu zwrotnego serotoniny.

D. odstawi¢ sertraline i zastosowac klomipramine.

E. do stosowanego leczenia dotgczyC lek przeciwpsychotyczny Il generacii.

Dziekujemy!
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