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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 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 sig, 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 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesnie), mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Na SOR zgtosili sie rodzice z 1,5-roczng dziewczynkag po pierwszym
napadzie drgawek. Temperatura ciata dziecka 39,2°C. Podczas badania
dziewczynka reagowata krotkotrwatym wybudzeniem na bodzce bolowe.
Stwierdzono niedowtad prawej konczyny gérnej. Dziewczynka chodzi do ztobka.
Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. rozpoznano drgawki gorgczkowe ztozone i odestano dziecko do domu, zlecajgc
leczenie przeciwgoraczkowe.

B. rozpoznano infekcje 1 drgawki gorgczkowe, zlecono antybiotyk | pozostawiono
dziecko na obserwacji przez godzine.

C. rozpoznano drgawki gorgczkowe ztozone i1 skierowano dziecko na oddziat
pediatryczny.

D. na SOR podano antybiotyk dozylnie, wypisano recepte na kontynuacije
leczenia antybiotykiem doustnym w domu i odestano do domu, stwierdzajgc, ze
dziewczynka moze byC senna ze wzgledu na podwyzszong temperature ciata.

E. rozpoczeto diagnostyke roznicowg od wykonania podstawowych badan
laboratoryjnych 1 tomografii komputerowe|, biorgc pod uwage zapalenie mozgu.

Nr 2. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. obrazy T2-zalezne pozwalajg roéznicowac istote szarg i biatg oraz pozwalajg
sledzi¢ mielinizacje w mozgu matego dziecka.

B. obrazowanie dyfuzji wody (DWI) jest szczegdlnie przydatne w rozpoznawaniu
ostrego udaru niedokrwiennego we wczesnej fazie (w ciggu minut po
Incydencie).

C. w sekwencji FLAIR sygnat ptynu mézgowo-rdzeniowego ulega wyttumieniu,
pozwalajgc uwidoczni¢ ogniska demielinizacyjne

D. objawy leukodystrofii ujawniajg sie najwczesnie] w obrazach T1-zaleznych.

E. sekwencja SWI umozliwia rozpoznanie mikrokrwawien, krwiakow
wewnatrzmoézgowych | przymozgowych.

Nr 3. Paragnomen to:

A. nieoczekiwane wykonanie niezwyklej, nieoczekiwanej dla otoczenia
aktywnosci.

B. zaburzenie snu o typie parasomni.

C. nieoczekiwane, dosc zorganizowane dalekie podroze z dala od domu, z
wystepujgcg niepamiecig wsteczna.

D. objaw psychopatologiczny zaliczany do zaburzen spostrzegania.

E. substancja psychoaktywna o dziataniu psychomimetycznym.

Nr 4. Ktore nieprawidtowosci stwierdzane w badaniach laboratoryjnych nie sa
charakterystyczne w obrazie jadtowstretu psychicznego?

A. leukopenia z limfocytoza.
B. hipofosfatemia.

C. anemia.

D. hipocholesterolemia.

E. hipertransaminazemia.
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Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu Landaua-Kleffnera:
1) to nabyta afazja z padaczka;
2) w zapisie EEG (elektroencefalograficznym) obserwowane sg zmiany
napadowe;
3) w obrazie klinicznym jako pierwsze wystepujg napady padaczkowe,
pozniej dotgcza utrata funkcji jezykowych;
4) zespot moze by¢ wynikiem zapalenia mozgu;
5) W jego przebiegu nastepuje istotne obnizenie poziomu inteligencii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. W skiad tetrady narkoleptycznej wchodza:

A. nadmierna sennos¢, katapleksja, halucynacje hipnagogiczne/hipnopompiczne,
paraliz przysenny.

B. nadmierna sennosc¢, koszmary senne, objawy zespotu niespokojnych ndg,
zaburzenia rytmow dobowych.

C. halucynacje hipnagogiczne/hipnopompiczne, obturacyjny bezdech senny,
wystepowanie co najmniej 3 drzemek w ciggu dnia co najmniej 3 razy
W miesigcu, katapleksja.

D. katapleksja, objawy zespotu niespokojnych nég, koszmary senne, zwiekszone
stezenie hipokretyny w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

E. niedobor hipokretyny w osoczu, halucynacje hipnagogiczne/hipnopompiczne,
koszmary senne, epizody sennosci trwajgce od Kilku dni do kilku tygodni.

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczagce tikow:

1) do rozpoznania tikéw przejsciowych wymagane jest wystepowanie tikow
ruchowych lub wokalnych — ale nie jednych i drugich — w czasie krotszym
niz rok od poczatku objawow;

2) do rozpoznania zespotu Tourette’a wymagane jest wystepowanie tikow
ruchowych i przynajmniej jednego tiku wokalnego w czasie diuzszym niz
rok od poczatku trwania objawow;

3) tiki fantomowe to powtarzajgce sie odczucia somatyczne odczuwane
przez chorego na skorze;

4) w zespole Tourette’a tiki majg statg, niezmienng morfologie i lokalizacje;

5) echopraksja klasyfikowana jest jako tik ztozony.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 2,3. C.234. D. 2,5. E. 4,5.

Nr 8. Do osiowych objawow schizofrenii tzw. 4A wg E. Bleulera nie nalezy/a:

A. autyzm.

B. anhedonia.

C. zaburzenie asocjacji.

D. zaburzenie afektu.

E. ambiwalencja, ambitendencja, ambisentencja.
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Nr 9. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace PANDAS (pediatric autoimmune
neuropsychiatric disorders associated with streptococcal infections):

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

B. charakterystyczny jest nagty poczatek i epizodyczny przebieg zaburzenia.

C. typowo poczatek zaburzenia wystepuje w trakcie okresu dojrzewania.

D. w trakcie zaostrzen wystepujg objawy nadruchliwosci i ruchy przygodne.

E. w obrazie klinicznym obecne sg zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne i/lub
zaburzenia tikowe.

Nr 10. 17-letni chtopiec zostat przywieziony do psychiatrycznej izby przyje¢ przez
zespot ratownictwa medycznego wezwany przez matke, gdy syn powiedziat jej, ze
gtos szatana w jego gtowie nakazuje mu sie powiesi¢. Od matki uzyskano informacije,
ze chiopiec od mniej wiecej 3 miesiecy stopniowo wycofat sie z relacji z rowiesnikami,
zaczgl opuszczac lekcje. Wiekszosc¢ czasu spedzat w pokoju, w ktorym miat ciggle
zastoniete zastony — przy probie ich odstoniecia reagowat agresywnie, krzyczgc ,,oni
mnie obserwujg”. W badaniu psychiatrycznym obecne byly zaburzenia tresci
myslenia, urojenia ksobno-przesladowcze, pseudohalucynacije stuchowe
imperatywne, chiopiec potwierdzat mysli i tendencje samobodjcze. Lekarz
zaproponowat hospitalizacje psychiatryczng, matka wyrazita zgode na leczenie syna,
ale chtopiec nie wyrazit zgody na leczenie szpitalne. W tej sytuacji lekarz IP powinien:

A. uznac¢ brak zgody chtopca na hospitalizacje, poniewaz ukonczyt on 16 r.z.
| odestac go do domu, informujgc opiekuna o mozliwosci leczenia syna w trybie
wnioskowym zgodnie z art. 29 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
(UoOZP).

B. natychmiast przyjgC chtopca do szpitala psychiatrycznego zgodnie
z art. 23 UoOZP i rozpoczacC proces diagnostyczno-leczniczy.

C. zgoda chtopca nie jest w tej sytuacji wymagana, jesli zgode na hospitalizacje
wyrazita matka.

D. natychmiast przyjac chtopca do szpitala psychiatrycznego zgodnie
z art. 24 UoOZP i rozpoczac¢ proces diagnostyczno-leczniczy.

E. powiadomi¢ o zaistniatej sytuacji sgd opiekunczy — do czasu uzyskania decyzji
sgdu chtopiec powinien przebywac¢ w psychiatrycznej IP.

Nr 11. Zgodnie z art. 18 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (UoOZP):

A. decyzje o rozpoczeciu stosowania jakiejkolwiek formy przymusu
bezposredniego moze podjac tylko lekarz.

B. przymus bezposredni moze by¢ zastosowany tylko w przypadku zaistnienia
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta lub osob w jego
najblizszym otoczeniu.

C. stuzby takie jak Panstwowa Straz Pozarna, Ratownictwo Medyczne, Policja,
jednostki Stuzby Wieziennej sg zobowigzane do udzielania pomocy przy
zastosowaniu srodkow przymusu.

D. wymienione w art. 18 UoOZP srodki przymusu bezposredniego to tylko
izolacja, unieruchomienie i przytrzymanie.

E. zastosowanie przymusu zgodnie z procedurami nastepuje zawsze z uzyciem

ko jednego srodka wymienionego w Ustawie.
Yo lechego srodka wymienioneg cem
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Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace kryteriow rozpoznawania
zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)
na podstawie obowigzujgcych klasyfikacji:

1) w klasyfikacji DSM-5 wyréznione sg poszczegolne stopnie nasilenia
objawow ADHD;

2) wg klasyfikacji ICD-10 objawy zaburzenia muszg by¢ obecne
przed 12 r.z.;

3) w klasyfikacji DSM-5 w przypadku oséb powyzej 17 r.z. i dorostych
do postawienia rozpoznania konieczne jest stwierdzenie wiekszej niz
u dzieci mtodszych liczby objawéw w kazdej z grup objawowych;

4) klasyfikacja ICD-10 wyréznia podtypy ADHD:;

5) w obu klasyfikacjach (ICD-10 i DSM-5) do ustalenia rozpoznania
Konieczne jest wystepowanie objawow w co najmniej dwoch
srodowiskach.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1.2 C.1,2,3. D.45. E. 1,5

Nr 13. Na podstawie DSM-5 wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce
niesamobodjczych samouszkodzen (NSSI):

A. nastolatek dokonuje NSSI najczesciej w celu uwolnienia sie od negatywnych
emocji lub mysli, rozwigzania trudnosci interpersonalnych, wyzwolenia
pozytywnych odczuc.

B. podczas dokonywania NSSI lub wkrétce po ich dokonaniu odczuwana jest
ulga.

C. NSSI nie rozpoznaje sie w przebiegu epizodow psychotycznych, uzywania
substanciji psychoaktywnych, zaburzen neurorozwojowych.

D. sam akt lub nastepstwa powodujg klinicznie istotny distress lub wptywajg
na wazne obszary funkcjonowania.

E. w ciagu ostatniego roku nastolatek dokonywat powierzchownych
samouszkodzen przez co najmniej 30 dni, ale nie miat zamiarow
samobodjczych.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce zaburzen odzywiania:
1) pica rozpoznaje sie zarowno u dzieci, jak i u dorostych;
2) epizody regurgitacji trwajg najczesciej do kilku minut;
3) zaburzen przezuwania u starszych dzieci nie rozpoznaje sie, gdy
wystepuje u nich depresija;
4) ciezkosc jadtowstretu psychicznego ponizej 15 r.z. wymaga stwierdzenia
roznicy 1 kanatu centylowego;
5) zaburzenia polegajgce na ograniczaniu lub unikaniu przyjmowania
pokarmow u dzieci nie spowalniajg wzrostu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 2,3. C. 3/4. D. tylko 5. E. zadna z wymienionych.

e

Prawa
zastrzezone




psychiatria -8 - WERSJA I
dzieci i mtodziezy wiosna 2022

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce parasomni:
1) wybudzanie z dezorientacjg zwigzane jest ze snem NREM;
2) somnambulizm jest niezalezny od fazy snu;
3) nawracajgce izolowane porazenie przysenne zwigzane jest ze snem
REM:
4) zaburzenia jedzenia zwigzane ze snem wystepujg w snie NREM;
5) moczenie nocne zwigzane jest ze snem NREM.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylkko1. B.?2,5. C.1,34. D. tylko 5. E. Zadna z wymienionych.

Nr 16. 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 17. Wedtug DSM-5 w diagnostyce réznicowej choroby afektywne;
dwubiegunowej u dzieci problemem jest pokrywanie sie niektorych objawow manii
| ADHD. Wskaz objaw/y roéznicujgcy/e:

1) zmniejszone zapotrzebowanie na sen;

2) angazowanie sie w dziatania sprawiajgce przyjemnosc;

3) szybka mowa;

4) nastawienie wielkosciowe;

5) nadmierna rozpraszalnosg.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,3,5. C.24. D. tylko 4. E. Zzadna z wymienionych.

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace kryteriow rozpoznania
zespotu Tourette’'a wg DSM-5:
1) muszg jednoczesnie wystepowac liczne tiki wokalne i jeden tik ruchowy;
2) jednoczesnie wystepujg tiki ruchowe i jeden tik czuciowy;
3) zaburzenie trwa co najmniegj rok;
4) zaburzenie trwa rok i wystgpita co najmniej jedna 6-miesieczna remisja;
5) wystepuje co najmniej jeden tik ciggle przez rok.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2.4. C. tylko 5. D. tylko 3. E. tylko 1.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce arypiprazolu:

A. jest antagonistg D2.

B. jest czesciowym agonistg D2.

C. jest antagonistg NMDA.

D. dziata tylko poprzez blokowanie wychwytu zwrotnego dopaminy.
E. indukuje dziatanie SERT dla dopaminy.
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Nr 20. Wskaz najczesciej obserwowane dziatania niepozgdane metylofenidatu:

A. zmniejszenie apetytu i bezsennosc.
B. zwiekszenie apetytu i sennosc.

C. zwiekszenie apetytu i bezsennosc.
D. zmniejszenie apetytu i sennosc.

E. Zzadne z wymienionych.

Nr 21. Charakter ztozony préby samobdjczej to:

A. mnhogos¢ czynnikow ryzyka u jednego pacjenta.

B. wykorzystanie kilku metod w celu pozbawienia sie zycia.

C. obecnosc¢ wiecej niz jednej osoby jako swiadka proby samobdjcze;.
D. inna nazwa proby samobojstwa rozszerzonego.

E. wszystkie wymienione.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace haloperidolu:

A. jest neuroleptykiem klasycznym.

B. jest neuroleptykiem | generacji.

C. moze mie¢ zastosowanie w leczeniu tikow.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 23. Rozpoznanie dystymii u nastolatka wymaga obecnosci ditugotrwate;
zmiany nastroju w okresie co najmniej::

A. 6 miesiecy.

B. 12 miesiecy.
C. 18 miesiecy.
D. 24 miesiecy.
E. 30 miesiecy.

Nr 24. Jesli srednia czestos¢ wystepowania schizofrenii w populacji ogdlne;
wynosi ok. 1%, to schizofrenia o wczesnym i bardzo wczesnym poczatku bedzie
wystepowac z czestoscia:

A. ok. 4:10 000.

B. ok. 1:20 000.

C. ok. 1:100 000.
D. ok. 1:450 000.
E. ok. 1:1 000 000.

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace gaworzenia:

A. to faza rozwoju prawidtowej mowy u dziecka.

B. polega na powtarzaniu sylab, np. ,ba ba ba” lub ,ga ga ga’.
C. podczas gaworzenia zauwazalna jest intonacja i mimika.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 26. Wskaz nieprawidtowos$é/ci . kamieni milowych” 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 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pojecia ,wyspy kompetenc;ji”:

A. wycinkowe zdolnosci, ktore zanikajg wraz z rozwojem dziecka.

B. akiywnosci, do ktérych pacjent ma predyspozycje, miejsca, w ktorych jest
lubiany i akceptowany (np. harcerstwo, Spiewanie).

C. dziatania majgce na celu poprawe funkcjonowania poznawczego pacjenta.

D. inaczej systemy zetonowe modyfikacji zachowania.

E. takie pojecie nie istnieje.

Nr 28. Wskaz opisane przez Rene Spitza 3 fazy przezywania odrzucenia przez
dziecl wychowujgce sie w sierocincach:

A. faza ztosci, faza alarmowa, faza adaptaciji.

B. faza odrzucenia, faza rozpaczy, faza izolacji.

C. faza szoku, faza alarmowa, faza adaptacii.

D. faza protestu, faza rozpaczy, faza adaptacii.

E. faza protestu, faza rozpaczy, faza zobojetnienia.

Nr 29. Wskaz prawidtowe rozpoznanie u 7-latka, u ktérego tiki ruchowe
(mruganie oczami) wystepujg wielokrotnie w ciggu dnia przez wigkszos¢ dni
w ciggu 4 tygodni, a czas trwania objawu to 8 miesiecy:

A. zespot Tourette'a.

B. zespot tikow ruchowych.
C. tiki przewlekie.

D. plgsawica Huntingtona.
E. tiki przemijajace.

Nr 30. Wskaz wszystkie cechy charakterystyczne dla fobii spoteczne;j:
1) drazliwosg;
2) czerwienienie sie;
3) pocenie sig;
4) wybuchy ztosci;
5) drzenie rak.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.2,.3,5. D. 1,2,5. E. 3,4,5.
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Nr 31. Pracujgc z pacjentem z zespotem Aspergera, terapeuta poznawczo-
behawioralny bedzie:
1) uczyt kompromisu i wspotpracy;
2) uczyt techniki odwracania nawyku;
3) poszukiwat metaprzekonan;
4) poszukiwat hot spotow;
5) uczyt technik radzenia sobie ze ztoscia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. 1,3,5. C.245. D. 1,5. E.24.

Nr 32. Terapeuta behawioralny analizujgc szerszy kontekst zachowania
| okolicznosci srodowiskowych podtrzymujgcych dane zachowanie poszykuje:
1) bodzcow do systematycznej desensytyzacii;
2) funkcji zachowania;
3) hot spotdéw wystepujacych podczas zachowania;
4) przekonan podtrzymujgcych zachowanie;
5) bodzcow do relaksacji pacjenta.

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

Nr 33. ,Niewiarygodne lata” (/Incredible years) to zestaw programow stworzony
dla poprawy funkcjonowania:

A. dzieci majgcych problemy z zachowaniem.

B. dzieci majgcych problemy z wypowiadaniem sie na forum klasy.
C. dzieci | mlodziezy z objawami depresyjnymi.

D. dzieci ze schizofrenig o wczesnym poczatku.

E. dzieci z objawami obsesyjno-kompulsyjnymi.

Nr 34. Wskaz sytuacje, w ktorej lekarz moze uszczegdtowic¢ diagnoze
.Zaburzenie zachowania” (wg klasyfikacji DSM-5), dodajac ,z ograniczonym
rozumieniem norm spotecznych™:

A. w ciggu co najmniej 12 miesiecy funkcjonowanie pacjenta wskazuje na ,brak
wyrzutow sumienia lub poczucia winy".

B. w ciggu co najmniej 12 miesiecy funkcjonowanie pacjenta wskazuje na ,brak
wrazliwosci — brak empatii”.

C. w ciggu co najmniej 12 miesiecy funkcjonowanie pacjenta wskazuje
na ,lekcewazenie wynikow ztego funkcjonowania”.

D. w ciggu co najmniej 12 miesiecy funkcjonowanie pacjenta wskazuje na ,brak
wyrzutéw sumienia lub poczucia winy” i ,lekcewazenie ztego funkcjonowania”.

E. funkcjonowanie pacjenta wskazuje na ,powierzchowne lub niedostateczne
wyrazanie emocji’.
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Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a:

1) dzieci w wieku 7—11 lat siegajg po substancje psychoaktywne ze wzgledu
na trudnosci szkolne oraz problemy z zachowaniem;

2) adolescenci w wieku 12—-14 lat siegajg po substancje, kiedy ich rodzina
jest dysfunkcyjna lub zaburzona;

3) adolescenci w wieku 15-18 lat siegajg po substancje psychoaktywne
ze wzgledu na naciski grupy rowiesniczej, w ktorej uzywa sie tych
substancii;

4) adolescenci zazywajacy substancje psychoaktywne wymagaija
oddziatywan profilaktyki uniwersalnej;

5) zgodnie z najnowszymi badaniami EPSAD z 2019 r. spozycie alkoholu
wsérod dzieci | adolescentow wzrasta.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.1234. C.tylko3. D.3,4,5. E.wszystkie wymienione.

Nr 36. Rozwiniecie akronimu FEAR jest cze$cig programu:

A. poznawczej i behawioralnej terapii dzieci lekowych i ich rodzicow FRIENDS
opartej na rodzinie.

B. terapii interpersonalnej dla nastolatkow z depresja.

C. terapii interakcji rodzic dziecko.

D. .Niewiarygodne lata” (/Incredible years).

E. .Zaradny kot” (Coping cal).

Nr 37. Podstawowe sposoby uczenia sie niemowlat to:

A. warunkowanie klasyczne.

B. habituacja.

C. warunkowanie klasyczne, warunkowanie instrumentalne.

D. habituacja, warunkowanie klasyczne, warunkowanie instrumentalne,
uczenie sie przez obserwacie.

E. warunkowanie instrumentalne, uczenie sie przez obserwacije.

Nr 38. Leczenie pozafarmakologiczne zaburzen depresyjnych u dzieci
| mtodziezy obejmuje psychoedukacje i psychoterapie. Wedtug zalecen
NICE 2019 w depresji o umiarkowanym lub ciezkim nasileniu w przypadku
pacjentow w 12-18 r.z. powinno bycC podjete jedno lub wiecej z nastepujgcych
dziatan:
1) terapia indywidualna CBT;
) psychoterapia interpersonalna dostosowana dla adolescentow IPT-A;
) terapia rodzinna oparta na wiezi ABFT;
) terapie grupowe;
) psychoedukacja pacjentdow i rodzicow;
6) praca wtasna pacjenta na podstawie zalecen lub materiatow;
/) rozne terapie rodzinne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.25,7. B. 1,3,4. C.25,6. D. 1,4,6. E. 1,3,5.
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Nr 39. W DSM-5 opisano nowg jednostke chorobowa: ,dezorganizacyjne
zaburzenia nastroju DMDD z charakterystycznymi objawami drazliwoscig
| sktonnoscig do wybuchow ztosci o nasileniu nieadekwatnym do wieku
rozwojowego”. Objawy DMDD wigze sie najczesciej z wystgpieniem
W Przysztosci:

1) schizofrenii;

2) choroby afektywnej dwubiegunoweyj;

3) zaburzen lekowych;

4) zaburzen depresyjnych,

5) zaburzen ze spekirum autyzmu;

6) ADHD.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3,6. B. 1,3,5. C.24,5. D. 3,4,6. E. 2,5,6.

Nr 40. Zaburzenia polegajgce na ograniczeniu/unikaniu przyjmowania pokarmow
(avoidant/restrictive food intake disorder — ARFID) po raz pierwszy ujeto

w klasyfikacji DSM-5, ktére sg kontynuacjg wczesniej opisanych zaburzen
odzywiania w wieku niemowlecym i w dziecinstwie. Obecnie ARFID mozna
rozpoznawac:

A. u niemowlat | matych dzieci.
B. u dzieci i mtodziezy.

C. w kazdej grupie wiekowe,.
D. u dzieci i 0séb >60 r.z.

E. tylko u niemowilat.

Nr 41. Zaburzenie stresowe pourazowe (posttraumatic stress disorder— PTSD)
to zespot objawdw pojawiajgcych sie u osob doswiadczajgecych traumy rozumiane;
jako ekspozycja na rzeczywistg lub zagrazajgca smierc, ciezkie obrazenia lub
przemoc seksualng. Diagnoza PTSD wymaga, oprocz stwierdzenia samego
doswiadczenia urazowego, spetnienia kryteriow w zakresie:

A. ponownego przezywania traumy, utrzymywania sie objawow co najmniej przez
tydzien, zmienionej pobudliwosci, zmian w funkcjonowaniu poznawczym,
unikania bodzcow lub sytuacji skojarzonych ze zdarzeniem.

B. ponownego przezywania traumy, utrzymywania sie objawdw przez ponad
miesigc, zmienionej pobudliwosci, zmian w funkcjonowaniu poznawczym,
unikania bodzcow lub sytuacji skojarzonych ze zdarzeniem.

C. ponownego przezywania traumy, utrzymywania sie objawow przez ponad
miesigc, zmienionej pobudliwosci, zmian w funkcjonowaniu poznawczym,
mutyzmu selektywnego.

D. utrzymywania sie objawow przez ponad miesigc, zmienionej pobudliwosci,
zmian w funkcjonowaniu poznawczym, mutyzmu selektywnego, objawow
dysocjacyjnych.

E. utrzymywania sie objawow przez co najmniej tydzien, zmienionej pobudliwosci,
zmian w funkcjonowaniu poznawczym, mutyzmu selektywnego, objawow
dysocjacyjnych.
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Nr 42. Farmakoterapie tikow mozna rozwazyc, jesli przeprowadzenie terapii
nie jest mozliwe lub jesli potrzebny jest natychmiastowy efekt leczniczy. Wedtug
rekomendacji ekspertow skuteczng farmakoterapie nalezy kontynuowac przez 3—
6 miesiecy, a po tym czasie podjac probe odstawienia leku. Leczenia nie nalezy
przerywac:

1) u dzieci miedzy 10 a 12 r.z.;

2) U dzieci miedzy 6 a 8 r.z.;

3) gdy wspaotistniejg inne zaburzenia psychiczne;

4) gdy nie wystepujg samoistne remisje;

5) gdy remisje wystepuja raz w roku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Zaburzenia $wiadomosci dzieli sie na ilosciowe i jako$ciowe. Wskaz
jakosciowe zaburzenia swiadomosci:

A. przymglenie swiadomosci, zespot majaczeniowy, zespot splgtaniowy, zespot
onejroidalny.

B. przymglenie swiadomosci, zespot zamroczeniowy, potSpigczka, zespot
majaczeniowy.

C. sennosc¢ patologiczna, zespot zamroczeniowy, zespot ongjroidalny, zespoét
majaczeniowy.

D. zespdt splgtaniowy, zespot majaczeniowy, zespot onejroidalny, zespot
zamroczeniowy.

E. zespot splgtaniowy, sennosc patologiczna, zespot majaczeniowy, zespot
Zamroczeniowy.

Nr 44. Program terapeutyczny Coping cat zostat opracowany dla:

A. dzieci w wieku 9-13 lat z zaburzeniami depresyjnymi.
B. dzieci w wieku 9-13 lat z zaburzeniami lekowymi.

C. dzieci w wieku 6—13 lat z zaburzeniami depresyjnymi.
D. dzieci w wieku 6—-13 lat z zaburzeniami lekowymi.

E. nastolatkow w wieku 12—15 |at.

Nr 45. Efekt Wertera u mtodziezy polega na:

A. identyfikacji z osobg znaczaca lub modelem zachowania w mitosci
| ma zwigzek z dysforig ptciows.

B. rozwojowym mechanizmie uczenia sie przez identyfikacje z osobg znaczacg
lub modelowym zachowaniu | ma zwigzek z ,zakaznoscig” czynu
samobojczego.

C. kopiowaniu postaci bohatera powiesci Johanna Wolfganga von Goethego

,<Clerpienia mtodego Wertera”.

. typowej dla depresji mtodzienczej konstelacji objawow psychopatologicznych.

. Identyfikacji z postaciami literackimi i funkcjonowaniu zgodnym z ich

osobowoscig.

m O
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Nr 46. Zmieniony rytm wydzielania i zaburzenia poziomu melatoniny wystepuje
W:
1) zespole Smith-Magenisa charakteryzujgcym sie m.in. uposledzeniem
umystowym, dysmorfig twarzy | zaburzeniami psychoneurologicznymi;
2) depresji sezonowej;
3) zespole nagtej Smierci noworodkow;
4) marskosci watroby;
5) niewydolnosci nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 3,4. C.234. D.34)5. E. wszystkie wymienione.

Nr 47. Nauczycielka przedszkolna wezwata rodzicow 6-latki. Zauwazyta, ze od
ponad miesigca dziewczynka rozmawia z innymi dziecmi | bawi sie z nimi, ale nie
nawigzuje kontakiu werbalnego z dorostymi. Takiego problemu nie byto, gdy
dziewczynka jako 4-latka zostata przyjeta do przedszkola. Rodzice potwierdzili, ze
dziecko rozmawia tylko z cztonkami najblizsze| rodziny. Sgdzili, ze tak bywa u dzieci
w tym wieku. U dziecka prawdopodobnie mozna rozpoznac:

A. zaburzenia ekspresji mowy (F80.1).

B. zaburzenia opozycyjno-buntownicze (F91.3).

C. schizofrenie dzieciecg o bardzo wczesnym poczagtku (F20).
D. mutyzm selektywny (F94.1).

E. autyzm atypowy.

Nr 48. Do lekéw a-adrenergicznych stosowanych w leczeniu tikow przewlektych
| zespotu Tourette’'a nie nalezy/3:

A. klonidyna.

B. guanfacyna.

C. pimozyd.

D. atomoksetyna.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

Nr 49. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce leku spotecznego
w dziecinstwie (F93.2):

A. moze rozwing¢ sie w wyniku wyolbrzymienia i przedtuzenia normalnej
rozwojowe] fazy leku, ktora trwa do 30 m.z.

B. wymaga réznicowania m.in. z zaburzeniami psychotycznymi oraz chorobg
afektywng dwubiegunowa.

C. choruje na niego 6,8% dzieci i mtodziezy.

D. ryzyko wystgpienia zwieksza sie 2—6-krotnie u krewnych pierwszego stopnia.

E. ciezki przebieg zaburzenia moze by¢ predyktorem zaburzen lekowych
Z napadami panicznymi.
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Nr 50. Powiklaniami somatycznymi bulimii nie jest / nie sa:

A. niedobory potasu i chloru, ktére mogg by¢ przyczyng niebezpiecznych
zaburzen rytmu serca.

B. obrzek slinianek przyusznych, ubytki oraz prochnica zebow.

C. nadzerki i owrzodzenia jamy ustnej, gardta oraz przetyku.

D. nadkrwistosc.

E. rozszerzenie zotadka.

Nr 51. Wskaz objaw/y pozwalajgcy/e rozpozna¢ autyzm:

. zubozona ekspresja mimiczna.

. Sztywne wzorce zachowan.

. dysfunkcje w porozumiewaniu sie i manieryzmy ruchowe.

. hieprawidtowosci w rozwoju spotecznym, zachowaniu, komunikowaniu sie
| zabawie.

. brak usmiechu spotecznego po 6 m.z.

m OO0OmP>

Nr 52. W przebiegu jadtowstretu psychicznego powiktaniem w uktadzie sercowo-
naczyniowym nie jest/ nie s3:

A. kardiomiopatia przerostowa.

B. obnizona masa lewej komory.

C. bradykardia zatokowa.

D. szmer nad sercem.
E. ortostatyczne spadki ci$nienia.

Nr 53. Stacjonarnego leczenia szpitalnego nie wymaga pacijent
z BMI 15,5 kg/m?, u ktérego wystapi/a:

A. bradykardia <40/min.

B. zaburzenia elektrolitowe, w tym hipokaliemia.

C. zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne.

D. brak motywaciji do leczenia i/lub zaprzeczania chorobie.
E. ciezka depresja lub stan presuicydalny.

Nr 54. W przypadku nocnej poliurii najefektywniejsze/a jest:

A. nauka wiasciwych nawykow dotyczgcych mikciji.
B. wdrozenie do leczenia desmopresyny.

C. ograniczenie podazy ptyndw wieczorem.

D. korekcja zaparc stolca.

E. leczenie zaburzen snu u dziecka.

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce retencyjnego nietrzymania stolca:

A. jest zwigzane ze zmianami morfologicznymi w obrebie jamy brzusznej.
B. w badaniu per rectum nie stwierdza sie zalegajgcych mas katowych.
C. zwykle towarzyszy zaparciom.

D. wystepuje tylko podczas okresu czuwania dziecka.

E. czesciej dotyczy plci zenskie;.
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Nr 56. Dla rozpoznania schizofrenii katatonicznej konieczne jest stwierdzenie
jednego z ponizszych objawow:

A. urojenia przesladowcze oraz odnoszace.

B. omamy wechowe lub dotykowe.

C. gtosy zagrazajgce lub nakazujgce.

D. gietkos¢ woskowa (utrzymywanie konczyn i tutowia w pozycjach nadanych
Zz zewnatrz), negatywizm, ostupienie.

E. sptycenie lub niedostosowanie afektu.

Nr 57. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce atomoksetyny:

A. jest inhibitorem wychwytu zwrotnego noradrenaliny.

B. jest inhibitorem wychwytu zwrotnego noradrenaliny i dopaminy.

C. wskazaniem do leczenia jest nadpobudliwos¢ psychoruchowa z deficytem
uwagi oraz towarzyszacym zespotem Tourette’a u dzieci w wieku 6 lat
| starszych.

D. w trakcie leczenia nalezy monitorowac¢ wzrost, mase ciata, stan psychiczny
| status krgzeniowy.

E. wskazaniem do leczenia jest nadpobudliwos¢ psychoruchowa z deficytem
uwagi oraz towarzyszacymi zaburzeniami lekowymi u dzieci w wieku 6 lat
| starszych.

Nr 58. U pacjentki z gtebokg depresjg w | trymestrze cigzy nie wolno stosowac:

A. zabiegow elektrowstrzgsowych.
B. paroksetyny.

C. amitryptyliny.

D. kwetiapiny.

E. sertraliny.

Nr 59. U 18-letniego pacjenta z grupy wysokiego ryzyka psychozy

nie wystepuja:

A. zaburzenia funkcji neuropoznawczych.

B. krotkotrwate, przemijajgce objawy psychotyczne.

C. objawy depresyjne i lekowe.

D. objawy psychotyczne pozytywne i negatywne, utrzymujgce sie przez
CO najmniej miesigc.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidiowa.

Nr 60. Wskaz prawidiowe postepowanie w przypadkuwystgpienia zaburzen
depresyjnych | lekowych u kobiety ciezarnej:

A. nalezy zaczekac z podjeciem leczenia do czasu porodu.

B. leczeniem | rzutu powinna by¢ psychoterapia.

C. leczeniem z wyboru sg zabiegi elektrowstrzgsowe.

D. farmakoterapia jest bezwzglednie przeciwwskazana.

E. nie wolno stosowac lekdéw przeciwdepresyjnych, lekami z wyboru s3
benzodiazepiny.
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Nr 61. Przewlekte wymioty u 17-letniego pacjenta mogg by¢ efektem stosowania:

A. amisulprydu. D. halucynogenow.
B. haloperidolu. E. kannabinoidow.
C. diazepamu.

Nr 62. Podczas leczenia preparatami litu konieczne jest monitorowanie:

A. funkcji tarczycy i nerek.
B. funkcji przytarczyc.

C. funkcji serca (EKG).

D. stezenia triglicerydow.
E. morfologii z rozmazem.

Nr 63. Do tzw. psychoterapii humanistycznej nie nalezy:

A. analiza transakcyjna.

B. analiza egzystencjalna.

C. logoterapia.

D. terapia nastawiona na klienta.

E. prawidtowe sg odpowiedzi A,B,C,D.

Nr 64. Twoérca terminu ,eugenika” jest:
A. Morel. B. Galton. C. Lambroso. D. Darwin. E. Pearson.

Nr 65. Pacjentka, 19 lat, z jadtowstretem psychicznym, intensywnie
przeczyszczajgca sie, chorujgca na cukrzyce, aktualne BMI 14 kg/m?. Twierdzi, ze
nadal jest zbyt gruba. Brak objawéw innych zaburzen psychicznych. W rodzinie
konflikty, pacjentka chce wyprowadziC sie z domu, bo nie moze porozumiec sie

Zz matkg. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. pacjentka wymaga psychoterapii indywidualnej w trybie ambulatoryjnym.
B. pacjentka wymaga psychoterapii rodzinnej w trybie ambulatoryjnym.

C. pacjentka wymaga hospitalizacji na dziennym oddziale psychiatrycznym.
D. pacjentka wymaga najpierw hospitalizacji na oddziale internistycznym.
E. pacjentka wymaga pilnej catodobowe| hospitalizacji psychiatrycznej.

Nr 66. 19-letni pacjent od kilku lat systematycznie stosujgcy kannabinoidy
zdecydowat sie przerwac studia, ttumaczac, ze ,s9 bezsensowne”, przestat
uprawiac sport, spotykac sie z przyjaciotmi, stracit zainteresowanie swojg
dziewczyng. Czas spedza bezczynnie, nie ma zadnych plandéw na przysztosc.
Twierdzi, ze zajmuje sie ,rozwojem samoswiadomosci”, a ,proza zycia mu w tym
przeszkadza’”, gardzi ,pogonig za sukcesem”. Rodzice pacjenta namoéwili go na
wizyte u psychiatry, uwazajac, ze ,marnuje swoj potencjat’ i ze ,tak nie da sie
zyc¢”. U pacjenta prawdopodobnie rozwingt sie:

A. zespot depresyjny. D. zespot amotywacyjny.
B. zespot lekowy. E. zaden z wymienionych.
C. zespot urojeniowy.
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Nr 67. 18-letnia dziewczyna, obecnie w klasie maturalnej, obcigzona rodzinnie
schizofrenig (choruje matka i starszy brat) zaczeta unikac towarzystwa
znajomych, opuszczac szkote. Wystgpity u niej krotkotrwate stany lekowe
zwigzane z przelotnym przekonaniem, ze kolezanki Smieja sie z niej i za pomoca
symbolicznych kolorow ubran przekazujg sobie rozne obrazliwe informacije na je;j
temat. Takie mysli mijaty dos¢ szybko pod wptywem racjonalnego ttumaczenia ich
bezzasadnosci, jednak nawracaty w sytuacjach stresowych. Wskaz wtasciwe
postepowanie:

A. nalezy witgczy¢ niewielkg dawke klasycznego leku przeciwpsychotycznego.

B. nalezy wigczycC niewielkg dawke atypowego leku przeciwpsychotycznego.

C. nalezy wiaczyc¢ niewielka dawke benzodiazepiny w celu uspokajajgcym.

D. nie nalezy podejmowac zadnych dziatan — objawy majg zwigzek ze stresem
przed maturg i same ustgpig po egzaminach.

E. nalezy przeprowadzi¢ wnikliwa diagnostyke psychologiczng i psychiatryczng
oraz objg¢ pacjentke opiekg psychologiczng i psychoedukacjs.

Nr 68. Wskaz stany napadowe, ktdére mogg imitowaé napady padaczkowe:

A. omdlenia | napady anoksemiczne.
B. zaburzenia zachowania.

C. napadowe zespoty ruchowe.

D. béle gtowy.

E. wszystkie wymienione.

Nr 69. Plgsawica jest formg zaburzen ruchowych, ktére wystepuja w:

A. zespole PANDAS.

B. toczniu uktadowym.

C. zespole antyfosfolipidowym.

D. w zadnym z wymienionych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 70. Wskaz zespoly, zaliczane do tzw. zespotdw paraneoplastycznych:
1) zespdt opsoklonii-mioklonii;
2) miastenia;
3) toksoplazmoza;
4) tiki;
5) paraneoplastyczne limbiczne zapalenie mozgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C.2,3,4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 71. Wskaz objawy migreny brzusznej, jednego z najczesciej wystepujgcych
tzw. zespotdéw epizodycznych u dzieci:

A. nawracajgce ataki umiarkowanego lub silnego bolu brzucha w okolicy pepka z
towarzyszgcym bolem gtowy.

B. nawracajace ataki umiarkowanego lub silnego boélu brzucha w linii Srodkowej
oraz objawy autonomiczne (nudnosci, wymioty, jadtowstret, zbledniecie powtok,
podkrgzone oczy).

C. nawracajgce ataki umiarkowanego lub silnego bélu catego brzucha z
towarzyszacym bolem gtowy.

D. nawracajgce ataki umiarkowanego lub silnego bolu catego brzucha bez bolu
gtowy.

E. Zadna z wymienionych.

Nr 72. Wystepowanie dezorganizujgcych zaburzen regulacji nastroju wigze sie
z wiekszym ryzykiem rozwoju w przysziosci:

A. zaburzen depresyjnych.

B. zaburzen lekowych.

C. ADHD.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 73. ,Chory narzuca system urojeniowy osobie bliskiej, ktéra dtugo sie temu
opiera, jednak z czasem przejmuje go. Gdy osoby te zostang rozdzielone, objawy
nie ustepuja”. Jest to definicja:

A. obtedu narzuconego.

B. obtedu réwnoczesnego.

C. obtedu przekazanego.

D. obtedu skomunikowanego.

E. Zzadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 74. U pacjentéw leczonych klozaping morfologie krwi na poczatku leczenia
kontroluje sie co tydzien przez:

A. 6 tygodni.

B. 12 tygodni.

C. 16 tygodni.

D. 18 tygodni.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawdziwa.

Nr 75. W psychoterapii psychodynamicznej pomoc pacjentowi w powracaniu
do trudnych tresci i pobudzanie go do ich zrozumienia poprzez dzielenie sie
swoimi spostrzezeniami dotyczgcymi sprzecznosci w nich zawartych to:

A. klaryfikacja. B. konfrontacja. C. interpretacja. D. konstrukcja. E. opor.
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Nr 76. Blue Monday to zespot odstawienny wystepujgcy po stosowaniu:

A. amfetaminy.

B. kokainy.

C. marihuany.

D. ecstasy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C,D.

Nr 77. Stan po uzyciu alkoholu charakteryzuje stezenie alkoholu w litrze
wydychanego powietrza do:

A. 0,25 mg.
B. 0,5 mg.
C. 1 mg.

D. 1,25 mg.
E. 1,5 mg.

Nr 78. Objawem niepozadanym stosowania melatoniny u dzieci jest/sa:
A. drazliwosc.

B. niepokyg.

C. bezsennosc.

D. bdle glowy.
E. wszystkie wymienione.

Nr 79. Bruksizm u dzieci moze objawia¢ sie:

A. bolesnoscig miesni twarzy.

B. bolami gtowy.

C. uszkodzeniem szkliwa.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 80. Wskazaniem do stosowania terapii poznawczo-behawioralnej u dzieci
| mtodziezy s3:

A. zaburzenia lekowe.

B. zaburzenia nastroju.

C. zaburzenia odzywiania.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 81. Pojecia ,zroznicowane ja” i ,proces projekcji rodzinnej” w swojej koncepcji
naturalnych systemow rodzinnych wprowadzit:

A. lvan Boszormenyi-Nagy.
B. Luigi Boscolo.

C. Murray Bowen.

D. Helm Stierlin.

E. Michael White.
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Nr 82. Wedtug klasyfikacji DSM-5 do zaburzen neurorozwojowych zalicza sie:
1) zaburzenia z deficytem uwagi i nadaktywnoscia;
2) zaburzenia ze spektrum autyzmu;
3) zaburzenia komunikaciji;
4) specyficzne zaburzenia uczenia sie;
5) niepetnosprawnosc¢ intelektualna;
6) zaburzenia ruchowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12345 B.125. C.2345 D.245,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) czynniki genetyczne determinujg wystepowanie zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej w 76%;
2) badania z wykorzystaniem funkcjonalnego rezonansu magnetycznego
u pacjentow z ADHD wykazujg nieprawidtowosci w funkcjonowaniu wielu
obwodow neuronalnych, w tym hipoaktywacje w obszarze czotowo-ciemieniowym,
skorupie oraz brzusznej sieci uwagi oraz hiperaktywacje tzw. sieci aktywnosci
podstawowej i cbwodow wzrokowych;
3) wg najnowszej metaanalizy Guilherme’a V. Polanczyka rozpowszechnienie ADHD
w populacji ogolnej dzieci | mtodziezy szacuje sie na 3,4%;
4) osiowe objawy ADHD to zaburzenia koncentracji i skupienia uwagi, nadruchliwosc
oraz impulsywnosc;
5) do rozpoznania zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej wystarczy
wystepowanie objawow w jednym ze srodowisk, w ktorych funkcjonuje dziecko.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3/4. B. 1,2.3,4. C. 2,3/4. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 84. Prawie 10-letni pacjent, dotychczas nieleczony psychiatrycznie, zostat
przyjety do szpitala z powodu zaburzen pamieci, kitére pojawity sie po upadku

z utratg przytomnosci (chtopca w szatni znalazt kolega). Przed obecng
hospitalizacjg przez 5 dni byt na oddziale pediatrycznym: wykluczono tto
organiczne zaburzen (TK bez zmian, EEG — zapis prawidiowy). Z wywiadu
uzyskanego od matki wiadomo, ze w ostatnim czasie doznawat licznych
niepowodzen szkolnych. W dniu, w ktorym doznat epizodu niepamieci, nhauczyciel
zabrat mu klasowke, twierdzac, ze sciggat, poniewaz mowit cos do siebie pod
nosem. W wyniku tego zdarzenia chtopiec wiedziat, ze nie bedzie mogt jechac na
wycieczke szkolng. Kiedy w szatni odzyskat przytomnosc, nie poznawat mamy ani
brata. Mowit ,to nie méj dom”. Przy przyjeciu na oddziat psychiatryczny dla dzieci
byt sSwiadomy, wszechstronnie zorientowany, nastroj i naped miat wyréwnane,
afekt zywy, nie obserwowano objawow psychozy, negowat mysli ,s”, potwierdzat
niepamiec rodziny i miejsca zamieszkania. Wskaz najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie wg kryteriow [CD-10:

A. amnezja dysocjacyjna. D. zespot paranoidalny.
B. zaburzenia opozycyjno-buntownicze. E. fobia szkolna.
C. padaczka. cen:
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Nr 85. Wskaz zmiany wprowadzone w klasyfikacji DSM-5:

1) rezygnacja z terminu ,catosciowe zaburzenia rozwoju’;

2) z omawianej kategorii diagnostycznej wykluczono uwarunkowany
genetycznie a jednoczesnie charakteryzujacy sie odrebnym przebiegiem |
objawami zespodt Retta;

3) potgczono wszystkie jednostki w jedna grupe zaburzen ze spektrum
autyzmu;

4) potgczono w jedng domene diagnostyczng dwie grupy objawow z
dotychczasowej triady diagnostycznej: zaburzenia interakcji spotecznych
| zaburzenia poznawcze;

5) wprowadzono trzystopniowg klasyfikacje ASD zaleznie od nasilenia
objawow oraz stopnia ich wptywu na funkcjonowanie:

Poziom 1 ,Wymagajgcy wsparcia”
Poziom 2 ,WWymagajgcy znacznego wsparcia”
Poziom 3 ,Wymagajgcy bardzo znacznego wsparcia”.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,5. C.145. D.1245 E.1345.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczagce jadtowstretu psychicznego:

1) do kryteriow jadtowstretu psychicznego zgodnie z DSM-5 nie naleza
nawracajgce, nieodpowiednie zachowania kompensacyjne;

2) mechanizmy adaptacji spozycia pokarmu do wydatkowania energii,

a takze wtasciwa rownowaga zarowno oreksygennych, jak
| anoreksygennych neuropeptydow podwzgdrzowych sg u pacjentow
Z jadtowstretem psychicznym powaznie zachwiane;

3) zgodnie z kryteriami DSM-5 o czesciowej remisji jadtowstretu
psychicznego mowi sie, jesli przez dtuzszy czas od ustalenia rozpoznania
jadtowstretu psychicznego nie byly spetnione zadne kryteria tego
rozpoznania;

4) bradykardia <50/min jest bezwzglednym wskazaniem do hospitalizacii;

5) U wiekszosci pacjentow z rozpoznaniem jadtowstretu psychicznego
stosuje sie leki psychotropowe.

Prawidiowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,2.34. C. 1,2 D.1,2.3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 87. Zgodnie z art. 6. Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu
w sprawach nieletnich sgd rodzinny moze w stosunku do nieletnich:
1) udzieli¢c upomnienia; _
ustanowi¢ nadzor odpowiedzialny rodzicow lub opiekuna;

2)
3) zastosowacé nadzoér 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;
5) orzec umieszczenie w zakladzie poprawczym lub karnym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.34. B.1.2.3.4. C.234,5. D.245. E. wszystkie wymienione.
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Nr 88. Wskaz objawy zwigzane ze stosowaniem kannabinoli:

1) stany lekowe, nastroj dysforyczny, zespot depersonalizacji—derealizacii;

2) zaburzenia koncentracji, wydtuzona reakcja na bodzce, ostabienie pamieci,
nadwrazliwosc¢ sensoryczna roznej modalnosci, zaburzenie percepcji czasu;

3) zaburzenia koordynacji ruchowej, suchosc bton sluzowych, przekrwienie
spojowek, obrzek powiek;

4) rozszerzone zrenice, przyspieszona akcja serca, podwyzszone cisnienie krwi,
podwyzszona temperatura ciata, zwiekszona potliwosc, slinotok, mdtosci;

5) uszkodzenie narzgdéw miazszowych, zaburzenia hormonalne, uktadu
odpornosciowego, zaparcia, wyniszczenie, uczucie ociezatosci konczyn,
spowolnienie oddechu, nudnosci | wymioty.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1.234. C.1,34. D. 2,.3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) halucynoidy powstajg bez rzeczywistego bodzca zewnetrznego. Pacjent jest
wobec nich krytyczny (wie, ze sg przejawem choroby);

2) omamy hipnagogiczne to zjawisko fizjologiczne, ktdre moze wystgpic po
przebudzeniu — tgczy sie z uczuciem dezorientacji i brakiem krytycyzmu wobec
tego, czy przezyty przed chwilg koszmar byt zdarzeniem rzeczywistym, czy
jedynie marzeniem sennym. Dosc¢ szybko pojawia sie sad realizujacy;

3) pseudohalucynacje sg charakterystyczne dla psychoz ze spektrum schizofrenii;
4) omamy pedunkularne wystepuja bardzo rzadko. Towarzyszg schizofrenii. Sa to
doznania zwigzane z odbieraniem nierzeczywistych bodzcow dzwiekowych

(przypominajacych przerazliwy krzyk lub pisk);

5) derealizacja to zmieniona percepcja otaczajacej rzeczywistosci, ktora wydaje sie

nierealna, dziwna, obca (,Swiat stat sie nierealny”, ,jak na filmie”).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,4,5. C.1,23,5. D. 1.3,5. E.1,2.3.

Nr 90. Do izby przyje¢ szpitala psychiatrycznego zglosita sie matka z 14-letnim
chtopcem z powodu narastajgcych problemdéw z zachowaniem dziecka podczas
nauki zdalne]. Podczas pandemii COVID-19 u chtopca pojawity sie zachowania
agresywne, poniewaz nie mogt z mamg wychodzi¢ do pobliskiego baru, w ktérym
do te| pory codziennie kupowata mu obiad. Z wywiadu wiadomo, ze chtopiec
zaczat wypowiadacé pojedyncze stowa, kiedy ukonczyt 3 r.z. W okresie
przedszkolnym czesto podskakiwat, a kiedy w otoczeniu byto gtosno, uderzat
mocno rekami w gtowe i krzyczat. Unikat kontaktu fizycznego nie tylko z osobami
obcymi, ale rowniez z najblizszymi. Spedzat czas na rozkrecaniu i skrecaniu
resorakéw. Obecnie najczesciej oglada filmy i czyta w internecie informacje

na temat wyscigéw samochodowych oraz samochodow sportowych. Wedtug
kryteriow ICD-10 najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest/sa:

A. autyzm dzieciecy. D. zaburzenia opozycyjno-buntownicze.
B. autyzm atypowy. E. zaburzenia rozumienia mowy.
C. zespol Aspergera.
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Nr 91. Przyczyng dyzartrii - zaburzen mowy o typie nieprawidtowej artykulacji
| znieksztatcenia dzwiekow, jest/s3:

A. nieprawidtowa budowa narzgdéw mowy.

B. uszkodzenie osrodkow lub drég unerwiajacych narzgdy mowy.
C. uszkodzenie okreslonych obszaréw mozgu.

D. wystepowanie srodowiskowych czynnikéw psychogennych.

E. wszystkie wymienione.

Nr 92. ,Zdrowo rozwijajace sie 9-miesieczne dziecko przemieszcza sie,
czotgajgc w coraz bardziej odlegte zakatki pokoju, spoglgda co jakis czas na
matke, ktéra jest w zasiegu wzroku. Gdy dziecko traci kontakt wzrokowy z matka
zaczyna gtosno ptakac.” Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce opisanego
zachowania dziecka:

1) wedtug teorii rozwoju poznawcze| J. Piageta zachowanie dziecka
wskazuje, ze jego poziom rozwoju odpowiada czwartemu stadium
Inteligenc)i somatosensorycznej;

2) obserwowane zachowanie wskazuje na przywigzanie lekowe dziecka;

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

4) eksplorowanie otoczenia sprzyja rozwojowi poznawczemu dziecka;

5) u dziewczynki obserwuje sie rozwoj statosci przedmiotu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 2,5. C. tylko 2. D. 1,3,4,5. E. 1,3
Nr 93. Ktory zmyst noworodka jest najstabiej rozwiniety?
A. dotyk. B. wzrok. C. stuch. D. smak. E. wech.

Nr 94. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce 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 uwazal, 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 zakiocajgce rozwoj ufnego przywigzania,
np. depresja matki, ktore zaktdcajg lub znacznie utrudniajg responsywnosé
jednego lub obojga rodzicow.

E. zaréwno ze strony rodzica, jak | dziecka do rozwoju ufnego przywiazania
konieczna jest uczenie sie, jak wzajemnie na siebie reagowacd.
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Nr 95. Wskaz faze rozwojowg dziecka, w ktorej wskazany lek nie jest zjawiskiem
normatywnym:

A. 8-24 m.z. — lek przed separacja.

B. 11-17 r.z. — lek przed niepowodzeniem, krytykg, upokorzeniem.
C. 7-10 r.z — lek przed ciemnoscig, potworami.

D. 6-12 r.z. — lek przed chorobg, sSmiercia, katastrofa.

E. 6-10 m.z. — lek przed nieznajomym.

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace skal oceny inteligencii:
1) pozwalajg na analize ilosciowg danych,;
2) pozwalajg na ocene aktualnego poziomu funkcjonowania intelektualnego
badanego;
3) pozwalajg na okreslenie ogolnego profilu funkcji poznawczych;
4) mogg dostarczyC informacji na temat psychologicznych wskaznikow
roznych zaburzen;
5) mogg dostarczyc¢ informacji tylko na temat objawow zwigzanych
z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B.1.2.3.4. C. tylko 5. D.1,2. E. 1,4

Nr 97. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu:

A. u dzieci nie pojawia sie usmiech spoteczny.

B. wystepuje brak reakcji na imie.

C. rokowanie jest niepomysine niezaleznie od podjetej terapii.
D. czesto nie wystepuje etap gaworzenia.

E. u dzieci mozna obserwowacé ubogg ekspresje mimiczna.

Nr 98. Wskaz fatszywa charakterystyke dotyczgcg zaburzen adaptacyjnych:

A. w przypadku adolescentow z takimi zaburzeniami czesto obserwuje sie objawy
behawioralne.

B. czynnikiem ryzyka wystgpienia zaburzen adaptacyjnych u dzieci moze byc¢
modelowanie zachowania przez rodzicow.

C. wydarzenia stresujgce majgce bezposredni zwigzek z wystgpieniem tych
zaburzen sg zawsze negatywne.

D. mozna wyrézni€ 3 rodzaje objawow zaburzen adaptacyjnych: depresyjne,
lekowe, zwigzane z zaburzeniami zachowania.

E. u mtodszych dzieci mozna obserwowac zachowania regresyjne.

e

Prawa
zastrzezone



psychiatria - 27 - WERSJA 1
dzieci | mfodziezy wiosna 2022

Nr 99. Wyniki badania funkcji poznawczych u 15-latka z obnizonym nastrojem sa
niskie. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) zawsze oznaczajg one rzeczywiste wyniki danej osoby w zakresie
badanych funkcji;

2) mogg wskazywacé wptyw stanu psychicznego pacjenta na jego
funkcjonowanie poznawcze;

3) wskazane jest wykonanie badania kontrolnego, gdy samopoczucie
pacjenta polepszy sie;

4) u dzieci i nastolatkow uzyskujgcych w zakresie funkcjonowania
Intelektualnego wyniki powyzej przecietnej stan psychiczny nie ma
wptywu na te funkcje;

5) bardzo wazna jest ocena ilosciowa i jakosciowa danych z badania funkgjl
poznawczych.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.14. B. tylko 4. C.245. D. 2.3,5. E. tylko 1.

Nr 100. Wskaz fatlszywe stwierdzenia dotyczgce pierwotnego
monosymptomatycznego moczenia nocnego:
1) ma tendencje do samoistnego ustepowania, wiec nie wymaga diagnostyki
| leczenia;
2) niezaleznie od typu jest zwigzane z zaburzeniami snu i trudnosciami
Z wybudzeniem;
3) obecnie uwaza sie, ze problemy emocjonalne sg skutkiem,
a nie przyczyna tego rodzaju moczenia;
4) u dzieci nie obserwuje sie innych objawdw somatycznych poza
moczeniem;
5) wsrod dzieci z tg dolegliwoscig obserwuje sie znacznie czestsze,
W porownaniu z populacjg ogolng, wystepowanie zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi lub zaburzen
zachowania opozycyjno-buntowniczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Koncepcje dezintegracji pozytywnej opracowat/a:

A. psychiatra, psycholog, pedagog, filozof Kazimierz Dgbrowski.
B. psychoterapeutka psychoanalityczna Anna Freud.

C. psychoterapeutka psychoanalityczna Melanie Klein.

D. psychoterapeutka psychoanalityczna Margaret Mahler.

E. psychiatra dzieciecy Leo Kanner.

Nr 102. 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. e
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Nr 103. 12-latek diagnozowany z powodu trudnosci szkolnych za pomoca Skali
Inteligencji Stanford-Bineta (edycja V) uzyskat istotnie wyzsze wyniki w skali
niewerbalnej niz w werbalnej. Moze to swiadczyc o:

A. zaniedbaniu srodowiskowym i edukacyjnym.

B. preferenciji dla aktywnosci manualnych i ruchowych wzgledem aktywnosci
werbalnej i opartej na ideach abstrakcyjnych.

C. tatwosci pracy pod presjg czasu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 104. Wedtug Pauline Filipek i wsp., za oznaki op6znien w rozwoju mowy u
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu uznaje sie:

A. brak wypowiadania przez dziecko ze zrozumieniem stow po 1 r.z.

B. brak budowania prostych, dwuwyrazowych zdan, wypowiadanych
spontanicznie, po 2 r.Z.

C. brak rozwoju mowy, ktora stuzy do porozumiewania sie z innymi.

D. regres w rozwoju mowy lub umiejetnosci spotecznych w kazdym wieku.

E. wszystkie wymienione.

Nr 105. Objawem réznicujgcym OCD z innymi rozpoznaniami na podstawie
czynnikow psychologicznych jest:

A. wysoki poziom odpowiedzialnosci za zdarzenie z przesziosci oceniane jako
negatywne z oczekiwaniem katastrofy.

B. wysoki poziom odpowiedzialnosci za negatywne zdarzenie w przyszitosci
z oczekiwaniem katastroficznych wydarzen.

C. niski poziom wtasne] odpowiedzialnosci za zdarzenie majgce miejsce
W przesztosci z oczekiwaniem katastroficznych wydarzen.

D. wysoki poziom odpowiedzialnosci za zdarzenie w terazniejszosci
Z oczekiwaniem pozytywnego efektu w przysztosci.

E. niski poziom wtasnej odpowiedzialnosci za zdarzenie z oczekiwaniem
katastroficznego wydarzenia w przysztosci.

Nr 106. Jesli dzieci majg te sama diagnoze, ale nie ten sam proces
chorobotworczy, mowi sie o:

A. modelu przyczynowym.

B. procesie multifinalnosci.

C. procesie ekwifinalnosci.

D. ciggtosci heterotypowe;.

E. modelu posredniczgcym.

Nr 107. W diagnostyce sprawnosci intelektualnej ptynnej i skrystalizowanej
w wieku szkolnym uzywa sie:

A. CFT-20, WISC-V, skala Stanforda-Bineta-5, IDS-2.
B. skala Stanforda-Bineta-5 1 WISC-5.
C.CFT,SCIDiIDS-2, TMR.

D. DIVA, WISC-5, skala Stanforda-Bineta-5.

E. TMR, CFT, skala Stanforda-Bineta-5.
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Nr 108. Czyn jest postrzegany jako dobry lub zty z perspektywy autorytetéw

| odczuwanych konsekwencji — na tym poziomie osoba postrzega go w kategorii
potrzeb i pragnien. Wedtug teorii rozwoju moralnego Kohlberga jest to przyktad
moralnosci na etapie:

A. przedkonwencjonalnej typowej dla dzieci, mtodziezy i przestepcow.

B. konwencjonalnej typowej dla dorostych, mtodziezy i nauczycieli.

C. przedkonwencjonalnej typowej dla osob z niepetnosprawnoscig intelektualng.
D. postkonwencjonalnej typowej dla dzieci, mtodziezy i przestepcow.

E. konwencjonalnej typowej dla dzieci, mtodziezy w wieku szkolnym.

Nr 109. Potgczenie dzwieku z pokazaniem sutka u 2—3-dniowych noworodkow
wywotato odruch ssania. Po kilku prébach niemowleta wystepowat odruch ssania,
gdy ustyszaly dzwiek. W te) probie uczenia sie:

A. dzwiek jest bodzcem warunkowym, a pokazanie sutka bodzcem
bezwarunkowym.

B. dzwiek jest bodzcem bezwarunkowym, a pokazanie sutka bodzcem
warunkowym.

C. dzwiek jest odruchem warunkowym, a pokazanie sutka jest reakcja
bezwarunkows.

D. skojarzenie dzwieku i z bodzcem pokazania sutka jest warunkowaniem
Instrumentalnym.

E. pokazanie sutka i proby kojarzenia dzwieku u noworodkow nie majg znaczenia,
poniewaz dziecko sie nie uczy.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rekomendaciji zwigzanych
postepowaniem specjalisty z zakresu stuzby zdrowia po do$wiadczeniu przez
ucznia przemocy szkolnej:
1) nalezy rozpoznac sygnaty swiadczgce o wystgpieniu przemocy;
2) nalezy przeprowadzi¢ rozmowe o formach stosowanej przemocy;
3) nalezy powiadomic rodzicow, ze nalezy powiadomic¢ dyrektora szkoty;
4) nalezy wykonac¢ w kazdym przypadku obdukcje;
5) nalezy przygotowac notatke stuzbows.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 1,4. C.4,5. D. 1,2,3. E. tylko 3.

Nr 111. Do kryteriow diagnostycznych DC:0 -3R anoreksji niemowlece;
nie nalezy:

A. odmowa jedzenia pojawiajgca sie przed 3 r.z.

B. wyrazny niedobor wzrostu u dziecka.

C. odmowa jedzenia niezwigzana z chorobg fizyczna.

D. odmowa, ktéra rozpoczeta sie przy wprowadzaniu nowego pokarmu.
E. brak sygnalizowania gtodu i zainteresowania pokarmem.
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Nr 112. Jakiej grupie osob zaleca sie IPT-A?

. mtodziezy z rozpoznaniem depresji mtodziencze.

. mtodziezy z zaburzeniami psychotycznymi.

. mtodziezy z powaznymi problemami interpersonalnymi.
. mtodziezy aktualnie przezywajacej kryzys.

. mtodziezy naduzywajgcej srodkow psychoaktywnych.

mooOm>»

Nr 113. Obserwacja sgdowo-psychiatryczna w przypadku nieletniego:

A. moze zostac przerwana po 10 dniach wg art. 23 U.0.Z.P.

B. trwa najkroce) 3 tygodnie wg art. 24 U.0.Z.P.

C. trwa najkrocej 4 tygodnie z mozliwoscig przedtuzenia do 6 tygodni
wg art. 25a U.0.Z.P.

D. trwa najkrocej 6 tygodni wg art. 26 U.0.Z.P.

E. trwa najkrocej 6 miesiecy wg art. 25 U.0.Z.P.

Nr 114. W diagnostyce réznicowej ChAD i ADHD wg DSM-5 czesciowe
pokrywanie sie objawow manii i ADHD wigze sie z:

1) szybkg mows;

2) nastawieniem wielkosciowym;

3) gonitwg mysili;

4) nadmierng rozpraszalnoscia;

5) zwiekszeniem aktywnosci celowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24,5. B. 1,2,4. C.14. D. 1,5. E. 1,3,4.

Nr 115. 15-letnia osoba, biologicznie pici zenskiej, uzywa imienia meskiego,
zaimkow meskich, skarzy sie na cierpienie zwigzane z koniecznoscig korzystania
z damskich toalet i prysznicéw, np. podczas zaje¢ wychowania fizycznego. Od
mniej wiecej roku szuka informacji dotyczacych pozbawienia sie drugorzedowych
cech ptciowych. Zostata skierowana przez pedagoga szkolnego do lekarza

w zwiazku z odmowg reagowania na oficjalne imie znajdujgce sie

w dokumentach. Lekarz podejrzewa:

A. zaburzenia opozycyjno-buntownicze zwigzane z okresem buntu i poszukiwan
wtasnej tozsamosci w adolescenci.

B. zaburzenia psychotyczne z dezintegracjg struktury osobowosci
rozpoczynajgce sie w wieku dojrzewania.

C. dysforie piciowa, ktéra moze wystepowac u dzieci, os6b dorastajacych
| dorostych.

D. mieszane zaburzenia zachowania i emocji przebiegajgce z nieprawidfowym
procesem socjalizacii.

E. Zadne z wymienionych.
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Nr 116. Do chronobiologicznych zaburzen snu zalicza sie:
1) dysregulacje rytmu sen-czuwanie po szybkiej zmianie stref czasowych
yet-lag);
2) dysregulacje rytmu sen-czuwanie w przebiegu pracy zmianowey;

3) zespot opoznionej fazy snu (delayed slee phase syndrome - DSPS);
4) zespot przyspieszone| fazy snu (advanced sleep phase syndrome -

ASPS).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B.34. C. 1.3. D. 14. E. wszystkie wymienione.

Nr 117. 16-letnia pacjentka hospitalizowana z rozpoznaniem zaburzen
odzywiania, z BMI <14 kg/m?, otrzymata wysokokaloryczna diete w celu restytuciji
masy ciata. Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. nalezy doktadnie monitorowaé¢ stan somatyczny; obserwowac, czy nie
nastepuje retencja ptyndéw w organizmie lub czy nie pojawia sie kwasica
metaboliczna oraz wyrownywac ewentualne zaburzenia elektrolitowe.

B. nalezy starannie monitorowac¢ stan somatyczny, poniewaz zwiekszona podaz
kaloryczna moze prowadzi¢ do zaburzen ukladu krgzenia, oddechowego,
nerwowego, miesniowego, pokarmowego.

C. nalezy starannie monitorowac stan somatyczny, poniewaz jesli wystgpi zespot
realimentacyjny, moze dojs¢ do powiktan hematologicznych
| iImmunologicznych.

D. nalezy starannie monitorowac stan somatyczny, poniewaz zespot
realimentacyjny — jesli wystgpi — moze stanowi¢ zagrozenie zycia.

E. wszystkie wymienione.

Nr 118. 14-letni pacjent z peinej rodziny. Rodzice w zwigzku formalnym,
pozostajgcy w zywym konflikcie, majg odmienne zdania na temat metod
wychowawczych 1 potrzeb rozwojowych syna. Chtopiec ujawnit akt molestowania
seksualnego, najprawdopodobnie] bedgcy zasadniczym powodem
prezentowanych przez niego impulsow autoagresywnych. Matka zabrania
udzielania ojcu informacji o stanie zdrowia syna, motywujgc to sktonnoscig
mezczyzny do zachowan agresywnych i obwiniania matki za wszystkie
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu syna. Lekarz powinien:

A. postgpi¢ zgodnie z zyczeniem matki i odmowi¢ udzielenia informacji ojcu —
matka jest gtownym rodzicem sprawujgcym rzeczywistg opieke nad dzieckiem.

B. udzieli¢ informacji o stanie zdrowia, poniewaz mezczyzna jest ojcem dziecka,
ktorego prawa rodzicielskie sg takie same jak z prawami matki.

C. zazgdac¢ od matki pisemnej, szczegotowo uzasadnionej deklaracji dotyczacej
braku jej zgody na udzielanie ojcu informacji o stanie zdrowia dziecka.

D. zazgdac postanowienia sgdu rodzinnego i nieletnich, wskazujgcego osobe
upowazniong do uzyskania informacji o stanie zdrowia dziecka.

E. udzieli¢ informaciji ojcu dopiero po uzyskaniu zgody pacjenta i jego matki.
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Nr 119. W Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Uniwersytetu Medycznego
prowadzone sg zajecia dydaktyczne dla studentéw Wydziatu Lekarskiego oraz
Pielegniarstwa. Cwiczenia umiejetnosci praktycznych wymagajg bezposrednich
interakcji z hospitalizowanymi tam pacjentami. Wskaz prawdziwe:

A. pacjent decydujacy sie na hospitalizacje w placowce ksztatcacej kadry
medyczne wyraza domniemang zgode na uczestniczenie w demonstracjach
naukowych | dydaktycznych.

B. pacjent | jego opiekun prawny podpisujgc zgode na hospitalizacje w placowce
ksztatcgce| kadry medyczne, wyraza tym samym zgode na uczestniczenie
w demonstracjach naukowych i dydaktycznych.

C. przed planowang demonstracjg naukowg lub dydaktyczng nalezy pobrac
kazdorazowo jednomysine pisemne oswiadczenia zgody: zarowno pacjenta,
jak 1 jego opiekundw prawnych.

D. przed planowang demonstracjg naukowg lub dydaktyczng nalezy uzyskac
zgode pacjenta lub jego opiekuna prawnego, a takze podjgc starania
0 zachowanie anonimowosci osoby prezentowane).

E. uniwersytety medyczne w zakresie swoich podstawowych obowigzkoéw maja
wpisany obowigzek ksztatcenia kadr medycznych, oparty na doswiadczeniach
pracy kliniczne] studentow z pacjentami, uregulowany osobnymi przepisami.

Nr 120. 15-letni pacjent z rodziny o wysokim statusie materialnym, od kilku
miesiecy diagnozowany przez jest przez gastroenterologa z powodu zmniejszenia
masy ciata, okresowo wystepujgcych mdtosci i zawrotow gtowy, skarg na ktopoty
z pamiecig | koncentracjg uwagi trwajgce zwykle 3-5 dni. Pomimo intensywnych
badan nie ustalono podtoza somatycznego wystepujacych objawow. Pacjent byt
kilka razy konsultowany przez psychologa z powodu niezrozumiatych dla rodzicow
zmian w zachowaniu: okresowego znacznego pobudzenia psychoruchowego

z podwyzszonym nastrojem, checi prowadzenia bardzo aktywnego zycia
towarzyskiego, zmniejszonej potrzeby snu lub nadmierne] — zdaniem rodzicow —
sennosci, anhedonii, obnizenia nastroju, niecheci do podejmowania aktywnosci,
drazliwosci oraz wysokiej absencji szkolnej. Konsultujgcy pacjenta lekarz
psychiatra zalecitby:

A. koniecznie konsultacje neurologiczna oraz ewentualnie badania dodatkowe
w celu wykluczenia infekcji lub uszkodzenia OUN.

B. koniecznie badanie moczu w kierunku obecnosci substancji psychoaktywnych,
np. MDMA, jak najszybcie] po zaobserwowaniu objawow pobudzenia
psychoruchowego oraz podwyzszenia nastroju 1 aktywnosci.

C. doktadne badanie psychiatryczne i psychologiczne w celu wykluczenia

endogennego podtoza psychotycznego obserwowanych zachowan.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

m O

Dziekujemy!
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