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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 duzej
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 wypetnita$/es 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 10 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesnie), mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwick materiatéow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene 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 wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Parafilig wystepujaca réwnie czesto u kobiet i mezczyzn jest:

A. transwestytyzm fetyszystyczny.
B. sadyzm seksualny.

C. masochizm seksualny.

D. oglgdactwo (wojeryzm).

E. ocieractwo (froteryzm).

Nr 2. 72-letnia pacjentka zostata przywieziona do szpitala psychiatrycznego
przez rodzine z powodu narastajacych zaburzen pamieci. W trakcie wczesniejsze-
go leczenia lekarz zwrdcit uwage na wystepujgce halucynacije i zlecit krople
haloperidolu, ktére spowodowaty znaczne zaburzenia ruchowe i sztywnosgé
miesni. Lekiem pierwszego wyboru w te] sytuacji jest:

A. kwetiapina.

B. rywastygmina.

C. paroksetyna.

D. kwas walproinowy.
E. memantyna.

Nr 3. Do halucynogendéw nie nalezy:

A. fencyklidyna (PCP).

B. amid kwasu lizergowego (LSD).
C. psylocybina.

D. pemolina.

E. meskalina.

Nr 4. Do kryteriow trwatych zmian osobowosci po chorobie psychicznej nalezy:

A. postawa roszczeniowa oraz nadmierna zaleznosc od innych.

B. podejmowanie samookaleczen.

C. zaburzenia odzywiania.

D. uzaleznienie od alkoholu i/lub innych substancji psychoaktywnych.
E. przebyta hospitalizacja psychiatryczna.

Nr 5. Pacjent po powrocie ze strefy dotknietej kataklizmem zgtosit sie do ambula-
torium z objawami zespotu stresu pourazowego. Oprocz psychoterapii zespot
terapeutyczny zdecydowat o wigczeniu farmakoterapii. Lekiem | rzutu w tej
sytuacji jest:

A. sertralina.

B. bupropion.

C. klomipramina.

D. mirtazapina.

E. moklobemid.
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Nr 6. Lekiem przeciwdepresyjnym, ktérego dawka nie wymaga modyfikacji wraz
z pogtebianiem sie niewydolnosci nerek jest:

A. citalopram. B. escitalopram. C. klomipramina. D. fluwoksamina. E. sertralina.

Nr 7. 28-letni pacjent z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej leczony ryspery-
donem w dawce 4 mg zaczgt odczuwac przymus poruszania konczynami dolnymi,
niepokoj i poczucie znacznego dyskomfortu. Przy braku zadowalajgcego efektu
terapeutycznego zdecydowano o zmianie rysperydonu na inny lek
przeciwpsychotyczny. Lek zalecany w te| sytuacji to:

A. haloperidol.
B. risperidon.

C. kwetiapina.

D. arypiprazol.

E. chlorprotiksen.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zwyrodnienia watrobowo-
SOCZewKowego:

A. choroba nie ma uwarunkowania genetycznego.

B. poziomy ceruloplazminy i jondw miedzi w surowicy sg istotnie podwyzszone.

C. przed wystgpieniem objawow neurologicznych zaburzenia psychiczne
obserwuje sie u 50% chorych.

D. u wiekszosci chorych wystepujg objawy psychotyczne.

E. objawy najczesciej pojawiajg sie ok. 50.-60. r.z.

Nr 9. Dominujace w obrazie klinicznym cechy dezorganizac;ji i niedostosowania
zachowania oraz myslenia, chaotycznosc¢ i zmiennos¢ reakcji uczuciowych, stabo
wyrazone doznania omamowe oraz przekonania urojeniowe, wystepujgce typowo
u relatywnie mtodych pacjentdéw cechujg schizofrenie:

A. prosta. D. niezroznicowana.
B. hebefreniczng. E. paranoidalna.
C. rezydualna.

Nr 10. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zespotu natrectw:

A. moze by¢ manifestacjg depresji maskowanej u osob bez anankastycznych
cech 0sobowoscl.

B. jest jednym z objawdw okresu prodromalnego schizofrenii.

C. moze towarzyszy¢ chorobom zwigzanym z uszkodzeniem jgder podstawy
mozgu.

D. najczesciej wystepuje postac¢ wytacznie z myslami natretnymi.

E. wystepuje u okoto 15% chorych na schizofrenie.
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Nr 11. Do czynnikéw mogacych wskazywac na niekorzystne rokowanie
w przebiegu choroby afektywne] dwubiegunowej nie nalezy:

A. pte¢ meska.

B. wczesny poczgtek choroby.

C. zte przystosowanie spoteczne w okresie przedchorobowym.
D. uzaleznienie od alkoholu.

E. pierwsza faza o obrazie depresyjnym.

Nr 12. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce organicznego zespotu
amnestycznego:

A. w obrazie klinicznym zawsze wystepujg konfabulacije.

B. moze by¢ powiktaniem zatrucia tlenkiem wegla.

C. moze wystgpi¢ w przebiegu opryszczkowego zapalenia mozgu.

D. jest zwigzany z uszkodzeniem struktur skroniowo-limbicznych.

E. moze by¢ manifestacjg czaszkogardlaka uciskajgcego ciata suteczkowate.

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace snu:

. chorzy na otepienie typu alzheimerowskiego wykazujg wydtuzenie snu
wolnofalowego oraz snu REM.

. hipersomnia moze by¢ objawem rezydualnym u os6b z wywiadem
naduzywania substancji psychostymulujgcych.

. Wspotistnienie zaburzen snu w depresji jest czynnikiem korzystnym
rokowniczo.

. bezsennosc wystepuje w zespole abstynencyjnym po kokainie.

. alkohol, u 0s6b uzaleznionych, skraca latencje snu.

mo O W P

Nr 14. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace rywastygminy:

A. jest przeciwwskazana w bradyarytmiach.

B. moze by¢ stosowana tgcznie z memantyna.

C. jest metabolizowana przy udziale izoenzymow CYP2D6 i CYP3AA4.

D. moze zmniejszac¢ nasilenie objawow psychotycznych w otepieniach
z parkinsonizmem.

E. wykazuje skutecznos¢ terapeutyczng w otepieniach naczyniowych.

Nr 15. Lekiem stosowanym w Polsce do terapii substytucyjnej uzaleznienia od
opiatow jest:

A. baklofen.

B. klometiazol.
C. akamprozat.
D. buprenorfina.
E. naltrekson.
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Nr 16. Ktéra z benzodwuazepin jest skuteczna w leczeniu ostrej katatonii?

A. klonazepam.
B. midazolam.
C. diazepam.
D. alprazolam.
E. lorazepam.

Nr 17. U pacjentki z gleboka depresja w | trymestrze cigzy nie wolno stosowac:

A. zabiegow elektrowstrzgsowych.
B. paroksetyny.

C. amitryptyliny.

D. kwetiapiny.

E. sertraliny.

Nr 18. Leczenie anoreksji w ramach opieki ambulatoryjnej moze odbywac sie
przy BMI:

A. > 13.

B. > 13, jesli nie ma wspotistniejgcych zaburzen psychicznych i powikfan
somatycznych.

C.>15.

D. > 15, jesli nie ma wspdtistniejgcych zaburzen psychicznych i powikian
somatycznych.

E. co najmniej 17.

Nr 19. Pacjent z grupy wysokiego ryzyka psychozy nie prezentuie:

A. zaburzen funkcji neuropoznawczych.

B. krotkotrwatych, przemijajgcych objawéw psychotycznych.

C. objawow depresyjnych i lekowych.

D. objawow psychotycznych pozytywnych i negatywnych, utrzymujgcych sie przez
CO hajmniej miesigc.

E. mogg wystepowac wszystkie wymienione.

Nr 20. Opisano posta¢ zespotu natrectw, w ktérym istotne znaczenie

patogenetyczne moze miec¢ reakcja immunologiczna na:

A. zakazenie paciorkowcowe.
B. zakazenie gronkowcem.
C. infekcje grzybicza.

D. infekcje SARS-CQOV2.

E. chorobe pasozytniczs.
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Nr 21. Pacjentka lat 18, z jadtowstretem psychicznym, intensywnie przeczysz-
czajgca sie, chorujgca na cukrzyce, aktualne BMI=13. Twierdzi, ze nadal jest zbyt
gruba. Nie ujawnia innych zaburzen psychicznych. W rodzinie konflikty, pacjentka
chce sie wyprowadzic¢ z domu, bo nie moze sie porozumie¢ z matkg. Pacjentka
wymaga:

A. psychoterapii indywidualnej| w trybie ambulatoryjnym.

B. psychoterapii rodzinnej w trybie ambulatoryjnym.

C. hospitalizacji w oddziale dziennym psychiatrycznym.

D. w pierwszej kolejnosci hospitalizacji na oddziale internistycznym.
E. pilnej catlodobowej hospitalizacji psychiatrycznej.

Nr 22. Dziecko urodzito sie z wadg serca. Opisano znaczng ptaczliwosc, drzenia
migsniowe, hipotonig, zaburzenia ssania. W badaniach — hipoglikemia, cechy
uszkodzenia watroby. W czasie cigzy matka najprawdopodobnie] zazywata:

A. walproiniany.

B. duloksetyne.

C. lamotrygine.

D. klozapine.

E. wszystkie powyzsze mogg wywotac takie powiktania u dziecka.

Nr 23. Do lekow stosowanych w zespole niespokojnych ndg nie nalezy:

A. duloksetyna. D. gabapentyna.
B. ropinirol. E. lewodopa.
C. pramipeksol.

Nr 24. U 27-letniej pacjentki leczonej z powodu schizofrenii amisulprydem w daw-
ce 800 mg/d nastgpito zatrzymanie miesigczki. W pierwsze| kolejnosci nalezy
wykonac:

A. test cigzowy, oznaczenie TSH.

B. pomiar masy ciata, oznaczenie glukozy i triglicerydow.
C. oznaczenie prolaktyny, FSH i LH.

D. oznaczenie beta-HCG | prolaktyny.

E. oznaczenie testosteronu, FSH i LH.

Nr 25. W wypadku matoletnich swiadkdw rolg biegtego psychologa jest:

A. ocena psychologiczna wypowiedzi, przygotowanie dziecka jako swiadka do
udziatu w czynnosci procesowe.
B. aktywny udziat w przestuchaniu, ocena psychologiczna wypowiedzi,
przygotowanie dziecka swiadka do udziatu w czynnosci procesowej|, wspieranie
dziecka podczas czynnosci procesowe).
C. ocena psychologiczna wypowiedzi dziecka swiadka, wspieranie dziecka
podczas czynnosci procesowe).
. udziat w przestuchaniu, wspieranie dziecka podczas czynnosci procesowe).
. przygotowanie dziecka swiadka do udziatu w czynnosci procesowej, wspieranie
dziecka podczas czynnosci procesowej. :
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Nr 26. Zintegrowane podejscie terapeutyczne w psychiatrii dzieci i mtodziezy
hie obejmuje metod:

A. psychoterapeutycznych.
B. socjoterapeutycznych.
C. farmakologicznych.

D. leczenia somatycznego.
E. pracy socjalne;.

Nr 27. Integrowanie podej$¢ psychoterapeutycznych w zaburzeniach odzywiania
u dzieci i mtodziezy obejmuje:

A. podejscie psychodynamiczne, podejscie behawioralne, terapie systemows.

B. podejscie behawioralne, terapie systemowg, terapie Gestalt.

C. podejscie psychodynamiczne, terapie eriksonowska, terapie systemowa.

D. terapie systemowsg, podejscie egzystencjalne, psychoanalize.

E. podejScie poznawcze, terapie systemowa, logoterapie.

Nr 28. Wskaz prawidtowa kolejnos¢ faz rozwoju wg Freuda:

A. analna, genitalna, latencji, oralna, falliczna.
B. oralna, analna, falliczna, latencji, genitalna.
C. latencji, oralna, analna, falliczna, genitalna.
D. analna, oralna, falliczna, latencji, genitalna.
E. falliczna, genitalna, oralna, analna, latencii.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) parafilia — synonim pojecia dewiacji, stosowany w literaturze naukowej
Z uwagi na pejoratywng konotacje okreslenia ,dewiacja seksualna”
w spoteczenstwie oraz mozliwg z tego tytutu stygmatyzacje pacjenta;
2) paramnezja — zaburzenie pamieci polegajgce na pomieszaniu faktow
| fantazji;
3) stupor — zaznaczone zmniejszenie reaktywnosci na otoczenie
| zmniejszenie Swiadomosci otoczenia, przebiegajgce z naprzemienng
nadaktywnoscig i spowolnieniem ruchowym;
4) anhedonia — utrata zainteresowan oraz zaprzestanie wszelkich dziatan
bedagcych zazwyczaj zrodtem przyjemnosci;
5) zespot Cotarda — zespot urojen nihilistycznych, wsrod ktérych dominuje
przekonanie o rozpadzie wtasnego ciata.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.245. B. 1.4. C.1,3.4. D. 1,2. E. wszystkie wymienione.
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Nr 30. Charakterystyczne dla zespotu grzbietowo-bocznego sa:
1) ostabienie napedu psychoruchowego;
2) zanik inicjatywy |1 zainteresowan;
3) ograniczenie wypowiedzi spontanicznych;
4) trudnosci w planowaniu dziatan;
5) trudnosci w realizacji dziatan i kontroli ich przebiegu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Niespetna 10-letni pacjent, dotychczas nieleczony psychiatrycznie,
przyjety do szpitala w zwigzku z zaburzeniami pamieci zwigzanymi czasowo z
trudng sytuacjg szkolng. Przed obecng hospitalizacjg przebywat trzy dni na
oddziale pediatrycznym, poniewaz siostra zastata go omdlatego w szatni szkolne;j.
Wykluczono tto organiczne prezentowanych zaburzen (TK bez zmian, EEG —
zapis prawidtowy). Z wywiadu od matki wiadomo, ze w ostatnim czasie chtopiec
doznawat licznych niepowodzen szkolnych. W dniu, w ktorym doznat epizodu
niepamieci nauczyciel zabrat mu klaséwke w zwigzku z czym wiedziat, ze nie
bedzie mogt jechac na wycieczke szkolng. Zemdlat w szatni, a nastepnie twierdzit,
Ze nie poznaje mamy ani siostry, mowit ,to nie moj dom”. Przy przyjeciu byt
Swiadomy, zorientowany wszechstronnie, nastroj i naped miat wyréwnane, afekt
Zywy, nie obserwowano objawow psychozy, negowat mysli ,s”, potwierdzat
niepamiec rodziny i miejsca zamieszkania. W oddziale pacjent ujawnit trudng
sytuacje emocjonalng zwigzang z niepowodzeniami szkolnymi, stopniowo
odzyskiwat pamiecC rodziny, epizod niepamieci wigzat ze stresem szkolnym.
Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem, wg kryteriow ICD-10, jest:

A. amnezja dysocjacyjna. D. zespdt paranoidalny.
B. zaburzenia opozycyjno-buntownicze. E. fobia szkolna.
C. padaczka.

Nr 32. Proponowane zmiany w ICD-11 to:

1) w dziedzinie chordb psychotycznych objawy pierwszorzedne beda miaty
nadrzedne znaczenie w opisie schizofrenii, podtypy tego zaburzenia
zostang pominiete;

2) utrzymane zostanie kryterium czasowe jednego miesigca przy
diagnozowaniu schizofrenii;

3) zaburzenia funkcjonowania jako kryterium obowigzkowego przy
diagnozowaniu schizofrenii zostanie utrzymane;

4) choroba afektywna dwubiegunowa typu Il zostanie uznana za odrebng
jednostke diagnostyczna;

5) ostra reakcja na stres bedzie rozumiana jako reakcja normalna i tym
samym sklasyfikowana w czesci ,czynniki wptywajgce na stan zdrowia
| potrzebe korzystania z ustug stuzby zdrowia”.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3.  B.wszystkie wymienione.  C. 1,2. D.2,4,5.  E.tylko ‘ce
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Nr 33. Narzedzia pomocne w diagnozowaniu depresii to:

1) geriatryczna skala oceny depresji;

2) skala depresji Hamiltona;

3) skala depresji Montgomery-Asberg;

4) skala depresji Becka;

5) kwestionariusz czynnikow ryzyka zaburzen psychicznych w cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1.2,34. C.24p5. D. 24. E. wszystkie wymienione.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) halucynoidy powstajg bez rzeczywistego bodzca zewnetrznego. Pacjent
jest wobec nich bezkrytyczny;

2) omamy hipnagogiczne to zjawisko fizjologiczne moggce wystgpic po
przebudzeniu potgczone z uczuciem dezorientacji i brakiem krytycyzmu
do tego, czy przezyty przed chwilg koszmar byt zdarzeniem
rzeczywistym, czy jedynie marzeniem sennym. Dos¢ szybko pojawia sie
sad realizujgcy;

3) pseudohalucynacje sg charakterystyczne dla psychoz ze spektrum
schizofrenii;

4) omamy pedunkularne wystepujg bardzo rzadko. Towarzyszg schizofrenii.
Sa to doznania zwigzane z odbieraniem nierzeczywistych bodzcow
dzwiekowych — przypominajgce przerazliwy krzyk lub pisk;

5) derealizacja to zmieniona percepcja otaczajgcej rzeczywistosci, kiora
wydaje sie nierealna, dziwna, obca (,Swiat stat sie nierealny”, ,jak na
filmie™).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) zaburzenia zachowania i emociji rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie i w
wieku miodzienczym rozpoczynajg sie zwykle w dziecinstwie, mogg tez trwac
w okresie dorostosci, w podobnym stopniu i podobnej diagnozie (np. ADHD),
lub tez przeksztatcajg sie w typowe dla dorostych zaburzenia (np. zaburzenia
zachowania — zaburzenia osobowosci);
2) do najwazniejszych objawow ADHD u dorostych naleza: nieuwaga,
nadaktywnosc lub niemoznos$¢ odpoczynku oraz impulsywnosc;
3) czynniki genetyczne determinujg wystepowanie ADHD w 85% przypadkdw;
4) zaburzenia zachowania charakteryzujg sie uporczywym | powtarzajgcym sie
wzorcem aspotecznego, agresywnego | buntowniczego zachowania;
5) umiarkowana niepetnosprawnos¢ intelektualna charakteryzuje sie sprawnos-
cig intelektualng pomiedzy 2-3 odchyleniami standardowymi ponizej sredniej.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,5. C. 1,2,4,5. D. 1,2.4. E.1,2,34.

e
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Nr 36. Do izby przyje¢ szpitala psychiatrycznego zgtosita sie matka z 14-letnim
chiopcem. Powodem zgtoszenia sie sg narastajgce problemy z zachowaniem
podczas nauki zdalnej. Z wywiadu wiadomo, ze chtopiec zaczgt wypowiadac pojedyn-
cze stowa, kiedy ukonczyt 3. r.z. Pojawity sie zachowania agresywne, poniewaz

w wyniku pandemii mama nie mogta w czwartki kupowac w jednej z restauracji jego
ulubionych klusek slaskich. W okresie przedszkolnym rodzic podaje, ze chtopiec
czesto kiwat sie, kiedy byto glosno w otoczeniu uderzat mocno rekoma w gtowe

| Krzyczat. Chtopiec unikat kontaktu fizycznego, nie tylko z osobami obcymi, ale
rowniez z najblizszymi. Mama podaje, ze kiedy byt mtodszy czas gtdéwnie spedzat na
uktadaniu klockéw, nie byty to budowle. Obecnie najczesciej oglada i czyta w interne-
cie wszystko co dotyczy klubu FC Barcelona albo gra w jedng ulubiong gre na
playstation. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie wg kryteriow ICD-10, to:

A. autyzm dzieciecy. D. zaburzenia opozycyjno-buntownicze.
B. autyzm atypowy. E. zaburzenia rozumienia mowy.
C. zespdt Aspergera.

Nr 37. Do poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy zgtasza sie mama
z 7-letnim chtopcem — uczniem 1. klasy szkoly podstawowej. Skargi na zachowa-
nie chtopca w szkole: nie jest w stanie na dtuzej skupic sie na wykonywanym
zadaniu, przeszkadza nauczycielce prowadzic lekcje, przerywa, bez pozwolenia
wychodzi z klasy do toalety albo na korytarz. Kiedy jest koniecznosc¢ nauki zdalnej
ze wzgledu na obostrzenia epidemiologiczne, nie chce usigsé do lekcji zdalnych
na komputerze, wytgcza komputer lub przetgcza na ciekawe dla niego strony
internetowe. Na zwracane uwagi czy to ze strony rodzica czy nauczyciela
najczesciej reaguje i koryguje swoje zachowanie. W szkole chetnie bawi sie

z rowiesnikami, jest przez nich lubiany. Kiedy jest konieczno$¢ nauki zdalnej nie
potrafi sam zorganizowac sobie wolnego czasu. Mowi, ze sie nudzi, teskni za
zabawami z kolegami. Wywiad wczesnodzieciecy bez odchylen. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie, wg kryteriow ICD-10, to:

A. zaburzenia ekspresji mowy.

B. autyzm dzieciecy.

C. zespot Aspergera.

D. zaburzeni opozycyjno-buntownicze.
E. zaburzenia aktywnosci i uwagi.

Nr 38. Stan, w ktérym uzycie substancji psychoaktywnych spowodowato konkret-
ne szkody zdrowotne somatyczne lub psychiczne, wtgczajac dysfunkcjonalne
zachowanie lub zaburzenie sgdzenia, a wzorzec uzywania wystepowat przez co
najmniej 1 miesiac lub powtarzat sie w ciagu 12 miesiecy, to gtéwne kryteria
rozpoznania:

A. ostrego zatrucia substancjg psychoaktywns.
B. zespotu abstynencyjnego.

C. zespotu uzaleznienia.

D. szkodliwego uzywania substancii.

E. Zzadnego z wymienionych.
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Nr 39. Stopniowa i kontrolowana ekspozycja na sytuacje, ktérej pacjent unika ze
wzgledu na lek jaki ta sytuacja wywotuje, to technika stosowana w terapii:

A. ericksonowskKiej. D. Gestalt.
B. psychoanalityczne,. E. poznawczo-behawioralne;.
C. humanistyczne.

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce obrazu klinicznego depresji
oporne| na leczenie:

1) diagnozuje sie jg u osob dorostych, u ktérych nie wystgpita odpowiedz na
co najmniej dwa rozne leki przeciwdepresyjne, stosowane w
odpowiedniej dawce przez odpowiedni czas;

2) diagnozuje sie jg u 0sob dorostych, u ktorych nie wystgpita odpowiedz na
co najmniej trzy rézne leki przeciwdepresyjne, stosowane w odpowiedniej
dawce przez odpowiedni czas;

3) wsérdd pacjentdw z depresjg oporng na leczenie czas do wystgpienia
nawrotu objawow jest krotszy niz w grupie pacjentow reagujgcych na
leczenie;

4) diagnozuje sie jg u 0sob, u ktorych nie wystgpita remisja w wyniku zasto-
sowanego leczenia, w obecnym epizodzie o nasileniu od umiarkowanego
do ciezkiego;

5) diagnozuje sie jg u 0sob, u ktérych nie wystgpita remisja w wyniku zasto-
sowanego leczenia, w obecnym epizodzie o nasileniu od tagodnego do
umiarkowanego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Wielowymiarowy Kwestionariusz Osobowosci MMPI (Minnesota Multipha-
sic Personality Inventory) stosowany w klinicznej praktyce diagnostycznej zawiera
twierdzenia dotyczace roznych objawow psychopatologicznych sktadajacych sie

na skale kliniczne, do ktorych w aktualnej wersiji testu naleza:

A. hipochondria, depresja, histeria, odchylenia psychopatyczne, meskosc-
kobiecosc, paranoja, psychastenia, schizofrenia, hipomania, lekliwosc.

B. hipochondria, depresja, histeria, odchylenia psychopatyczne, meskosé-kobie-
COSC, paranoja, psychastenia, schizofrenia, hipomania, introwersja spoteczna.

C. hipochondria, depresja, histeria, odchylenia psychopatyczne, otwartosc¢ na
doswiadczenia, paranoja, psychastenia, schizofrenia, hipomania, introwersja
spoteczna.

D. hipochondria, depresja, neurotycznosc¢, odchylenia psychopatyczne, meskosc-
kobiecosc, podejrzliwos¢, psychastenia, schizofrenia, hipomania, introwersja
spoteczna.

E. hipochondria, depresja, histeria, odchylenia psychopatyczne, meskosc¢-
kobiecosc, paranoja, psychastenia, schizofrenia, hipomania, ekstrawersija,
sumiennosc.
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Nr 42. Skala stuzgca do oceny progresji zaburzen otepiennych, obejmujaca 7
odgraniczonych od siebie etapow otepienia, stosowana gtownie w chorobie
Alzheimera, to:

A. skala deterioracji ogolnej (otepienia).

B. test rysowania zegara.

C. krotka skala oceny stanu psychicznego.

D. geriatryczna skala oceny depresiji.

E. montrealska skala oceny funkcji poznawczych.

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zalecen stosowanych w
leczeniu bezsennosci:

1) somnambulizm i przyrost wagi ciata sg charakterystycznymi objawami
ubocznymi stosowania krotko dziatajgcych beznodiazepin;

2) podczas stosowania niebenzodiazepinowych agonistow receptora GABA
efektem ubocznym, ktory zdarza sie rzadziej jest niepamiec¢ wsteczna;

3) w diuzszym leczeniu bezsennosci stosowanie lekow przeciwpsychoty-
cznych jest skuteczne przy zachowaniu niskich dawek lekow;

4) w przypadku koniecznosci dtuzszego stosowania lekow nasennych
zaleca sie stosowanie niewielkich dawek lekdw przeciwdepresyjnych
0 dziataniu uspokajajgcym;

5) podczas stosowania niebenzodiazepinowych agonistoéw receptora GABA
efektem ubocznym, kitory zdarza sie czesto jest niepamieC wsteczna,
przyrost wagi | objawy pozapiramidowe.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,2,3. C.234. D. 2,3,5. E.14,5.

Nr 44. Objawy psychozy poporodowej (potogowej) pojawiajg sie:

A. w pierwszej lub drugie| dobie po porodzie.

B. w ciggu dwoch pierwszych tygodni po porodzie.

C. na przetomie pierwszego i drugiego miesigca po porodzie.
D. po uptywie czterech do pieciu miesiecy od porodu.

E. po uplywie szesciu miesiecy od porodu.

Nr 45. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce rozwoju cech osobowosci:
1) wiekszos¢ cech osobowosci pozostaje niezmieniona w toku rozwoju
cztowieka;
2) utrwalone schematy zachowania i reakcji emocjonalnych najintensywniej
przyjmowane sg miedzy 2. a 18. r.z.;
3) szansa na dalsze ksztaftowanie sie osobowosci nie jest mozliwa po
uzyskaniu 18. r.z.;
4) praca nad utrwalonymi wzorcami zachowania moze doprowadzi¢ do
zmiany osobowosci;
5) wiekszos¢ cech osobowosci w okresie dojrzewania moze ulegac zmianie
w wyniku sposobu wychowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 1,2,3. C.1,4.5. D. 2,3.4. E. 3,4,5.

e

Prawa
zastrzezone




psychiatria - 15 - WERSJA 1
jesien 2021

Nr 46. Potrzeba noszenia ubran pici przeciwnej wigzaca sie z chwilowym .
doswiadczeniem przynaleznosci do przeciwnej ptci, nie motywowana seksualnie,
to jeden z objawow:

A. fetyszyzmu.

B. transwestytyzmu fetyszystycznego.

C. transwestytyzmu o typie podwaojnej roli.

D. transseksualizmu.

E. nieokreslonych zaburzen identyfikacji ptciowe.

Nr 47. Rodzaj parasomnii snu NREM, w ktérej wystepujg zaburzenia
swiadomosci po obudzeniu sie, dezorientacja, spowolnienie oraz uposledzenie
procesOw poznawczych | automatyzmy, to:

A. upojenie przysenne.

B. somnambulizm.

C. leki nocne.

D. koszmary senne.

E. zadne z wymienionych.

Nr 48. Dlugotrwate stosowanie lekoéw SSRI u chorych w wieku podesztym
zwieksza ryzyko:

A. upadkéw i ztaman.

B. zawatu miesnia sercowego.

C. migreny.

D. zespotu otepiennego.

E. wzrostu cisnienia tetniczego krwi.

Nr 49. Do lekéw najbezpieczniejszych w leczeniu depresji we wspotistniejgcych
chorobach somatycznych, naleza:

A. tlaneptyna, paroksetyna.
B. wenlafaksyna, mirtazapina.
C. mianseryna, bupropion.

D. klomipramina, sertralina.
E. trazodon, wortioksetyna.

Nr 50. Do lekéw przeciwdepresyjnych o profilu przeciwbolowym nalezg wszystkie
wymienione, z wyjatkiem:

A. amitryptyliny.

B. duloksetyny.

C. mirtazapiny.

D. trazodonu.

E. wenlafaksyny.
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Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ubezwtasnowolnienia
czesciowego:

A. mozna je orzec wobec osoby, ktora ukonczyta 13. r.z.

B. wniosek o wszczecie postepowania o ubezwtasnowolnienie mogg zgtosic
jedynie krewni w linii prostej.

C. sad wyznacza opiekuna prawnego, kitory podejmuje decyzje w zakresie
wyznaczonym przez sad.

D. osoba ubezwtasnowolniona czesciowo jest pozbawiona zdolnosci do
testowania.

E. jedynymi przestankami do ubezwlasnowolnienia czesciowego sg choroba
psychiczna i niepetnosprawnosc intelektualna.

Nr 52. Lek, ktory bezwzglednie nalezy odstawi¢ przed rozpoczeciem zabiegow
elektrowstrzgsowych to:

A. lorafen.

B. sole litu.

C. kwas walproinowy.
D. klozapina.

E. bupropion.

Nr 53. W przypadku ktérego z rodzaju osobowosci nasilenie zaburzen zwieksza
sie wraz z wiekiem?

A. dyssocjalnej.
B. typu borderline.
C. histrionicznej.
D. lekliwej.

E. paranoicznej.

Nr 54. W leczeniu psychiatrycznym w trakcie ciazy do kategorii D wg FDA
nalezy:

A. arypiprazol.
B. hydroksyzyna.
C. klomipramina.
D. pregabalina.
E. metadon.

Nr 55. W leczeniu psychiatrycznym w okresie karmienia piersig najwieksze
ryzyko powiktan dla dziecka niesie za sobg stosowanie:

A. zopiklonu. D. paroksetyny.

B. kwetiapiny. E. zolpidemu.

C. walproinianu.
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Nr 56. Zgodnie z art. 203 k.k.w. kierownik zaktadu psychiatrycznego, w ktorym
wykonuje sie srodek zabezpieczajgcy, przesyta do sgdu opinie o stanie zdrowia
sprawcy | postepach w leczeniu:

A. nie rzadziej niz co 3 miesigce.

B. nie rzadziej niz co 6 miesiecy.

C. nie rzadziej niz co 9 miesiecy.

D. nie rzadziej niz co 12 miesiecy.

E. lekarz opiekujacy sie pacjentem decyduje o terminie przestania opinii.

Nr 57. W przypadku zmiany risperidonu podawanego doustnie na forme
domiesniowg o przedtuzonym uwalnianiu:

A. po pierwszym wstrzyknieciu leku nalezy od razu odstawi¢ forme doustng.

B. po pierwszym wstrzyknieciu leku nalezy przez tydzien zapewni¢ wystarczajgco
skuteczne leczenie podajgc lek w formie doustne;.

C. po pierwszym wstrzyknieciu leku nalezy przez dwa tygodnie zapewnic
wystarczajgco skuteczne leczenie podajgc lek w formie doustnej.

D. po pierwszym wstrzyknieciu leku nalezy przez trzy tygodnie zapewnic
wystarczajgco skuteczne leczenie podajac lek w formie doustnej.

E. lek doustny nalezy odstawi¢ po trzecim podaniu leku w formie domiesniowe;.

Nr 58. Po pierwszym podaniu arypiprazolu w formie domies$niowej o przedtuzo-
nym uwalnianiu arypiprazol w formie doustnej nalezy kontynuowac:

A. przez tydzien w dawce 15 mg.

B. przez dwa tygodnie w dawce 15 mq.
C. do drugiej iniekcji w dawce 15 mg.
D. przez tydzien w dawce 30 mg.

E. przez dwa tygodnie w dawce 30 mg.

Nr 59. W przypadku przyjmowania przez pacjenta z rozpoznang schizofrenig
doustnej olanzapiny w dawce 20 mg, z dobrg tolerancjg leczenia, mozna jg
zamienic¢ na forme o przedtuzonym uwalnianiu w dawce poczgtkowej:

A. 210 mg podawanej co dwa tygodnie. D. 405 mg podawanej co dwa tygodnie.
B. 300 mg podawanej co dwa tygodnie. E. 405 mg podawanej co miesigc.
C. 300 mg podawanej co miesiac.

Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace arypiprazolu w formie
domiesniowej:
1) podawany jest jednorazowo w dawce 9,75 mg;
2) drugie wstrzykniecie podawane jest najwczesniej po 8 godzinach:;
3) w ciggu 24 godzin dopuszczalne jest podanie maksymalnie 3 wstrzykniec;
4) nie nalezy przekraczac dawki 20 mg w pierwszej dobie podawania leku;
5) podawany jest jedynie u pacjentow z rozpoznang schizofrenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C.45. D.24. E. 1,3.
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Nr 61. Rozszerzenie Zrenic, spowolnienie psychoruchowe, rozluznienie
skojarzen, wielomownosc, depersonalizacja, derealizacja, wzrost taknienia,
mdtosci 1 wymioty to objawy intoksykaciji:

A. kanabinoidami.

B. nikotyng.

C. heroina.

D. metadonem.
E. morfina.

Nr 62. 68-letnia pacjentka pobudzona psychoruchowo, w niepokoju, przebywa-
jgca na oddziale ortopedii w zwigzku z przewlektymi dolegliwosciami bolowymi
stawow biodrowych, pozostajgca pod opiekg Poradni Leczenia Bélu. Odczuwa
ciagta potrzebe poruszania sie, poniewaz nie moze sie uspokoic, zrenice ma
poszerzone, uskarza sie na bol miesni i kosci. Chora zorientowana prawidiowo,
bez cech otepienia. Najbardziej prawdopodobna przyczyna to objawy
odstawienne:

A. zolpidemu. B. diazepamu. C. estazolamu. D. oksykodonu. E. nikotyny.

Nr 63. Wskaz, ktory typ zaburzen osobowosci wystepuje u pacjentki z licznymi
ranami cietymi, nawracajgcymi myslami samobojczymi, podejmowanymi probami
suicydalnymi w wywiadzie i konfliktach w relacjach interpersonalnych:

A. z wigzki A.
B. z wigzki B.
C. z wigzki C.
D. jednoczesnie z wigzki A i B.
E. jednoczesnie z wigzki B 1 C.

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dyspareunii nieorganicznej:

A. wystepuje zaréwno u kobiet i mezczyzn.

B. nalezy do dysfunkcji seksualnych do kategorii zaburzen orgazmu.

C. w etiologii zaburzen czynniki emocjonalne nie odgrywajg roli.

D. przyczyng zaburzenia moze by¢ pochwica.

E. zaburzenie wystepuje zawsze przy kazdej probie kontaktu seksualnego,
a dysfunkcja trwa co najmnie) miesiac.

Nr 65. Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego z art. 23 Ustawy
o Ochronie Zdrowia Psychicznego bez uzyskania dodatkowe| zgody
pacjenta,mozna stosowac wszystkie wymienione czynnosci lecznicze

Z wyjatkiem:

A. podania lekéw w formie doustnej.

B. pobrania krwi do wykonania podstawowych badan laboratoryjnych.

C. zastosowania terapii elekirowstrzgsowe;.

D. podtgczenia dozylnych wlewow kroplowych.

E. podania lekow w formie domie$niowe;j.
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Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ztosliwego zespotu
neuroleptycznego:
1) rozwija sie tylko w przebiegu leczenia klasycznymi lekami
przeciwpsychotycznymi;

2) wigze sie zawsze z wystgpieniem sztywnosci miesniowej i gorgczki;
3) czesciej wystepuje u 0séb w podesztym wieku;

) do czynnikow ryzyka nalezg pte¢ meska i mtody wiek;

) wiekszos¢ przypadkow wystepuje w ciggu pierwszych 4 tygodni od
rozpoczecia farmakoterapii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 3,4. C.1,3,5. D. 2,3. E.2,45.

Nr 67. Sad moze rozpatrze¢ zasadno$¢ przyjecia do szpitala psychiatrycznego
osoby chorej psychicznie zgodnie z art. 29 Ustawy o Ochronie Zdrowia
Psychicznego na wniosek wszystkich wymienionych, z wyjatkiem:

A. lekarza psychiatry.

B. organu do spraw pomocy spotecznej.

C. osoby sprawujgcej faktyczng opieke nad osobg chorg psychicznie.
D. przedstawiciela ustawowego.

E. prokuratora.

Nr 68. U pacjenta z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi przyjmujacego
od 2 lat jednoczesnie lamotrygine i walproinian, w przypadku odstawiania
walproinianow nalezy:

A. stopniowo zwiekszyC dawke lamotryginy, bo walproinian jest inhibitorem
glukuronidacji lamotryginy.

B. stopniowo zwiekszyC dawke lamotryginy, bo walproinian jest indukiorem
glukuronidaciji lamotryginy.

C. stopniowo zmniejszy¢ dawke lamotryginy, bo walproinian jest inhibitorem
glukuronidacj lamotryginy.

D. stopniowo zmniejszy¢ dawke lamotryginy, bo walproinian jest induktorem
glukuronidacji lamotryginy.

E. kontynuowac leczenie tg samg dawkg lamotryginy, bo walproinian nie jest ani
iInhibitorem ani induktorem glukuronidacji lamotryginy.

Nr 69. W przebiegu zaburzen schizotypowych charakterystyczne sa:

. Niedostosowany afekt, zdezorganizowane myslenie, ostupienie, mutyzm.

. gletkosC woskowa, pseudohalucynacje, podejrzliwosc | nastawienia
paranoidalne.

. urojenia przesladowcze, depersonalizacja.

. przemijajgce epizody quasi-psychotyczne, dziwne | ekscentryczne zachowanie
albo wyglad.

. magiczne myslenie, urojenia ksobne, ambiwalencja.

m OO0 OOr
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Nr 70. Epizod depresji umiarkowany rozpoznaje sie przy:

A. minimum jednym objawie osiowym depresji oraz co najmniej dwoch
dodatkowych.

B. minimum jednym objawie osiowym depresji oraz co najmniej trzech
dodatkowych.

C. minimum dwoch objawow osiowych depresji oraz co najmniej dwoch
dodatkowych.

D. minimum dwdch objawow osiowych depresji oraz co najmnigj trzech
dodatkowych.

E. wystepowaniu zawsze trzech objawow osiowych.

Nr 71. Urojeniowe przekonanie, ze cztonkowie rodziny zostali zamienieni na
identycznie wyglgdajgce, ale obce osoby wystepuje w zespole:

A. Otella. B. Cotarda. C. Fregoliego. D. Capgrasa. E. Charlesa Bonneta.

Nr 72. U 75-letniej pacjentki przed 2 laty rozpoznano chorobe Alzheimera o lek-
kKim nasileniu, rozpoczeto leczenie inhibitorem cholinoesterazy, z poprawg
funkcjonowania pacjentki. Stan psychiczny pacjentki zaczat pogarszac¢ sie od Kilku
dni. Pojawity sie nagle zaburzenia snu, niepokdj, dezorientacja, okresowe
pobudzenie, wieczorem widziata nieistniejgce postaci. W takiej sytuacji w
pierwszej kolejnosci powinno sie:

A. zwiekszy¢ dawke inhibitora cholinoesterazy.

B. dotgczy¢ memantyne.

C. wykluczy€ przyczyne somatyczna.

D. zmodyfikowac¢ leczenie zamieniajgc na inny inhibitor cholinoesterazy.

E. ze wzgledu na zaburzenia zachowania wystepujgce w nocy podac
clonazepam.

Nr 73. Przed wiaczeniem inhibitora cholinoesterazy nalezy:
1) wykonac¢ badanie EEG w celu wykluczenia czynnosci napadowej;
2) oznaczyc jonogram, stezenie kreatyniny w celu wykluczenia

niewydolnosci nerek;

3) wykonac badanie EKG w celu wykluczenia bradyarytmii;
4) zebrac wywiad celem wykluczenia aktywnej choroby wrzodowej;
5) 0znaczyc¢ poziom transaminaz.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Teatralnosc¢, przesadny wyraz emocjonalny, sugestywnoscé, tatwosé
ulegania wptywowi innych osob, ptytka i chwiejna uczuciowosé to cechy
0SObOWOSCI:

A. chwiejnej emocjonalnie.
B. histrioniczne).

C. zaleznegj.

D. narcystyczne,.

E. biernc-agresywnej.
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Nr 75. Epizody depresji w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych
charakteryzuja:

A. pozny wiek zachorowania, powazne proby samobojcze.

B. mate prawdopodobienstwo nawrotu objawow, drazliwosc.

C. dobra odpowiedz na leki przeciwdepresyjne, wywiad rodzinny w kierunku
zaburzen afektywnych.

D. wczesny poczatek choroby, halucynacje wzrokowe.

E. nadmierna sennosc, czeste nawroty, objawy psychotyczne.

Nr 76. Zmiany anatomiczne oraz czynnosciowe w mézgu pacjentow z
zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi dotyczg gtownie:

A. kory czotowej i hipokampa.

B. kory ptatéw potylicznych.

C. kory ptatow skroniowych.

D. kory ciemieniowej.

E. kory ptatow skroniowych, komér bocznych | komory [ll mézgu.

Nr 77. Do objawdw zespotu serotoninowego naleza:

A. hipotermia, wiotkos¢ miesni, blada skora.

B. biegunka, drzenie, wzmozona potliwosc. _. '

C. spadek cisnienia tetniczego, zaparcia, suchos¢ w jamie ustnej.

D. zwiekszona sktonnos¢ do krwawien, leukocytoza, wzrost aktywnosci

fransaminaz.
E. wzrost aktywnosci kinazy kreatynowej, suchosc skory, bradykardia.

Nr 78. Autyzm atypowy rozni sie od autyzmu dzieciecego tym, ze autyzm
atypowy:

A. rozwija sie dopiero po 3. r.Z.

B. wystepuje czesciej u dziewczynek.

C. wystepuje jedynie u dzieci nieuposledzonych umystowo.

D. charakteryzujg jedynie stereotypowe zachowania.

E. przebiega bez zachowan autoagresywnych.

Nr 79. Epizody mieszane w zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych
charakteryzuje:

A. cykliczne wystepowanie objawow petnoobjawowej manii i depresiji.

B. nawrotowe wystepowanie objawow subdepresji i petnoobjawowej manii.
C. jednoczasowe wystepowanie objawow manii i depresiji.

D. nawrotowe wystepowanie objawow subdepresji i hipomanii.

E. cykliczne wystepowanie objawéw manii i hipomanii.

Nr 80. Wskaz najbezpieczniejszy lek, ktéry mozna zastosowac u pacjenta
z niewydolnoscig nerek i schizofrenig z nawrotem objawow psychozy:

A. zuklopentiksol. B. risperidon. C. kwetiapine. D. klozapine. E. amisulpryd.
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Nr 81. Do catosciowych zaburzen rozwojowych nie naleza:

A. autyzm dzieciecy.

B. autyzm atypowy.

C. zespot Retta.

D. specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych.
E. zespot Aspergera.

Nr 82. Pacjentka od roku na state przyjmuje lamotrygine z powodu rozpoznanych
zaburzen afektywnych dwubiegunowych, obecnie jest w 14. tyg. cigzy. Lekarz
zalecit kontynuacje leczenia lamotryging w trakcie cigzy. W takiej sytuacii
pacjentka w celu utrzymania stezenia terapeutycznego lamotryginy powinna:

A. mieC zwiekszong dawke leku w cigzy, a po porodzie ponownie zmniejszona.
B. mieC zwiekszong dawke leku w cigzy i po porodzie.

C. mie¢ zmniejszong dawke leku w cigzy, a po porodzie ponownie zwiekszona.
D. mie¢ zmniejszong dawke leku w cigzy i po porodzie.

E. przyymowac w cigzy i po porodzie te samg dawke co przed zajsciem w cigze.

Nr 83. Stezenie ktorych z wymienionych lekéw jest podwyzszane przez
jednoczesne podawanie klozapiny?

A. kwasu walproinowego i topiramatu.

B. soli litu i haloperidolu.

C. karbamazepiny i haloperidolu.

D. kwasu walproinowego | karbamazepiny.
E. soli litu i topiramatu.

Nr 84. Do klasyfikacji zaburzen nawykow i popedéw, wg ICD-10, nie naleza:

A. patologiczny hazard.

B. piromania.

C. kleptomania.

D. trichitillomania.

E. okresowe zaburzenia eksplozywne.

Nr 85. Wspomnienia, ktore nie odpowiadajg zadnym realnym zdarzeniom
Z przesztosci, a o ktorych przezyciu dana osoba jest przekonana to:

A. konfabulacje.

B. omamy pamieci.

C. iluzje pamieci.

D. ekmnezje.

E. wspomnienia ejdetyczne.
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Nr 86. Inicjowanie nowych, zwykle zbednych watkéw mimo nieukonczenia juz
rozpoczetych, co powoduje oddalanie sie od watku gtownego to.

A. mantyzm.

B. gonitwa mysii.

C. drobiazgowos¢.

D. uskokowosc.

E. przyspieszenie toku myslenia.

Nr 87. Myslenie paralogiczne charakteryzuja:

A. alogia, zubozenie myslenia, mutyzm.

B. myslenie autystyczne, dereistyczne oraz odnoszgce do siebie.
C. przyspieszony tok myslenia.

D. neologizmy, ambiwalencja, myslenie nadmiernie abstrakcyjne.
E. chwiejnosc¢ afektu, automatyzmy psychiczne.

Nr 88. Ruminacje natretne to:

. wikasne, przykre i niezgodne z przekonaniami chorego mysli.

. przekonania o utracie wptywu chorego na przebieg procesow myslowych.

. dtugotrwate, natretne, nieproduktywne watpliwosci, charakterystyczne dla
epizodu depresyjnego.

. powtarzajgce sie dziatania lub czynnosci.

. Nlezgodne z rzeczywistoscig, wrecz absurdalne przekonania lub poglady,
nieakceptowane w danej kulturze.

mo OWP>

Nr 89. Do lekéw srednio diugo dziatajgcych z grupy benzodwuazepin nalezy:
A. diazepam. B. klorazepat. C. lorazepam. D. midazolam. E. klonazepam.

Nr 90. Do kryteriow rozpoznania podtypu behawioralnego czotowo-skroniowego
zaburzenia neuropoznawczego wedtug DSM-5 nie zalicza sie objawu:

A. odhamowania.

B. apatii lub zobojetnienia.

C. wyraznego pogorszenia zdolnosci jezykowych.
D. utraty zdolnosci odczuwania wspotczucia.

E. hiperoralnosci.

Nr 91. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce choroby Creutzfeldta-Jakoba:

A. 85% przypadkow ma samoistny charakter.

B. bardzo szybko narasta otepienie z dezintegracjg wyzszych czynnosci
moézgowych.

C. wystepujg objawy mozdzkowe i pozapiramidowe.

D. 15% przypadkow rozwija sie w wyniku dziatan jatrogennych, np. podawania
hormonow wzrostu.

E. wystepuje charakterystyczny zapis EEG (fale wolne i ostre).

e

Prawa
zastrzezone



psychiatria - 24 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 92. Najkrotszy przewidywany okres przezycia od momentu rozpoznania
wystepuje w przebiegu otepienia:

A. w chorobie Alzheimera.
B. czotowo-skroniowego.
C. naczyniowego.

D. z ciatami Lewy’ego.

E. w chorobie Parkinsona.

Nr 93. Konsekwencjg uszkodzenia ptatéw skroniowych jest:

A. prozopagnozja.

B. anomia.

C. agrafia.

D. anozopagnozja.

E. trudnosci w rozpoznawaniu rysunkow.

Nr 94. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce gléwnych funkcji uktaddw
neuroprzekaznikow:

. uktad glutaminergiczny — pobudzenie, gtdwny przekaznik hamujgcy w moézgu.
. uktada GABA-ergiczny — hamowanie.

. Uktad dopaminergiczny — ruch, motywacja, uczenie sie, pamiec, czuwanie.

. uktad cholinergiczny — pamie¢, uwaga.

. Uktad noradrenergiczny — nastrgj, lek, sen.

mooOm>»

Nr 95. Omamy dotyczace nieprawidlowego postrzegania czucia, ruchu
| rownowagi okreslane sg jako:

A. cenestetyczne.

B. czucia skornego.

C. kinestetyczne.

D. czucia wewnetrznego.
E. dotykowe.

Nr 96. Gdy pacjent z zaburzeniami $wiadomosci pod wptywem sugestii rozmawia
przez wytaczony telefon mozna u niego rozpoznac:

A. objaw Liepmanna.
B. objaw Reichardta.
C. objaw Heringa.

D. objaw Sondera.
E. Aschaffenburga.

Nr 97. Do dysmnezji nalezy:

A. kryptomnezja.
B. ekmnezja.

C. iluzja pamieci.
D. omam pamieci.
E. konfabulacja.
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Nr 98. Glosolalia jest przyktadem:

A. ekmnezji.

B. iluzji pamieci.

C. ztudzenia utozsamiajgcego.
D. kryptomnezji.

E. wspomnienia ejdetycznego.

Nr 99. Wskaz, ktéra struktura mézgu zaangazowana jest w przechowywanie
pamieci diugotrwatej:

A. mozdzek.

B. styk skroniowo-ciemieniowo-potyliczny.

C. ciato migdatowate.

D. jadro ogoniaste.

E. kora skroniowa.

Nr 100. Powtarzajgce sie reagowanie na rézne pytania odpowiedziami, kiére sg
tylko nieznacznie zwigzane z trescig pytania lub w ogdle nie nawigzujg do jego
tresci, charakteryzuje zaburzenie toku myslenia okreslane jako:

A. werbigeracje.
B. uskokowosc.
C. drobiazgowosc.
D. iteracje.

E. gonitwa mysii.

Nr 101. Wskaz, ktéra z wymienionych skal nie wystepuje w tescie MMPI-2
(Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowosci):

A. hipochondria. D. dystymia.
B. depresja. E. paranoja.
C. psychastenia.

Nr 102. Swiadoma lub nieswiadoma tendencja do przedstawiania sie badanego
W nieprawdziwie korzystnym sSwietle to:

A. agrawacije.

B. dyssymulacije.
C. symulacje.

D. retrospekcie.
E. konfrontacje.

Nr 103. Do otepien mieszanych nalezy:

A. choroba Creutzfeldta-Jakoba.
B. choroba Parkinsona.

C. choroba Wilsona.

D. choroba Alzheimera.

E. otepienie z ciatami Lewy’'ego.
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Nr 104. Ktéry z objawdw neurologicznych nie jest charakterystyczny w kryterium
diagnostycznym otepienia w chorobie Creutzfeldta-Jakoba wedtug ICD-107?

A. objawy pozapiramidowe.
B. objawy mozdzkowe.

C. afaza.

D. uszkodzenie wzroku.

E. parestezje.

Nr 105. Test Cage stosowany jest do przesiewowej oceny uzaleznienia od:

A. alkoholu.

B. kokainy.

C. marihuany.

D. benzodiazepin.
E. tzw. dopalaczy.

Nr 106. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace centralnej mielinolizy mostu:

A. nalezy do grupy encefalopatii alkoholowych.

B. zwigzana jest ze zbyt szybkim wyréwnywaniem hiponatremii.

C. traktowana jest gtownie jako zespot jatrogenny.

D. objawia sie m.in. zespotem opuszkowym.

E. rokowanie jest dobre, powrét do zdrowia nastepuje w ciagu miesigca.

Nr 107. Lekiem przeciwwskazanym do stosowania u pacjentéw z padaczka jest:
A. mianseryna. B. mirtazapina. C. reboksetyna.D. bupropion. E. trazodon.

Nr 108. U 55-letniego pacjenta po przeszczepie watroby, z epizodem
depresyjnym, optymalnym leczeniem bedzie zastosowanie:

A. milnacipramu.
B. wenlafaksyny.
C. duloksetyny.

D. agomelatyny.
E. moklobemidu.

Nr 109. Lekiem przeciwdepresyjnym zarejestrowanym w Polsce do stosowania
u dzieci i mtodziezy nie jest:

A. doksepina.

B. fluoksetyna.

C. fluwoksamina.

D. sertralina.
E. citalopram.
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Nr 110. Do parasomni nalezy:

A. porazenie przysenne.

B. upojenie przysenne.

C. zespot Kleinego-Levina.
D. zespodt niespokojnych nodg.
E. bezsennosc gorska.

Nr 111. Najmniejsze ryzyko stosowania w trakcie cigzy lekdéw przeciwlekowych
i nasennych, wg FDA, zwigzane jest z przyjmowaniem:

A. zaleplonu. B. zopiklonu. C. zolpidemu. D. busprionu. E. hydroksyzyny.

Nr 112. Najmniejsze ryzyko w trakcie karmienia piersig, wg FDA, zwigzane jest
z przyjmowaniem przez matke:

A. amisulprydu.
B. haloperidolu.
C. olanzapiny.
D. risperidonu.
E. kwetiapiny.

Nr 113. Ktéry z wymienionych lekéw stabilizujgcych nastrdj, podczas stosowania
u kobiet ciezarnych, niesie najwyzsze ryzyko wad ptodu?

A. lamotrygina.

B. olanzapina.

C. arypiprazol.

D. kwas walproinowy.
E. karbamazepina.

Nr 114. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce pedofilii:

A. nalezy do dewiacji seksualnych.

B. nie wystepuje wsrod kobiet.

C. osoba dotknieta pedofilig ma co najmniej 16 lat i jest o co najmniej 5 lat starsza
od ofiary.

D. czesciej ofiarami osob dotknietych pedofilig sg dzieci pici przeciwnej.

E. preferencja seksualna wystepuje od co najmniej 6 miesiecy.

Nr 115. Lekiem, w trakcie stosowania ktérego nalezy kontrolowa¢ enzymy
watrobowe przy zwiekszaniu dawek, jest:

A. zyprazydon.
B. lurazydon.

C. wortioksetyna.
D. agomelatyna.
E. paliperidon.
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Nr 116. W sktad miedzymozgowia nie wchodzi:

A. wzgorzomozgowie.
B. komora trzecia.

C. niskowzgorze.

D. istota czarna.

E. wzgorze.

Nr 117. Ktéry z wymienionych stanéw istniejgcy w czasie dokonywania czynu
nie skutkuje niepoczytalnoscig co do danego czynu?

A. upicie zwykte.

B. mania w przebiegu choroby afektywne| dwubiegunowe.

C. psychoza schizofreniczna.

D. psychoza w przebiegu uzaleznienia od srodkow psychoaktywnych.
E. upojenie senne.

Nr 118. W chorobie afektywnej dwubiegunowej typu 2 z przewazajgca liczbg
epizodow depresyjnych zaleca sie stosowanie:

A. kwetiapiny.
B. arypiprazolu.
C. weglanu litu.
D. lamotryginy.
E. olanzapiny.

Nr 119. Pareidolie zalicza sie do zaburzen:

A. tresci myslenia.
B. toku myslenia.
C. pamieci.

D. zachowania.

E. spostrzegania.

Nr 120. Lek, ktory nie jest rekomendowany w leczeniu depresji ze wzrostem
apetytu 1 masy ciata, to:

A. wortioksetyna.
B. fluoksetyna.
C. klomipramina.
D. tfrazodon.

E. moklebemid.

Dziekujemy !
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