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

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

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

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

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 10 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezell ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesnie), mozesz odda¢c karty odpowiedzi
Przewodniczagcemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

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

Twoj zestaw zadan teStowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W 'zwiz;zku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
ornej czesei karty zakreslono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Termin ,smuga cienia” zaczerpniety z powiesci J6zefa Konrada
Korzeniowskiego, typowy dla mezczyzny w wieku srednim, charakteryzuje sie:

A. rozczarowaniem zyciem.

B. ujemnym bilansem zyciowym.
C. poczuciem straconych szans.
D. tagodng depresja.

E. wszystkimi wymienionymi.

Nr 2. Na zréznicowanie seksualnosci mezczyzny w wieku srednim wplywaijg
nastepujgce czynniki, z wyjatkiem:

A. uwarunkowan biologicznych (genetyczne, hormonalne).

B. stanu zdrowia.

C. jakosci relacji partnerskich.

D. poczucia kompetencji w roli przetozonego.
E. samooceny w roli meskie.

Nr 3. Poprawe zZycia seksualnego u mezczyzn w wieku $rednim zapewniaja:

A. zmiana stylu zycia na prozdrowotny.

B. iraktowanie zaburzen erekcji jako objawu zwiastunowego réznych zaburzen.
C. wczesne szukanie pomocy u specijalisty.

D. autopsychoterapia.

E. wszystkie wymienione.

Nr 4. U starzejgcego sie mezczyzny obserwuje sie nastepujgce zmiany
fizjologiczne, z wyjatkiem:

A. zmniejszenia sie erekcji brodawek piersiowych w trakcie podniecenia.
B. zmniejszenia zasiegu wytrysku.

C. trudnosci z ponowng erekcjg cztonka do 36 godzin od wytrysku.

D. zmniejszenia cisnienia wytrysku.

E. zmniejszenia czestosci nocnych erekcji cztonka.

Nr 5. Zespdt Lazarza wystepujacy u starzejgcego sie mezczyzny charakteryzuje

sie:

A. nadmierng skfonnoscig do praktyk religijnych.

B. okresami zmniejszonej i zwiekszonej aktywnosci seksualnej - jak po
zmartwychwstaniu.

C. zaniedbywaniem wygladu, biernoscia, alienacja.

D. uzyskiwaniem wytrysku tylko w przypadku wspotzycia w pozycji misjonarskiej.

E. Zadnym z wymienionych.
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Nr 6. Syndrom Starczego Zatamania Seksualnego charakteryzuje sie:

A. niemoznoscig pogodzenia sie z odczuwanym spadkiem pozadania
| podniecenia seksualnego.
B. rezygnacjg z aktywnosci seksualnej w przypadku pojawienia sie zaburzen
seksualnych.
C. silng depresjg zwigzang z pojawieniem sie spadku pozgdania i podniecenia.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. zadnym z wymienionych.

Nr 7. Ustaw w prawidtowej kolejnosci objawy u mezczyzn w wieku 60-70 lat
wedtug Raportu Seksualnos¢ Polakow 2016 od najczesciej do najrzadziej
wystepujgcych:

A. wytrysk przedwczesny - zaburzenia erekcji - hipolibidemia.

B. wytrysk opdzniony - hipolibidemia - nadmierne potrzeby seksualne.

C. zaburzenia erekcji - wytrysk przedwczesny - hipolibidemia.

D. zaburzenia erekcji - wytrysk opozniony - hipolibidemia.

E. zadna z wymienionych.

Nr 8. Przyczynami zaburzen erekcji u starszego pacjenta z cukrzyca moga by¢
wymienione, Z wyjatkiem:

A. angiopatii.

B. neuropati.

C. zaktocenia syntezy neurotransmiterow.

D. zaburzen depresyjnych.

E. dyskomfortu zwigzanego z podawaniem iniekcji insuliny.

Nr 9. Przeciwwskazanie do wspotzycia u starszych mezczyzn stanowi/a:

A. nieuregulowane nadcisnienie tetnicze.

B. kardiomiopatia.

C. choroba zastawkowa o ciezkim i Srednim przebiegu.
D. niestabilna choroba wiencowa.

E. wszystkie wymienione.

Nr 10. Hormonem wptywajacym na zmiany w zakresie pozadania u mezczyzny
nie jest:

A. testosteron.

B. prolaktyna.

C. estradiol.

D. kortyzol.

E. leptyna.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



seksuologia -6 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 11. Aby rozpozna¢ hipolibidemie u mezczyzny wedtug klasyfikacji DSM-IV
nalezy stwierdzic:

A. trwaty lub nawracajgcy niedobdr (lub brak) mysli seksualnych (erotycznych lub
fantazji) i potrzeby aktywnosci seksualne;j.

B. czas trwania objawéw musi wynosi¢ minimum 6 miesiecy.

C. zgtaszane przez pacjenta objawy muszg wywotywac znaczne cierpienie.

D. wystepowania zaburzen seksualnych nie mozna uzasadnic chorobg
psychiczng o podtozu nieseksualnym lub powaznym kryzysem w zwigzku lub
INnNnym znaczgcym stresorem, ani nie jest spowodowana przyjmowaniem lekow
obnizajgcych libido.

E. wszystkie wymienione.

Nr 12. Lekiem ktory moze spowodowacé obnizenie libido nie jest/nie sa:

A. flutamid.

B. klonidyna.

C. finasteryd.

D. prasteron.

E. wszystkie wymienione.

Nr 13. Lekiem pierwszego rzutu u pacjenta zgtaszajacego obnizenie libido
u ktérego stwierdzono hiperprolaktynemie jest:

A. bromokryptyna.

B. kabergolina.

C. inhibitor fosfodiesterazy-5.
D. testosteron.

E. Zaden z wymienionych.

Nr 14. Wskazaniem do badania somatycznego pacjentki z zaburzeniami
seksualnymi jest/sa:

A. bol wigzgcy sie z aktywnoscig seksualna.

B. utrata pozgdania seksualnego bez zadnej oczywistej przyczyny.

C. problemy seksualne pacjentki w wieku okoto- lub postmenopauzalnym.

D. sytuacja, w ktorej zdaniem pacjentki przyczyng zaburzenia lub problemu
seksualnego sg czynniki somatyczne.

E. wszystkie wymienione.

Nr 15. Kryterium wykluczajacym z | Etapu programu leczenia w warunkach
ambulatoryjnych sprawcow przestepstw przeciw wolnosci seksualnej z
rozpoznaniem zaburzen preferencji seksualnych jest:

A. przyznanie sie do zaburzen preferencji seksualnych.
B. rozpoznanie zaburzen psychotycznych.

C. rozpoznanie zaburzen depresyjnych.

D. Zadne z wymienionych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.
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Nr 16. Typowym objawem emocjonalnym w okresie andropauzy u mezczyzny
nie jest:

A. poczucie zmeczenia.

B. nerwowosc.

C. agresja.

D. depresja.

E. zaburzenia koncentracji.

Nr 17. U mezczyzn z hipogonadyzmem powstatym w wyniku LOH (p6zny
hipogonadyzm meski) w celu leczenia stosuje sie:

A. preparat testosteronu.

B. rekombinowane LH.

C. preparat hCG o aktywnosci LH.
D. antyestrogeny.

E. wszystkie z wymienionych.

Nr 18. Najczesciej zgtaszanym przez mezczyzn w okresie andropauzy objawem
Klinicznym wg Wu | wsp. jest:

A. niskie libido.

B. utrata enerqii.

C. zaburzenia wzwodu.

D. pesymizm i drazliwosc.
E. sennos$¢ popotudniowa.

Nr 19. Poziom stezenia testosteronu we krwi mezczyzny powyzej ktérego
substytucja hormonu przynosi korzysci kliniczne wynosi:

A. 10 nmol/l. B.15nmol/l. C.20 nmol/l. D.25nmol/l. E. 30 nmol/l.

Nr 20. W ramach monitorowania suplementacji testosteronem mezczyzny
z hipoandrogenizmem i hipolibidemig nie oznacza sie co 3-6 miesiecy:

A. hematokrytu. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
B. PSA. E. Zadnych z wymienionych.
C. aminotransteraz.

Nr 21. Badanie seksuologiczne zawiera:

A. elementy diagnozy psychologiczne;.
B. elementy diagnozy psychospotecznych i kulturowych uwarunkowan pacjenta.
C. ocene stanu zdrowia somatycznego.
D. elementy diagnostyki laboratoryjne.
E. wszystkie wymienione.
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Nr 22. Nieprawidiowy kontakt terapeuty z pacjentem opisujg wymienione
stwierdzenia, z wyjatkiem:

A. terapeuta wystepuje z pozycji witadzy.

B. terapeuta wystepuje z pozycji obserwatora.

C. terapeuta stosuje oceny moralne.

D. kontakt terapeuty z pacjentem pozostaje asymetryczny.

E. terapeuta dzieli sie z pacjentem wiasnymi doswiadczeniami.

Nr 23. Techniki jakimi moze postugiwac sie terapeuta/seksuolog w pierwszym
kontakcie z pacjentem majgce na celu utatwienie relacji terapeutycznej,

nie obejmuja:

A. zyczliwego, aktywnego stuchania.

B. skupienia sie na notowaniu przebiegu spotkania.

C. zachecania pacjenta aby mowit wtasnymi stowami.

D. okazywania zainteresowania sprawami pacjenta.

E. zadawania pytan.

Nr 24. Do czynnikdéw specyficznych majacych wplyw na przebieg terapii
z pacjentami seksuologicznymi nie naleza:

A. kompetencje | zachowania terapeuty.

B. wyrazenie emocji przez pacjenta.

C. pteC pacjenta.

D. postrzeganie problemu seksuologicznego w szerszym kontekscie.
E. nawigzanie przez terapeute kontaktu z pacjentem.

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace specyfiki kontaktu z
mezczyznami w roli pacjentdow seksuologicznych w porownaniu z kobietami w roli
pacjentek:

A. sg z reguty bardziej lakoniczni | powsciggliwi w udzielaniu informaciji o zyciu
seksualnym.

B. trudniej sie otwieraja.

C. dluzej dojrzewajg do wizyty.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

E. zadne z wymienionych.

Nr 26. Specyfika kontaktu z kobietami w roli pacjentek seksuologicznych
W poroéwnaniu z mezczyznami nie obejmuije:

A. tatwiejszego nawigzywania kontaktu z seksuologiem po pokonaniu bariery
wstydu.
B. lepszej znajomosci swojego ciata.
C. kreowania pozytywnego obrazu ,Ja w roli kochanki w przesztosci”, np.
chwalenie sie posiadaniem wielu mezczyzn.
D. konsultowania swojego problemu przed wizytg u seksuologa z przyjaciotkami.
E. drobiazgowego odtwarzania przebiegu zaburzenia. Ceyy
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Nr 27. Do skal znajdujgcych zastosowanie w diagnostyce i terapii zaburzen
seksualnych naleza:

A. skala satysfakcji seksualnej (D. Davies, 2006).
B. skala wiezi partnerskiej - SWP (J. Szopinski).
C. test niedokonczonych zdan J.B. Rottera.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 28. W klinice zaburzen seksualnych podstawowsg i najwazniejszg metoda
badania diagnostycznego jest:

A. oznaczenie stezenie hormonow.

B. wywiad obejmujgcy czynniki bio-psycho-spoteczne.
C. stosowanie metod obrazowania mézgu.

D. interdyscyplinarna diagnostyka laboratoryjna.

E. dopplersonografia cztonka.

Nr 29. Rekomendowany standard minimum badan laboratoryjnych w przebiegu
diagnostyki pacjentek z zaburzeniami seksualnymi obejmuje nastepujgce
oznaczenia, z wyjatkiem:

A. oznaczenie stezenia prolaktyny.

B. oznaczenie stezenia DHEAS.

C. morfologii.

D. oznaczanie stezenia testosteronu.

E. oznaczanie stezenia glukozy, cholesterolu i triglicerygdow.

Nr 30. Do zaburzen preferencji seksualnych wedtug ICD-10 nie nalezy:

A. fetyszyzm.

B. transwestytyzm o typie podwaojnej roli.
C. ekshibicjonizm.

D. voyeuryzm.

E. transwestytyzm fetyszystyczny.

Nr 31. Najczestszg przyczyna wizyt kobiet w gabinecie seksuologa sa:

A. skargi na obnizone pozgdanie seksualne.

B. skargi na catkowity brak potrzeb seksualnych.
C. pochwica nieorganiczna.

D. anorgazmia (zahamowanie orgazmu).

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
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Nr 32. W badaniach oceniajgcych rozpowszechnienie braku lub obnizenia
potrzeb seksualnych (hypoactive sexual desire disorder - HSDD) ujawniono, ze
w populacji europejskiej zaburzenie moze dotyczyc:

A. 11% kobiet w wieku 20-29 lat i okoto 53% kobiet w wieku 60-70 lat.
B. 53% kobiet w wieku 20-29 lat i okoto 11% kobiet w wieku 60-70 lat.
C. 30% kobiet w wieku 20-29 lat i okoto 70% kobiet w wieku 60-70 lat.
D. 2% kobiet w wieku 20-29 lat i okoto 25% kobiet w wieku 60-70 lat.
E. Zzadna odpowiedz nie jest prawdziwa.

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diagnozowania przyczyn

hipolibidemii u kobiet:

A. prawdopodobienstwo ujawnienia przyczyn hipolipiedmii dzieki wykonaniu
badan laboratoryjnych nie jest duze.

B. w przypadku wtdérnego barku miesigczki wskazana jest ocena stezenia
estradiolu, FSH oraz prolakityny w 2-5 dniu cyklu miesigczkowego.

C. w sytuacjach watpliwych mozna poszerzy¢ diagnoze o pomiar testosteronu
catkowitego, SHBG, TSH, fT 4 oraz DHEA-S.

D. prawdziwe sg odpowuedm ABiC.
E. Zadne z wymienionych.

Nr 34. Wskazaniem do badania somatycznego pacjentki z zaburzeniami
seksualnymi jest:

A. b6l wigzacy sie z aktywnoscig seksualna.

B. utrata pozgdania seksualnego bez zadnej oczywistej przyczyny.

C. problemy seksualne pacjentki w wieku okoto- lub postmenopauzalnym.

D. sytuacja w ktorej zdaniem pacjentki przyczyng zaburzenia lub problemu
seksualnego sg czynniki somatyczne.

E. wszystkie z powyzszych.

Nr 35. Ocena pozadania seksualnego lub jego braku u kobiety obejmuije:

A. ocene nastroju.

B. ocene profilu psychologicznego.
C. ocene relacji partnerskie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.
E. Zadne z wymienionych.

Nr 36. Zespot nierekatywnej pochwy” (,genital deadness”) moze wystapié
W przebiegu:

A. cukrzycy.

B. stwardnienia rozsianego.

C. hipoestrogenizmu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi AB i C.

E. Zadnego z wymienionych.
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Nr 37. Wiodagcym objawem braku reakcji genitalnej u kobiet jest:

A. awersja seksualna.

B. suchos¢ pochwy i trudnos¢ w uzyskaniu lubrykacji pochwowe.

C. brak pragnien seksualnych.

D. brak radosnego przezywania.

E. trudnosc dotyczgca subiektywnego aspektu podniecenia seksualnego.

Nr 38. W terapii zaburzen pozgdania seksualnego u kobiet nie powinno sie
uwzgledniac:

A. farmakoterapii u wszystkich kobiet zgtaszajgcych sie do seksuologa.

B. leczenia ewentualnych chordb wspdtistniejgcych.

C. indywidualnej terapii poznawczo-behawioralnej.

D. terapii partnerskie] — w przypadku wystapienia wtornych problemow
wynikajgcych z dysproporcji potrzeb seksualnych obojga partnerdw.

E. uregulowania trybu zycia z zachowaniem odpowiedniej proporciji miedzy pracg
| wypoczynkiem.

Nr 39. Przyczyng zaburzen podniecenia seksualnego u kobiet moze byé:

A. choroba wiencowa.

B. zapalenie stawow.

C. niedoczynnosé lub nadczynnosé tarczycy.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A 1 C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu przetrwatego
podniecenia seksualnego (persistent genital arousal syndrome - PGAD):

A. zostal po raz pierwszy opisany w 2001 roku przez Leiblum i Nathana.

B. zostat po raz pierwszy opisany w 1980 roku przez Leiblum i Nathana.

C. u kobiet z PGAD stwierdzono czestsze niz w populacji ogolnej wspotwystepo-
wanie objawow depresji, zespotu nadreaktywnego pecherza czy zespotu
niepokojonych nog.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 41. Najskuteczniejszg formg podawania alprostadilu w leczeniu zaburzen
erekcji (ZE) jest:

A. droga doustna.

B. iniekcje do ciat jamistych pracia.
C. droga dozyina.

D. aplikacje docewkowe.

E. droga domiesniowa.
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Nr 42. Niezaleznie od przyczyny w leczeniu zaburzen erekcji (ZE) mozna

stosowac:
1) inhibitory PDE-5; 4) protezy pracia;
2) preparaty alprostadilu (iniekcje, krem); 5) zabiegi naczyniowe
3) aparaty prézniowe (VED); (Li-ESWT).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. 1,3. C. 1,2,3. D. 1,2.4. E. 2,3,5.

Nr 43. Zaburzenia wenookluzyjne w ZE zwigzane s3g z:

A. zaburzonym odbiorem bodzcoéw seksualnych w receptorach czuciowych skory
prgcia, zotedzi 1 ciat jamistych.

B. nadmiernym naptywem krwi zylnej do ciat jamistych penisa.

C. nadmiernym naptywem krwi tetniczej do ciat jamistych penisa.

D. nadmiernym odptywem krwi z ciat jamistych pracia.

E. nadmiernym uciskiem splotéw zylnych pod btong biatawg pracia.

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce incydentalnych ZE (zaburzen

erekcji):

A. nalezg do najczestszych dysfunkcji seksualnych.

B. sg wczesnym markerem choréb ukfadu sercowo-naczyniowego.

C. wymagajg szczegotowej diagnostyki i leczenia specjalistycznego.

D. szybkie rozpoznanie i podjecie leczenia ma na celu zapobieganie chorobom
Sercowo-naczyniowym.

E. mogg wystepowacé u kazdego zdrowego mezczyzny.

Nr 45. Kluczowymi elementami potrzebnymi do postawienia rozpoznania
przedwczesnego wytrysku nasienia (PWN) s3:
1) wydtuzona latencja ejakulaciji;
2) skrocona latencija ejakulacji (IELT);
) poczucie braku kontroli i niezdolnosci opoznienia wytrysku:;
) odczucie dyskomfortu lub obnizenie satysfakcji seksualnej;
) problem powstaje w nastepstwie przedtuzonego powstrzymywania sie od
stosunkow seksualnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,45. B. 1,3,4. C.234. D. 2,3,4,5. E. 3.4,5.

Nr 46. Najwiekszy poziom dyskomfortu i obnizenia satysfakcji seksualne;
partnerow wystepuje u osob z:

A. pierwotnym przedwczesnym wytryskiem nasienia (PWN) - typ 1. wg
Waldingera.

B. nabytym PWN — typ 2. wg Waldingera.

C. naturalnie zmiennym PWN — typ 3. wg Waldingera.

D. zaburzeniami podobnymi do PWN - typ 4. wg Waldingera.

E. Jlednakowo we wszystkich typach PWN.

c<Cin
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Nr 47. Sposrod wymienionych preparatéow doustnych w leczeniu
przedwczesnego wytrysku nasienia (PWN) off label stosowane s3:
1) citalopram;
2) dapoksetyna;
3) fluoksetyna;
4) paroksetyna;
5) sertralina.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,234. B.2345 C.1,24,5. D.1345. E.zadne z wymienionych.

Nr 48. Najmniej korzysci z psychoterapii i/lub psychoedukaciji uzyskuje sie
u pacjentow z:

A. pierwotnym przedwczesnym wytryskiem nasienia (PWN).

B. nabytym PWN.

C. naturalnie zmiennym PWN.

D. zaburzeniami podobnymi do PWN.

E. we wszystkich grupach uzyskuje sie podobny efekt terapeutyczny
z psychoterapii | psychoedukacii.

Nr 49. Opéznienie orgazmu (OO) mozna skutecznie leczyé farmakologicznie
Za pomoca:

A. lekéw z grupy SSRI.

B. inhibitorow PDE-5.

C. iniekcji alprostadilu.

D. preparatami testosteronu.

E. brak dowoddw na skutecznosé farmakoterapii w OO.

Nr 50. Objawy silnego wyczerpania, bolu miesni, reakcji alergicznych w obrebie
oczu i nosa wystepujgce do 30 minut po ejakulacji i ustepujgce do tygodnia czasu
sg typowe dla:

A. COVID-19.

B. uczulenia na leki z grupy SSRI.

C. poczagtkowej fazy infekcji STD.

D. zespotu poorgazmicznego (POIS).
E. bolesnej ejakulacii.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wytrysku wstecznego:

A. jest szczegolng postacig wytrysku przedwczesnego.

B. jest sytuacjg, podczas ktorej pacjent zwykle nie przezywa orgazmu.

C. najczesciej jest spowodowany hipogonadyzmem.

D. moze wystgpi¢ po operacjach w obrebie miednicy matej lub szyi pecherza
moczowego.

E. skutecznie leczy sie iniekcjami alprostadilu.

c<Cin
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Nr 52. Przerwanie cigzy ze wskazan spotecznych jest zakazane w Polsce na
mocy wyroku Trybunatu Konstytucyjnego (TK) z roku:

A. 1946. B. 1990. C. 1997. D. 2004. E. 2020.

Nr 53. Ocena $luzu szyjkowego:

A. jest najlepie] akceptowang naturalng metodg regulacji ptodnosci.

B. skutecznoscig dorownuje skutecznosci antykoncepcji hormonalnej (AH).

C. pozwala na bezpieczne wspotzycie przez catg | faze cyklu.

D. nie ma negatywnego wptywu na pozgdanie kobiet.

E. jest zalecana szczegolnie u kobiet z nieregularnym cyklem miesigczkowym.

Nr 54. Obnizenie libido i satysfakcji seksualnej u pacjentek stosujgcych
dwusktadnikowe tabletki antykoncepcyjne (DTA) wynika z:

A. koniecznosci codziennego przyjmowania tabletek.

B. spadku syntezy testosteronu.

C. spadku syntezy SHBG.

D. wzrostu produkcji wydzieliny pochwowej imitujgcej stan zapalny pochwy.
E. pojawienia sie dtugich, bolesnych i obfitych miesigczek.

Nr 55. Lekarz seksuolog w Polsce powinien stosowac sie do zasad etycznych
zawartych w:

1) Kodeksie Etyki Lekarskie] (KEL);

2) Kodeksie etycznym WAS (World Association for Sexual Health);

3) wiodgce zasady etyczne (Guiding Ethical Principles);

4) Kodeks Etyki Zawodowe| Seksuologa PTS.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Kryteria normy partnerskiej obejmujgce dojrzatos¢, obustronng akceptac-
je, dazenie do obustronnej przyjemnosci, nieszkodzenie zdrowiu oraz innym
Zostaty opracowane przez:

A. WHO. D. prof. Kazimierza Imielinskiego.
B. WAS (World Association for Sexual Health). E. prof. Zbigniewa Lwa-Starowicza.
C. PTS.

Nr 57. Seksuolog przystepujgc do badania sgdowo-seksuologicznego:

A. moze ingerowac¢ w zakres opinii biegtych innych specjalnosci (np. psychiatrow).

B. nie musi mie¢ zgody oskarzonego na ww. badanie.

C. moze zastosowac pewne formy przymusu jesli podejrzany nie wyraza zgody
na badanie.

D. warunkiem przeprowadzenia ww. badania jest uzyskanie dobrowolnej,
swiadomej zgody opiniowanego.

E. jest zmuszony do przeprowadzenia ww. badania mimo braku zgody badaneqo.

c<Cin
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Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce metody objawowo-termiczne;

(Billingsow):

A. pozwala na bezpieczne wspotzycie zarowno w | jak i |l fazie cyklu
miesigczkowego.

B. wydaje sie pozbawiona negatywnych oddziatywan na seksualnos¢ kobiety.

C. pozwala na bezpieczne wspotzycie w |l fazie cyklu w momencie gdy kobieta
ma najwieksze libido | satysfakcje ze wspotzycia.

D. pozwala na bezpieczne wspdtzycie w |l fazie cyklu w momencie gdy kobieta
ma najnizsze libido i najnizszg satysfakcje ze wspotzycia.

E. skutecznoscig antykoncepcyjng dorownuje metodom hormonalnym.

Nr 59. Zabiegi rewaskularyzacji tetnic pracia w leczeniu zaburzen erekcji (ZE):

A. sg metodg Il rzutu w leczeniu ZE.

B. mozna rozwazyC€ u mezczyzn powyzej 55. roku zycia.

C. mozna rozwazy¢ u mezczyzn z niedawno stwierdzonymi ZE spowodowanymi
swiezg ogniskowg niedroznoscig tetnic.

D. mozna rozwazy¢ u mezczyzn obcigzonych cukrzycg i nikotynizmem.

E. sg stosowane w ramach projektow badawczych po uzyskaniu swiadomej zgody
pacjenta.

Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce protezowania pracia w leczeniu
zaburzen erekcji (ZE):

A. jest obecnie stosowane rownie czesto jak leczenie farmakologiczne.

B. ,zlotym standardem” sg protezy pompowane trzyczesciowe.

C. mozna zastosowac w kazdym przypadku ZE.

D. najczestszym powiktaniem pooperacyjnym jest wytrysk wsteczny.

E. jest lepiej tolerowane przez pacjentoéw niz leczenie farmakologiczne | aparaty
prozniowe (VED).

Nr 61. Do proksymalnych proceséw zwigzanych ze stresem mniejszosciowym
naleza:

1) oczekiwanie odrzucenia;

2) zycie W UKryciu;

3) zinternalizowana homofobia;

4) wydarzenia bedgce nastepstwem uprzedzen (dyskryminacja, czynna

agresja).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3.B. 2.3,4. C. tylko 1. D. wszystkie wymienione. E. zaden z wymienionych.

c<Cin
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Nr 62. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace masturbaciji u oséb
niepetnosprawnych intelektualnie:

A. |est jedng z czestszych form ich aktywnosci seksualne;.

B. nie wystepuje, gdyz osoby niepetnosprawne intelektualnie nie doswiadczajg
zachowan seksualnych.

C. czesto wigze sie z poczuciem winy.

D. moze by¢ spowodowana nadmiarem lub brakiem dostarczanych bodzcow
pozaseksualnych.

E. jest wyrazem seksualnej ekspresiji i stanowi odprezenie.

Nr 63. Apotemnofilia to:

A. podniecanie sie przenikaniem bariery ciata, np. przez naktuwanie czionka.
B. podniecanie sie prowokowaniem wypadkow.

C. pocigg do osob okaleczonych.

D. pozorowanie wtasnego zabdjstwa.

E. pocigg do partnerdow bedacych gwalcicielami, zabojcami.

Nr 64. Hybrystofilia to:

A. podniecanie sie przenikaniem bariery ciata, np. przez nakluwanie czionka.
B. podniecanie sie prowokowaniem wypadkow.

C. pocigg do osdb okaleczonych.

D. pociag do partnerow bedgcych gwatcicielami, zabojcami.

E. podniecanie sie gorgcymi bodzcami, np. ogniem.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu Koro:

A. to wg medycyny ajurwedy brak rownowagi miedzy eliksirami tworzacymi ciato.

B. pacjent odczuwa lek przed zimnem i wiatrem, ktore miatby spowodowac
iImpotencje lub smier¢.

C. chory obawia sie, ze jego smrod, niezdarnosc czy inny wyobrazony defekt
fizyczny drazni, zawstydza lub obraza otoczenie.

D. polega na odczuwaniu leku przed smiercig w wyniku utraty duszy na skutek
dziatania ztych duchow, magii, czarow lub w wyniku przewinien.

E. oznacza “kurczacy sie cztonek” | dotyczy leku przed sSmiercig wskutek
wciggniecia narzgdow ptciowych do jamy brzusznej.

Nr 66. Szeroko rozumiane problemy seksualne oséb niepetnosprawnych
intelektualnie wynikajg przede wszystkim z:

A. ograniczonych mozliwosci korzystania ze zdobytych doswiadczen, a co za tym
iIdzie w znacznym stopniu zaburzonego uczenia sie przez wtasng aktywnosc
oraz nasladowanie.

B. osoby te nie majg zadnych problemow seksualnych, gdyz nie sg zdolne do
przejawiania aktywnosci seksualnej.

C. ograniczen fizycznych do odbycia stosunku ptciowego.

D. duzego poczucia wstydu w tej grupie.

E. czestego wystepowania zachowan i stosowania praktyk BDSM w tej gru ce
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Nr 67. Do czynnikéw ryzyka doswiadczania przemocy seksualnej nalezg dzieci:
1) ujawniajgce duze zainteresowanie sferg seksualna;
) zmystowe;
)

) wychowujgce sie w rodzinie z izolacjg socjalna;
) niepetnosprawne;
6) niechciane;
/) adoptowane.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadne z wymienionych. B. wszystkie wymienione. C.tylko1. D.1,24,7. E. 1.2

Nr 68. Terminem syndrom deviant behavior okresla sie nieletnich sprawcow
przemocy seksualnej. Do charakterystycznych cech tego zespotu zalicza sie:
1) poczucie mniejszej wartosci w roli meskiej;
2) niska samoocena;
) lek wobec kobiet;
) zaburzone relacje interpersonalne;
) nietypowe fantazje seksualne;
) wysoki poziom leku;
) negatywne relacje z matkami;
) wczesna inicjacja seksualna;
9) uzaleznienia;
10) promiskuityzm.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3,4,5,6,7,8,9.
B. 2,4,6,8,10.
C. wszystkie wymienione,
D. zadna z wymienionych.
E. nie ma takiego terminu w seksuologii.

Nr 69. Do przyczyn psychogennych zaburzen seksualnych naleza:

)
) czynniki rodzinne;

) czynniki osobowosciowe;

) czynniki psychopatologiczne;
) czynniki miedzypartnerskie;

)

/) kompleksy.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,2,3,4,5,6.

B. 2,3,4,5,6,7.

C.31i14.

D. wszystkie wymienione,
E. zadna z wymienionych.

c<Cin
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Nr 70. Do biologicznych czynnikéw bedacych przyczynami parafilii nie naleza:

1) zaburzenia genetyczne (np. zespot Klinefeltera);

2) zaburzenia neurologiczne (np. padaczka skroniowa, encefalopatia,
stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, wodogtowie, nowotwory
maozgu);

3) uzaleznienia (od alkoholu i narkotykow), choroby psychiczne
(np. afektywne);

4) predyspozycje genetyczne, czynniki hormonalne;

5) mechanizmy obronne;

6) eskalacja uzaleznienia od seksu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,345.  B.1,234. C. 5,6. D. tylko 5. E. tylko 6.

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace pochwicy:

A. spastyczne, odruchowe, niezalezne od woli skurcze miesni otaczajgcych
pochwe powodujgce zamkniecie wejscia do pochwy, przez co wprowadzenie
cztonka do pochwy jest niemozliwe lub bolesne.

B. staty lub okresowy bol narzgdow ptciowych kobiety przed stosunkiem, w czasie
jego trwania lub po nim.

C. nieche¢, obawa lub lek spowodowane perspektywg kontakiu seksualnego z
partnerem prowadzace do zaniechania te] aktywnosci seksualnej lub pojawie-
nia sie negatywnych uczuc¢ i niezdolnos¢ do przezywania przyjemnosci z
kontaktu z partnerem.

D. rodzaj infekcji grzybiczej dotyczgcy pochwy.

E. psychoza, w ktorej dominujg urojenia | omamy dotyczgce pochwy.

Nr 72. Do najbardziej wewnetrznych (proksymalnych) procesow zwiazanych ze
stresem mniejszosciowym nalezy:

A. zycie w ukryciu.

B. zinternalizowana homofobia.

C. oczekiwanie odrzucenia.

D. dyskryminacja i czynna agresja.

E. proces wychodzenia z ukrycia (coming-out).

Nr 73. Najwieksza liczba zwigzkow krétkotrwatych wystepuje w:

A. krajach Ameryki tacinskiej.

B. krajach Dalekiego Wschodu.

C. krajach Europy Srodkowo-Wschodniej.
D. krajach Afryki subsaharyjskiej.

E. wsrod Eskimosow.

c<Cin
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Nr 74. Tranzycja to:

A. proces ujawniania swojej orientacji seksualnej otoczeniu.

B. jasne, otwarte komunikaty wprost nazywajace wiasng identyfikacje i orientacje
seksualng | zwigzane z nig aspekty stylu zycia.

C. proces zmiany orientacji seksualne;.

D. proces przejscia od wyjsciowej roli ptciowej do roli docelowej zgodnej
Z tozsamoscig ptciowg danej osoby.

E. mowienie prawdy o sobie, jednak bez uzywania jezyka, ktéry odkrywa wtasna
orientacje seksualna.

Nr 75. Wskaz jakich zachowan seksualnych do$wiadczajg osoby
niepetnosprawne intelektualnie:

1) tworzenie par;

2) poszukiwanie informacji o seksie;

3) przezywanie fantazji erotycznych;
4) seksualna bliskos¢ z drugg osoba;
5) masturbacia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,5. D. zadnego z wymienionych.
B. 1,3,5. E. wszystkich wymienionych.
C. tylko 5.

Nr 76. Promowanie jakiego rodzaju antykoncepcji jest wazne w populacji osob
z niepetnosprawnoscig intelektualna:

A. prezerwatywa.

B. antykoncepcja transdermalna.

C. doustna antykoncepcja hormonalna - tabletka dwusktadnikowa.

D. doustna antykoncepcja hormonalna - tabletki zawierajgce progestageny.
E. stosunek przerywany.

Nr 77. Wedtug badan medyczne interwencje dostosowujace ptec¢ u osob
transptciowych:

A. nie wptynety na stan psychiczny w tej grupie.

B. obserwowano zmniejszenie sie chorobowosci psychiatrycznej.

C. spowodowaty zwiekszenie sie chorobowosci psychiatryczne;.

D. nie mozna wyciggnac takich wnioskow, gdyz nie byto takich badan.
E. badania daty niejednoznaczne wyniki.

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dysforii ptciowej:

A. szczegolny rodzaj psychozy schizofrenicznej dotyczacej wtasnej pici.
B. rodzaj depresji psychotycznej, w kidrej dominujg urojenia dotyczgce wtasnej ptci.
C. przewlekly dyskomfort i cierpienie zwigzane z rozbieznoscig pomiedzy tozsamoscig
ptciowg danej osoby a picig biologiczng wraz z pierwszorzedowymi | drugorzedo-
wymi cechami ptciowymi i/lub powigzang z nimi rolg ptciowa.
D. typ zaburzen osobowosci, w wyniku ktorych osoba wechodzi w liczne konflikty
z osobami 0 odmiennych orientacjach seksualnych.
E. oficjalna kategoria diagnostyczna w klasyfikacji ICD-10. &
Prawa
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Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce akronimu BDSM:

1) zespot zachowan, preferencji i praktyk seksualnych obejmujgcych
wigczenie elementow witadzy, dominaciji, zadawania lub doswiadczania
bolu podczas kontakiu seksualnego;

2) ma na celu potencjalizacje doznan;

3) ma na celu wzmacnianie wiezi miedzy partnerami;

4) nie rozni sie od klinicznego sadyzmu | masochizmui;

5) znaczagco rozni sie od klinicznego sadyzmu | masochizmu;

6) nie jest problemem klinicznym;

7) Jest problemem klinicznym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,2,3. C.1,2,3,7. D. 1,2,3,5,6. E.1,4,7.

Nr 80. Szczegolne cechy sytuacji spotecznej i psychologicznej osob
biseksualnych to:

1) czesta niewidocznosc¢ - ignorowanie biseksualnosci jako realnej, waznej,
prawdziwej | wyjgtkowej tozsamosci,

2) gorsze zorganizowanie spotecznosci osob biseksualnych niz homoseksu-
alnych, mniejsza widocznosc i dostepnosc wspolnot, a zatem
ograniczenie unikalnego wsparcia spotecznego;

3) wieksza izolacja i poczucie braku przynaleznosci;

4) zjawisko podwojnej dyskryminacji, fj. odrzucenia zarowno przez
heteroseksualng wiekszosc, jak | homoseksualng mniejszosc.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadna z wymienionych. B. 2,3,4. C. 2,4. D. 1,2,4. E. wszystkie wymienione,

Nr 81. Jakie domeny okreslajg radzenie sobie z czynnosciami zycia
codziennego?

1) domena konceptualna (obejmujaca umiejetnosci jezykowe, czytania,
pisania, matematyki, rozumienia, wiedzy i pamieci);

2) domena spoteczna (obejmujgca empatie, ocene spoteczng, umiejetnosci
interpersonalne, umiejetnosci zawierania i podtrzymywania przyjazni,

a takze analogiczne umiejetnosci);

3) domena praktyczna (obejmujaca samokontrole w réznych strefach zycia -
zaradnosci osobistej, odpowiedzialnosci w pracy, zarzgdzania pieniedzmi,
rekreacji, organizacji zadan szkolnych i w pracy).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3.

B. 2,3.

C.1,2.

D. wszystkie wymienione,
E. zadna z wymienionych.
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Nr 82. Na ktéry okres w rozwoju seksualnym cztowieka przypadajg zreby
seksualnosci - ksztattowanie podstaw tozsamosci ptciowej i rodzajowe| oraz
orientacji seksualnej?

A. okres fazy ptodowej.

B. okres wczesnego dziecinstwa.
C. okres sredniego dziecinstwa.
D. okres poznego dziecinstwa.
E. poczatek okresu dorastania.

Nr 83. Po ukoriczeniu fazy wczesnego dziecinstwa przypadajgcej na wiek okoto
3 lat dziecko potrafi wszystko, za wyjatkiem:

. hazwania swojej pici.

. Swiadomosci podziatu na swiat kobiet i mezczyzn.

. Znajomosci roznic dotyczgcych pici.

. demonstrowania na zewnatrz zainteresowania wtasnymi narzgdami ptciowymi.

. odczuwania rozbieznosci miedzy napieciem seksualnym a zwigzkiem
uczuciowym.

mooOm>»

Nr 84. Linearny model reaktywnosci seksualnej byt pierwszym wspétczesnym
modelem opracowanym w 1966 roku. Wyréznia on nastepujgcg liczbe faz
odpowiedzi seksualnej:

A. 2.

B~ W

B. 3.
C. 4.
D. 5.
E. ten model nie wyrdznia faz odpowiedzi seksualne;.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace fazy homofilijnej w rozwoju
seksualnym cziowieka:

A. rowiesnicy tej samej pici stajg sie obiektami i towarzyszami pierwszych
eksperymentow seksualnych.

B. przypada na koncowg czesc¢ okresu dorastania.

C. przezywanie napiec¢ seksualnych wystepujgce w tej fazie doprowadza do
rozwoju orientacji homoseksualnej.

D. faza homofilijna zaburza rozwoj seksualny i nie sprzyja przeksztatcaniu
ekspresji seksualne.

E. w fazie homofilijnej seksualnosé¢ cztowieka stabnie i zostaje na jakis czas
wyparta.
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Nr 86. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace rozwoju seksualnego w okresie
dorastania:

A. przebiega pod wptywem bardzo intensywnych zmian biologicznych.

B. nastepuje pod wptywem grupy rowiesniczej.

C. dochodzi do integracji roznych aspekiow seksualnosci w spojng catose.

D. dochodzi do wyksztatcenia dorostej, genitalnej ekspresji seksualnej.

E. za dorastanie dziewczat i chtopcow jest odpowiedzialny ten sam rytm
wydzielania hormonoéw ptciowych.

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. poped seksualny u mtodych kobiet i mezczyzn nie zmienia sie rownolegle.

B. petna dojrzatos¢ seksualna u kobiet przypada na 5. dekade zycia, a u
mezczyzn na 3. dekade zycia.

C. mtoda dorostos¢ to czas, w ktérym dochodzi do stabilizowania aktywnosci
seksualnej, np. utrzymywania kontaktéw tylko z jednym partnerem.

D. wczesna dorostosc - czesto jest to okres zwany kryzysem srodka zycia.

E. w zadnym z okresow rozwoju seksualnego nie dochodzi do wycofania sie z
aktywnosci seksualnej.

Nr 88. Dojrzalos¢ seksualna w aspekcie biologicznym objawia sie m.in. przez:

A. jednolity uktad kryteriéw pici.

B. |-, Il-, lll-rzedowe cechy piciowe, uksztattowane wskutek osiggniecia dojrzatosci
ptciowe.

C. osiagniecie rownowagi ptciowe;j.

D. zdolnos¢ do sformutowania odpowiedzi seksualnej.

E. wszystkie wymienione.

Nr 89. Psychologiczne ujecie dojrzatosci seksualnej obejmuje zdolnosé:

A. zintegrowania elementow czutosci | agresji w obrazie wiasnej osoby,
przezywania wtasnej seksualnosci i zdolnos¢ do realizowania w zwigzku z tg
samg 0sobg zgodnie z koncepcjg psychodynamicznag.

. zdolnos¢ do rozpoznawania potrzeby seksualnej.

. odrozniania jej od innych doswiadczen.

. zdolnos¢ do odraczania roztadowania napiecia seksualnego.

. wszystkie z wymienionych.

moQOm

Nr 90. Integracyjne ujecie dojrzatosci psychoseksualnej jako koncepciji
teoretycznej obejmuje najpetniej zdolnosc jednostki do:

A. reaktywnosci seksualne;.

B. okreslenia tozsamosci seksualnej, reaktywnosci seksualnej i zdolnosci do
wchodzenia w bliskie zwigzki diadyczne.

C. okreslenia tozsamosci seksualne;.

D. zdolnosci do wchodzenia w bliskie zwigzki diadyczne.

E. zadne| z wymienionych.
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Nr 91. Co obejmuje opinia sgdowo-seksuologiczna?

A. analize akt sprawy, badanie podmiotowe, badanie somatyczne, inne badania
diagnostyczne, wywod logiczny, wnioski.

B. tylko analize akt sprawy, badanie podmiotowe, somatyczne i wnioski.

C. tylko analize akt sprawy, wywod logiczny, badanie podmiotowe i wnioski.

D. tylko badanie podmiotowe, przedmiotowe, wnioski.

E. tylko badanie podmiotowe, badanie somatyczne, wnioski.

Nr 92. Analize medyczno-sadowg w sprawie molestowania seksualnego powinno
sie przeprowadzi¢ do:

A. 12 godzin od aktu seksualnego.
B. 24 godzin od aktu seksualnego.
C. 48 godzin od aktu seksualnego.
D. 72 godzin od aktu seksualnego.
E. nie ma to znaczenia jak szybko.

Nr 93. Lekarz zetkngwszy sie w swojej praktyce zawodowej z ofiarami

przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej i ofiarami przemocy w rodzinie jest

zwolniony z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskie] w kazdej z wymienionych

sytuaciji, za wyjatkiem:

A. okreslonej w art. 240 k.k.

B. gdy zachowanie tajemnicy moze stanowic¢ niebezpieczenstwo dla zycia
pacjenta albo innych osob.

C. gdy zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zdrowia
pacjenta albo innych osob.

D. wniosku Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej.

E. gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie
tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta
skutkach |e] ujawnienia.

Nr 94. W celu sporzadzenia opinii sadowo-seksuologicznej w postepowaniu
biegtego sgdowego mozna wyroznic kilka etapow:

A. etap formutowania problemu diagnostycznego i hipotez wyjasniajgcych.

B. etap weryfikowania hipotez, czyli przeprowadzana procesu badania.

C. etap integrowania i interpretowania wynikow.

D. etap opracowania wynikow czyli sformutowania wnioskow diagnostycznych.
E. wszystkich wymienionych.

Nr 95. Program leczenia realizowany w Atascedero State Hospital w Kalifornii
w latach 20. XX wieku dotyczyt:

A. pedofilow i eksihibicjonistow.

B. seksuologow.

C. ludzi chorujacych na psychozy organiczne.
D. ludzi z niepetnosprawnoscig intelektualng.
E. ofiar przestepstw seksualnych.
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Nr 96. W leczeniu sprawcow przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej stosuje
sie:

A. leczenie farmakologiczne.

B. metody chirurgiczne.

C. psychoterapie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce programu leczenia opartego
na psychoterapii - Programu Resocjalizacyjnego STOP:

A. celem jest wywotanie u sprawcy poczucia odpowiedzialnosci za popetnione
czyny.

B. celem jest wywotanie empatii wobec ofiary.

C. rozwiniecie samokontroli.

D. kreowanie nowych zachowan dla unikniecia ryzyka recydywy.

E. wszystkie wymienione.

Nr 98. Wskaz prawdziwe okreslenie programu leczenia opartego na
psychoterapii, ktory uwzglednia 3 fazy - faze motywacyjng (polegajgca na
zdobyciu zaufania sprawcy | motywowania go do udziatu w programie), faze
ukierunkowang na redukcje czynnikow kryminogennych i faze rozwoju
wewnetrznego (rozwoju planéw na przysztos¢ na podstawie Modelu Dobro Zyje
- Good Lives Model):

A. model terapii Pryora.

B. koncepcja motywaciji i dialogu motywacyjnego.

C. program Marshalla.

D. terapia poznawczo-behawioralna.

E. nie ma takiej terapii.

Nr 99. Zalety diagnozy psychospotecznej (protodiagnozy) to:

A. podmiotowe podejscie do pacjenta.

B. diagnoza uwzglednia interes pacjenta.

C. szerokos¢, gtebokos¢ i wszechstronnosc diagnozy.

D. zmniejszenie barier informacyjnych miedzy psychologiem a pacjentem.
E. wszystkie wymienione.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia farmakologicznego
sprawcow przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej:

A. stanowi czesc¢ programu terapeutycznego, a nie jego istote.

B. celem jest zmniejszenie popedu ptciowego | zachowan parafilnych.
C. dziatanie lekow ma charakter okresowy.

D. stosowane sg leki psychotropowe i antyandrogenne.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 101. Potrzeby seksualne skierowane na nieodpowiedni obiekt wg typologii
Richarda von Krafft-Ebinga to:

A. paradoxia.

B. anesthesia.

C. hypersthesia.

D. parasthesia.

E. monomania instynktowa.

Nr 102. W ktérej edycji DSM termin ,dewiacje” zastgpiono nazwg parafilie:
A. DSM-I. B. DSM-II. C. DSM-IILI. D. DSM-III-R. E. DSM-IV.

Nr 103. Wykreslenie homoseksualizmu oraz wpisanie zoofilii do klasyfikacji
zaburzen psychicznych DSM nastgpito w roku:

A. 1990. B. 1985. C. 1982. D. 1980. E. 1974.

Nr 104. Po raz pierwszy rozréznienie pomiedzy rozpoznaniem parafilii
i zaburzenia parafilnego pojawia sie w klasyfikacii:

A. DSM-IV.

B. DSM-III.

C. DSM-5.

D. ICD-10.

E. powyzsze rozroznienie nie pojawia sie w oficjalnych klasyfikacjach zaburzen
psychicznych.

Nr 105. Ktére z zaburzen preferenciji seksualnych nie jest ujete w klasyfikacii
DSM-57

A. ogladactwo.

B. transwestytyzm fetyszystyczny.
C. sadyzm seksualny.

D. masochizm seksualny.

E. fetyszyzm.

Nr 106. Opis zaburzenia preferenciji seksualnych (wg klasyfikacji ICD-10)
,2Ubieranie sie w odziez pici przeciwne] w celu osiggniecia podniecenia
seksualnego, zwykle bez realnego partnera, ale z wyobrazaniem sobie, ze si¢ jest
tym partnerem, a po zaspokojeniu seksualnym pojawia sie potrzeba zdjecia
ubrania” odnosi sie do:

A. transseksualizmu.

B. transwestytyzmu.

C. transwestytyzmu fetyszystycznego.

D. fetyszyzmu.

E. transwestytyzmu o typie podwaojnej roli.
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Nr 107. Ktore stwierdzenie dotyczgce dtugosci procesu leczenia parafilii jest
prawdziwe (nie dotyczy sprawcow przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej)?

A. ocenia sie, ze fagodne postacie parafilii wymagajg leczenia nie krécej niz 1 rok,
a gtebsze nie krocej niz 3-5 lat.

B. ocenia sie, ze tagodne postacie parafilii wymagajg leczenia nie krocej niz 2
lata, a gtebsze nie krocej niz 3-6 lat.

C. ocenia sie, ze tagodne postacie parafilii wymagajg leczenia nie krocej niz 2
lata, a gtebsze nie krocej niz 3-5 lat.

D. ocenia sie, ze tagodne postacie parafilii wymagajg leczenia nie krécej niz 3
lata, a glebsze nie krocej niz 3-6 lat.

E. ocenia sie, ze tagodne postacie parafilii wymagajg leczenia nie krécej niz 3
lata, a gtebsze nie krocej niz 4-6 lat.

Nr 108. Do celéw leczenia zaburzen preferenciji seksualnych zalicza sie:
1) zmiane zachowan seksualnych;
2) zmniejszenie libido;
3) eliminacje natretnych zachowan seksualnych;
4) zmniejszenie poziomu niepokoju wobec nieparafilnych obiektow
erotycznych;
5) formowanie empatii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,4. C.1,3,4,5. D.34,5. E.23.4.
Nr 109. Najczesciej spotykane zaburzenie preferencji seksualnych, ktére jest
potencjalnie niezgodne z prawem to:

A. pedofilia. D. ogladactwo.
B. ekshibicjonizm. E. Zadne z wymienionych.
C. sadyzm seksualny.

Nr 110. W klasyfikacji DSM-5 okresla sie nastepujace typy pedofilii:

1) wytgczny; 3) ograniczony do kazirodziwa;
2) niewytgczny; 4) zastepczy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.3. B.123. C.14. D. 2.3. E. zadne z wymienionych.

Nr 111. Wskaz prawidlowe przyporzadkowania wg Klasyfikaciji dewiacji
seksualnych Kazimierza Imielinskiego:
1) odchylenia seksualne w zakresie obiekiu — zoofilia;
2) odchylenia seksualne w zakresie obiektu — sadyzm;
3) odchylenia seksualne w zakresie sposobu realizacji — oglgdactwo;
4) odchylenia seksualne w zakresie sposobu realizacji — pedofilia;
5) nietypowe — homoseksualizm.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5.B. 1,2,4. C. 1,2,5. D. wszystkie wymienione. E. zadne z wymienionych.
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Nr 112. Popadniecie w zmystowos$é, wzrost czestotliwosci kontaktéw z rowno-
czesnym obnizeniem satysfakcji, promiskuityzm | anonimowosc, rozbudowa
wyrafinowanych fantazji erotycznych i praktyk oraz okresowosc¢ naporu
seksualnego to gtodwne objawy perwersji wedtug:

A. Tadeusza Bilikiewicza.
B. Kazimierza Imielinskiego.
C. Antoniego Kepinskiego.
D. Hansa Giesego.

E. Johna Moneya.

Nr 113. Do kategorii zabdéjstw na tle seksualnym w typologii wg Hanausek (1995)
zalicza sie:

1) zabgjstwa pozorowane;

2) zabdjstwa quasi-seksualne;

3) zabojstwa ,przypadkowe’;

4) zabojstwa akcesoryjne;

5) zabojstwa wlasciwe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B.1,3,5. C. 1,3,4,5. D. zadne z wymienionych. E. wszystkie wymienione.

Nr 114. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace cech typowych dla zgwatcenia
motywowanego seksualnie - sadystycznego wg klasyfikacji Godlewskiego:

. motywacjg jest zaspokojenie potrzeby seksualnej, poczucie wtadania
| dysponowania ciatem ofiary przez jego kaleczenie, niszczenie.
. przemoc i agresja ograniczona, instrumentalna.
. Uuszkodzenia obejmujg narzgdy piciowe i cechy piciowe, w skrajnych
przypadkach moze dojs¢ do zabojstwa.
. Stownictwo uzywane przez sprawce ma charakter rozkazujgcy 1 ponizajacy.
. hapasci mogg byc¢ zrytualizowane, sg przemyslane i zaplanowane.

mo OW P

Nr 115. Do zgwatcern motywowanych seksualnie wg typologii Godlewskiego
hie zalicza sie zgwalcen:

A. sytuacyjnych. D. instrumentalnych.
B. represyjnych. E. raptofilnych.
C. sadystycznych.

Nr 116. Do statycznych czynnikéw ryzyka recydywy u leczonych preferencyjnych
sprawcow przestepstw seksualnych nie zalicza sie:

A. zaburzen preferencji seksualnych (parafilii).
B. deficytow spotecznych.

C. zaburzen samokontroli.

D. dostepu do potencjalnej ofiary.

E. zaburzen schematéw poznawczych.
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Nr 117. Zaburzenie preferenciji seksualnej, w ktorej podniecenie i osiggniecie
orgazmu wigze sie ze stosowaniem chtostania i biczowania to:

A. flagellantyzm. B. klizmafilia. C. flatufilia.  D. fallofilia.  E. hybrystofilia.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace pedofilii:
1) rozpowszechnienie pedofilii nie jest znane, prawdopodobnie dotyczy
5-8% mezczyzn, a u kobiet wystepuje rzadziej;
2) istniejg dowody, ze zaburzenia neurorozwojowe w zyciu ptodowym
zwiekszajg ryzyko rozwoju pedofilii;
3) potwierdzeniem rozpoznania pedofilii moze byc¢ intensywne korzystanie
z pornografii z udziatem oséb ponizej wieku dojrzewania;
4) dotyczy 0sob w poznym wieku dojrzewania, wchodzacych w relacje z
osobami w wieku 121 13 lat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2.3. C.1,2.3. D. wszystkie wymienione. E.2,34.

Nr 119. Do warunkéw wstepnych wymienianych przez Finkelhora (1984)
w modelu wykorzystania seksualnego dzieci nie nalezy:.

A. motywacja do kontaktow seksualnych z dziec¢mi.

B. aspekty neutralizujgce wewnetrzne czynniki hamujgce.

C. zmystowosc dziecka.

D. aspekty neutralizujgce zewnetrzne czynniki hamujace.

E. czynniki zmniejszajgce opor dziecka przed wykorzystaniem.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce biegtego lekarza seksuologa:

A. powinien mie¢ wysokie kwalifikacje.

B. powinien posiadac¢ doswiadczenie zawodowe.

C. powinien odczuwac¢ potrzebe doksztatcania sie.

D. zgodnie z art. 195 k.p.k. do petnienia czynnosci biegtego jest zobowigzany nie tylko
biegty sadowy lecz kazda osoba, o ktdrej wiadomo, ze ma odpowiednig wiedze w
te] dziedzinie, w przypadku lekarzy dotyczy to osob ze specjalizacjg w dziedzinie
seksuologii.

E. wszystkie wymienione.

Dziekujemy!
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