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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kryteridw wybranych zaburzen jedzenia i odzywiania
sie:
A. pica to utrwalone spozywanie niejadalnych substancji przez okres co najmniej pot roku,
zarowno u dzieci jak i u dorostych.
B. zwracanie pokarmu w zaburzeniach przezuwania jest spowodowane stanem
ogolnomedycznym, np. przerostem odzwiernika.
C. zaburzenie polegajgce na ograniczaniu/unikaniu przyjmowania pokarmu, wynika m.in. z
charakterystyki organoleptycznej pokarmu, obaw o niepozgdane konsekwencje jedzenia.
D. jadtowstret psychiczny jest obarczony niskim ryzykiem smierci w stosunku do innych zaburzen
psychicznych.
E. zaburzenia z napadami objadania sie i zartoczno$¢ psychiczna to sg te same rozpoznania w
DSM5.

Nr 2. Wskaz fatlszywe stwierdzenia dotyczgce leku przed separacjg w dziecinstwie:

1) lek separacyjny wspétistnieje czesto z zaburzeniami rozwoju i funkcjonowania
spotecznego;

2) problemy ze snem sg waznym kryterium diagnostycznym leku separacyjnego;
3) lek separacyjny rozpoznaje sie powyzej 6. r.z.;
4) kryterium czasu leku separacyjnego — minimum 4 tygodnie;
5) lekowi separacyjnemu nie towarzyszg objawy somatyczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylkkol. B.24. C.tylkko5. D.1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 3. Wskaz parasomnie, w ktorej zgodnie z ICD 10 spetnione sg nastepujgce kryteria: ,Najczesciej
wystepuje u dzieci, jako stan zaburzen swiadomosci, w ktérym wystepuje potgczenie cech snu i
czuwania, chodzenie, zazwyczaj podczas pierwszej z trzech czesci snu nocnego, w stadium
czwartym snu NREM; po przebudzeniu epizod pokryty jest zazwyczaj niepamiecia; leczenie polega
na podawaniu m.in. imipraminy”:

A. zaburzenia zachowania podczas snu.

B. somnambulizm.

C. koszmary nocne.

D. porazenie przysenne.

E. jaktacje.

Nr 4. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia ADHD:
A.w Polsce zarejestrowane sg 2 leki w terapii ADHD.
B. skuteczny lek w terapii ADHD ma dziatanie psychostymulujgce.
C. metodg pierwszego wyboru w leczenia ADHD jest farmakoterapia.
D. atomoksetyna ma zastosowanie w leczeniu ADHD z towarzyszgcymi tikami.
E. zaleca sie odstawianie metylofenidatu co najmniej raz w roku.



Nr 5. W diagnozie réznicowej, u dzieci w wieku szkolnym, z podejrzeniem choroby afektywne;j
dwubiegunowej problemem jest pokrywanie sie niektérych objawdéw manii i ADHD. Wskaz objawy,
ktére wystepujg w obu tych zaburzeniach:

1) angazowanie sie w dziatania zwigzane z przyjemnoscig, np. zakupy;

2) zachowania niedostosowane do okolicznosci;

3) potrzeba mdéwienia, rozmownosg;

4) nastawienie wielkosciowe;

5) problemy z utrzymaniem uwagi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko1. B.tylko 4. C.14. D.235. E. wszystkie wymienione.

Nr 6. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu lzejszym
(1Q=69-50) w odniesieniu do réznicowania ze stopniami gtebszymi:

A. korelacja sprawnosci umystowej rodzicow i dzieci w populacji IQ=69-50 jest bliska zeru.

B. w populacji IQ=69-50 objawy organicznego uszkodzenia OUN sg rzadkie.

C. w populacji IQ=69-50 etiologia jest wieloczynnikowa.

D.w 95% przypadkdéw w populacji IQ=69-50 dotyczy zaniedbanych warstw spotecznych.

E. najwiekszg grupe stanowig osoby niepetnosprawne w stopniu lzejszym.

Nr 7. 35-letni mezczyzna, leczony psychiatrycznie od 7 roku zycia. W 1. klasie przystawiat dzieciom
drewniany pistolet, méwigc zabijam. Lekcewazyt uwagi. Czas spedzat gtéwnie robigc liczne makiety
broni. Cytowat z pamieci diugie teksty ksigzki. Niezgrabny w poruszaniu, czesto podskakiwat, machat
rekami, wydajgc dzwieki jak kaczka, takze w miejscach publicznych. Nie przyjmowat uwag, na
studiach wyktadowcom wytykat btedy. W grupie terapeutycznej wysmiewat sie ze stabosci
uczestnikow, nie reagowat na ich emocje. Wskaz rozpoznanie wedtug ICD 10i DSM 5:

A. zespOt Retta.

B.zaburzenia ze spektrum autyzmu wymagajgce wsparcia (zespét Aspergera).

C. autyzm wczesnodzieciecy.

D. zaburzenia zachowania.

E. dzieciece zaburzenia dezintegracyjne.

Nr 8. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce epidemiologii zachowan samobdjczych:

A. okoto ¥ wszystkich samobdjstw na Swiecie ma miejsce w krajach nisko i srednio rozwinietych.

B. w perspektywie ogdlnoswiatowej mezczyzni Srednio okoto dwa razy czesciej ging z powodu
samobojstw niz kobiety, w Polsce — okoto 6 razy czesciej.

C. okoto 90% os6b, ktére podejmujg samobdjstwo, cierpi z powodu zaburzeh psychicznych.

D. w badaniach autopsyjnych nie wykazano zwigzku pomiedzy wystepowaniem zachowan
samobdjczych a depresjg.

E. proby samobdjcze niezakonnczone zgonem czesciej podejmujg kobiety niz mezczyzni,
szczegolnie w populaciji osdb mtodych.

Nr 9. Lekarz POZ powinien mie¢ wiedze nt. znaczenia w ocenie ryzyka samobdjczego zachowan
przygotowawczych do samobdjstwa. Sposrod wymienionych zachowan wskaz to, ktore sie do nich
nie zalicza:

gromadzenie lekow.

naduzywanie substancji psychoaktywnych.

czytanie o sposobach odebrania sobie zycia, wyszukiwanie w Internecie.

pisanie listu pozegnalnego.

oddawanie kosztownosci, regulowanie zobowigzan finansowych.

moow»

Nr 10. ,Ma charakter jawny, jej tresci mogg zosta¢ uswiadomione, odnosi sie do obiektow, ich
wiasciwosci lub zdarzen”. Jest to opis pamieci:

niedeklaratywnej.

krotkotrwatej.

deklaratywne,;.

proceduralnej.

operacyjnej.

moow»



Nr 11. 50-letnia kobieta, ktéra z powodu ciezkiej depresiji przez niecate dwa lata byta leczona
sertraling. Zgtasza skargi na obecne od okoto szesciu miesiecy poczucie ostabienia, nietoleranciji
zimna, obecnosc¢ zapar¢ i przyrost masy ciata. W badaniu przedmiotowym stwierdzono suchg,
szorstkg skore, bradykardie, hipotermie oraz obrzek dtoni i stép. Wskaz badanie laboratoryjne,
ktore bedzie najbardziej pomocne przy ustaleniu diagnozy:

A. badanie czynnosci watroby.

B. pomiar poziomu elektrolitow w surowicy.

C. pomiar poziomu estrogenu w surowicy.

D. pomiar poziomu sertraliny w surowicy.

E. pomiar poziomu hormonu tyreotropowego w surowicy.

Nr 12. 35-letni mezczyzna z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegunowej, ostatnio epizod
mieszany, zgtasza sie na rutynowe badanie kontrolne. W zwigzku z tym, ze stan psychiczny
pacjenta byt trudny do wyréwnania, w ciggu ostatnich dwdch lat wymagat on terapii wieloma lekami.
Pacjent podaje, ze chociaz przy obecnym schemacie leczenia jego nastrdj pozostaje stabilny, to w
ciggu ostatnich trzech miesiecy skarzy sie na obecnos$¢ drzenia (gtéwnie) rgk. Ktory z lekow jest
najbardziej prawdopodobng przyczyng obecnosci drzenia u tego pacjenta?

A. karbamazepina.

B. gabapentyna.

C. lamotrygina.

D. weglan litu.

E. topiramat.

Nr 13. 19-letnia studentka zostaje przyprowadzona do kliniki przez swojg wspétlokatorke, ktorg od 6
miesiecy niepokoi jej dziwne zachowanie. W ciggu ostatniego miesigca pacjentka opisywata, w jaki
sposob mysli innej osoby wkradaty sie do jej umystu. Dodatkowo, pogorszeniu ulegty jej oceny, a ona
sama nie mowi tak duzo, jak wczes$niej. Jej wspotlokatorka podaje, ze podczas rozmowy pacjentka
czesto zbacza z tematu, a innym osobom trudno zrozumie¢ co ma na mysli. Podczas badania
pacjentka twierdzi, ze reporter telewizyjny powiedziat jej, ze rzgd ma dla niej specjalne zadanie i
powinna postuchac radia w celu uzyskania dalszych instrukcji. Ktéry ze stanéw jest najbardziej
prawdopodobng przyczyng objawéw u tej pacjentki?

A. ostre zaburzenia stresowe.

B. zaburzenia urojeniowe.

C. zaburzenia schizoafektywne.

D. schizofrenia.

E. zaburzenie typu schizofrenii.

Nr 14. 37-letni mezczyzna przychodzi do lekarza po tym, jak doznat zatamania nerwowego. Pacjent
podaje, ze po niedawnym ogtoszeniu bankructwa, utracie domu i firmy, popadt w gtebokg depresije.
W tym czasie zaczat styszeC gtosy mowigce mu, ze jest bezuzyteczny i powinien sie zabic. Pacjent
twierdzi, ze objawy te ustgpity po okoto tygodniu. Wczesniej nie miat podobnych epizodéw. W
wywiadzie nie podaje obecnosci zaburzen psychicznych. Badanie fizykalne nie wskazuje na
obecnos¢ nieprawidtowosci, a wyniki badan laboratoryjnych mieszczg sie w granicach normy. Wskaz
prawidtowg diagnoze:

A. zaburzenie osobowosci typu borderline.

B. ostre i przemijajgce zaburzenie psychotyczne.

C. epizod depres;ji ciezki, z objawami psychotycznymi.

D. schizofrenia.

E. zaburzenie schizofreniczne.



Nr 15. 28-letni mezczyzna przychodzi do lekarza z powodu obecnosci silnego niepokoju, leku i
uogolnionego boélu miesni, ktére odczuwa od trzech dni. Pacjent podaje tez, ze od dwoch dni nie
$pi. W badaniu przedmiotowym obserwowane rozszerzenie zrenic, tzawienie, wzmozona potliwos¢ i
piloerekcja. Odstawienie ktdérej z ponizszych substancji stanowi najbardziej prawdopodobng
przyczyne tego stanu?

A. kokaina.

B. srodki wziewne.

C. metamfetamina.

D. modafinil.

E. opioidy.

Nr 16. 48-letni mezczyzna przychodzi do lekarza na coroczne badanie fizykalne. Pacjent od 20 lat
wypala jedng paczke papieroséw dziennie i twierdzi, ze chce rzuci¢ palenie. Kilka razy tego
prébowat, jednak za kazdym razem cierpiat z powodu obnizenia nastroju, trudnosci ze snem, leku,
niepokoju i zwiekszonego apetytu. Pacjent podaje, ze opisywane objawy byty tak silne, ze
uniemozliwiaty mu dobre funkcjonowanie w pracy. Wskaz opcje terapeutyczng, ktora jest najbardziej
odpowiednia jako pomoc w zaprzestaniu palenia:

alprazolam.

diazepam.

plastry nikotynowe.

kwas nikotynowy.

wareniklina.

moowz

Nr 17. 55-letnia kobieta przychodzi do lekarza, poniewaz od 20 lat cierpi z powodu przymusu
powtarzania roznych czynnosci i jest juz zmeczona marnowaniem czasu. Pacjentka podaje, ze
wielokrotnie w ciggu dnia sprawdza czy zamkneta drzwi w swoim domu, kilka razy na godzine myje
rece i kazdego ranka przed wyjsciem do pracy trzy razy sprawdza czy wytgczyta rozne urzgdzenia
elektryczne. W wywiadzie obecny blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia. Ktéry z ponizszych
lekéw bedzie stanowit najlepszg opcje terapeutyczng dla tej pacjentki?

A. sertralina.

B. klomipramina.

C. klonazepam.

D. metylofenidat.

E. kwetiapina.

Nr 18. 20-letnia studentka zgtasza sie do osrodka zdrowia, poniewaz od trzech miesiecy, tj. odkad
padfa ofiarg gwattu na randce podczas imprezy, ma objawy depresji. Pacjentka podaje, ze kiedy
doszto do incydentu byta pod wptywem alkoholu i niewiele pamieta. Byta jednak bardzo
zawstydzona, kiedy obudzita sie na miejscu zdarzenia i zdata sobie sprawe z tego, co sie stato. Nie
szukata wowczas opieki medycznej. Pacjentka twierdzi, ze nie powiedziata o tym zdarzeniu swoim
przyjaciotom, nadal uczeszczata na zajecia i pracowata. Mowi jednak, ze ciggle czuje sie smutnai
niespokojna, stata sie ptaczliwa i wycofana, ma takze trudnosci ze snem z powodu przerazajgcych
koszmarow. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie w przypadku tej pacjentki:

A. ostre zaburzenie stresowe.

B. zaburzenie adaptacyjne, nieokreslone.

C. uogolnione zaburzenie lekowe.

D. duze zaburzenie depresyjne.

E. PTSD.



Nr 19. 42-letni mezczyzna zostaje skierowany do lekarza celem oceny stanu psychicznego. Pacjent
podaje, ze od dawna obawia sie krytyki i odrzucenia. Ma réwniez poczucie nieadekwatnosci i
odmawia podejmowania nowych zaje¢ z powodu strachu przed poczuciem zaktopotania. Pomimo
kilku mozliwosci awansu, pacjent od 14 lat zajmuje to samo stanowisko w swoim miejscu pracy. Jest
kawalerem, a w swoim zyciu byt tylko w jednym intymnym zwigzku, ktory trwat zaledwie kilka tygodni.
Poza tymi, ktérych poznat w klubie modelarskim, pacjent ma tez niewielu przyjaciot. Wskaz
zaburzenie osobowosci, ktore jest najbardziej prawdopodobne:

osobowosc¢ unikajgca.

osobowosc¢ zalezna.

osobowos¢ paranoiczna.

osobowosc¢ schizoidalna.

osobowos¢ schizotypowa.

moow»

Nr 20. 23-letni mezczyzna przychodzi do lekarza, poniewaz odczuwa dolegliwosci bolowe prawej
reki. Obecna przy badaniu pielegniarka podaje, ze pacjent byt rozdrazniony i niechetnie odpowiadat
na wiele pytan wstepnych, a takze odmowit przebrania w podang mu przed badaniem odziez
szpitalng. Podczas badania pacjent jest poczgtkowo czarujgcy i wygadany, ale po zapewnieniu, ze
informacje, ktére podaje, nie zostang przekazane jego kuratorowi, przyznaje, ze brat udziat w walce
na piesci. Z dumg podaje, ze ,ten drugi jest w duzo gorszym stanie”. Wskaz zaburzenie psychiczne,
na ktére najprawdopodobniej cierpi ten pacjent?

A. osobowos¢ antyspoteczna.

B. zaburzenie afektywne dwubiegunowe, ostatni epizod hipomaniakalny.

C. zaburzenie zachowania.

D. zaburzenie opozycyjno-buntownicze.

E. osobowos¢ paranoiczna.

Nr 21. 46-letni mezczyzna zostaje przywieziony na oddziat ratunkowy karetkg pogotowia, poniewaz
od czterech godzin ma halucynacje wzrokowe. Zona pacjenta podaje, ze przez ostatnie dwa dni miat
on biegunke, byt pobudzony i zdezorientowany. Dwa tygodnie temu z powodu czestych
nieobecnosci zostat zwolniony z pracy. Nie moze znalez¢ nowego miejsca zatrudnienia i od kilku dni
prosi znajomych o pienigdze. Pacjent od 25 lat wypija po6t litra whisky na dobe. Jego temperatura
ciata wynosi 38,5°C, tetno 126/min, a cisnienie krwi 162/102 mm Hg. Wskaz najwtasciwszy sposéb
postepowania w przypadku tego pacjenta?

A. przyjecie do szpitala w celu monitorowania jego stanu objecia

opiekg spoteczng.
B. wypis i skierowanie do ambulatoryjnego osrodka leczenia
uzaleznien.

. domiesniowe podanie haloperidolu i wypis.
. dozylny wlew alkoholu etylowego i wypis.
. doustne podanie diazepamu i przyjecie do szpitala.

moO

Nr 22. 35-letnia kobieta zostaje przewieziona na oddziat ratunkowy karetkg po tym, jak policja
zostata wezwana do jej domu przez sgsiada, ktory byt Swiadkiem gwattu i napadu na nig
dokonanego przez dwoch wikamywaczy. Pacjentka jest w petni przytomna i zorientowana co do
wilasnej osoby, miejsca i czasu. Sam incydent jak i jego szczegdty sg jednak pokryte catkowitg
niepamiecig. Wskaz najbardziej prawdopodobng przyczyne:

A. depersonalizacja/derealizacja.

B.amnezja dysocjacyjna.

C. fuga dysocjacyjna.

D. urazowe uszkodzenie mézgu.

E. utrata pamieci wolicjonalnej.



Nr 23. 26-letni mezczyzna, z historig tikow w postaci mimowolnego mrugania oczami i parskania,
przychodzi do lekarza, poniewaz jest zaniepokojony ich rosngcg czestotliwoscig w ciggu ostatnich
szesciu miesiecy. Poczgtek obecnosci objawdw siega wieku 12 (mruganie) i 16 lat (parskanie).
Psychoterapia i cwiczenia poczagtkowo zmniejszyty czestotliwos¢ ich wystepowania. Pacjent podaje
jednak, ze aktualnie epizody tikow wystepujg wiele razy w ciggu dnia, poniewaz odczuwa z tego
powodu silne zaktopotanie, zmniejszeniu ulegty jego wydajnos¢ w pracy, a takze che¢ udziatu w
spotkaniach towarzyskich. Ktéry z ponizszych lekow jest najodpowiedniejszg formg farmakoterapii
dla tego pacjenta?

A. karbamazepina.

B. fluwoksamina.

C. metylofenidat.

D. risperidon.

E. wenlafaksyna.

Nr 24. 19-letnia studentka przychodzi na badania, poniewaz w ciggu ostatniego semestru
intensywnie sie przeczyszczata. Pacjentka wyglagda na dobrze rozwinietg i dobrze odzywiona.
Badanie fizykalne wykazuje tagodne powiekszenie slinianek przyusznych. Wskaz badanie, jakie
nalezy wykonac u tej pacjentki:

poziomu glukozy we krwi na czczo.

poziomu amylazy w surowicy.

poziomu elektrolitbw w surowicy.

poziomu enzymow watrobowych w surowicy.

poziomu TSH w surowicy.

moow>»

Nr 25. 5-letniego chtopca przyprowadza do lekarza mama, poniewaz martwi sie obecnymi od kilku
miesiecy zmianami w jego zachowaniu. Matka pacjenta podaje, ze sporadycznie w nocy zdarzaty sie
epizody, podczas ktorych chtopiec wydawat sie bardzo przestraszony, siadat na t6zku ptaczac i
krzyczgc cos niezrozumiale. Twierdzi, ze podczas takich incydentéw poczgtkowo trudno go byto
uspokoi¢, a on sam zwykle caty sie trzgst, mocno sie pocit i szybko oddychat. W koncu, po 10-15
minutach chtopiec uspokajat sie, a nastepnie zasypiat. Ktére z ponizszych pytan nalezy zadac celem
potwierdzenia diagnozy zespotu lekéw nocnych u tego pacjenta?

A. Czy u pacjenta podczas snu wystepujg drzenia konczyn gérnych i dolnych?

B. Czy pacjent ma koszmary senne?

C. Czy p6zno chodzi spac?

D. Czy oglada brutalne filmy?

E. Czy pacjent moczy t6zko?

Nr 26. 32-letni mezczyzna zgtosit sie do swojego lekarza pierwszego kontaktu z powodu
nawracajgcego kaszlu. Lekarz zalecit badania krwi i RTG klatki piersiowej. Kiedy pacjent otworzyt
gabinet zabiegowy, jego serce zaczeto kotatac, spocit sie, jego miesnie napiety sie. Kiedy siedziat na
krzesle do pobierania krwi i zatozono mu staze, jego objawy pogorszyty sie. W dodatku skréceniu
ulegt oddech, zaczat hiperwentylowac sie, poczut dretwienie i mrowienie na rekach, stopach i wokét
ust. Kiedy pielegniarka rozpakowata igte, pacjent zemdlat. Ocknat sie szybko po tym, jak zostata
przed jego nosem ztamana kapsutka z amoniakiem. Przeprosit za swoje zachowanie i powiedziat:
~Zawsze zachowuje sie w ten sposob, kiedy widze igte”. Ta sytuacja jest najblizsza obrazowi
klinicznemu:

agorafobii.

zaburzen lekowych uogadlnionych.

napadow paniki.

fobii spoteczne;.

fobii specyficzne].

moow»



Nr 27. Jakich urojen nie ma w depresji?
A. oddziatywania.
B. grzesznosci.
C. winy.
D. nihilistycznych.
E. matej wartosci.

Nr 28. Do Poradni Zdrowia Psychicznego zgtosita sie 26-letnia studentka kierunku lekarskiego.
Zgtasza skargi na obnizony nastroj, silne poczucie leku i niepokoju. Swoj stan psychiczny wigze ze
swojg aktualng sytuacjg zawodowa. Ostatnio zatrudnita sie w Multikinie, w charakterze obstugi
klienta. Ma problemy z nawigzywaniem relacji z innymi osobami, boi sie chodzi¢ do pracy. Obawia
sie krytyki ze strony innych oséb. Nigdy nie byta w zwigzku mimo, ze bardzo by chciata, boi sie
odrzucenia. Przedstawiony obraz kliniczny najbardziej odpowiada zaburzeniu osobowosci:
osobowos¢ zalezna.

osobowosc¢ schizoidalna.

osobowos$¢ unikajgca.

osobowosc¢ paranoidalna.

osobowosc¢ narcystyczna.

moowz»

Nr 29. W gabinecie, lekarz psychiatra bada pacjenta, ktéry zgtosit sie skierowany przez lekarza
rodzinnego. Pacjent zgtasza skargi na obnizony nastrgj, problemy z apetytem, bezsennosc,
zamartwianie sie. Dolegliwosci te wigze bezposrednio z utratg pracy oraz rozstaniem z partnerkg. Do
wydarzen tych doszto okoto miesigc temu. Jaka wstepna diagnoza jest najbardziej odpowiednia w
tym przypadku?

. epizod depresji umiarkowany.

zaburzenia afektywne dwubiegunowe.

zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane.

zaburzenia adaptacyjne.

zaburzenia schizoafektywne.

moow»

Nr 30. ,Moja rodzina jest w niebezpieczenstwie. Sledzg mnie. Jezdzg za mng. W moim mieszkaniu
sg zamontowane kamery, a telefon jest podstuchiwany”. Wypowiedz ta swiadczy¢ moze o obecnosci:
urojen paranoicznych.

omamoéw stuchowych.

omamow psychicznych.

urojen onirycznych.

urojen nihilistycznych.

moowx»

Nr 31. Aby rozpoznaé epizod manii objawy powinny utrzymywac sie przez:
A. 3 dni.
B.5 dni.
C. 7 dni.
D. 14 dni.
E. 30 dni.

Nr 32. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego pacjenta za jego zgodg jest regulowane przez ustawe
0 ochronie zdrowia psychicznego w artykule:

22 UoOZP.

23 UoOZP.

24 UoOZP.

25 UoOZP.

26 UoOZP.

moowz



Nr 33. ,0Osoba, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, a zachodzg
watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie, moze by¢ przyjeta bez zgody wymaganej w art. 22 do
szpitala w celu wyjasnienia tych watpliwosci”. Jest to tres¢ artykutu:

22 punkt 2 UoOZP.

23 UoOZP.

24 UoOZP.

28 UoOZP.

29 UoOZP.

moowz

Nr 34. Wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktéra swoim zachowaniem powaznie zaktoca lub
uniemozliwia funkcjonowanie zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej
pomocy spotecznej, mozna zastosowaé przymus bezposredni w formie:

A. unieruchomienia lub izolacji.

B. unieruchomienia lub przymusowego podania lekow.

C. unieruchomienia lub przymusowego leczenia.

D. przymusowego podania lekéw lub przytrzymania.

E. zapiecia w pasy.

Nr 35. O przyjeciu pacjenta do szpitala psychiatrycznego wbrew woli, w trybach okreslonych w
UoOZP nalezy poinformowac sgd opiekunczy w ciggu:

A. 12 godzin.

B. 24 godzin.

C. 48 godzin.

D. 72 godzin.

E. do momentu wypisu pacjenta ze szpitala psychiatrycznego.

Nr 36. W dokumentacji medycznej nie mozna dokumentowac:
spraw religijnych.

informacji o karalnosci.

informacji o orientacji seksualnej pacjenta.
pogladow politycznych pacjenta.

przyznania sie do popetnienia przestepstwa.

moowz»

Nr 37. Do preparatéw niemajgcych udowodnionej skutecznosci w leczeniu choroby Alzheimera
zaliczamy wszystkie z wyjgtkiem:

A. nicergoliny.

B. winpocetytny.

C. piracetamu.

D. memantyny.

E. selegiliny.

Nr 38. Do powiktan somatycznych jadtowstretu psychicznego nie zalicza sie:
A. hiperkaliemii.
B. osteoporozy.
C. bradykardii.
D. niedokrwistosci.
E. zaburzeh miesigczkowania.
Nr 39. Podczas stosowania przymusu bezposredniego, pielegniarka ocenia stan pacjenta co:
5 minut.
10 minut.
15 minut.
30 minut.
godzine.

moowz



Nr 40. Z wnioskiem o ubezwtasnowolnienie nie moze wystgpic:
matzonek.

brat.

syn.

kuzyn.

ustawowy przedstawiciel.

moowz»

Nr 41. % wszystkich widkien przywspotczulnych zawiera nerw:
wechowy (1).

trojdzielny (V).

twarzowy (VII).

przedsionkowo-slimakowy (VIII).

btedny (X).

moowz

Nr 42. Nazwe zespotu Kllvera i Bucy’ego nosi zesp6t objawow wynikajgcych z obustronnego
uszkodzenia ptatow:

czotowych.

skroniowych.

ciemieniowych.

potylicznych.

mozdzku.

moow»

Nr 43. Gtéwnym przekaznikiem pobudzajgcym ludzkiego mdzgu jest:
A. acetylocholina.

B. glutaminian.

C. kwas gamma-aminomastowy.

D. kwas kynureninowy.

E

. serotonina.

Nr 44. Najliczniejszg grupe 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng stanowig osoby z
niepetnosprawnoscig w stopniu:
A. lekkim.
B. umiarkowanym.
C. znacznym.
D. gtebokim.
E. skrajnym.
Nr 45. Najczestszg przyczyng otepienia w wieku podesztym jest:
choroba Alzheimera.
otepienie naczyniopochodne.
otepienie z ciatami Lewy’ego.
otepienie czotowo-skroniowe.
otepienie poalkoholowe.

o mMoow>

Nr 46. Leki z grupy inhibitorow acetylocholinesterazy sg lekami z wyboru w leczeniu:
otepienia czotowo-skroniowego.

centralnej mielinolizy mostu.

otepienia z ciatami Lewy’ego.

zespotu Fahra.

choroby Creutzfeldta-Jakoba.

moow>»

Nr 47. 68-letnia pacjentka ze znacznymi zaburzeniami pamieci i funkcjonowania, w ostatnim czasie
kilkakrotnie upadta, okresowo halucynuje wzrokowo. Niska dawka haloperydolu spowodowata
gwattownie narastajgce usztywnienie. Objawy wskazujg na otepienie:

w chorobie Alzheimera.

czotowo-skroniowe.

naczyniopochodne.

z ciatami Lewy’ego.

w chorobie Huntingtona.

moowz



Nr 48. Leczeniem z wyboru w leczeniu alkoholowego zespotu amnestycznego jest stosowanie:
A. haloperydolu.
B. benzodiazepin.
C. tiaminy.
D. propranololu.
E. memantyny.

Nr 49. Odsetek nawrotow ostrych objawow choroby u oséb z rozpoznaniem schizofrenii, ktore
zaprzestaty leczenia, wynosi w ciggu 2 lat:

40%.

50%.

60%.

80%.

100%.

moowz»

Nr 50. Niepokdj ruchowy konczyn dolnych, gornych i tutowia, ktory wystepuje zarowno w pozyciji
siedzgcej, jak i stojgcej, z czestym przymusem chodzenia (dreptania) pojawiajgcy sie podczas
stosowania lekow przeciwpsychotycznych nazywamy:

negatywizmem czynnym.

ostrymi dyskinezami.

p6znymi dyskinezami.

ztosliwym zespotem neuroleptycznym.

akatyzja.

moow>»

Nr 51. Pacjent byt uczestnikiem bardzo niebezpiecznego wypadku drogowego, w ktérym zginat
kierowca pojazdu, ktérym sie wspolnie poruszali. Po kilku tygodniach pacjent zaczat odczuwac
znaczny dyskomfort psychiczny. Charakterystyczne dla tej sytuacji jest pojawienie sie:
uporczywego przezywania wypadku z silnym lekiem.

urojen przesladowczych i odnoszgcych.

epizodu maniakalnego lub mieszanego.

majaczenia.

prowokowania sytuacji zagrozenia podobnych do okolicznosci wypadku.

moowz

Nr 52. 19-letnia pacjentka w wyniku restrykcyjnej diety osiggneta mase ciata odpowiadajgcg BMI=12.
Pomimo znacznego wyczerpania nadal ogranicza positki. Wskaz prawidtowe postepowanie w tej
sytuaciji:

psychoterapia w trybie ambulatoryjnym.

farmakoterapia i psychoterapia w trybie ambulatoryjnym.

hospitalizacja psychiatryczna, jesli pacjentka wyrazi na nig zgode.

hospitalizacja psychiatryczna, niezaleznie od wyrazenia przez pacjentke zgody.
hospitalizacja w oddziale somatycznym.

moow>»

Nr 53. W farmakoterapii wytrysku przedwczesnego zastosowanie majg leki z grupy:
A. stabilizatorow nastroju.

B. inhibitorow acetylocholinesterazy.

C. inhibitoréw butyrylocholinesterazy.

D. inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny.

. benzodiazepin.

Nr 54. 24-letnia pacjentka z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegunowej stosuje
antykoncepcje hormonalng. Lekiem zwiekszajgcym ryzyko zajscia w cigze jest:

lit.

olanzapina.

arypiprazol.

karbamazepina.

lamotrygina.

m

moowx»



Nr 55. Bezwzgledne nieliczenie sie z uczuciami innych osob, utrwalona postawa lekcewazenia regut,
norm, wysoki poziom agresji oraz niska tolerancja frustracji to typowe cechy osobowosci:

A. typu borderline.

B. dyssocjalne;j.

C. histrionicznej.

D. schizoidalnej.

E. zaleznej.

Nr 56. Nadmierna wrazliwos¢ na krytyke, przekonanie o wtasnym uprzywilejowaniu oraz skupienie na
swoich potrzebach to cechy charakterystyczne dla zaburzen osobowos$ci typu:

chwiejnej emocjonalnie.

schizoidalne;.

schizotypowej.

zalezne,j.

narcystycznej.

moowz

Nr 57. Nadmierna aktywnos$¢ dopaminenergiczna uktadu mezolimbicznego odpowiada w schizofrenii
za wystepowanie:

objawow negatywnych.

objawow pozytywnych.

objawéw pozapiramidowych.

hiperprolaktynemii.

ostrych dyskinez.

moow>»

Nr 58. 22-letni mezczyzna od ponad roku koncentruje sie na porzgdkowaniu przedmiotéw w swoim
otoczeniu, kilkadziesigt razy dziennie myje dtonie. Powodem zgtoszenia sie do lekarza byto
zmeczenie tymi objawami, poczucie narastajgcej beznadziejnosci oraz prosby najblizszej rodziny. W
farmakoterapii pacjenta z takimi objawami zalecane jest stosowanie:

moklobemidu w wysokich dawkach.

moklobemidu w niskich dawkach.

fluwoksaminy w wysokich dawkach.

fluwoksaminy w niskich dawkach.

mirtazapiny w niskich dawkach.

moowz»

Nr 59. Program 12 krokéw jest standardem w terapii:
A. zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych.

B. zaburzeh osobowosci.

C. uzaleznienia od alkoholu.

D. jadtowstretu psychicznego.

E. parafilii.

Nr 60. Do stymulantéw zaliczamy:
A. mefedron.

B. ketamine.

C. psylocybine.

D. kodeine.

E. haszysz.



