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I. Tesztkérdések
1. A pszichiátria története

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. DaCosta „irritábilis szív” címmel 1871-ben tanulmányt közölt. Ebben leírta:

A. pánik szindrómát

B. poszttraumás stressz zavart

C. kényszerneurózist

D. fóbiás neurózist

E. egyiket sem

2. A delírium prodromális, szubdeliráns, furibund, terminális stádiumának leírója:

A. Liebermeister

B. Bleuler

C. Wieck

D. Nyírő

E. egyik sem

3. Az akut exogén reakciótípus leírója:

A. Bleuler

B. Kleist

C. Bonhoeffer

D. Esquirol

E. Jaspers

4. A delíriumban lévő betegnek papírlap átnyújtását imitáljuk, s ő a nem létező lapról olvasni kezd. A tünet névadója:

A. Liepman

B. Babinski

C. Ekbom

D. Anton

E. egyik sem

5. Ki használta először a dementia praecox elnevezést:

A. Pinel

B. Morel

C. Krepelin

D. Bleuler

E. Kraepelin 

6. Kinek a nevéhez fűződik a „kettős kötés” modelljének leírása?

A. Max Weber

B. T. Parsons

C. Bandura

D. Bateson
E. Freud

7. Az első magyar nyelvű pszichiátriai kézikönyv írója:

a. Lechner Károly

b. Schwartzer Ferenc

c. Niedermann Gyula

d. Babarczi Schwartzer Ottó

e. Moravcsik Ernő Emil

8. A magyar kísérleti lélektan megalapítója:

A. Ranschburg Pál

B. Jendrassik Ernő

C. Ferenczi Sándor

D. Angyal Lajos

E. Sántha Kálmán

9. Az Európában létrehozott első pszichoanalitikus tanszék fűződik a nevéhez:

A. Hollós István

B. Alexander Ferenc

C. Szondi Lipót

D. Bálint Mihály

E. Ferenczi Sándor

10. A „családi tudattalan” leírása fűződik nevéhez:

A. Alfred Adler

B. Ferenczi Sándor

C. Szondi Lipót

D. Bálint Mihály

E. Hollós István

11. Álom és pszichózis analógiáját tanulmányozta, KIVÉVE: 

A. Griesinger

B. Moreau

C. Shapiro

D. H. Ey

E. Hollós

12. Elsősorban a disszociáció központi jelentőségét hangsúlyozta a nem-pszichotikus zavarokban:

A. Anna Freud

B. Charcot

C. Janet

D. Sigmund Freud

E. Bleuler

13. Ki volt Freud első legavatottabb magyar nyelvre fordítója?

A. Hollós István

B. Ferenczi Sándor

C. Hermann Imre

D. Róheim Géza

E. Ranschburg Pál

14. A „magyar Charcot”-ként aposztrofálták jelentős tudományos munkásága miatt:

A. Miskolczy Dezső

B. Buday Kálmán

C. Jendrassik Ernő

D. Sántha Kálmán

E. Lechner Károly

15. A XX. század elején, jóval a mai antidepresszívumok bevezetése előtt jó hatásfokkal alakalmaztak különféle hatóanyagokat a depresszió kezelésében. Mi volt az orvostudomány történetében először sikerrel alkalmazott hangulatjavító szer?
A. kinin

B. atropin

C. ópium

D. amphetamin
E. antihisztaminok

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. Az „antipszichiátriai” felfogás képviselői közé tartozik:

1. Szasz

2. Laing

3. Cooper

4. Meduna

2. Szondi Lipót munkásságának jelentős eredményei:

1.
A „sorsanalízis” tana

2.
A „családi tudattalan” teóriája

3. A projektív teszt kidolgozása és bevezetése

4. „A fogyatékos értelem” című monográfia 

3. A korai anya-gyerek kapcsolattal foglalkozott:

1. René Spitz

2. Robert Mahler

3. Melanie Klein

4. J.B. Watson

4. Pszichodinamikus személyiségelméletet alkotott:

1. Erik Erikson

2. Melanie Klein

3. C.G. Jung

4. Carl Rogers

5. Szelf-pszichológiai fejlődéselmélet kidolgozása fűződik a nevéhez:

1. Erik Erikson

2. Daniel Stern

3. Heinz Hartmann

4. Heinz Kohut

2. Pszichiátriai genetika

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Mi a spliceoszóma ?

a. egy sajátos funkciójú génszakasz
b. a sejtmag transzlációt befolyásoló összetevője
c. ribonucleoprotein magalkatrész, mely részt vesz az intronok eltávolításában a prekurzor mRNS-ből

d. a transzkripciót befolyásoló, hnRNS-t tartalmazó magalkatrész

e. az osztódás során létrejövő átmeneti magalkatrész, melynek funkciója ismeretlen
2. A transzláció folyamata:

a. a hnRNS mRNS-sé alakulása

b. DNS szakasz RNS-sé történő átírása

c. a sejtmagban zajló, fehérje végtermékű folyamat
d. az mRNS-minta alapján történő fehérje-szintézis
e. a riboszómák felületén zajló fehérje szintézis

3. Az alábbi betegségek mentális retardációhoz vezethetnek, és genetikai tanácsadást igényelnek, KIVÉVE:

a. Tay-Sachs betegség

b. galaktozémia

c. phenylketonuria

d. Down-szindróma

e. cerebrális bénulás (Little-kór)

4. Kendler 1986-ban nagy számú ikervizsgálat eredményeit átlagolta. Ennek alapján szkizofréniában a monozigóta (MZ) és a dizigóta (DZ) ikrek esetén a konkordancia:

a. MZ: 35%, DZ: 15%

b. MZ: 71%, DZ: 22%

c. MZ: 80%, DZ: 25%

d. MZ: 40%, DZ: 9%

e. MZ: 59%, DZ: 15 %

5. A karbamazepin az alábbi szerekkel lép jelentős interakcióba a CYP enzimrendszeren:

a. fluoxetin, fluvoxamin, sertralin

b. fenobarbital, etanol

c. disulfiram, paracetamol

d. haloperidol, béta-blokkolók 

e. semmilyen pszichofarmakont nem befolyásol jelentősen

6. A molekuláris genetikai vizsgálatok szerint a DRD2 A1 allélt hordozók hajlamosabbak az alábbi betegségekre, KIVÉVE
a. játékszenvedély

b. pirománia

c. kokain-függőség

d. erős dohányzás

e. kényszeres evés obezitással

7. A jelenlegi kutatási eredmények alapján a szkizofrénia legvalószínűbb öröklődésmenete:

A. autoszomális domináns

B. autoszomális recesszív

C. X-hez kötött domináns

D. X-hez kötött recesszív
E. polygénes

8. A linkage vizsgálatok lényege:

a. az egyes tulajdonságokért felelős gének kromoszómákon történő elhelyezkedésének meghatározása

b. annak megállapítása, hogy egy adott betegség milyen gyakorisággal fordul elő együtt egy ismert genetikai markerrel

c. az ikerkutatások egyik formája: adoptált és eredeti családban maradt testvérek betegségeinek összehasonlítása

d. a populációs genetika egyik metódusa: a betegségek családon belüli együttes öröklődését vizsgálja

e. egyik sem

9. A családvizsgálatok szerint (pl. Noyes és mtsai) milyen gyakorisággal fordul elő pánikbetegek családjában hasonló betegség?

a. 3-4 % körül

b. 10-13 % körül

c. 15-20 %  körül

d. 25-27 % körül

e. 25 % fölött

10. Weissman és munkatársainak vizsgálatai szerint a bipoláris zavarban szenvedők elsőfokú rokonai között hány százalék a bipoláris zavar előfordulásának relatív rizikója?

a. 10 % körül

b. 15 % körül

c. 25 % körül

d. 40 % körül

e. 50 % körül

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. Az ikervizsgálatok adatainak átlagolásával az alábbi konkordancia arányokat találták hangulatzavarokban :

1. bipoláris zavarban MZ: 65% DZ:14%

2. bipoláris zavarban MZ: 41% DZ: 8%

3. major depresszióban MZ: 50% DZ: 18%

4. major depresszióban MZ: 65% DZ: 31%

2. Elsősorban szkizofrén beteganyagon végzett adoptációs vizsgálatok fűződnek a nevükhöz:

1. Rosenthal

2. Heston

3. Tienari

4. Kety

3. A ciszregulatoros egységekre jellemző:

1. „promoter” régiókat tartalmaz

2. „enhancer” régiókat tartalmaz

3. az ún. transzakting faktorok kapcsolódási helyéül szolgálnak

4. egy génen belüli specifikus DNS szakasz

4. A transzkripció folyamatában részt vesznek:

1. genetikai kódot tartalmazó DNS szakaszok

2. exonok

3. mRNS-k

4. intronok

5. A linkage vizsgálatok során használt ismert genetikai markerek közé tartozik:

1. ABO vércsoportot meghatározó gén

2. Rh vércsoportot meghatározó gén

3. HLA-t meghatározó gén

4. Duchenne típusú izomdisztrófiát kódoló gén

3. A pszichiátria neuroanatómiai alapjai

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. A mória az alábbi területek egyikének léziójakor jön létre:

a. temporális

b. frontoorbitális

c. occipitális

d. corpus mamillare

e. corpus callosum

2. Az agy fejlődése során a prosencephalonból alakul ki.

a. középagy

b. cerebellum

c. agykéreg

d. pons

e. medulla oblongata

3. A szekunder agyhólyagok közé tartozik, kivéve:

a. telencephalon

b. diencephalon

c. mesencephalon

d. metencephalon

e. rhombencephalon

4. A szerotonerg pályarendszereknek az alábbi pszichiátriai kórképben lehet szerepe:

a. pánikzavar
b. depresszió

c. kényszerbetegség

d. egyik sem

e. mindegyik

5. Mely terület zavarára utalhat az időfelgyorsulás érzése?

a. parietális

b. occipitális

c. parietooccipitális átmenet

d. parietális és temporális

e. frontoparietális átmenet

6. A hallucinációk jelentkezése mely neuroanatómiai régióhoz kapcsolódik?

a. raphe-magok

b. parietális lebeny

c. mediális temporolimbikus lebeny

d. caudatus

e. nucleus accumbens

7. A jobb parahippocampalis régió fokozott vérátáramlását mutatták ki:

a. pánik szindrómásoknál

b. fóbiásoknál

c. OCD-ben

d. szkizofréniában

e. egyikben sem

8. A nagyagykéreg melyik lebenyének diszfunkciójával hozhatók összefüggésbe az illúziók és a hallucinációk?

a. frontális

b. parietális

c. temporális

d. occipitális

e. egyidejűleg több lebeny működészavara
9. A corpus callosum középső részének demyelinisátiójával járó betegség, mely hiányosan táplálkozó, májcirrózisban szenvedő alkoholbetegknél jelentkezik:

a. pellagrás encephalopathia

b. hepatikus encephalopathia

c. Wernicke-encephalopathia

d. Korszakov szindróma

e. Marchiafava-Bignami betegség

10. Bal oldali (domináns féltekei) parietális lebeny tünet, KIVÉVE:

a. agráfia

b. acalculia

c. autotopagnosia

d. alexia

e. téragnózia

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1.A frontális lebeny érintettségével járó pszichiátriai zavar:

1. szorongásos zavarok

2. kényszerbetegség

3. Pick-betegség

4. autizmus

2. A limbikus rendszer kérgi területéhez tartozik:

1. gyrus dentatus

2. nucleus anticus thalami

3. hippocampus

4. amygdala

3. A szorongás kialakulásában szerepet játszó neuroanatómiai területek, KIVÉVE: 

1. locus coeruleus

2. hippocampus

3. periaqueductalis szürkeállomány

4. nucleus accumbens

4. Korszakov-szindróma esetén melyik agyterület lézióját írták le:
1. occipitális lebeny

2. insula
3. Broca régió

4. corpus mamillárék területe
5. Mely pályarendszerek működését befolyásolják a neuroleptikumok:

1. mezolimbikus

2. tubero-infundibuláris

3. nigrostriatális

4. hypophyseo-diencephalikus

4. Molekuláris pszichiátria

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Melyik neurotranszmitter szintjének változása támasztja alá a Landolt-féle forszírozott normalizáció elméletét? 

a. szerotonin

b. dopamin

c. GABA

d. noradrenalin

e. a fentiek közül egyik sem 

2. Általános preszinaptikus gátlásért felelős neurotranszmitter a központi idegrendszerben:

a.
glutamát

b.
GABA

c.
noradrenalin

d.
szerotonin

e.
hisztamin

3. Kialakulásában jelentős szerepe lehet a GABA-nak:

a. Alzheimer-kór

b. depresszió

c. mánia

d. szkizofrénia

e. fóbiák

4. A GABAerg transzmisszióra jellemző:

a. a GABA kb. 200-1000-szer magasabb koncentrációban fordul elő a központi idegrendszerben, mint a szerotonin

b. a GABA az összes szinapszis több mint 50%-ban kimutatható

c. a GABA legalacsonyabb  koncentrációban a bazális ganglionokban van

d. a benzodiazepinek gátolják a GABA hatásának kialakulását

e. a GABA a GABA-A receptorokhoz kötődik, melynek következtében a K-ion-csatorna nyílik ki, így a sejtmembrán hiperpolarizálódik és gátlás alakul ki

5. A mánia permisszív elmélete szerint:

a. a noradrenalin szint alacsony

b. a szerotonin szint magas

c. a noradrenalin szint magas, a szerotonin szint alacsony

d. a dopamin szint alacsony

e. egyik sem

6. A dopamin-β-hidroxiláz enzim:

a. a noradrenalin dopaminná alakulásában játszik szerepet
b. a transzmetiláció folyamatának kulcsfontosságú vegyülete

c. egyesek szerint szkizofréniában nagyobb mennyiségben van jelen 

d. nem játszik szerepet a pozitív tünetek fellángolásában

e. egyik sem

7. Az alábbiak közül nem dopamin tartalmú sejtek alkotják:

A. locus coeruleus területe

B. a nigrostriatalis rendszer

C. mesolimbikus-mesocorticalis rendszer

D. tubero-infundibuláris rendszer

E. a fentiek közül egyik sem

8. A methionin adásakor a szkizofrénia tünetei fellángolhatnak, ez a megfigyelés:

a. az endogén-amfetamin elmélet bizonyítéka lehet

b. a transzmetilációs elmélet bizonyítéka lehet

c. a neuropeptid elmélet bizonyítéka lehet

d. a biológiai vulnerabilitás elméletének bizonyítéka lehet

e. mindegyik fenti állítás igaz

9. Kémiai "superego"-nak nevezik:

A. a MAO-t

B. a szerotonint

C. a dopamint

D. a GABA-t

E. a melatonint

10. Az 5-HT4 receptorral kapcsolatban igaz:

a. perifériásan egyáltalán nen fordul elő
b. az agyban kizárólag a neokortex területére lokalizálódik

c. központi szerepe van a pszichózisok kialakulásában
d. vélhetően a pszichoszomatikus betegségekben játszik szerepet
e. stimulálása fokozza a szorongást 

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. Mely pszichiátriai zavarokban lehet jelentősége az 5-HT receptoroknak?

1. OCD

2. szkizofrénia

3. depresszió

4. alkoholizmus

2. A glutamáterg transzmissziónak kiemelt jelentősége van:

1. hipoxiás-isémiás állapotokban

2. excitotoxicitás kialakulásában

3. a hippokampusz glutamáterg receptorai révén a kognitív funkciókban

4. a szkizofrénia mínusz tüneteinek kialakulásában

3. A citokróm P450-enzimekre igaz:

1. emberben jelenleg nyolc CYP enzimcsalád ismert

2. a gyógyszer metabolizáló enzimek az 1,2,3 családba tartoznak

3. az 1-es család egyik induktora a dohányzás, mely család többek között a haloperidol, clozapin, olanzapin lebontását is végzi

4. a CYP1 és CYP3 vesz részt az etanol lebontásában is

4. A neurobiológiai kutatások játékszenvedély esetén több neurotranszmitter-rendszer érintettségét kimutatták:

1. szerotonin

2. dopamin

3. ópiátok

4. adrenalin/noradrenalin

5. A raphe magvakból kiinduló szerotonerg pályák az alábbi betegségekben játszanak szerepet:

1. depresszió

2. pánikbetegség

3. evészavarok

4. krónikus fájdalom szindrómák

6. A szorongás kialakulásában szerepet játszó neuroanatómiai területek:

1. locus coeruleus

2. hippocampus
3. periaqueductalis szürkeállomány

4. nucleus accumbens

7.  A stressz esetén a magas cortisol szintet és motoros gátlást mutató személyek gyakrabban reagálnak
1. szorongással

2. "acting-out"-al

3. hypochondriasissal

4. disszociációval

8. Az alábbiak közül melyik állítások igazak a dopamin receptorokkal kapcsolatban: 

1. szkizofréniában igazolt a specifikus D3 dopamin receptor allél jelenléte
2. D1 dopamin receptor nagyobb sűrűsége a prefrontális kéregben és a felső temporális gyrusban növeli a szkizofrénia kialakulásának kockázatát 

3. D5 dopamin receptornak fontos szerepe van a frontális kéreg működésében, így a kognitív funkciók alakításában is
4. szkizofréniában – mind kezelt, mind kezeletlen esetben – emelkedett a D2 receptor sűrűség a striátumban

9. A jelenleg rendelkezésre álló adatok szerint mely kórképekben van szerepük az 5-HT3 receptoroknak?

1. szorongásos zavarok

2. addikciók

3. pszichózisok

4. táplálkozási zavarok

10. Az agy mely területein találhatók elsősorban az 5-HT1A receptorok?

1. neokortex

2. limbikus rendszer

3. raphe magvak
4. hypothalamus

5. Pszichopatológia I.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. A kóros meseszövés a megjegyző-emlékezés hiányának kitöltésére:

a. fabuláció

b. konfabuláció

c. paramnézia

d. diszmnézia

e. hipermnézia

2.  A hangzási asszociáció jellemző:

a. depresszióra

b. delíriumra

c. mániára

d. szkizofréniára

e. egyikre sem

3. A beteg nyugtalan, dobálja magát az ágyban. A tünet neve:

a. iteráció

b. verbigeráció

c. jaktáció

d. rumináció

e. mutizmus

4. Ha a beteg úgy véli, hogy hangok utasítják, a hallucináció megnevezése:

a. akusztikus

b. imperatív

c. "als ob"

d. noetikus-affektív

e. egyik sem

5. Alakok látása a felhőkben:

a. hallucináció

b. kényszerképzet

c. illúzió (pareidolia)

d. kóros illúzió

e. felgyorsult asszociáció

6. Egy serdülőkorú lány néhány napja idegennek, puszta névnek érzi magát. A tünet deperszonalizáció. Ez szkizofrénia, depresszió vagy organikus mentális zavar tünete is lehet. Lehet azonban, hogy ártalmatlan, átmeneti, serdülőkre jellemző jelenség. Ebben az esetben mi a neve?

a. generációs szakadék

b. adoleszcens turmoil

c. pubertás krízis (Kretschmer)

d. moratórium

e. egyik sem

7. Egy énnel összefüggő irreális, körülírt gondolat, amely irrealitásáról a beteg nem meggyőzhető:

a. fóbia

b. túlértékelt eszme

c. doxazma

d. kuszaság

e. egyik sem

8. Wernicke kocsisa a híres példában agyonveri lovait, mert azok nem hajlandók átugrani a gödröt, ahelyett, hogy a kocsit elvezetné a gödör mellett. Ez az eset példa a

a. gondolkodás meglassulására

b. megőrző emlékezés zavarára

c. figyelem hipovigilitására

d. gondolkodás elszegényesedésére

e. térbeli dezorientációra

9. Hypoprosexia jellemző:

a. mániára

b. depresszióra

c. szkizofréniára

d. eufóriára

e. egyikre sem

10. Pszeudológia fantasztika jellemző:

a. mániára

b. személyiségzavarra

c. szkizofréniára

d. demenciára

e. egyikre sem

11. A befejezetlen, lezáratlan információk könnyebben, tartósabban rögzülnek. Ez a jelenség:

a. Barbara-effektus

b. Zeigarnik-effektus

c. Ranschburg-féle homogén gátlás

d. pillangó-effektus

e. holotím megtapadás

12. A rövidzárlati cselekmény a tudat:

a. éberségének zavara

b. világosságának zavara

c. folyamatosságának zavara

d. integritásának zavara

e. energetikai zavara

13. A villámlástól való félelem neve:

a. agorafóbia

b. akrofóbia

c. asztrofóbia

d. mizofóbia

e. nozofóbia

14. A gondolkodás felgyorsulásának enyhe formája:

a. gondolatrohanás

b. logorrhoea

c. gondolattolongás

d. monoideizmus

e. gondolatszökellés

15. A félelem, aminek nincs tárgya:

a. doxazma

b. hallucináció

c. szorongás

d. derealizáció

e. ambivalencia

16. Freud kezdetben a libidó toxikus transzformációjának tartotta a szorongást. 1926-ban vezette be a

a. kasztrációs szorongást

b. jelző (szignál) szorongást

c. Superego szorongást

d. szeparációs szorongást

e. egyiket sem

17. Kontrafóbiás attitűd lehet, KIVÉVE:

a.
ejtőernyőzés

b.
elhízás

c.
hegymászás

d.
vadászat

e.
vitorlázás

18. Mi az alexitímia?
A. depressziós beteg közérzete

B. az érzelmek kifejezési képtelensége pszichoszomatikus betegségben

C. táplálkozási zavar

D. alvászavar

E. idegen nyelven való olvasási képtelenség

19. A kognitív hibák közé soroljuk, KIVÉVE:

a. áttolás

b. annullálás

c. túlzott általánosítás

d. érzelmi logika

e. dichotómiás gondolkodás

20. A tollfosztó mozgás jellemző:

a. agitált delíriumra

b. musszitáló delíriumra

c. tenebrositásra

d. oneirophreniára

e. egyikre sem

21. Elszegényedési doxazma jellemző:

a. szenilis pszichózisra

b. larvált depresszióra

c. szkizofréniára

d. mániára

e. delíriumra

22. A rövidzárlati cselekmény a tudat:

a.
éberségének zavara

b.
világosságának zavara

c.
folyamatosságának zavara

d.
energetikai zavara

e.
egyik sem

23. A páciens úgy észleli, hogy környezetében a tárgyak eltorzultak. A tünet neve:

a.
makropsia

b.
mikropsia

c.
dysmegalopsia

d.
jamais vu

e.
paralopsia

24. „Hisztériás nagy rohamra” jellemző, KIVÉVE:

a. fokozatos kezdet
b. hiperventilláció

c. kipirult, verejtékező arc
d. fényre reagáló pupillák
e. hirtelen kezdet
25. Egy kellemetlen esemény elfelejtése:

 a.
diszmnézia

 b.
paramnézia

 c.
hipomnézia

 d.
allomnézis

 e.
egyik sem

26. Egy új gondolat már elgondoltként való felismerése:

a.
deja vu

b.
deja vecu

c.
deja pensé

d.
jamais vu

e.
jamais vecu

27. Üldöztetéses doxazmákkal járó paranoid zavar esetén az elhárító mechanizmus:

a.
tagadás

b.
reakcióképzés

c.
meg nem történtté tevés

d.
projekció

e.
szublimáció

28. Az expanzív fejlődésre jellemző:

a.
szténikus tüske

b.
aszténikus tüske

c.
szenzitív vonatkoztatások

d.
önvádlások

e.
egyik sem

29. Amnézia észlelhető, KIVÉVE:

a.
kóma után

b.
alkohol-megvonásos delírium után

c.
tenebrozitás után

d.
rövidzárlati cselekmény után

e.
mindennemű deliriózus állapot után

30. A dependencia igény frusztrációja jelenik meg:

a.
colitisben

b.
asthma bronchialéban

c.
ulcus duodeniben

d.
obstipatioban

e.
valamennyi fentiben

31. Monoideizmus jellemző:

A. szkizofréniára

B. mániára

C. depresszióra

D. demenciára

E. larvált depresszióra

32. A magatartás főbb összetevői, kivéve:

a. indíték

b. indulat

c. akarat

d. pszichomotilitás

e. kommunikáció

33. A szemantikus memóriában tároljuk 

a. a képességeket

b. a készségeket

c. a nonverbális emlékeket

d. lexikális adatokat

e. személyes emlékek érzelmi minősítését

34. Erikson fejlődéselméletében nyolc pszichoszociális szakaszt különített el. Az egyes szakaszokban való előrehaladást az ellentétes megoldási lehetőségek közti egyensúly megtalálása biztosítja. Melyik szakasz konfliktusára jellemző az identitás szemben a szerepdiffúzióval?

a. anális-muszkuláris stádium

b. lokomóciós-genitális stádium

c. latenciakor

d. serdülő és ifjúkor

e. orális-szenzoros stádium

35. A betegség előnyökről elmondható, KIVÉVE:
a. az elsődleges betegségelőny a kiváltó konfliktus  részleges kontrollját jelenti

b. a harmadlagos előny mindig tudattalan

c. a másodlagos előny: a környezet fokozott törődése

d. a betegség megóvja az egyént egy nagyobb szenvedés bekövetkeztétől

e. a harmadlagos előnyhöz tartozik a rokkantsági nyugdíj

36. A homonom coenaesthesiákhoz tartozik, kivéve:
a. hypochondriás fájdalmak

b. fantom fájdalom

c. téveszmék által indukált elhalásérzés
d. globus érzés

e. szomatizációs zavar szerv érzései

37. Az autotopagnosia jelenti:

a. arcfelismerés képtelensége

b. egyik testfél figyelmen kívül hagyása

c. tárgy felismerési képtelenség

d. saját testen tájékozódási képtelenség

e. elvesztett végtag meglétének érzése

a. 38. Az anosognosiának:

b. a külvilág létező dolgainak figyelmen kívül hagyása
c. a másik személy felismerésének képtelensége

d. az egészséges magatartás hiánya

e. a múlt idő felismerésének képtelensége

f. a betegségbelátás képtelensége

39. A pszuedodemenciára nem jellemző:

a. melancholikus omega

b. negatív irányú hangulati eltolódás
c. időbeli dezorientáció

d. a beteg az emlékezet romlására panaszkodik
e. mikromán tartalmak

40. A Head-féle nominális afáziára jellemző:
a. paralógia

b. parafázia

c. echolália

d. perszeveráció

e. szótalálási nehézség

41. A kognitív elmélet a „tanult tehetetlenség” modelljével magyarázza egy betegség-csoport kialakulását, ill. annak kezelését megnehezítő korrekciós tanulási nehezítettséget. Melyik ez a betegség?

a. depresszió

b. kényszerbetegség

c. szorongásos zavar

d. szkizofrénia

e. személyiség zavar

42. A beszéd normál melódiájának elvesztése:

a. dadogás

b. aphonia

c. echolália

d. diszprozódia

e. diszlexia

43. Disztraktibilitás jellemző:

a.
mániára

b.
depresszióra

c.
disztímiára

d.
stuporra

e.
delíriumra

44A beteg úgy gondolja, hogy amit gondol, és amit kimond, az megtörténik. Ez példa a
a.
mániás egodiasztoléra

b.
onematopoezisre

c.
mágikus gondolkodásra

d.
kényszeres gondolkodásra

e.
autisztikus gondolkodásra 

45. Tiszta tudat melletti akusztikus hallucinációk jellemzők
a.
delíriumra

b.
tenebrositásra

c.
alkoholos intoxikációra

d.
amentiára

e.
egyikre sem

46. Valamennyi igaz a delíriumra, kivéve:

a. tranziens zavar

b. klinikai tünetei diurnális variabilitást mutatnak
c. gyakran éjszaka manifesztálódik először
d. a figyelem, emlékezés, orientáció és gondolkodás összetett zavarát jelenti

e. krónikus lefolyás

47. A coenestopathia:

a.
homonom testérzészavar

b.
általában nem bizarr

c.
heteronom testérzészavar

d.
szomatizációs zavar része
e.
egyik sem

48. A kóros identifikáció differenciáldiagnosztikájában szóba jön:

a. deperszonalizáció

b. reduplikatív paramnézia

c. autoszkópos jelenség

d. Frégoli-szimdróma

e. mindegyik fenti
49. Melyik az az érett elhárító mechanizmus, amelyiket az egészséges lelkű felnőtt – aszociális alkalmazkodást elősegítendő - általában használ:

A. áttolás

B. projekció

C. kitérés

D. szublimáció

E. erőszakosság

50. Az alábbiak közül melyik eset lehet példa a racionalizációra?

51. Az alábbiak közül melyik eset lehet példa az elfojtásra?

52. Az alábbiak közül melyik eset lehet példa a tagadásra?

a. A szigorú diétát szabályszerűen tartó obez beteg elmondja, hogy szakácskönyvet készül írni „Halálosan finom csemegék” címmel.

b. A kivizsgálás eredményét megérdeklődni érkező páciens megjegyzi az orvosának: „ A doktor úr idegesnek látszik.”

c. A bipoláris zavarban szenvedő beteg abbahagyja a gyógyszerszedést arra hivatkozva, hogy ő jól van.

d. A beteg elfelejt elmenni a CT-vizsgálatra a megbeszélt időpontban.

e. A betegnek elmondjak, hogy mihamarabb el kell kezdenie a gyógytornát, ő azonban inkább vár vele, mert „az új dolgokat mindig érdemesebb a hónap elején elkezdeni”.

53. A projekció:

a.
éretlen elhárító mechanizmus
b.
érett elhárító mechanizmus
c.
depresszióra jellemző elhárító mechanizmus
d.
fixált indulatátvitel

e.
a nem teljesen hatékony elfojtás következtében alakul ki
54. A beteg az interjú során elmondja, hogy két galambot látott az ablakpárkányon. Nézete szerint ez azt jelenti, hogy két hét múlva sorsdöntő fordulat következik be életében ellenségei miatt. Milyen kórlélektani tünet ez?
A. illúzió

B. hallucináció

C. téveseszme

D. neologisma

E. inkoherencia

55. Az egészséges személyiségfejlődés szempontjából az egyik legfontosabb lélektani mechanizmus:

a.
identifikáció

b.
projekció

c.
reakcióképzés

d.
regresszió

e.
elfojtás

56. Melyik az az érett elhárító mechanizmus, amelyiket az egészséges lelkű felnőtt általában használ, és amely elősegíti a szociális alkalmazkodást:

A. áttolás

B. projekció

C. kitérés

D. hasítás

E. egyik sem

57. Az érzelmi kiégés neve:

a. szkizofázia

b. presbiofrénia

c. szkizokária

d. paratímia

e. coming out

58. A tudat integritásának zavara:

a.
amentia

b.
delírium

c.
tenebrositas

d.
kóma

e.
egyik sem

59. A beteg utolsó szavát ismétli. A tünet neve:

a.
echolália

b.
logoklónia

c.
palilália

d.
iteráció

e.
egyik sem

60. Az agresszív érzések kiélésének hiánya jelenik meg:

A. magasvérnyomásban

B. migrénben

C. artritiszben
D. vasovagalis syncopeban

E. valamennyi fentiben

61. A beteg élményei egy részét másoknak tulajdonítja. A tünet neve:

a.
echopraxia

b.
apperszonálás

c.
tranzitivizmus

d.
echolália

e.
proskinesis

62. A mania furiosa jellemzője:

A. felgyorsult gondolkodás

B. kihívó, feltűnő, kritikátlan viselkedés

C. fokozott aktivitás, mozgékonyság

D. izgatottság, agitáltság, ellenségesség

E. disztímia

63. Egy idősek otthonában az orvos megkérdezi a beteget, hogy mit vacsorázott tegnap este. A beteg joviálisan elmeséli, hogy feleségével és gyermekeivel karácsonyi vacsorájuk volt. Az idő június, a beteg felesége három évvel ezelőtt meghalt és senki nem látogatta előző nap. Melyik tünetet példázza a beteg válasza:

a.
körülményesség

b.
konfabuláció

c.
deja vu

d.
eszmetolongás

e.
illúzió

64. Melyik a double-bind (kettős kötés) legjobb példája az alábbiak közül:

a. Mária szülei ragaszkodnak ahhoz, hogy előbb végezze el az egyetemet, és csak azután menjen férjhez.

b.
Jánost szülei bátorítják, hogy ő döntsön sorsáról, jövőjéről

c.
Józsefet szülei bátorítják, hogy jelentkezzen az egyetemre, de húgát lebeszélik erről

d.
Bélát bátorítják szülei, hogy jelentkezzen az egyetemre, de gyakran panaszkodnak, hogy ez a családnak milyen nagy anyagi áldozatot jelent majd
e.
Zsófiát szülei bátorítják, hogy jelentkezzen egyetemre, de azt tanácsolják, hogy előtte dolgozzon néhány évig, amíg megkeresi a képzés költségeit

65. Ha a beteg közömbösen közli, hogy „megvakultam”, a tünet

a.
La belle indifference

b.
mouche volantes

c.
Ekbom-tünet

d.
kasztrációs komplexum

e.
test-dysmorphiás zavar

66. A deperszonalizációs-derealizációs zavarra jellemző, KIVÉVE:

a.
ritka szindróma

b.
általában 60 év felett kezdődik

c.
ego-dyston tünetek

d.
a megváltozottság élményével jár

e.
a realitás érzékelése magtartott marad

67. A lokalizált amnesia:

a.
egy meghatározott időperiódusra vonatkozik

b.
egy meghatározott időperiódus eseményeire vonatkozik

c.
egy meghatározott esemény sorra vonatkozik

d.
kizárólag pubertás korban fordul elő

e.
bizonyos típusú emléknyomokra vonatkozik

68. Az észrevevés hasadása jellemző:

a.
mániára

b.
meszkalin-tébolyra

c.
delíriumra

d.
Ganser-szindrómára

e.
barbiturát-intoxicatióra

69. Egy fiatal férfinak leküzdhetetlen késztetése, hogy naponta többször mossa meg a fejét. Azzal indokolja, hogy másoktól való fertőzést akarja elkerülni. Megerősíti, hogy jó egészségben van, de ha egy nap nem tudja megmosni a fejét, nagyon szorongani kezd. Mi ez a fejmosás:

a.
automatizmus

b.
kényszercselekvés

c.
hipochondria

d.
kényszergondolat

e.
fóbia

70. Az alábbiak közül  melyik a katatón mozgászavar legpontosabb definíciója:

a.
kifejezett motoros aktivitás, ami gyakran erőszakos és céltalan

b.
generalizált izomrigiditás

c.
flexibilitas cerea

d.
stupor vagy mutismus, organikus ok nélkül

e.
súlyos pszichomotoros zavar, ami nem tulajdonítható organikus okoknak

71. A következő állapotokat fokozott szénhidrát (édesség) éhség jellemzi, kivéve:

a.
téli depresszió

b.
premenstruális szindróma

c.
szociális fóbia

d.
atípusos depresszió

e.
egyik sem

72. Nem neurotikus szintű elhárító-mechanizmus:

A. izoláció

B. reakcióképzés

C. elfojtás

D. szublimáció

E. intellektualizálás

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. Primitív elhártó mechanizmusok.

1. tagadás

2. torzítás

3. devalválás

4. idealizáció

2. Neurotikus elhárító mechanizmusok közé tartozik:
1. idealizáció

2. disszociáció

3. hasítás
4. konverzió

3. Az érett énvédő mechanizmusokhoz tartozik.

1. altruizmus

2. racionalizálás

3. aszketizmus

4. externalizáció

4. Piaget kognitív fejlődést leíró elmélete az alábbi szakaszokat tartalmazza.

1. műveletek előtti gondolkodás szakasza

2. konkrét műveleti szakasz

3. formális műveleti szakasz

4. narratív műveleti szakasz

5. A kísérletes vizsgálatok a korai kötődés alábbi mintázatait írták le:
1. bizonytalan ellenálló kötődés

2. bizonytalan elkerülő kötődés

3. bizonytalan megzavart (dezorganizált) kötődés

4. biztos kötődés

6. A figyelmeztető tünetre jellemző:

1. a betegség kialakulásának kezdeti időszakában jelentkezik 

2. az egyes betegségek szempontjából veszélyeztető csoportba tartozóknál jelentkezik

3. a disztímiát ilyennek tartják a depresszió vonatkozásában

4. a prevenció szempontjából fontos lehet felismerésük

7. Margaret Mahler fejlődéselméletében a pszichológiai megszületés (szeparáció-individuáció) szakaszai:

1. differenciáció és a testkép kialakulása

2. a gyakorlás szakasza

3. az újraközeledés

4. normál szimbiózis

8. A kognitív funkciók közé tartozik:

1. indíték

2. észrevevés

3. beállítódás

4. emlékezés

9. Melyek a „vigil kóma” fajtái?

1. akinetikus mutizmus

2. „locked-in” szindróma

3. apalliumos szindróma

4. delírium

10. Az agresszivitás fajtái közétartozik (Moyer szerint):

1. félelem kiváltotta

2. anyai

3. territoriális

4. irritabilitás

11. Az exekutív működés területei közé tartozik.

1. késztetés

2. tervezés

3. kivitelezés 

4. ellenőrzés

12. A kognitív hibák közé tartozik.

1. annullálás

2. túlzott általánosítás

3. dichotómiás gondolkodás

4. árnyalatok keresése

13. Az autisztikus zavarra NEM jellemző: 

1. mások figyelmen kívül hagyása

2. a non-verbális kommunikáció zavara

3. a játék-aktivitás és a fantázia hiánya

4. sztereotip mozgások

14. Hallucinációval járhatnak az alábbi kórképek, KIVÉVE:

l.
trichotillomania

2.
epilepsia

3.
incubus

4.
szkizofrénia

15. Pervazív fejlődési zavarok, KIVÉVE:

1. autisztikus zavar

2. Rett szindróma

3. Asperger szindróma

4. oppozíciós zavar

16. A külvilág megváltozottságának élménye:

1.
deperszonalizáció

2.
diszmorfofóbia

3.
dezorientáció

4.
hallucináció

17. Mely jelenségek alapvetőek a döntéshozatal központi idegrendszeri mechanizmusában?

1.
ambivalencia, ambitendencia

2.
kapu funkció 

3.
frusztráció

4.
összehasonlítás a memóriában tárolt információval

18. Az én-ideálról elmondható:

1.
értékhordozó

2.
lelkiismereti funkciókkal kapcsolatos

3.
szociális elvárások rendszeréből alakul ki

4.
én-ideálnak megfelelő cselekvés külső jutalom nélkül is megerősítést nyer

19. A pszichológiai elhárító mechanizmusok az Ego funkciói, melyek:

1.
védik az egyént a szorongástól

2.
rendszerint tudattalanul mobilizálódnak

3.
maladaptívak lehetnek
4.
általában pszichoterápiás indikációt jelentenek 

20. Az elsődleges betegségelőny jellemzői:

1. az intrapszichés konfliktus megjelenítése a tünetben

2. a kiváltó konfliktus részleges kontrollját biztosítja 
3. a betegségtünethez kapcsolással elviselhetővé teszi a szorongást 

4. a környezet fokozott törődését váltja ki 

21. Otto Kernberg fejlődés-elméletének szakaszai:

1. normál autizmus stádium

2. normál szimbiózis stádium

3. szelf- és tárgyképzetek differenciálódásának stádiuma

4. a felettes-én és az én integráció konszolidációjának stádiuma

22. A képzetre jellemző megállapítás:

1. könnyen rögzül

2. határozott rajzolatú

3. létrejöttét passzivitás-érzés kíséri

4. felidézhető

23. Coprolalia jellemző:

1. Asperger-szindróma

2. Martin-Bell szindróma

3. Lesh-Nyhan szindróma

4. Tourette-szindróma

24. A pszichotikus állapotra jellemző:

1.
realitáskontroll megtartott

2.
én-határok elmosódnak

3.
regresszió a kollektív tudattalanba

4.
mágikus gondolkodás

25. A sikeres megküzdés (coping) jellemzői:

1. kognitív átstrukturálás

2. tanult tehetetlenség

3. szociális támogatás keresése

4. defenzív stratégia

26. Ha két dolog hasonlósága azonosságukat is jelenti, ez példa az:

1. arisztotelészi logikára

2. pszeudoabsztrakt gondolkodásra

3. konkretizálásra

4. paleologikus gondolkodásra

27. A Leonhard-féle „systematicus katatonia” vezető tünete:

1. parakinetikus

2. proskinetikus

3. modoros

4. periodikus

28. Delíriumra jellemző:

1. emocionális labilitás

2. lassú, lappangó kezdet

3. dezorientáció

4. emelkedett hangulat
29. Amnesztikus-szindrómát okozhat:

1. ECT

2. epilepszia

3. tiamin hiány

4. TGA

30. Egy 67 éves férfit letartóztattak, mert kislányoknak nemi szervét mutogatta. Nincs hasonló magatartás az anamnézisében. Diagnózisként szóba jöhet:

1. epilepszia
2. Alzheimer-kór

3. digitális intoxikáció
4. deperszonalizációs zavar

31. A demenciára nem jellemző:

1. a rövid és hosszú memória károsodása

2. gondolkodászavar

3. személyiségzavar/károsodás

4. orientációzavar

32. A kóros szorongás jellemzői:

1.
szubjektív félelem, jövőre irányuló bizonytalanság

2.
a valós fenyegetettség nem áll arányban a szubjektív élménnyel

3.
vegetatív idegrendszeri tünetek
4.
adaptív mechanizmus

33. Ha a beteg heveny szorongás tüneteit mutatja, az elkülönítő diagnózis a következőkre terjed ki:

1.
agitált depresszió

2.
generalizált szorongás

3.
organikus pszichoszindróma

4.
pajzsmirigytúltengés

34. Az alábbi zavarok közül melyeknél fordulhat elő a kogníció és a logikus gondolkodás képtelensége:

1.
szkizofrénia

2.
bipoláris zavar

3.
organikus pszichoszindróma
4.
szorongásos zavar

35. A pszichológiai elhárító mechanizmusok az Ego funkciói, melyek:

1.
védik az egyént a szorongástól

2.
rendszerint tudatosan mobilizálódnak

3.
maladaptívak lehetnek
4.
általában pszichoterápiás indikációt jelentenek 

36. Az alábbiak közül melyek tekinthetők súlyos pszichiátriai betegség tüneteinek:

1.
akusztikus hallucináció

2.
hipnagóg hallucináció

3.
vizuális hallucináció

4.
illúzió

37. Szorongásos tüneteket okozhatnak az alábbiak közül:

1. altató-nyugtató szer megvonása

2. pheochromocytoma

3. mértéktelen koffeinfogyasztás

4.
csökkent mellékpajzsmirigy működés

38. Az agresszivitás fajtái közé tartozik:

1. territoriális

2. hímek közötti

3. anyai

4. félelem kiváltotta

39. A kognitív hibák közé tartozik:

1. túlzott általánosítás

2. dichotómiás gondolkodás

3. kicsinyítés

4. racionalizálás

6. Pszichopatológia II.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1.Térbeli dezorientáció jellemző:

a. Súlyos szorongás

b. Wernicke encephalopathia

c. Pszichotikus epizód

d. Akut mániás epizód

e. Depresszió

2. A súlyos szorongás szomatikus tünetei, kivéve:

a. Hasmenés

b. Obstipáció

c. Sóhajtozás

d. Hipoventilláció

e. Impotencia

3. Az alábbi lelki élmények nem tekinthetők kórosnak, kivéve:

a. Déja vu

b. Jamais vu

c. Derealizáció

d. Hipnagóg hallucináció

e. Tévely-észrevevés

4. Az elsődleges téveszmére jellemző:

a. Mindig grandiózus

b. Egészségeseknél is jelentkezhet

c. Gyakran  másodlagos téveszmékké rendszereződik
d. Akusztikus hallucináció következménye lehet

e. Ritkán előzi meg tévelyhangulat

5. A konkretizáló gondolkozásra igaz az alábbiak közül:

a. Általában bipoláris zavarban jellemző

b. Szkizofrénia kórjelzője
c. Az organikus agyi betegségek diagnosztikus ismérve
d. A fogalmi gondolkozás, az absztrakció zavara

e. Szkizofréniában mindig észlelhető
6. A pszichotikus depresszió jellemzője:

a. Körülményesség

b. Jamais vu

c. Hipnagóg hallucinációk

d. Nihilisztikus téveszmék

e. Gondolattolongás

7. Az alábbiak közül melyik állítás jellemző a pszeudohallucinációra?

a. A normál percepció életszerűsége jellemzi
b. Külső ingerektől függ

c. Akaratlagosan nem nyomható el

d. A belső térben jelentkezik
e. Spontán nem tűnik el

8. A kényszergondolatok az alábbi formában jelentkezhetnek:

a. Sóvárgás

b. Téveszmék

c. Pánik-rohamok

d. Szexuális késztetések

e. Hallucinációk

9. A pszeudodemencia jellemzője: 
a. EEG eltérés

b. Krónikus lefolyás

c. Depresszív tünetekkel kezdődik

d. Neurológiai góctünetek 

e. Konfabuláció

10. A tangencionalitásra igaz az alábbiak közül:

a. Szkizofréniára patognomikus 

b. Mánia jellemzője

c. Gondolkodászavar

d. Percepciós zavar

e. A körülményességgel azonos
11. A Capgras szindrómára igaz az alábbiak közül:

a. Erotomániának is nevezik

b. Hasonmás téveszmének is hívják

c. Gyakran társul agyi betegségekkel 

d. Azonos a hisztériával
e. Terhes nők férjeinél fellépő tünettan
12. A szkizofrénia elsőrendű tünetei:

a. Második és harmadik személyű hallucinációk

b. Oda nem illő affektusok 

c. A szkizofrénia diagnosztikus jellemzője

d. Magába foglalja a passzivitás jelenségét

e. Csak szkizofréniában jellemzők
13. Az alábbiak közül nem Schneider-féle elsőrangú tünet:

a. Gondolatelvonás

b. Szomatikus befolyásoltatásos élmények

c. Harmadik személyű hallucinációk

d. Tévely-észrevevés

e. Gondolat-elakadás
14. A kényszergondolatokra igaz:

a. Ritkán szexuális tartalmúak

b. Gondolat-stop technikával kezelhetők leginkább

c. Gyógyszerbeállításkor a desipramin az elsőként választandó szer

d. Mindig kényszercselekvést eredményeznek

e. Mindig ego-diszton jellegűek
15. Az alábbiak közül melyik igaz a passzivitás ideációkra?

a. Ide értendő a gondolat felhangosodás jelensége
b. Ide tartozik a gondolatközvetítés, -sugárzás élménye
c. Bipoláris zavarban gyakori
d. Befolyásoltatásos élménynek is nevezik

e. Kényszeres tünetek esetén is előfordul

16. Az alábbi kórképekben viszonylag gyakori a csuklómetszés, kivéve:

a. Borderline személyiségzavar

b. Szkizofrénia

c. Depresszió

d. Obszesszív-kompulzív személyiségzavar

e. Kifejezetten feszült állapotok

17. A formai gondolkodás zavarai, kivéve:

a. Gondolat-kihagyás

b. Gondolat-helyettesítés

c. A fogalmi határok elmosódása

d. Gondolat-szökellés
e. Paranoid téveszmék

18. Élmény, melynek során a páciens saját testének külső térbe vetülését éli meg:

a. Reflex hallucináció

b. Autoszkópikus hallucináció

c. Hipnagóg hallucináció

d. Pszeudohallucináció

e. Deperszonalizáció

19. Az alábbiak közül melyik igaz a deperszonalizációra?

a. Pszichotikus élmény

b. Fenobarbitállal kezelhető

c. Általában kellemes

d. Depresszióval társul

e. Különösnek élik meg

20. A pszichiátriai diagnózisok reliabilitását (megbízhatóságát) illetően igaz, hogy
a. A pszichiáter képzettsége nem javítja
b. Nem lényeges, ha a validitás garantált

c. Félig strukturált interjúk használata növeli
d. Operacionális definíciók nem javítják
e. Nemzetközileg még nem vizsgálták

21.  A téveszmék
a. Általában bizarr jellegűek
b. A páciens számára valóságosak
c. Megváltoztatható meggyőződések 

d. Általában szelf-referenciálisak

e. Obszesszív-kompulzív zavar részeként is megjelenhetnek
22. Az alábbiak közül melyik élmény nem fordulhat elő egészséges személyeknél?

a. Deperszonalizáció

b. Déja vu

c. Jamais vu

d. Rögzült téveszme

e. Vonatkoztatás

23. A Gilles de la Tourette szindrómára nem jellemző:

a. Coprolalia

b. Echopraxia

c. Echolalia

d. Coprophagia

e. Tick

24. Pszeudohallucinációk jelentkezhetnek, kivéve:

a. Kamionvezetőknél

b. Szenzoros depriváció esetén:

c. Elalváskor

d. Elítélteknél magánzárkában

e. Ábrándozás esetén
25. Az alábbiak közül melyik nem támogatja a delírium diagnózisát?

a. A tünetek az esti órákban súlyosbodnak
b. Vizuális hallucinációk

c. Kóros identifikáció

d. Üldöztetéses téveszmék

e. Éjszaka javul

26. Verbigeráció észlelhető:

a. Ganser-szindrómában

b. Katatón szkizofréniában

c. Szimulálás esetén
d. Gyászoláskor

e. Depresszióban

27. Az alkoholos hallucinózis jellemzője:

a. Taktilis

b. Akusztikus
c. Gusztatoros

d. Olfaktórius

e. Szinesztéziás

28. Az alábbiak közül melyik nem igaz a vonatkoztatással kapcsolatban?

a. Mindig patológiás

b. Alkoholbetegeknél is előfordul

c. Nem téveszme
d. Spontán is javulhat

e. Szociális izolációhoz vezethet

29. Az alábbiak közül melyik nem katatón tünet?

a. Echopraxia

b. Kataplexia

c. Katalepszia

d. Flexibilitas cerea

e. Stupor

30. A Schneider-féle elsőrangú tünetek:

a. Elsődleges pszichopatológiai tünetek, melyekből az összes többi levezethető

b. Autista gyermekeknél gyakoriak
c. Előrejelzik a szociális funkciók hanyatlását
d. Szkizofréniára specifikus diagnosztikus jellemzők
e. Mániában előfordulnak
31. Az anamnézis felvételkor és a pszichés státusz vizsgálatakor mindegyik igaz, kivéve:

a. A foglakozási anamnézis az állapot súlyosságát tükrözheti

b. Kognitív tesztek nem indikáltak, amennyiben a teljes anamnézis felvehető

c. A családi anamnézis támpontot adhat a családi dinamikához

d. A pszichés státusz felvételének nem kell meghatározott sorrendben történnie

e. A konkretizáló gondolkodást közmondások értelmezésével mutathatjuk ki 
32. Az asszociációk fellazulása patognomikus:

a. Szkizofréniában

b. Mániában

c. Depresszióban

d. Mindegyikben

e. Egyikben sem

33. A kényszergondolatok megjelenési formája OCD-ben:
a. Hallucinációk

b. Téveszmék

c. Mentális képzetek

d. Pánik-roham

e. Gondolat-felhangosodás
34. Az alábbi kórképek közül klasszikusan melyik nem okoz emocionális labilitást?

a. Mánia

b. Súlyos depresszió

c. Pseudobulbaris paralysis

d. Hisztéria

e. Delírium

35. Az alábbiak közül melyik nem észlelhető alexithymia esetén?

a. Az empátia hiánya

b. Szegényesebb fantázia-tevékenység

c. Csökkent szimbolizációs készség
d. Az érzelmek kifejezésének képtelensége

e. Olvasási nehezítettség
36. A vizuális hallucinációk leggyakoribb előfordulása:

a. Késői kezdetű szkizofrénia

b. Fronto-temporalis demencia

c. Antihipertenzív kezelés

d. Akut organikus pszichózis

e. Kezeletlen depresszió

37. A repetitív, akaratlagos, céltudatos mozgás neve:

a. Sztereotípia

b. Manierizmus

c. Kényszer

d. Rítus

e. Automatizmus

38. Az emocionális válaszkészség csökkenése:
a.  Sivár affektivitás
b.  Emocionális inkontinencia

c.  Alexithymia

d.  Depresszió

e.  Perszeveráció
39. Szkizofréniában észlelhető leggyakoribb tünet:

a. Befolyásoltatásos téveszme

b. Vizuális hallucinációk

c. Akusztikus hallucinációk

d. Gondolatelvonás

e. Gondolatfelhangosodás

40. A perszeveráció leggyakoribb előfordulása:

a. Szkizofrénia

b. Organikus agyi bántalmak

c. Depresszió

d. Szorongás

e. Obszesszív-kompulzív zavar

41. A páciens saját testét a külső térbe látja vetülni. A tünet neve:

a. Autoszkópikus hallucináció

b. Extracampin hallucináció

c. Reflex hallucináció

d. Vizuális hallucináció

e. Gedankenlautwerden

42. A páciens azt gondolja, hogy egy általa ismert személyt a hasonmására cseréltek ki. A tünetegyüttes neve:

a. Fregoli szindróma

b. De Clerambault szindróma

c. Capgras szindróma

d. Othello szindróma

e. Diogenész szindróma

43. A kényszergondolat jellegzetessége:

a. A páciens úgy gondolja, hogy külső forrásból származik

b. A páciens logikusnak találja
c. A páciens örömtelinek éli meg
d. A páciens feszültségkeltőnek és kellemetlennek találja

e. Nem szülnek ellenállást a páciensben

44. A páciens a vizsgáló mozgását utánozza még akkor is, amikor megkérik, hogy ne tegye:

a. Echolalia

b. Echopraxia

c. Ambitendencia

d. Flexibilitas cerea

e. Manierizmus

45. Amikor a páciens nincs tudatában betegségének:

a. Anosognosia

b. Hemisomatognosia

c. Prosopagnosia

d. Autotopagnosia

e. Anton szindróma

46. A betegségbelátás jelenlétét mutatja, kivéve:

a. A páciens felismeri, hogy beteg

b. A páciens felismeri, hogy betegsége pszichológiai természetű

c. A páciens felismeri, hogy kezelésre van szüksége

d. A páciens hajlandó elfogadni a segítséget

e. A páciens mindennel egyetért, amit az orvos mond

47. Az alábbiak közül önkitöltő skála:

a. Hamilton Depresszió Skála

b. Beck Depresszió kérdőív

c. Montgomery-Asberg Depresszió értékelő skála

d. Yale-Brown Obszesszív-kompulzív skála

e. Pozitív és negatív tünetbecslő skála

48. Az alábbi tesztek közül melyik alkalmas organikus agyi sérülés detektálására?

a. Cattell P-16

b. Rorschach teszt

c. Stanford-Binet teszt

d. Szótanulási teszt (New Word Learning teszt)

e. MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory)

49. A taktilis hallucináció jellemző előfordulása:
a. Dermatitis artefacta

b. Alkoholos polyneuropathia

c. Kokain abúzus

d. Obszesszív-kompulzív zavar

e. Pánikzavar

50. Az alábbi kórképek melyikében jelennek meg legnagyobb valószínűséggel nihilisztikus téveszmék?
a. Cotard szindróma

b. Szkizofrénia

c. Capgras szindróma

d. Fregoli szindróma

e. Folié a deux

7. Pszichiátriai epidemiológia

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Magyarországon az élettartam-prevalencia disztímia esetén:

a. 1,5 %

b. 3,0 %

c. 4,5 %

d. 6,0 %

e. 7,5 %

2. Szádóczky és mtsai által 1995-ben elvégzett vizsgálatok alapján a hangulatzavarok élettartam prevalenciája Magyarországon:

a. 8,6 %

b. 12, 4 %

c. 19, 8 %

d. 24, 2 %

e. 32, 1 %

3. Szádóczky és mtsai által 1995-ben elvégzett vizsgálatok alapján a szorongásos zavar élettartam prevalenciája Magyarországon:

a. 2, 8 %

b. 4, 6 %

c. 15, 3 %

d. 19, 4 %

e. 25, 5 %

4. Szádóczky és mtsai által 1995-ben elvégzett vizsgálatok alapján, Magyarországon az agorafóbia élettartam prevalenciája:

a. 4, 6 %

b. 8, 9 %

c. 15, 3 %

d. 19, 4 %

e. 21, 3 %

5. Szádóczky és mtsai által 1995-ben elvégzett vizsgálatok alapján a „hangulatzavar szorongással” betegség élettartam prevalenciája Magyarországon:

a. 6, 8 %

b. 13, 4 %

c. 24, 6 %

d. 38, 4 %

e. 45 %

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. B.P. Dohrenwend által leírt korszakok a pszichiátriai epidemiológiában:

1. a II. világháború előtti korszak

2. második generációs felmérések, melyek a beteggel történő beszélgetések alapján készültek

3. a 80-as évek utáni vizsgálatok

4. az 1900-as évek elejétől a II. világháborúig tartó időszak vizsgálatai

2. Az 1991-1992-ben elvégzett WHO Collaborativ Study legfontosabb eredményei:

1. A depresszió és a szorongásos betegségek szindrómái egyes kultúrákban más és más

2. A mentális betegségeknél nagyon gyakori a komorbiditás

3. Vannak kultúrák, melyek mentális betegségtől mentesek

4. A pszichés zavarokban szenvedők mindenütt extenzíven terhelik az alapellátást

3. A pontprevalencia

1. általában a betegség első előfordulásával függ össze

2. egy adott időpontban mért betegséggyakoriság

3. az új betegségek gyakorisága

4. = incidencia ( átlagos epizódhossz

4. Az Epidemiologic Catchment Area (ECA) Program pánik betegségekkel kapcsolatos megállapításai:

1. a DSM-IV kritériumainak teljesen megfelelő pánikbetegség a betegek 50%-nál 35 év alatt kezdődött

2. a nőbetegek 30%-nál az első roham 14 éves kor előtt jelentkezett 

3. az első rohamot a betegek 50%-a 19 éves kor előtt tapasztalta

4. a betegek DSM-IV kritériumainak teljesen megfelelő pánikbetegség a betegek 30%-nál 35 év alatt kezdődött

5. A visszaesés esélyének fogalma magában foglalja:

1. az átlagos visszaesési időn belüli visszaesések gyakoriságát

2. a gyógyulás utáni visszaesések számát

3. a tízezer főre számított visszaesések arányát
4. a visszaesettek és a gyógyultak arányát
8. Pszichiátriai kivizsgálás

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. A pszichiátriai interjú kezdetén a legfontosabb, hogy az orvos:

a.
informálja a beteget a honoráriumról

b.
tudakolja a régebbi pszichiátriai betegséget

c.
hagyja a beteget arról beszélni, ami gyötrelmes számára

d.
érdeklődjön a beteg érzelmi állapota iránt

e.
kérdezze ki a családi körülményeiről
2. A pszichiátriában is használatos képalkotó eljárásokra igaz:
a. a SPECT esetén a sugárzás külső forrásból jön, azaz transzmissziós módszer

b. a PET vizsgálat elvégzéséhez ciklotron nem szükséges, így sokkal olcsóbb, mint a SPECT

c. a CT és MR az emissziós módszerek közé tartozik

d. a SPECT pozitronokat hasznosít a képalkotáshoz, amelyek kettős fotonpárokat indukálnak

e. egyik sem igaz

3. M. Lüscher értelmezése szerint a zöld szín jelentése:

a. passzív-heteronóm viselkedés

b. passzív-autonóm viselkedés

c. aktív-autonóm viselkedés

d. aktív-heteronóm viselkedés

e. egyik sem

4. A memória vizsgálatára alkalmazott teszt:

a. MMPI

b. TCI

c. PANSS

d. Ray auditív-verbális tanulási teszt

e. TAT

5. A demencia és az időskori kognitív funkciók mérésére szolgáló kérdőívek, kivéve:

a. Ranschburg-Ziehen próba

b. Reisberg-féle próba

c. Blessed-féle skála

d. Bech-Rafaelsen skála

e. Hachinski-féle skála

6. A jobb parahippocampalis régió fokozott vérátáramlását mutatták ki:

a. pánik szindrómásoknál

b. Alzheimer kórban

c. fóbiásoknál

d. szkizofréniában

e. egyikben sem

7. Max Lüscher által kidolgozott teszt azon elméletén alapszik, hogy a négy alapszín négyféle viselkedési alapformának felel meg. Az alábbiak közül az egyik párosítás megfelel Lüscher felfogásának:

a. kék: aktív-heteronóm

b. zöld: passzív-autonóm

c. piros: passzív-heteronóm

d. sárga: aktív-autonóm

e. egyik fenti sem igaz 

8. EEG brain mapping klinikai alkalmazási lehetőségei közé tartozik:

a. Alzheimer típusú demencia

b. multiinfarktusos-demencia

c. szkizofrénia

d. gyógyszerek monitorozása

e. mindegyik fenti

9. Az fMRI módszer előnyeihez tartozik

a. térbeli felbontása kiváló

b. a jel-zaj viszony jobb, mint SPECT-, ill. PET esetén

c. kontrasztanyaga nem toxikus, olcsó, jól hozzáférhető

d. a SPECT-tel és a PET-tel szemben nincs ionizáló sugárzás

e. mindegyik fenti állítás igaz

10. A 18F izotóp felezési ideje:

a. 30 perc

b. 40 perc

c. 60 perc

d. 110 perc

e. 140 perc

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. Az MR módszer előnyei:

1. Nincs csont okozta műtermék

2. A fehér és szürkeállomány igen jól elkülönül

3. Nem ionizáló sugárzást használ

4. Nem függ a szövetek protonsűrűségétől

2. Projektív tesztek:

1. Rorschach teszt

2. TCI (Cloninger)

3. Szondi teszt

4. Benton teszt

3. A diszfunkcionális attitűdskála által mért attitűd típusok:

1. szeretettség igény

2. teljesítmény igény

3. perfekcionizmus

4. alkalmazkodási képesség 

4. Az MMPI-próba alapskáláiba tartozik:

1. neuroticizmus skála

2. hipochondria skála

3. személyiségvonás skála

4. pszichaszténia skála

5. A MAWI performációs részpróbái közé tartozik.

1. Rejtjelezés

2. Képkiegészítés

3. Képrendezés

4. Mozaik

6. Melyek a hitelesített intelligencia-tesztek sajátosságai:

1.
Az egyént önmaga korábbi teljesítményéhez mérik

2.
A kultúra nem befolyásolja a teljesítményt

3.
Az egyén teljes intellektuális kapacitását mérik
4.
Az átlagos IQ-t standardnak veszik

7. Projektív tesztek közé tartozik:

1. Rosenzweig-féle teszt

2. TAT

3. Szondi-teszt

4. MMPI

8. Az orvos-beteg kapcsolatban milyen visszajelzéseket alkalmazhatunk az interjú során?

1. konfrontáció

2. szummáció

3. interpretáció

4. reflexió

9. A teljesítménytesztek közé tartozik:

1. Kleist-séma

2. Otis

3. Raven-teszt

4. Reisberg-próba

10. A memória vizsgálatára alkalmas tesztek közé tartozik.

1. CANTAB

2. Óra teszt

3. Wisconsin kártyarendezési teszt

4. Benton-teszt

11. A kvantitatív EEG pszichiátriai indikációja:
1. pszichiátriai kórfolyamatokban a kimenetel becslése

2. a terápiás válaszkészség becslése

3. a pszichotróp gyógyszeres kezelés optimalizálása

4. alapbetegséghez társuló organikus betegség gyanúja

12. Mely radiofarmakonokat használjuk ma a leggyakrabban ?

1. Xe 133 izotópja

2. Ceretec

3. Xe 127 izotópja

4. UltraTag

13. Hangulatzavarok tüneteinek véleményezésére használatos kérdőívek:

1. Beck-féle kérdőív

2. Montgomery-Asberg pontozó skála

3. Zung kérdőív

4. Bech-Rafaelsen skála

14. A délutáni órákban egy alkoholosan intoxikált, agitált, fiatal férfit hoz a mentő az osztályra, aki egy ismert bipoláris affektív beteg. Heteroanamnézis szerint nem érte fizikális trauma, az utóbbi hónapokban nem szedett gyógyszert. Korábban alkohol megvonási szindróma miatt is állt már kezelés alatt. Felvételkor agitált, kissé agresszív. 15 mg Haloperidolt kap i.m. Másnap reggel tudata tiszta, felgyorsult pszichomotoros tempó, emelkedett hangulat, logorrhoea jellemzi. Intoxikációra utaló tünete nincs. 3x0.5 gramm Lithiumot állítanak be. Késő este tachycardia, testszerte verejtékezés, fluktuáló tudatzavar, majd a tudati vigilancia progresszív csökkenése, 39,5 °C-os láz, tremor, negativizmus észlelhető. Hallucinációra utaló jel nincs. Differenciáldiagnosztikai szempontból felmerül:

1.
meningoencephalitis
2.
delírium tremens

3.
lithium intoxikáció

4.
NMS

15. Milyen vizsgálatokat végezne az elkülönítő diagnózishoz: (A 14. kérdésben leírt anamnézis és státusz vonatkozik ide is!)

1.
liquor

2.
koponya CT

3.
EEG

4.
laboratóriumi vizsgálatok: CPK, CN, kreatinin, vérkép, ionok, (Na, K, Ca, Mg, Li)

16. Demencia kivizsgálása során használható:

1. MAWI

2. Hatschinski skála

3. MMSE

4. Szondi teszt

17. A személyiségtesztek közé soroljuk:

1. Rorschach teszt

2. CPI

3. MMPI

4. Benton teszt

18. Az MMPI alapskálák közé tartozik:

1. Validitás-skála

2. szociális introverzió skála

3. pszichaszténia-skála

4. neurotikusság skála

19. Az MMPI kiegészítő skálái közé tartozik:

1. személyiségvonás-skálák

2. maszkulinitás-feminitás skála

3. kontrollskálák

4. validitás-skála

20. Az Eysenck-féle Személyiség Kérdőív által meghatározott személyiségdimenziók:

1. neuroticizmus

2. pszichoticizmus

3. introverzió-extroverzió

4. maszkulinitás-feminitás 

9. Klasszifikációs rendszerek

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. A 70-es évektől melyik diagnosztikai kategóriához közelíti etiológialiag a szakirodalom a szkizoaffektív pszichózist?

a.
szkizofréniák

b.
affektív zavarok

c.
paranoid zavarok

d.
disszociatív zavarok

e.
egyik sem

2. Az alábbiak közül melyik szkizofrénia típus nem szerepel a DSM-IV-ben?

a. katatón szkizofrénia

b. hebefrénia

c. szkizofrénia szimplex

d. nem differenciált szkizofrénia

e. reziduális szkizofrénia

3. A BNO-10 osztályozása a szkizotípiás zavarhoz sorolja, KIVÉVE:

a. Asperger szindróma

b. látens szkizofrénia

c. prepszichotikus szkizofrénia

d. prodromális szkizofrénia

e. látens szkizofrén reakció

4. Hány pontra becsülhető a GAF skálán az alább leírt személy működése?

„Erőteljes öngyilkossági fantáziák. Erőteljes szeparálódás, otthonról alig mozdul ki. Barátai alig vannak, azokkal sem tartja a kapcsolatot. Munkahelyét a múlt hónapban elveszítette, eddigi munkába állási kísérletei eredménytelenek.”

a. GAF: 20

b. GAF: 30

c. GAF: 40

d. GAF: 50

e. GAF: 60

5. A DSM-IV melyik tengelyén kódolandó a „ mentális retardáció”?

a. I-es tengely

b. II-es tengely

c. szomatikus betegséghez kapcsolódó esetben a III-as tengelyen

d. 18 éves kor alatt I-es, 18 éves kor felett II-es tengely

e. egyik sem

6. A DSM-IV-ben NEM szereplő affektív zavar.

a. bipoláris affektív zavar

b. hipomániás epizód

c. disztímiás zavar

d. larvált depresszió

e. major depresszió

7. A DSM-IV diagnosztikus rendszerben melyik tengelyen történik a pszichoszomatikus betegségek kódolása?

A. az I. tengelyen
B. a II. tengelyen
C. a III. tengelyen
D. a IV. tengelyen
E. az V. tengelyen
8. Az Alzheimer-típusú primer degeneratív demenciát a DSM szerint az I. tengelyen kódoljuk. Hányas tengelyen kódoljuk az Alzheimer-kórt?

a.
II. tengelyen
b.
III. tengelyen
c.
IV. tengelyen
d.
V. tengelyen
e.
egyiken sem

9. Az első átfogó és szélesebb körben használt, standardizált diagnosztikus kritérium rendszer, melyet a pszichiátria területén használtak:

a. „St. Louis-rendszer”

b. SADS

c. DSM-I

d. RDC

e. ICD

10. A DSM-III az újkori pszichiátriai nozológia történetének fordulópontja. Ez a kötet több alapvető változást hozott a mentális zavarok osztályozásában. Ezek közé tartozik, KIVÉVE:

a. minden diagnózis tételes, explicit és operacionális kritériumokra épül

b. ateoretikus

c. egyetlen meghatározó pszichiátriai iskola következetes szempontrendszerét alkalmazta

d. multiaxiális diagnosztikai rendszer

e. elvetette a neurózis fogalmát

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. A személyiségzavarok osztályozásában több különbség is tapasztalható a DSM-IV és a BNO-10 között. Az egyikből hiányzik, vagy másképpen szerepel a két osztályozási rendszerben:

1. emocionálisan labilis, impulzív típus

2. szkizotípiás
3. nárcisztikus

4. passzív-agresszív

2. A BNO-10 szerint a „Dementia máshol osztályozott betegségekben” csoportba tartozik:

1. Dementia Pick betegségben

2. Dementia Huntington betegségben

3. Dementia HIV megbetegedésben
4. Parkinsonizmus-demencia komplex
3. BNO-10 szerint a „Vascularis dementiá”-k közé tartozik:

1. Subcorticalis vascularis dementia

2. Vasculáris dementia krónikus kezdettel

3. Multi-infarktusos dementia

4. Kevert vasculáris és Alzheimer dementia

4. A DSM-IV szerint a hangulatzavaroknál használható jellemzők:

1. kronicitás

2. rapid ciklus

3. szezonális minta

4. postpartum kezdet 

5. A „Paranoia” diagnózis adandó a BNO-10 alapján, az alábbi betegségek esetén:

1. sensitiver Beziehungswahn
2. paraphrenia (késői)

3. paranoid állapot

4. paranoid reakció

6. A DSM-IV személyiségzavar osztályozására igaz:

1. négy fő nyalábba sorolja a zavarokat
2. az „A” nyalábba négy személyiségzavar tartozik

3. a nárcisztikus személyiségzavar a „C” nyalábba sorolódik

4. a kényszeres és a paranoid személyiségzavar egyazon „cluster”-ba tartozik

7. A következő állítások igazak a DSM-IV- re:

1. ateoretikus klasszifikáció

2. operacionális kritériumokat tartalmaz

3. nem tartalmazza a neurózis terminust

4. hat tengelyéből négyen olyan jellemzőket lehet leírni, mely a BNO-10-ben nem létezik

8. A következő állítások igazak a DSM-IV-re:

1. teoretikus klasszifikáció

2. a betegség gyógyhajlama alapján is differenciál

3. tartalmazza a neurózis diagnózist

4. hat tengelyéből négyen olyan jellemzőket lehet leírni, mely a BNO-10-ben nem létezik

9. Melyek tartoznak a BNO-10 szerint a szimplex fóbiák körébe?

1. diszmorfofóbia

2. agorafóbia

3. nozofóbia

4. kancerofóbia

10. Önálló klasszifikációs rendszert dolgoztak ki a pszichiátriai betegségek egyes csoportjaira:

1. Leonhard

2. Pinel

3. Kraepelin

4. Schneider 

10. Organikus és szimptómás mentális zavarok

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. A delírium kimenetele lehet:

a. halál

b. teljes gyógyulás

c. demencia

d. reziduális téveszmék

e. valamennyi fenti

2. A delírium incidenciája szívműtéteket követően:

a. 10 % alatt

b. 11-20 %

c. 25-30 %

d. 42-47 %

e. 50 % felett

3. Az organikus személyiségtorzulás oka lehet:

a. krónikus mérgezés

b. agytumor

c. fejtrauma

d. vaszkuláris betegség

e. valamennyi fenti

4. A Korszakov-szindróma tünete a megjegyző emlékezés zavara és a dezorientáció mellett:

a. hallucinációk

b. konfabuláció

c. ambivalencia

d. iteráció

e. verbigeráció

5. Az álomhoz hasonló tudatborulással járó kép:

a. delírium
b. oneroid állapot

c. pavor nocturnus

d. pavor succubus
e. holothym ideatiok

6. A páciens elutazik egy másik városba, ott szobát vesz ki, majd két nap múlva nem tudja, hogyan került oda, amnéziás az elmúlt kép nap eseményeire. Ugyanakkor az elmúlt napok során környezetében senkinek nem tűnt fel magatartásának furcsasága. A tüneti kép neve:

a. rendezetlen tenebrozitás

b. rendezett tenebrozitás

c. delírium
d. amencia

e. pszeudoneuraszténiás szindróma

7. Melyik állítás igaz a demenciára?

a. a demencia öregeknél mindig kialakul

b. a téri orientáció mindig érintett

c. afázia igen ritka

d. a demencia sok klinikai tünet képében jelentkezhet

e. az ítélőképesség ritkán károsodik

8. Ha a betegnek tiszta tudat mellett olyan hallucinátoros élményei vannak, hogy hangok beszélnek róla harmadik személyben, s a GGT szintje 187 IU/ml, a kórkép nagy valószínűséggel:

a. delirium tremens

b. alkoholos hallucinózis

c. demencia

d. szkizofrénia

e. szimptómás szkizofrénia

9. A beteg azt állítja, hogy 10000 malac élén bevette a Maginot-vonalat. A doxazma valószínűsíthetően az alábbi kórképre utal:

a. demencia

b. szkizofrénia

c. mánia

d. lycantropia

e. alkoholos hallucinózis

10. AIDS kialakulása esetén a HIV-encephalopathia gyakorisága:

a. 5 % körüli

b. 20 % körüli

c. 50 % körüli

d. 70 % körüli

e. szinte 100 %

11. melyik agyterület léziójára jellemző az uncinatus-roham?
a. frontális lebeny

b. temporális lebeny

c. occipitális lebeny

d. parietális lebeny

e. agytörzsi lézió

12. Bear és Fedio vizsgálatai szerint epilepsziás személyiségzavarra jellemző, KIVÉVE:

a. hiperszexualitás

b. agresszivitás

c. grafománia

d. viszkozitás
e. paranoiditás

13. A beteg a tükör előtt állva saját tükörképével beszél, miközben nem ismeri fel, hogy az ő maga. A tükör-tünet jellemző:

a. Pick-betegségre

b. MID-re

c. Alzheimer-kórra

d. Kraepelin-betegségre

e. Epilepsziás tenebrozitásra

14. Demencia és az inkontinencia mellett a hidrokefaluszos triászhoz tartozik még:

a. epilepsziás roham

b. sensoros aphasia

c. süketség

d. járászavar

e. ideomotoros apraxia

15. A Huntington-kór jellegzetesen choreiform mozgászavarral, személyiségváltozással és demenciával jár. Huntington 1872-ben írta le. Autoszomális domináns öröklődésű. 1993-ban felfedezték a betegség kialakulásáért felelős genetikai defektust. Melyik kromoszómán helyezkedik el a mutáns gén? 

a. 3-as

b. 4-es

c. 8-as

d. 11-es

e. 18-as

16. A presbyophreniát Wernicke írta le. Mi a betegség vezető tünete?

a. konfabuláció

b. dezorientáció 

c. a felidéző emlékezés zavara

d. a megjegyző emlékezés zavara

e. az asszociációk zavara

17. Bourneville-szindrómában a pszichés képre leginkább jellemző:

a. demencia

b. depresszió

c. oligofrénia

d. delírium
e. egyik sem

18. Naevus flammeus észlelhető, a paciens epilepsziás és mentálisan retardált, a kórkép:

a. Bourneville szindróma

b. Martin-Bell szindróma

c. Sturge-Weber szindróma

d. Hippel-Lindau szindróma

e. Reclinghausen szindróma

19. A felsorolt képességek közül melyik nem romlik lényegesen a kor előrehaladtával (kb. 75 éves korig)?

a. az absztrakciós képesség

b. a viselkedési válaszok tempója

c. az új információ kódolása és felidézése

d. a szókincs

e. a mentális flexibilitas

20. Az Alzheimer és a MID demencia elkülönítését szolgálja:

a.
Hamilton-skála

b.
Hachinski-skála

c.
Böcker-teszt

d.
Benton-teszt

e.
MAWI

21. Az alábbiak közül melyik a leglényegesebb ok a demenciák számának növekedésében:

a.
a kardio- és cerebrovaszkuláris betegségek gyakoribbá válása

b.
fokozott stressz

c.
idősek számarányának növekedése a populációban

d.
az alkoholizmus terjedése

e.
környezeti ártalmak növekedése

22. Az alábbi vizsgálómódszerek közül melyik a leginformatívabb a demencia súlyosságának megállapítására: 

A. CT

B. EEG

C. Liquor vizsgálat

D. pszichológiai teszt

E. PET
23. Organikus deluzív szindrómában a téveszmék leginkább:

a. perszekutorosak

b. grandiózusak

c. féltékenységiek

d. szomatikusak

e. nihilisztikusak

24. Melyik NEM igaz a MID-re ?

a. a MID-ben szenvedő páciensek az Alzheimer-kóros betegekhez viszonyítva fiatalabbak és nagyobb köztük a férfiak aránya.
b. gyakoribbak a fokális neurológiai kórjelek, mint Alzheimer-kórban

c. jobban regisztrálják mentális deficitjüket, mint az Alzheimer-kórban szenvedők
d. a MID a demencia leggyakoribb formája

e. lépcsőzetes lefolyású
25. Reverzibilis demenciák legfontosabb okai, KIVÉVE:

a. affektív zavarok

b. trauma

c. alkoholmegvonás

d. barbiturátok

e. AIDS

26. Pick-kórra jellemző a PEMA néven rövidíthető tünettársulás. Az amímia, echolalia,  mutizmus mellett jelen van:

a. paranoid tünettan
b. palilalia

c. presbyophrenia

d. pirománia

e. prognathia

27. Ha demencia kezdeti szakaszában a beteg többször eltéved, az utal valószínűleg:

a.
Alzheimer-kórra

b.
Pick-betegségre

c.
MID-re

d.
alkoholos demenciára

e.
AIDS-demenciára

28. Az alábbiak közül melyik nem jellegzetes szubkortikális demenciára:

A. prominens emlékezészavar

B. pszichomotoros meglassulás

C. agnózia

D. afázia

E. egyik sem

29. Az Alzheimer-betegség kórismézhető az alábbi módon:

a.
CT

b.
EEG

c.
laboratóriumi vizsgálat

d.
neurológiai vizsgálat

e.
egyik sem a fentiek közül

30. Az alábbiak közül mely neurotranszmitter eltérése jellemző Alzheimer

betegségben:

A. dopamin

B. acetil-kolin

C. noradrenalin
D. szomatosztatin

E. endorfin
31. Melyik tünet jelenléte különíti el a delíriumot a demenciától:

a.
kritikátlanság

b.
emlékezetzavar

c.
tudatzavar

d.
gondolkodászavar

e.
tájékozatlanság

32. Az alábbi klinikai állapotok beleilleszthetők a demencia fogalmába, KIVÉVE:

a.
a kognitív funkciók fokozatos hanyatlása (emlékezés, tájékozódás, absztrakt gondolkodás)

b.
beszédzavar (afázia) vagy alexia, agráfia

c.
magatartásváltozás (egocentrizmus, apátia)

d.
cerebrovaszkuláris történés után hirtelen intellektuális hanyatlás

e.
a szellemi funkciók hanyatlása, ami neurológiai góctünetekkel jár együtt

a. 33. Tranziens globális amnézia diagnosztizálható az alábbi tünetek esetén, KIVÉVE:

b. az emlékezetkiesés csak az adott időre vonatkozik

c. nincs jelentős neurológiai eltérés az attak idején 

d. az emlékezetzavaron kívül más tünet nincs

e. az attak idején nem követett el énidegen cselekményt 

f. fentiek közül mindegyik

34. A 65 éves kor feletti lakosság körében a demencia gyakorisága:

a. 2-3 %

b. kb. 5 %

c. kb. 10 %

d. kb. 15 %

e. 15%-nál magasabb, de területenként igen eltérő

35. A demencia kockázati tényezőit tekintve igazak az alábbi megállapítások, kivéve.

a. a dohányzás fokozza az Alzheimer-kór kialakulását

b. a nyolc általánosnál kevesebbet végzettek körében, 75 éves kor felett, akár kétszer gyakoribb lehet a demencia

c. a szélütés a demencia kockázatát nyolc-kilencszeresére növeli

d. a koponyatrauma az Alzheimer-kór relatív rizikóját kb. kétszeresére növeli

e. első fokú rokonok között az Alzheimer kór kockázata kb. négyszeres

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. A Windscheid-triász, amely MID-re jellemző, az alábbi tünetekből áll:

1. fejfájás

2. szédülés

3. feledékenység

4. aphasia

2. Az akut exogén reakciókhoz tartozik:

1. Alzheimer demencia

2. vaszkuláris demencia

3. Pick betegség
4. delírium

3. A MID társulhat:

1. cerebrovaszkuláris betegséggel

2. hipertóniával

3. lépcsőzetes kialakulással

4. emocionális labilitással

4. Súlyos krónikus demencia kezelésében fontos elem:

1. egyszerűsíteni a beteg részére elérhető információkat

2. nagypotenciálú neuroleptikumok beállítása

3. szedatívumok minimalizálása

4. napirendet csak alakalomszerűen használjanak a betegek

5. A mediális lokalizációjú frontális pszichoszindrómára jellemző tünetek.

1. a motiváció csökken

2. irritabilitás

3. apátia

4. expanzivitás

6. A Broca-féle afáziára jellemző.

1. a beszéd expresszív része sérül

2. parafázia

3. agrammatizmus

4. zsargonafázia

7. A dorzolaterális prefrontális kéreg léziójakor jellemző tünetek:
1. mória

2. gátlástalanság

3. akaratgyengeség

4. agrammatizmus
8. A dorzolaterális prefrontális kéreg léziójakor jellemző tünetek:

1. konkretizáció

2. asztereognozia

3. perszeveráció

4. Gowers-Kennedy szindróma

9. Melyik alábbi tünet NEM jellemző organikus hallucinózisra?

1. memória-károsodás

2. másodlagosan téveszmék alakulhatnak ki

3. dezorientáció

4. tiszta tudat

10. Agysérülés következtében kialakulhat:
1. epilepszia

2. posztkommociós szindróma

3. fokális neurológiai tünetek
4. súlyos demencia

11. A multi-infarktusos demenciákat jellemzi:

1. a belgyógyászati és idegrendszeri kísérőtünetek

2. nagyszámú lágyulásos góc az agyban
3. körülírt emlékezeti hiányok

4. autoszomális domináns öröklődésmenet
12. Egy 67 éves nő krónikus obstruktív tüdőbetegségben (COPD) szenved. A férje beszámol arról, hogy a páciens az elmúlt hónapban négy alkalommal is hálóruhában kószált a kertben. Melyik kóroktani tényező jöhet számításba az alábbiak közül:

1.
hipoxia

2.
aminophyllin mérgezés

3.
szenilis demencia

4.
cerebrovaskuláris betegség

13. A reverzibilis demencia oka lehet:

1. érzékszervi betegség

2. normotenzív hidrokefalusz

3. tumor

4. infekció

14. Pszeudodemenciában a differrenciáldiagnózis szempontjából fontos tünetek:

1. „melankólikus omega”

2. a teljesítmény konzisztens, de hamar fárad

3. kifejezetten panaszkodik emlékezete megromlására
4. a magatartás- ill. memóriavizsgálatnál együttműködő a beteg
15. Az organikus amnéziák specifikus vonásai közé tartozik:

1. az azonnali vissszaidézés képessége károsodott

2. a tanulási képesség súlyosan érintett

3. az emléknyomok felidézésének képessége kifejezett és diffúz romlást mutat
4. a többi kognitív funkció és a személyiség nem mutat új keletű eltérést 

11. Mentális retardáció

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. A következő feltételek közül melyiknek kell teljesülni a mentális retardáció diagnózisához?  

A
 16 év alatti kezdet

B
 18 év alatti kezdet

C
 Az adaptív funkciók legalább egyikének deficitje

D
 90 alatti IQ

E
 Elmebetegség hiánya

2. Hány évesnek felel meg egy közepes fokban mentálisan retardált felnőtt mentális kora?

A
 3 év vagy kevesebb

B
 6 év vagy kevesebb

C
 9 év vagy kevesebb

D
 12 év vagy kevesebb

E
 15 év vagy kevesebb

3. Az alábbiak közül melyik igaz az enyhe mentális retardációra?

A
 IQ 70 és 50 között 

B
 Csak egyszerű és alapvető feladatok ellátásra alkalmasak
C
 A legtöbb közülük szakosított otthonban él

D
 Az enyhe értelmi fogyatékosok teszik ki a mentálisan retardáltak kb. 3-4%-át

E
 Soha nem tanulnak meg írni, olvasni

4. A következő állapotok melyike gyakoribb mentálisan retardált személyekben?

A
 Látáscsökkenés

B
 Beszédkárosodás

C
 Hallásnehézség

D
 Little-kór

E
 Mindegyik

5. A súlyosan mentálisan retardáltak hány százalékában fordulnak elő epilepsziás rohamok?
A
5%

B
15%

C
25%

D
33%

E
75%

6.  Az alábbi okok közül melyik áll legnagyobb gyakorisággal a mentális retardáció hátterében?

A
 Fragilis-X szindróma

B
 Down-szindróma

C
 Központi idegrendszeri trauma

D
 Edward szindróma

E
 Alkoholista anya

7. Az alábbiak melyike nem jellemző Down-szindrómában?

A
 Hypothyreoidizmus

B
 Atlantoaxiális instabilitás

C
 Hosszú, vékony kezek

D
 Korai demencia

E
 Ferde szemrés

8. Melyik tünet nem látható fragilis-X szindrómában?

A
 Hatalmas fej

B
 Kis termet

C
 Fokozottan hajlékony ízületek

D
 Óriás here

E
 Macskaszerű sírás

9. Az alábbiak melyike jellemző Prader-Willi szindrómára?

A
 Anorexia

B
 Kényszeres evés
C
 Magas termet

D
 Hypertoniás izmok

E
 Nagy kezek és lábak

10. A következő jelenségek melyike nem figyelhető meg Rett szindrómában ?

A
 A kommunikációs készségek hiányosságai
B
 Autisztikus magatartás

C
 Jellegzetes gesztikuláció
D
 Azonos előfordulási arány férfiakban és nőkben

E
 Nagyobb előfordulás epilepsziás rosszullétek esetén
11. A következők melyike jellemző a Lesch-Nyhan szindrómára?

A
 Macrocephalia

B
 Micrognathia

C
 Öncsonkítás

D
 Kényszeres zabálás

E
 Café au lait foltok
12. Az alábbi kórképek melyikében látható súlyos mentális retardáció?

A
 Wilson-kór

B
 Prader-Willi szindróma

C
 Klinefelter szindróma

D
 Thalassemia

E
 Turner szindróma

13. Az alábbiak melyike nem jellemző az Asperger szindrómára?

A
 Modoros beszéd

B
 Excentrikus életmód

C
 Átlag feletti intelligencia

D
 Szokatlan beszéd

E
 Korlátozott érdeklődés és viselkedés

14. Az alábbiak melyike fordul elő kisebb arányban mentálisan retardáltakban mint az átlag populációban?

A
 Szorongás

B
 Viselkedés problémák

C
 Szkizofrénia

D
 Anorexia nervosa

E
 Epilepszia

15. Melyik megállapítás nem igaz mentálisan retardáltak epilepsziás rohamaira?

A
 Nehéz gyógyszeresen kontrollálni

B
 Gyakran okoz szkizofreniform pszichózist

C
 Intellektuális hanyatlást okoz

D
 A megfelelő kezeléshez általában több mint egy gyógyszer szükséges

E
 Ritkán eredményez erőszakos magatartást
16. A következők melyike vezethet a Down-szindrómás beteg mentális teljesíményeinek csökkenéséhez?

A
 Depresszió

B
 Hypothyreoidizmus

C
 Demencia

D
 Halláscsökkenés

E
 Mindegyik

17. Az alábbiak melyike igaz a mentálisan retardált gyermekekre?

A
Ugyanakkora eséllyel válnak nemi erőszak áldozatává, mint az átlagos intelligenciájú gyerekek

B
A szexuális felvilágosítás biztosan árt nekik

C
Pszichoterápia nem alkalmazható náluk
D
Amennyiben nemi erőszak áldozatavá váltak, erről nem mindig explorálhatók  

E
A nemi erőszak nagy valószínűséggel lehangoltságot vált ki náluk
18. Melyik nem jellemző a nemi erőszakon átesett mentálisan retardált gyerekeknél?

A
 Nő a prostitualódás esélye 

B
 Sztereotíp viselkedést eredményezhet

C
 A tüneti kép ugyanúgy néz ki, mint a mentálisan nem retardált gyermekeknél
D
 A mentális teljesítmények hanyatlását eredményezheti

E
 Színlelt, modoros szexuális magatartás megjelenéshez vezethet

19. Az alábbiak mindegyike lehet a depresszió megjelenési formája mentálisan retardált személyeknél, KIVÉVE:

A
 Fokozott önártalom

B
 Diurnálisan változó viselkedés

C
 Magában beszélgetés és nevetgélés
D
 Sírás

E
 Étvágyzavar

20. A következő állításokból melyik igaz a mentálisan retardált betegekkel való beszélgetéssel kapcsolatban?

A
 A beszélgetés a főbb kérdésekkel kezdődjön
B
 Lehetőleg eldöntendő (igen/ nem) kérdéseket használjunk
C
 Ha diagnosztikus szempontból nem hagyjuk érvényesülni, hasznos technika lehet

D
 Toll és papír használata segít

E
 A beszélgetést olyan gyorsan fejezzük be, ahogy csak lehet
21. A mentálisan retardáltak agresszivitásának és viselkedészavarának terápiájára az összes alábbi igaz, KIVÉVE:

A
 Multidiszciplináris megközelítés a leghasznosabb

B
 A kezelés feltétele fekvő- vagy járóbeteg környezet

C
 A farmakoterápia kerülendő
D
 Kerülendő egyidejűleg két kezelési mód alkalmazása
E
 A kezelés az etiológiai háttértől függ

22. Az alábbi állításokból melyik igaz az Asperger szindrómára?

A
 Három éves kor utáni kezdet

B
 Gyakoribbak a non-verbális, mint a verbális deficitek

C
 A rokonok között fokozott a szkizofrénia kockázata

D
 Motoros koordinációs problémák láthatók

E
 A beszédtanulás normális

23. A következő állítások közül melyik igaz az Asperger szindrómára?

A
 Könnyű elkülöníteni az autizmustól

B
 Kevésbé gyakori mint a klasszikus autizmus

C
 Jelentős genetikai komponenssel rendelkezik

D
 Felnőttkorban oldódik

E
 Összefüggésben van a megkésett kognitív fejlődéssel

24. Az 50 éves Down-szindrómás személyeknél hány százalékban láthatók neurofibrillumok az agyban?

A
5%

B
35%

C
50%

D
75%

E
100%

25. A leggyakoribb ok, ami miatt a mentálisan retardált pácienseknél pszichiátriai kezelést kezdeményeznek?

A
 Szorongás

B
 Agresszió

C
 Depresszió

D
 Pszichózis

12. Addiktológia I.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Menninger szerint az alkoholizmus:

a.
független a szuicid mechanizmusoktól

b.
nem jelent rizikó tényezőt szuicidium irányába

c.
krónikus szuicidiumnak tekintehető

d.
valamennyi

e.
egyik sem

2. A methadon-program célja:

a.
fokozatos detoxikálás ill. opiát elvonás

b.
az alapot tévő pszichológiai tényezők kezelése

c.
a "drog-éhség" kielégítése, hogy az addikt személy élete más aspektusával is tudjon foglalkozni

d.
opiát-antagonistaként való használata

e.
az addikt megtanítása a narkotikumok veszélyeire

3. A methadon hatástanilag a következő csoportba tartozik:

A. ópiát-agonista

B. ópiát antagonista

C. antidepresszívum

D. neuroleptikum

E. szedatohipnotikum
4. Drogfüggők kezelése történhet:

a.
drogmentes ambulancián

b.
terápiás közösségben

c.
methadon klinikán

d.
mindegyik fenti helyen

e.
csak zárt osztályon

5. A használatot követően ennyi ideig mutatható ki a cannabis a vizeletből:
a. 6-12 óra

b. 36-48 óra

c. 2-4 nap

d. 1 hét

e. akár több hét is

6. A Ledermann-formula jelentése:
a. az egy hónap alatt bekövetkező lerészegedések száma

b. egy hét alatt az adott személy által elfogyasztott alkohol mennyisége tiszta alkoholra átszámítva

c. egy adott populációban elfogyasztott alkohol mennyiségéből számított alkoholizmus prevalencia

d. egy adott populációban májcirrhózisban elhaltak számából számított alkoholizmus prevalencia

e. egy adott populációban elfogyasztott alkohol mennyiség tiszta alkoholra átszámított mennyisége

7. A "flashback" jelenség:

a.
drogindukálta memóriazavar

b.
drogindukálta tudatzavar

c.
korábbi, drogindukálta hallucinációs élmény megjelenése

d.
drogdependens beteg gyermekkori élményei

e.
drog hatás alatt jelentkező idő-élmény zavar

8. A corpus callosum középső részének demyelinisátiójával járó betegség, mely hiányosan táplálkozó, májcirrózisos alkoholistáknál jelentkezik.

a.
pellagrás encefalopátia

b.
hepatikus encefalopátia

c.
Wernicke-encefalopátia

d.
Korszakov-szindróma

e.
Marchiafava-Bignami betegség

9. Mi nem jellemző a delírium tremensre:

a.
erős vegetatív tünetek

b.
tűhegy pupilla

c.
tudatzavar

d.
akusztikus hallucinációk

e.
hyperhydrosis

10. O’Brien és McLallen vizsgálatai szerint a függőségek közül a legsikeresebben kezelhető:

a. alkoholizmus

b. kokaindependencia

c. opioiddependencia

d. nikotindependencia

e. mindegyik 30 % alatt  

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. A kokain okozhat:

1.
delíriumot

2.
deluzív szindrómát

3.
megvonásos tünetcsoportot

4.
organikus hallucinózist

2. Az alább felsorolt alkohol okozta pszichiátriai zavarok közül melyiknél típusos a vizuális és haptikus érzékcsalódás:

1.
heveny alkohol-intoxikáció

2.
Korszakov szindróma
3.
alkoholos hallucinózis

4.
delírium tremens

3. Az alábbiak közül az alkohol-dependencia ismérve: 
1.
naponta kell innia, hogy teljesíteni tudjon

2.
a hatás eléréséhez növelni kell az alkohol mennyiséget

3.
két nap absztinencia után reszketés, verejtékezés és tájékozatlanság lép fel

4.
sohasem jelentkezik „filmszakadás” a heveny részegség állapotában

4. A delirium tremens kialakulásában szereplő tényezők:

1. az idegsejt membrán károsodása
2. neurotranszmitter zavarok

3. folyadék és elektrolitváltozások

4. „kindling”- mechanizmus

5. A Marchiafava-Bignami betegségre jellemző:

1. gyakran delirium tremensnek megfelelő állapottal kezdődik

2. a corpus callosum demyelinizációjával jár

3. hiányosan táplálkozó májcirrózisban szenvedő alkoholisták betegsége

4. az akutan kezdődő forma jobban reagál a kezelésre

6. 6. Methadon adására az alábbi esetekben kerülhet sor:

 1.   heroinisták fenntartó kezelésére

 2.
heroinisták intoxikációjának kezelésére

 3.
heroinisták elvonókezelésére

 4.
heroinisták depressziójának megelőzésére

7. Az opiátmegvonás tünetei:

1. szűk pupilla

2. tág pupilla

3. székrekedés

4. hasmenés

8. A drog definíciójába (fogalmi kontinuumába) tartozó megállapítás:

1. kémiai anyag, mely megváltoztatja a központi idegrendszer működését

2. rendszeres fogyasztása dependenciát okozhat

3. rövid távon kevés averzív hatása van

4. a természetes megerősítőket kiválóan helyettesíti

9. Az opiát megvonás tünetei közé tartozik:

1. izomfájdalom
2. hányinger

3. gyengeség

4. orrfolyás

10. Az alkohol okozta központi idegrendszeri betegségek közé tartozik:

1. centrális pontin mielinolízis

2. cerebelláris atrófia

3. hepatikus enkefalopátia

4. pellagrás enkefalopátia

13. Addiktológia II.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Az alábbiak közül melyik az egyetlen, amely a kémiai függőség diagnosztikus kritériuma? 

A.
 Hiányzás a munkahelyről

B.
 A szer használata veszélyes helyzetekben

C.
 A szer használatával összefüggő jogi problémák

D.
 Megvonásos tünetek

E.
 Gyermekek elhanyagolása a szer használata miatt

2. Az alábbiak közül melyik igaz?

A.
 A megvonásos tünetek szükségesek a függőség diagnózisához

B.
 A megvonás csak akkor látható, amikor abbahagyják a szer használatát

C.
 A megvonás jelei és tünetei minden kémiai szer esetében egyformák

D.
 A megvonási szindróma súlyossága és a használt kémiai szer mennyisége nem függ össze

E.
 A megvonási állapot súlyossága összefügg a kémiai szer fogyasztásának időtartamával és jellemzőivel

3. Az alábbiak közül melyik tényező mutat összefüggést az illegális szerek használatával?

A.
 Magas társadalmi-gazdasági státusz

B.
 A drogok nehéz hozzáférhetősége

C.
 Magas bűnözési ráta

D.
 Alacsony munkanélküliség

E.
 Színvonalas iskolák

4. Az alábbiak közül melyik rizikófaktora az alkoholfüggőségnek?

A.
 Női nem

B.
 Alkoholfüggő egypetéjű ikertestvér

C.
 Alkoholbeteg mostoha apa

D.
 Szkizofrénia a családi anamnézisben

E.
 ADHD a családi anamnézisben

5. Az alábbiak közül melyik a leggyakoribb komorbid zavar a nők gyógyszer abúzusában és dependenciájában? 

A.
 Antiszociális személyiségzavar

B.
 Fóbiás zavar

C.
 Alkohol abúzus vagy dependencia

D.
 Major depressszió

E.
 Disztímia

6. Az addikcióban szevedő bebörtönözöttek között melyik a leggyakoribb komorbid pszichiátriai zavar?

A.
 Antiszociális személyiségzavar

B.
 Szkizofrénia

C.
 Depresszió

D.
 Bipoláris zavar

E.
 Fóbiás zavar

7. Az alkoholbetegség az alábbiak közül mindegyikkel összefügg, KIVÉVE:

A.
 Alacsony fokú ön-irányítottság

B.
 Magas szintű újdonság-keresés

C.
 Magas fokú ártalom-kerülés

D.
 Alacsony szintű jutalom-függőség

E.
 Alacsony együttműködési-készség

8. A súlyos alkohol megvonási szindróma összefügg az alábbi orvosi komplikációkkal, KIVÉVE:

A.
 Magnézium hiány

B.
 Wernicke enkefalopátia

C.
 Magasvérnyomás

D.
 Hiperglikémia

E.
 Konvulziók

9. Az alábbiak közül melyik az elsőként választandó gyógyszer az alkohol-detoxifikációban? 

A.
 Chlorpromazin

B.
 Benzodiazepin származék
C.
 Carbamazepine

D.
 Clonidine

E.
 Barbiturátok

10. Abban az esetben, ha a detoxifikáció megkezdése előtt markáns depressziós és szorongásos tünetek észlelhetők, az alábbiak közül melyik válasz helyes?

A.
 Antidepresszívum adását kell elkezdeni

B.
 E tünetek jelenléte kórházi körülmények közötti detoxifikációt igényel

C.
 E tünetek előrejelzik a detoxifikációból való lemorzsolódást

D.
 E tünetek 3-4 héten belül általában megszűnnek

E.
 Azonnal szükséges diagnózist felállítani a DSM-IV I. tengelyen
11. Az alábbiak közül melyik nem rizikófaktora az alkoholbetegek öngyilkosságának? 

A.
 Komorbid depresszió

B.
 Az alkoholbetegség súlyossága

C.
 Szülő alkoholbetegsége

D.
 Az ivás fiatal korban való kezdete

E.
 Korábbi önkárosítás

12. Kinek a képlete alapján adható meg az alkoholfüggők száma a májzsugoros halálesetekből? 

A.
Ledermann

B. 
Levendel 

C. 
Jellinek

D.
Wernicke

E.
Egyik sem

13. Krónikus alkoholfogyasztás talaján is kialakulhat az alábbi neuropszichiátriai tünetekkel járó kórkép:

A.
Wernicke-Korsakow szindróma

B.
Pellagrás encephalopathia

C.
Marchiafava-Bignami betegség

D.
Hepatikus encephalopathia

E.
Mindegyik

14. A következők közül melyik jellemzi a Cloninger I. típusú alkoholizmust?

A.
 Korai kezdet

B.
 Gyakori előfordulás férfiakban és nőkben

C.
 Impulzivitás

D.
 Antiszociális személyiségjegyek

E.
 Pozitív családi anamnézis

15. Az alábbi elméletek közül melyik a háttere a szer-abúzusok kezelési motivációját fokozó technikáknak?

A.
 Kognitív és viselkedés terápia

B.
 Operáns kondicionálás

C.
 Pszichodinamikus teóriák

D.
 A családterápia „milánói iskolája”

E.
 A változás teóriája    

16. Az alábbiak közül melyik figyelhető meg alkoholmegvonási tünetek esetén?

A.
 Fokozott dopaminerg aktivitás
B.
 Csökkent dopaminerg aktivitás
C.
 Fokozott GABA aktivitás

D.
 Csökkent glutaminerg aktivitás

E.
 Fokozott szerotonin aktivitás
17. Az alábbi receptorok közül melyik az opiát függőség kialakulásának alapja?

A.
 Kappa

B.
 Delta

C.
 Mű

D.
 Szerotonin

E.
 Dopamin

18. Az alábbi ionotrop receptorok közül melyiket gátolja az alkohol?

A.
 5HT3
B.
 Glutamát

C.
 GABA-A

D.
 Acetilkolin

19. Arra kérik, hogy vizsgáljon meg egy 42 éves férfibeteget a sebészeti osztályon, aki 2 nappal korábban nagy műtéten esett át, most azonban bizarr viselkedés lépett fel nála. Arról számol be, hogy retteg, mert földönkívüliek jönnek érte, és magukkal viszik. Magatartása alapján úgy tűnik, a beteg aktuálisan is hallucinációkra reagál.Vizsgálat során a beteg remeg és verejtékezik, de tájékozott és tagad bármiféle hallucinációt. Laboratóriumi eredményei szubnormálisak (majdnem fiziológiásak), az MCV és GGT értékei emelkedettek. Mi a legvalószínűbb oka a beteg tüneteinek?

A.
 Alkohol megvonási szindróma

B.
 Szkizofrénia

C.
 Súlyos depresszió

D.
 Delirium tremens

E.
 Alkoholos hallucinózis

20. Az alábbi állítások közül melyik nem igaz a delírium tremensre vonatkozóan? 

A.
 Kezeletlenül magas a mortalitása

B.
 A hallucinációk összefügghetnek a beteg foglakozásával

C.
 Gyakori az afázia

D.
 A betegek fokozottan szuggesztibilisek

E.
 A téveszmék töredezettek és nem rendszerezettek

21. Az következők közül melyik válasz jellemzője az alkoholdependenciának?

A.
 Absztinencia után gyors visszaesés

B.
 Pénteki absztinencia

C.
 Hajlam az ivás mértékének felnagyítására

D.
 Csak mások társaságában iszik    

E.
 Képes kontrolálni az ivást, ha interperszonális problémák adódnak 

22. Az alábbiak közül melyik nem igaz az alkohol megvonási szindrómára vonatkozóan?

A.
 Fokozott autonóm idegrendszeri aktivitással jár

B.
 Enyhébb esetek otthon is kezelhetőek

C.
 A tünetek súlyossága az ivás abbahagyásának napján a legsúlyosabbak

D.
 A benzodiazepinek hatékonyak a tünetek mérséklésében

E.
 Az otthoni detoxifikáció kontraindikált azoknak, akik kórelőzményében konvulzió szerepel

23. Az alábbiak közül melyik társul az alkoholbetegséghez? 

A.
 Anyától való szeparáció gyermekkorban

B.
 Depresszió a családi anamnézisben

C.
 Paranoid személyiségzavar

D.
 Alkoholbetegség a családi anamnézisben

E.
 Csökkent alkohol-dehidrogenáz aktivitás

24. A következők mindegyike társul az alkohol megvonáshoz, kivéve:

A.
 Nyugtalan alvás

B.
 Absence rohamok

C.
 Durvahullámú tremor

D.
 Auditoros hallucinációk

E.
 Hiperszomnolencia

25. A következők közül melyik nem szövődménye az alkohol abúzusnak?

A.
 Csökkent szérum tesztoszteron szint

B.
 Nyelőcső karcinóma

C.
 Magasvérnyomás

D.
 Kardiomiopátia

E.
 Parkinson betegség

26. A felsoroltak közül melyik eltérést okozza az alkohol az alvás architektúrájában?

A.
 Megnövekedett alváslatencia

B.
 Csökkent alvásfragmentáció

C.
 Csökkent ébredési epizódok

D.
 Csökkent REM alvás

E.
 Megnövekedett IV-es fázis
27. A metilalkohol-mérgezés a felsoroltak mindegyikét okozhatja, kivéve? 

A.
 Vakság

B.
 Metabolikus alkalózis

C.
 Konvulziók

D.
 Hányás

E.
 Halál

28. Az alábbiak közül mindegyik felveti az alkoholfüggőség gyanúját, kivéve?

A.
 Indokolatlan hiányzás a munkahelyről

B.
 Alkoholszagú lehelet

C.
 Hypnagog hallucinációk

D.
 Reggeli hányinger

E.
 Reggelente tremor

29. Az alábbiak közül melyik igaz a Korsakow szindrómára?

A.
 A betegek időnként dezorientáltak

B.
 A konfabuláció elengedhetetlen a diagnózishoz

C.
 Csak a rövid távú emlékezet károsodott

D.
 A folyamatos hányás is kiválthatja az alkoholabúzus mellett

E.
 Jellemző a tudatzavar 

30. A felsoroltak közül melyik nem fordul elő krónikus alkoholfogyasztásban?

A.
 Hipoglikémia

B.
 Hemokromatózis

C.
 Campbell de Morgan foltok

D.
 Marchiafava-Bignami szindróma

E.
 Alkoholos amblyopia

31. Az alkoholfüggőség gyakoribb

A.
 afro-amerikaiakban, mint a fehérekben

B.
 zsidókban, mint a nem-zsidókban

C.
 házasokban, mint az egyedül élőkben

D.
 középosztálybeliekben, mint más szocioökonómiai osztályhoz tartozókban

E.
 orvosokban, mint az átlagpopulációban

32. Az alábbiak közül melyik támogatja az amfetamin-indukálta pszichotikus zavar diagnózisát a szkizofréniával szemben?

A.
 Az akusztikus hallucinációk túlsúlya

B.
 Inadekvát/oda nem illő érzelmek

C.
 Gondolkodászavarra utaló eltérések nincsenek, vagy enyhék

D.
 Feltűnő érzelmi ellaposodás

E.
 Alógia

33. Az alábbiak közül melyik igaz az alkoholos hallucinózisra vonatkozóan?

A.
 Tiamin hiány okozza

B.
 Egyes betegekben később szkizofrénia alakulhat ki

C.
 Az akusztikus hallucinációk általában kellemesek

D.
 A betegek zavartak és tájékozatlanok

E.    A hallucinációk általában harmadik személyűek

34. Mi az elsőleges cél a legtöbb alkoholbeteg kezelésében?

A.
 Fokozni a produktivitást

B.
 Növelni az öntudatot

C.
 Bővíteni a kapcsolatokat

D.
 Teljes absztinencia

E.
 Részvétel az AA-ban 

35. Az alábbiak mindegyike jellemző az alkoholmegvonásra, kivéve:

A.
 Abducens parézis

B.
 Vizuális hallucinációk

C.
 Dezorientáció

D.
 Tremor

E.
 Tachycardiák

36. Egy 45 éves férfi, aki naponta kb. 1 liter tömény szeszt fogyaszt, reménytelenség-érzésről, öngyilkossági gondolatokról, álmatlanságról és fogyásról számol be. Mi a legmegfelelőbb diagnózis?

A.
 Major depresszió

B.
 Alkalmazkodási zavar

C.
 Alkohol megvonás

D.
 Disztímia

E.
 Alkohol-indukálta hangulatzavar

37. Az alábbiak mindegyike az ópiátfüggő nők terhességének komplikációi közé tartozik, kivéve:

A.
 Alacsony születési súly

B.
 A magzat szájpad hasadéka

C.
 Intrauterin halálozás

D.
 Placentaleválás

E.
 Neonatális opiát megvonás

38. A felsoroltak közül melyik igaz az LSD-re?

A.
 Hipotenziót és eleséseket okoz

B.
 A tűhegy pupillák megbízható jelei az LSD használatnak

C.
 Perzisztáló percepciózavart okozhat
D.
 A hallucinációk általában taktilisek

39. Az alábbiak közül melyik nem szövődménye az amfetamin-használatnak?  

A.
 Hipotónia

B.
 Testsúly csökkenés

C.
 Depresszió

D.
 Paranoid pszichózis

40. Milyen úton váltja ki eufórikus hatásait az amfetamin?

A.
 Az intraszinaptikus dopamin koncentráció csökkentésével

B.
 Az 5-HT koncentráció növelésével

C.
 A dopamin koncentráció növelésével

D.
 A noradrenalin koncentráció növelésével

E.
 A μ-receptorokhoz kötődve

41. Az alábbiak közül melyik nem fordul elő heroin megvonásban?

A.
 Orrfolyás

B.
 Izom- és csontfájdalmak
C.
 Miózis

D.
 Hasmenés

E.
 Hányinger
42. A felsorolt szerek közül melyik megvonása esetén nem fordulnak elő konvulziók:

A.
 Heroin 

B.
 Meprobamate

C.
 Phenobarbital

D.
 Diazepam

E.
 Alkohol

43. Egy 40 éves nőt zavartság és kábultság miatt utalnak a sürgősségi osztályra. A beteg ataxiás, beszédét alig lehet érteni. Vizsgálata során normális pupillák mellett, széli helyzetben nystagmust találnak. Légzése felületes. Nemsokára légzési elégtelenség és grand mal típusú konvulziók lépnek fel. A családtagok elmondják, hogy a beteg régóta altatót szed.  Mi a legvalószínűbb oka a betegnél észlelt tünetegyüttesnek?

A.
 Antidepresszivum túladagolás

B.
 Antikolinerg szer túladagolása

C.
 Barbiturát túladagolás

D.
 Benzodiazepin megvonás

E.
 Opiát túladagolás

44. Az alábbiak mindegyike jellemző a kokain-használat élettani hatásaira, kivéve:

A.
 Vazokonstrikció

B.
 Tachycardia

C.
 Pupilla összehúzódás

D.
 Hipertenzió

E.
 Csökkent étvágy

45. A felsoroltak közül melyik nem korai tünete a barbiturátok megvonásának?

A.
 Durvahullámú tremor

B.
 Nystagmus

C.
 Hipertenzió

D.
 Konvulziók

E.
 Szorongás

46. A heroin megvonásához képest, a metadon megvonása várhatóan:

A.
 Később jelentkezik

B.
 Delíriumot okozhat

C.
 Fájdalmasabb

D.
 Rövidebb ideig tart

E.
 Veszélyesebb

47. A felsorolt szerek közül melyik okozza a legnagyobb számú halálesetet?

A.
 Alkohol

B.
 Kokain

C.
 Nikotin

D.
 Marihuána

E.
 Heroin

48. A kokain intoxikáció az alábbiak közül melyiket okozhatja?

A.
 Bradikardia

B.
 Hipotermia

C.
 Hiperszomnia

D.
 Hipotenzió

E.
 Intrakraniális vérzés

49. Miért használható a metadon a heroin szubsztitúciójára a heroin-dependencia kezelésében?

A.
 Csökkenti az egyéb szerek iránti függőséget

B.
 Kisebb a dependencia-potenciálja, mint a heroiné

C.
 Segít kivédeni a pszichotikus tüneteket

D.
 Blokkolja az agyi μ-receptorokat

E.
 Hosszú időn keresztül enyhíti az opiát megvonási tüneteket

50 .Egy 26 éves beteg, kardiális rizikófaktorok nélkül, miokardiális infarktust kap. Valószínűleg melyik szer okozhatta?

A.
 PCP

B.
 Szedatívum

C.
 Hallucinogén

D.
 Stimuláns

E.
 Alkohol

51. Hallucinációk, magasabb vérnyomás és a bőr megcsípése okozta minimális fájdalom leginkább melyik szer használatával jár együtt?

A.
 Amfetaminok

B.
 PCP

C.
 LSD

D.
 Marihuána

E.
 Alkohol

52. A PCP az alábbiak közül melyiken fejt ki antagonista hatást?

A.
 Glicin

B.
 GABA

C.
 Dopamin

D.
 Serotonin

E.
 Glutamát

53. Melyik neurotranszmitter függ össze a benzodiazepin megvonással?

A.
 Acetilkolin

B.
 GABA

C.
 Noradrenalin

D.
 Szerotonin

E.
 Dopamin

54. Az alábbiak közül melyik igaz az opiát megvonásra?

A.
 Azok többségében, akik nem orvosi indikáció miatt használják az opiátokat, dependencia alakul ki

B.
 Az opiát addikt egyénekre jellemző az „feltűnés/újdonság-kereső” magatartás  

C.
 Az opiát addiktok többségében, életük során, valamilyen pszichiátriai zavar diagnosztizálható

D.
 A szkizofrénia a leggyakoribb komorbid pszichiátriai zavar
55. A szkizofrén betegek a felsoroltak közül melyik szert használják a leggyakrabban?

A.
 Kokain

B.
 Marihuana

C.
 Benzodiazepine

D.
 Alkohol

E.
 Nicotin

56. Az alábbiak közül melyik közvetíti a kokain hatásait?

A.
 Noradrenalin

B.
 Acetilkolin

C.
 Dopamin

D.
 Szerotonin

E.
 GABA

57. A felsoroltak közül melyik igaz a heroin addikcióra?

A.
 A végtagok vizsgálatával megbízhatóan kizárható az intravénás használat

B.
 A HIV teszt elvégzése kötelező

C.
 Az endokarditisz gyakori szövődmény

D.
 A vizelet teszt igazolja a használt drog mennyiségét

E.
 A megvonásos tünetek ritkán életet veszélyeztetőek

58. Egy ataxiás, zavart alkohol dependens betegnél egy nappal a kórházi felvétel után görcsrohamot észlel. A kórelőzményben nem szerepel görcsroham. Melyik a legmegfelelőbb hosszútávra beállítandó parenterális szer a beteg számára?

A.
 Lorazepam

B.
 Phenytoin

C.
 Thiamine

D.
 Folate

E.
 Valproin sav

59. A felsorolt (tünet) triászok közül melyik jellemzi legjobban a Wernicke enkefalopátiát?

A.
 Hallucinációk, ataxia és perifériás neuropátia

B.
 Hallucinációk, konfabuláció és perifériás neuropátia

C.
 Hallucinációk, ataxia és tremor

D.
 Oftalmoplégia, görcsrohamok és zavartság

E.
 Oftalmoplégia, ataxia és globális zavartság

60. Az alábbiak közül melyik jellemző az alkoholos „blackout-ra”?

A.
 Asszociációk elvesztése

B.
 Traumatikus eseményre adott reakció

C.
 Konfabuláció

D.
 Anterográd amnézia intoxikációt követően

E.
 Retrográd amnézia intoxikációt követően

61. A felsoroltak közül mindegyik az alkoholbetegség fizikális jellemzője, kivéve: 

A.     Arcus senilis

B.     Palmaris erythema

C.     Perifériás neuropátia

D.    Café au lait foltok

E.     Pók névuszok

62. Az alábbi kórképek közül melyikben található meg a mamilláris testek dorzális magvainak degenerációja?

A.
 Alzheimer betegség

B.
 Wilson kór

C.
 Binswanger kór

D.
 Creutzfeldt-Jakob betegség

E.
 Wernicke-Korsakow szindróma

63. Melyik nem fordul elő coffein megvonásban?

A.
 Depresszió

B.
 Hallucinációk

C.
 Fejfájás

D.
 Inszomnia

E.
 Idegesség

64. A felsoroltak közül melyik a leginformatívabb a szkizofrénia és az alkoholmegvonásos delírium elkülönítésében?

A.
 Agitáció

B.
 Hallucinációk

C.
 Affektusok

D.
 A tudat szintje

E.
 Paranoid téveszmék

65. Az alábbiak közül melyik igaz a disulfiramra vonatkozóan?

A.
 Antidepresszívumot szedők esetében kontraindikált

B.
 Járóbetegek esetében nem tanácsos elkezdeni

C.
 Hatása több nappal a kezelés abbahagyása után is fennáll

D.
 Minden alkoholbetegek számára rutinszerűen alkalmazni kell

E.
 Nagy mennyiségű alkohol szükséges a reakció kiváltásához  

66. Melyik nem oka az idősek delíriumának és zavartságának?

A.
 Depressziós zavar

B.
 Elektrolit egyensúlyzavar

C.
 Vizelet retenció

D.
 Obstipáció

E.
 Gyógyszer-toxicitás

67. Melyik a szükséges első lépés egy házassági problémákkal, depresszióval és alkohol dependenciával küzdő fiatal felnőtt kezelése esetén?

A.
 Párterápia

B.
 Antidepresszív gyógyszeres terápia

C.
 Insight-orientált pszichoterápia

D.
 Disulfiram kezelés

E.
 Detoxifikáció és támogatás az absztinencia megtartásában

68. Az alábbiak közül melyik nem jellemző a fetális alkohol szindrómára?

A.     Vesefejlődési zavarok

B.     Szívfejlődési zavarok

C.     Súlyos mentális retardáció

D.     Növekedési retardáció

E.     Arc diszmorfizmus

69. A felsoroltak közül melyik lehet a szedatívum megvonás pszichológiai következménye?

A.
 Izzadás

B.
 Letargia

C.
 Állásbizonytalanásg
D.
 Memóriakárosodás

E.
 Tremor

70. Az alábbiak közül melyik nem jellemzője a Korsakow pszichózisnak?

A.
 Tiszta tudat

B.
 Affektusok zavara

C.
 Akarat zavara

D.
 Memóriakárosodás miatti distressz

E.
 Abulia

71. Milyen hosszú a LAAM fél-életideje (t50)?

A.
 8 óra

B.
 24-36 óra

C.
 48 óra

D.
 72-96 óra
72. Mennyi ideig szükséges kerülni az alkoholfogyasztást a disulfiram terápia felfüggesztését követően?

A.
 24 óra

B.
 3 nap

C.
 7 nap

D.
 1 hónap

E.
 3 hónap

73. A felsoroltak közül melyik igaz a coffein-függőségre?

A.
 A megvonásos tünetek 48 óra után jelentkeznek

B.
 A megvonásos tünetek egy hét után megszűnnek

C.
 A coffein fél-életideje 12 óra

D.
 A megvonásos tünetek életet veszélyeztetőek lehetnek

E.
 Izom relaxáció jelentkezik

14. Szkizofrénia I.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. A szkizofréniában a hallucinációk leggyakoribb formája:

a. taktilis

b. vizuális

c. olfaktórius

d. akusztikus
e. gusztatotoros

2. Az alábbiak közül melyikben esetben fordulhat elő legnagyobb eséllyel szkizofrénia?

a. szkizofrének monozigóta ikertestvérei között
b. szkizofrének dizigóta ikertestvérei között
c. szkizofrén anyák gyermekeinél
d. szkizofrén apák gyermekeinél
e. két szkizofrén szülő gyermekeinél
3. A hasadást nevezte alapzavarnak szkizofréniában:

a. Berze

b. Bleuler

c. Conrad

d. Stransky

e. Gruhle

4. Egyes tanulmányok szerint az északi féltekén a szkizofrének gyakrabban születnek:

a. tavasszal és nyáron

b. tavasszal

c. nyáron

d. télen és kora tavasszal

e. nincs évszaki különbség

5. Melyik elmélet szerint nincs éles határ a szkizofréniák altípusai, illetve a szkizofréniák és határeseti kórképek között?

a. szkizofrénia spektrum

b. agypatológiai felfogás

c. egységpszichózis teória

d. kis-betegségegység

e. Bowen felfogása

6. A Crow I-es típusú szkizofréniára jellemző:

a. negatív tünetek dominanciája

b. dopaminerg neurotranszmisszió fokozódása

c. neuroleptikumokra rosszul reagál

d. anergia, apátia jellemzi

e. egyik sem

7. A Crow II-es típusú szkizofréniára jellemző, kivéve:

a. pozitív lehet a CT lelet

b. negatív tünetek dominanciája

c. jól reagálnak tipusos neuroleptikumokra 
d. atípusos antipszichotikumokra jobban reagál

e. glukóz metabolizmus zavarát észlelték a frontális régióban

8. Legjobb a prognózisa:

a. paranoid szkizofrénia

b. katatón szkizofrénia

c. dezorganizált szkizofrénia

d. nem differenciált szkizofrénia

e. simplex szkizofrénia

9. A neuroleptikus malignus szindróma elkülönítendő:

a. simplex szkizofréniától

b. nem differenciált szkizofréniától

c. Stauder-katatóniától

d. szkizokariától

e. egyiktől sem

10. A szkizofrén betegek hány százaléka kísérel meg élete során öngyilkosságot?

a. 20 %

b. 30%

c. 50 %

d. 70 %

e. 80 % felett

11. A flexibilitas cerea leggyakoribb az alább felsoroltak közül:

a. parafréniában

b. hiperkinetikus katatóniában

c. bouffe delirante-ban

d. konfúziofréniában

e. akinetikus katatóniában

12. Paranoid zavarokat jellemzi, kivéve:

a. előtérben álló hallucinációk

b. hangulattal kongruens gondolatok

c. paranoiditás

d. csökkent impulzus kontroll

e. alakilag ép gondolkodás

13. Paranoid zavarok esetén a legeffektívebb bevatkozás az alábbiak közül:

a. carbamazepine

b. ECT

c. antidepresszívum
d. pszichoterápia

e. lítium

14. Az alábbiak közül melyik csoportba tartozik a „de Clerambault-szindróma”?

a. szenvedély-téboly

b. érvényszerzési téboly

c. szenzitív vonatkoztatásos téboly

d. értelmezési téboly

e. egyik sem

15. Schreber tanácsos esetét dolgozta fel:

a. Freud

b. Ferenczi

c. Gauss

d. Jaspers

e. Winokur

16. Paranoiában a látens homoszexuális impulzusok projekcióját hangsúlyozta:

a. Kahlbaum

b. Jaspers

c. Freud

d. Kraepelin

e. Gjessing

17. A téveszme, hogy a páciens állattá változott:

a. zelotypia

b. lykantropia

c. Faxen-tünet

d. koro

e. zoophylia

18. Mekkora annak a kockázata az átlagpopulációban, hogy valaki élete során szkizofréniában megbetegszik,:

a.
0,45 %

b.
0,85 %

c.
3,8 %

d.
10 %

e.
16 %

19.  A pszichogén pszichózis kifejezés eredete:

a.
a francia iskola

b.
a skandináv iskola

c.
Freud

d.
Sullivan

e.
egyik sem

20. A szkizofrénia altípusai közül általában a legkorábbi életkorban kezdődik:

A. katatónia

B. reziduális forma

C. paranoid forma

D. hebephrenia

E. szimplex forma 

21. Melyik állítás igaz a következők közül:

a.
a szkizofrén betegek 8-10 %-a befejezetten szuicidál
b.
a szkizofrének depresszióját nem szabad antidepresszívumokkal kezelni,  mert provokálhatják az öngyilkosságot

c.
a szkizofrénia negatív tünetei lényegében a depresszió tünetei

d.
a szkizofrének várható élettartama meghaladja az átlagnépességét

e.
a pszichiátriai betegségeken belül az elmúlt években jelentősen nőtt a szkizofréniák aránya 

22. A felsorolt szkizofréniás tünetek közül melyik reagál leghamarabb a gyógyszeres és egyéb kórházi kezelésre:

a.
akusztikus hallucináció

b.
apathia

c.
a gondolkodás tartalmi elszegényedése

d.
anhedónia

e.
visszahúzódás a társas kapcsolatokból

23. Mai felfogásunk szerint a parafrénia megfelel:

a.
látens szkizofréniának

b.
katatón szkizofréniának

c.
dezorganizált szkizofréniának

d.
szimplex szkizofréniának

e.
paranoid szkizofréniának

24. A "double-bind" elmélet a szkizofrénia:

a.
pszichoanalítikus elmélete

b.
pszichoszociális elmélete

c.
pszichoszomatikus elmélete

d.
kommunikációs elmélete

e.
agypatológiai elmélete

25. Eugen Bleuler a szkizofrénia elsődleges "4 A” tünete közé sorolta az alábbiakból:

a.
autisztikus magatartás
b.
ambivalencia

c.
affektív zavar

d.
asszociációs zavar

e.
mindegyik

26. Eugen Bleuler a szikzofrénia elsődleges „4 A” tünete közé sorolta, kivéve:

a.
asszociációs zavarérzelmi sivárság

b.
akusztikus hallucinációk

c.
ambivalencia

d.
affektív zavar

e.
autisztikus magatartás
27. Melyik neurotranszmitternek tulajdonítanak szerepet a szkizofrénia patofiziológiájában ?

a.
dopamin

b.
prosztaglandin E1 

c.
noradrenalin

d.
szerotonin

e.
valamennyi fenti

28. Eszkimók között jelentkező ritka pszichózis, amely a ruhák letépésével és állathangokon való ordítással jár:

a.
koro

b.
piblokto

c.
wihtigo

d.
ámok

e.
egyik sem 

29. Kitől származik a paranoia kifejezés?

a.
Heinroth

b.
Kraepelin

c.
Esquirol

d.
Kalhbaum

e.
egyik sem

30. A szkizofrén gondolkodásra és nyelvhasználatra jellemző, kivéve:

A. primer inkoherencia

B. neologizmus

C. onematopoesis

D. szósaláta

E. szekunder inkoherencia

31. Jó prognózist jelent szkizofrénia szempontjából, kivéve:

a.
erőteljes, produktív tünetek a kezdetekkor

b.
paranoid jegyek

c.
affektív zavar a családi anamnézisben
d.
lassú, észrevétlen kezdet

e.
későbbi kezdet

32. Jó prognózist jelent szkizofrénia szempontjából, kivéve:

a.
depresszió

b.
paranoid jegyek

c.
affektív zavar a családi anamnézisben
d.
dezorganizált formára utaló tünetek

e.
későbbi kezdet

33. A Kretschmer-féle alkati osztályozás szerint a szkizofrének több, mint a fele:

a.
atletikus

b.
leptosom

c.
piknikus

d.
ektomorph

e.
endomorph

34. Az inkoherencia szkizofréniára jellemző formája:

a.
neologizmus

b.
paralogizmus

c.
onematopoesis

d.
flexibilitas cerea

e.
egyik sem

35. Nem-differenciált szkizofréniát diagnosztizálunk, ha a katatón, a paranoid, vagy a dezorganizált típus kritériumai nem állnak fenn, de van:

a.
inkoherencia

b.
téveszme

c.
dezorganizált magatartás

d.
hallucináció

e.
valamennyi fenti tünet

36. Enyhe neurológiai tünetek, mint graphestesia, glabella reflex, dysdyadochokinesis észlelhetők olykor szkizofréneknél. Milyen gyakorisággal?

a.
3-16%

b.
16-36%

c.
36-76 %

d.
75-86 %

e.
85 % felett

37. A családtagok túlzottan kritikus, emocionálisan túlinvolvált attitűdje és ellenségessége a beteg felé magas „expressed emotion” (EE) szintet jelent. A családon belüli magas EE szintről elmondható:
a    összefügg a szkizofrénia relapszus gyakoriságának növekedésével  

b.
a szkizofrénia „double-bind” elméletének egyik eleme

c.
a generációk közötti határok meggyengülésével párhuzamosan növekszik
e.
egyik fenti sem
38. Egy 45 éves asszonyt hoznak pszichiátriai vizsgálatra. Egy éve azt gondolja, hogy szomszédai és a helyi hatóságok összeszövetkeztek, hogy elvegyék a lakását. Számos beadványt készített, miközben ez idő alatt munkáját folyamatosan ellátta. Korábbi pszichiátriai anamnézise negatív. Vizsgálatakor  valódi hallucinációkra, inkoherenciára, fellazult asszociációkra nem derült fény. Valószínű diagnózisa:

a.
paranoid személyiségzavar

b.
paranoid szkizofrénia
c.
deluzív zavar

d.
súlyos hangulatzavar, pszichotikus tünetekkel

e.
szkizofreniform pszichózis

39. Az alábbiak a paranoid zavarok típusai, kivéve:

a.
üldöztetéses
b.
szenzitív

c.
mániás

d.
szomatikus

e.
grandiózus

40. A téveszme, hogy a páciens egy közeli hozzátartozóját hasonmásra cserélték:

a.
Fregoli-tünet

b.
Capgras-tünet

c.
Cotard-tünet

d.
Ekbom-tünet

e.
Othello-syndroma

41.Ha paranoid páciens téveszmerendszerébe a reális személyeken túl képzelt személyeket, szervezeteket épít be /pl. FBI, stb./, a téboly koherenciát nyer, a páciens nyugodtabbá válhat. Ezt a mechanizmust ál-közösség képzésnek hívjuk. Leírója:

a.
Freud

b.
Gauss

c.
Cameron

d.
Searles

e.
Pao

42. A paranoia:

a.
ritkább mint a szkizofrénia

b.
frontális lebeny lézió okozza

c.
20 év körül kezdődik

d.
a szkizofrénia egyik korai formája

e.
férfiakban gyakoribb

43. Ha az egyik egypetéjű iker szkizofréniában betegszik meg, az ikerpár másik tagjának megbetegedési valószínűsége:

a.
95%

b.
nem nagyobb, mint a populációs átlag

c.
azonos, mint a nem-iker testvéré

d.
53 és 70% közötti

e.
biztosan megbetegszik

44. Melyik NEM jellemző az alábbiak közül a szkizofréniában:

a.
inkoherencia

b.
bizarr téveszmék

c.
akusztikus érzékcsalódások

d.
Korsakow tünetcsoport

e.
parathymia

45. Kurt Schneider a szkizofréniák tüneteit első- és másodrangú tünetekre osztotta. Az elsőrangú csoportba sorolta az alábbi tüneteket, kivéve:

A. kommentáló jellegű hanghallások

B. szomatikus hallucinációk

C. kuszaság

D. téveszmék

E. gondolat-átvitel

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1.Endokrinológiai eltérések szkizofréniában:

1. emelkedett prolaktin-szint

2. csökkent LH-szint

3. fokozott TSH felszabadulás  a TRH hatására
4. csökkent FSH-szint

2. A gondolkodás zavarok formái lehetnek szkizofréniában:

1. doxasmák

2. kuszaság

3. fellazult asszociációk

4. az Én-határok elvesztése

3. A szkizofrénia dopamin-hipotézisét támogatják az alábbi tények:

1. minden hatékony antipszichotikum a dopamin receptorokhoz kapcsolódik

2. a neuroleptikumok klinikai potenciálja szorosan korrelál a D2 receptorokhoz történő kötődéssel
3. levodopa adása exacerbaciókat idézhet elő
4. a clozapine, ami kiváló antipszichotikum, elsősorban a D2 receptorokhoz kötődik

4. Leonhard nem szisztematikus szkizofréniaként adja meg az alábbiakat:

1. periodikus katatónia

2. katafázia

3. affektus telített parafrénia

4. konfabulátoros parafrénia

5. A szkizofréniák pszichoszociális kezelésének részei:

1. szociális tréning

2. csoport-terápia

3. „token-economy”

4. pszichoedukáció

6. Neuroleptikus malignus szindrómára jellemző:

1. CPK emelkedés

2. magas süllyedés

3. leukocytosis

4. aplasticus anaemia

7. A kretschmeri pubertás-krízis differenciáldiagnosztikai problémája lehet:

1. katatón szkizofrénia

2. reziduális szkizofrénia

3. paranoid szkizofrénia

4. dezorganizált szkizofrénia

8. Leonhard a cikloid pszichózisok közé helyezte:

1. motilitás pszichózist

2. konfuziofréniát

3. szorongás-boldogság pszichózist (Angst-Glück Psychose)
4. katafáziát

9. Jellemző tünetek paranoid zavar esetén:

1. rendszerezett, nem bizarr körülhatárolt téveszmék

2. a téveszmével kongruens affektus

3. a személyiséghanyatlás minimális

4. csak üldöztetéses tematika van jelen
10. Rövid reaktív pszichózis gyakrabban fordulhat elő az alábbi személyiségzavarok talaján:

1. borderline

2. antiszociális

3. paranoid

4. dependens

11. Indukált paranoid pszichózis gyakrabban fordul elő:

1. alacsony szociális státuszúaknál

2. nők között

3. azonos család tagjai között

4. süketek között

12. A kindling-jelenséget tételezi fel szkizofréniában:

1. Crow hipotézise

2. Ciompi vulnerábilitás modellje

3. Arieti pszichoszomatikus modellje

4. Haracz neurális plaszticitás elmélete

13. A szkizofrénia prevalenciájára nézve igaz:

1.
Az átlag populációban: 3%

2.
Egy szkizofrén szülő esetén: 12%

3.
Monozigóta ikrek esetén: 90%

4.
Két szkizofrén szülő esetén: 40%

14. A dopamin receptorok hozzájárulása a szkizofrénia tünettanához:

1. a D1 receptorok sűrűségének csökkenése a prefrontális kortexben összefüggést  mutat a negatív tünetek mértékével

2. a D2 receptorok sűrűsége a striátumban korrelál az érzelmi elsivárosodással

3. a D1 receptorok sűrűsége a prefrontális kortexben összefüggést mutat  a kognitív funkciók károsodásával

4. a prefrontális területeken a D5 receptorok szerepet játszanak a kognitív funkciókban
15. Paranoid szkizofréniára nem jellemző:

1. kifejezett inkoherencia

2. affektív elsivárosodás

3. súlyosan dezorganizált magatartás

4. rendszerező doxazmák

16. Kendler átfogóan elemezte a paranoid zavarokkal kapcsolatos epidemiológiai adatokat. Eszerint:

1. leggyakrabban fiatal felnőtt korban manifesztálódik

2. gyakoribb férfiak között

3. betegek 60-75 %-a egyedül él

4. ritkábban fordul elő hátrányos szociális helyzet esetén

17. Melyik állítás igaz:

1.
A szkizofrénia kialakulásának hátterében 100%-ban genetikai faktorok állnak

2.
A szkizofrénia kialakulásának hátterében genetikai faktorok mellett környezeti faktorok is szerepet játszanak

3.
A szkizofrénia kialakulásának hátterében kizárólagosan környezeti faktorok állnak

4.
Jelenlegi álláspont szerint a legvalószínűbb, hogy a szkizofrénia genetikai hátterében több gén szerepel

18. Az alábbiak közül melyek nem tartoznak a szkizofrénia negatív tünetei közé:

1.
kommentáló hanghallások

2.
érzelmi elsivárosodás

3.
aktív negativizmus

4.
szegényes mimika
19. Melyek az alábbiak közül a szkizofrénia pozitív tünetei:

1.
a gondolkodás elszegényesedése

2.
a gondolat-elvonás téveszméje

3.
kifejezett érzelmi üresség

4.
hanghallásos hallucinációk

20. A szkizofréniák és a szkizofreniform pszichózisok minden formájában megjelenő (klasszikus) közös tünetek:

1. ambivalencia és autisztikus magatartás
2. érzelmi zavarok
3. gondolkodászavar

4. amnézia és konfabuláció

15. Szkizofrénia II.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. 37 éves, krónikus paranoid szkizofrén páciens relapszus miatt kerül felvételre. Fenyegető viselkedés és agitáció miatt parenterális Haloperidol adásában részesül. Mivel a páciens viselkedése továbbra is ellenséges, fizikai kényszerintézkedésre van szükség. Másnap a páciens kevésbe ellenséges és agitált, de hányingerről, fáradtságról számol be, és estére térben és időben dezorientálttá válik. A labor vizsgálat emelkedett CN-t és kreatinint mutat. Akut veseelégtelenséget diagnosztizálnak. Mi lehet az akut jelenség oka?

A
Az intramuscularis injekció

B
A fizikai megszorító intézkedéskor kapcsán, a küzdelem miatt kialakult izomlézió következtében kialakuló myoglobinuria

C
A parenterális antipszichotikum többszöri adása következtében jelentkező disztónia

D
A fentiek közül mind

2. A 32 éves férfi krónikus paranoid szkizofrénia miatt áll kezelés alatt. Sürgősséggel szállítják kórházba kifejezett agitáció, pszichotikus dekompenzáció miatt. Néhány napja jelentkezett gondozásra pszichiáterénél. Azt megelőzően egy nappal volt laborja, ahol FVS számolás is történt. A kórházban azt a dózist kezdték el adni, amit felvétele előtt szedett a páciens: clozapine 450mg/nap. Másnap reggel eszméletlenül találják ágya mellett, egy haematomával a fején. Mi vezethetett ehhez a helyzethez?

A
 Clozapint adtak a páciensnek

B
 A clozapine korábbi dózisával kezdték el a kezelést

C
 Nem kezdtek el benztropint adni a páciensnek

D
 A fentiek közül egyik sem

3. Az 58 éves, nem inzulin-dependens diabetes mellitus miatt kezelt betegnél vakság alakul ki. 6 hónappal később élettársa kíséri az ügyeletre. Az élettárs szerint a páciens arról számolt be, hogy úgy látta, betörők törtek be a lakásukba. A páciens térben és időben orientált, és arról számol be, hogy tudatában van, hogy amit lát az nem valós, az élmény mégis nagyon megterhelő a számára. A jelenség neve:

A
 Doppelgänger

B
 Reflex hallucináció

C
 Charles-Bonnet szindróma

D
 Funkcionális hallucináció

4. Az alábbiak közül melyik tartozik a Bleuler szerint a szkizofrénia primer tüneteinek tartott négy A-hoz?

A
 Abnormális asszociációk

B
 Autisztikus viselkedés

C
 Ambivalencia

D
 A fentiek közül mindegyik

5. Az USA által évente a szkizofréniára fordított összes direkt és indirekt költség:

A
 100 millárd dollár

B
 50 milliárd dollár

C
 65 millárd dollár

D
 40 milliárd dollár

6. A monozigóta ikrek konkordancia rátája szkizofréniában:

A
 90-100%

B
 10-20%

C
 30-40%

D
 40-50%

7. Szkizofrén pácienseknél előforduló kognitív deficitek az alábbi funkciókat érintik:

A
 Információ feldolgozás

B
 Végrehajtó funkciók

C
 Nyelvi készségek

D
 A fentiek közül egyik sem

E
 A fentiek közül mindegyik

8. Melyik évszakban történt születés társul leginkább a szkizofrénia magasabb incidenciájával?

A
 Tavasz

B
 Nyár

C
 Ősz

D
 Tél

9. Melyik agyi régió mutat konzisztens térfogat eltérést szkizofréniában?

A
 Occipitalis és parietalis régió

B
 Parietalis régió

C
 Temporalis régió

D
 Frontalis és temporalis régió

10. Melyik antipszichotikumot használják a szkizofréniában észlelhető receptor kötődést tanulmányozó PET vizsgálatokban?

A
 Droperidol

B
 Amisulpride

C
 Clozapine

D
 Raclopride

11. Melyik pszichoanalitikus vezette be a „szkizofrenogén anya” fogalmát?

A
 Bateson

B
 Fromm-Reichmann

C
 Vaughn and Leff

D
 Brown

12. 28 éves dél-ázsiai férfibeteget szülei kísérik a pszichiátriai osztályra. A családtagok elmondják, hogy fiúknál extrém feszültséget, szorongást észleltek, éjszakánként nem alszik, rendszertelenül jár dolgozni. Az interjú során a páciens elmondja, hogy pénisze megkisebbedett, és attól tart, hogy visszahúzódik a testébe. Milyen klinikai szituációt mesélt el a páciens?

A
 Dhat

B
 Piblokto

C
 Latah

D
 Koro

13. Melyik francia pszichiáter vezette be a „folie circulaire” (cirkuláris elmebaj) fogalmát:
A
 Jean-Pierre Falret

B
 Jules Baillarger

C
 Benjamin Rush

D
 Gabriel Langfeldt

14. Egy krónikus szkizofrén páciens egy pszichiátriai osztályon szitkozódva kiabál betegtársaival. Az ügyeletes azt mondja neki, hogy ettől kezdve csak akkor nézhet tévét, ha megdolgozik azért, hogy a tévénézés jogához szükséges zseton a rendelkezésére álljon. A páciens számára elkészített kezelési terv szerint minden félórában kap egy zsetont, akkor, ha képes megállni azt, hogy káromkodjon, és ezért fél órát nézhet tévét. Mely kezelési megközelítés példája a fenti eljárás?

A
 Kioltás

B
 Token economy

C
 Ellenkondicionálás
D
 A fentiek közül egyik sem

15. Férfiakban mikor jelentkezik először tipikusan a szkizofrénia?

A
 22-27 éves korban

B
 24-31 éves korban

C
 17-25 éves korban

D
 26-45 éves korban

16. Az alábbiak közül mely tünetet sorolta Bleuler a szkizofrénia alap tüneteihez?

A
 Abnormális asszociációk

B
 Autisztikus viselkedés

C
 Abnormális affektusok

D
 Ambivalencia

E
 A fentiek közül mind

17. Az alábbiak közül melyik sorolható a deinstitualizáció negatív következményeihez?

A
A páciensek egy része szabályozatlan felügyeletű alternatív intézményekbe került, mint például menedékszállások, szociális otthonok

B
A páciensek egy része gondozási kapcsolat nélkül maradt

C
A gondoskodás felelőssége a családokra lett terhelve, akik ezt tehernek érezhetik

D    A betegek közül többen végül börtönbe kerültek

E
A fentiek közül mind

18. Melyik alábbi kromoszómán elhelyezkedő gén mutatja a

 legszorosabb összefüggést a szkizofrénia kialakulásával?

A
 4. kromoszóma

B
 8. kromoszóma

C
 15. kromoszóma

D
 6. kromoszóma

19. Az alábbiak közül melyik marker különíti el leginkább a szkizofrén betegeket és hozzátartozóikat az egészséges kontrollcsoporttól?

A
 Fürkésző szemmozgások

B
 A folyamatos teljesítmény tesztben (CPT) nyújtott teljesítmény
C
 Szenzoros kapuzás

D
 A fentiek közül mindegyik
20. Milyen eltéréseket találták szkizofréniában az MRI vizsgálatok?

A
 Csökkent kérgi szürkeállomány a temporalis kéregben
B
 A limbikus struktúrák csökkent volumene

C
 A törzsdúci magok megnövekedett térfogata
D
 A fentiek közül mind

21. Szkizofrén pácienseknél mely agyterület mutat csökkent vérátáramlást a Wisconsin kártyaszortírozó teszt végrehajtása során?

A
 Dorsolateralis temporalis cortex

B
 Parietalis cortex

C
 Prefrontalis cortex

D
 A fentiek közül egyik sem

22. A 23 éves egyetemistát barátai kísérték a pszichiátriai ügyeletre, mert viselkedését bizarrnak találták. A páciens nagyon ingerült, durva és támadó volt velük szemben. Arról számolt be, hogy a tv-n keresztül olyan üzeneteket kap, melyben speciális küldetések végrehajtására szólítják fel. Ebben az esetben mi az ügyeletes orvos első teendője az alábbiak közül?

A
 Kapcsolatba lépni a páciens családjával, hogy szerepel-e mentális betegség a családban.

B
 Hosszú hatású risperidon injekciót adni a betegnek.

C
 Vizelet drogtesztet és más laborvizsgálatok kérése.

D
 A páciens közvetlen megfigyelésének és felügyeletének biztosítása.
23. Az alábbiak közül mely neurotranszmitter játszik szerepet a szkizofrénia patofiziológiájában?

A
 Glutamát

B
 Szerotonin

C
 Dopamin

D
 Mindegyik

24. Az alábbiak közül mely szer abuzusa támogatja a szkizofrénia szerotonin-elméletét:
A
 PCP

B
 LSD

C
 Cannabis

D
 Egyik sem

25. Az alábbiak közül mely anesztéziában használatos szer rendelkezik PCP-hez hasonló hatás-mechanizmussal, és okozhat szkizofréniához tüneteket?

A
 Midazolam

B
 Fentanyl

C
 Ketamin

D
 Egyik sem

26. Egyes tanulmányok szerint a clonidin csökkenti a pszichotikus tüneteket szkizofréniában. Ezek a tanulmányok melyik neurotranszmitter jelentőségét hangsúlyozzák a szkizofrénia kialakulásában?

A
 Szerotonin

B
 Aszpartát

C
 Noradrenalin
D
 Dopamin

27. Egy 52 éves asszony, aki előzőleg egy pszichiátriai intézményben volt, most belgyógyászati osztályra kerül felvételre. Amikor a belgyógyásszal beszél felvétele során, azt állítja, hogy ő a kórházat tulajdonló közhasznú társaságnak az elnöke. Ugyanakkor készségesen beveszi a gyógyszereit és a szobájában tartózkodik, melyet megoszt más betegekkel. Melyik kifejezés írja le a jelenséget?

A
 Kettős depresszió

B
 Kettős könyvelés

C
 Mindkettő

D
 Egyik sem

28. Az egyik szkizofrén páciens szülője kritizálja a beteget, hogy nem mutat semmi szeretetet szülei felé. Ugyanez a szülő visszahúzódik, amikor a páciens nyíltan kimutatja szeretetét. Milyen kifejezéssel írta le Gregory Bateson ezt a családi interakciót?

A
 Expressed emotion

B
 Kettős kötés 
C
 Diszkurzív beszéd

D
 Egyik sem

29. Emil Kraepelin a demencia praecoxot, mint progrediáló deteriorizációval járó betegséget írta le. Kraepelin mintájából hány százalék épült fel teljesen?

A
0%

B
10%

C
22%

D
4%

30. Ki írta le a szkizofrénia elsőrangú tüneteit?

A
 Manfred Bleuler

B
 Kurt Schneider

C
 Ernst Kretschmer

D
 Egyik sem

31. Az alábbiak közül melyik a szkizofrénia leggyakoribb tünete?

A
 Akusztikus hallucinációk

B
 Befolyásoltatásos téveszmék

C
 Gyanakvás

D
 Belátás hiánya

32. A periódikus katatóniával kapcsolatban melyik kijelentés igaz?

A
 R. Gjessing írta le

B
 A stuporos és excitációs katatón állapotok periódikusan váltakoznak

C
 Mindegyik epizód a metabolikus nitrogén egyensúly eltolódásával társul

D
 Mindegyik

33. Az alábbiak közül a szkizofrénia mely formája tekinthető a legjobb prognózisúnak?

A
 Paranoid szkizofrénia

B
 Katatón szkizofrénia

C
 Dezorganizált szkizofrénia

D
 Nem differenciált szkizofrénia

34. A 34 éves nőt háziorvosa irányította pszichiáterhez. Férje szerint a páciens viselkedése megváltozott az elmúlt hónapokban. Kevesebb figyelmet fordít megjelenésére. Kevésbé törődik a háztartással, a gyermekek gondozásával, és úgy tűnik, hogy izolálódott a családtól. Késő délutánig nem kel fel. A férj szerint ezek a változások fokozatosan alakultak ki az elmúlt két év során, és a páciens további deteriorizációt mutat. A páciens átmeneti téveszmés gondolatokról, hallucinációkról számol be. Az alábbiak közül melyik a legjobb diagnózis?

A     Paranoid szkizofrénia

B     Nem differenciált szkizofrénia

C     Stuporos katatónia

D     Szkizofrénia szimplex

35. A 42 éves szkizofrén páciens bizonyos szavakat ismételget ugyanolyan módon. Mi a jelenség neve?

A
 Echolalia

B
 Perseveratio

C
 Echopraxia

D
 Verbigeráció

36. Az alábbiak közül ki hangsúlyozta azt, hogy a szkizofrén páciensek absztrakciós készsége csökkent?

A
 Norman Cameron

B
 Kurt Goldstein

C
 Lidz

D
 Egyik sem

37. Crow felsoztása szerint az alábbiak közül melyik nem jellemző az I-es típusú szkizofréniának?

A
 Akut kezdet

B
 Döntően pozitív tünetek

C
 Lappangó kezdet

D
 Jó szociális funkciók
38. Az alábbiak közül melyik számít jó prognosztikai indikátornak szkizofréniában?

A
 Prominens affektív tünetek

B
 Lappangó kezdet

C
 Kamratágulat
D
 Negatív tünetek

39. Vaughn és Leff szerint mi az optimális időtartam a páciens és családtagjai kontaktusa szempontjából?

A
 Kevesebb, mint 48 óra hetente

B
 Kevesebb, mint 72 óra hetente

C
 Több, mint 48 óra hetente

D
 Kevesebb, mint 35 óra hetente

40. Egy páciens arról számol be, hogy zöld szellemeket lát, amikor klasszikus zenét hall. Mi a páciens által leírt jelenség?

A
 Hapticus hallucináció

B
 Autoszkópikus hallucináció

C
 Hypnagóg hallucináció

D
 Reflex hallucináció

41. A páciens arról számol be orvosának, hogy a Marsról származó ellenség egy csalóval cserélte ki feleségét, aki pontosan úgy néz ki és úgy viselkedik, mint valóságos felesége. Mi a pszichopatológiai jelenség neve?

A
 Fregoli szindróma

B
 Capgras szindróma

C
 Cotard szindróma

D
 Othello szindróma

42. Egy régóta ismert szkizofrén pácienst azért szállítanak be pszichiátriai ügyeletre, mert lakótársa azt észlelte, hogy hosszabb ideig bizarr pozícióban áll. Vizsgálata során végig nagyon kényelmetlen pozícióban állt. A személyzet szerint ezt a pozíciót 40 percig nem változtatta meg, és nem reagált semmilyen verbális ingerre. Mi a legmegfelelőbb beavatkozási mód ebben az esetben?

A
 Intramuszkuláris haloperidol adása
B
 ECT

C
 Szájban oldódó risperidon tabletta alkalmazása
D
 Intramuszkuláris lorazepam adása
43. Egy 35 éves nőbeteget plasztikai sebész irányított a pszichiátriai ambulanciára. A beutaló szerint a nőbeteg három plasztikai sebésszel is konzultált az elmúlt fél év során az általa deformáltnak tartott alsó ajka miatt. Mindhárom plasztikai sebész úgy vélte, hogy a páciens alsó ajka nem deformált, és nincs szükség sebészi beavatkozásra. A páciens ennek ellenére szilárdan hiszi, hogy ajka deformált, és ez a vélekedése akadályozza szociális és foglakozásbeli életvitelét. Mi a diagnózis?

A
 Hypochondriasis

B
 Szomatizációs zavar
C
 Test diszmorfiás zavar

D
 Deluzív zavar, szomatikus típus

44. Az alábbiak közül melyik nem jó prediktora az ECT-re adott terápiás válasznak szkizofréniában?

A
 A nem késői kezdet
B
 A rövid betegséglefolyás
C
 Hangulattal inkongruens téveszmék

D
 Affektív tünetek jelenléte

45. Mely ország nem vett részt a WHO nemzetközi bevezető szkizofrénia vizsgálatában (International Pilot Study of Schizophrenia)?

A
 Nigéria

B
 Egyesült Királyság

C
 Taiwan

D
 India

E
 Egyesült Államok

46. Az alábbi eltérések közül melyek észlelhetőek szkizofréniában?

A
 P300-as hullám amplitúdó csökkenése
B
 A fürkésző szemmozgások deficite
C
A Wisconsin Kártyaszortírozó Teszt során csökkent agyi vérátáramlás a prefrontális kéregben
D
Mindegyik észlelhető

47. Az alábbi szkizofrénia kezelésében használatos atípusos antipszichotikumok közül melyik gátolja a noradrenalin visszavételt is?

A
 Aripiprazol

B
 Ziprazidon

C
 Risperidon

D
 Egyik sem

48. Az Ernst Kretschmer osztályozása szerint mely típusnál nagyobb a valószínűsége a szkizofrénia kialakulásának?

A
 Aszténiás

B
 Piknikus

C
 Atletikus

D
 Egyik sem

49. Vaughn és Leff szerint az alábbiak közül melyik tekinthető az „expressed emotion” komponensének?

A
 Kritikus megjegyzések

B
 Hosztilitás

C
 Túlinvolváltság

D
 Melegség hiánya

E
 Mindegyik

50. Az alábbiak közül melyik nem indikátora a szkizofrénia rossz prognózisának?

A
 Lappangó kezdet

B
 Férfi nem

C
 Negatív tünetek

D
 Rövid epizódok

E
 Korai betegségkezdet

51. Ki vezette be a „dementia praecox” kifejezést?

A
 Emil Kraepelin

B
 Eugene Bleuler

C
 Karl Jaspers

D
 Adolf Meyer

E
 Kurt Schneider

52. Milyen hosszan kell fennállniuk a tüneteknek a szkizofrénia DSM-IV kritériumai szerint?

A
 1 hónap

B
 3 hónap

C
 6 hónap

D
 9 hónap

E
 1 év

53. Milyen hosszan kell fennállniuk a tüneteknek a szkizofreniform pszichózis DSM-IV kritériumai szerint?

A
 6 hónap

B
 Legalább 1 hónap, de kevesebb, mint 6 hónap

C
 Legalább 1 hónap

D
 3 hónap

E
 Egyik sem

54. A szkizofrénia élettartam prevalenciája:

A
 0.2-0.6%

B
 1%

C
 0.1-0.5%

D
 1-2%

E
 2-3%

55. A szkizofréniával kapcsolatban az alábbiak közül igaz:

A
 A prevalencia magasabb férfiaknál, mint nőknél

B
 Nőknél korábban kezdődik a betegség

C
 A nők esetében a prognózis rosszabb, mint férfiaknál

D
 A férfiaknál nagyobb valószínűséggel vannak jelen negatív tünetek

56. Melyik tünet tartozik a szkizofrénia pozitív tüneteihez?

A
 Abulia
B
 Alogia

C
 Akusztikus hallucinációk

D
 Affektív sivárság

57. Az alábbiak közül melyik utal szkizofréniára?

A
 Perszeveráció

B
 Autoscopia

C
 Olfactorikus hallucinációk

D
 Töredezett gondolkodás (asyndetic)

E
 Vizuális hallucinációk

58. A krónikus szkizofréniában megfigyelhető leggyakoribb jellemző:

A
 Szociális visszahúzódás

B
 Aktivitás hiány

C
 Társalgás hiánya

D
 Kevés szabadidős érdeklődés

E
 Meglassultság
59. Akut szkizofréniában a betegek hány százalékánál van jelen depressziós tünettan?

A
5%

B
10%

C
25%

D
50%

E
75%

60. A szkizofrén betegek között a paranoid tünetek leggyakoribbak:

A
 Gyermekeknél

B
 Fiatal felnőtteknél

C
 Középkorúaknál

D
 Időseknél

E
 Nőknél

61. Szkizofrén páciens testvérénél a betegség kialakulásának rizikója:

A
5%

B
10%

C
20%

D
40%

E
50%

62. A szkizofrénia rizikója magasabb, ha az első fokú rokonságban előfordul:

A
 Depressziós zavar

B
 Bipoláris zavar

C
 Obszesszív-kompulzív zavar

D
 Pánik zavar

E
 Szkizoaffektív zavar

63. A fertilitási ráta szkizofrén betegek között:

A
 Emelkedett

B
 Csökkent

C
 Megegyezik az átlagpopulációéval

D
 Javulhat a kezeléssel

64. A szkizofrénia esetében az agyi elváltozások kifejezettebbek:

A
 A bal féltekében
B
 A jobb féltekében
C
 Nincs különbség a két félteke között

D
 A cerebellum területén
65. A pszichomotoros retardáció az alábbi agyi régió vérátáramlásának növekedésével társul:

A
 Bal gyrus parahippocampalis

B
 Nucleus caudatus

C
 Jobb anterior cingulatum

D
 Jobb prefrontalis cortex

E
 Frontalis lebeny

66. Amennyiben mindkét szülő szkizofréniában szenved, akkor annak a rizikója, hogy gyermeküknél szkizofrénia alakul ki:

A
5%

B
17%

C
46%

D
72%

E
100%

67. Mivel társul az oldalkamra megnagyobbodása szkizofréniában?

A
 Női nem

B
 Férfi nem

C
 Későbbi betegségkezdet

D
 A neuropszichológiai deficitek hiánya

E
 Jó terápiás válasz

68. A szkizofréniában szenvedő beteg rokonai között nagyobb az alábbi zavarok előfordulási rátája, KIVÉVE:

A
 Bipoláris zavar

B
 Szkizofrénia

C
 Szkizoaffektív zavar

D
 Szkizotípiás személyiségzavar

69. Mely faktorok kapcsolódnak a pszichózis kialakulásával komplex parciális roham esetében?

A
 Laterális temporális fókusz

B
 A rohamok későbbi életkorban történő jelentkezése

C
 Bal oldali fókusz

D
 Jobb oldali fókusz

70. Az alábbiak közül mindegyik támogatja a szkizofrénia vírusos etiológiájának hipotézisét, kivéve:

A
 Magasabb prevalencia a télen született gyermekek között

B
 A születéskori komplikációk magasabb rátája

C
 Nem lokalizált agyi patológia

D
 Magasabb prevalencia férfiaknálE


71. A krónikus intézeti kezelésben részesülő szkizofrén betegekre mindegyik igaz, kivéve:

A
 Gyakori a kognitív deficit és a negatív tünettan

B
 Az IQ tesztekben gyengén teljesítenek

C
 Hasonló kognitív deficitjeik vannak, mint a mentálisan retardált betegeknek

D
 A páciensek nagyobb valószínűséggel férfiak, mint nők

72. Az alábbiak közül melyik igaz a szkizofrén pácienseknél jelentkező depresszióval kapcsolatban?

A
 A depresszió a szkizofrénia immanens része lehet

B
 A depresszió a felépüléshez kapcsolódó belátási készség javulásának következménye lehet

C
 A depresszió az antipszichotikus medikáció mellékhatása lehet

D
 Az akut szkizofrénia 50%-ban depresszív tünetekkel is társul

E
 A fentiek közül mind

73. Az alábbi EEG jellegzetességek közül melyik társul szkizofréniával?

A
 A szemnyitáshoz társuló fokozott EEG aktivitás 

B
 Alacsonyabb alfa-hullám arány az EEG-n

C
 A frekvencia csökkent variabilitása
D
 A kontroll csoporthoz képest fokozottabb hullám szimmetria

E
 A fentiek közül mind

74. A szkizofréniához társuló strukturális agyi elváltozásokkal kapcsolatban melyik igaz az alábbiak közül?

A
 A hippocampus mérete csökkent

B
 Az amygdala mérete csökkent

C
 Gliosis hiánya

D
 A hippocampus volumencsökkenése a fehérállományra korlátozódik

E
 A fentiek közül mind

75. Mit találtak az Egyesült Államokba újonnan bevándorlók között végzett vizsgálatok a szkizofrénia prevalenciájával kapcsolatban? Hogyan változott a prevalencia a bevándorolók eredeti hazájához viszonyítva?

A
 A Norvégiából érkezett bevándorlók körében a prevalencia csökkent

B
 A Norvégiából érkezett bevándorlók körében a prevalencia nőtt
C
 A Mexikóból érkezett bevándorlók körében a prevalencia nőtt
D
 A prevalencia minden bevándorló csoportban megnövekedett
E
 A fentiek közül egyik sem

76. Melyil állítás érvényes a szocio-ökonómiai státusz és a szkizofrénia prevalenciájának összefüggésére?

A
A legtöbb országban az alacsonyabb szocioökonómiai rétegekben magasabb a prevalencia

B
A szociális okság elmélete szerint a rosszabb szocioökonómiai körülmények vezetnek a szkizofrénia kialakulásához 

C
A szociális lecsúszás elmélete szerint az alacsonyabb szocioökonómiai státusz a betegség következménye

D
Indiában az alacsonyabb szociális hierarchia magasabb szintjén lévőknél nagyobb a prevalencia

E
Mindegyik fenti megállapítás igaz
77. Az a szkizofrén páciensek mely alábbi csoportjánál figyelhető meg magasabb öngyilkossági arány?

A
 Fiatalok

B
 Férfiak

C
 A betegség deteriorizációs jellegét megélő betegek 

D
 Gyakori fellángolásokkal járó krónikus betegséglefolyást mutató betegek

E
 A fentiek közül mind

78. A szkizofrénia prevalenciájával kapcsolatban az alábbiak közül nem igaz:

A
 A leggyakoribb betegségkezdet férfiak esetében: 17-25 éves kor

B
 A leggyakoribb betegségkezdet nők esetében: 24-35 éves kor

C
 Az incidencia férfi-nő aránya közel van az 1-hez

D
 A szkizofrénia nők esetében több premorbid aszociális jellemzővel társul

E
 Férfi szkizofrén páciensek esetében gyakoribbak a születési komplikációk és az agyi strukturális változások

79. Az alábbiak közül melyik szer használata során észlelhető tünetek támogatják a szkizofrénia dopamin-hipotézisét?

A
 Kokain

B
 d-amphetamin

C
 Levodopa

D
 Methylphenidat

E
 A fentiek közül mindegyik
80. A 19 éves férfit nemrég bocsátották el a pszichiátriai osztályról, ahol akut szkizofrénia miatt kezelték. A két hét múlva esedékes kontrollvizsgálaton arról számol be, hogy abbahagyta a gyógyszer szedését. Mi az első teendő?

A
 Risperdal Consta adását kell kezdeni

B
 Kórházi felvétel
C
 Jelenteni kell az esetet a gondozóintézetnek
D
 Érdeklődni kell az antipszichotikumok mellékhatásai felől
E
 A fentiek közül egyik sem

81. A 72 éves páciensnél 50 éve diagnosztizáltak először szkizofréniát. A beteg egész nap ugyanazokat a szavakat és kifejezéseket ismételgeti. A fentiek ismeretében hogyan nevezzük ezt a jelenséget?

A
 Echolalia

B
 Echopraxia

C
 Perszeveráció

D
 Verbigeráció

E
 Egyik sem

82. A 42 éves szkizofrén nőbeteg az interjú során hirtelen abbahagyja a beszédet. Nem tudja megmondani, hogy miért állt meg. Mi a jelenség neve?

A
 Gondolat-elvonás

B
 Zárlat (gondolat stop)
C
 Gondolat-közvetítés

D
 Egyik sem

83. A DSM-IV szerint az alábbiak közül melyik tünet elégendő önmagában is a szkizofrénia diagnózisának kimondásához?

A
 Bizarr téveszmék

B
 A személy gondolataira és cselekedeteire vonatkozó kommentáló hallucinációk

C
 Akusztikus hallucinációk, melynek során két vagy több személy társalog egymással

D
 A fentiek közül mind

84. A tardív diszkinéziára vonatkozó alábbi álltások közül mindegyik igaz, kivéve:

A
 Alvás során csökken

B
 Az érintett betegek 75%-ánál oro-facialis lokalizációjú tünetek vannak jelen
C
 Akaratlagos mozgásokkal csökkenthető

D
 A krónikus antipszichotikus kezelésben részesülők 20-30%-nál kialakul

E
 Emocionális izgalom esetén csökken
85. Mely érték felett kell lennie a clozapin plazma-szintnek az adekvát terápiás válaszhoz?

A
 100ng/ml

B
 250 ng/ml

C
 450 ng/ml

D
 350ng/ml

E
 A fentiek közül egyik sem

86. Mely alábbi tényezőkmellett forul elő a tardív diszkinézia magasabb incidenciája?

A
 Időskor

B
 Affektív tünetek jelenléte

C
 Kognitív zavarok jelenléte

D
 Érzékenység az akut extrapiramidális hatásokkal szemben

E
 A fentiek közül mind

87. Az antipszichotikus kezeléshez kapcsolódó késői szindrómák közül melyik a legkevésbé gyakori?

A
 Tardív tic

B
 Tardív myoclonus

C
 Tardív akatízia

D
 Tardív diszkinézia

E
 Tardív disztónia

88. Melyik farmakológiai ágens nem létezik hosszú hatású injekciós készítmény formájában?

A
 Fluphenazine

B
 Haloperidol

C
 Risperidon

D
 Flupenthixol

E
 Mindegyik létezik

89. A deluzív zavar szempontjából melyik számít rossz prognosztikus tényezőnek?

A
 Akut kezdet

B
 Korai betegségkezdet

C
 Precipitáló faktorok hiánya

D
 Női nem

E
 Házastársi kapcsolat

90. Az alábbiak közül mely téveszmének van a legjobb prognózisa?

A
 Üldöztetéses

B
 Erotomániás

C
 Féltékenységi

D
 Szomatikus

E
 Grandiózus

91. Az alábbiak közül melyiknek nincs szerepe a deluzív zavar kezelésében?

A
 Risperidon

B
 Pimozid

C
 Fluoxetin

D
 Clozapin

E
 ECT

92. Az alábbiak közül melyik a deluzív zavar leggyakoribb tünete?

A
 Vonatkoztatásos téveszmék

B
 Üldöztetéses téveszmék

C
 Szomatikus téveszmék

D
 Féltékenységi téveszmék

E
 Grandiózus téveszmék

93. A DSM-IV kritériumai szerint milyen hosszú ideig kell fennállniuk a téveszméknek deluzív zavarban?

A
 2 hét

B
 1 hét

C
 3 hónap

D
 1 hónap

E
 6 hónap

94. Ki vezette be a szkizoaffektív zavar fogalmát?

A
 Gabriel Langfeldt

B
 Jacob Kasanin

C
 Kurt Goldstein

D
 Egyik sem

95. A deluzív zavar mely altípusa ismert „de Clerambault szindróma” néven is?

A
 Üldöztetéses

B
 Erotomániás

C
 Szomatikus 

D
 Grandiózus

E
 Féltékenységi

96. A deluzív zavar melyik altípusáról írták le, hogy specfikusan pimozidra reagál?

A
 Üldöztetéses

B
 Erotomániás

C
 Szomatikus

D
 Grandiózus

E
 Féltékenységi

97. A formai gondolkozás alábbi zavarai közül melyik fordul elő leggyakrabban szkizofréniában?

A
 Tangencionalitás

B
 Fellazult asszociációk

C
 Inkoherencia

D
 Illogikusság

E
 Körülményesség

98. Az alábbiak igazak postpartum pszichózisra, kivéve:

A
 Hozzávetőlegesen 1000-ből 1-2 nőnél alakul ki szülést követően

B
 A szülést követően 48-72 órával is jelentkezhet

C
 Általában 2-4 héttel a szülést követően jelentkezik

D
 A későbbi szülések esetében kevesebb, mint 50% a kiújulási ráta

E
 Magasabb az incidencia, ha a páciens előzményében bipoláris zavar szerepel

99. Mekkora a kezeletlen gyermekágyi pszichózis esetén a csecsemőgyilkosság aránya?

A
10%

B
2%

C
1%

D
4%

E
 Egyik sem

100. Az alábbiak közül mely kórképeket kell figyelembe venni a szkizofrénia differenciál diagnosztikája szempontjából?

A
 Temporalis lebeny epilepszia

B
 Akut intermittáló porphyria

C
 Neurosyphilis

D
 Szisztémás lupus erythermatosus

E
 A fentiek közül mind

16. Hangulatzavarok I.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. A tanult tehetetlenség állatkísérletesen modellezi a:

a. mániát

b. depressziót

c. hypomániát

d. személyiségzavart

e. schizoaffektív pszichózist

2. A depressziós betegek hány százaléka kísérel meg élete során legalább egyszer öngyilkosságot?

a. 5-10 %

b. 15-25 %

c. 25-50 %

d. 50-75 %

e. 75 % felett

3. Depressziós zavar esetén fontos az alábbiak felderítése:

a. öngyilkossági gondolatok

b. reménytelenség és kilátástalanság érzés

c. pszichotikus tünetek

d. jövőkép

e. a fentiek mind 

4. A depresszió diagnosztikájában a modern, tudományos megközelítés első képviselője az 1890-es, 1900-as években:

a.
Freud

b.
Kraepelin

c.
Adler

d.
Beck

e.
Leonhard

5. A.T. Beck kognitív elmélete szerint depressziót eredményez:

a. szociális készségek hiánya

b. korai anyai depriváció

c. szociális támogatás hiánya

d. depressziogén sémák jelenléte   

e. tanult tehetetlenség

6. Ha a depressziós beteg téveszméi a hangulattal kongruensek, a tünet neve:

a. katatím doxazma

b. holotím doxazma

c. nihilisztikus doxasma

d. bizarr doxasma

e. egyik sem

7. Depressziósoknál a felső szemhéj belső harmadán észlelhető ránc neve:

a. depressziós omega

b. Veraguth-redő

c. hippus

d. flexibilitas cerea

e. egyik sem

8. Endogén depresszióra jellemző az alábbiakból:

a. az elalvás nehezített

b. a fázis farmakoterápia nélkül az élet végéig tart

c. korai ébredés hajnalban rossz hangulattal

d. a szuicidium gyakorlatilag nem jelent veszélyt

e. a  fázisok kialakulásában exogén tényezők nem játszanak szerepet

9. Bipoláris affektív zavar esetén a ciklusok hossza átlagosan:

a. 5 hónap

b. 2-3 év

c. 5-7 év

d. 10 év

e. 10 évnél hosszabb

10. Bipoláris affektív zavarban ciklusnak nevezzük 
a. két depressziós fázis közti időszakot

b. egy depressziós és egy mániás fázis közti időszakot

c. egy depressziós fázis kezdetétől egy mániás fázis végéig tartó időszakot

d. két egymást követő fázis közti időszakot

e. egyik fázis elejétől a következő fázis kezdetéig tartó időszakot

11. A bipoláris kedélybetegségekre érvényesek az alábbi megállapítások, kivéve:

A. bizonyos betegeknek öröklött membrán rendellenessége van, mely befolyásolja a vörös-vérsejtek lítium transzportját
B. minden egyes mániás epizód után depresszió következik

C. a bipoláris kedélybetegség egyenlően oszlik meg a nemek között

D. a bipoláris zavar klinikailag rendszerint 30 év előtt megjelenik

E. a noradrenalin és metabolitjainak szintje gyakran emelkedett mániában
12. A depresszió vegetatív jelei, kivéve:

a.
súlyvesztés

b.
menstruációs zavarok

c.
kényszeres „önemésztés” (rumináció)

d.
csökkent libidó

e.
székrekedés

13. Abraham pszichoanalitikus elmélete szerint a depresszió a pszichoszexuális fejlődés fixációjának következménye. Melyik fejlődési stádiumban történik a fixáció?

a.
békés orális fázis

b.
a fogzással kezdődő orál-szadisztikus fázis és anális fázis

c.
ödipális fázis

d.
moratorium

e.
egyik sem

14. Az alábbi tünetek közül melyik nem jellemző a téli depresszióra:
A. holotím (hangulattal kongruens) téveszmék

B. hiperszomnia

C. fáradékonyság

D. szénhidrát-éhség

E. szociális visszahúzódás

15. Winokur familiáris és sporadikus depressziókat, valamint depressziós spektrum-betegségeket  különített el. Ez utóbbihoz tartozik:

a.
szkizofrénia
b.
mentális retardáció
c.
alkoholizmus

d.
faktíciózus zavar

e.
egyik sem

16. Miben tér el egymástól a bipoláris I-es es II-es zavar?

A. a betegség lefolyásának hosszában

B. a mániás tünetek gyakoriságában

C. a mániás tünetek súlyosságában

D. a depressziós tünetek gyakoriságában

E. a depressziós tünetek súlyosságában 

17. A disztímia gyakran társul más pszichiátriai betegségekkel. Személyiségzavar található:

a. 30-40%-nál

b. 50-60%-nál

c. 70-80%-nál

d. 80% felett

e. 30% alatt

18. Komorbid depressziós tünetek jelenhetnek meg az alábbi zavarokban:

a.
szkizofrénia
b.
ciklotímia
c.
alkohol okozta függőség
d.
szorongásos zavarok

e.
valamennyi fenti 

19.A kezeletlen depressziós betegek hány százaléka hal meg öngyilkosság következtében ?

a.
1-3 %

b.
5-7%

c.
15-20%

d.
35-40%

e.
50-63%

20. A tanult tehetetlenség állatkísérletesen is igazolt, depresszió modelljének leírója:

a.
Festinger

b.
Seligman

c.
Cautela

d.
Bandura

e.
Beck

21. Valamennyi állítás igaz a ciklotímiára, kivéve:

a.   az esetek 50-75%-ában 15 és 25 év között kezdődik

b.
a betegek 30%-nak bipoláris családi anamnézise van

c.
a ciklusok hosszabbak, mint bipoláris zavar esetében

d.
a betegek 5-10 %-ánál a ciklotímia talaján drogfüggőség alakul ki

e.
a betegek 60 % reagál lithiumra

22. Ha ezidáig csak depresszió miatt kellett hospitalizálni a pácienst, s a felhangoltság minden esetben szubklinikus volt, akkor a diagnózis:

a.
bipoláris I-es zavar
b.
bipoláris II-es zavar
c.
bipoláris III-as zavar
d.
major depressziós zavar
e.
disztímia
23. Depresszióban megjelenhetnek kifejezett szomatikus panaszok hangulati nyomottság nélkül is. Ilyenkor gyakran az ex juvantibus antidepresszív terápia sikere segíti az elkülönítést a szomatizációs zavartól. A kórkép neve ebben az esetben:
a.
subdepresszív személyiségzavar

b.
agitált depresszió

c.
látens depresszió

d.
larvált depresszió

e.
disztímia
24. A hangulatzavarok biogén amin elméletének kidolgozásában szerepet játszottak, kivéve:

a. Bunney

b. Davis

c. Schildkraut

d. Festinger

e. Koppen

25. A hangulatzavarok között több sajátos lefolyású formát írtak le. Ezek közé tartozik, kivéve:

a. rövid visszatérő depresszió

b. rapid ciklus

c. rövid hipománia

d. ultradián ciklus

e. cirkadián ciklus

26. Melyik alábbi állítás igaz az unipoláris és bipoláris depresszióval kapcsolatban? 

A. Az unipoláris zavarnak diagnosztizált eset soha nem vált át bipolárisba.

B. Az unipoláris betegnek is lehetnek mániás epizódjai, de azok sokkal rövidebbek.

C. Az unipoláris és bipoláris zavarban észlelt depressziós epizódok nagyon hasonlóak lehetnek.

D. A bipoláris zavar kezelésében az antidepresszívumok elengedhetetlenek. 

27. A bipoláris zavar kevert epizódjával kapcsolatban igaz:

A. Elsősorban a páciens gondolattartalmainak kevert jellegére utal.

B. Azt jelenti, hogy pszichotikus tünetek vannak jelen.

C. Többnyire súlyos depressziós epizód követi.

D. Egyidejűleg jelen lévő mániás és depressziós tünetekből áll.

28. A major depressziós zavarra igaz állítás:

A. Gyakoribb fiatal férfiakban, mint idős nőkben.

B. A legtöbb érintett élete során egyetlen epizódon esik át – függetlenül attól, hogy részesül-e valamilyen kezelésben.

C. A kezeletlen epizódok többnyire nem mutatnak teljes tüneti remissziót.

D. Egy epizód – amellett, hogy jelentős lelki diszstresszt okoz – viszonylag kevés tényleges funkciózavart indukál.

29. Az alábbi antidepresszívumok melyike esetén kell a legkevesebb szexuális mellékhatással számolni? 

A. Wellbutrin

B. Citalopram

C. Venlafaxin

D. Amiltryptilin

30. Az elhízott és a metabolikus szindróma tüneteit mutató bipoláris betegek nagyobb valószínűséggel

A. kísérlenek meg életük során öngyilkosságot 

B. szenvednek alkoholabuzusban

C. mutatnak fokozott alvásigényt 

D. szenvednek drogabuzusban

31. Az akut epizódok során a betegek hány százaléka merítette ki az obezitás kritériumait a 175 bipoláris I-es zavarban szenvedő beteget bevonó kohorszvizsgálatban (Fagolini és munkatársai, 2003)? 

A. 20%

B. 35%

C. 60%

D. 75%

32. Rapid ciklusú bipoláris zavarról van szó, ha a hangulatzavar epizódjainak száma évenként minimálisan 

A. 
4

B. 
2

C. 
6

D. 
8

33. A bipoláris zavar szubszindromális formáit is figyelembe véve a bipoláris és unipoláris zavar aránya: 

A.
3:1

B.
2:1

C.
1:2

D.
1:1

34. A bpoláris I-es és II-es zavar együttes élettartam prevalenciája Magyarországon:

A.
5%

B.
2%

C.
1%

D.
7%
35. Az affektív zavarok közül a legnagyobb a szucid magatartás rizikója:

A.
bipoláris I-es zavarban

B.
disztímiában

C.
bipoláris II-es zavarban

D.
ciklotímiában

36. A depressziós (mániás-depressziós) kevert állapot („depressive mixed state”) előfordulása a leggyakoribb:

A.
unipoláris major depresszióban

B.
bipoláris II-es zavarban

C.
bipoláris I-es zavarban

D.
minor depresszióban

37. Depressziós (mániás-depressziós) kevert állapot („depressive mixed state”) esetén melyik alábbi farmakoterápia NEM ajánlott?

A.
hangulatsatbilizáló gyógyszerek

B.
hangulatstabilizálók + atípusos antipszichotikumok

C.
antidepresszív monoterápia

D.
az antidepresszívum elhagyása

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. Depressziós betegeknél az öngyilkosság kockázatát növelő faktorok:

1. krónikus depresszió, vagy hospitalizációt igénylő depresszió

2. korábbi öngyilkossági kísérletek
3. öngyilkossági kísérletek a családi anamnézisben 

4. intézeti kezelésből ambuláns formára történő váltás

2. A hangulatzavarokban a modern képalkotó eljárásokkal eltérés mutatható ki:

1. a limbikus rendszerben

2. bazális ganglionokban

3. hipotalamuszban

4. corpus callosumban

3. Mániát indukálhat:

1. levodopa

2. amphetamin

3. bromid

4. reserpin

4. Holotím téveszme lehet depresszióban:

1. bűnösségi doxasma

2. halálos betegséggel kapcsolatos doxasma

3. elszegényedési doxasma

4. gondolatbehelyezési doxasma

5. Depressziós tünetegyüttest okozhatnak az alábbi szerek.

1. érzéstelenítők

2. antibakteriális szerek

3. antikoncipiensek

4. antihipertenzív szerek

6. A depresszió neuroendokrin tesztjei közé tartozik:

1. DST

2. TRH-indukálta TSH válasz

3. Klonidin-indukálta GH-válasz

4. fény besugárzás hatására növekvő melatonin szint

7. A hangulatzavarok esetén nem mutatható ki patológiás változás:

1. a limbikus rendszerben

2. a törzsdúcokban

3. a hipotalamuszban

4. a corpus callosumban

8. A depressziós triád leírója:

1.
Ch.B. Truax

2.
L. Festinger

3.
C.R. Rogers

4.
A.T. Beck

9. Mely alábbi állítások érvényesek a szorongás és a depresszió közötti kapcsolatra:

1.
sok depressziós beteg szorong is

2.
a pánikbetegek közül sokan depressziósokká válnak
3.
ugyanaz a gyógyszeres terápia hatékony lehet depresszióban és pánik zavarban
4.
családi halmozódást mutatnak
10. Melyik alábbi tünet jellemző a major depresszióra:

l.
grandiozitás

2.
irreleváns ingerek a figyelmet folyton elterelik (fokozott disztraktibilitás)

3.
gondolatszökellés

4.
hiperaktivitás

11 Az alábbi személyiségtípusok közül, melyek jelentenek rizikót depresszióra:

1. orál-dependens

2. passzív-agresszív

3. hisztrionikus

4. paranoid

12. Biológiai markerek depresszióban, kivéve:

1. csökkent tesztoszteron szint férfiakban

2. csökkent FSH és LH szint

3. kortizol-hiperszekréció

4. a hipotalamusz-hipofízis-mellékvese tengely csökkent aktivitása

1. 13. Major depresszióra igaz:

2. ritkább nők között

3. leggyakrabban 20-30 éves kor között kezdődik 

4. bizonyos kultúrákban, szubkultúrákban gyakoribb

5. ritkábban fordul elő egyedül élők között

14.  Mániás epizód tünetei lehetnek:

1. felhangoltság, eufória

2. fokozott pszichomotoros aktivitás

3. expanziv-egodiasztolés beállítódás

4. fokozott betegségtudat

15. A disztímiára jellemző:

1.
krónikus fáradtság

2.
szociális visszahúzódás

3.
inszomnia

5. hiperszomnia

16. Az affektív temperamentum-típusok közül melyik hajlamosít leginkább bipoláris zavarra:

1.
irritábilis temperamentum

2.
hipertím temperamentum

3.
szorongásos temperamentum

4.
ciklotím temperamentum

17. A bipoláris (I+II) zavarban a két leggyakoribb I. tengely komorbiditás:

1.
szorongásos zavar

2.
személyiségzavar

3.
alkohol/ dorg okozta függőség/abuzus

4.
kóros játékszenvedély

17. Hangulatzavarok II.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Az alábbiak szerepet játszottak az unipoláris és bipoláris zavarok megkülönböztetésében, KIVÉVE:

A.
Kraepelin

B.
Angst

C.
Leonhard

D.
Perris

2. A melankólia más néven:

A.
Reaktív depresszió

B.
Exogén depresszió

C.
Endogén depresszió

D.
Pszichotikus depresszió

E.
Larvált depresszió

3. Az alábbiak az endogén depresszió tünetei, kivéve:

A.
Étvágycsökkenés

B.
Irritabilitás

C.
Fogyás

D.
Pszichomotoros retardáció

E.
Anhedónia

4. A bipoláris affektív zavar egy éves prevalenciája:

A.
3%

B.
2%

C.
1%

D.
5%

E.
10%

5. Az unipoláris zavarral szemben a bipoláris zavarra jellemző:

A.
Kisebb genetikai meghatározottság

B.
Nagyobb genetikai meghatározottság

C.
Ugyanolyan genetikai meghatározottság

D.
Nincs genetikai meghatározottság

6. A DSM-IV szerint a rapid ciklusos bipoláris zavarra jellemző:

A.
Négy vagy több hangulati váltás évente

B.
Négy vagy több hangulati váltás havonta

C.
Négy vagy több mániás vagy hipomániás epizód évente

D.
Négy vagy több depressziós epizód évente

7. Az alábbiak közül a rapid ciklusos bipoláris zavarra jellemző, kivéve:

A.
Négy vagy több hangulati váltás évente

B.
Nőkben gyakoribb

C.
A betegség korai időszakában észlelhető

D.
Általában nem reagál lítium terápiára

E.
Antidepresszívum indukálta hipománia

8. Fázisprofilaktikus hatása van:

A.
Lítium

B.
Karbamazepin

C.
Valproát

D.
Lamotrigin

E.
Mindegyik

9. A lamotrigint a szokásosnál kisebb adagban adjuk, ha kombináljuk:

A.
Valproinsavval

B.
Escitaloprammal

C.
Olanzapinnal

D.
Lítiummal

E.
Sertralinnal

10. Az alábbi antiepileptikumok hangulatstabilizáló hatása bizonyított, kivéve:

A.
Valproinsav

B.
Gabapentin

C.
Lamotrigin

D.
Karbamazepin

E.
Oxkarbamazepin

11. Mi az elsődleges oka, hogy a bipoláris zavar esetében a lamotrigin beállításánál óvatos dózisemelésre van szükség?

A.
Hipotenzió

B.
A bőrkiütések, melyek Stevens-Johnson szindrómához vezethetnek

C.
Extrapiramidális mellékhatások
D.
Szedáció

E.
Mérgezés

12. Az alábbi szerek közül, melyik eredményezheti az öngyilkossági halálozás csökkenését?

A.
Karbamazepin

B.
Olanzapin

C.
Sertralin

D.
Lítium

E.
Valproinsav

13. Az alábbiak megbízható előrejelzői lehetnek a lítiumra adott jó terápiás válasznak, kivéve:

A.
Bipoláris zavar a családban

B.
Jó kiindulási funkciók
C.
Nem-rapid ciklus

D.
Kevert epizód

14. A kutatások szerint a lítium elhagyását követően a bipoláris zavar relapszusának esélye:

A.
10% egy éven belül

B.
50% egy éven belül

C.
50% hat hónapon belül

D.
20% hat hónapon belül

E.
50% két éven belül

15. Az ECA vizsgálat szerint a depresszív zavarok élettartam prevalenciája:

A.
13%

B.
70%

C.
40%

D.
6%

E.
3%

16. Kinek a nevéhez fűződik a depressziós kognitív triász leírása?

A.
Wolpe

B.
Beck

C.
Freud

D.
Ellis

E.
Rogers

17. Kinek a nevéhez fűződik a depresszió kialakulását magyarázó „tanult tehetetlenség” elmélet?

A.
Wolpe

B.
Seligman

C.
Freud

D.
Beck

E.
Kraepelin

18. A Beck féle „negatív kognitív triász” jellemző: 

A.
Szorongásra

B.
Depresszióra

C.
Gyászreakcióra

D.
Alkalmazkodási zavarra

E.
Poszttraumás stressz zavarra

19. A 67 éves szorongó és depressziós nőbetegnek háziorvosa paroxetint és clonazepamot írt fel. Anamnézisében epilepszia is szerepel, fenitoin szedése mellett évek óta rohammentes. Néhány héttel a kezelés megkezdését követően a páciens bizonytalan járásról panaszkodott. Mi lehet a legvalószínűbb oka a páciens ataxiájának?

A.
Paroxetin

B.
Clonazepam

C.
Fenitoin

D.
Fenitoin mérgezés

E.
A fentiek mind

20. A karbamazepint jellemzik, kivéve:

A.
SIADH-t okozhat

B.
Fokozza saját lebomlását

C.
Extrahepatikusan választódik ki

D.
Csökkenti a valproát szintet

E.
A plazmaszint nem egyértelműen utal a mérgezésre

21. A lítium mellékhatásai lehetnek terápiás dózisban, kivéve:

A.
Szomjúság

B.
Finom tremor

C.
Polidipszia

D.
Kettőslátás

E.
Merevedési zavar

22. A 36 éves bipoláris zavarban szenvedő fehér férfibeteg az elmúlt négy évben lítium terápia mellett egyensúlyban volt. Egy rutinvizsgálat során elpanaszolta háziorvosának, hogy gyengének érzi magát, mintha minden energiáját és motivációját elvesztette volna. Azt is megemlítette, hogy ezen a télen különösen sokat fázott és már arra is gondolt, hogy biztos újra depressziós. A háziorvos teendője ebben az esetben: 

A.
Megállapítani a depresszió diagnózisát és hangulatjavítót kezdeni

B.
Ellenőrizni a lítiumszintet

C.
Ellenőrizni a pajzsmirigyfunkciókat

D.
Leállítani a lítiumot

E.
Azonnal pszichiáterhez irányítani a pácienst 

23. A 23 éves paranoid szkizofrén nőbetegnél az első epizódot követően atípusos antipszichotikumot állítottak be. A páciens attól tartott, hogy emiatt meg fog hízni. Melyik a legjellemzőbb állítás a hízás és az antipszichotikumok vonatkozásában? 

A.
Az antipszichotikumok nem okoznak jelentős hízást

B.
A hízás elsősorban az első két hónapban jellemző

C.
A hízás a páciens kezelés előtti BMI-jétől függ

D.
Az összes antipszichotikum ugyanolyan mértékű hízást okoz

E.
A hízás a klinikai javuláshoz kapcsolódik

24. Az alábbiak közül melyik antipszichotikum rendelkezik hangulatjavító hatással?

A.
Flupenthixol

B.
Klórpromazin

C.
Haloperidol

D.
Trifluoperazin

E.
Fluphenazin

25. Perifériás neuropathia lehet a mellékhatása ritka esetben:

A.
SSRI

B.
TCA

C.
SNRI

D.
MAOI

E.
NRI

26. A 48 éves férfibeteg terápiarezisztens depresszióban szenved. Kezelése során a MAO gátlók kivételével az összes hangulatjavítót kipróbálták. Jelenleg SSRI-t szed. Az alábbi SSRI szerek közül melyik esetében szükséges a leghosszabb kiürülési idő a MAO gátló beállítása előtt?

A.
Paroxetin

B.
Fluoxetin

C.
Citalopram

D.
Sertralin

E.
Escitalopram

27. Az alábbiak közül melyik az a triciklusos hangulatjavító, ami a hatásmechanizmusát tekintve legjobban hasonlít az SSRI szerekhez? 

A.
Amitriptilin

B.
Nortriptilin

C.
Imipramin

D.
Clomipramin

E.
Doxepin

28. Az alábbiak közül melyik antidepresszívum gátolja a dopamin visszavételt?

A.
Venlafaxin

B.
Buproprion

C.
Buspiron

D.
Mirtazapin

E.
Fluoxetin

29. Az alábbiak közül melyik okozhat depressziót?

A.
Metil-dopa

B.
Procyclidin

C.
Triptofán

D.
Flupenthixol

E.
Tesztoszteron

30. Az alábbiak közül melyik szert használjuk az antidepresszív kezelés augmentálására:

A.
Propranolol

B.
Pindolol

C.
Metaprolol

D.
Solatol

E.
Labetolol

31. Az alábbiak közül melyik jelent rizikót a tardív diszkinézia kialakulása szempontjából?

A.
Idős kor

B.
Diffúz agyi károsodás

C.
Az antipszichotikus kezelés időtartama

D.
Affektív pszichózis

E.
A fentiek mind

32. Az antidepresszívum diszkontinuációs szindrómára jellemző, kivéve: 

A.
Gyakoribb a rövid felezési idejű szereknél

B.
A legtöbb hangulatjavító okozhatja

C.
A hangulatjavító hirtelen elhagyása válthatja ki

D.
A szer elhagyása akkor válik szükségessé, ha függőség alakult ki 

E.
Irritábilitást, inszomniát és nyugtalanságot okozhat

33. A zopiclonra jellemző, kivéve:

A.
Elsősorban a BDZ receptorokhoz kötődik

B.
Időseknél az adagját a felére kell csökkenteni

C.
Benzodiazepin származék

D.
Függőség alakulhat ki, ha hosszú ideig alkalmazzák

34. Akut disztóniára jellemző, kivéve:

A.
Férfiaknál gyakoribb, mint nőknél

B.
Fiataloknál gyakoribb, mint időseknél

C.
Gyakoribb antipszichotikum szedés esetén, mint az akatízia

D.
Kezelésében lorazepamot és diphenhydramin-hydrochloridot alkalmaznak

E.
Trizmust okozhat

35. A 37 éves férfit pszichózis és agitáció miatt vették fel az akut pszichiátriai osztályra, ahol 10 mg haloperidolt kapott intramuszkulárisan. Az este folyamán ismét hívták az ügyeletest, mivel a páciensnél merevséget és lázat észleltek. Az orvos neuroleptikus malignus szindrómára (NMS) gyanakodott. Melyik nem tartozik a NMS tünetei közé?

A.
Tiszta tudat

B.
Izomrigiditás

C.
Emelkedett testhőmérséklet

D.
Leukocitózis

E.
Emelkedett CK

36. Az alábbiak közül az akut mánia kezelésére használjuk, kivéve:

A.
Lítium

B.
Lamotrigin

C.
Olanzapin

D.
Valproát

E.
Haloperidol

37. A venlafaxin hangulatjavító hatásmechanizmusa:

A.
Dopamin visszavétel gátlás

B.
H1 receptor antagonizmus

C.
Szerotonin és noradrenalin visszavétel gátlás

D.
Glutamát receptorok serkentése

E.
GABA receptorok gátlása

38. Az alábbiak gátolják a szerotonin visszavételt, KIVÉVE:

A.
Sertralin

B.
Tianeptin

C.
Venlafaxin

D.
Klomipramin

E.
Escitalopram

39. A 36 éves bipoláris zavarban szenvedő nőbeteg, a kockázatok és előnyök megbeszélését követően egyetértett a lítium terápia beállításával. Kezelőorvosa azt javasolta, hogy előtte végezzenek el néhány vizsgálatot. A páciens esetében az alábbi vizsgálatok jönnek feltétlenül szóba, kivéve:

A.
Terhességi teszt

B.
Pajzsmirigyfunkciók

C.
Karbamid és kreatinin szint

D.
EKG

E.
Májfunkciók

40. A 68 éves férfibeteget súlyos öngyilkossági gondolatok miatt vették fel az akut pszichiátriai osztályra. Figyelmét kizárólagosan a hallállal való foglalkozás kötötte le és visszautasította a kezelést. Az ügyeletes szerint a páciensnél súlyos depressziós tünetek állnak fenn a gyógyszeres kezeléssel való együttműködés hiánya és súlyos szociális helyzete miatt. A páciens nem akarta bevenni a gyógyszereket, mivel, ahogy elmondta „úgysem fog semmi sem változni”. Enni és inni sem volt hajlandó, így egyre jobban kiszáradt. Ennek a páciensnek a kezelésében ésszerű választás lehet:

A.
Rábeszélni a pácienst, hogy bevegye a gyógyszereket

B.
Kivárni, amíg megváltoztatja a véleményét

C.
Rögzíteni a pácienst és infúziós folyadékpótlást kezdeni

D.
Elektrokonvulzív terápiát kezdeni

E.
Intenzív pszichoterápiát kezdeni

41. A 48 éves terápiarezisztens szkizofréniában szenvedő férfi az elmúlt hat hónapban clozapin mellett viszonylagos egyensúlyban volt. Kontrollvizsgálata során a pácienst depressziósnak látták, étvágytalan, inszomniás volt, a depresszió más tünetei mellett. Kezelőorvosa úgy döntött, hogy antidepresszívum beállítása szükséges. Melyik az a hangulatjavító, amely ebben az esetben különleges óvatosságot igényel?

A.
Mirtazapin

B.
Fluoxetin

C.
Sertralin

D.
Citalopram

E.
Trazodon

42. A 28 éves nőbeteget bipoláris zavar gyanúja miatt vizsgálják. Időről időre hangulatingadozások jelentkeznek, melyek a „sírástól az egész jó közérzetig” terjednek. Az interjú folyamán azt is elmondja, hogy képtelen a kapcsolatait fenntartani a hangulatingadozások és az ürességérzés miatt. Attól tart, hogy a barátait is elveszti, a hangulatingadozások miatt és azért is, mert mindenki őt hibáztatja a jelenlegi állapotért. A differenciáldiagnózis szempontjából a legfontosabb a páciensnél az alábbiak közül:

A.
Major depresszív zavar

B.
Borderline személyiségzavar

C.
Hisztrionikus személyiségzavar

D.
Depresszív személyiség

E.
Generalizált szorongásos zavar

43. A koronáriabetegségben szenvedő 54 éves nőnél máshova nem osztályozott pszichotikus zavart diagnosztizáltak és atípusos antipszichotikum beállítását tartották indokoltnak, ziprasidon beállítását tervezték. A gyógyszerész a ziprasidon beállítása előtt EKG vizsgálat elvégzését javasolta. A legfontosabb jellemző, amire az EKG-n figyelni kell: 

A.
QTc intervallum

B.
Pulzusszám

C.
Iszkémiás jelek

D.
Korábbi infarktus jelei

E.
Hypokalémia jelei

44. Melyik SSRI szer okozhat legkevésbé diszkontinuációs szindrómát az alábbiak közül?

A.
Sertralin

B.
Citalopram

C.
Escitalopram

D.
Paroxetin

E.
Fluoxetin

45. A 32 éves nőbeteget súlyos depresszió miatt vették fel az akut pszichiátriai osztályra. A páciens folyamatosan öngyilkosságot és bűnösségérzést említett. Meg volt győződve arról, hogy bűnt követett el és büntetést érdemel. A pszichiáter rezidens arra gondolt, hogy a páciensnek az a rögeszméje, hogy bűnös és elsősorban kényszerbetegségre gyanakodott. A szupervizora elmagyarázta, hogy a páciens nem kényszerbetegségben, hanem súlyos depresszióban szenved, mert:

A.
A páciensnek szuicid gondolatai vannak

B.
A páciens tényleg bűnt követett el

C.
A páciens nem érezte kényszerítőnek a bűnösségi gondolatot és ez kongruens volt a hangulatával

D.
A pszichiáter így gondolta

E.
Az antidepresszívum önmagában nem volt hatásos

46. Az 54 éves nőnél szezonális affektív zavart kórisméztek és fényterápiát javasoltak.  Ebben az esetben az ideális fényerősség:

A.
1000 lux

B.
10 000 lux

C.
100 000 lux

D.
500 lux

E.
5 000 lux

47. A 36 éves férfi depresszió miatt SSRI medikációban részesül. A hangulatjavítót a legmagasabb ajánlott adagban szedte, de a teljes gyógyulás mégsem következett be. Pszichiátere egy augmentáló szer felírását fontolgatta. Az alábbiak közül mindegyik szóba jöhet, KIVÉVE:

A.
Tiroxin

B.
Lítium

C.
Triptofán

D.
Propranolol

E.
Pindolol

48. Az alábbiak közül melyik támogatja a depresszió szerotonin-hiány hipotézisét?

A.
A trombociták csökkent szerotonin felvétele

B.
Csökkent plazma triptofán-szint

C.
Csökkent 5HIAA szint a liquorban

D.
L-triptofánra adott 5HT1 mediálta prolaktin felszabadulás csökken

E.
A fentiek mind

49. Az alábbiak a depresszió noradrenalin-hiányos hipotézisét támogatják, KIVÉVE:

A.
A clonidinre adott noradrenalin mediálta GH felszabadulás csökken

B.
Trombocitákban a clonidin stimulálta cAMP turnover csökken

C.
Trombocitákban növekedett alfa 2 adrenerg receptorkötés 

D.
Depresszióban és öngyilkosságban a béta-adrenerg receptorok száma megnőtt

E.
Csökkent cAMP szint a liquorban

50. Depresszióban a kortizol szekréció következményes megváltozása észlelhető, ennek magyarázata:

A.
A kortizol primer hiperszekréciója

B.
Az ACTH primer hiperszekréciója

C.
A CRF primer hyperszekréciója a hypothalamusban

D.
A pozitív dexamethazon szuppresszió teszt

E.
A depresszióban gyakoribbak a mellékvesetumorok 

51. Az alábbi állítások vonatkoznak a nátrium és a hangulatzavarok kapcsolatára, KIVÉVE:

A.
Egyes depressziós pácienseknél a „maradék nátrium” megnövekszik

B.
Egyes mániás pácienseknél a „maradék nátrium” csökken

C.
Nem kezelt mániás pácienseknél a vörösvértestekben a nátrium-pumpa aktivitás nő

D.
A depresszió gyógyulásakor a NA-K pumpa aktivitása nő

E.
A mánia gyógyulásakor a NA-K pumpa aktivitása nő

52. A pszichoimmunológiai kutatások szerint a depresszió más betegségekre is hajlamosíthat, mert:

A.
A depressziós betegek nem törődnek az egészségükkel

B.
A depressziós betegek nem részesülnek megfelelő ellátásban lelki betegségük miatt

C.
Az antibiotikumok nem olyan hatásosak depressziós betegeknél, mint másoknál

D.
A hipothalamus-hipofízis-mellékvese diszfunkció immunszupressziót okoz

E.
Ezeknél  a pácienseknél a T sejt replikáció növekszik

53. Depresszióra jellemzőek az alábbi immunológiai problémák, KIVÉVE:

A.
Csökkent natural killer sejt aktivitás

B.
Csökkent interleukin-2 aktivitás

C.
Csökkent fehérvérsejtszám 

D.
Csökkent T sejt replikáció

E.
Növekedett monocita aktivitás

54. A 39 éves major depresszióban szenvedő férfibeteg már a depresszió megjelenésétől kezdve állandó alvászavarról számol be. Egyébként egészséges és nincsenek szomatikus panaszai. Alvásvizsgálat végzését javasolták.  Az alábbiak lehetnek jellemzők az EEG-re, KIVÉVE:

A.
A mély alvás időtartama csökken

B.
A REM alvás időtartama nő

C.
A REM alvás latenciája csökken

D.
A REM alvás latenciája nő

E.
AZ alvás folytonossága romlik

55. A depressziós pácienseknél az agyi képalkotó vizsgálatok az alábbiakat igazolták, KIVÉVE:

A.
A parietális lebenyek térfogata csökken

B.
A frontotemporális lebenyek térfogata csökken

C.
A caudatum mérete csökken

D.
A kamrák mérete nő

E.
A dorzolaterális prefrontális kéreg vérátáramlása csökken

56. A depresszió diagnózisának megállapításához szükséges nem szándékos súlycsökkenés kritériuma:

A.
Bármekkora súlycsökkenés

B.
A testsúly 5%-át elérő súlycsökkenés az elmúlt hónapban

C.
A testsúly 10%-át elérő súlycsökkenés az elmúlt hónapban 

D.
A testsúly 10%-át elérő súlycsökkenés az elmúlt két hétben

E.
A testsúly 50%-át elérő súlycsökkenés az elmúlt két hétben

57. Az agitált depressziót gyakran használják a depresszió leírására:

A.
Gyermekeknél

B.
Serdülőknél

C.
Felnőtteknél

D.
Nőknél

E.
Időseknél

58. Az atípusos depresszió tünetei közé tartoznak, KIVÉVE:

A.
Intenzív, változékony érzelmek

B.
Megnövekedett étvágy

C.
Hiperszomnia

D.
Hangulati reaktivitás

E.
A visszautasításra való érzékenység

59. A 24 éves elhízott nőbeteget gyógyszertúladagolás miatt vették fel az akut pszichiátriai osztályra. Anamnézisében impulzív viselkedés szerepel, időnként hánytatja is magát, de ez nem volt olyan gyakori, hogy étkezési zavart kórismézzenek. Néhány napos obszerváció után pszichiátere depressziót diagnosztizált nála és antidepresszívum beállítását tartotta szükségesnek. Az alábbiak közül melyik tűnik a legmegfelelőbbnek a páciens számára?

A.
Mirtazapin

B.
Bupropion

C.
Venlafaxin

D.
Citalopram

E.
Amitriptilin

60. Mit ír le a „dupla depresszió” kifejezés?

A.
Gyászreakcióra rakódott major depresszió

B.
Disztímiára rakódott major depresszió

C.
Kezelésre nem reagáló major depresszió

D.
Major depresszió pszichotikus tünetekkel

E.
Szorongással társuló major depresszió 

61. A DSM-IV az unipoláris depresszió hány fajtáját különbözteti meg?

A.
4

B.
3

C.
6

D.
10

E.
5

62. A DSM-IV szerint a major depresszió diagnózisának megállapításához a tünetek fennállásának ideje legalább:

A.
2 hónap

B.
6 hét

C.
4 hét

D.
2 hét

E.
6 hónap

63. A hangulatzavarokra jellemző, KIVÉVE:

A.
Bipoláris I zavarban a betegség előrehaladásával a hangulati epizódok közötti időtartam nő

B.
Bipoláris I zavarban a betegség előrehaladásával a hangulati epizódok közötti időtartam csökken

C.
A hangulati epizódok közötti időtartam az 5. vagy a 6. fázis után 6-9 hónappal stabilizálódik

D.
Rekurrens depresszióban a hangulati epizódok átlagos időtartama körülbelül 6 hónap

E.
A férfiaknál átlagosan több a mániás, míg a nőknél a depressziós epizódok száma

64. A 34 éves színesbőrű férfit szuicid kísérletet követően vették fel az akut pszichiátriai osztályra. A páciens a major depresszió számos tünetéről beszámolt, mint például az érdeklődés elvesztése, bűntudat, alvászavar, koncentrációs zavar. Arról is beszámolt, hogy mostanában hangokat is hall, melyek azt mondják neki, hogy csak őt tudja megmenteni a világot, mivel az Isten különleges képességgel ruházta fel. Az alábbiak szólnak a major depresszió mellett, KIVÉVE:

A.
A hangok azt mondják, hogy különleges képességei vannak

B.
Inszomnia

C.
Kimerültség

D.
Bűntudat

E.
Szuicid kísérlet

65. A 56 éves nőbeteg a pszichiátriai ambulancián jelentkezett, mivel „képtelen tevékenykedni”.  Úgy érzi, hogy mindenki elutasítja és depressziós hangulatot panaszol. Étvágytalanságot is említ, végtagjai „mintha ólomsúlyúak lennének”.  Az elmúlt néhány hétben közel 15 órát aludt naponta. Hangulatváltozása reaktívnak tűnt, mivel azt is elmondta, hogy édesanyja két hetes látogatásra érkezett hozzá.  A legmegfelelőbb kórisme: 

A.
Major depresszió, súlyos epizód

B.
Borderline személyiségzavar

C.
Major depresszió - atípusos jellegű

D.
Generalizált szorongásos zavar

E.
Színlelés

66. A 24 éves nőt háziorvosa utalta pszichiáterhez depresszió gyanúja miatt. Kiderült, hogy gyermeke 4 hónapos, az elmúlt néhány hétben érezte, hogy egyre lehangoltabbá válik.  A poszt partum kezdetű major depressziót akkor diagnosztizáljuk, ha a tünetek a szülést követően:

A.
2 héten belül kezdődnek

B.
8 héten belül kezdődnek

C.
10 héten belül kezdődnek

D.
6 héten belül kezdődnek

E.
4 héten belül kezdődnek

67. A DSM-IV szerint kevert mániás epizódról akkor beszélünk, ha mind a major depressziós, mind a mániás tünetek minden nap fennállnak:

A.
1 napig

B.
1 hétig

C.
1 hónapig

D.
3 napig

E.
2 hónapig

68. A depresszió epidemiológiájára igaz, KIVÉVE:

A.
50 éves kor felett férfiaknál és nőknél egyforma gyakorisággal fordul elő

B.
A serdülőkortól 50 éves korig nőknél kétszer gyakoribb

C.
A serdülőkor előtt lányoknál négyszer gyakoribb 

D.
A depresszió pontprevalenciája férfiaknál 2-3%, míg nőknél 5-9%

E.
Az elmúlt 4-5 évtizedben a depresszió gyakoriságának növekedése tapasztalható

69. A major depresszió lefolyására igaz, KIVÉVE:

A.
Az egyszeri epizód után 5-10%-ban bipoláris zavar alakul ki

B.
A páciensek 30%-a hat hónapon belül felépül akár részesült kezelésben, akár nem

C.
A visszaesés aránya magas, különösen két vagy több epizód után 

D.
A depresszió hirtelen kezdete általában súlyos pszichoszociális stresszorokhoz kapcsolódik

E.
Az epizódok számának növekedésével az epizódok közötti időtartam csökken

70. A szerotonin neurotranszmissziót fokozzák a visszavétel gátlása révén, KIVÉVE:

A.
Mirtazapin

B.
Venlafaxin

C.
Fluvoxamin

D.
Citalopram

E.
Sertralin

71. A depressziós páciensek hány százalékában igazolja a dexamethason szupressziós teszt a csökkent kortizolválaszt illetve a kortizol nonszupressziót: 

A.
50%

B.
30%

C.
80%

D.
20%

E.
100%

72. A lipid homeosztázis teória szerint magas koleszterinszint gyakran található az alábbiakban, KIVÉVE:

A.
Generalizált szorongásos zavar

B.
Pánikzavar

C.
Kényszerbetegség

D.
Major depresszió fokozott szuicid rizikóval

E.
Poszttraumás stressz zavar

73. A DSM-IV szerint a disztímia diagnózisának megállapításához a tünetek fennállásának ideje legalább:

A.
2 hónap

B.
2 hét

C.
6 hét

D.
2 év

E.
6 hónap

74. Melyik reverzibilis MAO gátló az alábbiak közül?

A.
Moclobemid

B.
Tranylcypromin

C.
Phenelzin

D.
L-deprenyl

E.
Maprotilin

75. Az antidepresszívumok muszkarinerg gátló hatásához kapcsolódó mellékhatások, KIVÉVE:

A.
Ortosztatikus hipotenzió

B.
Szájszárazság

C.
Obstipáció

D.
Homályos látás

E.
Vizeletretenció

76. Elektrokonvulzív terápia során zavartságot és emlékezetzavart okozhat, KIVÉVE:

A.
Elnyújtott rohamok

B.
Idős kor

C.
Nagy intenzitású ingerlés

D.
Inadekvát oxigenizáció

E.
Unilaterális elektróda

77. Melyik állítás írja le pontosan a terápia szerepét depresszióban?

A.
Az antidepresszívumok a legkülönbözőbb súlyosságú depresszióban alkalmazhatók

B.
A kognitív-viselkedés terápia a legkülönbözőbb súlyosságú depresszióban alkalmazható

C.
A kognitív-viselkedés terápia enyhe-közepes depresszióban ugyanolyan hatásos, mint az antidepresszívumok

D.
A kognitív-viselkedés terápia és a hangulatjavítók kombinációja nem jobb, mint bármelyik önmagában

E.
Az interperszonális terápia gyorsabb javulást eredményez, mint a hangulatjavítók

78. A DSM-IV szerint a disztímiás zavar diagnózisához szükséges, hogy ne legyen egy bizonyos időtartamnál hosszabb tünetmentes időszak a zavar két éve alatt (vagy gyermekeknél és serdülőknél egy év alatt). Hány hónapot nem haladhatja meg ez a tünetmentes időszak?

A.
3 hónap

B.
2 hónap

C.
1 hónap

D.
6 hónap

E.
8 hónap

79. A DSM-IV szerint a máshova nem osztályozott (MNO) depressziós zavar az alábbiak jelölésére szolgál, KIVÉVE:

A.
Minor depressziós zavar

B.
Alkalmazkodási zavar depressziós hangulattal

C.
Visszatérő rövid depressziós zavar

D.
Premenstruális diszfória

E.
Posztpszichotikus depresszió

80. A normál pajzsmirigyfunkciójú major depressziós páciensek hány százalékánál igazol a TRH stimuláció csökkent TSH választ: 

A.
15%

B.
5%

C.
10%

D.
25%

E.
1%

81. A bipoláris zavar epidemiológiáját jellemzi, KIVÉVE:

A.
Gyakori a komorbiditás

B.
A klasszikus esetek élettartam prevalenciája kb. 1%

C.
Nőkben gyakoribb

D.
Általában 19-20 éves kor körül kezdődik

E.
A különböző szocioökonomikus rétegekben egyenlő gyakorisággal fordul elő

82. A DSM-IV szerint  a mánia és a hipománia között az alapvető különbség: 

A.
A hangulati emelkedettség mértéke

B.
Pszichotikus tünetek megléte

C.
Az epizódok száma

D.
A szociális és foglalkozási funkcióromlás mértéke

E.
A tünetek száma

83. A DSM-IV szerint a bipoláris I. zavar kórisméjéhez szükséges:

A.
Legalább egy hipomán epizód

B.
Legalább egy major depresszív epizód

C.
Két évet meghaladó depressziós hangulat

D.
Több hipomán epizód

E.
Legalább egy mániás vagy kevert epizód

84. Kezelés nélkül megközelítőleg meddig tart egy depressziós epizód bipoláris zavarban? 

A.
3 hónap

B.
3-6 hónap

C.
6-12 hónap

D.
2-4 hét

E.
2 hónap

85. A 29 éves férfi kivizsgálás céljából került felvételre. Feleségével érkezett, aki elmondta, hogy a férje azt követeli, hogy gyakrabban éljenek szexuális életet, az elmúlt 8-10 napban naponta 10-15 alkalommal állt elő ezzel. Azt is megfigyelte, hogy késő éjszakáig dolgozik, csupán 2-3 órát alszik, mégis tele van energiával. Sokat beszél, az elmúlt 10 napban legalább négy új tervvel állt elő a munkahelyén. Az asszony más egészségi problémáról, vagy drogfogyasztásról nem tud. A páciens panaszt nem említ, úgy gondolja, hogy a felesége csak L-dopa

az idejét rabolja. Kollégái telefonon beszámolnak arról, hogy a páciens hibát hibára halmozott a munkahelyén az elmúlt napokban. Mi a legvalószínűbb diagnózis?

A.
Bipoláris II zavar

B.
Bipoláris I zavar

C.
Bipoláris zavar, kevert típus

D.
Ciklotímia

E.
Bipoláris zavar, rapid ciklus

86. Másodlagos mániform tüneteket okozhat, KIVÉVE:

A.
Kokain

B.
Propranolol

C.
Szteroidok

D.
Antidepresszívumok

87. A mániás beteg hangulata, KIVÉVE:

A.
Eufóriás

B.
Irritábilis

C.
Labilis

D.
Depressziós, kevert epizódnál

E.
A fentiek mind

88. A 29 éves férfi feleségével érkezett a pszichiátriai osztályra, akivel négy éve házasodtak össze. Az asszony elmondta, hogy férjénél az elmúlt három évben hangulati csúcsok és hullámvölgyek váltakozását észlelte. Ezek az epizódok általában rövidek, három nap alatt megszűnnek, rontják a páciens munkaképességét és néha a társasági életüket is. Melyik kórisme látszik a legmegfelelőbbnek?

A.
Bipoláris I. zavar

B.
Bipoláris II. zavar

C.
Ciklotímia

D.
Disztímia

89. Az alábbi recept nélkül kapható gyógyszerek közül, melyik nem ajánlott egy 22 éves aktív szexuális életet élő egyetemista lánynak?

A.
Acetaminophen

B.
Motrin

C.
Loratidin

D.
Orbáncfű

90. A 32 éves nőbetegnél a szülést követően alakultak ki súlyos depressziós tünetek. Visszautasította az ételt, rendkívül agitáltan viselkedett és arról beszélt, hogy nagyon fél attól, hogy gyermeke gyógyíthatatlan beteg. Melyik a legmegfelelőbb kezelés ebben az állapotban?

A.
Triciklikus antidepresszívum

B.
Wellbutrin

C.
MAO gátló

D.
SSRI és antipszichotikum parenteralis adása

91. Ki volt az a Pennsylvaniai Egyetemen dolgozó pszichológus, aki a depresszió hátterében a csekély mértékű megerősítés szerepét feltételezte?

A.
Beck

B.
Seligman

C.
Lewinsohn

D.
Bowlby

92. A bipoláris zavarral foglalkozó egyes kutatások során azt találták, hogy a betegség nagyobb valószínűséggel öröklődik az anyákon, mint az apákon keresztül. Hogy hívják ezt a jelenséget?

A.
Penetrancia

B.
Imprinting

C.
Heterogentiás

D.
Egyik sem

93. Melyik alvási rendellenesség jellemző a depressziós betegekre?

A.
Csökkent REM latencia

B.
Növekedett REM sűrűség

C.
Korai ébredés

D.
A fentiek mind

94. Kihez a nevéhez fűződik a neurasthenia elnevezés?

A.
James Braid

B.
William Cullen

C.
George Beard

D.
Robert Post

95. A 42 éves férfi egy hónappal felesége halála után jelentkezett a klinikán. Markáns depressziós tünetekről számolt be, teljesen elvesztette az érdeklődését a tevékenységei iránt, rosszul alszik, és nem a munkáját sem képes ellátni. Bűntudatot érez, hogy életben maradt, önmagát értéktelennek, helyzetét reménytelennek érzi. Gyakran késztetést érez, hogy megölje magát. Egészen mostanáig kontrollálni tudta ezeket, most azonban már nem érzi magát biztonságban. Mi a legmegfelelőbb kórisme?

A.
Normál szomorúság

B.
Gyászreakció

C.
Major depresszió

D.
Mentális kimerültség

E.
Egyik sem

96. Mi a disztímia élettartam prevalenciája?

A.
1%

B.
10%

C.
3%

D.
6%

E.
15%

97. A bipoláris zavarban szenvedők hány százaléka követ el befejezett öngyilkosságot?

A.
Kevesebb mint 5%

B.
5-10%

C.
10-15%

D.
Több, mint 20%

E.
Egyik sem

98. Egyes depressziós pácienseknél a felső szemhéjon egy háromszögalakban megtört ránc látható a belső és középső harmad határán. Hogy nevezik ezt?

A.
Omega jel

B.
Veraguth-redő

C.
Spazmus

D.
Halántékredő

E.
Egyik sem

99. Mely életkor előtt jelent rizikót a szülők elvesztése a depresszió felnőttkori kialakulásának szempontjából?

A.
3 éves kor előtt

B.
7 éves kor előtt

C.
11 éves kor előtt

D.
15 éves kor előtt

E.
5 éves kor előtt

100. Melyik betegség prevalenciája egyenlő a két nemben?

A.
Bipoláris I. zavar

B.
Disztímia

C.
Major depresszív zavar

D.
A fentiek mind

E.
Egyik sem

18. Szorongásos, szomatoform és disszociatív zavarok I.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. A leggyakoribb, kezelést is igénylő fóbia:

A. fotofóbia

B. tanatofóbia

C. acrofóbia

D. agorafóbia

E. asztrofóbia

2.A legfontosabb, szorongással kapcsolatos neurotranszmitter, amely a preszinaptikus gátlásért felelős a központi idegrendszerben.

A. endogén opioidok

B. GABA

C. noradrenalin

D. dopamin

E. hisztamin

3. Egy harminc éves férfi, ha közlekednie kell súlyos szorongást él át, nyugtalan lesz, ezért gyakorlatilag nem jár sehova. A legvalószínűbb zavar:
A. pánik szindróma

B. generalizált szorongás 

C. szimplex fóbia

D. agorafóbia

E. szociális fóbia

4. A szorongás fajtái közé tartozik:

A. kasztrációs

B. felettes-én

C. szeparációs

D. szabadon lebegő

E. valamennyi fenti

5. Az alábbi hatóanyagok közül a szorongás Lange-féle elmélete alapján magyarázható a hatása:

A. a buspironnak
B. a propranololnak

C. a clobazamnak

D. a meprobamatnak

E. a diazepamnak

6. A pánik rosszullét átlagos időtartama:

a. kevesebb mint 30 másodperc

b. 1-3 perc között

c. 5-30 perc között

d. fél-egy óra

e. egy óránál általában hosszabb 

7. Egypetéjű ikrek konkordancia aránya pánik szindrómában:

a. 15 %

b. 35 %

c. 45 %

d. 55 %

e. 85 %

8. A pánikbetegség élettartam prevalenciája:

A. 0,5 –1%

B. 2,0 –4,0%

C. 5 –9%

D. 10 –12%

E. 15 –18%

9. Mely életkorban a leggyakoribb a pánikbetegség megjelenése:

a.
15 éves

b.
25 éves

c.
35 éves

d.
45 éves

e.
65 éves

10. Meggyötört, kétségbeesett 29 éves asszonyt hoz férje taxival az ügyeletre. A nő baloldali, hasító mellkasi fájdalomról panaszkodik, légszomja van, hevesen ver a szíve. Attól retteg, hogy szívinfarktust kapott. A fizikális és a laboratóriumi leletek nem mutatnak kórosat. Néhány órás megfigyelés után rosszulléte elmúlik, otthonába távozik. Hasonló ügyeleti észlelés többször megismétlődik, ám szervi betegséget egyszer sem állapítanak meg. Milyen diagnózis tart valószínűnek:

A. konverziós zavar
B. színlelés

C. szorongásos zavar

D. hipochondriázis
A. kényszerneurózis
11. Az OCD-re jellemző:

a. a népesség 10%-ánál kialakul élete során 
b. gyakran kezdődik serdülőkorban 

c. nőkben kétszer gyakoribb

d. elváltak között gyakoribb

e. összefüggést találtak a fokozott GH-szekrécióval

12. Az izoláció elhárító-mechanizmusa a legjelentősebb:

a. fóbiák esetén

b. hisztéria esetén

c. kényszer esetén

d. mánia esetén

e. egyikben sem

13. Melyik alább felsorolt agyterület működészavarát írták le kényszeres tünetek esetén:

a. hipotalamusz

b. hipofízis

c. formáció retikulárisz

d. orbitofrontális kéreg

e. hippokampusz
14. A kényszerbetegek hány százaléka javul gyógyszeres és viselkedés terápia kombinációjára? 

a. 40 % 

b. 50 % 

c. 60 % 

d. 70 %

e. 80 %

15. A kényszerbetegség élettartam prevalenciája:

a. 0, 5- 1, 0 %

b. 1- 1, 5 %

c. 1, 5- 2, 0 %

d. 2, 0- 2, 5 %

e. 2, 5- 3, 0 %

16. A DSM-IV-TR a disszociácitív zavarok közé sorolja az alábbiakat, KIVÉVE:

a. disszociatív identitászavar
b. disszociatív fúga

c. Ganser szindróma

d. Münchausen szindróma

e. disszociatív amnézia

17. Pszeudodemenciával jár:

a. disszociatív identitászavar
b. Ganser-szindróma

c. pszichogén amnézia 

d. tranziens globális amnézia

e. egyik sem

18. A pszichogén amnézia elkülönítendő:

a. epilepsziától

b. tranziens globális amnéziától

c. ECT hatástól

d. szomnambulizmustól

e. valamennyi fentitől

19. A disszociatív identitászavar farmakoterápiájaként leginkább elfogadott:

a. carbamazepine

b. clozapine
c. fluoxetine

d. haloperidol

e. MAO-gátlók
20. A konverziós zavarra igaz:

a. 10-szer gyakoribb nők között

b. leggyakrabban középkorúakban jelentkezik

c. a leggyakoribb tünetek: paralízis, vakság, mutizmus

d. későbbiekben sosem észlelhető neurológiai betegség

e. nem fordul elő hospitalizált organikus betegek között

21. Félelem a betegségtől jellemző:

a. hipochondriázisra

b. fóbiára

c. konverziós zavarra

d. szomatizációs zavarra

e. fakticiózus zavarra

22. A konverziós zavarra igaz, KIVÉVE:

a. más pszichiátriai diagnózis is fennállhat

b. a tünetek akaratlanok

c. az incidencia csökken

d. a tünetek a patofiziológiával konzisztensek 

e. gyakoribb nők között

23. A szomatoform fájdalom szindróma etiológiájában szerepet játszik:

a. pszichodinamikai tényezők: a fájdalomnak jelentése van

b. tanulási mechanizmusok: megerősítések

c. interperszonális szempontok: másodlagos betegségelőnyök

d. biokémiai faktorok

e. valamennyi fenti

24. A konverziós zavar diagnosztikájában a leglényegesebb:

a.
atípusos tünetek jelentkezése

b.
neurológiai és belgyógyászati betegségek kizárása

c.
amobarbital-interjú

d.
sok hospitalizáció

e.
a szokványos kezelések eredménytelensége

25. Hirtelen, váratlan elutazás otthonról vagy megszokott környezetből, a múltra való visszaemlékezés képtelenségével:

a.
pszichogén amnézia

b.
disszociatív identitászavar
c.
deperszonalizációs zavar

d.
pszichogén fúga

e.
egyik sem a fentiek közül

26. A pszichiátriai gondozottak között a hipochondriás tünetek gyakorisága:

a. 15% körül

b. 25% körül

c. 45% körül

d. 55% körül

e. 75% körül

27. Állandó szomatoform fájdalom diagnózisának felállításához ki kell zárni:

a. AIDS-t

b. SLE-t

c. SM-t

d. Intermittáló porfíriát

e. Mindegyiket

28. A konverziós zavarra jellemző:

a.
a beteg tudatában van tudatában van a pszichológiai konfliktusnak

b.
kulturálisan szankcionált válasz egy adott stresszre

c.
mindig visszatérő epizódokkal jár

d.
a beteg számára nem tudatos, hogy „produkálja” a tüneteit

e.
általában csak fájdalmat él át 

29. Valamennyi jellemző hipochondriázisra, KIVÉVE:

a.
az orvosok váltogatása

b.
gyakoribb nők között

c.
fokozott panaszkodás megnyugtatás után is

d.
kis betegségjelek eltúlzása

e.
20-30 év között jelentkezik általában

30. A gyermekkori bántalmazás gyakorisága a disszociatív identitászavar előzményében:

a.
1- 15%

b.
20- 35%

c.
35- 45%

d.
50- 70%

e.
70- 90%

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. A fóbiák terápiájában szakmailag megalapozott fontos szerepet kap:

1. a szisztematikus deszenzitizálás

2. az SSRI-k
3. az elárasztás (flooding) technika
4. propranolol

1. 2. Pánik zavar diagnosztizálható, ha:

2. a szorongásos rohamok a legkülönbözőbb helyzetekben jelentkeznek

3. a rohamokat tartós anticipátoros szorongás követi 

4. „fobofóbia” jelenség megléte

5. koffeinnel provokálható

3. Melyik állítás igaz a generalizált szorongásos zavarra?

1. az alvási EEG depressziósokéval azonos

2. nincs adat genetikus transzmisszióra 

3. nő-férfi arány 1:1

4. a páciens férfi hozzátartozójának kisebb valószínűséggel lesz alkohollal kapcsolatos problémája mint generalizált szorongásos szindrómája

4. Az egyszerű fóbia jellemzői:

1.
túlzott és irracionális félelem
2.
a félelem tárgyhoz vagy szituációhoz kötött

3.
elkerülő magatartás

4.
a félelem tárgya minden esetben azonnali szorongást vált ki 

5. A szociális fóbiára jellemző:

1.
félelem a megalázástól

2.
szociális gátlás

3.
lámpaláz

4.
nyilvános szereplés önkéntes vállalása

6. A szociális fóbiákra jellemző:

1. ritkábbak mint a szimplex fóbiák

2. gyakoribbak férfiakban

3. a nyilvános helyen történő evés szorongást válthat ki

4. szerepléstől való félelemmel járhat

7. A pánikbetegség kognitív modellje az alábbi megállapításokat tartalmazza:

1. fokozott pszichofiziológiai hajlam a vészreakció kiváltódására

2. testi érzetek katasztrofizálása mint kognitív zavar

3. anticipált szorongás által gerjesztett fokozott önmegfigyelés

4. az elkerülő magatartás, ami a negatív interpretációk rögzüléséhez és fokozódásához vezet 

8. Fóbiákra jellemző:

1. ego-szinton tünetek

2. felnőttkorig megmaradnak

3. az izoláció elhárító mechanizmusa mentén jönnek létre

4. csak gyógyszeresen befolyásolhatók

9. A fóbiák élettartam prevalenciájára igaz állítások:

1. az agorafóbia élettartam prevalenciája 5,3 %

2. klinikailag szignifikáns tüneteket mutató egyszerű fóbiák prevalenciája 5-16 %

3. a szociális fóbia élettartam prevalenciája 11,5 %

4. az előfordulás gyakoriságában férfiak és nők között nincs különbség

10. A szociális fóbia kognitív modelljének egyes elemei:

1. szociális interakciókkal kapcsolatos diszfunkcionális sémák

2. a szorongás látható tüneteinek negatív túlértékelése

3. biztonságkereső viselkedés

4. „post mortem gondolkodás”

11. Az szkizofréniák intruzív gondolattartalmaival ellentétben a kényszerbeteg obszessziójára jellemző, hogy:

1.
a páciens belső eredetűnek tartja

2.    tudja kontrollálni

3.
értelmetlenségét belátja

4.    érzékcsalódással jár

12. Az OCD gyakori komorbiditásai:

1.
depresszió

2.
fóbia
3.
evészavar

4.
pánik betegség

13. Az obszesszív-kompulzív zavarra jellemző:

1.
visszatérő késztetések, melyeket a beteg értelmetlennek tart

2.
a kényszergondolatokat saját lelki működésének tulajdonítja a beteg

3.
ha célirányos és szándékos magatartásformákkal társul, a beteg súlyosabbnak éli meg

4.
havonta négy-öt alkalommal jelentkező, tranziens ötletek / késztetések

14. A kényszerbetegség egyik leghatékonyabb terápiás megközelítése a viselkedésterápia. Milyen módszereket használ ezen betegségnél ez a terápiás irányzat?

1. válasz megelőzés

2. válasz túlceremonizálás
3. válaszforszírozás
4. válaszblokkolás
15. A pszichodinamikus megközelítés szerint a szorongással szemben jellegzetes elhárító mechanizmusokat működtetnek a kényszerbetegek. Melyek ezek?

1. áttolás
2. izoláció
3. reakcióképzés

4. szublimáció
16. Mi alapján határolta el Alexander a konverziós hisztériát a vegetatív neurózistól?

1. a kórlefolyás

2. a beteg neme

3. elektrofiziológiai különbségek

4. a tünetek szimbolikus jelentése

17. Az alábbiak közül mely pszichiátriai kórkép gyakoribb szomatizációs zavar esetén:
1. antiszociális személyiségzavar

2. alkohol-abuzus

3. drog-abuzus

4. szuicídium
18. Az „Amok” tünetegyüttesre igaz:

1. Dél-Amerikában írták le mint különleges szellem-megszállottsági 


állapotot
2. motiválatlan gyilkosságok végrehajtása jellemzi

3. könnyen befolyása alá kerül környezetének

4. amnéziával végződő, kimerülésbe torkolló sajátos roham

19. Konverziós zavarra jellemző az alábbiak közül:

1. szomatikus panaszok

2. la belle difference

3. vegetatív díszfunkciók
4. szexuális zavarok

20. Jó prognosztikus jel hipochondriázisban:

1.
depresszió vagy szorongás jelentkezik fennállásakor 

2.
időskorban kezdődik

3.
akut kezdet

4.
organikus betegség is fennáll

21. Mely érzékcsalódás jelentkezhet hisztériában:

1.
noetikus-affektív hallucináció
2. kommentáló hanghallás

3. als-ob akusztikus hallucináció
4. phanteidolia

22. Melyek azok a tünetek az alábbiak közül, amelyek a szomatizációs betegségnél szokásosan jelen vannak:

1.
fájdalmas menstruáció

2.
palpitáció

3.
diffúz változó szervi panaszok

4.
hányinger

23. Konverziós zavarra jellemző lehet:

1.
kesztyű anesztézia

2.
hemianesztézia, amely a test középvonalától kezdődik

3.
abasia

4.
reflexeltérés hiánya

24. Az alábbi tünetek közül konverziós zavarra jellemzőek:

1.
az elsődleges és másodlagos betegségelőny jelen van

2.
a tünetek hirtelen, dramatikusan kezdődnek

3.
a beteg nem tudja akaratlagosan befolyásolni a tüneteit

4.
a végtagbénulások és érzészavarok nem követik az anatómiai beidegzést

25. A szomatizációs betegség eredményes terápiája magában foglalja:

1.
a szükségtelen gyógyszerek folyamatos csökkentése

2.
rendszeres jelentkezés az orvosnál

3.
egy kezelőorvosnál való megmaradás

4.
szorongáscsökkentő gyógyszerek

19. Szorongásos, szomatoform, disszociatív és színlelt zavarok II.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Tartós benzodiazepin szedés abbahagyását követően jelentkezhet, KIVÉVE:

A.
Deperszonalizáció és derealizáció

B.
Percepciós zavarok

C.
Szorongás

D.
Székrekedés

E.
Orrfolyás

2. Az 54 éves férfibetegnek buspiront írtak fel generalizált szorongásos zavar miatt. A buspiron kezeléssel kapcsolatban fontos a pácienst felvilágosítani arról, hogy: 

A.
Nem okoz függőséget

B.
Gyors tüneti enyhülést okoz

C.
Szedál

D.
Agitációt okoz

E.
Alacsony dózisban is hatásos

3. A 26 éves nőbeteg generalizált szorongásos zavarhoz társuló pánikrosszullétek miatt jelentkezett. Retteg az újabb rosszulléttől és gyógyszert kér: „valamire szükségem van, hogy ezt azonnal meg tudjam szüntetni” – mondja. Egyébként teljesen egészséges, anamnézisében nem szerepel szerfüggőség. Mi lehet a legmegfelelőbb kezelés számára?

A.
Intenzív pszichoterápia

B.
Bupropion és clonazepam kombináció

C.
SSRI

D.
SSRI terápia mellett kognitív-viselkedés terápia

E.
Hosszabb távú SSRI kezelés beállítása mellett rövid távon, alacsony dózisban clonazepam adása

4. A 28 éves nőbeteg generalizált szorongásos zavar és szerfüggőség miatt jelentkezett. Az SSRI beállítás nem járt eredménnyel, pszichiátere nem akart benzodiazepint felírni szerfüggősége miatt, ezért buspiront javasolt. A buspiron hatásmechanizmusa:

A.
5HT2C receptor agonista

B.
5HT1A receptor agonista

C.
5HT1A receptor antagonista

D.
GABA receptor agonista

E.
Szerotonin visszavétel gátló

5. Az alábbiak közül a specifikus fóbiára jellemző:

A.
Férfiakban gyakoribb

B.
Nőkben gyakoribb

C.
A fóbiás elkerülés ritka 

D.
Felnőttkorban kezdődik

E.
A kezelés általában hatástalan

6. A szorongásos zavarban szenvedőknél az alábbi kardiális eltérések fordulhatnak elő, KIVÉVE:

A.
Stresszt követően lassabb a szívritmus helyreállása 

B.
A szívverések fluktuációja nagyobb

C.
Magasabb a nyugalmi pulzus

D.
A szívdobbanások szubjektív érzése kifejezettebb

E.
Stresszt követően gyorsabb a szívritmus helyreállása 

7. A szorongásos zavarokra jellemzőek az alábbi neurotranszmitter eltérések, KIVÉVE:

A.
Trombocita MAO aktivitás nő

B.
A centrális noradrenerg aktivitás nő

C.
A centrális GABA aktivitás nő

D.
A keringő adrenalin mennyisége nő

E.
A keringő noradrenalin mennyisége nő

8. A szorongás spektrumba tartozó betegekre jellemző, KIVÉVE:

A.
Csökkent bőrellenállás

B.
Laktát infúzió pánikrohamot vált ki

C.
A bőr vérátáramlása megnövekedett 

D.
A lép vérátáramlása csökkent

E.
Elektrodermális ingerlésre csökkent habituációs válasz

9. A mitrális prolapszus szindróma (MPS) és a pánikbetegség kapcsolatát jellemzi, KIVÉVE:

A.
Az MPS előfordulása az átlagpopulációban 5-20%

B.
Az MPS előfordulása pánikbetegek körében a 40-50%-ot is elérheti

C.
Az MPS pánikbetegséget okozhat

D.
Nincs bizonyíték arra, hogy az MPS pánikbetegséget okoz

E.
Az MPS és a pánikbetegség primér autonóm szindróma részét képezheti

10. A 34 éves nőbetegnél pszichiátere szisztematikus deszenzitizációt indikált specifikus fóbia miatt. A terápia elkezdése előtt a páciens tudni akarta, hogy van-e olyan tényező, ami a terápia eredménytelenségéhez vezethet. Az alábbiak a jó terápiás választ jelezhetik előre, KIVÉVE:

A.
Jó relaxációs képesség

B.
Szabadon lebegő szorongás

C.
Jó motiváció

D.
A fóbiához nem kötődik másodlagos előny

E.
Nincs rögeszméje

11. A 24 éves nőbetegnél szociális fóbiát diagnosztizáltak.  Az alábbiak hatásos terápiát jelentenek, KIVÉVE:

A.
SSRI szerek

B.
Elárasztás

C.
Modellezés

D.
Szisztematikus deszenzitizáció

E.
ECT

12. A fóbiákra jellemző, KIVÉVE:

A.
A fóbia major depresszív zavarral kapcsolódhat

B.
A páciens stabil családi háttérrel bír

C.
Céltünetek a szorongás és a függőség

D.
A fóbiás páciensek nem különböznek végzettség és társadalmi osztály szerint az átlagpopulációtól

E.
A fóbiákat általában súlyos életesemények idézik elő

13. Nők körében gyakoribb, KIVÉVE:

A.
Tűfóbia

B.
Szociális fóbia

C.
Állatfóbia

D.
Kórházfóbia

E.
Klausztrofóbia

14. Az alábbi elméletek hozzájárultak a fóbiák kialakulásának magyarázatához, KIVÉVE:

A.
A fokozott arousal elmélet

B.
Klasszikus kondicionálás

C.
Idegfejlődési elmélet

D.
Operáns kondicionálás

E.
Obszervációs tanulás

15. A patológiás szorongást a normál emocionális reakciótól az alábbiak különítik el, KIVÉVE:

A.
Autonóm jelleg
B.
Fizikális állapot

C.
Intenzitás

D.
Időtartam

E.
Társuló viselkedés

16. Melyik az agyi noradrenerg innerváció fő központja?

A.
Raphe-magvak
B.
Locus coeruleus

C.
Meynert-mag

D.
Középagy

E.
Temporális lebeny középső része

17. Az ECA tanulmány szerint melyik a leggyakoribb szorongásos zavar az USA-ban?

A.
Pánikzavar

B.
Szociális fóbia

C.
Agorafóbia

D.
Specifikus fóbia

E.
Generalizált szorongásos zavar

18. A 65 éves férfibetegnél első alkalommal jelentkezett pánikrosszullét. Anginás rohamok is kínozzák, valamint obstruktív tüdőbetegségben szenved. Orvosa az organikus szorongásos zavar kórisméjét állapította meg.  Az organikus szorongásos zavar jellemzői, KIVÉVE:

A.
A tünetek 35 éves kor után kezdődnek

B.
Szorongásos zavar a családban

C.
Az anamnézisben nem szerepel gyermekkori szorongásos zavar

D.
A pánikzavar szokásos terápiájára alig reagál

E.
Nincs elkerülő viselkedés

19. Az alapellátásban előforduló szorongásos zavarokra jellemző, KIVÉVE:

A.
A mellkasi fájdalomról, nehézlégzésről és szédülésről panaszkodók között gyakoribb

B.
A háziorvost felkeresők 11%-ánál jelen van
C.
A leggyakrabban előforduló pszichiátriai zavar, amellyel a háziorvos találkozik

D.
Ezen páciensek több mint 90%-a testi panaszok miatt keresi fel orvosát
E.
Gyakran sok időt vesznek el a háziorvostól
20. A generalizált szorongásos zavarban szenvedőknél a napok nagyobb részében megjelenő túlzott szorongás és aggodalom fennállásának időtartama legalább
A.
2 hét

B.
2 hónap

C.
6 hét

D.
6 hónap

E.
4 hét

21. A specifikus fóbiákra jellemző, KIVÉVE:

A.
18 éves kor előtt legalább 6 hónapig fenn kell állnia

B.
A természeti környezettel kapcsolatos fóbiák (pl. magasságtól vagy víztől való félelem) gyermekkorban kezdődnek
C.
A szituációhoz kötött fóbiák (pl. lift, repülőgép) a 30-as évek közepén jelentkeznek

D.
Élettartam prevalenciája 10%

E.
A kognitív és viselkedés-terápia jó eredményt ígér

22. A 23 éves férfi arra gyanakodott, hogy szociális fóbiája van. Segítséget kért annak megállapításában, hogy vajon tényleg ebben a betegségben szenved-e. A szociális fóbiára jellemző, KIVÉVE:

A.
A leggyakoribb szorongásos zavar

B.
A kezelésben részesülők között nagyobb a nők aránya

C.
Általában serdülőkorban kezdődik 

D.
Két specifikus formája van: a pusztán az előadói teljesítményt igénylő helyzetekre vonatkozó és a generalizált 

E.
A leggyakoribb komorbid zavar a depresszió és a szerfüggőség (alkohol vagy gyógyszer-függőség)

23. A poszttraumás stressz zavarra jellemző, KIVÉVE:

A.
A tünetek időtartama több mint 1 hónap

B.
4 altípusa van: akut, szubakut, krónikus és késleltetett forma

C.
Az átlagnépesség körében 8% a prevalenciája

D.
A háború áldozatai között 20% a prevalenciája

E.
A differenciál diagnózisban az akut stressz zavar szerepel

24. Az akut stressz zavar DSM-IV kritériumai között szerepel a PTSD legtöbb kritériuma, de van egy olyan hangsúlyos tünetcsoport is, mely csak az utóbbira jellemző. Melyik ez az alábbiak közül:

A.
Disszociatív tünetek

B.
Pszichotikus tünetek

C.
Neurotikus tünetek

D.
Depresszív tünetek

E.
Kognitív tünetek

25. Az alábbi csoportok közül, kiknél a legmagasabb a PTSD előfordulása?

A.
Közlekedési balesetek áldozatai

B.
Vietnámi veteránok

C.
Erőszakos bűncselekmények áldozatai

D.
Kínzást elszenvedettek

26. Az alábbiak közül, melyik a PTSD kialakulásának legfontosabb rizikófaktora?

A.
Egyéni vulnerábilitás

B.
A trauma jellege

C.
Az áldozat neme

D.
Az áldozat kora

E.
A fentiek egyformán fontosak

27. A 36 éves nőbetegnél PTSD-t diagnosztizáltak, miután bántalmazták és megerőszakolták. Az ezt követő két év során annak ellenére, hogy a PTSD tünetei enyhültek, egyre feszültebbé és lehangoltabbá vált, gyakran alkoholizált és illegális drogokat használt. Melyik a PTSD-hez társuló leggyakoribb komorbid állapot nőknél?

A.
Szerfüggőség (alkohol vagy drog)

B.
Evészavar

C.
Szorongásos zavar

D.
Pszichotikus zavar

E.
Depresszió

28. A krónikus PTSD DSM-IV szerinti kórisméjének megállapításához, a tünetek fennállásának ideje legalább: 

A.
6 hónap

B.
1 év

C.
2 év

D.
3 hónap

E.
1 hónap

29. Az FDA szerint a PTSD kezelésében alkalmazható SSRI szer:

A.
Fluvoxamin

B.
Fluoxetin

C.
Sertralin

D.
Citalopram

E.
Escitalopram

30. A PTSD kezelésében hatásosnak találták, KIVÉVE:

A.
Hipnoterápia

B.
Pszichoanalitikus pszichoterápia

C.
Kognitív és viselkedésterápia

D.
Csoportterápia

E.
Szemmozgásos deszenzitizáció és átdolgozás (EMDR)

31. A DSM-IV szerint a szomatizációs zavar kritériumai, KIVÉVE:

A.
Négy vagy több fájdalomtünet

B.
Két gasztrointesztinális tünet, melyek nem fájdalomjellegűek

C.
Egy szexuális tünet

D.
Egy pszeudoneurológiai tünet

E.
30 év alatt kezdődik

32. Melyik jellemző nem utal szomatizációs zavarra?

A.
Bipoláris zavar és hisztrionikus személyiségzavar a családban 

B.
A tünetek korai kezdete

C.
Krónikus lefolyás

D.
Több szervet is érint

E.
Laboratóriumi, radiológiai és fizikális eltérések hiánya

33. Melyik a leggyakoribb szomatoform zavar?

A.
Konverziós zavar

B.
Szomatizációs zavar

C.
Fájdalom zavar

D.
Hipochondriázis
E.
Test-diszmorfiás zavar

34. A konverziós zavarra jellemző, KIVÉVE: 

A.
A páciensek általában szuggesztibilisek

B.
A tüneteket súlyos stressz előzi meg, vagy súlyosbítja azokat 

C.
A páciens súlyos betegnek tartja magát

D.
A tüneteket nem szándékosan produkálja

E.
Általában 10 és 35 év között kezdődnek

35. A konverziós zavarra jellemző, KIVÉVE:

A.
A konverziós zavarban szenvedők megközelítőleg harmada egyidejűleg neurológiai betegségben is szenved

B.
A tünetek megfelelnek a páciens betegségről alkotott elképzeléseinek

C.
A pszeudokonvulzióban szenvedők 30%-ánál a rohamok neurológiai betegség következtében alakulnak ki

D.
Két hetes hospitalizáció általában javulást eredményez

E.
Az első évben akár 20-25%-os is lehet a visszaesés aránya

36. A 36 éves férfibeteget súlyos, krónikus hátfájdalom miatt vették fel a fájdalomklinikára. A átfogó kivizsgálás után pszichológiai okokkal és általános egészségi állapottal kapcsolatos fájdalom zavart diagnosztizáltak. A fájdalom zavarra jellemző, KIVÉVE:

A.
Gyakran szerepel jelentős pszichológiai stressz precipitáló faktorként

B.
Leggyakrabban az élet harmadik és a negyedik évtizedben fordul elő

C.
A férfiak leginkább hátfájdalmat panaszolnak

D.
A nők leginkább hasi fájdalmat panaszolnak

E.
A multidiszciplináris terápia a legeredményesebb

37. A DSM-IV szerint hipochondriázis kórisméje esetén a tünetek fennállásának ideje legalább:

A.
2 hét

B.
2 hónap

C.
6 hét

D.
6 hónap

E.
1 hónap

38. A hipochondriázisra jellemző, KIVÉVE:

A.
Nőkben gyakoribb

B.
Korai felnőttkorban kezdődik

C.
Krónikus lefolyású, de a tünetek idővel enyhülnek

D.
A súlyos betegség fennállásáról való meggyőződés nem éri el a téveszme szintjét

E.
A tünetek általában több, mint egy szervrendszert érintenek

39. Főleg fizikális tünetekkel járó fakticiózus zavar:

A.
Hipochondriázis

B.
Münchausen szindróma

C.
Münchausen by proxy szindróma
D.
Szomatoform zavar

E.
Egyik sem

40. A fakticiózus zavarra jellemző, KIVÉVE:

A.
A beteg szerep felvételére való törekvés

B.
Nincs másodlagos betegségelőny

C.
Ha felismerésre került, akkor jó a prognózisa

D.
A tüneteket szándékosan idézi elő

E.
A pontos gyakorisága ismeretlen

41. A 28 éves nőbeteget hipoglikémia miatt vették fel a belgyógyászatra. Ezt követően pszichiátriai konzíliumot kértek, mivel a páciens története valahogy „nem állt össze”. A beteg beszámolt arról, hogy mennyire megviseli ez a betegség, közben orvosi szakkifejezéseket használt. Intelligens betegnek tűnt, kifejezett dependencia igénnyel. Közben a nővér jelezte a pszichiáternek, hogy inzulinos fecskendőket talált a páciens párnája alatt. Ez rendkívül felzaklatta a pácienst és mielőtt közbeléphettek volna megszökött a kórházból. A páciens legvalószínűbb diagnózisa:

A.
Szomatizációs zavar

B.
Hipochondriázis

C.
Fakticiózus zavar

D.
Színlelés

E.
Münchausen by proxy szindróma
42. A disszociatív identitászavarra jellemző, KIVÉVE:

A.
Gyakoribb azoknál, akik gyermekkorukban abuzust szenvedtek el

B.
Nőket és férfiakat egyenlő arányban érint

C.
Felnőttek kevésbé hajlamosak a disszociációra, mint a gyerekek

D.
A disszociatív identitászavar férfiakban gyakoribb

E.
A disszociáció klinikailag mérhető a Disszociatív Élmény Skálával 

43. A disszociatív amnéziára jellemző, KIVÉVE:

A.
A DSM-IV-ben szerepel

B.
Nőkben és férfiakban egyforma gyakorisággal fordul elő

C.
Az élet első és második évtizedében gyakoribb

D.
Globális vagy epizodikus formája is lehet

E.
Akár 5 napig is tarthat

44. A 34 éves férfit a pszichiátriai ügyeleten vizsgálták bizarr viselkedés miatt.  A szociális munkás a környezettől nyert információkból megtudta, hogy a páciens egy közeli városban él és egészen addig normálisan viselkedett, amíg a várost földrengés rázta meg. Azóta nem tudja megmondani a személyi adatait sem, és nem tudja megmagyarázni, hogy miért utazott el a lakhelyétől 100 km-re fekvő városba. Nem szenved szerfüggőségben, családja nagyon aggódik érte. Mi a legvalószínűbb kórisme?  

A.
Disszociatív amnézia

B.
Disszociatív fúga

C.
Tranziens globális amnézia

D.
Színlelés

E.
Disszociatív identitás zavar

45. A disszociatív identitás zavar esetén átlagosan hány személyiség állapot figyelhető meg?

A.
3

B.
13

C.
30

D.
33

E.
10

46. A disszociatív identitás zavarra jellemző, KIVÉVE:

A.
Férfiakban gyakoribb

B.
Magas a komorbid depresszió aránya

C.
A hanghallások aránya akár az 50%-ot is elérheti

D.
Igen hipnábilisak

E.
Pszichoterápiával is kezelhető

47. A deperszonalizációs zavarra jellemző, KIVÉVE:

A.
Nőkben gyakoribb

B.
Általában késő serdülőkorban vagy kora felnőttkorban kezdődik

C.
Felnőtteknél hetekig is eltarthat

D.
A realitástesztelés romlik

E.
Az emberek akár 50%-ánál is előfordulhatnak átmeneti deperszonalizációs élmények életük egy pontján

48. A szorongásos zavarokon belül hány kórkép szerepel a DSM-IV TR-ben?

A.
10

B.
12

C.
6

D.
4

E.
13

49. Az alábbiak közül a pánik zavar kialakulásában szerepet játszó pszichoszociális faktor:

A.
Közelmúltbeli haláleset a családban

B.
Közelmúltbeli válás vagy szeparáció 

C.
Barátok hiánya

D.
Nem támogató család

E.
Pánik roham tanúja volt a közelmúltban

50. Melyik állítás jellemzi legjobban a pánikbetegség és a mitrális prolapszus kapcsolatát?

A.
Nincs klinikailag releváns összefüggés közöttük
B.
Klinikailag igen jelentős összefüggés van közöttük
C.
A pánikbetegségben szenvedők hajlamosak a mitrális prolapszus kialakulására

D.
Mitrális prolapszus esetén gyakori a pánikbetegség

E.
Ha a mitrális prolapszust megműtik a pánikbetegség is meggyógyul

51. A 22 éves nőbeteg szorongásos panaszok miatt kereste fel a pszichiátriai ambulanciát. A vizsgálatot követően a pszichiáter felvilágosította a pácienst, hogy agorafóbiája van, mivel félelme elsősorban nyilvános helyeken jelentkezik. A páciens azt is elmondta, hogy édesapját hat éves korában egy közlekedési balesetben vesztette el és érdeklődött, vajon ez állhat-e a panaszai hátterében. A páciens tünetképzésében az alábbi elhárító mechanizmusok kaphatnak szerepet, KIVÉVE: 

A.
Szimbolizáció

B.
Elkerülés

C.
Meg nem történtté tevés

D.
Elfojtás

E.
Áttolás

52. Melyik betegség viselkedési teóriáját magyarázza meg John B. Watson Kondicionált emocionális reakciók című műve?

A.
Pánikbetegség

B.
Depresszió

C.
Kényszerbetegség

D.
Fóbia

E.
Poszttraumás stressz zavar

53. Melyik fóbiánál van jelen erős családi hajlam?

A.
Vér-injekció-sérülés

B.
Állat

C.
Magasság-lift

D.
Pók-rovar

E.
Szociális

54. A vér-injekció-sérülés típusú fóbia különbözik a többitől, mert: 

A.
Nőkben kétszer gyakoribb

B.
Alacsony a családi átöröklés szerepe

C.
Súlyos tachicardia és hipertenzió jellemzi

D.
Könnyen kezelhető

E.
A kezdeti tachicardiát gyakran követi bradicardia és hipotenzió

55. A DSM-IV szerint a disszociatív amnéziának 5 típusa van. Melyik nem tartozik közéjük?

A.
Folyamatos amnézia

B.
Megszakított amnézia

C.
Lokalizált amnézia

D.
Generalizált amnézia

E.
Szelektív amnézia

56. A disszociatív amnéziára jellemző, KIVÉVE:

A.
Az amnesztikus zavarok fontos differenciáldiagnosztikai kihívást jelentenek

B.
A SCID-D-R a disszociatív amnézia mértékének megállapítására alkalmas valid mérőeszköz
C.
A páciensnél gyakran szorongás, depresszió ill. korábbi kiesett időszakok vannak jelen

D.
Az implicit-szemantikus memória jobban érintett

E.
Az amnézia általában a traumás élmény időszakára terjed ki

57. Az alábbi kultúrához kötött szindrómák kiemelkedő tünete lehet a fúga, KIVÉVE:

A.
Dhat

B.
Latah

C.
Ámok

D.
Grisi Siknis

E.
Piblokto

58. A 42 éves férfinél disszociatív fúgát diagnosztizáltak, miután 3 nappal eltűnését követően egy közeli városban találtak rá.  A páciens nehezen értette meg, hogy disszociatív fúgáról volt szó és próbált megbarátkozni a történtekkel. A páciensnél az alábbi kezelés jöhet szóba:

A.
Antidepresszívum

B.
Benzodiazepinek

C.
Hipnózis

D.
Amobarbitál interjú

E.
Pszichodinamikus pszichoterápia

59. Mi az amaxofóbia?

A.
Félelem a kutyáktól

B.
Félelem a macskáktól

C.
Félelem az idegenektől

D.
Félelem a az autóvezetéstől

E.
Félelem a piszoktól és kórokozóktól

60. Súlyos OCD-ben szenvedő 42 éves páciens sem a farmako-, sem a pszichoterápiára nem reagált, az ECT sem volt eredményes.  Emiatt a pszichochirurgia lehetőségeit fontolgatták. Melyik a legáltalánosabban használt idegsebészeti beavatkozás OCD-ben?

A.
Cingulotomia

B.
Subcaudatum tractotomia

C.
Nucleus caudatus ablatio

D.
Capsula interna stimuláció

E.
Frontális tractotomia

61. Melyik volt a leggyakoribb pszichiátriai probléma a 2001. szeptemberi terrortámadást követően a manhattani lakosok között?

A.
PTSD és depresszió

B.
PTSD-hez társuló akrofóbia és szorongás

C.
Pánikbetegség és PTSD

D.
Depressziós és szorongás

E.
Xenofóbia

62. Az SSRI szerek mellett, melyek bizonyítottan hatásosak a PTSD kezelésében, az alábbi gyógyszerek jöhetnek szóba, KIVÉVE: 

A.
Antikonvulzív szerek

B.
MAO gátlók

C.
Trazodon

D.
Propranolol

E.
Antipszichotikum

63. A 32 éves férfit a pszichiátriai ambulancián vizsgálták, mivel „megőrült”. Elmondta, hogy négy hónappal korábban autóbalesetet szenvedett és több órára beszorult az autóba. Azóta nem képes autót vezetni és állandóan a balesettel kapcsolatos rémálmok gyötrik. Alvászavart is említ, képtelen a munkájára koncentrálni és állandóan ideges. A páciens kórisméje: 

A.
Akut PTSD

B.
Akut stressz zavar

C.
Krónikus PTSD

D.
Major depresszív zavar

E.
Pánikbetegség

64. A 38 éves nőbetegnél akut PTSD-t diagnosztizáltak és MMPI tesztvizsgálat is történt, valószínűleg az alábbi skálák értékei emelkednek, KIVÉVE:

A.
Szorongás
B.
Szkizofrénia

C.
Depresszió

D.
Énerő

E.
Pszichaszténia

65. Az alábbiak jellemzőek a poszttraumás stressz zavarra, KIVÉVE:

A.
Az I. Világháborút követően írták le

B.
„Harctéri neurózisnak” is nevezik

C.
Az élettartam prevalenciája 8%

D.
A nők gyakrabban érintettek, mint a férfiak

E.
A trauma súlyossága fontos rizikófaktort jelent

66. A kevert szorongásos-depressziós zavarra jellemző, KIVÉVE:

A.
Gyakorisága ismeretlen

B.
A depresszióban szenvedők megközelítőleg kétharmadának szorongásos tünetei is vannak

C.
Az FDA engedélyezte a sertralint ebben a kórképben

D.
A prognózis ismeretlen

E.
Kritériumai között szerepel a legalább 1 hónapos állandó vagy visszatérő diszfóriás hangulat 

67. A faktíciózus zavarban szenvedők pszichológiai jellemzői közé tartozik, KIVÉVE:

A.
Bizonytalan identitás

B.
Kifejezett dependencia igény
C.
Nárcisztikus személyiségjegyek
D.
Magas frusztrációs tolerancia

E.
Nincs a gondolkodásban alaki zavar

68. A Ganser-szindrómára jellemző, KIVÉVE:

A.
Leggyakrabban mentálisan retardáltaknál fordul elő

B.
Körülbelüli válaszok
C.
Sokan a színlelés egy formájának tartják

D.
A DSM-IV a máshová nem osztályozott disszociatív zavarok közé sorolja

E.
Ellentmondásosak a vélemények, hogy egyáltalán létezik-e ilyen betegség 

69. A színlelést a faktíciózus zavartól elkülönítő legfontosabb jellemző:

A.
A kezdetkor észlelt életkor

B.
A másodlagos előny

C.
A tünetek tudatos előidézése

D.
A betegség lefolyása

E.
A konfrontációra adott reakció

70. Az „agymosást”, melyet a DSM-IV a máshová nem osztályozott disszociatív zavarok közé sorolja, az alábbiak jellemzik, KIVÉVE: 

A.
Gyakori politikai radikalizálódás idején

B.
Azoknál figyelhető meg, akik tartós és intenzív kényszerítő meggyőzésen estek át

C.
Az agymosáson átesettek kifejezett lelki traumatizációt szenvednek el

D.
A kényszerítő módszerek között szerepel az izoláció, a megalázás és a félelemkeltés

E.
Az agymosáson átesettek terápiájában jelentős segítséget nyújthat a konfrontáció

71. A 24 éves nőbeteget a plasztikai sebész utalta pszichiátriai vizsgálatra. Nagyon dühös volt amiatt, hogy a sebész szerint nincs is görbe orra, csak képzeli. A pszichiáter is úgy gondolta, hogy az orrával nincs semmi komoly probléma, de nem szállt vitába vele, inkább próbálta megnyugtatni. Miután az összes kiegészítő információt is sikerült összegyűjteni és részletesen kikérdezte a pácienst, a test-diszmorfiás zavar kórisméjét állapította meg. Erre a betegségre jellemző, KIVÉVE:

A.
Ritkán követnek el öngyilkosságot

B.
Jelentősen eltúlzott aggodalom a képzelt vagy enyhe fizikális anomáliával kapcsolatban

C.
A páciensek akár egyharmadánál is előfordul, hogy ki sem mozdul a otthonából

D.
A haj, bőr és az orr vélt anomáliái fordulnak elő leggyakrabban

E.
Gyakori a komorbid depresszió és szorongás

72. A pszichodinamikus elméletek szerint a test-diszmorfiás zavar kialakulásában szerepet játszó védekező mechanizmusok, KIVÉVE:

A.
Disszociáció

B.
Torzítás

C.
Elfojtás

D.
Szimbolizáció

E.
Tagadás

73. A krónikus fáradtság szindróma epidemiológiájára jellemző, KIVÉVE:

A.
Nőknél gyakoribb

B.
Fiatal felnőtteknél gyakoribb

C.
Incidenciája 1%

D.
Férfiak között a prevalenciája 0, 29%

E.
A fáradtság 6 hónapnál tovább tart

74. A pszichodinamikus elméletek szerint a faktíciózus zavarok kialakulásában szerepet játszó védekező mechanizmusok, KIVÉVE:

A.
Regresszió

B.
Identifikáció

C.
Szimbolizáció

D.
Szublimáció

E.
Elfojtás

75. Az agyi képalkotó vizsgálatok pánikbetegségben patológiás elváltozást találtak:
A.
Temporális lebenyben

B.
Frontális lebenyben

C.
Parietális lebenyben

D.
Középagyban

E.
A occipitoparietális kapcsolatok területén
20. Stressz és alkalmazkodási zavarok

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. A poszt-traumás stressz zavar kialakulását befolyásolja, KIVÉVE:

a.
a beteg kora

b.
a stresszor súlyossága

c.
a szociális támogatás foka

d.
korábbi pszichiátriai betegség

e.
a beteg iskolázottsága
2. A poszt-traumás stressz zavar kialakulását befolyásolja:

a.
a beteg kora

b.
a stresszor súlyossága

c.
a szociális támogatás foka

d.
korábbi pszichiátriai betegség

e.
valamennyi

3. Az alkalmazkodási zavar diagnózisa esetén a stresszorra adott reakció fellép:

a.
egy héten belül

b.
két héten belül

c.
egy hónapon belül

d.
két hónapon belül

e.
három hónapon belül

4. A stresszre adott reakcióban szerepet játszik a korai anya-gyerek kapcsolat, hogy az anya mennyire képes a kielégítés-frusztrálás „elég jó” beállítására. Ennek leírója:

a.
Melanie Klein

b.
D. W. Winnicott

c.
Sigmund Freud

d.
Christopher Bollas

e.
Margaret Mahler

5. Egy falut árvíz önt el, két gyermek meghal. A falu egy fiatal lakójánál insomnia, szorongás, rémálmok jelentkeznek. A kórkép:

a.
alkalmazkodási zavar depresszív hangulattal

b.
alkalmazkodási zavar szorongásos tünetekkel

c.
poszttraumás stressz szindróma

d.
reaktív depresszió

e.
schizoid reakció

6. Kóros gyászreakció kifejlődésére rizikót jelentenek az alábbiak, KIVÉVE:

A. hirtelen, sokkszerűen bekövetkező haláleset

B. szociális izoláció
C. az elhunyt halálával kapcsolatban érzett bűntudat
D. ambivalens, dependens viszonyulás az elhunythoz

E. a haláleset bekövetkezése már hosszabb ideje előrelátható volt

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. A poszt-traumás stressz zavar:

1. a normális humán élmények kapcsán alakul ki

2. stressz okozza, ami mindenkire distresszt jelent

3. biológiai vulnerábilitás nem játszik szerepet 

4. csökkent REM-latenciával kapcsolatban áll

2. Alkalmazkodási zavarra hajlamosít:

1. korai anyai gondoskodás zavara

2. személyiségzavar

3. serdülőkor

4. stressz súlyossága nagy

3. Alkalmazkodási zavarok pszichoterápiájában a leginkább indikált:

1. rövid fokális terápia

2. elárasztás

3. krízis intervenció

4. feltáró terápiák

4. A poszt-traumás stressz zavarra igaz megállapítás:

1. Zohar és munkatársai szerint élete során a populáció fele van kitéve súlyos stressznek

2. a PTSD prevalenciája 3-6 %

3. a PTSD-ben szenvedő vietnámi veteránok gyermekeinél a fokozott agresszivitás megegyezik az átlag populációjéval

4. a súlyos stressznek kitett emberek közül 10-20 % betegszik meg PTSD-ben 

5. A PTSD terápiájában leggyakrabban használatos pszichoterápiás módszerek a traumatikus élmények visszavillanása (flash-back) esetén:

1. gondolatstop 

2. pszichoanalitikus pszichoterápia 

3. kognitív átstrukturálás
4. asszertív tréning

21. Táplálkozási zavarok I.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Anorexia nervosában és bulimia nervosában egyaránt meglévő tünet:
a. az éhség tagadása
b. testsúlyfóbia 

c. az evés egodiszton
d. a beteg által ideálisnak tekinett testsúly a normális alatt van

e. szociálisan introvertált

2. Az obezitásra jellemző, KIVÉVE:

a.
ha felnőttkorban jelentkezik először, akkor hiperpláziás típusú

b.
familiáris anamnézisben több elhízott családtag van

c.
az orális fixáció és regresszió szerepet játszik

d.
bulímia állhat fenn

e.
igazolhatók a korai táplálás zavarai 

3. Az anorexia nervosa differenciáldiagnózisában az alábbi betegségek jönnek szóba, KIVÉVE:

a.
daganatos megbetegedés
b.
depresszió

c.
Addison-kór

d.
Cushing-kór

e.
colitis ulcerosa

4. Az anorexia nervosa tünetei, kivéve:

a. a súlycsökkenés az ideális testsúlynak legalább a 15%-a

b. a betegek kóros a testséma percepciója 

c.
kezdetben nagy az öngyilkossági veszély

d.
az elhízástól való félelem a kórkép központi jellemzője

e.
13-14 éves korban indul

5. A BNO-10 nem említi az evészavarok között:

a.
obezitás
b.
anorexia nervosa

c.
túlevéses zavar
d.
pica

e.
bulimia nervosa

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. A bulimia nervosa kritériumai között szerepel az alábbiak közül:

1.
5%-os testsúlycsökkenés
2.
amenorrhoea

3.
testsúlynövelő eljárások
4.
falásrohamok

2. Az étkezési zavarok epidemiológiájára jellemző

1. pontprevalenciája fiatal felnőt nők között 1-4%

2. a férfiak megbetegedés a női zavarok 2-10%-ára tehető

3. az obezitás aránya a népesség 30%-át is eléri 
4. az anorexia nervosa incidenciája 5-10/100ezer lakos/év

3. Bulimia nervosa szövődménye lehet:

1. oesophagitis

2. arrhytmia

3. hypokalemia

4. öngyilkosság
4. Az alábbiak közül melyiknek lehet kóroktani szerepe az anorexia nervosában:

1.
kulturális hatások

2.
hipotalamo-hipofizeális abnormalitás

3.
túlszabályozó szülők

4.
szkizofrénia

5. A táplálék felvételét fokozó transzmitterek közé tartozik:

1. neuropeptid Y

2. GABA

3. galanin

4. kolecisztokinin

22. Táplálkozási zavarok II.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. A következők közül melyik igaz a bulimia nervosa-ban szenvedőkre:

A
A bulímias betegeknek megnagyobodott a fültőmirigyük

B
Nagyobb a depresszió előfordulása

C
30%-uk szerfüggő vagy káros szerhasználó

D
A szérum amylase szint enyhén emelkedett

E
Mindegyik igaz a felsoroltak közül

2. A bulimiás páciensek kézujjai kisebesednek a kézujjak izületei körül, mivel kezüket állandóan a szájukba teszik hogy hányást idézzenek elő. Hogy hivják ezt a jelet?

A
Russel-jel

B
Felingold-jel

C
McCain-jel

D
Egyik sem a fentiek közül

3. Egy 18 éves lány iskolaorvosánál jelentkezik, azt meséli hogy étkezési zavarai vannak: időszakosan túl sokat eszik, amit nem tud kontrollálni kölünösen olyankor, ha mások nem látják. Nem számol be hashajtásról, sem hánytatásról. Melyik alábbi zavarra jellemző ez az alábbiak közül?

A
Bulimia nervosa

B
Impulzuskontroll-zavar

C
Túlevéses zavar
D
Egyik sem a fentiek közül

4. A következők közül mi nem igaz aorexia nervosa-ra:

A
Nőknél gyakoribb 

B
Gyakrabban fordul elő fejlődő országokban
C
A páciensek testsúlya az elvárható testsúly 85%-ánál alacsonyabb

D
Erős félelmük van a súlygyarapodástól

5. Melyik hormon szintje csökken norexiás nők esetében:

A
GnRH

B
FSH

C
LH

D
Ösztrogén

E
Mindegyik

6. Melyik szővödmény léphet fel anorexia nervosában?

A
Leucopenia

B
Hypokalaemias alkalózis

C
Lanugo

D
Zsiros májdegeneráció

E
Mindegyik

7. Bulimiás betegeknél cardiomyopathia alakulhat ki. Ennek leggyakoribb oka:

A
Elektrolit-háztartás zavar

B
Éhezés

C
Szívizom elhalás

D
Ipecacuana mérgezés

E
Mindegyik

8. A következők közül melyik jelzi előre legjobban az anorexia nervosa kimenetelét:
A
Korai kezdet

B
Késői kezdet

C
Nem használ hashajtókat

D
Korábban nem kezelték kórházban

E
Szülők akik közreműködnek a családterápiával
9. Az alábbiak közül melyik az elsőként választandó kezelési forma bulímiások esetén:

A
Családterápia

B
Interperszonális terápia

C
Farmakoterápia

D
Kognitív és viselkedésterápia

E
Rövid pszichodinamikus terápia

10. A felsoroltak közül melyik igaz a bulimia nervosa epidemiológiáját illetően:

A
Az incidenciája folyamatosan nött az elmúlt 50 évben

B
Inkább a nyugati kultúrákban fordul elő

C
A prevalencia arány 1%

D
Anorexia nervosa-ban a halálozás 5-15%

E
Mindegyik

11. Az alábbiak közül gyakran társul anorexia nervosával:

A
Obszeszív-kompulzív zavar

B
Major depresszió

C
Szociális fóbia

D
Csökken a szexuális érdeklődés

E
Mindegyik

12. Anorexiás betegek közül hány százalékban lépnek fel később bulímiás tünetek

A
10%

B
30%

C
40%

D
50%

E
70%

13. Melyik szer abuzusa a leggyakoribb bulimia nervosában szenvedő betegek körében?

A
Amfetamin

B
Alkohol

C
Opioát
D
Benzodiazepin

E
Egyik sem

14. Az alábbiak közül melyik gyógyszert találták az eddigiek során hatékonynak az anorexia nervosa kezelésében?

A
Fluoxetin

B
Chlorpromazin

C
Cyproheptadin

D
Mindegyik

15. Melyik életkorban kezdődik leggyakrabban az anorexia nervosa: 

A
14-15 év közt

B
18 év

C
bimodális, 14-15 és 18 év

D
12-13 év

E
egyik sem

23. Alvászavarok I.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Narkolepszia esetén észlelhető, KIVÉVE:

a. kataplexia

b. hypnagóg hallucinációk

c. alvási paralízis

d. rövid éjszakai felébredések

2. Az alvás non-REM fázisával kapcsolatos:

a. pavor nocturnus

b. lidércnyomás

c. nocturnalis angina

d. nocturnális migrén

e. egyik sem

3. A gyermek felriad és rémületes, veszélyeket tartalmazó álomról számol be. Ez utal:

a. pavor nocturnusra

b. incubusra

c. alvási ciklus zavarra

d. inszomniára

e. egyik sem

4. Az alvászavarok incidenciája az USA átlagnépessége körében:

a. férfiak között magasabb

b. 1-3 %

c. 5-10 %

d. 15-17 %

e. 20 % felett

5. Ha az egyén éjjel felkel és járkál, a tünet:

a. somnambulizmus

b. somniloquizmus

c. pavor nocturnus

d. catochus

e. egyik sem

6. Az alvási orsók megjelennek:

a. I. stádiumban

b. II. stádiumban

c. III. stádiumban

d. REM-fázisban

e. Mindegyikben

7. Nem jár felébredéssel, KIVÉVE:

a. jactatio capitis nocturna

b. bruxismus

c. enuresis nocturna

d. catochus

e. egyik sem

8. Felébredés után fénypontok, geometriai formák látványa, amelyeknek valóságalapja nincs. Hogyan nevezzük a jelenséget?

a. hypnagog hallucináció

b. hypnopomp hallucináció

c. succubus

d. somnambulizmus

e. álomittasság

9. A hypersexualitással esetenként konfúzióval járó Kleine-Levin szindróma esetén társul:

a.
insomnia

b.
pavor nocturnus

c.
incubus

d.
hypersomnia

e.
egyik sem

10. Az alvási apnoéban szenvedő betegek panaszai:

a. hangos horkolás

b. nappali álmosság

c. nem pihentető alvás

d. reggeli fejfájás

e. mindegyik fenti

11. A REM alvás neurotranszmitter-hátterét képezi:

a.
noradrenalin

b.
szerotonin

c.
dopamin

d.
GABA

e.
egyik sem

12. Az ortodox (non-REM) alvás neurotranszmitter háttere:

a.
dopamin

b.
noradrenalin

c.
GABA

d.
szerotonin

e.
egyik sem

13. A népesség hány százaléka szenved inszomniában:

a. 1-5 %

b. 6-10 %

c. 10-15 %

d. 15-30 %

e. 35-45 %

14. A familiáris fatális inszomniára jellemző, KIVÉVE:

a. teljes alvásképtelenség

b. 7-36 hónapon belül halálos kimenetelű 

c. poligénes öröklődésű

d. a prion protein gén érintett

e. a lassú hullámú alvás EEG-jelei hiányoznak

15. Az alábbi altatószerek közül melyik felezési ideje a legrövidebb?

a. flurazepam

b. midazolam

c. zolpiden

d. zopiclon

e. temazepam

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. A parasomniák közé ssorolja a DSM-IV-TR az alábbiakat, KIVÉVE:

1. lidérces álom zavar (incubus)

2. alvajárás zavar (somnambulismus)

3. alvási rémület zavar (pavor nocturnus)

4. narkolepszia

1. 2. Az intrinsic alvászavarok közé tartozik az alvászavarok nemzetközi osztályozása szerint:

2. siető alvásfázis-szindróma

3. centrális alvási apnoe szindróma

4. „jet-lag”

5. narkolepszia

3. Az alvászavarok nemzetközi osztályozása szerint a cirkadián ritmus zavarai közé tartozik:

1.
késő alvásfázis-szindróma

2.
szabálytalan alvás-ébrenlét mintázat

3.
nem 24 órás alvás-ébrenlét szindróma

4.
műszakváltás által kiváltott alvászavar

4. Az alvászavarok nemzetközi osztályozása szerint a REM-paraszomniák közé tartozik:

1. alvási paralízis

2. lidérces álom

3. alvásfüggő fájdalmas erekció

4. alvásfüggő kóros nyelés szindróma

 5. Az alvászavarok nemzetközi osztályozása szerint a paraszomniák között az ébredési zavarok közé tartozik:

1. alvajárás

2. beszéd alvás közben

3. éjszakai felrettenés

4. ritmikus mozgászavarok

24. Alvászavarok II.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. A következő állítások igazak alvási rémület zavar esetén, KIVÉVE:

A
az epizódok az alvás II fázisában jelentkeznek

B
disszociatív állapot

C
erőszakos viselkedéshez vezethet 

D
a családi anamnézis ritkán pozitív

E
akiknél fellép, nem emlékeznek az este eseményeire

2. Az alábbiakból az alvajárást illetően igaz:

A
Hajnal felé fordul elő
B
Soha nincs családi halmozódás
C
Az alvás III, IV fázisa során lép fel

D
Gyakoriak a bűncselekmények

E
Leggyakoribb 5-12 éves kor között

3. Az alábbiak közül a lidérces álom zavarra vonatkozóan igaz:

A
Fellépése leggyakoribb 10-12 év között

B
REM alvás alatt lépnek fel

C
A félelem is okozhat rémálmokat

D
A rémálmokra utólag nem emlékeznek
E
A rémálmokat gyakran az álomak megfeleő cselekvéseket is kiváltják
4. Az alábbiakból mi igaz a narkolepsziára vonatkozóan:

A
Középkorúaban kezdődik

B
Gyakoribb nőknél mint férfiaknál

C
A családban általában már előfordult

D
Összefügg a HLA DR2 génekkel

E
Nem gyakran kapcsolodik a cataplexiához.

5. A következők közül melyiket használják a narkolepszia diagnosztizálásához:

A
Többszörös alvási latencia teszt (Multiple Sleep Latency Test)

B
Dexametason szuppressziós teszt

C
Schellong teszt

D
Beteg felébresztése

E
A betegnek az ECT-re adott válasza

6. A következők közül melyik hatóanyagról igazolódott, hogy hatékony a depresszióhoz társuló inszomnia kezelésére:
A
Sertralin

B
Mirtazapin

C
Trazodon

D
Venlafaxin

E
Escitalopram

7. Az alábbiak közül melyik jellemző a REM alvásra:

A
Izomtónus elveszítése

B
K komplexumok az EEG-n
C
Alvási orsók az EEG-n
D
EEG-n alfa aktivitás

E
30 perccel az elalvás után indul

8. A következők igazak a depressziósok alvására, KIVÉVE:

A
nő a lassú hullámú alvás időtartama
B
ha a kezelést abbahagyjuk, a REM alvás hossza ismét megnő 

C
az antidepresszánsok elnyomják a REM alvást

D
csökkent a REM latencia

E
az éjszaka első felében megnő a REM aktivitás 

9. A következők igazak a Non-REM alvás II. stádiumára, KIVÉVE:

A
az alvás összidejének 24%-át teszik ki
B
K-komplexumok jelennek meg
C
Ezt az alvási fázist a benzodiazepinek serkentik

D
Alvási orsók lépnek fel

E
Nagy mennyiségben megjelennek a delta hullámok 

10. A következők közül mind igaz a pszichofiziológiai inszomniára, KIVÉVE:

A
Típusosan a korai felnőtt korban indul

B
Stressz váltja ki
C
Akik ebben szenvednek, nincs manifeszt pszichiátriai betegségük

D
Az alvás centrumokban észlelt esetek 50%-a ide tartozik
E
Létezhet egy lehetséges genetikai háttér

25. Szexuális zavarok I.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Ma már Nem tartjuk szexuális zavarnak:

a. transszexualizmus

b. fetisizmus

c. voyeurizmus

d. homoszexualitás

e. szado-mazochizmus

2.A szexuális ciklus izgalmi fázisát befolyásoló tényezőkre igaz:

a. az acetilkolin nem modulálja

b. az alfa adrenerg aktivitás fokozó hatású

c. paraszimpatikus túlsúlyú szakasz

d. a dopamin gátolja az aktivitást

e. szimpatikus túlsúlyú szakasz

3. Nők esetében a szexuális vágy csökkent volta jelen van:

a. 5 % körül

b. 10 % körül

c. 15 % körül

d. 20 % körül

e. 30 % körül

4. A férfiaknál az ejakulációs probléma előfordulási aránya:

a. 10 % körül

b. 15 % körül

c. 20 % körül

d. 25 % körül

e. 35 % körül

5. A kielégületlenség a nők hány százalékában okoz problémát:

a. 5-10 %

b. 10-20 %

c. 20-30 %

d. 35-50 %

e. 50 % felett

6. A férfiak hány százaléka küzd erekciós problémával?

a. 5-10 %

b. 10-20 %

c. 20-30 %

d. 30-40 %

e. 40-50 %

7. A vaginizmus és a diszpareunia gyakorisága nőknél:

a. 10 % alatt

b. 15 % körül

c. 20 % körül

d. 25 % körül

e. 30 % körül

8. Az orgazmus időtartama:

a. 1-2 másodperc

b. 3-15 másodperc

c. 30 másodperc körül

d. 1 perc körül

e. 1-2 perc

9. A szexuális válasz ciklus „oldódás” (reszolúció) szakaszának időtartama (egy) orgazmust követően:

a. 20-30 másodperc

b. 1-2 perc

c. 3-5 perc

d. 5-9 perc

e. 10-15 perc

10. Az alábbi transzmitterek közül az egyik nincs befolyással az orgazmus alakulására:

a. acetilkolin

b. noradrenalin

c. dopamin

d. szerotonin

e. melatonin

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. A szexuális ciklus fázisai közé tartozik:

1. izgalmi szakasz

2. plató szakasz

3. a visszafejlődés szakasza

4. a szexuális érintkezés szakasza

2. A homoszexualitás gyakoriságára (több országban nyert önbevallásos kérdőívek tanusága szerint) igaz:

1. a nők között 2-3 %

2. a nők között 5-8 %

3. a férfiak között 1-6 %

4. a két nem esetén azonos arányban fordul elő

3. Erekciós zavart leggyakrabban létrehozó betegségek közé tartozik:

1. kardiovaszkuláris betegségek

2. neurológiai betegségek

3. pszichiátriai betegségek

4. fertőző megbetegedés

4. A férfi orgasztikus zavarai közé tartozik:

1. ejakuláció tarda

2. retrográd ejakuláció

3. ejakuláció praecox

4. ejakuláció inverza

5. A szexuális diszfunkciók közé tartozik:

1. voyerismus

2. ejaculatio praecox

3. frotteurizmus

4. vaginizmus és diszpareunia
6. Az alább felsorolt szerek szedéséhez gyakran társul férfiaknál erekciós zavar:

1. antihipertenzívumok

2. antidepresszívumok

3. anxiolitikumok

4. antipszichotikumok

7. A primer szexuális zavarok közül legjobb hatásfokkal kezelhetők:

1. ejakuláció praecox

2. impotencia

3. női orgazmuszavarok

4. voyeurizmus

8. A felsorolt szexuális zavarok közül melyekre érvényes az alábbi állítás: pszichológiailag éretlen fiatal férfiak gyakran ellenséges érzelmekkel viszonyulnak „áldozataikkal” szemben és e módon jutnak szexuális gratifikációhoz:

1.
transzszexualizmus

2.
homoszexualitás
3.
erekciós zavar

4.
exhibicionizmus

9. A szexuális zavarok közül a parafíliák közé tartozik:

1. transszexualizmus

2. fetisisztikus transzvesztitizmus

3. kettős szerepű transzvesztitizmus

4. exhibicionizmus

10. A DSM-IV hét nagy csoportra osztja a szexuális diszfunkciókat. Ezek közé tartozik:

1. a szexuális vágy zavara

2. szexuális fájdalmak

3. az általános egészségi állapot okozta szexuális funkciózavarok

4. szerhasználat okozta zavarok  

26. Szexuális zavarok II.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Egy 31 éves férfi beszámol arról, hogy  női fehérneműk használatától kerül szexuális izgalomba. Elmondja, hogy sok időt tölt ilyen fehérneműk megszerzésével. Mindez komoly distresszt okoz számára. Kérdésre elmondja, hogy férfiak szexuálisan nem vonzzák és szexuális fantáziái mindig nőkre irányulnak. Milyen kórképről van szó?

A
Fetisizmus

B
Transzvesztita fetisizmus

C
Frottőrizmus

D
Nemi identitászavar

E
Egyik sem 

2. 38 éves elvált férfi jelenik meg ambuláns rendelésen és elmondja, hogy csak akkor kerül szexuális izgalomba, ha női ruhába öltözik. Ilyen jellegű fantáziákról is beszámol. Elmondja, hogy a felesége gyakran rajta kapta azon, hogy az ő női ruháit viseli és ez volt az egyik oka a válásuknak. Milyen kórképről van szó?

A
Nemi identitászavar

B
Transzvesztita fetisizmus

C
Exhibicionizmus

D
Fetisizmus

E
Egyik sem

3. Az alábbiak közül melyik jellemzi a nemi identitászavart?

A
A személy tartós vágyakozása arra, hogy az ellenkező nemhez tartozzon

B
Állandó fantáziák arról, hogy az ellenkező nemhez tartozik

C
Arra irányuló intenzív vágy, hogy az ellenkező nem szexuális tapasztalataiban részesedjék

D
Már a gyermekkorban is a másik nemből választott játszótársakat

E
Mindegyik

4. Egy 27 éves, szexuális bűncselekmény miatt büntető-nevelőintézetben lévő elítéltnél pszichiátriai konzílium történik. Elmondja, hogy intenzív szexuális késztetést érez, hogy genitáliáit az ellenkező nem testéhez dörzsölje. Milyen kórképről van szó?

A
Exhibicionizmus

B
Frottőrizmus

C
Fetisizmus

D
Szadiumus

E
Egyik sem

5. Az alábbiak közül melyik igaz pedophiliában?

A
Pubertás előtti gyermekere irányuló, visszatérő szexuális fantáziák, késztetések és viselkedés

B
Gyakori társas problémákhoz és törvénnyel való összeütközéshez vezető viselkedés

C
A pedofília diagnózisához az elkövetőnek legalább 16 évesnek kell lennie, továbbá 5 évvel idősebbnek, mint a gyerek, vagy gyerekek, akik a szexuális aktivitásban érintettek

D
A pedofíliának két formája van: kizárólagos és nem kizárólagos

E
Mindegyik válasz helyes

6. Az alábbiak közül melyik igaz a szexuális mazohizmus esetében?

A
A mazohista személyt visszatérő intenzív szexuális késztetése, fantáziái vagy viselkedés jellemzik, melyek a megalázás, megveretés, összekötözés aktusait vagy a szenvedés más formáit tartalmazzák

B
Kedveli és szexuális izgalmat okoz, ha tűvel szurkálják

C
A hypoxiás állapot preferálása véletlenszerű halálhoz is vezethet

D
Magába foglalja azt a kívánságot is, hogy úgy kezeljék és öltöztessék mint egy kisgyereket

E
Az összes megállapítás igaz

7. Mi a klizmafília?

A
Beöntés, irrigálás okoz szexuális izgalmat

B
Szexuális izgalmat okoz, ha defekál a partnerre

C
A szexuális aktivitás a test egy pontjára koncentrálódik - a test többi részét kihagyva.

D
Szkatológia

E
Egyik sem

8. Az alábbiak közül melyiket használják szexuális bűnözők kezelésére?

A
Medroxy-progeszteron

B
Fluoxetin

C
Kognitív-viselkedésterápia

D
Leuoprolid

E
Mindegyik

9. Az alábbiak közül melyik anyag abuzusa vezethet szexuális diszfunkcióhoz?

A
Alkohol

B
Kokain

C
Ópiát

D
Amphetamin

E
Mindegyik

10. Az alábbi megállapítások közül melyik igaz a homoszexualitás epidemiológiára vonatkozólag az Egyesült Államokban?

A
A férfiak 2,8%-a számol be ilyen orientációról

B
A nők 1,4%-a ilyen orientációjú

C
A férfiak 9%-ra számol be vizsgálatok szerint legalább egy felnőttkori homoszexuális élményről

D
A nők 5%-a számol be legalább egy felnőttkori homoszexuális élményről

E
Mindegyik megállapítás igaz

11. Az Amerikai Pszichiátriai Társaság mikor törölte a homoszexualitást, mint diagnózist a mentális betegségek közül?

A
1953

B
1963

C
1973

D
1983

E
1993

27. Személyiségzavarok I.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Szomatizációs zavar a személyiségzavarok közül leggyakrabban társul
a. paranoid személyiségzavarhoz

b. hisztrionikus személyiségzavarhoz

c. nárcisztikus személyiségzavarhoz

d. dependens személyiségzavarhoz

e. passzív-agresszív személyiségzavarhoz

2. Az antiszociális személyiségzavarra jellemző:

a. fukarság
b. makacsság
c. 15 éves kor előtt megjelenő magaartásavar
d. perfekcionizmus
e. identitászavar

3. Gyakoribb a szkizofrénia kialakulása:

a. szkizoid személyiségzavarban

b. passzív-agresszív személyiségzavarban

c. borderline személyiségzavarban

d. szkizotípiás személyiségzavarban

e. antiszociális személyiségzavarban

4. A személyiségzavarok közül melyikre jellemző leginkább a hiperexpresszivitás:

a. szkizoid 

b. hisztrionikus

c. paranoid

d. passzív-agresszív

e. antiszociális

5. Személyiségzavarokban domináló elhárító mechanizmusok, KIVÉVE:

a. projekció

b. hasítás

c. tagadás

d. projektív identifikáció

e. szublimáció

6. A borderline személyiségzavar és a ciklotímia, valamint a bipoláris zavar lehetséges összefüggéseire hívta fel a figyelmet:

a. Kernberg

b. Schneider

c. Kohut

d. Gunderson

e. Akiskal

7. A beteg könnyen köt kapcsolatokat, azonban néhány hónap után „megsértődve” azokat megszakítja. „Csalódást” követően három alkalommal kisérel meg öngyilkosságot: gyógyszereket vesz be. Időszakosan nagy mennyiségű alkoholt fogyaszt. Gyakran él át ürességet, idegenséget. Valószínű diagnózis?

a. szkizoid személyiségzavar

b. borderline személyiségzavar

c. aversív személyiségzavar

d. antiszociális személyiségzavar

e. nárcisztikus személyiségzavar

8. Egy 35 éves férfi egyedül él. UFO-kkal, a negyedik dimenzió kutatásával foglalkozik. Munkáját elhanyagolja, mindenki különcnek tartja. Gyakran leli örömét abban, ha utcán ismerősökre gondolva azokkal találkozik, mert ezt telepatikus képességének tulajdonítja. Produktív pszichotikus tünete nem volt. Valószínű diagnózis?

a. szkizoid személyiségzavar

b. szkizofrénia

c. szkizotípiás személyiségzavar

d. szkizoaffektív pszichózis

e. borderline személyiségzavar

9. A paranoid személyiségzavar a kutatások szerint genetikai kapcsolatban állhat:

a.
major depresszióval

b.
szkizofréniával

c.
averzív személyiségzavarral

d.
borderline személyiségzavarral

e.
passzív-agresszív személyiségzavarral

10. Az alábbiak közül Nem jellemzi a határeseti (borderline) személyiségzavart:

a.
intenzív és instabil személyes kapcsolatok

b.
perfekcionizmus

c. az agresszivitás kontrolljának hiánya

d. ismétlődő öngyilkossági kísérletek
e.
identitásdiffúzió
11. Melyik személyiségzavarra jellemző a reintrojekció (reinternalizáció):

a.
nárcisztikus

b.
hisztrionikus

c.
passzív-agresszív

d.
paranoid

e.
borderline

12. A fizikai tünetekkel megjelenő faktíciózus zavar leggyakoribb az alábbi foglalkozások körében:

a. tanárok

b. egészségügyi dolgozók

c. rendőrök

d. bankárok

e. pincérek

13. Faktíciózus zavarban szenvedők esetében gyakran feltárható:

a. egy családtag ismeretlen eredetű betegsége

b. gyakori orvosi kezelés gyermekkorban

c. szoros kapcsolat korábban egy orvossal

d. korai szülői depriváció

e. valamennyi fenti

14. Egy 29 éves asszisztensnőt haematuriával vesznek fel az osztályra. A negatív anamnézisű páciens táskájából 2 doboz Syncumar esik ki. A páciens választ nem ad, hogy az honnan származik. Éjszaka engedély nélkül elhagyja a kórházat. Másnap egy másik kórházban észlelik jobb alhasi panaszokkal, lázzal, leukocitózisa nincs. A kórkép valószínűsíthetően:

a. színlelés

b. Münchausen-szindróma

c. gyógyszer abuzus

d. szimplex szkizofrénia

e. egyik sem

15. Faktíciózus zavar elkülönítő diagnózisa során gondolni kell:

a. barbiturát-abuzusra

b. szomatoform zavarra

c. személyiségzavarra

d. színlelésre

e. valamennyi fentire

16. Faktíciózus zavar estében a tünetprodukció ugyan tudatos, azonban annak célja (a betegszerep felvételének pszichológiai szükséglete) nem. A kórkép, melyben a tünetprodukció célja tudatos:

a.
szkizofrénia
b.
aggraváció
c.
Münchausen-szindróma

d.
Ganser szindróma

e.
egyikben sem

17. Melyik személyiség típus reagál legvalószínűbben placébóra

a.
kényszeres

b.
hisztrionikus

c.
nárcisztikus

d.
paranoid

e.
egyik sem

18. Az A típusú személyiséget agresszivitás, teljesítménykényszer, rigiditás jellemzi. Koronáaria betegségre hajlamosít. Leírója:

a. Alexander

b. Friedman és Rosenman

c. Da Costa

d. Dunbar

e. Tarasoff

19. Faktíciózus zavarban és aggravációban azonos:
a. a tünetképzés célja tudatos

b. a tünetképzés tudatos

c. a tünetképzés tudattalan

d. a tünetképzés célja tudattalan

e. nincs azonosság

20. Faktíciózus zavarban szenvedő betegre jellemző, KIVÉVE : 

a.
fizikai vagy pszichológiai tüneteket utánoz

b.
általában önsértést követ el

c.
manipulálhatja a testhőmérséklet mérés eredményét

d.
pszeudológiás

e.
pszeudohallucinációk jelentkeznek

21. Több vizsgálat foglalkozott a borderline személyiségzavar és a gyermekkori traumák összefüggésével. Hány százalékban találtak szexuális visszaélést?

a. 10-20 %

b. 21-26 %

c. 26-71 %

d. 75 % felett

e. 10 % alatt

22. A felettes-én struktúráltsága szerint differenciálta a személyiségzavarokat:

a.
Kernberg

b.
Schneider

c.
Kohut

d.
Gunderson

e.
Akiskal

A következő öt feladatban jelölje meg melyik személyiségzavarra jellemzők az egyes meghatározások!
A páciensnek nincsenek közeli barátai, mert

23.  nem bízik senkiben, mindenkinél hátsó szándékot sejt

24.  inkább egyedül marad, mint megkockáztassa a visszautasítást 

25.  furcsa viselkedése elriasztja a többieket

26.  nem érdeklődik mások iránt

27.  a megismerkedés után „istenként” imádott embereket idővel pocskondiázni kezdi, teljesíthetetlen elvárásokat támaszt

a.
szkizotípiás személyiségzavar

b.
paranoid személyiségzavar

c.
elkerülő személyiségzavar

d.
szkizoid személyiségzavar

e.
borderline személyiségzavar

28. A személyiségzavar diagnózisához általában nem szükséges:

a.
laboratóriumi vizsgálatok

b.
klinikai vizsgálat

c.
félig-struktúrált interjú

d.
önjellemző leltár

e.
projektív tesztek

29. Melyik személyiségzavarban játszanak szerepet kulturális szerepminták?

a.
averzív

b.
borderline

c.
antiszociális

d.
dependens

e.
passzív-agresszív

30. A borderline betegekkel végzett klinikai munka alapján elméletet dolgozott ki a borderline személyiségszerveződéssel kapcsolatban, illetve az áttétel korai értelmezését javasolta e betegcsoport pszichoanalitikus pszichoterápiájában:

a. Soloff

b. Kernberg

c. Akiskal

d. Ogata

e. Zanarini

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. Borderline személyiségzavarra jellemző:

1. magányosság

2.
érzelmi labilitás
3.
merev értékrend

4.
öndestruktív tendenciák

2. Kurt Schneider által leírt személyiségzavarok:

1. érzéketlen

2. depresszív

3. akaratgyenge

4. passzív-agresszív

3. A személyiségzavarok pszichodinamikájára jellemző:

1. ödipális szintű fixáció

2. projektív identifikáció, projekció, hasítás

3. az elfojtás túlsúlya
4. korai anya-gyerek kapcsolat zavara

4. A borderline személyiségzavarra jellemző vonásai az alábbika közül:

1. érzelmi labilitás
2. átmeneti pszichotikus epizódok

3. öngyilkossági kisérletek

4. krónikus ürességérzet

5. Mi jellemző a paranoid személyiségre:

1.
büszke az objektivitására

2.
nincs humorérzéke

3.
az erő és a rang tudatossága

4.
a "szép közömbösség"

6. A paranoid személyiségzavarra jellemző:

1. nincs humorérzéke

2. büszke az objektivitására

3. bizalmatlan

4. kifejezetten fontos számára a megjelenése

7. A borderline és nárcisztikus zavarok esetében rossz prognózist jelent

1.
kaotikus személyiségstruktúra /ellentétben a merev struktúrával/ 

2.
a bűntudat megjelenése

3.
többszörös neurotikus tünetek jelenléte 

4.
a megfigyelő énrész gyengesége

8. A faktíciózus zavar szinonímája lehet: 

1. professzionális beteg szindróma

2. sebészet-addikció

3. Münchausen-szindróma

4. Ganser-szindróma  

9. Faktíciózus zavar megjelenhet:

1. különböző vérzések formájában

2. hipoglikémia formájában

3. különböző fájdalmak imitálásában

4. láz képében

10. A személyiségzavarokra jellemző:

1.
a jellegzetes viselkedésmintázat az egész életen át jellemző, mintegy "kirajzolja" a sorsot

2.
a személyiségzavarra utaló jelek rendszerint a személyiségfejlődés korai szakaszában megjelennek

3.
a személyiség pszichoszexuális érése is károsodott, torzult
4.
a személyiségzavart kísérő lelkiállapotra általában jellemző a jövő, a saját viselkedés és a  cselekedetek következményei feletti aggodalmaskodás

11. A neurotikusokkal szemben a személyiségzavarban szenvedő

1.
másokat okol a maga bajáért

2.
sokáig terápiás kapcsolatban marad

3.
a serdülés idején már mutat valamilyen zavart

4.
pszichoterápiás kezelést igényel

12. Faktorok, amelyek  szerepet játszhatnak az antiszociális magatartászavar kifejlődésében:

1.
konfliktusos családi viszonyok

2.
a szülők alkoholizmusa

3.
alacsony szocioökonómiai státusz

4.
anyai diabétesz

13. Az alábbi megállapítások közül a nárcisztikus személyiségzavarra illik:

1.
meghitt emberi kapcsolatokat épít

2.
megkülönböztetett bánásmódra való sóvár elvárás anélkül, hogy viszonozná

3.
fejlett énvédő mechanizmusokkal rendelkezik

4.
a kapcsolataiban hiányzik az empátia: partnerét idealizálja és/vagy leértékeli

14. A legtöbb antiszociális személyiség jellemzője:

1.
nincs lelkiismeret-furdalása, tartósabb bűntudata

2.
gyakran változtatja munkahelyét

3.
nincs érzelmi kapcsolata szexuális partnerével

4.
kedvezőtlen családi körülmények között nevelkedett

15. A DSM-IV személyiségzavar beosztása szerint az „A” clusterbe tartozik:

1. paranoid

2. elkerülő

3. szkizoid

4. dependens

16. A DSM-IV személyiségzavar beosztása szerint a „B” csoportba tartozik:

1. paranoid

2. hisztrionikus

3. dependens

4. borderline

17. A DSM-IV személyiségzavar beosztása szerint a „C” csoportba tartozik:

1.
elkerülő

2.
dependens

3.
obszesszív-kompulzív

4.
antiszociális

18. A DSM-IV-ben személyiségzavarok között szereplő betegség, mely a BNO-10-ben így nem szerepel:

1. antiszociális személyiségzavar

2. szkizotíp személyiségzavar

3. borderline személyiségzavar

4. elkerülő személyiségzavar

19. Az antiszociális személyiség jellemzői Cleckley szerint:

1. nem szeret

2. nem szorong

3. nem tanul a tapasztalatokból

4. nem tart szabályokat

20. A borderline személyiségzavar gyakoriságára jellemző adatok:

1. a klinikai beteganyag 12-15 %-a

2. az orvoshoz fordulók 8-10 %-a

3. az átlagpopulációban 2-3 %

4. egyik sem igaz

28. Személyiségzavarok II.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Egy 55 éves nő egyedül él, ócska ruhákban jár és gyakran turkál a szomszédok szemetes kukájában. Azt állítja, hogy különös, mágikus erővel bír, hanghallásokról nem számol be. Mi a legvalószínűbb diagnózis?

A
Szkizoid személyiségzavar

B
Szkizotíp személyiségzavar

C
Asperger szindróma

D
Elkerülő személyiségzavar

2. Melyik állítás igaz a személyiségzavarokra?

A
Ritkán okoznak szubjektív panaszokat

B
A kor előrehaladtával enyhülnek

C
Jól reagálnak a kezelésre

D
Nem, vagy csak enyhe károsodást okoznak a mindennapi életvitelben

3. Melyik állítás igaz az érzelmileg labilis személyiségzavarra?

A
Ritkább, mint az antiszociális személyiségzavar

B
A betegek között több a nő

C
A befejezett szuicidiumok aránya megegyezik az átlagpopulációban észlelt szuicidium gyakorisággal

D
Az antidepresszívum a megfelelő kezelés

4. Az alábbiak közül melyik tényező szerepel leggyakrabban érzelmileg labilis személyiségzavarban szenvedő beteg gyermekkori anamnézisében?

A
Félénkség

B
Pszichózis

C
Magatartászavar

D
Szexuális visszaélés
E
Mágikus és bizarr gondolatok

5. Egy 25 éves nő magányosnak érzi magát, arról panaszkodik, hogy nem szeretik. Enyhe depressziós tünetek miatt jelentkezik pszichiáternél. Gyakran flörtöl a terapeutával és megsértődik, ha az orvos nem viszonozza a közeledését. Melyik alábbi diagnózis a legvalószínűbb?

A
Antiszociális személyiségzavar

B
Érzelmileg labilis személyiségzavar

C
Szkizotíp személyiségzavar

D
Rögeszmés-kényszeres személyiségzavar

E
Hisztrionikus személyiségzavar

6. Mi jellemző a paranoid személyiségzavarban szenvedő páciensekre?

A
Rögeszmék

B
Pszichotikus magatartás

C
Pereskedés

D
Szorongás

7. A szociális fóbiát melyik alábbi személyiségzavartól nehéz elkülöníteni?

A
Elkerülő

B
Dependens

C
Szkizoid

D
Paranoid

8. Melyik állítás igaz a faktíciózus zavarra?

A
A beteg tünetképzésének célja, hogy elkerülje a munka kellemetlen következményeit

B
Könnyen diagnosztizálható

C
A színleléssel megegyezik

D
A beteg tünetképzésének célja a betegszerep felvétele

9. Melyik alábbi állítás igaz a nárcisztikus személyiségzavarra?

A
Adoleszcens korban gyakoriak a nárcisztikus vonások 

B
Gyakoribb a nők között

C
A nárcisztikus személyiségzavarban szenvedő betegek önbecsülése magas

D
A nárcisztikus személyiségzavarban szenvedő betegek képesek együttérezni, empatizálni másokkal

10. Az alábbiak közül melyikben a leghasznosabb a Tematikus Appercepciós Teszt (TAT) alkalmazása?

A
 Differenciáldiagnosztikában, mint kisegítő vizsgálat

B
 A motivációs változók felmérésében

C
 A beteg intellektuális színvonalának felmérésében

D
 A szuicid rizikó felmérésében

29. Impulzuskontroll zavarok

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. A pszichoanalitikus felfogás szerint a pirománia:

a. orális fixáció következménye

b. análszadisztikus fixáció következménye

c. urethrális fixáció következménye

d. ödipális fixáció következménye

e. egyik sem

2. Egy fiatal nőnek abortusza után olyan késztetése támad, hogy tárgyakat lopjon, melyekre nincs is szüksége. Organikus eltérés nem mutatható ki, EEG negatív. A tünetek hátterében valószínű pszichodinamika:

a. a magatartástünetben a tárgyvesztés kompenzációja jelenik meg

b. a tünet szimbolikusan nem értelmezhető

c. látens homoszexuális fixáció valószínű

d. tárgy-reprezentánsokkal kapcsolatos egresszív impulzusok nem játszanak szerepet

e. egyik sem

3. Az impulzuskontroll zavarainak terápiáját képezhetik:

a. lítium

b. carbamazepine

c. antidepresszánsok

d. viselkedésterápia

e. valamennyi fenti

4. Amerikai epidemiológiai vizsgálatok szerint a trichotillománia életprevalenciája:

a. 0,2 %

b. 0,6 %

c. 0,8 %

d. 1,0 %

e. 1,2 %

5. Amerikai epidemiológiai vizsgálatok szerint a játékszenvedély élettartam prevalenciája:

a. 0,4 %

b. 0,5 -1,0 %

c. 1 -1,5 %

d. 1,6 -2,0 %

e. 2 -3 %

6. A kóros játékszenvedély betegség megoszlása a férfiak és nők között (férfi:nő arány):

a. 2:1

b. 3:1

c. 4:1

d. 5:1

e. 6:1

7. A kényszerbetegség spektrumába tartozó kórképek, KIVÉVE:

a. kényszeres vásárlás

b. mizofóbia

c. testdiszmorfofóbia

d. kleptománia

e. monoszimptómás hipochondriázis

8. Trichotillománia a kórisme, ha a páciens tünetei:

a.
téveszmék, melyek hatására saját haját tépi

b.
"kielégüléssel" tépi ki mások haját 

c.
hajtépésre irnyuló késztetés feszültségérzéssel, majd a saját haj kitépése a feszültség oldásával
d.
hajtépés hallucinációk hatására 

e.
saját haj „eltüntetésének” késztetése (akár megevéssel is) megkönnyebbülés nélkül

9.  A pszichodinamikus értelmezések szerint a kleptománia pszichodinamikai háttere az alábbiakból, KIVÉVE:

a.
az elvesztett anya-gyerek szimbiózis visszaállításának kísérlete

b.
agresszív impulzusok eredménye

c.
tárgyvesztés kompenzációja

d.
projektív identifikáció fixálódása

e.
szexuális aktus ekvivalense

10. A pszichodinamikus értelmezések szerint a kleptománia pszichodinamikai háttere az alábbiakból:

a.
az elvesztett anya-gyerek szimbiózis visszaállításának kísérlete

b.
agresszív impulzusok eredménye

c.
tárgyvesztés kompenzációja

d.
szexuális aktus ekvivalense

e.
valamennyi fenti

11. Mely hormon játszhat szerepet az impulzuskontroll zavarainak kialakulásában?

a.
tesztoszteron

b.
parathormon

c.
kortizol
d.
inzulin

e.
egyik sem

12. Kleptománia esetén ki kell zárni:

a.
demenciát

b.
szkizofréniát

c.
színlelést

d.
mániát

e.
valamennyit

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. A trichotillománia gyakoriságára jellemző:

1. élettartam prevalenciája 0,2 %

2. a felnőtt betegek négyötöd része nő

3. gyermekkorban a lányok fiúk aránya 3:1

4. gyermekkorban a lányok fiúk aránya 1:1

2. Trichotillomániában a haj kitépésén túl előfordul egyéb testtájék szőrzetének tépkedése is:

1. szempillák

2. szemöldök

3. szeméremtájék szőrzete

4. orr-szőr

3. A kóros játékszenvedély jellegzetes fázisai:

1. a játék előtt fokozódó feszültség

2. a játék során örömérzés, néhányszor transzszerű állapot

3. a veszteség miatt erős bűntudat

4. a nyereség miatt eufória

4. A kényszerbetegség spektrumába tartozó kórképek:

1. test-diszmorfofóbia

2. parafíliák

3. kleptománia

4. bulimia nervosa

5. A kóros játékszenvedélyben a noradrenalin az alábbiakban játszik szerepet:

1. arousal

2. viselkedés elindítás

3. újdonság keresés (ingerkereső magatartás)

4. impulzivitás

6. A molekuláris genetikai vizsgálatok szerint a DRD2 A1 allélt hordozó egyéneknél az agyi jutalmazó rendszer örökletesen deficites. Ez az allél szignifikánsan gyakrabban van jelen:

1. súlyos alkoholfüggőknél

2. kokainistáknál

3. erős dohányosoknál

4. kóros játékszenvedély esetén

7. A kóros játékszenvedélyben szenvedők pszichoterápiás alapelvei közé tartozik:

1. kiváltó és fenntartó tényezők feltárása

2. viselkedészavar „mikroanalízise”

3. „addikt vagyok” tudatosítása

4. „érzelmi-intuitív-mágikus” felfogás lerombolása, racionalitás felépítése

8. A kényszeres vásárlást „oniománia” néven írta le:

1. Freud

2. Kraepelin

3. Bergler

4. Bleuler

9. A kóros játékszenvedély kapcsolatban állhat:

1. Az egyik szülő halála a beteg 15 éves kora előtt 

2. alkoholdependencia a családi anamnézisben

3. ismétlődő, gyakori stresszhelyzet
4. antiszociális személyiségzavar

10 . Az impulzuskontroll zavaraira általánosan jellemző:

1. a cselekmény után fokozódó feszültség

2. bűntudat a cselekmény kivitelezése után

3. amnézia a cselekményre

4. képtelenség, hogy ellenálljon a belső késztetéseknek

11. Impulzuskontroll-zavarra nem jellemző:

1. kezdet: 11-25 éves kor között

2. ritualizált jelleg

3. patomechanizmusban a szerotonin rendszer érintettsége

4. ego-dyston tünetek

12. Az intermittáló explozív zavarra jellemző:

1. általában 30 éves kor előtt kezdődik

2. az impulzív epizódok között agresszivitás jelei nem mutathatók ki

3. férfiakon gyakoribb

4. általában 30 éves kor után kezdődik

30. Gyermekpszichiátria I.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Valamennyi jellemző lehet sztereotíp mozgászavarra, KIVÉVE:

a. bőrcsipkedés

b. orrpiszkálás

c. körömrágás

d. fogcsikorgatás

e. percepció zavar

2. A gyerek nem szólal meg az iskolában, azonban máshol kiválóan beszél. A kórkép:

a. Kanner-autizmus

b. diszlália

c. elektív mutizmus

d. diszruptív magatartászavar

e. egyik sem 

3. Averzív zavar diagnosztizálható:

a. 1 év felett

b. 1 és fél év felett

c. 2 év felet

d. 2 és fél év felett

e. 3 és fél év felett

4. A szakirodalmi adatok szerint a gyermek- és serdülőkori pszichiátriai morbiditás:

a. 1- 5 %

b. 5- 6 %

c. 5- 25 %

d. 25- 30 %

e. 30- 36 %

5. Hány százalékra becslik az értelmi fogyatékosság gyakoriságát a gyermekpopulációban? 

a. 1,5- 2 %

b. 2- 3,2 %

c. 4- 5 %

d. 5- 6,7 %

e. 7- 8,2 %

6. Milyen gyakorinak mutatják a hiperkinetikus zavarok gyakoriságát a különböző vizsgálatok?

a. 0,2- 0,4 %

b. 0,5- 1 %

c. 1- 5 %

d. 5- 7 % 

e. 8- 10 %

7. Gyermekkorban a depressziós lányok és fiúk aránya:

a. 3:1

b. 2:1

c. 1:1

d. 1:2

e. 1:3

8. A specifikus fejlődési zavarok csoportjába (korábban részképesség zavarnak nevezték) tartozó gyermekek aránya:

a. 1- 2 %

b. 2- 4 %

c. 4- 6 %

d. 6- 8 %

e. 8- 10 %

9. Az enurézisek terápiájában használatos szerek és módszerek, KIVÉVE:

a. levomepromazin

b. melipramin

c. clomipramin

d. hólyagtréning

e. vasopressin orrcsepp

10. A pszichofarmakoterápia sajátosságai gyermek és serdülőkorban, KIVÉVE:

a. a gyógyszerek biológiai hatását csökkentheti a gyors clearence

b. lassabb a felszívódás
c. nehezebb a vér-agy gát átjárhatósága

d. gyorsabb a metabolizmus a májban
e. a stimulánsok gyakran diszfóriát okoznak

11. A gyerek iskolai figyelmetlensége az első jel. Majd átmeneti hallucinátoros állapot után demencia, leépülő beszéd, epilepsziás rohamok, az EEG-n Rademacker-komplexusok. A kórkép:

a.
lyssa

b.
demencia paralytica

c.
katatónia

d.
szubakut sclerotizáló panencephalitis

e.
egyik sem

12. Mi különíti el a tranziens tic zavart a krónikus motoros (vagy vokális) tic zavartól és a Tourette-szindrómától ?

a.
a kezdet ideje

b.
csak motoros tic van

c.
csak vokális tic van

d.
motoros és vokális tic is van

e.
a tünetek fennállásának ideje

13.  Valamennyi igaz a funkcionális enurézisre, KIVÉVE:

a.
fiúk gyakrabban enuretikusok 

b.
a diurnális enurézis gyakoribb, mint a nokturnális

c.
5 éves kor felett diagnosztizáljuk

d.
20 %-ban pszichiátriai problémák állnak fenn

e.
pszichoterápia általában önmagában is hatásos

14. Az autisztikus zavarra igaz:

a.
hibás nevelés eredménye

b.
az epilepsziás rohamok sohasem jellemzők

c.
nem reagál szociális-skill-tréningre  

d.
szerotonin receptor elleni antitestek játszhatnak szerepet a kialakulásában

e.
egyik sem

15. Az iskolafóbiának nevezett tünetegyüttes hátterében gyakran húzódik meg, KIVÉVE:

a. szeparációs szorongás

b. generalizált szorongás zavar
c. fóbiás mechanizmusok

d. szociális szorongás zavar
e. depresszió

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. Pica esetén ki kell zárni:

1. Klein-Levin szindrómát

2. szkizofréniát

3. autisztikus zavart

4. egyiket sem

2. A nemek szerint egyenlő megoszlást mutató pszichiátriai zavarok:

1. prepubertás depresszió

2. szelektív mutizmus

3. iskola elutasítás

4. hiperkinetikus magatartászavar
3. Gyermek- és serdülőkorban főleg a lányok körében jelentkező pszichiátriai zavarok:

1. nappali enurézis

2. enurézis nocturna

3. önsértő viselkedés

4. magatartászavar
4. A pszichiátriai zavarok közül gyermekkori kezdet jellemzi:

1. anorexia nervosa
2. speciális fóbia

3. pánik

4. autizmus

5. A fejlődési diszlexia tünetei közé tartozik:

1. olvasáskor betűk vagy hangok kihagyása

2. értelmetlen hangzók beillesztése olvasás közben 
3. az olvasás irányának megváltoztatása

4. nyelvtani szabályok meg nem értése

6. A diszgráfiás gyermek írására jellemző:

1. rövid- és hosszú magánhangzók felcserélése

2. visszafelé írás

3. kis és nagybetűk tévesztése

4. nyelvtani szabályok tévesztése

7. Az autizmus spektrumra jellemző:

1. 4-18 tízezrelékes gyakoriság a populációban
2. fiúk körében lényegesen gyakoribb

3. az autista gyerekek testvéreinél a betegség előfordulása 50-szer gyakoribb

4. mind a mono- , mind a dizigóta ikreknél magas a konkordancia

8. Az autista gyermekre jellemző tünetek:

1. nem alakul ki kötődés a szülőkhöz

2. már az első életévekben feltűnő a gőgicsélés elmaradása

3. szociális helyzetekben ügyetlenek

4. szokásos rutinjaik megzavarása indulatkitöréseket idézhet elő

9. A hipoattentív-hiperaktív zavar fiú : lány arányra nézve igaz:

1. az orvoshoz kerülő betegeknél az arány 6:1

2. az orvoshoz kerülő betegeknél az arány 3:1

3. a populációs vizsgálatoknál az arány 3:1

4. a populációs vizsgálatoknál az arány 2:1

10. A hipoattentív-hiperaktív zavar figyelemzavaros tünetei közé tartozik:

1. nem figyel a részletekre

2. gyakran elveszíti a tárgyakat

3. feledékeny a  napi dolgaiban

4. nem tud hosszan ülve maradni

11. Súlyosabb hipoattentív-hiperaktív zavarban szenvedő betegek esetén használandó szerek:

1. clozapin

2. methylphenidat

3. sulpirid

4. clomipramin 

12. A hipoattentív-hiperaktív zavar pszichés státuszát jellemzi:

1. figyelmetlenség

2. impulzivitás

3. hiperaktivitás

4. károsodott realitástesztelés

13. A kora gyermekkori szociális kapcsolatteremtés zavaraihoz tartozik:

1. reaktív kötődési zavar

2. dizinhibíciós kötődési zavar

3. szelektív mutizmus

4. interaktív kötődési zavar

14. A Gilles de la Tourette-szindróma kezelésében használatos szerek:

1. haloperidol

2. clozapin

3. clonazepam

4. citalopram

15. Serdülőkorban önmagukban nem értékelhetők szexuális zavarnak:

1. homoerotikus fantáziák, kísérletek

2. fetisizmus

3. szadisztikus tendenciák

4. mazochisztikus jelleg

31. Gyermekpszichiátria II.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. A következők közül melyik nem a pavor nocturnus (alvási rémület zavar) jellemzője:

A.
Non-REM alvásban fordul elő

B.
Az izomtónus megnövekszik

C.
30-40 perces időtartamú epizódok

D.
Élénk emlékezés az álomtartalmakra

2. A Rett-szindrómára jellemzők az alábbiak, KIVÉVE:

A.
Genetikai bázis

B.
Hyperammonaemia néhány páciensnél 

C.
Az anyáknál PCP abúzus az előzmények közt 

D.
Sztereotíp kézmozgások kifejlődése

3. Hány százalékban kezdődik 10 éves kor előtt a szkizofrénia:

A.
Kevesebb, mint 10%

B.
Kevesebb, mint 7%

C.
Kevesebb, mint 3%

D.
Kevesebb, mint 1%

4. Egy 18 hónapos leánygyermek kb. 1 hónapos időtartamra szeparálódott a szüleitől. A gyermeknél súlyos depresszió alakult ki ezen epizód után.  Mi a jelenség neve?

A.
Vulnerábilis gyerekszindróma

B.
Anaklitikus depresszió

C.
Szeparációs szorongásos zavar

D.
Egyik sem

5. A következők közül melyik az encopresis jellemzője:

A.
A gyermek legalább 4 éves 

B.
Inkontinens epizód jelentkezik 3 hónapon át, legalább egy ízben havonta

C.
A gyermek ismételten nem a toiletten ürít székletet

D.
Mindegyik válasz helyes

6. Melyik megállapítás nem jellemző enuresisre gyermekeknél?

A.
A vizeletinkontinencia legalább 3 hónapos időszakon át, hetente kétszeri gyakorisággal jelentkezik, mely klinikailag szignifikáns distresszhez vezet 

B.
A gyermek legalább 5 éves 

C.
Gyakoribb fiúk között 

D.
Mindegyik megállapítás igaz

7. Enuresis esetén gyermekeknél hatékony kezelések az alábbiak:

A.
Desmopressin

B.
Kondicionálás („Bell and pad” módszer)

C.
Imipramin

D.
Mindegyik válasz helyes

8. Depressziós gyermekeknél melyik anyag bevitele után figyelhető meg a növekedési hormonszint emelkedése:

A.
Clonidin

B.
Levodopa

C.
Desmetil-imipramin

D.
Az összes válasz helyes

9. A következők közül melyik jellegzetes tünete a Kleine-Lewin szindrómának:

A.
 Hiperfágia

B.
 Hiperszomnia

C.
 Szexuális gátlások csökkenése

D.
 Fiúknál magasabb arányban fordul elő

E.
 Mindegyik megállapítás igaz

10. Egy 32 éves anya 7 éves fiát hozza a kórház sürgősségi osztályára.  A gyermek nyugtalan, sztereotip kézmozgások figyelhetők meg nála. Az édesanya elmondása szerint gyermeke fejlődése 1 éves kora előtt megfelelően zajlott. Gyermekénél az elmúlt évben progresszív rosszabbodás jelentkezett a szociális interakciók és a kommunikációs képességek vonatkozásában. Az utóbbi időben hólyag- és végbélkontroll zavart is észlel (ez a panasz korábban nem volt). Melyik a legmegfelelőbb diagnózis?

A.
Rett-szindróma

B.
Heller szindróma (gyerekkori dezintegratív szindóma)

C.
Asperger-szindróma

D.
Minimális agyi károsodás (MCD)

11. A tanár elmondása szerint egy 11 éves fiú nem kommunikál társaival, legszívesebben egyedül van. Úgy gondolják, hogy saját feladatai, teljesítményei sem érdeklik. Szülei szerint otthon is izolálódik, nem reagál a testvérei vagy szülei érzelmi megnyilvánulásaira. a nyelvi vagy kognitív fejlődésben nincs visszamaradottság vagy károsodás. Mi a legvalószínűbb diagnózis?

A.
 Rett-szindróma

B.
 Pervazív fejlődési zavar

C.
 Asperger-szindróma

D.
 Szelektív mutizmus

12. A következő gyógyszerek közül melyik idézhet elő tic-et Tourette- szindrómában:

A.
 Pimozid

B.
 Pemolin

C.
 Clonidin

D.
 Naltrexon

13. A következő gyógyszerek közül melyiket nem célszerű használni Tourette-szindrómában?

A.
 Clonidin

B.
 Zoloft

C.
 Wellbutrin

D.
 Naltrexon

14. A felsorolt triciklikus antidepresszánsok  közül melyik az, amivel kapcsolatban  ADHD kezelése során 4 esetben közöltek halálesetet gyerekek között?

A.
 Imipramin

B.
 Nortriptilin

C.
 Dezipramin

D.
 Maprotilin
15. Melyik az az állítás, ami a felsoroltak közül nem igaz Tourette-szindrómában?

A.
 18 éves kor előtt kezdődik

B.
 Fiúk között gyakoribb

C.
 Obsesszív-kompulzív jegyek az esetek 40%-ban

D.
 Vírusos encephalitis után lép föl

16. A Következő tesztek közül melyikkel lehet mérni a 3-7 éves korú gyermekek értelmi képességeit?

A.
 Wechsler intelligencia teszt gyerekek számára, III

B.
 Stanford-Binet teszt

C.
 „Weschler-Preschool and Primary Scale of Intelligence - Revised”

D.
 Bayley skála-csecsemőfejlődéshez

E.
 Egyik sem a fentiek közül

17. Gyerekeknél az ADHD terápiában használatos a guanfacin. Milyen módon hat?

A.
 A dopamin felszabadulást stimulálja a preszinaptikus vezikulákból

B.
 A dopamin visszavétel gátlásával hat az agyban

C.
 Preszinaptikus α2 receptorok agonistájaként hat

D.
 Egyik sem

18. Az ADHD terápiában használt következő stimulánsok közül melyiknél szükséges a májenzimek monitorizálása?

A.
 Metilfenidát

B.
 Amfetamin

C.
 Pemolin

D.
 Egyik sem

19. Egy 17 éves lány érkezik a szüleivel a sürgősségi osztályra. A szülei elmondása szerint az utóbbi 6 hónapban nagyon szokatlanul viselkedik. Furcsa hiedelmekről számol be, gyanakvóvá vált családtagokkal és a barátokkal szemben, arról panaszkodik pl., hogy a gimnáziumi tanárai tulajdonképpen egy radikális csoport tagjai, akik az ország ellenségei. A fizikális vizsgálat során minimális végtagtremor mellett egy szürkés-zöld gyűrű látható a cornea szélén, amely a felső és az alsó póluson a legkifejezettebb. Melyik kromoszómán lokalizálódhat Az alapul szolgáló abnormalitás?

A.
 6-os kromoszóma

B.
 13-as kromoszóma

C.
 12-es kromoszóma

D.
 9-es kromoszóma

20. Melyek az ólommérgezést szenvedő gyermekeknél látható jellegzetes tünetek?
A.
 Intellektuális romlás

B.
 Viselkedészavar

C.
 Görcsrohamok

D.
 Csökkenés a „haem”  produkcióban

E.
 Az összes megállapítás igaz

21. Melyik életkorban alakul ki a gyermekeknél az irreverzibilis halálkép?

A.
 2- 3 év

B.
 3- 4 év

C.
 7- 8 év

D.
 4- 5 év

22. Egy 4 éves gyermeknél - akinek a fejlődése kb. 3,5 éves koráig normálisan zajlott - zavarok alakulnak ki a beszéd folytonosságában. A gyerekpszichiáter, aki vizsgálta, azt gondolja, hogy ez a súlyos deficit frissen kezdődött. 2 hónap után a pácienst az ágyában eszméletlen állapotban találták, vizeletét maga alá engedte.  A vizsgáló neurológus EEG vizsgálatot kért, a vizsgálat mindkét oldalon a temporális régióban abnormalitásokat mutatott. A páciens azóta is gyakran irritábilis, depressziós, figyelmetlen. Melyik a legmegfelelőbb diagnózis?

A.
 Gestmann szindróma

B.
 Rett-szindróma

C.
 Heller szindróma

D.
 Landau-Kleffner szindróma

23. A fragilis X-szindrómában az egymást követő generációkban egyre fiatalabb korra tehető a tünetek kezdete. Hogy hívjuk ezt a jelenséget?

A.
 Anticipáció

B.
 Asszimiláció

C.
 Mindkettő

D.
 Egyik sem

24. Az alábbiak közül melyikről nem tartjuk azt, hogy az iskolafóbia okai közt szerepel?

A.
 Félelem a szigorú tanártól

B.
 Félelem a többi gyermek bántalmazásától

C.
 A szülő szorongása a szeparáció miatt
D.
 A gyermek szorongása a szeparáció miatt
E.
 Egyik sem 

25. Pervazív fejlődéi zavar, KIVÉVE:

A.
Kanner féle autizmus

B.
Rett-szindróma

C.
Münchausen-szindróma

D.
Asperger-szindróma

26. A következő megállapítások közül melyik nem igaz a nemi identitás fogalmára vonatkozóan?

A.
A nemi identitás a gyermek percepciójára vonatkozik, ahogy önmagát férfinek vagy nőnek éli meg

B.
A gyermekek többségében a nemi identitás kialakulása 3-4 éves korban kezdődik és 5-7 éves korig befejeződik

C.
A lányokban a nemi identitás kialakulása hamarabb történik, mint fiúknál

D.
A homoszexuális játékok korai gyerekkorban előre jelzik a felnőttkori szexuális orientációt

E.
Egyik állítás sem igaz

27. Ki írta le elsőként az autizmust?

A.
 Kanner

B.
 Asperger

C.
 Chess

D.
 Benham

E.
 Egyik sem

28. Melyik nem igaz az alábbi megállapítások közül a Lesch-Nyhan szindrómában?

A.
 HGPRT deficit következménye

B.
 A páciensek önsértő viselkedést mutatnak

C.
 A páciensek enyhe-közepes fokban mentálisan retardáltak

D.
 A húgysavszint csökkent

E.
 A húgysav felszaporodik

29. A fentiek közül melyik állítás nem igaz sclerosis tuberosaban?

A.
 A páciensek hiperaktívak és impulzívak

B.
 Autoszomális domináns  öröklődésű

C.
 A koponya CT vizsgálat elmeszesedett hamartómákat mutat

D.
 A pácienseknél epilepszia fejlődik ki

E.
 Autoszomális recesszív öröklődésű

30. Az alábbiak közül melyik megállapítás igaz a nyílt (kihívó) oppozíciós zavarra

A.
 Gyakran elvesztik az önmérsékletet

B.
 Szándékosan bosszantanak másokat

C.
 Másokat hibáztatnak a saját hibájukért

D.
 Több mint 6 hónapig fennállnak a tünetek

E.
 Mindegyik megállapítás igaz

31. Ki vezette be a megtartó környezet (holding enviroment) koncepcióját a gyermeki fejlődés kapcsán?

A.
 D. Winnicott

B.
 Bálint Mihály

C.
 Margaret Mahler

D.
 Melanie Klein

E.
 Egyik sem 

32. Az alábbiak közül melyik az az állítás, amely a gyerekbántalmazásra utaló gyanút felkelti?

A.
 Bucket-handle  törés

B.
 Gyulladásos hajhullás

C.
 Kétoldali szemhematoma 

D.
 Retinavérzések

E.
 Mindegyik

33. Milyen arányban találnak általában koponyaűri sérüléseket gyerekeknél a fizikai bántalmazás következményeként az első életévben?

A.
 Kevesebb, mint 10%

B.
 Kevesebb, mint 50%

C.
 Kevesebb, mint 60%

D.
 Több, mint 50%

E.
 Több, mint 90%

34. A következők közül mely leletek keltik fel a szexuális visszaélés gyanúját gyerekeknél?

A.
 Anális dilatáció a rectum tónus csökkenésével

B.
 A szexuálisan átvihető betegségek előfordulása

C.
 Elsimult rectális „rugae”

D.
 Nem adekvát szexuális viselkedés megjelenése a gyereknél

E.
 Mindegyik

35. Melyik az az egyetlen SSRI gyógyszer, amit az amerikai gyógyszerhatóság (FDA) engedélyezett gyerekkori depresszió kezelésére?

A.
 Fluvoxamin

B.
 Fluoxetin 

C.
 Paroxetin

D.
 Sertralin

E.
 Escitalopram

36. Az alábbiak közül melyik megállapítások igazak gyerekkori kényszerbetegségben?

A.
A funkcionális képalkotó vizsgálatok az orbito-frontális, a prefrontális cortex, a jobb nucleus caudatus és az anterior cingulum területén fokozott glucose felhasználást mutatnak

B.
Kényszerbeteg gyerekeknél a neurológiai kórjelek nagyobb arányban fordulnak elő

C.
Az OCD élettartam prevalenciája gyerekekben 2-4%

D.
Encephalitis, fejtrauma és epilepsia OCD kifejlődéséhez vezethet

E.
Mindegyik állítás helyes

37. Streptococcus fertőzéshez kapcsolódó gyerekkori autoimmun neuropszichiátriai betegségben gyakori:
A.
 Depresszió

B.
 Hallucinációk

C.
 Apátia

D.
 Alexithymia

E.
 OCD

38. Az alábbiak közül melyik állítás nem igaz a pervazív fejlődési zavarra?

A.
 Fiúkban gyakorabb fordul elő

B.
 PDD prevalenciája 4-5/10000

C.
 PDD-ben szenvedők nem tudnak kortárskapcsolatokat kialakítani

D.
 A naltrexon segít a szociális interakciók javításában

E.
 PDD-ben szenvedők sztereotíp és ismétlődő motoros manierokat végeznek

39. Az alábbi antidepresszívumok közül melyik szedése mutat összefüggést a gyerek- és serdülőkori emelkedett szuicidium aránnyal?

A.
 Sertralin

B.
 Citalopram

C.
 Venlafaxin

D.
 Fluvoxamin

E.
 Egyik sem

40. Az alábbiak közül melyik igaz a gyermekkori öngyilkossággal kapcsolatban?

A.
Az öngyilkosság a negyedik leggyakoribb halálok gyerekeknél

B.
Az öngyilkosság a harmadik leggyakoribb halálok serdülőknél

C.
A serdülőknek kevesebb, mint 25%-a számol be szuicid gondolatokról az öngyilkosság előtt

D.
Az önakasztás a leggyakoribb módszer a gyermekkori öngyilkosságnál

E.
A serdülő lányok gyakrabban követnek el öngyilkosságot magas helyről leugrással, mint gyógyszerbevétellel

41. A következők állítások közül melyiket tekintik oki tényezőnek a reaktív kötődési zavarban gyermekeknél?

A.
 A gyermek érzelmi szükségleteinek teljes elhanyagolása

B.
 A gyermek alapvető fizikai szükségleteinek a teljes elhanyagolása

C.
 Inkonzisztens, következetlen gondozói magatartás

D.
 A szülők mentális retardációja

E.
 Mindegyik

42. Az alábbiak közül melyik módszer használható fel az encopresis kezelésében?

A.
 Edukácio

B.
 Az encopresis szomatikus okainak kivizsgálása
C.
 A székürítés napi időintervallumokhoz kötése

D.
 A gyermekek pszichoterápiája a következményes viselkedészavarok miatt

E.
 Mindegyik

43. A „picát” illetően, melyik megállapítás tekinthető érvényesnek?

A.
A táplálkozásra alkalmatlan anyagok (föld, festék, forgács) rendszeres evése 

B.
Az elnevezést Ambroise Pare francia orvos vezette be

C.
Kulturálisan nem elfogadott viselkedés
D.
Szegénység, elégtelen szülői gondoskodás, széthulló családi viszonyok pica kialakulásához vezethetnek
E.
Mindegyik állítás helyes

44. Az alábbiak közül melyik nem érvényes „ruminációs zavarban”

A.
 Az étel ismételt visszaöklendezésével és újrarágásával jár

B.
 A tünetek legalább 3 hónapig fennállnak

C.
 A betegség az első életévben a leggyakoribb

D.
 A ruminációs zavar kialakulásához a megzavart anya-csecsemő kapcsolat vezethet 

45. Hány százalékukban fejlődik ki a későbbiekben (felnőtt korban) antiszociális személyiségzavar azoknál a gyermekeknél, akiknél magatartászavart diagnosztizáltak?

A.
80%

B.
50%

C.
5%

D.
40%

E.
25%

46. Az alábbi állítások közül melyik tekinthető az ADHD zavar felnőttkori maradványának?

A.
 Explozív dühkitörések

B.
 Affektív labilitás

C.
 Drog, alkoholhasználat

D.
 A házastársi  kapcsolatok instabilitása

E.
 Mindegyik

47. Mi az atomoxetin (Strattera) hatásmechanizmusa?

A.
 Serotonin-visszavétel gátlás

B.
 Noradrenalin-visszavétel gátlás

C.
 Dopamin-visszavétel gátlás

D.
 Megnövekedett noradrenalin felszabadulás

E.
 Megnövekedett dopamin felszabadulás

48. Az alábbi állítások közül melyik igaz a gyermekkori- ill. serdülőkori ADHD-t illetően?

A.
Az ADHD gyakoribb lányokban

B.
A tünetek legalább 3 hónapig fennmaradnak 

C.
A depresszió a leggyakoribb ADHD-val komorbid zavar 

D.
Az oppozíciós zavar és a magatartászavar a leggyakoribb ADHD-val komorbid zavar 

E.
Kis dózisú atípusos antipszichotikum alkalmazása a megfelelő terápia az ADHD-ban szenvedő gyermekek számára

49. Az alábbi állítások közül, melyek igazak az éjszakai lidérces álom zavarra (incubus):

A.
 A páciensek fölriadásukkor részletesen emlékeznek rémisztő álmaikra

B.
 Felébredés után a páciensek azonnal éberek és tájékozottak

C.
 A lidércnyomás a REM fázis alatt zajlik

D.
 Mindegyik állítás igaz

50. Az alábbi állítások közül, melyik állítás hamis Hallervorden-Spatz syndromára vonatkozóan?

A.
Rendszerint gyerekkorban vagy korai serdülőkorban kezdődik 

B.
A betegség autoszomális recesszív öröklődésmenetet mutat

C.
A koponya CT felvételen megnövekedett denzitás látható a pallidumban vasfelrakódást jelezve

D.
A disztónia késői jel

E.
A páciensnél choreo-athetoid mozgászavar jelentkezik

32. Biológiai terápiák I.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. A benzodiazepinek elhagyását követő tünetek elkerülése ill. enyhítése érdekében a csökkentés javasolt üteme:

a. naponta 10-20 %

b. hetente kevesebb mint 10 %

c. hetente 10-25 %

d. havonta 10-25 %

e. egyszerre kell elhagyni 

2. A flumazenil adásának indikációja:

a. benzodiazepin intoxikáció

b. benzodiazepin elvonás tüneteinek kivédése

c. benzodiazepin elvonáskor jelentkező GM rohamok kezelése

d. benzodiazepin függőség kezelése

e. egyik sem

3. A benzodiazepinek közül antimániás hatással is rendelkezik:

a. diazepam

b. medazepam

c. clonazepam

d. clobazam

e. egyik sem

4. Az alábbi diagnózisok egyikének fennállása esetén a benzodiazepinek közül csak nagypotenciálú szer használata javasolt 

a. izomspazmusok

b. agitált izgalmi állapot

c. alkohol, drogelvonás

d. pánikzavar
e. akut stresszreakció

5. Az 5-HT1A receptor agonista anxiolitikumok közé tartozik:

a. chlordiazepoxid

b. brotizolam

c. buspiron

d. clonazepam

e. ckobazam

6. Az 5-HT1A agonista anxiolitikumokra igazak az alábbi állítások, KIVÉVE:

a. nincs szedatív hatásuk

b. naponta egy alkalommal is adhatók

c. a hatás kialakulása 1-2 hét

d. rebound-effektus nem tapasztalható

e. szerotonerg hatása miatt gasztrointesztinálos panaszok jelentkezhetnek fő mellékhatásként

7. A clomethiazol melyik receptorhoz kötődve fejti ki hatását:

a. GABA receptorok

b. (-receptorok

c. barbiturát receptorok

d. 5-HT1A receptorok

e. opiát receptorok

8. A típusos antipszichotikumok extrapiramidális mellékhatásai mely terület D2 receptorain keresztül alakulnak ki:

a. mezolimbikus

b. mezokortikális

c. gyrus cinguli

d. nigrostriatum

e. egyik sem

9. Az alább felsorolt antipszichotikumok közül nagypotenciálú szer:

a. risperidon

b. chlorpromazin

c. olanzapin

d. amisulpirid

e. chlorprothixen 

10. Az antipszichotikumok közül 5-HT1A agonista hatással is rendelkezik:

a. amilsulprid

b. ziprasidon

c. sulpirid

d. haloperidol

e. egyik sem

11. Terápiarezisztens szkizofréniában indikált:

a. sertindol

b. sulpirid

c. clozapin

d. aripiprazol

e. ziprasidon

12. Az alábbi atípusos antipszichotikumok közül melyik okoz legkevésbé elhízást? 

A. Ziprazidon

B. Quetiapin

C. Olanzapin

D. Risperidon 

E. Clozapin

13. Az antipszichotikumok folyamatos, tartós adása mellett a szkizofrén betegeknél jelentős relapszus profilaktikus hatás érhető el. Folyamatos gyógyszerszedés mellett a betegek hány százaléka esik vissza?

a. 5-10 %

b. 10-20 %

c. 20-30 %

d. 30-40 %

e. 40 százalék fölött

14. A fenntartó antipszichotikus kezelés megszakítását követően két éven belül a szkizofrének hány százalékában következik be relapszus ?

a. 30-40 %

b. 40-50 %

c. 50-60%

d. 60-70 %

e. 70 % felett

15. A szkizofrének hány százaléka nem reagál megfelelően (nonreszponder) a típusos antipszichotikumokra ?

a. 10 %

b. 15 %

c. 20 %

d. 25 %

e. 30 %
16. Az alábbiakból melyik NEM tekinthető metabolikus szindróma jellemzőjének:

a. Férfiaknál 102 cm-nél nagyobb haskörfogat

b. Nőknél 88 cm-nél nagyobb haskörfogat

c. 100mg/ dl feletti triglicerid érték

d. Férfiaknál 40mg/ dl feletti HDL szint 

e. 110mg/ dl éhgyomri vércukor

17. Melyik alábbi állítás HIBÁS:

a. Az öngyilkosság után a szkizofréniában szenvedők második leggyakoribb haláloka valamilyen cardiovascularis betegség.

b. A szkizofrén páciensek 60-80%-a dohányzik.

c. Az antipszichotikummal összefüggésben megjelenő elhízás jól előrejelzi a fokozott inzulin-szenzitivitást.

d. Az antipszichotikum kezeléssel kialakuló elhízás egyik legfontosabb kulcstényezője az antipszichotikum hisztamin1-receptor affinitása.

e. Némelyik antipszichotikum okozta szedáció az obezitás egyik fontos kockázati tényezője lehet. 

18. Az atípusos antipszichotikumok tulajdonságaira igaz állítás:

a. minden képviselője a kis potenciálú szerek közé tartozik

b. nincs GABA-erg hatásuk

c. a szkizofrénia negatív tüneteire jobban hatnak mint a pozitív tünetekre

d. dopaminerg antagonisták és szerotoninerg agonisták

e. dózis emeléskor az antipszichotikus és extrapiramidális  hatásuk szeparálódik

19. A fenntartó antipszichotikus kezelés javasolt időtartamára igaz az alábbiak közül:

a. negatív tüneti dominanciánál már az első epizód után is folyamatos, meghatározatlan ideig tartó kezelés indokolt

b. relapszus után minimum újabb 12 hónapig javasolt a kezelés

c. első epizód után legalább 12 hónapig javasolt a kezelés

d. többszöri relapszus után 2-3 év kezelést követően megkísérelhetjük a gyógyszer elhagyását

e. a produktív tünetek elmúlása után a típusos szerek adása semmiképpen nem indokolt

20. A clozapin kezelés azonnali leállítása és hematológiai konzílium szükséges, ha:

a. a fehérvérsejtek száma a kiindulási érték 60 %-a alá csökken

b. ha a fehérvérsejtek száma 3000/mm3 alá csökken

c. ha a neutrofil granulociták száma 3000/mm3 alá csökken

d. ha a neutrofil granulociták száma 60 % alá csökken

e. egyik fenti sem

21. Az antipszichotikumok mellékhatásai közül az antiadrenerg hatással magyarázható:

a. erekciós zavarok

b. memória-zavar

c. hiperszekréció

d. akkomodációs zavar

e. ortosztatikus hipotónia

22. Milyen mellékhatással járhat a típusos antipszichotikumok együttadása SSRI-okkal?

a. csökken az antipszichotikumok szérum szintje
b. légzésdepresszió alakulhat ki
c. fokozott hipotenzív hatás
d. az extrapiramidális tünetek súlyosbodhatnak

e. a mániás állapot kialakulásának kockázata nagyobb
23. A tardív diszkinézia kezelésében hatásos:

a. bromocriptin

b. dantrolen

c. karbamazepin

d. SSRI-k

e. egyik fenti sem

24. A felsoroltak közül a legrégebben használatos antidepresszív vegyület:

a. imipramin

b. amitriptylin

c. clomipramin

d. dibenzepin

e. maprotilin

25. Az alább felsorolt antidepresszív szerek közül a legrövidebb (3-4 óra) az eliminációs ideje:

a. citalopram

b. fluvoxamin

c. sertralin

d. moclobemid

e. paroxetin

26. Több nap az eliminációs ideje az alább felsorolt antidepresszív szerek közül:

a. sertralin

b. citalopram

c. fluoxetin

d. fluvoxamin

e. paroxetin

27. Szelektív noradrenalin visszavétel gátló antidepresszívum az alábbiak közül:

a. reboxetin

b. venlafaxin

c. tianeptin

d. mirtazapine

e. moclobemid 

28. Profilaktikus értelemben a bipoláris betegek hány százaléka lítium-nonreszponder?

a. kb. 10 %

b. kb. 20 %

c. kb. egyharmada

d. kb. 40 %

e. kb. fele

29. A hagyományos tri- ill tetraciklikus antidepresszív szerek nem javallottak:

a. idős betegeknél

b. szomatikus komorbiditás esetén

c. glaukóma

d. prosztatamegnagyobbodás
e. mindegyik fent felsorolt esetben

30. Nagy számú beteganyagon végzett elemzések a depressziós, kényszeres és szorongásos kórképek fennállása miatt elvégzett subcaudális tractotomia pozitív változást eredményezett az esetek:

a. 10-20 %-ban

b. 20-40 %-ban

c. 40-60 %-ban

d. 60-80 %-ban

e. több mint 80 %-ban

31. Hypothyreosis lehet a mellékhatása:

a. karbamazepin

b. lithium

c. valproát

d. butirofenonok

e. pimozid

32. Agranulocitózis veszélyre kell figyelemmel lenni:

a. klozapin

b. imipramin

c. lithium

d. haloperidol

e. diazepam

33. Carbamazepine a hatóanyaga az alábbi gyógyszereknek, KIVÉVE.

a. Azepal

b. Neurotop

c. Stazepine

d. Trileptal

e. Timonil

34. A kényszerbetegségek sebészeti megoldásakor választott beavatkozás, KIVÉVE.

a. cingulotomia

b. subcaudatus tractotomia

c. capsulotomia

d. frontotalamicus tractotomia

e. egyik sem

35. A carbamazepin terápiás tartománya:
A.  1-8 mg/l
B. 4-12 mg/l
C. 10-80  mg/l
D. 0,4-1,2 mg/ml

E. 4-12 mg/ml

36.A noradrenalin/szerotonin felvétel gátló hatás az alábbiak közül a legmagasabb:

a. maprotiline

b. mianserin

c. clomipramin

d. amitriptyline

e. imipramine

37. Szexuális diszfunkciókat okozhat:

a. alkohol

b. bétablokkolók

c. Li

d. SSRI

e. valamennyi fenti

38. Epilepsziás betegnek mely antidepresszáns javasolható?

a. mianserin

b. clomipramin 

c. amitryptilin

d. imipramin

e. maprotilin

39. Melyik kezelési eljárás csökkenti a leggyorsabban a depressziós tüneteket:

a.
insulin kóma

b.
antidepresszívum per os alkalmazása

c.
elektroconvulsiv kezelés

d.
antipszichotikumok

e.
anxiolitikumok

40. Súlyos lithium intoxicatio terápiája:

a. forszirozott diurezis

b. kardiális támogatás

c. Na-K-Cl adása infúzióban

d. dialízis

e. egyik sem

41. A legjelentősebb kontraindikációk a neuroleptikus kezeléssel szemben KIVÉVE:

a.
interakcióból származó veszély

b.
ECT

c.
korábban diagnosztizált epilepszia

d.
súlyos kardiális abnormitás

e.
glaukoma

42. A legjelentősebb kontraindikációk a neuroleptikus kezeléssel szemben:

a.
interakcióból származó veszély

b.
súlyos kardiális abnormitás

c.
korábban diagnosztizált epilepszia

d.
glaukoma

e.
valamennyi fenti

43. Az alábbi betegségben szenvedőknél melyikben a legalacsonyabb a placebo-reszponderek aránya:

a.
bulimia nervosa

b.
depresszió

c.
kényszerbetegség

d.
pánikbetegség

e.
hypochondria

44. A neuroleptikumok antipszichotikus hatása érvényre jut a:

a.
nigrostriatalis rendszeren keresztül

b.
tuberoinfundibuláris rendszeren keresztül

c.
pikrotoxin-receptorokon keresztül

d
mezolimbikus rendszereken keresztül

e.
fent nem említett mechanizmusokon keresztül

45. Valamennyi használható a pánik szindróma kezelésére, KIVÉVE:

a.
imipramin

b.
phenelzine

c.
desipramine

d.
proplanolol

e.
buspirone

46. Leginkább van teratogén hatása:

a.
meprobamát

b.
diazepm

c.
amobarbital

d
fenotiazinok

e.
butirofenonok

47. A következő antidepresszánsok közül melyik nem SSRI (szelektív szerotinin reuptake inhibitor):

a.
fluoxetin

b.
mianserin

c.
fluvoxamin

d.
citalopram

e.
paroxetin

48. Az anxiolitikus buspiron (Anxiron) farmakológiai jellemzője:

a.
GABA agonista

b.
calciumcsatorna blokkoló

c.
.antiadrenerg

d.
szerotonin 1A receptor parciális agonista

e.
GABA parciális antagonista

49. Mi a lítium-szint ellenőrzésének legfontosabb oka:

a.
a beteg együttműködésének (compliance) ellenőrzése

b.
a toxikus és terápiás szint között szűk a határ

c.
a lítium gyorsan kiürül a szervezetből

d.
a lítium inkább só, mint gyógyszer

e.
egyik sem a fentiek közül

50. Melyek a szelektív szerotonerg szerek leggyakoribb mellékhatásai :

a.
gastrointestinalis tünetek (émelygés, hányinger, gyomorfájás)

b.
szájszárazság

c.
szedatív hatás, álmosság

d.
tachycardia és vérnyomáscsökkenés

e.
egyik sem
51. Melyik alábbi mechanizmus révén fokozzák a terápiásan alkalmazott pszichostimulánsok a dopaminerg neurotranszmissziót? 

A. A posztszinaptikus dopamin-felvétel fokozása

B. A preszinaptikus dopamin-visszavétel csökkentése

C. A preszinaptikus dopamin-kibocsátás fokozása

D. A preszinaptikus dopamin-lebontás csökkentése
52. Az autizmus spektrum zavarok mely tüneteinél bizonyultak a leghatékonyabbnak az SSRI-k? 

A. A kortárskapcsolatok zavara

B. A „tegyünk úgy, mintha mi volnánk…” játékok hiánya

C. Repetitív magatartásminták

D. A szocio-emocionális reciprocitás hiánya

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. A korszerű szorongásoldókkal szembeni elvárások hatásuk tekintetében:

1. gyors hatáskezdet

2. kognitív funkciót ne rontsa

3. ne okozzon függőséget

4. biztonságos legyen túladagolás esetén

2. A kis potenciálú benzodiazepinek közé tartozik:

1. chlordiazepoxid

2. lorazepam

3. diazepam

4. clonazepam

3. a benzodiazepinek hatása közé tartozik:

1. antihisztamin hatás

2. antikonvulzív hatás

3. antiallergiás hatás

4. amnesztius hatás

4.A benzodiazepinek hatásmechanizmusa:

1. az (-receptorokhoz kötődnek

2. a GABA hatását facilitálják

3. a klórcsatornák a GABA hatás növekedése miatt gyakrabban nyílnak meg

4. közvetlenül a klórcsatornákra hat

5. A benzodiazepinek közül a felezési ideje kevesebb mint 5 óra:

1. Midazolam

2. Tenazepam

3. Tiazolam

4. Lorazepam

6. A benzodiazepinek gyógyszer-interakciójára igaz:

1. az antacidumok megnyújthatják a felszívódás idejét

2. clozapinnal együtt adva halálos kimenetelű légzésdepresszió is kialakulhat

3. az orális fogamzásgátlók növelik az eliminációs felezési időt

4. a proplanolol csökkenti a BZD-k plazmaszintjét

7.Benzodiazepin adása ellenjavalt:

1. terhesség

2. súlyos arterioszklerozis

3. alvási apnoe szindróma

4. krónikus obstruktív léguti betegség

8.Az 5-HT1A agonista anxiolitikus szerek NEM rendelkeznek a benzodiazepinekre jellemző hatások közül:

1. kognitív és motoros teljesítmény csökkenése

2. izomrelaxáció

3. szedáció

4. epilepsziás görcsök kivédése

9.Az 5-HT1A agonista anxiolitikus szerek hatásmechanizmusára jellemző:

1. preszinaptikusan teljes antagonisták

2. posztszinaptikusan parciális agonisták

3. egészségeseken csökkentik a kortisolszekréciót

4. csökkentik a szerotonin turnovert a limbikus területen

10. A buspiron adásának javallatai:

1. GAD

2. Antidepresszív szer augmentálása

3. Alkohol betegeknél szorongáscsökkentés

4. Időskorban kialakult szorongásos állapotok, ahol a BZD-k nem ajánlott

11. A hydroxyzin vegyületről tudható:

1. piperazin-vázas antihisztamin

2. generalizált szorongásban jó terápiás hatékonyságot mutat

3. fő metabolitja a cetirizine

4. az Atarax hatóanyaga

12. A cyproheptadyne vegyület hatásai és indikációja:

1. antihisztamin és szerotoninantagonista  hatású

2. antihisztamin és szerotoninagonista hatású

3. antidepresszivum okozta szexuális diszfunkció kezelésére használhatjuk

4. antidepresszívum adjuvánsaként használhatjuk

13. Az antipszichotikumok adásának indikációi.

1. egyes mozgászavarok

2. heveny izgalmi állapototok

3. pszichotikus tünetekkel járó személyiségzavarok

4. szkizoaffektív zavarok

14. Antipszichotikumok adásának kontraindikációja:

1. alvászavarok

2. pszichotikus tünetek nélküli személyiségzavar

3. szomatoform és alkalmazkodási zavar

4. kizárólag vegetatív tünetekkel járó drogelvonási tünetegyüttes

15. A terápia rezisztencia szkizofréneknél való kimondásához egyebek mellett az alábbi körülmények megléte is szükséges:

1. adekvat dózis legalább negyed évig történő szedése

2. compliance megléte

3. megállapított szomatikus komorbiditás

4. adekvat dózis 6-8 hétig történő szedése

16. A kognitív funkciók optimalizált farmakológiai modelljére jellemző szkizofrének esetén:

1. alacsony antikolinerg hatás

2. alacsony szedatív potenciál

3. minimális hatékony dózis

4. erőteljes hatás a pozitív tünetekre

17. Haase által az ötvenes években megfogalmazott, és jelenleg is alkalmazott neuroleptikus potenciál tartalma :

1. a szer hipokinézist létrehozó hatásának ereje

2. alap érték a chlórpromazin hatása

3. arányos az extrapiramidális mellékhatással

4. arányos az antipszichotikus hatással

18. Az atipusos antipszichotikumokra jellemző:

1. kedvezően hatnak a kognitív funkciókra

2. a negatív tünetekre erősebb hatással vannak mint a pozitív tünetekre

3. kevesebb mellékhatásuk van

4. költséghatékonyságuk jelenleg még rosszabb mint a tipusos szereké

19. Az atipusos antipszichotikumok közül  dopaminerg-szerotoninerg antagonista hatással rendelkezik:

1. sertindol

2. ziprasidon

3. qetiapin

4. amisulpirid

20. Neuroleptikus malignus szindróma kialakulhat adása mellett:

1. típusos antipszichotikumok

2. clozapin

3. risperidon

4. olanzapin

21. Szexuális diszfunkció gyakrabban jelentkezhet adása mellett:

1. olanzapin

2. típusos antipszichotikumok

3. risperidon

4. sertindol

22. Jelentős mértékben csökkenti a görcsküszöböt, így adása növelheti az epilepsziás konvulziók számát:

1. ziprasidon

2. típusos szerek

3. olanzapin

4. clozapin

23. Kifejezett prolaktin szint emelkedést okoz adása:

1. típusos antipszichotikumok

2. clozapin

3. risperidon

4. quetiapin

24. Tardív diszkinézia kialakulhat tartós adása eredményeképpen:

1. clozapin

2. risperidon

3. olanzapin

4. típusos antipszichotikumok

25.Kémiai szerkezete szerint a dibenzodiazepinek közé tartozik:

1. sertindol

2. clozapin

3. ziprasidon

4. quetiapin

26. Az alább felsorolt atipusos antipszichotikumok közül melyiknek rövidebb a felezési ideje mint 12 óra?

1. ziprasidon

2. olanzapin

3. quetiapin

4. clozapin

27. A depressziós fázis gyógyszeres kezelésének szakaszai:

1. akut szakasz

2. profilaktikus szakasz

3. fenntartó szakasz

4. antimániás szakasz

28. Hangulat stabilizátorok adásánál megfontolásra ajánlott szempontok:

1. mindegyik szernek van antimániás hatása is

2. a lítium és carbamazepin antidepresszív hatással is rendelkezik

3. unipoláris depressziónál az akut szakban hatékony SSRI vagy RIMA adását érdemes folytatni

4. a fázisprofilaktikumok az akut szakban növelik az antidepresszívumok mellékhatásait

29. A jelenleg használatos antideprsszivumok hatásmechanizmusai közé tartozik:

1. noradrenalin-reupték fokozás

2. szerotonin-reupték fokozás

3. preszinaptikus(gátló) autoreceptorok működésének fokozása

4. posztszinaptikus eceptorok működésének fokozása

30.A típusos és atípusos antipszichotikumok hatására jellemző.

1. pozitív tünetekre a tipusos szerek jobban hatnak

2. a D2 receptorokra a típusos szerek kevésbé hatnak mint az atípusos szerek

3.  a prolaktin szintet egyformán megemelik

4. a típusos szereknek nagyobb az alfa-1 receptor affinitása 

31. Gyakorlatilag szelektív noradrenalin-visszavétel-gátlónak tekinthető a tri- és tetraciklikus antidepresszívum csoportban:

1. clomipramin

2. imipramin

3. amitriptylin

4. maprotilin

32. Az alábbi hangulatjavító szerek közül parenterális adása is lehetséges:

1. fluoxetin

2. citalopram

3. mianserin

4. clomipramin

33. Az ún. szerotonin szindróma tünetei között szerepel:

1. hiperreflexia

2. hipertermia

3. szomnolencia

4. mozgásinkordináció

34. Részlegesen reagáló betegek esetében augmentációt alkalmazhatunk az alábbi szerek valamelyikével:

1. lítium

2. l-Thyroxin

3. pindolol

4. l-triptofan

35. A demencia kezelésében akalmazott, ún. nootrop szerek közé tartozik:

1. vinpocetin

2. memantin

3. piracetam

4. donepezil

36. Jelentős interakció jellemző az alábbi gyógyszerek együttadása esetén:

1. imipramin – SSRI-k

2. imipramin – klasszikus antipszichotikumok

3. imipramin – beta-blokkolók

4. imipramin – kinidin

37. Az antikonvulzív szerek közül hangulatstabilizáló, profilaktikus hatással rendelkeznek, és gyakorta használjuk litium non-reszponderek esetén:

1. valproinsav

2. carbamazepin

3. clonazepam

4. clozapin

38. Az Alzheimer-kór kolinerg hipotézisének fő bizonyítékai:

1. centrális kolinerg rendszer kísérletes léziója emlékezet javulással jár

2. post mortem vizsgálatok a kognitív károsodással arányos kolinerg transzmitter deficitet mutattak

3. centrális kolinerg rendszer kísérletes léziójának hatása kolinerg szer  adásával mérsékelhető

4. az antikolinergiás hatású szerek a memória funkciókat rontják

39.A pszichiátriai betegségek gyógyszeres terápiájában több nehézséggel állunk szemben:

1. A betegségek etiológiája jórészt ismeretlen

2. A hatás mérése sok esetben nem objektív

3. Reszponder-nonreszponder probléma

4. A betegség tünetei és a mellékhatások olykor nehezen választhatóak el

40. Az elektrokonvulzív terápia kialakulásában és a pszichiátriai kezelések közé történő bevezetésében jelentős szereppel bírtak:

1. Meduna László

2. Ogo Cerletti

3. Luigi Bini

4. P. Bebbington

41. A jelenleg elfogadott pszichiátriai indikációjú sebészeti beavatkozások közétartozik:

1. anterior cingulotomia

2. anterior capsulotomia

3. subcaudális tractotomia

4. leukotomia

42. Pszichiátriai indikációjú agyműtét elvégzésének indikációja:

1. a betegség legalább 5 éve fennáll

2. a beteg betegsége előtt legalább néhány évig megfelelő pszichoszociális funkciókkal rendelkezett

3. a beteg előrevetíthető kórlefolyása idegsebészeti beavatkozás nélkül rossz

4. a kezelő pszichiáter vállalja a posztoperatív kezelést és követést

43. Pszichiátriában használatos biológiai kezelés fűződik a nevéhez.

1. Sakel 

2. Meduna

3. Cerletti

4. Mesmer

44. Az antipszichotikumok közül erős hatást fejt ki a D3 receptorokon:

1. sertindol

2. chlorpromazin

3. olanzapin

4. amilsulprid

45. Az atípusos antipszichotikumok hatásmechanizmusára jellemző:

1. a mezokortikális régió D2 receptorait blokkolják

2. a mezolimbikus régió D2  receptorait blokkolják

3. a mezolimbikus régió 5-HT2 receptorait blokkolják

4. a nigrostriatum 5-HT2 receptorait blokkolják

46. A mai felfogás szerint az ECT abszolút indikációja áll fenn:

1. terápia rezisztens, endogén depresszióban

2. mánia furiosa-ban

3. Stauder-katatóniában

4. Paranoid schizophreniában

47. Lithium kezelés indikációi:

1. schizophrenia

2. major depresszió

3. impulzus kontroll zavar

4. bipoláris affektív zavar

48. ECT szóba jöhet:

1. életveszélyes katatónia esetén 

2. SSRI-re nem reagáló depresszió esetén

3. táplálkozási negativizmus, stuporos tünetek dominálta psziches kép esetén schizophréniásoknál

4. téveszmék, hallucinációk esetén

49. A szelektív szerotonerg antidepresszívumok (SSRI) közé tartozik:

l.
citalopram

2.
fluoxetin

3.
sertralin

4.
dibenzepin

50. A bipoláris affektív kórképek fázisprofilaxisában használjuk:

1.
carbamazepin

2.
valproát 

3.
lithium

4.
clonazepam

51. Carbamazepin kezelés alatt rendszeresen ellenőrizni kell:

1.
gamma-GT, SGOT, SGPT

2.
szérum ionok

3.
szérum bilirubin

4.
szérum kreatinin

52. Az alábbi gyógyszeres kezelések mellett mely esetekben vezethet gépkocsit a beteg:

1.
Pipotiazine

2.
Buspirone

3.
Haloperidol

4.
Zolpiden

53. Major depresszió kezelésére nézve igaz:

1.
Atípusos jegyeket mutató depresszió esetén a triciklikus szerektől nagyobb százalékban várható javulás mint MAO-gátlótól
2.
Első epizód esetén a gyógyszerrel elért teljes remissziót követően még legalább 16-20        hetes teljes dózisú kezelés szükséges

3.
Pajzsmirigy hormon adjuváns alkalmazása kontraindikált

4.
Gyógyszerre nem reagáló betegben ECT - kezelés mérlegelhető

54. NMS és Li intoxikáció tünete is lehet:

1.
EEG-n aspecifikus kóros eltérések

2.
rigor

3.
tremor

4.
mutismus

55. A lítium karbonát hatékony:

1.
az akut mániás állapot kezelésében

2.
a visszatérő depresszió megelőzésére

3.
a visszatérő mánia megelőzésére

4.
az akut depresszió kezelésére

56. Az alábbi gyógyszerek közül melyek okozhatnak mániás tünetcsoportot:

1.
amfetamin

2.
triciklikus antidepresszánsok

3.
kortikoszteroidok

4.
rezerpin

57. Non-compilance esetén választandó:

1.
clozapin

2.
nagy potenciálú tipusos  szer

3.
kis potenciálú antipszichotikum 

4.
depo-neuroleptikum

58. Soroljon fel olyan pszichotróp gyógyszereket, amelyek addikcióhoz vezetnek:

1.
benzodiazepin

2.
amfetamin

3.
meprobamat

4.
butirofenon

59. A triciklikus antidepresszív szerek antikolinerg mellékhatásai gyakran előfordulnak idős beteg kezelésénél:

1.
tachikardia

2.
obstipáció

3.
vizelet-retenció

4.
homályos látás (akkommodációs zavar)

33. Biológiai terápiák II.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Az összes alábbi kijelentés igaz, KIVÉVE:

A
 A MAO-gátlók késleltetik a gyomor ürülését

B
 A táplálék elősegíti a diazepam felszívódását

C
 A gyógyszereknek ionos állapotban kell lenniük, hogy passzív diffúzióval felszívódjanak

D
 Savas pH-jú közegben a bázikus gyógyszerek gyengébben szívódnak fel

E
 Rektális alkalmazás során nem érvényesül a „first-pass” effektus

2. Melyik alábbi kijelentés igaz a receptorokra?

A
 Az 5-HT2A receptor antagonisták elősegítik a REM alvást

B
 Az 5-HT1A receptor antagonisták anxiolitikus hatásúak
C
 A legtöbb antipszichotikum D2 receptor agonista

D
 D2 receptorok találhatók a limbikus rendszerben

E
 Az α-2 receptor antagonisták csökkent noradrenalin kiáramlást okoznak

3. Hogy nevezik azt a májban lezajló kiválasztási folyamatot, melyen a szájon át alkalmazott gyógyszerek mennek keresztül, mielőtt elérik a szisztémás keringést?

A
 Clearance

B
 Eliminációs állandó

C
 „First-pass” effektus

D
 Féléletidő

E
 Dinamikus egyensúly

4. Melyik alábbi állítás igaz a lipofil gyógyszerekre?

A
 Lassan szívódnak fel

B
 Nagy a megoszlási térfogatuk

C
 Alig érvényesül a „first-pass” effektus

D
 Lassan passzálják a vér-agy gátat

E
 Inkomplett a felszívódásuk 

5. Melyik alábbi gátolhatja a citokróm P-450 enzimet?

A
 Alkohol

B
 Dohányzás

C
 Antikonvulzívumok

D
 SSRI-k

E
 Barbiturátok

6. Az alábbiak mind képesek emelni a triciklikus antidepresszívumok plazma koncentrációját, KIVÉVE:

A
 SSRI-k

B
 Karbamazepin

C
 Diszulfirám

D
 Metadon

E
 Metilfenidát

7. Az alábbiak MAO inhibitorokkal kombinálva szerotonin szindrómát képesek okozni, KIVÉVE:

A
 L-triptofán

B
 Fluoxetin

C
 Klomipramin

D
 Tiramin

E
 Orbáncfű kivonat
8. Az alábbiak közül melyik nem lipofil gyógyszer?

A
 Lítium

B
 Haloperidol

C
 Nortriptilin

D
 Propranolol

E
 Diazepam

9. Az alábbiak monoamin prekurzorok, KIVÉVE:

A
 5-hidroxitriptofán

B
 Dihidroxifenilalanin

C
 5-hidroxidopamin

D
 5-hidroxitriptamin

E
 L-triptofán

10. Az alábbiak közül melyik nem szerotonin által mediált reakció?

A
 Agresszív magatartás

B
 Alvás

C
 Problémamegoldó magatartás

D
 Súlynövekedés

E
 Szexuális magatartás

11. Az alábbiak közül melyik noradrenalin prekurzor?

A
 Szerotonin

B
 Adrenalin

C
 Acetilkolin

D
 Dopamin

12. Melyik gyógyszer alkalmazása során észlelhető leggyakrabban kolesztatikus sárgaság?

A
 Lítium

B
 Klórdiazepoxid

C
 Klórpromazin

D
 Fluoxetin

E
 Amitriptilin

13. Az alábbiak közül melyik játszik szerepet a klórpromazin adását követően kialakuló hipotenzióban?

A
 A respiratorikus központ gátlása

B
 A szívre gyakorolt ionotróp hatás

C
 Alfa-adrenerg receptor blokkoló hatás

D
 H1 (hisztamin) receptor blokkoló hatás

E
 Alfa-adrenerg receptor agonista hatás

14. Az alábbiak közül melyik használható hányáscsillapítóként?

A
 Naloxon

B
 Tetraciklinek

C
 Koffein

D
 Adrenalin

E
 Klórpromazin

15. Melyik benzodiazepin eliminációját nem befolyásolja májbetegség?

A
 Midazolam

B
 Alprazolam

C
 Klórdizepoxid

D
 Lorazepam

E
 Diazepam

16. Mely receptoron hatnak a benzodiazepinek?

A
 GABA-B receptor

B
 5-HT1A receptor

C
 GABA-A receptor

D
 D2 (dopamin) receptor
E
 Klorid csatorna

17. Melyik benzodiazepint alkalmazták először betegek gyógyítására?

A
 Diazepam

B
 Lorazepam

C
 Temazepam

D
 Klórdiazepoxid

E
 Nitrazepam

18. Mely alábbi állítás igaz a diazepamra?

A
 A plazma csúcskoncentráció kialakulásának ideje 2-3 óra

B
 Az intramuszkuláris felszívódás gyorsabb, mint az orális

C
 Erősen lipid-oldékony

D
 A testben 50-60%-a fehérjéhez kötött

E
 Nem jut át a placentán

19. Hol bomlik le elsődlegesen a diazepam?

A
 Vese

B
 Máj

C
 Vékonybél

D
 Lép

E
 Zsírszövet

20. Az alábbiak közül melyik nem benzodiazepin mellékhatás?

A
 Ataxia

B
 Rémálmok

C
 Álmosság

D
 Amnézia

E
 Nyugtalanság

21. Melyik nem jellemző a benzodiazepinek használata során?

A
 Máj mikroszomális enzimrendszer indukciója

B
 Leukopénia

C
 Eozinofília

D
 Plazma kortizolszint változás

E
 Légzésdepresszió

22. Az alábbiak közül melyik megállapítás igaz a benzodiazepinekre?

A
 A klórdiazepoxid féléletideje hosszabb, mint a diazepamé

B
 A diazepam lipid-oldékonyabb, mint a lorazepam

C
 A lorezepam jobban eloszlik a szervezetben, mint a diazepam

D
 A temazepamnak aktív metabolitjai vannak

23. Melyik benzodiazepinnek a legrövidebb a féléletideje?

A
 Alprazolam

B
 Oxazepam

C
 Temazepam

D
 Flurazepam

E
 Lorazepam

24. Az alábbiak közül melyik benzodiazepinnek vannak aktív metabolitjai?

A
 Oxazepam

B
 Klórdiazepoxid

C
 Temazepam

D
 Triazolam

E
 Lorazepam

25. Melyik nem típusos benzodiazepin megvonási tünet?

A
 Hallucinációk

B
 Remegés

C
 Depresszió

D
 Fülzúgás

E
 Deperszonalizáció

26. Az alábbiak közül melyik emelheti a benzodiazepinek plazmaszintjét?

A
 Barbiturátok

B
 Cimetidin

C
 Fenitoin

D
 Karbamazepin

E
 Rifampicin

27. Az alábbiak közül melyik nem észlelhető benzodiazepint szedő anya újszülöttjénél?

A
 Ajakhasadék

B
 Szájpadhasadék

C
 Légzésdepresszió

D
 Hiányzó végtagok

E
 Megvonási tünetek

28. Az alvásminta jellemzője benzodiazepin megvonásban:
A
 REM alvás csökkenés

B
 Csökkent REM latencia

C
 REM alvás visszacsapás

D
 Fokozott 4-es fázis
E
 Non-REM alvás szuppressziója
29. Milyen hosszú idő alatt alakul ki a benzodiazepin tolerancia?

A
 2 nap

B
 2-3 hét

C
 1-2 hónap

D
 4-6 hónap

E
 Legalább 6 hónap

30. Mely alábbi esetén alakulhat ki kereszttolerancia benzodiazepinekkel történő együttes alkalmazás során?

A
Antipszichotikumok

B
SSRI-k

C
MAOI-k

D
Alkohol

E
Noradrenerg visszavétel gátlók

31. Melyik állítás igaz a benzodiazepin dependenciára?

A
Hosszú féléletidejű benzodaizepinek esetében alakul ki

B
Rövid alkalmazás során kialakul

C
Passzív és dependens személyiségszerkezetű betegekben alakul ki inkább

D
A tünetek a gyógyszer elhagyását követő első és második hét közötti időben alakulnak ki

E
A tünetek általában 1 hét alatt megszűnnek

32. Az alábbiak közül melyik alakulhat ki lítium szedő terhes újszülöttjénél?

A
 Ebstein anomália

B
 Újszülöttkori depresszió

C
 Velőzáródási rendellenességek
D
 Újszülöttkori hiperglikémia
33. Melyik gyógyszer okozhat ataxiát terápiás dózisban is?

A
 Imipramin

B
 Karbamazepin

C
 Pimozid

D
 Klórpromazin

E
 Fluoxetin

34. Nem szorongásos állapotra, hanem inkább benzodiazepin megvonásra utalnak az alábbi tünetek, KIVÉVE
A
Érzékszervek túlérzékenysége

B
Inkoordinált mozgás

C
Diszfória

D
Alvászavar túlzott aggodalmakkal

E
Fémes íz a szájban

35. Milyen hatást fejtenek ki a benzodiazepinek terápiás dózisú alkalmazásuk során?

A
 Az aminok visszavételét gátolják

B
 Meggátolják a stressz-indukálta agyi metabolizmus növekedést

C
 A kardiovaszkuláris rendszert deprimálják

D
 Gátolják a monoamin oxidázokat

E
 Befolyásolják a retikuláris aktiváló rendszert

36. Melyik nem benzodiazepin mellékhatás?

A
 Ataxia

B
 Konfúziós állapot

C
 Akut disztónia

D
 Agresszió

E
 Álmosság

37. Az alábbiak közül melyik nem igaz a benzodiazepinekre?

A
 Potencírozzák a GABA-t

B
 Kábultságot okozhatnak

C
 Modulálják a klorid csatornák áramlását

D
 Görcsgátlásra használják őket

E
 A naloxon antagonizálja hatásukat

38. Az alábbiak szedése mind okozhat tremort, KIVÉVE
A
 Amitriptilin

B
 Diazepam

C
 Lítium

D
 Haloperidol

E
 Fenelzin

39. Melyik igaz a triciklikus antidepresszívumokra?

A
 Miokardiális infarktuson átesett pácienseknél biztonságosabbak, mint az ECT

B
 Katarakta esetén kerülendők

C
 Súlycsökkenést okozhatnak

D
 A noradrenalin presszorhatását potencírozzák

E
 Egyidejűleg alkalmazott antipszichotikumok felerősíthetik a hatásukat

40. A triciklikus antidepresszívumok mellékhatásai, KIVÉVE
A
 Homályos látás

B
 Tachikardia

C
 Tremor

D
 Impotencia

E
 Hasmenés

41. Az alábbiak közül melyik a triciklikus antidepresszívumok mellékhatása?

A
 Szürkehályog
B
 Magasvérnyomás

C
 Hipotireoidizmus

D
 Szájszárazság

E
 Gyomorfekély

42. Melyik állítás nem igaz a triciklikus antidepresszívumok intoxikációjával kapcsolatban?

A
 Hasznos a gyomormosás

B
 Antiarritmiás gyógyszereket rutinszerűen kell használni

C
 Kardiális monitorozás szükséges

D
 Konvulziók előfordulhatnak

E
 A dezipramin a legletálisabb triciklikus antidepresszívum

43. Melyik nem kontraindikációja a benzodiazepin használatnak?

A
 Szűkzugú glaukóma

B
 Szívblokk

C
 Két éven túli miokardiális infarktus az anamnézisben

D
 Prosztata hipertrófia

E
 Kardiális arritmia

44. Milyen hatást fejtenek ki a triciklikus antidepresszívumok?

A
Fokozódik a posztszinaptikus 5-HT2 receptor érzékenység
B
Megnövekedik cAMP aktivitás

C
A beta-adrenerg receptorok „down” regulációja”

D
A preszinaptikus 5-HT1A receptorok érzékenységének növelése

E
A hisztamin H2 receptorok blokádja

45. Mely állapotban a legerősebb a korreláció a triciklikus antidepresszívumok plazma koncentrációjának monitorozása és a terápiás effektusa között?

A
 Disztímia

B
 Minor depresszió

C
 Depressziós páciens a járóbetegellátásban

D
 Hospitalizált melankóliás depresszióban

E
 Alkalmazkodási zavar

46. Melyik alábbi szernek a legerősebb az antikolinerg hatása?

A
 Klomipramin

B
 Amitriptilin

C
 Nortriptilin

D
 Dezipramin

E
 Amoxapin

47. Az alábbiak közül melyik a leghatékonyabb a krónikus fájdalom kezelésében?

A
 Citalopram

B
 Fluoxetin

C
 Imipramin

D
 Amitriptilin

E
 Klomipramin

48. Melyik alábbi gyógyszer hat legkevésbé a vérnyomásra?

A
 Amitriptilin

B
 Klomipramin

C
 Nortriptilin

D
 Imipramin

E
 Dezipramin

49. Melyik triciklikus antidepresszívum túladagolása a legletálisabb?

A
 Amitriptilin

B
 Klomipramin

C
 Nortriptilin

D
 Imipramin

E
 Dezipramin

50. Egy 46 éves nő hangulata 2 hónapja nyomott, ugyanakkor étvágya és súlya növekedett, napi 15 órát alszik és hangulati reaktivitás jellemzi. Mely gyógyszerre reagál legjobban?

A
 Fluoxetin

B
 Moclobemid

C
 Imipramin

D
 Paroxetin

E
 Amitriptilin

51. A MAOI-k antidepresszív hatása az alábbi mechanizmusok által mediált, KIVÉVE
A
 β-adrenerg receptor „down” reguláció

B
 5-HT2 receptor „down” reguláció

C
 α2 receptor „down” reguláció

D
 MAO-A gátlása

E
 MAO-B gátlása

52. Az alábbiak közül melyik játszik szerepet a hipertenzív krízis kialakulásában MAOI szedése során?

A
 Triptofán

B
 Leucin

C
 Tiramin

D
 Tirozin

E
 Tranilcipromin

53. Az alábbiak hipertenzív krízist okozhatnak MAOI szedése során, KIVÉVE
A
 Sajt

B
 Banán

C
 Vörösbor

D
 Élesztő kivonat

E
 Hús

54. Egy hosszú ideje fenelzint szedő 45 éves nőbetegnél konfúzió, agitáció, emelkedett hangulat jelentkezett. Vizsgálata során izzadás, testhőmérséklet emelkedés volt észlelhető. 

Partnere elmondja, hogy migrénje miatt nemrégiben új gyógyszert kapott.  Mire utal a klinikai kép?

A
Rhabdomiolízis

B
Neuroleptikus malignus szindróma

C
Légúti infekció

D
Sajt reakció

E
Szerotonin szindróma

55. SSRI-ről MAOI-re váltás során két hetes „kimosási” időszak ajánlott az alábbiaknál, KIVÉVE
A
Citalopram

B
Paroxetin

C
Klomipramin

D
Fluoxetin

E
Sertralin

56. Az alábbiak a MAOI-k mellékhatásai, KIVÉVE
A
Mánia

B
Homályos látás

C
Görcsrohamok

D
Perifériás neuropátia

E
Alopécia

57. A MAOI-k interakcióba kerülhetnek az alábbiakkal, KIVÉVE
A
Köhögéscsillapítók

B
NSAID-k

C
Opiátok

D
Klomipramin

E
Levodopa

58. Melyik kontraindikációja a MAOI-k használatának?

A
Pangásos szívelégtelenség

B
Triciklikus antidepresszívumok egyidejű használata

C
Feokromocitóma

D
Asztma

E
Kálcium antagonisták egyidejű alkalmazása

59. Melyik igaz a mirtazapin-ra?

A
Nem hat a hisztamin receptorokra

B
Az α2 autoreceptorokat blokkolja

C
Éberséget fokozó hatása van

D
Étvágycsökkentő

E
Nem hat a vérképzésre

60. Melyik nem mellékhatása a nefazodon-nak?

A
Szomnolencia

B
Hipotenzió

C
Hányinger

D
Priapizmus

E
Szájszárazság

61. A fenelzin hatékonyabbnak bizonyult a placébónál az alábbiak kezelésben, KIVÉVE
A
Atípusos depresszió

B
Pszichotikus depresszió

C
Állat fóbia

D
Szociális fóbia

E
Agorafóbia

62. Melyik alábbi SSRI-nek a legrövidebb a féléletideje?

A
Fluoxetin

B
Paroxetin

C
Fluvoxamin

D
Sertralin

E
Citalopram

63. Mennyi idő alatt éri el a citalopram a dinamikus egyensúlyi plazma szintet?

A
24 óra

B
3 nap

C
7 nap

D
10 nap

E
21 nap

64. Melyik állítás igaz az SSRI-kre?

A
Bevételt követő 1 óra múlva érik el a plazma csúcskoncentrációt

B
Hosszú távú alkalmazásuk csökkent 5-HT funkciót eredményez

C
A fluoxetin féléletideje kb. 12 óra
D
Szívbeteg páciensek esetében kerülendők

65. Az SSRI-k mellékhatásai, KIVÉVE
A
Hasmenés

B
Székrekedés

C
Étvágycsökkenés

D
Kardiális arritmia

E
Remegés

66. Melyik lehet SSRI mellékhatás?

A
Hipertenzió

B
Anorgazmia

C
Tachikardia

D
Alopecia

E
Szájszárazság

67. SSRI-k az alábbiakat okozhatják, KIVÉVE
A
Hányinger

B
Konvulzió

C
Agitáció

D
Akatízia

E
Korai ejakuláció

68. Melyik igaz az SSRI-kre?

A
SSRI-ről MAOI-re váltani nem kockázatos

B
A fluoxetin kevésbé hat a citokróm P450 enzimekre, mint a citalopram

C
A fluoxetin növeli a spontán abortusz rizikóját

D
Kevés adat áll rendelkezésre az SSRI alkalmazása és az egyidejű szoptatással kapcsolatban

E
A sertralin túladagolása a legletálisabb

69. Melyik okozhat leginkább diszkontinuációs szindrómát?

A
Fluoxetin

B
Citalopram

C
Paroxetin

D
Sertralin

E
Fluvoxamin

70. Melyik farmakológiai különbség a legfontosabb a legmegfelelőbb SSRI kiválasztásakor?

A
 A szigma opioid receptorokhoz való affinitás

B
 Az 5-HT visszavétel gátlásának mértéke

C
 Az 5-HT visszavétel gátlásának szelektivitása

D
 A dopamin receptor potenciál

E
 A hepatikus citokróm P-450 izoenzim gátlása

71. Melyik az SSRI-k leggyakoribb mellékhatása?

A
 Fejfájás

B
 Hányinger

C
 Hasmenés

D
 Tremor

E
 Szédülés

72. Melyik SSRI okoz leginkább késleltetett ejakulációt?

A
 Fluoxetin

B
 Citalopram

C
 Paroxetin

D
 Sertralin

E
 Fluvoxamin

73. Melyik SSRI hirtelen elhagyása okoz legkevésbé diszkontinuációs szindrómát?

A
 Fluoxetin

B
 Citalopram

C
 Paroxetin

D
 Sertralin

E
 Fluvoxamin

74. Az alábbiak közül mely receptoron hat a trazodon?

A
 Hisztamin (H1) receptor

B
 Muszkarin receptor

C
 α-adrenerg receptor

D
 Dopamin receptor

E
 Noradrenalin receptor

75. Melyik nem mellékhatása a trazodonnak?

A
 Priapizmus

B
 Ortosztatikus hipotenzió

C
 Álmosság

D
 Görcsök

E
 Fejfájás

76. Melyik igaz a metadon-ra?

A
 Napi 2-szer kell adni

B
 Heti 1-szer adható

C
 Alkalmazása csökkenti a kriminalitást

D
 A heroin euforizáló hatását növeli

E
 Más receptorokon hat, mint a heroin

77. Melyik mellékhatása a metadon-nak?

A
 Hipertenzió

B
 Hányinger

C
 Tachikardia

D
 Légzés depresszió

E
 Midriázis

78. Metadon kezelésben részesült elhunytak körében melyik a leggyakoribb posztmortem lelet?

A
 Szívhalál

B
 Krónikus perzisztáló hepatitisz

C
 Agyvérzés

D
 Pulmonális embolizáció

E
 Gasztrointesztinális vérzés

79. Mit okozhat leggyakrabban a LAAM?

A
 Légzés depresszió

B
 Vesekárosodás

C
 Szívelégtelenség

D
 Megnyúlt QT intervallum

E
 Hipertenzió

80. Az alábbi gyógyszert szedőknél a metadont magasabb dózisban kell alkalmazni, KIVÉVE
A
 Fenitoin

B
 Karbamazepin

C
 Rifampicin

D
 Fenobarbitál

E
 Erythromicin

81. Hol választódik ki elsődlegesen a lítium?

A
 Tüdő

B
 Vese

C
 Izzadás

D
 Széklet

E
 Máj

82. A következők melyike mutat mortalitás csökkenést bipoláris betegségben?  

A
 Divalproex sodium 

B
 Carbamazepine

C
 Lithium

D
 Olanzapine

E
 Fluoxetine

83. A következők melyike jó prognosztikai faktor a lítiumra adott válaszban bipoláris betegségben?

A
 Rapid-ciklusú mánia

B
 Kevert mánia

C
 Depressziós epizód, mánia, euthymia

D
 Mániás epizód, depresszió, euthymia

E
 Egyidejű szerhasználat

84. Lítiumot használnak a következő állapotokban, KIVÉVE:

A
 Bipoláris I zavar

B
 Bipoláris II zavar

C
 Depressziós zavar

D
 Obszesszív-kompulzív zavar

E
 Szkizoaffektív zavar

85. Az alábbiak mindegyike neurológiai mellékhatása a lítiumnak, KIVÉVE:

A
 Tremor

B
 Afázia

C
 EKG változások

D
 Rohamok

E
 Perifériás neuropathia

86. A következők melyike előjele a lítium toxicitásnak?

A
 Hypothyroidizmus

B
 Súlygyarapodás

C
 Polyuria

D
 Psoriasis

E
 Durva hullámú tremor

87. Mi a kezelése a súlyos lítium intoxikációnak?

A
 Gyomormosás

B
 Aktív szén

C
 Hemodialysis

D
 Polysztirén-szulfát gyanta

E
 Dehydratio rendezése

88. Az alábbiak melyike nem cardiovascularis mellékhatása a lítiumnak?

A
 T-hullám változások az EKG-én

B
 Szív-blokk

C
 Károsodott Sinus-csomó működés

D
 Hypertonia

E
 Syncope

89. A következők melyike nem tesz fogékonnyá a lítium toxicitásra?

A
 Thiazid típusú diureticum

B
 ACE-gátló

C
 Csökkent vesefunkció

D
 Elektrolit zavar

E
 Nagy mennyiségű só fogyasztás

90. Az alábbiak melyike nem mellékhatása a lítiumnak?

A
 Pajzsmirigy alulműködés
B
 Súlygyarapodás

C
 Mellékpajzsmirigy túlműködés
D
 Neurtopénia

E
 Erektilis diszfunkció

91. A következő gyulladáscsökkentők közül melyik veszélytelen a lítiummal kombinációban?

A
 Indomethacin

B
 Diclofenac Na

C
 Aszpirin

D
 Naproxen

E
 Piroxicam

92. A következő receptorok melyikének a gátlása okozza az orthostaticus hypotenziót?

A
 α1
B
 5-HT1
C
 H1

D
 α2
E
 D3 (Dopamin-3)

93. A következők melyike helytelen a lítium túladagolás kezelésével kapcsolatban?

A
 Hányás vagy gyomormosás használható

B
 Mannitol vagy urea használható a lítium kiválasztás serkentésére

C
 NaCl elkerülendő

D
 Hemodialísisre szükség lehet, ha a páciens nem reagál a segítő intézkedésekre

E
 Hányás vagy gyomormosás használható

94. Az alábbi tényezők melyike jósol jó választ carbamazepine szedésekor bipoláris affektív zavarban?

A
 A lítiumra adott jó válasz az anamnézisben

B
 Bipoláris zavar a családi anamnézisban jelentős

C
 Bipoláris I zavar

D
 Rapid-ciklusú mánia

E
 Gyakori labilitás

95. A carbamazepine az alábbi mellékhatásokat okozhatja, KIVÉVE:

A
 Szedáció

B
 Jelzett kognitív deficit
C
 Ataxia

D
 Diplopia

E
 Perifériás neuropathia

96. A következők melyike nem mellékhatása a carbamazepine-nek?

A
 Thrombocytopenia

B
 Hypernatremia

C
 Emelkedett LFT

D
 Víztoxicitás

E
 Koleszterin csökkenés

97. A carbamazepine kontraindikált a következő állapotokban, KIVÉVE:

A
 SSRI-ok egyidejű adása

B
 MAOI-k egyidejű adása

C
 Csontvelő szuppresszió az anamnézisben

D
 Zárt zugú glaucoma

E
 Hyperszenzitivitás amitriptylinre

98. Az alábbiak melyike csökkentheti a carbamazepine plazmaszintjét? 

A
 Cimetidine

B
 Erythromycin

C
 Fluoxetine

D
 Phenytoin

E
 Lamotrigine

99. Az alábbi receptorok melyikén fejti ki a hatását a valproát?

A
 5-HT

B
 Dopamin

C
 Nátrium csatornák

D
 GABA

E
 NMDA

100. A valproát szedésre adott jó terápiás választ jelzi előre, KIVÉVE:

A
 Rapid-ciklusú mánia

B
 Mánia

C
 Diszfóriás mánia

D
 Komorbid szerabúzus

E
 Pánikroham

101. Valproát javasolt az alábbi pácienseknek, KIVÉVE:

A
 32 éves nő bipoláris I betegséggel és részleges válaszadással lítiumra

B
 42 éves férfi rapid-ciklusú mániával

C
 68 éves férfi bipoláris zavarral, akinek fejtraumája van

D
 28 éves férfi bipoláris betegséggel és az anamnézisében roham szerepel

E
 36 éves férfi bipoláris I betegséggel és a lítiumra adott jó válasszal

102. A következők melyike nem mellékhatása a valproátnak?

A
 Diszpepszia

B
 Dysarthria

C
 Thrombocytosis

D
 Ataxia

E
 Súlygyarapodás

103. A valproát csökkenti az alábbiak egyikének szérum koncentrációját. Melyiknek?

A
 Amitriptyline

B
 Phenytoin

C
 Fluoxetine

D
 Fenobarbitál

E
 Diazepam

104. A következők melyike nem mellékhatása a valproátnak?

A
 Akut pancreatitis

B
 Hepatotoxicitás

C
 Sárgaság

D
 Veseelégtelenség

E
 Súlygyarapodás

105. A paroxetine okozta szexuális diszfunkcó kezelhető, ha a pácienst átállítjuk a következőre:

A
 Sertraline

B
 Clomipramine

C
 Bupropion

D
 Amitriptyline

106. A következő készítmények melyike okozhat ataxiát terápiás dózisban?

A
 Chlorpromazine

B
 Risperidone

C
 Lítium

D
 Imipramine

E
 Carbamazepine

107. Melyik válasz igaz a testben levő lítiumra vonatkozóan?

A
 Nem ionos
B
 A vesén keresztül választódik ki

C
 Zsíroldékony

D
 A bélrendszerből nem szívódik fel

E
 A nyálban nem mutatható ki

108. Az összes következő gyógyszercsoport súlygyarapodást okoz, KIVÉVE:

A
 Lítium

B
 Benzodiazepinek

C
 Triciklusos antidepresszánsok

D
 Atípusos antipszichotikumok

E
 Valproát

109. Az alábbiak melyike nem mellékhatása a lamotriginnek?

A
 Fejfájás

B
 Diplopia

C
 Steven-Johnson szindróma

D
 Homályos látás

E
 Súlygyarapodás

110. A következők melyike nem mellékhatása a topiramate-nak?

A
 Zavartság

B
 Pszichomotoros meglassultság

C
 Súlyvesztés

D
 Súlygyarapodás

E
 Kimerültség

111. Melyik állítás nem igaz a venlafaxinnal kapcsolatban?

A
 SNRI

B
 Nincs antikolinerg hatása

C
 Csökkentheti a görcsküszöböt

D
 Óvatosan adható MAOI-kal

E
 Hypertoniát okozhat

112. A következők melyike SSRI mellékhatás?

A
 Fokozott nappali alvás

B
 Akathisia

C
 Akut disztónia

D
 Tardive diszkinézia

113. Az alábbiak melyike mellékhatása a típusos antipszichotikumoknak?

A
 Psoriasis

B
 Hipertónia

C
 Hasmenés

D
 Impotencia

E
 Fokozott nyálképzés 

114. A következők melyike nem mellékhatása az antipszichotikumoknak?

A
 Megnyúlt QT idő

B
 Leukocytosis

C
 Pigmentált retina

D
 Súlygyarapodás

E
 Torsades de pointes

115. Melyik nem megszokott mellékhatása a klórpromazinnak?

A
 Hypotenzió

B
 Galactorrhea

C
 Impotencia

D
 Hypothyroidizmus

E
 Szív arrhythmia

116. Melyik nem mellékhatása a haloperidolnak?

A
 Tardív dyskinezia

B
 Akathisia 

C
 Akut disztónia

D
 Sárgaság 

E
 MAOI-kel kombinálva hypertónia

117. A következők melyike nem mellékhatása a trifluoperazine-nek?

A
 Disztónia

B
 Myoclonus

C
 Oculogyriás krízis

D
 Spasztikus paraplégia

E
 Akut nyugtalanság

118. Az alábbiak melyike jellemző a neuroleptikus malignus szindrómára?

A
 Fehérvérsejt szám csökkenés

B
 Kezeletlen estben magas mortalitás

C
 Nőknél gyakoribb mint férfiaknál

D
 Gyakoribb előfordulás idős pácienseknél

E
 Hypothermia

119. A következő gyógyszerek melyike nem befolyásolja a máj enzimeket? 

A
 Haloperidol

B
 MAOI-k

C
 Klórpromazin

D
 Barbiturátok

E
 Carbamazepine

120. Melyik mellékhatása a klórpromazinnak?

A
 Hemolyticus anaemia

B
 Teratogenitás

C
 Hipertónia

D
 Hypothermia

121. Az alábbi vegyületek melyike választódik ki gyorsabban magasabb vizelet pH-án?

A
 Amphetamin

B
 Pethidin

C
 Phenobarbital

D
 Imipramin

122. Miben tér el a haloperidol a klórpromazintól?

A
 A haloperidolnak nincs antiemetikus hatása

B
 A haloperidolnak nincs antikolinerg hatása

C
 A haloperidol inkább okoz poszturális hypotóniát

D
 A haloperidol kevésbé okoz vizelet retenciót

E
 A haloperidol nem okoz ejakulációs zavart

123. A következők melyikét kellene óvatosan adni azoknak a betegeknek, akiknek zárt zugú glaucomájuk van?

A
 Pyridostigmine

B
 Thioridazine

C
 Tetrabenazine

D
 Baclofen

E
 Diazepam

124. A következők melyike jellemző a neuroleptikus malignus szindrómára?

A
 Tudata megtartott

B
 Fokozatos kezdet

C
 Leucopenia

D
 Hyperthermia

E
 Hypotonia

125. Melyik jellemző a gyógyszer-indukálta tardív diszkinéziára?

A
 Gyakoribb férfi páciensekben

B
 Alvás alatt jelenik meg

C
 Az antipszichotikumok leállításával rosszabbodik

D
 Benztropine adása hatásos kezelési mód

E
 A mozgás fájdalmas

126. A következők mindegyike rizikófaktora a tardív diszkinézia kialakulásának, KIVÉVE:

A
 Affektív zavarok

B
 Agysérülés

C
 Életkor növekedése

D
 Hosszabb időtartamú kezelés
E
 Férfi nem

127. A következők melyike nem igaz a risperidone-ra?

A
 Nagy affinitása van az 5-HT2A receptorokon

B
 Nagy dózisban hyperprolaktinémiát okoz

C
 Súlygyarapodást okoz

D
 Extrapyramidális mellékhatásai vannak

E
 Nem okoz neuroleptikus malignus szindrómát

128. A következők melyike igaz az olanzapine-nal kapcsolatban?

A
 Hatástalan antimániás szer

B
 Jelentős fokban vannak extrapyramidalis mellékhatásai

C
 Észrevehető szedációt okoz

D
 Jelentéktelen súlygyarapodást okoz

E
 Agranulocytosist okoz

129. Melyik nem igaz a quetiapine-ra vonatkozóan?

A
 Kisebb súlygyarapodást okoz, mint a clozapine

B
 Nincs extrapyramidális mellékhatása

C
 Székrekedést okozhat

D
 Muscarin receptorokon magas az affinitása

E
 Az összes receptoron alacsonyabb az affinitása, mint a clozapine-nak

130. A következő állítások melyike igaz a clozapine-ra?

A
 Főleg a D1 receptorokon hat

B
 Szelektíven gátolja a striatalis D2 receptorokat

C
 D4 receptorokra nagy affinitása van

D
 Nincs hatása az alfa-2 adrenerg receptorokon

E
 Minimális hatása van az 5-HT2 receptorokon

131. Mindegyik lehet a clozapine mellékhatása, KIVÉVE:

A
 Bradycardia

B
 Súlygyarapodás

C
 Fokozott nyáltermelés

D
 Görcsroham

E
 Agranulocytosis

132. Melyik antipszichotikum készítmény okozhat leginkább epileptiform görcsöt?

A
 Risperidone

B
 Olanzapine

C
 Clozapine

D
 Quetiapine

E
 Aripiprazole

133. Melyik igaz a clozapine-ra és az agranulocytosisra vonatkozóan?

A
 A clozapine-nal kezelt páciensek 2-4% százalékánál alakul ki agranulocytosis

B
 A clozapine terápia időtartamával nő az agranulocytosis rizikója

C
 A férfiaknál nagyobb a rizikó, mint a nőknél

D
 A clozapine dózisát csökkenteni kellene ha a fehérvérsejt szám 2000 sejt/mm3 –re zuhan

E
 Az agranulocytosis rizikója az életkorral nő

134. Krónikus barbiturátmérgezés okozhatja az alábbiakat, KIVÉVE:

A
 Dysarthria

B
 Nystagmus

C
 Az EEG-n csökkent frontális aktivitás

D
 Megvonás esetén delírium

E
 Élénk ínreflexek

135. A következők melyike igaz premenstrualis szindrómában (PMS) szedett SSRI-okra?

A
 Hormon terápiával nem kombinálható

B
 Kevéssé tolerálják

C
 Gátolják az ovulációt

D
 Kevesebb mellékhatásuk van, ha premenstruációs szindrómában használják

E
 Kizárólagosan a luteális fázisban használható

136. Az alábbiak csökkentik a libidót, KIVÉVE:

A
 Carbamazepine

B
 Imipramine

C
 Diazepam

D
 Haloperidol

E
 Olanzapine

137. Az alábbi tünetek melyikét okozhatja antikolinerg tulajdonsággal bíró készítmény?

A
 Összehúzódó pupilla

B
 Vizelet retenció

C
 Hasmenés

D
 Fokozott nyáltermelés

138. A következők melyike igaz az aripiprazole-ra vonatkozóan?

A
Parciális agonista dopamin receptorokon

B
Visszaszorítja a dopamin szintézist és kibocsátást azáltal, hogy stimulálja a preszinaptikus autoreceptorokat

C
Parciális agonista 5-HT1A receptorokon

D
Mindegyik

E
Egyik sem

139. Hány haláleset tulajdonítható évenként az USA-ban fizikai korlátozás alkalmazásának?

A
 0-10

B
 200-400

C
 500-800

D
 50-150

E
 >1000

140. A haloperidol és lorazepam intramuscularis kombinációjának előnyei agitált betegnél?

A
 Gyorsabban csökkenti az agitációt

B
 Kevesebb injekció szükséges a viselkedés kontroll eléréséhez

C
 Az EPS előfordulása csökken

D
 Az antikolinerg terápia iránti igény csökken

E
 Mindegyik

141. Az alábbiak melyike nem jellemző egy ideális parenterális antipszichotikumra?

A
 A terápiás hatás gyors kezdete

B
 Mély szedáció

C
 Hypotónia kis rizikója

D
 EPS kis rizikója

142. A következők melyike igaz szkizofrén páciens kognitív diszfunkciójára vonatkozóan?

A
A szkizofrén páciensek 85%-a mutat kisebb fokú kognitív károsodást

B
A szkizofrénia nyilvánvaló jeleinek és tüneteinek kifejlődése előtt 1-2 évvel, a prodromális periódusban a kognitív funkciók nagyon gyorsan hanyatlanak

C
A típusos antipszichotikumok a kognitív funkciók további romlásához vezetnek

D
A kognitív deficit a rossz kimenetel előrejelzője
E
Mindegyik

143. A következők melyike tekinthető metabolikus szindróma megjelenésének?

A
 Abdominális elhízás

B
 Emelkedett triglycerid szint

C
 Alacsony HDL szint

D
 135/85 Hgmm-nél magasabb vérnyomás

E
 Mindegyik

144. A farmakodinamikában hogyan határozható meg a terápiás index fogalma?

A
 Az a dózis amely mellet a páciensek 50%-ánál jelenik meg specifikus toxikus hatás

B
 Az a dózis amely mellett a páciensek 50%-ánál van specifikus terápiás hatás

C
 A közepes toxikus (letális) dózis és a közepes effektív (hatékony) dózis aránya

D
 Egyik sem

145. Az alábbiak melyike használható terápiaként antipszichotikumokkal összefüggő szexuális diszfunkció esetén?

A
 Neostigmine

B
 Yohimbine

C
 Bethanecol

D
 Cyproheptadine

E
 Mindegyik

146. A következők melyike serkentője a CYP 2D6 enzimnek?

A
 Carbamazepine

B
 Fluoxetine

C
 Paroxetine

D
 Mindegyik

E
 Egyik sem

147. Melyik gátolja a CYP 3A4 izoenzimet?

A
 Nefazodone

B
 Paroxetine

C
 Sertraline

D
 Fluvoxamine

E
 Mindegyik

148. Ha a következő gyógyszereket lítiummal együtt adjuk, melyik esetben jelenik meg a lítium szint csökkenése?

A
 Acetazolamide

B
 Furosemide

C
 Indomethacin

D
 Thiazide

E
 Egyik sem

149. Triciklusos antidepresszánssal együtt adva a következők melyike vezet a triciklusos gyógyszer koncentrációjának emelkedéséhez?

A
 Methadone

B
 Cimetidine

C
 SSRI-k

D
 Methylphenidate

E
 Mindegyik

150. A következőket együtt adva MAOI-val vezethet szerotonin szindrómához. Melyikkel?

A
 SSRI-k

B
 L-triptofán

C
 Buspirone

D
 Orbáncfű kivonat
E
 Mindegyik

151. Az alábbiak melyike vezet carbamazepine-szint csökkenéséhez - carbamazepine-nel együtt adva?

A
 Fluoxetine

B
 Lamotrigine

C
 Erythromycin

D
 Allopurinol

E
 Phenytoin

152. A következők melyike vezet haloperidol-szint csökkenéséhez, haloperidollal együtt adva?

A
 Carbamazepine

B
 Fenobarbitál

C
 Nikotin

D
 Mindegyik

E
 Egyik sem

153. Az alábbi gyógyszerek melyike vezethet extrapyramidalis mellékhatáshoz?

A
 Perphenazin

B
 Proklórperazin

C
 Metoclopramide

D
 Mindegyik

E
 Egyik sem

154. A D2-receptorok hány százalékát kell elfoglalnia az antipszichotikumnak, hogy extrapyramidalis mellékhatást okozzon?

A
 Több mint 50%

B
 Több mint 60%

C
 Több mint 65%

D
 Több mint 70%

E
 Több mint 80%

155. A neuroleptikus malignus szindróma kialakulása után mennyi idővel szedhető újra antipszichotikum?

A
 Soha

B
 1 év után

C
 6 hét után

D
 1 hónap után

E
 2 hét után

156. A következők melyike nem igaz a neuroleptikus malignus szindrómára?

A
 Az antipszichotikumot szedő páciensek 0,02-2,4%-a van kitéve ennek

B
 A mortalitás aránya 10-20% körül van

C
 A mortalitás aránya növekszik ha depot antipszichotikum készítményt kap a  beteg

D
 NMS esetén leukopénia figyelhető meg

E
 Atípusos antipszichotikumok is okozhatnak NMS-t 

157. Az akut disztóniát követő 3 napon belül az emberek hány százalékánál alakul ki disztónia?

A
 Több mint 70%

B
 Több mint 40%

C
 Több mint 50%

D
 Több mint 80%

E
 Több mint 90%

158. A következő izoenzimek közül melyik vesz rész a carbamazepine metabolizmusában?

A
 CYP 1A2

B
 CYP 3A4

C
 CYP 2D6

D
 Egyik sem

E
 Mindegyik

159. Az alábbi mellékhatások melyike nincs összefüggésben a valproáttal?

A
 Hajhullás

B
 Hirzutizmus

C
 Policisztás ovárium

D
 Thrombocytopenia

E
 Agranulocytosis

160. A következők melyike igaz az agitált, demens páciensek kispotenciálú, típusos antipszichotikummal való gyógyításával kapcsolatban?

A
 A hipotoniának előfordulása nő
B
 Ki potenciálú antipszichotikumok a kognitív funkciók romlásához vezethetnek

C
 Szedáció fokozottan fordul elő

D
 Mindegyik

E
 Egyik sem

161. A következő recept nélkül kapható szerek közül melyiket nem tanácsos szedni egy szexuálisan aktív 22 éves főiskolás nőnek?

A
 Acetaminophen

B
 Paracetamol

C
 Loratidine

D
 Orbáncfűkivonat

162. Egy 32 éves pácienst krónikus paranoid szkizofrénia miatt 450mg clozapine-nal kezelnek. A páciens a pénteki kontrollra nem ment el a pszichiáteréhez, bár előző nap megnézték a fehérvérsejt számát. A tüneteinek a kiújulása miatt bevitték a Sürgősségi Ambulanciára. Nagyon agitált állapotban volt, ezért felvették. Visszakapta a clozapine-nak a korábbi dózisát. Másnap reggel az ágya mellett eszméletlenül találtak rá, egy púppal a fején. Az alábbiak melyike vezethetett ehhez az állapothoz?

A
 Clozapine adása

B
 Clozapine adása a korábbi dózisban

C
 Benztropine adásának az elmaradása

D
 Egyik sem

163. Az alábbi eljárások melyike nem provokál pánik rosszulétet?

A
 Laktát infúzió

B
 Szén-dioxid inhaláció

C
 Koffein infúzió

D
 Alkohol infúzió

164. A következő állítások melyike nem igaz a stimulánsokra vonatkozóan?

A
A methylphenidate főleg a dopamin visszavétel gátlásával hat a központi idegrendszerre 

B
Az amphetamine a dopamin felvétel gátlása révén fejti ki hatását 

C
Kokain azáltal hat, hogy dopamin felszabadulást okoz a központi idegrendszerben

D
Amphetamine mérgezés pupilla dilatációhoz vezet

165. A beszívott cannabis füstből a THC hány százaléka penetrál át a vér-agy gáton?

A
 100%

B
 Kevesebb mint 1%

C
 50%

D
 10%

166. Egy 19 éves, bipoláris zavar miatt kezelt nő tüneteit lítiummal stabilizálták. Rutin vizsgálatra jelentkezett a nőgyógyászához. A vizelet terhességi teszt pozitív lett. Melyik a leggyakoribb szív fejlődési rendellenesség, amely a terhesség első trimeszterében szedett lítium szedésével hozható összefüggésbe?

A 
Pitvari sövény defektus

B 
Kamrai sövény defektus

C 
Rendellenes tricuspidalis billentyű

D 
Rendellenes mitralis billentyű

167. A következők közül kit jelöltek orvosi Nobel Díjra a pszichiátriai sebészetben nyújtott munkásságáért?

A
 Cerletti

B
 Moniz

C
 Vaughn

D
 Delay

E
 Cerletti

168. Melyik alábbi antipszichotikum 100mg/nap-nál magasabb dózisú szedése vezethet retinitis pigmentosához?

A
 Haloperidol

B
 Quetiapin

C
 Thioridazine

D
 Egyik sem

169. Az alábbiak mellékhatások melyike nem hozható összefüggésbe a klórpromazinnal?

A
Fotoszenzitív reakciók

B
A napfénynek kitett bőr palaszürke színű elszíneződése

C
Hosszú távú használata során granulumok lerakódása a lencse elülső illetve a cornea hátsó részén

D
Hosszú idejű használatakor a retina pigmentálódik

34. Pszichoterápiák I.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Az idividuál analízis kidolgozója:

a. Jung

b. Freud

c. Adler

d. Stekel

e. Rank

2. Az ödipális szintet aktualizálja rövid, szorongás-indukáló terápiájában:

a. Jung

b. Malan

c. Sifneos

d. Ackerman

e. Bowen

3. Az alkoholizmus Anticol-terápiája példája:

a. inger-elárasztásnak

b. relaxációnak

c. averziós terápiának

d. pozitív megerősítésnek

e. negatív tanulásnak

4. Kóros játékszenvedély esetén a leghasznosabb terápiás metódus:

a. önsegítő csoport

b. aktivitás-csoport

c. családterápia

d. pszichodráma

e. averziós terápia

5. Biofeed-back használható:

a. hipertóniában
b. epilepsziában
c. Raynaud-szindrómában

d. enuresisben

e. valamennyi fentiben

6. Az álmok amplifikációs elemzése jellemző:

a. Freud-i pszichoanalízisre

b. Adler-i pszichoanalízisre

c. Jungiánus analitikus pszichoterápiára
d. Stekel-i pszichoanalízisre

e. Sullivan felfogására

7. A paradox intenciót leggyakrabban használják:

a. a családterápia milánói iskolájában

b. pszichodrámában

c. kognitív terápiában

d. hypnoanalízisben

e. egyikben sem

8. A Rogers-i terapeutaváltozók, KIVÉVE:

a. feltétel nélküli elfogadás

b. empátia

c. kongruencia

d. értelmezés
e. valamennyi fenti

9. Rövid pszichoterápiás módszer:

a. Sifneos iskolája

b. Malan iskolája

c. Davanloo iskolája

d. Mann módszere

e. Valamennyi fenti

10. Egy önálló pszichoterápiás irányzat komponense, KIVÉVE:

a. Személyiségelmélet

b. terápiás helyzet elmélete

c. kommunikáció elmélet

d. terápiás folyamat elmélete

e. technikaelmélet

11. A pszichoanalízis Róheim Géza nevéhez fűződő területe:

a. pszichoanalitikus pszichoszomatika

b. individuálpszichológia

c. ösztönanalízis

d. etnopszichoanalízis

e. szocioanalízis

12. Az ösztönelméletet a megkapaszkodási ösztönnel egészítette ki:
a. Hermann Imre

b. Róheim Géza 

c. Haynal Imre

d. Bálint Mihály

e. Ferenczi Sándor

13. Freud az analitikus terápia egyik fontos elemének tekintette azt a jelenséget, mely a beteg és terapeuta között jön létre azáltal, hogy a beteg életének fontos személyeivel kapcsolatos viszonyulásait éli meg a terapeutával kapcsolatosan. Ezt a jelenséget nevezzük:

a. projektív identifikációnak

b. indulat áttételnek

c. viszont indulat áttételnek

d. áttolásnak

e. mutatív értelmezésnek

14. Az analitikus terápia egyik fontos szempontja, hogy a terápiás helyzet segítse a késztetések megjelenését és tudatosodását, de ne váljék annak kiélési helyévé. Ezt a szabályt nevezzük:

a. indulatáttételi-szabálynak

b. „áttételi neurózis” szabálynak

c. szabad asszociációs szabálynak

d. absztinencia szabálynak

e. adaptív szabálynak

15. A pszichoanalízis alapvető munkamódjának jellemzői, KIVÉVE:

a. szabad asszociáció

b. szabadon lebegő figyelem

c. absztinencia szabály

d. „analitikus neurózis”

e. strukturális konfliktus

16. Terápiás megközelítése a pszichoanalitikus elméletekre támaszkodott, mégis megkérdőjelezte, hogy van abszolút tudattalan:

a. W. Stekel

b. M. Klein

c. E. Erikson

d. M. Mahler

e. H. Kohut

17. A logoterápia kidolgozója:

a. H. Thoma

b. D.W. Winnicott

c. V. Frankl

d. J. Laplanche

e. D.H. Malan

18. Az egzisztenciálanalitikus irányzat képviselői, KIVÉVE:

a. Binswanger

b. Flaskay

c. Rollo May

d. Laing

e. Yalom

19. A viselkedést meghatározó egyes változók összefüggését Kanfer az R = f (S, O, K, C ) függvénnyel írt le. A képletben szereplő O betű jelentése:

a. operacionális változó

b. overprotektív változó

c. organizmikus változó

d. orvosi változó

e. egyik sem

20. A viselkedést meghatározó egyes változók összefüggését Kanfer az R = f (S, O, K, C ) függvénnyel írt le. A képletben szereplő C betű jelentése:

a. cselekvés

b. consequencia

c. composita

d. ciklicitás

e. egyik sem

21. Az operáns kondicionálás lényegét a Premack-féle törvény fogalmazza meg, mely úgy szól, hogy:

a. bármely viselkedés jövőbeni valószínűségét csökkenti egy rákövetkező nagyobb valószínűségi viselkedés

b. bármely viselkedés jövőbeni valószínűségét növeli egy rákövetkező nagyobb valószínűségi viselkedés

c. bármely viselkedés jövőbeni valószínűségét nem változtatja meg egy rákövetkező nagyobb valószínűségi viselkedés

d. bármely viselkedés jövőbeni valószínűségét befolyásolni más viselkedés hozzákapcsolásával nem lehet

e. egyik állítás sem igaz

22. A paradox intenció lényege:

a. a kóros megnyilvánulások megjelenését csökkenthetjük, ha a spontán megjelenési gyakoriságot tudatosan extrém mértékig fokozzuk

b. a kívánt megnyilvánulások megjelenését fokozhatjuk, ha a spontán megjelenési gyakoriságot tudatosan extrém mértékig fokozzuk

c. a kóros megnyilvánulások megjelenését csökkenthetjük, ha a spontán megjelenési gyakoriságot tudatosan paradox tiltás alá helyezzük

d.  a kóros megnyilvánulások megjelenését csökkenthetjük, ha a spontán megjelenési gyakorisággal azonos gyakoriságú, tudatosan ellentétes parancsot használunk

e. egyik fenti sem igaz

23. A rejtett kognitív kondicionálás módszerét dolgozta ki:

a. Frankl

b. Osgood

c. Cautela

d. Bandura

e. Skinner

24. Az inger-válasz kapcsolatban a személyen belül zajló információ-feldolgozó folyamatoknak nagy jelentőséget tulajdonított, melyeket „közti” változóknak nevezett el. A szerző neve:

a. Tolman

b. Ellis

c. Beck

d. Miller

e. Freeman

25. Ha a kényszeres beteg viselkedési ceremóniáit extrém módon eltúlozva hajtatjuk végre, az általunk használt viselkedésterápiás módszer neve:

a. paradox intenció

b. negatív megerősítés

c. szaturálás

d. shaping

e. rejtett kioltás

26. A személyközpontú pszichoterápia megalkotója:

a. Maslow

b. Goldstein

c. Rank

d. Rogers

e. Buber

27. A személyközpontú pszichoterápia alapvető technikai módszere, melynek során megvalósul a tükrözés :

a. feltétel nélküli elfogadás

b. empátiás verbalizáció

c. hitelesség

d. kongruencia

e. nyelvi hajlékonyság

28. Tudományelméleti szempontból melyik megközelítést követi a személyközpontú pszichoterápia?

a. egzisztencialista

b. pozitivista

c. fenomenológiai
d. analitikus

e. kontextualista

29. A hipnózisindukciót a kliens személyiségének jellemzői alapján érdemes és hasznos megválasztani. A tapasztalatok azt mutatják, hogy gyerekeknél a leginkább eredményes módszer:

a. indirekt indukció

b. tradicionális indukció

c. imaginatív indukció

d. aktív-éber indukció

e. nem lehet őket hipnotizálni

30. A hipnózisindukciót a kliens személyiségének jellemzői alapján érdemes és hasznos megválasztani. A tapasztalatok azt mutatják, hogy a kontrollhoz erősen ragaszkodó páciensek esetén a leginkább eredményes módszer:

a. indirekt indukció

b. tradicionális indukció

c. imaginatív indukció

d. aktív-éber indukció

e. nem lehet őket hipnotizálni

31. Az imaginatív terápia használata NEM ajánlott a betegek közül:

a. akik nehezen verbalizálnak

b. az igen egyszerű gondolkodású embereknek

c. erősen regressziós készségű betegeknek

d. túlságosan intellektualizáló betegeknek

e. érzelmi konfliktusaik megélésében gátolt betegeknek

32. Az általános rendszerelmélet elterjedése fűződik nevéhez:

a. Gregory Bateson

b. Ludwig  von Bertalanffy

c. Paul Watzlavick

d. Jay Haley

e. Muray Bowen

33. A Palo Alto-i munkacsoport tagja volt. Többek között az ő nevéhez fűződik a család kommunikációs elméletének kidolgozása.

a. Bentowin

b. Mittelmann

c. Obendorf

d. Stanton

e. Bateson

34. Böszörményi Nagy Iván  nevéhez fűződik a kontextuális családterápia kidolgozása, melyet más elnevezéssel is illetnek:

a. multigenerációs modell

b. intergenerációs elmélet

c. pszichodinamikus iskola

d. kommunikációs családterápia

e. milánói iskola

35. A pszichodráma terápiás módszer kidolgozója:

a. Moreno

b. Northfield

c. Zinkin

d. Brown

e. Pines

36. A csoportterápiás középcsoportok létszáma:

a. 4-5 fő

b. 6-10 fő

c. 15-30 fő

d. 30-40 fő

e. 40 fő felett

37. Milyen körülmények között alkalmazunk leggyakrabban gyors, nyílt terápiás csoportokat:

a. ambuláns csoport

b. pszichoedukációs csoport

c. pszichodráma csoport

d. osztályos nagy-csoport

e. tematikus csoport

38. NEM javasolt kizárólagosan verbális jellegű csoport alkalmazása:

a. nagycsoport esetén

b. gyermekeknél

c. ambuláns, tematikus csoportnál

d. neurotikus csoportnál

e. önismereti csoportnál

Rendelje hozzá az alább felsorolt önálló pszichoterápiás iskolákhoz az alábbi szerzők valamelyikét:

a. Berne

b. Perls

c. Frankl

d. Ellis

e. Binswanger

39. Egzisztenciális pszichoterápia

40. Tranzakcionális analízis

41. Gestalt pszichoterápia

42. Logoterápia

43. Racionális-emocionális pszichoterápia

44. Eric Berne által megfogalmazott, kidolgozott tranzakcionális analízis során alapvető humán szükségletnek definiálja az alábbiak közül:

a. felelősség

b. integráció

c. önállósulás

d. ingeréhség

e. önmegvalósítás

45. A logoterápia lényege:

a. az értelem egységének kialakítása

b. a megfelelő énrészek közti szkriptek feltárása

c. a szabadság és a felelősség tudatosítása

d. az organizmikus program kiteljesítése

e. egyik sem

46. A beteg érzései az orvos felé, amelyek egy korábbi kapcsolatát mintázzák:

a. viszontindulat-áttétel

b. indulatáttétel

c. ellenállás

d. projektív identifikáció

e. hasítás 

47. A „családi tudattalan” leírása fűződik nevéhez.

a. Alfred Adler

b. Ferenczy Sándor

c. Szondi Lipót

d. Bálint Mihály

e. Hollós István

48. Mely állapot nem reagál hipnózisra ?

a. paranoia

b. pruritus

c. alkoholizmus

d. obezitas

e. asthma

49. Elsőként javasolta a libidóelmélet helyettesítését a tárgykapcsolat fogalmával:
a. Anna Freud

b. M. Klein

c. H. Hartmann

d. D.W. Winnicott

e. R. Fairbairn

50. A pszichoszomatikus betegek terápiájának kezdeti fázisában a legfontosabb:

a. az agresszív impulzusok tudatosítása

b. a terápiás szituáció megtartó („holding”) funkciójának kialakítása

c. az alexithymia jelentésének és működésének tisztázása

d. antidepresszív szer elfogadtatása

e. a szorongás oldása
51. Egy fóbiás beteget a szorongás hierarchia csúcsán lévő helyzetnek teszünk ki. Ez a beavatkozás:

a. operáns kondicionálás

b. klasszikus deszenzitizálás

c. elárasztás

d. negatív tanulás

e. averziós technika

52. Beck kognitív elméletének legfontosabb elemei:

a.
diszfunkcionális attitűdök

b.
kognitív triád

c.
depressziogén sémák

d.
automatikus negatív gondolatok

e.
valamennyi fenti

53. A pszichoanalízisben alkalmazott alapvető technika:

a.
koncentráció

b.
gátlásoldás

c.
empátia

d.
szabad asszociáció

e.
hipnózis

54. A pszichoterápia során a terapeutában keletkező tudattalan érzelmekre melyik alábbi kifejezés illik a dinamikus lélektan fogalmi rendszerében:

a.
projekció

b.
viszontindulat-áttétel

c.
identifikáció

d.
introjekció

e.
empátia

55. Az alábbi alternatívák közül válassza ki azt az egyet, amely leginkább megfelel a relaxációs terápiák kulcsfogalmának és módszerének :

a.
alvásszerű pihenés gyakorlásos tréninggel

b.
regenerálódás aktív koncentrációval

c.
tónus és tónus-szabályozás kondicionálásos tanulással

d.
szorongáscsökkentés a terapeuta szuggesztív segítségével

e.
lazítás, harmonizálás, belső instrukciók  segítségével

56. A Bálint-csoport legfontosabb hatótényezője:
a.
a pszichiátriai ismeretek bővítése

b.
az orvos-beteg viszonyban az indulatáttétel és viszont-indulatáttétel felismerése sajátélmény segítségével
c.
az egységes diagnosztikai kritériumok kialakítása

d.
kölcsönös segítségnyújtás a hatékonyabb diagnosztikai és terápiás munka érdekében

e.
az önismeret javítása 
57. A személyközpontú pszichoterápia jellemzői, KIVÉVE:

a.
a páciens önexplorációjának mélyítésére törekszik

b.
hatékony terapeutajellemzők: empátia, kongruencia, feltétel nélküli elfogadás

c.
a gondolati automatizmusok korrekciója a terápia fontos része

d.
a terapeuta a páciens közléseinek lehető legteljesebb visszatükrözésére törekszik
e.
a terápiában a terapeuta indirekt és aktív

58. A kognitív elmélet a „tanult gyámoltalanság” modelljével magyarázza egy betegség-csoport kialakulását, illetve a korrekciós tanulási nehezítettséget. Melyik ez a betegség?

A. depresszió

B. kényszerbetegség
C. szorongásos zavarok
D. szkizofrénia
E. személyiségzavarok
59. A kognitív hibák közé soroljuk, KIVÉVE:

A. áttolás

B. annulálás
C. túlzott általánosítás

D. érzelmi logika

E. dichotómiás gondolkodás

60. Ingerexpozíció + válaszmegelőzés viselkedésterápiás megoldást használunk leggyakrabban:
a. kényszerbetegségben

b. szociális fóbiában

c. generalizált szorongásban

d. pánik betegségben

e. depresszióban

61. Néhány inszomniás beteg kezelhető azzal viselkedésterápiás technikával, amikor az ágyat csak alvásra használhatja, s ha 5 perc után nem alszik el, akkor fel kell kelnie. Ez használható:

a.
átmeneti inszomniában
b.
rövid ideje fennálló inszomniában

c.
tartós inszomniában

d.
major depresszióhoz kapcsolódó inszomniában
e.
organikus faktorok által fenntartott inszomniában
62. A szülőktől való szeparálás javíthatja a beteg állapotát:

a.
asthma bronchialéban

b.
colitis ulcerosában

c.
hypertoniában

d.
rheumatiod arthritisben

e.
egyikben sem

63. A pszichoanalitikus elmélet szerint melyik lelki struktúra szabályozza a tudattalan késztetések és a külső realitás közötti konfliktusokat:
a.
ego

b.
én-ideál
c.
id

d.
tudatelőttes

e.
szuperego

64. Melyik nem tartozik a viselkedésterápia technikái közé:

a.
expozíció

b.
deszenzitizálás

c.
negatív tréning

d.
feltárás

e.
szaturálás

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. A pszichoterápiás elméletek összetevői:

1. technikaelmélet

2. betegségelmélet

3. terápiás hatás elmélete

4. fejlődéselmélet

2. A pszichoterápia osztályos keretek közötti folytatása mellett érdemes dönteni, ha:

1. a pácienst védeni kell a környezet negatív befolyása ellen

2. ambuláns terápia a tünetek jellege miatt nem lehetséges

3. osztályos időhatásos terápiától nagyobb hatékonyság várható

4. a pácienst kímélése érdekében ki kell emelni a környezetből

3. A terápiás szerződés megkötéséig terjedő szakaszt előfázisnak nevezzük. Ebbe a szakaszba sorolhatók a következő kezelési formák:

1. pszichoterápiás krízisintervenció

2. pszichoterápiás tanácsadás

3. szupportív terápia

4. személyközpontú pszichoterápia

4. A pszichoterápiák formai elemei közé tartozik:

1. ülések gyakorisága

2. ülések struktúrája

3. az ülések száma
4. ülések elmaradás gyakorisága 

5. A Rogers-i személyközpontú pszichoterápia specifikus hatótényezői közé tartozik:

1. empátia

2. kongruencia

3. feltétel nélküli elfogadás

4. kompetencia

6. Nagy lökést adott a pszichoterápia kutatásának egy-egy szkeptikus, vagy kritikus kérdésfeltevés, bírálat. Ilyen bírálatokat fogalmazott meg, többek között:

1. Eysenck

2. Barkham

3. Grawe

4. E. Erikson

7. C.G. Jung által kidolgozott „komplex pszichológia” alapkategóriái közéterozik:

1. archetípusok
2. animus és anima

3. perszóna

4. árnyék

8. A tanulás fő mechanizmusai, típusai:

1. klasszikus kondicionálás

2. instrumentális tanulás

3. utánzásos tanulás

4. diszkriminatív tanulás

9. Kanfer által 1961-ben leírt „viselkedés képlet” egyik oldalán a reakció, azaz viselkedés áll, a másik oldalon pedig:

1. S = szituáció

2. O = organizmikus változó

3. K = kontingenciák (viselkedést követő jutalom vagy büntetés várható valószínűsége)

4. C = konzekvenciák (a viselkedés várható következményei )

10. Adott viselkedés tünet lehet abban az esetben ha:

1. indokolatlanul gyakran jelenik meg 

2. teljesen indokolatlanul jelenik meg

3. teljesen hiányzik

4. túlságosan ritka

11. A viselkedésterápiák egyik hagyományos beavatkozási formája a „klasszikus deszenzitizálás”. Ennek szakaszai:

1. relaxációs tréning

2. szorongáshierarchia összeálítása

3. deszenzitizálás gyakorlatai

4. ingerelárasztás

12. Az operáns kondicionálás viselkedésterápiás eszköztárába tartozó módszerek:

1. zsetonmódszer

2. negatív tréning

3. rejtett kioltás

4. klasszikus deszenzitizálás

13. A viselkedésterápia felfogása szerint a tanulás szerepe a tünetek kialakulásában:

1. az ember magatartás rendszere jórészt a szociális tanulás útján alakul ki

2. a terápia nem más mint a hibásan rogzült viselkedés újratanulása ill. átdolgozása 

3. a tanulás a tapasztalatok hatására bekövetkező viselkedésváltozás

4. a kóros viselkedés hibás tanulás következménye

14. A hipnotikus állapotban, a szuggesztiók hatására a hipnotizált  módosult tudatállapotba kerül, melyre Kihlstrom szerint jellemző:

1. megváltozott érzékelés

2. megváltozott emlékezet

3. érzékcsalódással határos szubjektív neggyőződés

4. teljes akaratvesztés

15. A rugalmas, megengedő, indirekt hipnózisindukciók kidolgozása fűződik nevéhez:

1. Hilgard

2. Fromm

3. E. Erikson

4. M.H. Erickson

16. A hipnózis mechanizmusát, elméleti hátterét tanulmányozta:

1. Charcot

2. Hilgard

3. Janet

4. Bányai

17. Hipnózis alkalmazása nem javasolt az alábbiakban:

1. pszichoszomatikus betegségek

2. mentális retardáció

3. gyermekek esetén

4. pszichózis akut fázisa

18. A hipnoterápia igen jól használható több nem közvetlenül pszichiátriai esetben, nem pszichoterápiás indikációs körben is, többek között:

1. fogászatban

2. sebészetben

3. szülészetben

4. anesztéziában

19. Az aktív relaxációs technikák közé tartozik:

1. Jacobson progresszív relaxációja

2. Leuner-féle katatím képélmény

3. Simonton-féle képzeleti terápia

4. Krapf-féle introspektív relaxáció

20. Az autogén tréning alapfokának gyakorlatai közé tartozik:

1. légzés gyakorlat

2. hűvös homlok gyakorlat

3. melegedés gyakorlat

4. has gyakorlat

21. Az autogén tréning során specifikus célformulát fogalmaz meg a gyakorló a terapeuta segítségével. Ez a technikai elem jellemző:

1. az alapfok „tiszta gondolat” gyakorlatára

2. a meditatív szakaszra

3. az AT felső fokára

4. az AT középfokára

22. A meditatív állapot effektusai:

1. személyiség integritása fokozódik

2. hangulati stabilitás

3. kognitív teljesítőképesség fokozódik

4. belső aktivitás csökken

23. Pszichodinamikai szemléletű imaginatív módszerek közé tartozik:

1. Erickson féle indeirekt hypnozis

2. Jung-féle aktív imagináció

3. Erich Fromm féle humanisztikus meditáció

4. Leuner-féle katatím képélmény

24. A Jung-féle aktív imagináció szimbólum elemző, értelmező technikái közé tartozik:

1. asszociációs technika

2. projekciós technika

3. amplifikációs technika

4. archetípus konverziós technika

25. A Leuner-féle katatím képélmények alap képei közé tartozik:

1. hegy

2. ház

3. erdő széle

4. mocsár

26. A családterápiás irányzatok közé tartozik:

1. stratégiás irányzat

2. strukturális irányzat

3. tapasztalati iskola

4. családszociológiai irányzat

27. Bowen által megfogalmazott multigenerációs családterápiás megközelítés alapaxiómái közé tartozik:

1. két ember kapcsolatának stabilitásához egy harmadik szükséges

2. a cirkuláris kauzalitás létezésének axiómája

3. az egyén elkülönülése az eredeti családtól az egyik leglényegesebb tényező az egészséges funkcionáláshoz

4. az etika nem moralizálás, hanem egy kapcsolati igazságosság a családtagok között, melynek felbomlása patológiához vezet

28. A pszichodinamikus családterápiás irányzat a családi feladatok kellékeiként írja le:

1. genrációs határok

2. szülők koalíciója

3. nemekkel kapcsolatos szülői szerepek

4. családi szabályok

29. A családterápiás módszerek közül a stratégiás irányzatra jellemző fogalmak:

1. első és másodrendű kibernetikai törvények  

2. kapcsolati rekonstrukció

3. cirkuláris kérdések

4. énelkülönülés

30. A strukturális családterápiás irányzat szerint az egészséges családi működésre jellemző:

1. a határok tiszták és világosak

2. a hierarchiában a szülői alrendszer erős

3. a rendszer flexibilis

4. hosszú távú reciprocivitás

31. A családterápiában használatos strukturális technikák közétartozik:

1. átcímkézés

2. szerepcsere

3. házassági szerződés

4. szövetség egy alrendszerrel

32. A családterápiában használatos szociometrikus technikák közé tartozik:

1. genogram

2. üres szék

3. élő szobor

4. törődés napjai

33. Yalom szerint a csoportterápiában a gyógyító tényezők közé tartozik:

1. utánzó vislkedés

2. interperszonális tanulás

3. altruizmus

4. katarzis

34. A rövid terápiás csoportokra jellemző:

1.
az elsődleges családcsoport kollektív megismétlése

2.
hasonló a páciensek stresszmegoldási képessége

3.
szocializáló technikák kialakítása

4.
gyorsan kialakulnak a csoportnormák, a kohézió

35. A pszichodráma ható tényezői közé tartozik:

1. kreativitás

2. katarzis

3. realitástöblet

4. csoportvezető transzparenciája

36. Terápiás rendszerek, teamek működtetéséhez speciális csoportok működtetése is hozzátartozik. Ezek közé tartozik:

1. személyzeti csoport

2. osztályos nagycsoport

3. Bálint csoport

4. kreatív csoport

37.A tranzakcionális analízis során alkalmazott énállapotok, énrészek megnevezése:

1. gyermek

2. felnőtt

3. szülő

4. testvér

38. A kondicionált tanulásra jellemző: 

1. nondeklaratív

2. implicit

3. nonverbális

4. aktív tudatos közreműködés nélkül jön létre

39. A szociálpszichiátria egyes területének kialakítása fűződik nevéhez.

1. Delay

2. Jones

3. Kuhn

4. Barton

40. A viselkedés-terápia alapjainak létrehozásában jelentős szerepe vot:

1. Wolpe

2. Wolf

3. Bandura

4. Moniz

41. A pszichoanalízis kidolgozásában jelentős szerepe volt:

1. Steckel

2. Wolf

3. Abraham

4. Slater

42. Milyen indikációs területei vannak a relaxációnak:

1.
vegetatív panaszok befolyásolása

2.
mentálhigiénés önszabályozás

3.
testi önismeret fokozása

4.
coenesthesias panaszok megelőzése

43. A depresszió kognitív pszichoterápiája az alábbiakra helyezi a hangsúlyt:

1.
a beteg és terapeuta kapcsolati zavarának megoldása

2.
az önkép és az ideális én közötti feszültség csökkentése

3.
a társas együttélés normáinak betartatása

4.
a precepció és a gondolkodás „torz” sémáinak befolyásolása

44. A terápiás közösségben használt legfontosabb alapelvek:

1.
nondirektivitás-participáció

2.
tolerancia-permisszivitás

3.
közösségi szellem

4.
realitáskonfrontáció

45. A behaviorizmus elméleti gyökerei

1.
etológia

2.
reflextan

3.
neurofiziológia

4.
kísérleti pszichológia

46. Mi a proxemika?

1. mozgásos kommunikáció, %ként a pantomímia vizsgálatával foglalkozó tudomány

2. nem verbális kommunikációs csatornának, főként a térközök jelentésének  vizsgálatával foglalkozik

3.
nonverbális terápiás forma

4.
a távolságtartás szabályainak együttese

47. A rendszerszemléleti családterápiában nem fontos.

1.
cirkularitás 

2.
neutralitás 

3.
átcímkézés 

4.
indulatáttétel

48. Az emberi kommunikáció szabályai közé tartozik:

1. több csatornán zajlik

2. interaktivitás

3. több szinten zajlik

4. a metakommunikatív, non-verbális elemek nem relevánsak         

49. Családterápiás elmélet, iskola fűződik nevéhez:

l.
Böszörményi-Nagy Iván

2.
Alfred Adler

3.
Salvador Minuchin

4.
Margaret Mahler

50. A pszichoedukáció célja.

1. előítéletek és téves hiedelmek megszüntetése

2. a kezelésekkel való jó együttműködés elősegítése

3. a betegség fellángolási esélyeinek csökkentése

4. önsegítő beteg csoportok létrehozása

51. C. Rogers által kidolgozott pszichoterápia nem alkalmazható:

1. kényszeres zavarokban

2. szexuális zavarokban

3. krízis helyzetben

4. pánik zavarban

52 A pszichodráma kidolgozásában és fejlesztésében jelentős személy/ek/:

1. Minuchin

2. Mérei F.

3. Bion

4. Moreno

53. Csoportanalitikus teoretikusok:

1. Whitaker

2. Ezriel

3. Bion

4. Bandura

54. Freud szerint az álommunkát jellemzi:

1. szimbolizáció

2. sűrítés

3. eltolás

4. projektív identifikáció

55. A személyközpontú terápia fontosabb technikái, fogalmai, KIVÉVE:

1. önexploráció

2. tükrözés

3. empátiás verbalizáció

4. áttétel

56. Melyek a felsoroltak közül a személyközpontú terápia jellemzői:

1. indirekt

2. a terapeuta a páciens közlésének minden fontos belső tartalmára reagál

3. a páciens önexplorációjának elmélyítése a cél

4. korrektív emocionális fókusz létrehozása

57. Az autogén tréningre igaz:

1. kidolgozása Schultz nevéhez fűződik

2. aktív koncentrációt igényel

3. alapfoka hat gyakorlatból áll

4. testi introspekciót nem igényel

58. Az európai gyakorlatban milyen szimbólumterápiás módszerek terjedtek el:

1.
Desoille éber - álom módszer

2.
Jacobson progresszív módszer

3.
Leuner katathym képélmény

4.
Alexander-Barlow módszer

59. Az analitikus pszichoterápia eszközei:

1.
teljesítménytesztek és projektív tesztek

2.
álomanalízis

3.
szabad asszociáció, logoterápia

4.
amplifikáció, imagináció, identifikácó és realizáció

60. Benedetti szerint a pszichoterápiás szempontból leglényegesebb, alapzavarként felfogható jelenségek schizophreniában:

1. a libidó-dekathexise

2. a Self multiplex hasítása

3. az Én-határok elvesztése

4. tudati hypotonia

35. Pszichoterápiák II.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Az alábbiak közül mi szükséges alapvetően pszichoterápia megkezdéséhez

A
 Acting out

B
 Terápiás szerződés

C
 Hasítás

D
 Idealizáció 

E
 Elfojtás (represszió)

2. Az alábbiak közül feltáró (átstrukturáló) pszichoterápiás eljárás, KIVÉVE
A
 Klasszikus freudi analízis

B
 Pszichodráma

C
 Kleini analízis

D
 Rövid dinamikus terápia

E
 Adleri terápia

3. Az interperszonális pszichoterápia abban különbözik a pszichodinamikusan orientált pszichoterápiától, hogy az előbbi során nem használják

A
 Az empátiát

B
 Az indulatáttétel analízisét

C
 Az „ itt és most” megközelítés elvét

D
 A társas kapcsolatok fejlesztését megkísérlését

E
 Gyakorlati kérdések megbeszélését

4. Az interperszonális pszichoterápia kifejezetten hatásos kezelési mód

A
 Depresszióban

B
 Szkizofréniában

C
 Szorongásos zavarokban

D
 Figyelemhiányos-hiperaktivitás (ADHD) zavar esetén 

E
 Borderline személyiségzavarban

5. Ki hozta be a köztudatba a Gestalt-elven alapuló terápiát? 

A
 Freud

B
 Winnicott

C
 Jung

D
 Fritz Perls

E
 Eric Berne

6. Az alábbiak közül milyen elemeket foglal magában a Gestalt terápia? 

A
 Gestalt-elven alapuló pszichológiai megközelítést

B
 Pszichodrámát

C
 Egzisztencializmust

D
 Pszichoanalízist

E
 A fentiek közül mindegyiket

7. Az alábbiak közül melyik irányzat használja a „segéd-én” fogalmát?

A
 Gestalt terápia

B
 Viselkedésterápia

C
 Pszichodráma

D
 Racionális-emocionális terápia
E
 Pszichoanalízis

8. Az alábbiak közül melyik igaz a tranzakcionális analízisre?

A
Csak egyéni terápiás keretek között alkalmazható

B
A terápia alapelveit E. Berne dolgozta ki

C    Alapvetően a viszontáttétellel dolgozó terápiás módszer
D
Jellemző a terapeuta non-direktivitása 
E    Moreno nevéhez fűződik a kidolgozása
9. Minek a kioltására törekszenek a feltáró pszichoterápiás eljárások során?

A
 Irracionális késztetések

B
 Indulatáttétel

C
 Életerő (bioenergia)

D
 Énerő

E
 Pozitív erőfeszítések, megoldási módok 

10. Az alábbiak közül melyik irányzatban kulcsfogalom a „szabad asszociáció”?

A
 Kliens-központú (rogersi) terápia 

B
 Interperszonális pszichoterápia

C
 Pszichodráma

D
 Tranzakcionális analízis

E
 Klasszikus (freudi) analízis

11. Az alábbiak közül melyik jellemzi leginkább az ösztönént („id”)?

A
 Önkritikus

B
 Racionális

C
 Szervezetlen, struktúrálatlan

D
 Külső behatások által befolyásolt

E
 Önbecsmérlő

12. Melyik igaz az alábbiak közül a pszichoanalízis során történő értelmezés (interpretáció) vonatkozásában?

A
 A terápia korai szakaszában ajánlatos megtenni

B
 Fontos jelentősége a páciens boldogabbá tételében rejlik

C
 Az analítikus látens, nem tudatos összefüggéseket interpretálhat

D
 Sohasem lehet kellemetlen a páciens számára 

E
 A páciensnek egyet kell értenie az analítikus értelmezésével

13. Melyik énvédő mechanizmus játszik szerepet az alábbiak közül a kényszeres-rögeszmés zavar kifejlődésében?

A
 Izoláció

B
 Meg nem történtté-tevés 

C
 Reakcióképzés

D
 Ambivalencia

E
 Fentiek közül mindegyik

14. Az alábbiak közül melyik jelenség segít átdolgozni a pszichoanalízis során a múltban gyökerező konfliktusokat?

A
 Regresszió 

B
 Tagadás

C
 Projekció

D
 Projektív identifikáció

E
 Meg nem történtté tevés

15. Az alábbiak közül az összes előfordulhat a pszichoanalízis során, KIVÉVE
A
 Tudattalan konfliktusok emlékezetbe idézése

B
 Indulatáttétel alakul ki az pszichoanalitikus irányában
C
 Viszontáttétel jön létre az pszichoanalitikus irányában
D
 Egy egyszeri, nagy érzelmi intenzitású élmény lereagáltatása gyógyuláshoz vezet

E
 A pszichoanalitikus idealizálása

16. Rossz prognosztikai faktor az alábbiak közül a pszichoterápia szempontjából, KIVÉVE
A
 Gyenge impulzuskontroll 

B
 Frusztrációtűrés képtelensége

C
 Antidepresszívum szedése 

D
 Gyengült szociális ítélőképesség

E
 Káros szerhasználat

17. A viselkedésterápia hasznosnak bizonyul az alábbi rendellenességekben, KIVÉVE
A
 Pánikbetegség

B
 Depresszió pszichotikus tünetekkel

C
 Specifikus fóbia 

D
 OCD

E
 Bulimia nervosa

18. Az alábbiak közül melyik betegség kezelésben alkalmazzák a biofeedback módszert? 

A
 Sclerosis multiplex

B
 Hypertonia

C
 Agytumorok 

D
 Parkinzonizmus

E
 Diabetes insipidus

19. A szisztematikus deszenzitizáció módszere a következőket alfolyamatokat foglalja magába, KIVÉVE
A
 Relaxációs technikák 

B
 Bizonyos helyzetek imaginációja
C
 Házifeladatok adása 

D
 Szorongáskeltő helyzetek hierarchiájának összeállítása 

E
 Gyermekkori konfliktusok átdolgozása

20. Hogyan történik az ingerelárasztás módszere a fóbiás páciensek esetében ?

A
 Fokozatosan

B
 Szimbolikus formában 

C
 A szorongás oldása érdekében benzodiazepinek alkalmazásával egyidőben

D
 Kifejezett, erős stimulussal 

E
 Egy adott konfliktus értelmezésével párhuzamosan 

21. Terápiás hatótényező csoportterápiában az alábbiak közül, KIVÉVE
A
 Altruizmus

B
 Empátia

C
 Acting out

D
 Áttételi jelenségek

E
 Ventilláció

22. Az alábbiak közül melyik úttörője volt Maxwell Jones?

A
 Párterápia

B
 Terápiás közösség 

C
 Rendszerszemléletű párterápia

D
 Krízisintervenció

E
 Fentiek közül egyik sem

23. Az alábbiak közül az összes a kognitív disztorziót példázza, KIVÉVE
A
 Önkényes következtetés

B
 Deperszonalizáció

C
 Szelektív elvonatkoztatás

D
 Túláltalánosítás

E
 Felnagyítás

24. Az alábbiak közül melyik állítás igaz a kognitív-viselkedésterápiára? 

A
 Depressziós páciens esetében kontraindikált

B
 Hatékony lehet depresszióban szenvedő járóbetegek kezelésében

C
  Súlyos depressziós tünettan esetében hatékonyabb, mint az antidepresszívum

D
 Bentfekvő betegek esetében gyorsabb a hatáskezdet, mint az antidepresszívumé

E
 A gyógyszeres kezelés előtt mindig tanácsos megpróbálni

25. Az alábbiakban kifejezetten jelen vannak kognitív disztorziók, KIVÉVE
A
 Specifikus fóbia

B
 OCD

C
 ADHD

D
 Evészavarok

E
 Depresszió

26. A kognitív-viselkedésterápia értelmében melyik igaz a depresszió vonatkozásában?

A
 Aktivitás-táblázat készítése ellenjavalt

B
 Gondolkodási napló készítése ritkán használatos

C
 Kognitív tartalmak fenyegetőek vagy veszélyesek

D
 A depresszió tekintetében javulás állhat be a kognitív disztorziók korrekciója által

E
 A terapeuta lehet passzív a terápia folyamán

27. Az alábbiak közül mind igaz a kognitív-viselkedésterápia (CBT) vonatkozásában, KIVÉVE
A
 Kognitív-viselkedésterápiás tréning elvégzése nélkül alkalmazhatja a terapeuta 

B
 Hasznos olyan depressziókban, melyek stresszortényezőt követően alakultak ki

C
 Demeciában szenvedő páciensek esetében hasznos lehet

D
 Az un. „három-oszlop” technikát is magában foglalja

E
 Időskorúaknál való alkalmazás esetében módosításokra lehet szükség

28. Kitől ered a dialektikus viselkedésterápia (DBT)?

A
 Aaron Beck

B
 Sigmund Freud

C
 Isaac Marks

D
 Marsha Linehan

E
 Anthony Ryle

29. Az alábbaik közül melyik a dialektikus viselkedésterápia összetevője? 

A
 Kórházi felvétel

B
 Viselkedés-napló vezetése

C
 Napi tevékenységek gyakorlását célzó tréning csoportok

D
 24 órás telefonos kontaktus a terapeutával

E
 Gyermekkori traumák feltárása

30. Az alábbi melyiket használják gyakran a dialektikus behavior terápiában? 

A
Egy héten kétszer tartott terápiás ülések 

B
Más szakmabeliekkel folytatott kommunikáció hiánya

C
Indulatáttétel értelmezése

D
A magas rizikójú öngyilkossági cselekmények helyett alternatív megoldási módok feltárása

E
Az életveszélyes cselekedetek megnevezése a terápiás ülés végén

31. Az alábbiak közül melyik igaz a rendszerszemléletű terápia vonatkozásában?

A
 A rendszerszemléletű terápiára gyakran úgy utalnak, mint a Milánói modell szerinti családterás irányzatra

B
 Kibernetikai megközelítést használja a családi kapcsolatok leírásának vonatkozásában 

C
 A „cirkuláris kérdések” használata egy speciális interjútechnikai eszköze

D
 A terapeuta neutralitás fenntartására törekszik

E
 Fentiek közül mindegyik

32. Az alábbiak közül mindegyik kapcsolatba hozható a strukturális családterápiás irányzattal, KIVÉVE
A
 A hiányzó határok megváltoztatása

B
 A merev határok  megváltoztatása

C
 Kapcsolati hierarchia megsemmisítése

D
 Házifeladatok adása

E
 Szemipermeábilis határok

33. Az alábbiak közül milyen hatásokkal kell számolni schizophren páciensek családjával folytatott családterápiában?

A
 Relapsusok aránya csökken

B
 „High expressed emotion” jelenségének mérséklődése

C
 Együttműködés javulása

D
 Kezelés költségének csökkenése

E
 Fentiek közül mindegyik

34. Az alábbiak közül melyik igaz a rövid dinamikus pszichoterápiára vonatkozóan?

A
 Ferenczi Sándor munkásságából merít
B
 Időben behatárolt

C
 A terapeuta neutralitás fenntartására törekszik

D
 Pszichoanalitikus terápia alapelvein nyugszik
E
 A fentiek közül mindegyik

35. Az alábbiak közül melyik tekinthető „ego-funkció”-nak?

A
 Elsődleges vágyak 

B
 Realitástesztelés

C
 Tárgykapcsolatok szervezése

D
 Védekező mechanizmusok

E
 Fentiek közül mindegyik

36. Az alábbiak közül melyik a paranoiára jellegzetes énvédő mechanizmus?

A
 Projekció

B
 Megnemtörténtté-tevés

C
 Self ellenesség 

D
 Tagadás

E
 Identifikáció

37. Az alábbiak közül melyik énvédő mechanizmus tipikus depresszióban? 

A
 Izoláció

B
 Regresszió

C
 Reakcióképzés

D
 Identifikáció

E
 Szelf ellenesség 

38. Az alábbiak közül melyik énvédő mechanizmus játszik szerepet az obszessziók kialakulásában?

A
 Reakcióképzés

B
 Hasítás

C
 Tagadás

D
 Projektív identifikáció

E
 Projekció

39. Az alábbi megállapítások igazak az ún. intézményi (dinamikusan orientált terápiás közösségekben) védekező mechanizmusok között, KIVÉVE
A
 Személyzet tagjait érintő hasítás

B
 A személyzet projekciója a páciensekre

C
 Természetes ödipális helyzet

D
 A személyzet szorongását csökkentheti

E
 Szorongást okozhat a személyzet tagjaiban 

40. Az alábbiak közül mindegyik igaz a milliőterápiára vonatkozóan, KIVÉVE
A
 Az egész környezetet hasznosítják a változás előremozdításához

B
 Csak a terápiás közösségeken belül helyénvaló

C
 Bentfekvő pácienseket kezelő intézményekben helyénvaló

D
 Fizikai, pszichológiai és szociális kezelési eljárásokat integrál

E
 Magában foglal csoportterápiát is 

41. Az alábbiak közül mind jellemző a viszonáttéttelre, KIVÉVE
A
 Tanácsos éelmezni a páciens számára 
B
 Esetenként a szupervízor mutat rá jelenlétére
C
 Hasznos lehet a páciens jobb megértésében 

D
 Megterhelő lehet a kezelő számára

E
 A terapeuta egyéni terápiája elősegíti a jobb megértését
42. Melyik esetben lehet jól alkalmazható kezelési eljárás a hipnózis?

A
 Leszoktatás a dohányzásról 

B
 Testsúlykontroll

C
 Fóbiák

D
 Nem tudatos tartalmak felidézése

E
 A fentiek közül mindegyik

43. Az alábbiak közül melyik igaz az indulatáttételre?

A
 A kezelést elősegíti
B
 Akadályozza a kezelést

C
 Nagymértékű dependenciához vezethet a teraputa irányában 

D
 A terápia előrehaladásával az áttétel egyre erősödik

E
 A fentiek közül mind

44. Az alábbiak közül melyik Jung által meghatározott ego-funkció

A
 Gondolkodás

B
 Érzés

C
 Érzékelés

D
 Intuíció

E
 A fentiek közül mindegyik

45. Mi volt az eredeti neve Freud híres páciensének, Anna O.-nak?

A
 Martha Bernays

B
 Bertha Pappenheim

C
 Hippolyte Bernheim

D
 Frau Emmy von N.

E
 Fraulein Oesterlin

46. Az alábbiak közül melyik Sigmund Freud műve?

A
 Férfi és Nő (Man and Woman)

B
 Tanulmányok a szexualitás pszichológiájáról (Studies in the Psychology of Sex)

C
 Inverz szexualitás (Sexual inversion)

D
 Három értekezés a szexualitás elméletéről (Three Essays on the Theory of Sexuality)

E
 A nők erotikus jogai (The Erotic Rights of Women)

47. Melyik éretlen énvédő mechanizmus az alábbiakból?

A
 Humor

B
 Szublimáció

C
 Racionalizáció

D
 Anticipáció

E
 Szupresszió 

48. Az alábbiak közül melyik nem nárcisztikus énvédő mechanizmus? 

A
 Tagadás

B
 Legátlás (blocking)

C
 Disztorzió

D
 Projekció

E
 A fentiek közül egyik sem 

49. Melyik szakkifejezés fűződik Melanie Klein nevéhez

A
 Paranoid-schizoid pozíció

B
 Elég jó- anyaság

C
 Alaphiba

D
 Átmeneti tárgy

E
 Valódi szelf és hamis szelf 

50. Az alábbiak közül nem tartozik E. Erikson által leírt nyolc életciklus közé?

A
 Identitás a szerepkonfúzióval szemben

B
 Alkotóképesség a kétségbeeséssel szemben

C
 Teljesítőképesség a z alacsonyabbrendűséggel szemben

D
 Kezdeményezőkészség a bűntudattal szemben

E
 Ősbizalom a bizalmatlansággal szemben

36. Pszichiátriai rehabilitáció

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. A mentálhigiénés mozgalom elindítása egy 1908-ban megjelent nagyhatású könyvhöz kapcsolható, melynek címe: „A Mind That Found Itself”, szerzője:

a. Faris

b. Dunham

c. Beers

d. Wolinsky

e. Bandura

2. A Hawthorne-kísérlet a lelki egészségvédő programok területén kimutatta, hogy:

a. az iskolákban a kortárssegítés az egyik leghatékonyabb forma a drogmegelőzésben

b. a munkahelyi csoportlégkör mentalhigiénés védő hatású

c. az „egészséges iskola” program igényli az iskolák közösségi centrummá válását

d. az egészségre nevelé területén fontos szempontként kell kezelni a gazdaságosságot is

e. az egészségpromóciós munka életközösségekre telepítve hatékonyabb

3. A korszerű egészségpromóciós munka ismérvei közé tartozik, KIVÉVE:

a. lakossági öntevékenységre épít

b. megsokszorozó hatásokra törekszik

c. fontos a költség-haszon gondolkodás érvényesülése

d. gyakran egyetlen egészségmagatartási elem felerősítését célozza meg

e. elengedhetetlen tartozéka az evaluációs vizsgálat

4.A pszichiátriai rehabilitációs intézményrendszer kiegészítő intézményeihez tartozik, KIVÉVE:

a. védett szállás

b. átképző intézmények

c. éjszakai szanatórium

d. védett munkahely

e. rehabilitációs célszervezet

5. A Wing-féle másodlagos hátrány (secunder handicap) a rehabilitációt gátló azon tünetek együttese, melyek :

a.
az alapbetegség következményei

b.
a hosszú hospitalizáció következményei

c.
a képzettségi hiányosságok következményei

d.
az elégtelen kezelés következményei

e.
a védő környezet elvesztésének következményei

6. Melyik láncolat tekinthető a rehabilitáció fokozatain való folyamatos előrehaladásnak:

a.
nappali szanatórium - éjszakai szanatórium - védett szállás

b.
rehabilitációs osztály - éjszakai szanatórium - védett szállás

c.
éjszakai szanatórium - nappali szanatórium - védett szállás

d.
rehabilitációs osztály - védett szálás - éjszakai szanatórium

e.
rehabilitációs osztály- éjszakai szanatórium – ambuláns kezelés

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. Az egészségpromóció ottawai deklarációban megfogalmazott fő tevélenységi formái:

1. egészségfejlesztő politika

2. közösségi akciók

3. támogató emberi környezet

4. az egészség érdekében ható személyes készségek kialakítása

2. A korszerű egészéségpromóciós megközelítés ismérvei közé tartozik:

1. hosszú távú és tervezett

2. komplex, multimodális

3. flexibilis, menet közben változtatható

4. kampányokra épül

3. Az egészségpromóciós munka főként az életközösségek természetes működésére épít, arra építi fel programjait. Ilyen célzott életközösségek a:

1. kisebbségi kultúrák

2. szabadidős szerveződések

3. közös szociológiai jellemzővel rendelkező korcsoportok

4. munkahelyek

4. A lelki betegek gyógyításában használatos terápiás technikák közül némelyek megjelentek a nem betegek körésben is - mentálhigiénés szerepet betöltve, ilyenek többek között:

1. a tanácsadás

2. az önismereti csoportok

3. a krízisintervenció

4. a drogos átmeneti házak

5. A pszichiátriai rehabilitáció alapelvei:

1. a közösségi élet elve

2. a zárt rehabilitációs lánc elve

3. a lépcsőzetesség elve

4. a partnerség elve

6. A pszichoedukáció céljai:

1. az előítéletek és téves hiedelmek megszüntetése

2. a kezelésekkel való jó együttműködés elősegítése

3. a betegség fellángolási esélyeinek csökkentése

4. a kezelés feladatainak a család és gyógyító személyzet közti megosztása

7. A pszichoedukáció valamennyi formája alkalmas:

1. relapszusprevencióra

2. a segítségadás-kapás elfogadására

3. a betegség tudatosabb elfogadására

4. saját viszonyulások megváltoztatására

8. Az orvosi rehabilitáció bázisai:

1. a beteg  együttműködésének megnyerése

2. összetett rehabilitációs terv elkészítése

3. a beteg ellátási rendszerbe irányítása
4. a megbízható rehabilitációs technikák

9. Jelentős szerepet játszott a pszichiátriai rehabilitáció hazai intézmény-rendszerének kialakításában, az ideggondozói hálózat alapjainak lerakásában:

1. Kun Miklós

2. Fabinyi Rudolf

3. Angyal Lajos

4. Oláh Gusztáv

10. A másodlagos prevencióra jellemző:

1. a betegség szövődményeinek csökkentése

2. a betegségbe való visszaesés megakadályozása

3. a betegség kezelésének szükségességének beláttatása

4. a családba való beilleszkedés biztosítása

11. A rehabilitációs szemlélet legfontosabb tényezői:

1.
egészségügyi ellátás biztosítása

2.
a betegség során intaktan maradt képességek felmérése

3.
otthoni ápolás biztosítása

4.
a környezet elvárásainak reálissá igazítása

12. A rehabilitációs szemlélet  legfontosabb tényezői:

1.
a tartós gyógyszerszedés biztosítása

2.
a megmaradt képességek felmérése

3.
rokkantsági nyugdíj biztosítása

4.
a környezet elvárásainak realitáshoz igazítása 
13. A rehabilitációs diagnózis:

1.
a betegség kórokának pontos tisztázása

2.
a beteg elvesztett képességeinek felmérése

3.
a tünetcsoport BNO-10-be való illesztése

4.
a beteg környezete által elvárt készségek figyelembe vétele

14. A mentálhigiéné úttörői voltak:

1.
Adler

2.
Clifford Beers

3.
Aichorn

4.
Bowlby

15. A védett munkahely feladata:

1.
gyógyító céllal foglalkoztat

2.
munkaszerződés szerint, munkabérért végzett tevékenységet biztosít

3.
terápiás jutalompénz fizetése

4.
védettséget, humanizált munkafeltételeket biztosít

37. Forenzikus pszichiátria I.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. A beszámíthatóságot leggyakrabban  befolyásoló (a jogi szabályozásban is felsorolt) pszichiátriai zavar, KIVÉVE:

a. személyiségzavar

b. szomatizációs zavar

c. szellemi leépülés

d. gyengeelméjűség

e. pszichózis
2. A pszichiátriai szakértői vélemény:

a. a vádlott teljes korábbi életére vonatkozik

b. a szakvéleménytől számított utolsó egy évre vonatkozik

c. a konkrét bűncselekményre vonatkozik

d. az adott bűncselekmény típusára vonatkozik

e. egyik fenti sem igaz

3. Az organikus kórképek kriminológiai minősítésére vonatkozóan igaz megállapítás:

a. az epilepsziások kriminalitása jóval meghaladja az átlagnépességét

b. az organikus pszichiátriai zavar önmagában elégséges a kriminális cselekmény elkövetéséhez

c. az organikus pszichiátriai kórképekben szenvedők minőségileg más bűncselekményeket követnek el, mint az átlagnépességhez tartozók

d. kriminológiai szempontból rizikóbetegeknek tekinthetők a traumás károsodottak, az epilepsziások és az agyi atrófiában szenvedők

e. egyik fenti megállapítás sem igaz

4. Az intoxikált (ittas vagy bódult) állapotban elkövetett büntetendő cselekmények megítélésére nem igaz:

a. az alanyi bűnösség mellőzésével a tárgyi felelősség kerül elbírálásra

b. első alkalommal kialakuló  „patológiás részegség” során elkövetett cselekményeknél a büntetés korlátlanul enyhíthető

c. az alkohol vagy kábítószer hatására kialakult tudatzavarban elkövetett cselekmény esetén a beszámíthatóság kizárt, így az elkövető nem büntethető 

d. az alkoholos vagy kábítószeres tudatzavar esetén az „önhiba” megállapítása miatt a büntethetőség fennáll 

e. kábítószer használata esetén nem véleményezhető kóros vagy abortív kóros bódulat

5. A cselekvőképességet korlátozó gondnokság alá került személyre igaz, KIVÉVE:

a. belátási képessége nagymértékben csökkent

b. belátási képessége kóros szenvedélye miatt közepes fokban csökkent

c. keresetével saját maga rendelkezik

d. keresetére kötelezettségeket vállalhat

e. számára előnyt jelentő szerződéseket köthet

6. A cselekvőképességet kizáró gondnokság alá csak abban az esetben helyezhető valaki, ha:

a. belátási képessége visszatérő jelleggel teljesen hiányzik

b. kiskorú és belátási képessége állandó jelleggel teljesen hiányzik

c. belátási képessége állandó jelleggel teljesen hiányzik

d. belátási képessége tartósan vagy időszakonként visszatérően nagymértékban csökkent

e. egyik sem

7. II. rokkantsági fokozatba tartozik:

a. akinél a munkaképesség csökkenése eléri az 50 %-t

b. akinél a munkaképesség csökkenés eléri az 50 %-t, de foglalkoztatását megoldani nem tudják

c. aki rokkant, de nem teljesen munkaképtelen

d. aki teljesen munkaképtelen, de nem szorul gondozásra

e. aki teljesen munkaképtelen, és mások gondozására szorul

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. A beszámíthatóságot a kóros elmeállapoton túl még kizárhatja, vagy korlátozhatja:

1. a kényszer

2. a tévedés

3. a jogos védelem

4. a végszükség 

2. Pszichiátriai szakvélemény beszerzése a büntetőeljárás során kötelező:

1. kényszergyógykezelés szükségességének elrendeléséhez

2. pszichiátriai ellátás során alkalmazandó kényszerintézkedések esetén

3. kóros elmeállapot megállapítása

4. pszichotikus beteg bármilyen jogorvoslati kérelme esetén

3. Polgári peres eljárások során az igazságügyi elmeszakértőt igénybe vehetik:

1. kártérítési perekben a baleset során létrejött egészségkárosodás mértékének megállapításához

2. cselekvőképesség véleményezésére

3. munkajogi perekben munkaképesség megállapításához jogorvoslati szakaszban

4. munkajogi perekben a munkaképesség minősítésére első fokon 

4.A szkizofréniában szenvedők által elkövetett bűncselekményekre igaz:

1. a szkizofrének bűnözése az átleg populációhoz képest túlreprezentált

2. elsősorban erőszakos bűncselekményeket követnek el

3. a cselekmény a pszichiátriai tünettel nincs összefüggésben

4. gyakran váratlanok 

5. A depressziósok által elkövetett bűncselekményekre jellemző sajátos előfordulási formák:

1. „egészségesek” elleni brutális, váratlan megnyílvánulások  

2. „kiterjesztett öngyilkosság”

3. „raptus katatonicus”

4. „raptus melancholicus”

6. A kóros indulatra jellemző:

1. a cselekmény utáni viselkedés nem célirányos, nem logikus

2. az élmény énidegen

3. az affektus minden megfontolás nélkül csap át elemi erejű cselekvésbe

4. kóros indulat igazolása esetén a büntetés korlátlanul enyhíthető

7. Kényszergyógykezelés válik szükségessé, ha az „elmeműködés zavara” a beszámíthatóságot kizárja, valamint fennállnak a következő feltételek:

1. erőszakos és közveszélyt okozó bűncselekmény elkövetése

2. ha az elkövetőre – büntethetősége esetén – egy évnél súlyosabb szabadságvesztést kellene kiszabni

3. fennáll a bűnismétlés veszélye

4. patológiás ittasság során történt az elkövetés
8. Nem végrendelkezhet, aki:

1.
súlyosan demens

2.
alacsony IQ-val rendelkezik

3.
tudatzavara van

4.
motoros afáziája van

9. A korlátozottan cselekvőképes egyén törvényes képviselője nélkül az alábbiakra jogosult:

1.
megköthet kisebb jelentőségű szerződéseket

2.
feltétel nélkül végrendelkezhet

3.
rendelkezik munkával szerzett keresetével

4.
házasságot köthet

10. A kriminalitás okai debilitás esetén:

1.
hiányos ítélőképesség

2.
hiányos ismeretek

3.
befolyásolhatóság

4.
rossz helyzetfelismerés

38. Forenzikus pszichiátria II.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. A felperesnek az orvosi félrekezelés bizonyítása céljából az összes alábbi pontot bizonyítania kell, KIVÉVE:

A.
a kezelés szükséges volt

B.
a kezelés eltért a szakmai standardoktól

C.
a páciens meghalt

D.
a szakmai standardtól való eltérés okozta a károsodást

2. A beteg cselekvőképességének megítélésékor az alábbi kritériumoknak kell figyelembe venni, KIVÉVE:

A.
a páciens képes az információk megértésére

B.
a páciens képes a lehetőségek átbeszélésére

C.
a páciens képes a kockázat és a várható haszon mérlegelésére

D.
a páciens képes racionális döntéshozatalra

E.
a páciens egyetért az orvossal

3. Az alábbi kifejezések közül melyiket használjuk arra az esetre, amikor valakinek joga van döntést hozni egy olyan személy helyett, aki maga erre képtelen?

A.
Ügyvédi meghatalmazás

B.
Szülőség

C.
Gyámság

D.
Pártfogás

E.
Helyettesített ítélőképesség

4. Hogy nevezzük a bűnelkövetésre vagy bűnös gondolkodásra ösztönző szándékot?

A.
Actus reus

B.
Mens rea

C.
Haggis

D.
Habeus corpus

E.
Respondeat superior

5. Az elmebetegek bírósági védelmének elemei, KIVÉVE:

A.
mentális zavar jelenléte

B.
a bűnösség tagadása

C.
az indíték hiánya

D.
képtelen, hogy felismerésének megfelelően cselekedjen

E.
képtelen felmérni cselekedetei következményét 

6. Nem-pszichotikus páciensek erőszakos cselekedeteivel összefüggő szerek az alábbiak, KIVÉVE:

A.
alkohol

B.
amfetamin

C.
koffein

D.
marihuana

E.
nikotin

7. Szkizofrén pácienseknél az összes alábbi tényező fontos lehet az erőszakos cselekmény kockázatának felbecsülésekor, KIVÉVE:

A.
kezeléssel való együttműködés

B.
támadásra irányuló jelzés, utalás

C.
elsőrangú tünetek száma

D.
előzményekben szereplő támadó magatartás

E.
belátás (insight)

8. Az erőszakos cselekményt elkövetők kezelésében alkalmazott alábbi stratégiák összefüggnek a kedvező kimenetellel, KIVÉVE:

A.
a komorbid szerabuzus kezelése

B.
a háttérben álló mentális zavar kezelése

C.
az erőszakot elkövető személy motivációjának megértése

D.
közös beszélgetés az erőszakot elkövető személy és áldozata bevonásával

E.
az áldozat felé irányuló empátia megjelenése

9. A szkizofréniával összefüggő erőszakos cselekvésre igazak az alábbi megállapítások, KIVÉVE:

A.
előfordulása a komorbid szerabuzus jelenlétével növekszik
B.
a páciensek kb. 20%-nál az első kórházi felvételt megelőzően már megjelenik

C.
a motiváció mindig a pszichotikus élményvilágban rejlik
D.
eredményezhet olyan homicid cselekményt, melyet szuicidium követ

10. Az alábbiak közül melyik az erőszakos cselekmények rövid távú előrejelzője?

A.
demencia

B.
obszesszív-kompulzív személyiségzavar
C.
női nem

D.
a kezeléssel való együttműködés

E.
alkoholos intoxikáció

11. Melyik alábbi megállapítás igaz leginkább a mentális betegségben szenvedő kriminális elkövetőkre?

A.
a támadást a tünetekkel közvetlen összefüggésben követik el
B.
büntetés helyett kezelésben kellene részesülniük

C.
az általuk elkövetett támadások általában súlyosak

D.
az elkövetők személyiségzavarban szenvednek
E.
igazságügyi orvos szakértői vizsgálat elvégzése javasolt esetükben

12. Az alábbiak mind összefüggésben állhatnak kriminális magatartással, KIVÉVE:

A.
személyiségzavar

B.
szociális fóbia

C.
alkohol- és drogdependencia
D.
mentális retardáció

E.
szkizofrénia
13. Melyik a nők által leggyakrabban elkövetett törvénysértés? 

A.
homicid cselekmény

B.
infanticid cselekmény (csecsemőgyilkosság)

C.
testi sértés

D.
bolti lopás

E.
cserbenhagyásos gázolás

14. Melyik állítás igaz az alábbiak közül?

A.
a legtöbb bűnelkövető alacsonyabb intellektusú

B.
a legtöbb fiatal bűnelkövető mentálisan retardált

C.
a szexuális bűncselekmények előfordulása mentálisan retardáltaknál sokkal gyakoribb

D.
a mentálisan retardált bűnelkövetőket ritkábban fogják el

E.
a mentálisan retardáltak ritkábban gyújtogatnak

15. Melyik pszichiátriai zavar jár együtt leggyakrabban olyan homicid cselekménnyel, melyet szuicidium követ?

A.
szkizofrénia
B.
személyiségzavar

C.
heroinfüggőség

D.
depresszió

E.
patológiás féltékenység

16. Az alábbiak közül melyik a jövőbeli erőszakos cselekmény legfontosabb prediktora?

A.
a megbánás hiánya

B.
patológiás féltékenység

C.
szuicid kísérlet az előzményben

D.
violens cselekmény az előzményekben

E.
alkoholfüggőség az előzményekben

17. Az alábbiak közül melyik megállapítás nem igaz a végrendeletet író személy cselekvőképességére vonatkozóan?

A.
a személynek tisztában kell lennie a vagyona értékével 

B.
meg kell értenie, hogy egy végrendelkezést készít

C.
tisztában kell lennie azzal, hogy kik a természetes örökösei

D.
a vagyonát természetes örököseire kell hagynia

18. A bírósági eljárások során melyik jogi szerepben jelenik meg leggyakrabban a pszichiáter?

A.
tanú

B.
szakértő tanú

C.
vallató

D.
ügyvéd

E.
elmeszakértő

39. Sürgősségi pszichiátria I.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. A hazai és nemzetközi irodalmi adatok szerint a területi ellátási kötelezettséggel bíró kórházak pszichiátriai felvételéből a sürgősségi esetek aránya:

a. 20-30 %

b. 30-40 %

c. 40-50 %

d. 50-60 %

e. 60-70 %

2. A sürgősségi ellátásra kerülők összetételére igaz, KIVÉVE:

a. egyedülállók gyakrabban szorulnak ilyen ellátásra

b. az öngyilkosságot követő állapot az esetek mintegy 20%-t teszi ki

c. az ilyen ellátásban részesülők között több a férfi

d. az erőszakos jellegű esetek az összes kb. 10 %-a

e. teliholdkor és karácsonykor sincs szignifikáns eltérés az átlagos esetszámtól

3. A neuroleptikus malignus szindróma laboratóriumi eltérései közé tartozik, KIVÉVE:

a. emelkedett CPK 

b. emelkedett TRH 

c. Leukocitózis

d. Prolaktin szint emelkedés

e. Fokozott májfunkciós értékek

4. Antipszichotikumok, neuroleptikumok heveny mellékhatásaira igaz:

a. az antihisztaminerg szedatohipnotikus mellékhatást gyakran inkább kihasználjuk, akut problémát általában nem okoz

b. az antikolinerg mellékhatás következtében kialakuló szexuális diszfunkciók kivédésére hasznos a cyproheptadin beállítása 

c. az antidopaminerg hatásra kialakuló akatízia esetén kalcium adása segíthet

d. az antidopaminerg extrapiramidális tünetek esetén diazepam adása javasolt

e. egyik sem igaz

5. A clozapin benzodiazepinekkel történő együttadásakor erőteljesen megnövekszik az alábbi veszélyes állapot kialakulásának esélye:

a. légzés depriváció

b. ektópiás góc által vezérelt szívritmus

c. tüdő-ödéma

d. agyvérzés

e. egyik sem

6. Sürgősségi esetekben, bár ez nem elsősorban pszichoterápiával befolyásolható helyzet, leginkább használható terápiás attitűd:

a. rövid fokális pszichoterápia

b. kliens központú terápia

c. viselkedésterápia

d. hipnózis

e. racionális-emocionális terápia

7. A jelenleg hatályos törvények értelmében a beteg pszichiátriai intézményi kezelésének formája lehet, KIVÉVE:

a. kötelező

b. sürgősségi
c. magánindítványos

d. önkéntes

8. A krízisintervencióra általában nem igaz:

a. telefonon is igen jól alkalmazható 

b. a terapeuta kontrolláló szakértőként lép fel

c. gyors megoldást szorgalmaz
d. személyiségrekonstrukcióra törekszik

e. direktív

9. A promlémamegoldó kapacitás és terápiás módszer kapcsolatára igaz:

a. a pszichoterápia elsősorban az erodált problémamegoldó kapacitási fázisban indokolt

b. kritikus mértékűre csökkent problémamegoldó kapacitás esetén a pszichoterápia és a krízisterápia egyaránt jó hatásfokkal végezhető

c. a kritikus szakaszban igazán csak krízisintervenciónak van szerepe és hatékonysága

d. erodált problémamegoldó kapacitás esetén is lehetséges külső segítség nélkül megtalálni a kivezető utat

e. mindegyik fenti állítás igaz

10. A krízisellátás paramedikális szerveződéseire igaz, KIVÉVE:

a. a szupervíziónak az egészségügyhöz kell kapcsolódnia

b. hatékony működési formák a megelőzésben

c. közéjük tartoznak a telefonos lelkisegély szolgálatok 

d. szükséges biztosítani a kiválasztás és a visszacsatolás szakmai felügyeletének szervezeti formáit

e. elkötelezett és speciálisan képzett laikusok hatékonyan működhetnek kereteik között

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. A krízisintervenció elméleti alapjaihoz, illetve módszertanának fejlődéséhez jelentősen hozzájárult:

1.
a gyászreakció leírása

2.
a fejlődési krízisek leírása

3.
a katasztrófa medicina tapasztalatainak összegzése

4.
a preszuicidális szindróma meghatározása

2. A pszichiátriai sürgősségi esetek megjelenési formái:

1. pszichiátriai zavar szomatikus sürgősség nélkül

2. pszichiátriai zavar következményes szomatikus sürgősséggel

3. szomatikus sürgőséget kísérő pszichiátriai tünetegyüttes

4. szomatikus sürgősség pszichiátriai sürggősség nélkül, szociális krízissel

3. Az organikus pszichoszindrómák sürgősségi jellegzetességei:

1. gyakori a delírium

2. ritkán társul más testi betegséghez

3. gyakoribb közép- és időskorúaknál

4. gyakoribb hajnali órákban és az idős férfiaknál

4. Az „enyhébb pszichiátriai” zavarokban is kialakulhatnak pszichiátriai sürgősségi állapotok, melyekre jellemző:

1. leggyakrabban kényszeresek esetén fordul elő

2. szorongásos betegeknél, főként pánikbetegeknél fordul elő

3. pszichoszomatikus betegeknél a nem pszichiáter kezelőorvos észleli
4. bár nincs közvetlen veszély, a beteg betegségének természetéből adódóan állapotát életveszélyesnek minősíti 

5. A sürgősségi ellátást igénylő delíriumok főbb okai:

1. organikus neurológiai kórképek

2. anyagcserezavar

3. megvonás vagy intoxikáció

4. centrális antikolinerg szindróma

6. A sürgősségi betegfelvétel főbb szempontjai:

1. a sürgősségi pszichiátriai gyógyszerek elérhetőek legyenek

2. a helyiség berendezése, tárgyai ne szolgáljanak lehetséges 

3. elérhető segítség legyen a közelben

4. a beteg vizsgálata négyszemközt, bensőséges légkörben folyjon
7. Lítium intoxikációra igaz:

1. 1,5 maeq/l vérszint felett már bizonyosan jelentkeznek az enyhe intoxikáció tünetei 

2. középsúlyos intoxikáció tünetei között szerepelhet: EKG-eltérés, ödéma, poliúria, delírium, cerebelláris ataxia

3. 4 maeq/l érték felett, ha a Li szint egyéb terápiás próbálkozásainkra nem reagál, rövid időn belül meg kell kezdeni a dialízist

4. már enyhe intoxikáció esetén is, ha a hasmenés és tremor jelentkezik, azonnal erős diuretikus kezelés, keringés támogatás, sóinfúzió adása szükséges

8. Neuroleptikus malignus szindróma kezelésében javasolt beavatkozások:

1. bromokriptin adása

2. dantrolen 1-3mg/kg/die

3. láz mihamarabbi mérséklése

4. amantadin infúzió

9. Sürgősségi felvétel esetén, ha a beteg nem járul hozzá pszichiátriai kezeléséhez, az alábbi teendők megtétele szükséges:

1. 24 órán belül értesíteni az illetékes bíróságot

2. 72 órán belül bírósági végzés meghozatala a kezelés folytatásáról

3. a bíróság határozatának meghozatalához független igazságügyi elmeszakértőt éa jogi képviselőt von be

4. a bírósági eljárástól el lehet tekinteni, ha a határozat meghozatala előtt a beteg kezeléséhez hozzájárúlt

10. A krízisintervencióra jellemző:

1. a maladaptív viselkedés megváltoztatását célozza

2. időhatáros, rövid (1-6 találkozás)

3. sürgetés a gyors megoldásra

4. külső megoldásokat ajánl fel 

40. Sürgősségi pszichiátria II.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Melyik alábbi eljárás mielőbbi elvégzése szükséges egy súlyosan depressziós páciens esetében, akinek kifejezett öngyilkossági késztetései vannak?

A
Kórházban kell kezelni, lehetőleg zárt részlegen

B
Ruháit és csomagjait át kell kutatni minden olyan potenciálisan veszélyes eszköz megtalálása céljából, mellyel kárt tehet önmagában 

C
Az ECT kezelés is megfontolandó, ha a páciens nem reagál elég gyorsan és megfelelően az erélyes antidepresszív medikációra

D
A beteget a nővérpulthoz közeli szobában kell elhelyezni, hogy könnyebben felügyelhessék

E
A fentiek közül mindegyik

2. Az alábbi orvosi sürgősségi állapotok közül, melyik jelentkezhet pszichiátriai sürgősség képében?

A
Hipokalémia

B
Hipertireózis

C
Húgyúti infekció

D
Hepatikus enkefalopátia

E
A fentiek közül mindegyik

3. Neurotikus malignus szindróma észlelése esetén melyik a kezelés legelső lépése?

A
 Elektrolitegyensúly biztosítása

B
 Amantadin adása

C
 A beteg hűtése

D
 Dantrolen adása

E
 A fentiek közül egyik sem

4. Egy 47 éves alkoholdependens férfi saját lábán érkezik a sürgősségi osztályra ittas állapotban. Dehidráltnak és rosszul tápláltnak tűnik. Mi a legelső teendő?

A
Benzodiazepin adása rohammegelőzés céljából

B
Intravénás folyadékpótlás, mivel a páciens dehidrált, rosszul táplált és valószínűleg elektrolit egyensúlya felborult

C
Ágyba kell fektetni kirácsozva, hogy egy esetleges konvulzió következtében ne essen le az ágyról 

D
Egyik sem a fentiek közül

5. Milyen orvosi sürgősségi állapot állhat elő egy alkoholdependens betegben magnézium hiány következtében? 

A
 Hepatikus enkefalopátia

B
 Kognitív hanyatlás

C
 Konvulzió
D
 Egyik sem a fentiek közül

E
 Mindegyik a fentiek közül

6. Melyik az az antipszichotikum mellékhatás, mely letális lehet, és ezért a legsürgősebb beavatkozást indokolja?

A
 Okulogíriás krízis

B
 Tortikollisz

C
 Trizmus

D
 Opisztotónus

E
 Laringeális disztónia

7. Egy 42 éves, szkizofrénia miatt risperidonnal és benztropinnal kezelt férfire testvére talál rá eszméletlen állapotban, szándékos önmérgezést követően. A sürgősségi osztályon szapora pulzust, szájszárazságot, kipirultságot, emelkedett testhőmérsékletet észlelnek. Melyik kezelés szükséges?

A
 Az antipszichotikum leállítása
B
 Propranolol

C
 Fizostigmin

D
 Trihexofenidil

E
 Egyik sem a fentiek közül

8. Melyik szer alkalmazható akut disztónia kezelésére?

A
 Benztropin

B
 Difenhidramin

C
 Prometazin

D
 Egyik sem

E
 Mindegyik

9. Az alábbiak közül melyik nem észlelhető barbiturát mérgezés esetén?

A
 Légzésdepresszió

B
 Hiányzó mélyreflexek

C
 Élénk mélyreflexek

D
 Hipotónia

E
 Kóma

10. Egy 57 éves rekurrens depresszió miatt kezelt beteget benzodiazepinnel és triciklikus antidepresszívummal elkövetett szándékos önmérgezést követően szállítanak a Sürgősségi Osztályra. A betegnél súlyos légzésdepresszió észlelhető. Egy, a Sürgősségi Osztályon gyakorlatát töltő orvostanhallgató szeretné megtudni, miért nem kaphat a beteg flumazenilt. Miért kontraindikált a flumazenil adása ennek a betegnek?

A
 A flumazenil adása további légzésdepresszióhoz vezethet

B
 A flumazenil adása kóma kialakulásához vezethet

C
 A flumazenil adása görcsrosszullét kialakulásához vezethet

D
 Mindegyik igaz a fentiek közül

E
 Egyik sem igaz a fentiek közül

11. Az alábbiak közül melyik nem alkalmazható a típusos antipszichotikumok okozta ortosztatikus hipotenzió kezelésére?

A
 Kompressziós harisnya

B
 Javaslat, hogy lassan keljen fel vízszintes helyzetből

C
 Adrenalin

D
 Metaraminol

E
 Noradrenalin

12. Melyik állítás igaz a lítium intoxikációval kapcsolatosan?

A
Dizartria, ataxia és tremor lehetnek az intoxikáció első jelei 

B
Gyomormosás és kation cserélők (mint a Kayexalate) alkalmazása hatásos az intoxikáció csökkentésében

C
Akut intoxikációban magas szérum lítium szint mellett a hemodialízis lehet a megfelelő terápia

D
Tartós cerebelláris károsodást okozhat

E
Mindegyik fenti igaz

13. Hipertenzív krízis miatt a Sürgősségi Osztályra szállított, MAOI-t szedő beteg kezelésében melyik gyógyszer adása javasolt?

A
 Adrenalin

B
 Fentolamin

C
 Metaraminol

D
 Noradrenalin

E
 Egyik sem

14. Akut opiát megvonás kezelésében melyik alábbi gyógyszert nem szabad alkalmazni?

A
 Klonidin

B
 Buprenorfin

C
 Metadon

D
 Naltrexon

E
 A fentiek közül mindegyik alkalmazható

15. Katatónia kezelésében melyik alábbi benzodiazepin alkalmazását tartják eredményesnek?

A
 Diazepam

B
 Oxazepam

C
 Lorazepam

D
 Flurazepam

E
 Egyiket sem

16. A szkizofrén betegek hány százaléka követ el befejezett öngyilkosságot?

A
 Kevesebb, mint 1%

B
 Kevesebb, mint 5%

C
 Több, mint 15%

D
 Kb. 10%

E
 Kb. 20%

17. Melyik életkorban a legmagasabb a befejezett szuicidiumok incidenciája a férfiak körében?

A
 15-25 év

B
 55 év felett

C
 45 év felett

D
 25-35 év

E
 Egyik sem

18. Melyik állítás igaz a befejezett öngyilkosságokra?

A
 Férfiakban magasabb az incidencia

B
 A férfiak gyakrabban használnak violens módszereket

C
 Az egyedül élők szuicid rátája kétszerese a házasságban élőkének

D
 Az Egyesült Államokban a fehér lakosság körében kétszer gyakoribb az öngyilkosság, mint a nem-fehér populációban

E
 Mindegyik fenti igaz

19. A szuicid kísérletezők hány százalékának volt korábbi szuicid kísérlete?

A
 Kevesebb, mint 10%

B
 Kevesebb, mint 5%

C
70%

D
40%

E
 Egyik sem

20. A violens módszerrel elkövetett öngyilkosságokra mely alábbi jellemző igaz?

A
 Dopamin deficiencia

B
 Szerotonin túlkínálat

C
 Liquor emelkedett 5-HIAA érték

D
 Alacsony liquor 5-HIAA érték

E
 Egyik sem

21. Melyik a befejezett szuicidium legerősebb prediktora?

A
 Értéktelenségérzés

B
 Reménytelenségérzés

C
 Örömképtelenség

D
 Korai felébredés

E
 Egyik sem

22. Fenilciklidin intoxikáció kezelésében melyik alábbi eljárás alkalmazható?

A
 Szenzoros stimuláció minimalizálása

B
 Fizikai rögzítés alkalmazása, amennyiben szükséges 

C
 Benzodiazepin alkalmazása

D
 Antipszichotikum alkalmazása

E
 Mindegyik fenti

23. Mely alábbi pszichiátriai kórállapotok emelik a szuicidium kockázatát?

A
 Érzelmileg labilis személyiségzavar

B
 Alkohol dependencia

C
 Antiszociális személyiségzavar

D
 Pánik zavar

E
 Mindegyik fenti

24. Egy 35 éves férfi jelentkezik a Sürgősségi Osztályon, aki azt állítja, hogy metadon programban vesz részt, de a mai napon kihagyta a metadon adagját. Elmondása szerint 160 mg metadont szed naponta. Melyik eljárás alkalmazása nem javasolt a kezelése során?

A
 160 mg metadon adása

B
 Opioid megvonás tüneteinek felmérése

C
 Felvenni a kapcsolatot az őt metadonnal ellátó intézménnyel

D
 Egyik sem a fentiek közül

E
 Mindegyik a fentiek közül

25. Melyik alábbi szexuális magatartás vezethet halálhoz?

A
 Hipoxifília

B
 Transzvesztita fetisizmus

C
 Fetisizmus

D
 Exhibicionizmus

E
 Egyik sem

41. Öngyilkosság

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. A befejezett öngyilkosságok aránya a kísérletek számához képest:
a. harmada

b. ötöde

c. tizede

d. fele

e. huszad része

2. A kiterjesztett öngyilkosság jellemző:

a. depresszióban
b. schizophreniában
c. borderline személyiségzavarban
d. organikus mentális zavar esetén
e. egyikben sem

3. Az alábbik közül melyik betegségcsoportban a leggyakoribb a befejezett szuicidium:

a. antiszociális személyiségzavar

b. alkoholizmus

c. borderline személyiségzavar

d. szkizofrénia
e. ópiát dependencia
4. A preszuicidális szindróma leírója:

a. Stengel

b. Ringel

c. Kreitmanu

d. Freud

e. Durkheim

6. A szuicidiumot megkísérlők 70-80%-a keres fel valamilyen panasszal orvost az öngyilkosság előtti napokban. A jelenség neve:

a. manipuláció

b. „cry for help” 

c. indulatáttétel

d. hárítás

e. egyik sem

7. Legnagyobb a rizikója befejezett szuicidiumra az alábbiak közül:

a.
40 év alatti, értelmiségi nők

b.
alacsonyan képzett, 40 év feletti férfi 

c.
középiskolás lány

d.
40 év feletti, felsőfokú végzettséggel rendelkező férfi

e.
középiskolás fiú

8. A modelltanulás szerepet játszhat a szuicidiumok elharapózódásában. Ez a jelenség a
A. Werther-szindróma

B. Pillangó-effektus

C. Barbara-effektus

D. Ringel-triász része

E. egyik sem

9. Ha valaki a rendelkezésére álló eszközökkel nem tud megfelelni a társadalom által elvárt normáknak és suicidál, ez példa:

a.
altruista szuicidiumra

b.
egoista szuicidiumra

c.
anomias szuicidiumra

d.
paraszuicidiumra

e.
egyikre sem

10. Az alábbiak közül a legnagyobb a befejezett szuicidium rizikója:

a.
fiatal, értelmiségi nő

b.
alacsonyan képzett, 40 év feletti férfi 

c.
középiskolás lány

d.
fiatal, értelmiségi férfi

e.
középiskolás fiú

11. Az alábbiakból a relatíve legmagasabb szuicid aránnyal jár:

a.
rosszindulatú daganatok

b.
szkizofrénia

c.
pánikzavar

d.
alkoholizmus

e.
hipochondriázis

12. Befejezett öngyilkosságok esetén melyik neurotranszmitter szintjét találták alacsonynak:

a.
dopamin

b.
szerotonin

c.
glutamát
d.
GABA

e.
egyiket sem

13. Tünetegyüttes, mely: 1. az ún. dinamikus beszűküléssel, mely magában foglalja a szociális kapcsolatok és értékszféra beszűkülését is, 2. a gátolt és saját személyiség ellen fordított agresszióval, 3. a fantáziavilágba  meneküléssel jellemezhető:

a.
„cry for help”
b.
disszociatív ködös állapot

c.
preszuicidális szindróma

d.
depresszió 

e.
impulzuskontroll zavar

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. Durkheim az öngyilkosságokat több kategóriába sorolta, ezek közé tartozik:

1. egoista

2. altruista

3. anómiás

4. tanatológiás

2. Az öngyilkossági rizikófaktorok között (Rihmer szerint) az elsődleges rizikófaktorok közé tartozik:

1. halálvágy kommunikációja

2. munkanélküliség

3. csökkent központi idegrendszeri szerotonin aktivitás

4. idős kor

3. A Rihmer-féle másodlagos öngyilkossági rizikófaktorokra jellemző:

1. az egészségügyi ellátás kompetenciájába tartoznak

2. gyakori velejárói a mindennapi életnek, bár elvileg elkerülhetők

3. ide tartozik az alacsony szérumkoleszterin

4. ide tartozik a dohányzás

4. Az öngyilkossággal szemben protektív tényezőként tartják számon:

1. jó családi háttér

2. szülést követő első év

3. nagyobb gyermekszám

4. férfi nem

5. A befejezett öngyilkosságok és kísérletek közti kapcsolatra igaz:

1. a befejezett öngyilkosságot elkövetők 16-32 %-ában szerepel szuicid kísérlet az anamnézisben

2. a szuicidiumot megkísérlők körében a befejezett szuicidium rizikója 50-100 szoros 

3. a megkísérelt és a befejezett öngyikosságok aránya 10-15:1

4. a befejezett öngyilkosságot elkövetők és a kísérletezők külön populációt képeznek

6. Melyik állítás érvényes az alábbiak közül a befejezett öngyilkosságra:

1.
a halálos öngyilkosságok idős korban csökkennek

2.
férfiak között gyakoribb

3.
a nők gyakrabban halnak meg az öngyilkosság következtében, mint a férfiak

4.
az öngyilkossági szándékáról való együttérző beszélgetés visszatarthatja a potenciális áldozatot
7. Szuicidium-specifikus személyiség nincs, de körülírható néhány jellemző személyiség-vonás. A legjellemzőbb/ek/:

1. preverbális szintű sérülés

2. alacsony frusztrációs tolerancia

3. önértékelési probléma

4. félelem a kapcsolat elvesztésétől

8. A jelenlegi adatok szerint mely transzmitter diszregulációja játszhat szerepet az öngyilkos magatartásban?

1. dopamin

2. GABA

3. Adrenalin

4. Szerotonin

9. Melyik állítás érvényes az alábbiak közül a befejezett öngyilkosságra:

1.
a halálos kimenetelű öngyilkosságok száma idős korban csökken

2.
a nők gyakrabban halnak meg öngyilkosság következtében, mint a férfiak

3.
a klinikai ismérvek alapján az öngyilkosság megbízhatóan előrejelezhető 

4.
férfiak között gyakoribb

10. Az alábbiak közül mely állítások érvényesek a fatális öngyilkossági kockázatra:

1.
a nők kockázata nagyobb, mint a férfiaké

2.
a 65 év felettiek kockázata nagyobb, mint a 25- 35 év közötti korcsoporté

3.
a háborús időkben több az öngyilkosság, mint békében

4.
az alkoholisták öngyilkossági kockázata magas

42. Gerontopszichiátria I.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Az európai multicentrikus vizsgálatok szerint a 65 év feletti lakosság körében a demencia előfordulása:

a. 5 % körüli

b. 10 % körüli

c. 15 % körüli

d. 20 % körüli

e. 25 % körüli

2. Hány százalékra teszi a nemzetközi irodalom az időskorú lakosság körében a mentális betegségek prevalenciáját?

a. 5-10 %

b. 10-15 %

c. 20-25 %

d. 30-35 %

e. 40-45 %

3. Időskorban több jelentős farmakokinetikai változást eredményező átalakulás következik be, KIVÉVE:

a. csökken a renális clearence 

b. megnő a zsírszövet aránya 

c. gyakoribb a hipalbuminémia

d. a gyomor-bél rendszerből való felszívódás romolhat

e. csökken a hepatikus kiválasztás

4. Nem-kognitív pszichés tüneteket mérő becslőskálát hozott létre:

a. Reisberg

b. Devanand

c. Von Moltke

d. Donászy

e. Tariska

5. Kopp és munkatársai 1997-es Magyarországon végzett reprezentatív felmérése szerint a 70 év feletti népességben a súlyos depresszió előfordulása:

a. 11,0 %

b. 14,7 %

c. 22,5 %

d. 27,5 %

e. 34,0 %

6. Idős korban az érzékszervi károsodások jelentős szerepet játszanak paranoid pszichózis patogenezisében. Felmérések alapján az ezen kórképben szenvedő idősek hány százalékánál találtak halláscsökkenést?

a. 5-10 %

b. 10-20 %

c. 30-40 %

d. 40-45 %

e. 50 % körül

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. Az öregedés okát magyarázó biológiai teóriák közé tartozik:

1. programozott sejthalál felfogás

2. szabadgyök hipotézis

3. „agyellenes antitestek” létezésén alapuló hipotézis

4. Ribot hipotézise

2. E. Erikson pszichoszociális fejlődéselmélete az időskor szakaszát is tartalmazza, mellyel kapcsolatban az alábbi jellemzőket írja le:

1. 60 évestől a halálig tart

2. e szakasz konfliktusa az énintegritás szemben a kétségbeeséssel

3. e szakasz konfliktusának jó megoldása teremti meg a bölcsességet és a halál érkezésének elfogadását

4. ebben a szakaszban történik meg a visszatekintés, számadás, mérlegelés

3. Demenciában az ún. „nem-kognitív pszichés kórtünetek” közé tartozik:

1. fóbia a tisztálkodástól

2. céltalan gyűjtögetés

3. kognitív abulia

4. Godot-szindróma

4. Kraepelin által leírt parafréniára jellemző:

1. tiszta tudat

2. demencia

3. téveszmék

4. személyiségleépülés

5. Post az időskori paranoid tünetcsoportok három típusát körvonalazta. Ezek közé tartozik:

1. parafrénia

2. tiszta paranoid forma

3. ciklofrénia

4. szkizoform típus

6. Kopp és munkatársai 1997 évi reprezentatív felméréseinek adataiban szereplő összefüggések közül a 70 év feletti populációra igaz:

1. 34 % nem depressziós, 22,5 % súlyos depressziós

2. 34% nem depressziós, 16 % súlyos depressziós

3. 27,5 % enyhe depressziós, 16 % közepes depressziós

4. 27,5% közepes depressziós, 16% enyhe depressziós

43. Gerontopszichiátria II.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1.Depressziós tünetek előfordulási gyakorisága idősekben:

A.
5%

B.
7%

C.
15%

D.
30%

E.
50%

2. A téveszmék előfordulási gyakorisága Alzheimer-kórban és vaszkuláris demenciában: 

A.
 5-10%

B.
 10-15%

C.
 20-50%

D.
 50-60%

E.
 60-95%

3. Melyik állítás érvényes az időskori depresszióra?

A.
 A depressziós hangulat feltétlenül szükséges a diagnózishoz

B.
 A depresszió fizikális tünet formájában jelentkezhet

C.
 Az állapot általában érzékeny a szociális körülményekre

D.
 Az állapot rendezése csak a szociális körülményekhez való újra-alkalmazkodást igényli

E.
 A depresszió csak ritkán jelentkezik együtt testi betegségekkel

4. A felsoroltak közül melyik állítás igaz az időskori depresszióra?

A.
 Az idősek tagadhatják a tüneteiket

B.
 Az idősek könnyebben fejezik ki érzéseiket, mint a fiatalabbak

C.
 Ritkán terveznek öngyilkosságot 

D.
 Gyakoriak a szorongásos tünetek 

E.
 A halálvágy mindig depressziót jelez

5. Az alábbiak közül melyik nem érvényes a dexamethasone szuppressziós tesztre?

A.
 Pozitív lehet demenciában
B.
 Pozitív lehet infekció esetén

C.
 Pozitív lehet diabétesz esetén

D.
 Specifikus teszt depresszióban

E.
 Bizonyos gyógyszerek befolyásolhatják

6. Az alábbiak mindegyike az időskori depresszió kialakulásának rizikófaktora lehet, KIVÉVE:

A.
 Testi betegség

B.
 Női nem

C.
 Depresszió a kórelőzményben

D.
 Akut gyász

E.
 Egyedülélés  

7. A felsoroltak közül melyik nem igaz az időskori depresszióra?

A.
 A demencia tüneti képét utánozhatja
B.
 Kezelése javítja a kognitív működéseket
C.
 A közösségben élők között gyakoribb a demencia előfordulása

D.
 Az időskori depresszió a kognitív deficitek következménye lehet

E.
 A depresszió gyakoribb a demencia korai stádiumában, mint a későbbi fázisban

8. Az alábbiak közül mindegyik támogatja a demencia kórisméjét, KIVÉVE:

A.
 Memóriazavarok
B.
 Fluktuáló tudatzavar

C.
 Öltözködési nehézségek
D.
 Károsodott számolási készség
E.
 Tájékozódási nehezítettség (pl. könnyen eltéved, nem talál haza)
9. Egy 60 éves férfit mentális állapotának felmérése céljából utalnak vizsgálatra.  A felsorolt tünetek közül melyik támogatja leginkább a pszeudodemenciát?

A.
 Aphasia

B.
 Agnosia

C.
 Gyors kezdet és progresszió

D.
 Apraxia

E.
 A rövidtávú memória zavara
10. Az alábbiak közül melyik igaz az időskori szuicidiumra? 

A.
 A betegek 40%-ában az öngyilkosság depresszióval kapcsolatos

B.
 A szer-abúzus ugyanolyan gyakori, mint a fiatalabb korcsoportokban

C.
 Öngyilkossági kísérlet esetén a halálvágy nem olyan kifejezett
D.
 Ritkán társul hipochondriázissal és inszomniával
E.
 A kísérletek a későbbi befejezett szuicídium komoly előrejelzői lehetnek
11. A felsoroltak közül melyik nem mutat összefüggést az időskori öngyilkossággal?

A.
 Veszteségélmények

B.
 Gyász

C.
 Gyakori öngyilkossági gondolatok

D.
 Anyagi gondok miatt aggodalmak

E.
 Korábbi öngyilkossági kísérletek

12. Az alábbi fizikális változások mindegyike jellemző az idősödő nőkre, KIVÉVE:

A.
 Szeméremajkak zsugorodása

B.
 A szexuális arousal idejének megrövidülése

C.
 Vagina falának elvékonyodása

D.
 Vagina-szárazság

E.
 Száraz bőr

13. A következő tényezők közül melyik megjelenésével kell számolni triciklikus szerek időskori depresszióban való alkalmazása során?

A.
 Csökkent plazma féléletidő

B.
 Magasabb egyensúlyi állapot (steady-state) szintek

C.
 Csökkent disztribúciós térfogat

D.
 A poszturális hipotenzió rizikója kisebb

E.
 Csökkent érzékenység az antimuszkarin mellékhatások iránt 

14. A felsoroltak közül melyik tekintehtő egyérteműen az Alzheimer-kór rizikófaktorának?

A.
 Fejsérülés

B.
 Életkor

C.
 Férfi nem

D.
 Alumínium expozíció
E.
 Dohányzás

15. Az alábbiak mindegyike igaz a demenciára, KIVÉVE:

A.
 Ázsiában az Alzheimer-kór gyakoribb, mint a vaszkuláris demencia

B.
 Az Alzheimer-kóros betegek ötödének cerebrovaszkuláris léziói vannak

C.
 Stroke után a betegek negyedében alakul ki demencia 

D.
 A fiatalkori hipertónia rizikófaktor a demencia kialakulásában

E.
 A fiatalkori dohányzás rizikófaktor a demencia kialakulásában

16. A következő állítások közül melyik igaz a késői kezdetű pszichózisokra:

A.
 Az elsőrangú tünetek mindig jelen vannak 
B.
 Nincs kamra megnagyobbodás

C.
 A téveszmék gyakoribbak, mint a hallucinációk

D.
 Az esetek 20 %-ban szerepel pszichotikus zavar a családi anamnézisben 
E.
 A betegek általában jó premorbid személyiségűek

17. Az alábbiak mindegyike igaz az először időskorban kezdődő depresszióra, KIVÉVE:

A.
 Gyakoriak a szomatikus téveszmék

B.
 Antidepresszívum kezelésre reagál

C.
 Csökken a várható élettartam 

D.
 Ritkán vezet öngyilkossághoz

E.
 Nem valószínű a genetikai prediszpozíció 

18. Képalkotó vizsgálattal melyik elváltozás jellemző az Alzheimer-kórra? 

A.
 CT vizsgálattal mély fehérállományi változások láthatók
B.
 A SPECT vizsgálat frontotemporális deficiteket jelez

C.
 Csökkent kamratérfogat
D.
 A laterális temporális lebeny hipertrófiája ábrázolódik
E.
 MRI-vel periventrikuláris hiperintenzitások észlelhetők

19. Melyik alábbi állítás igaz az időskorúak pszichodinamikus terápiájára vonatkozóan?

A.
 Antipszichotikum adásában részesülő betegnél nem alkalmazható

B.
 Demens betegek esetén kontraindikált

C.
 Az idősebb betegekben gyorsabban jelentkeznek a pozitív változások 

D.
 A pszichodinamikus terápia időskorban kevésbé eredményes

E.
 70 év felett nem kell beszélni a szexualitásról 

20. Az idős betegek pszichometriai viszgálatára vonatkozóan mindegyik állítás igaz, KIVÉVE:

A.
 A tesztfelvétel időigényesebb

B.
 A teljesítményt a hallási és látási deficitek befolyásolhatják 

C.
 Állandó tesztsorozat alkalmazása ajánlott

D.
 A korai demenciákban alaposabb/kiterjedtebb módszerek szükségesek 

E.
 A rendelkezésre álló tesztek reliabilitása jó

21. A felsoroltak mindegyike igaz a nőkben jelentkező késői kezdetű pszichózisokra, KIVÉVE:

A.
 Kardiális megbetegedésessel összefüggésben jelentkeznek 

B.
 Vizuális hallucinációk jellemzőek
C.
 Gyakrabban jelentkeznek az alacsony szocio-ökonómiai rétegekben 

D.
 Előfordulhat szkizofrénia a családi anamnézisben 

E.
 Az antipszichotikumok hatástalanok

22. Mindegyik jellemző a késői kezdetű pszichózisokra, KIVÉVE:

A.
 Megelőzhetik a demenciát

B.
 Jól reagálnak antipszichotikumokra
C.
 CT felvételen eltérések láthatók

D.
 Krónikus lefolyásúak
E.
 Férfiakban gyakoribbak, mint nőkben

23. A felsoroltak közül melyik válasz jelzi az alvásmintázat megváltozását időskorban?

A.
 A REM alvás epizódok számának csökkenése

B.
 A REM alvás összidejének csökkenése

C.
 A delta hullámok amplitúdójának növekedése

D.
 Az 1. és 2. fázisú alvás csökkenése

E.
 A REM alvás az éjszaka későbbi szakaszára koncentrálódik

44. Konzultációs pszichiátria

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Mi a hyperthyreosis leggyakoribb oka?

A
 Hashimoto-thyreoiditis

B
 Graves-betegség

C
 Exogén pajzsmirigyhormon 

D
 TSH-t szekretáló hypophysis adenoma

E
 Mola hyadtidosa
2. A következők közül melyik nem a pszichiátriai konzílium feladata?

A
 A beteg teljes vizsgálati anyagának áttekintése
B
 A státusz, a vélemény és a javasolt terápia pontos rögzítése
C
 Részletes pszichodinamikai elemzés
D
 A követési terv dokumentálása

3. A következők közül melyik megállapítás igaz az epilepsziás betegek mentális rendellenességeire?

A
 A pszichotikus tünetek gyakoribbak iktálisan, mint interiktálisan
B
 Roham alatt gyakoriak az agresszív cselekedetek
C
 Epilepsziás betegek körében magasabb az öngyilkossági kísérletek aránya 

D
 Az affektív tünetek gyakoribbak, mint a szkizofrénia-szerű tünetek

4. Melyik tumor-lokalizáció okoz leggyakrabban pszichiátriai tüneteket az alább felsoroltak közül?

A
 frontális

B
 parietális

C
 temporális

D
 okcipitális

5. A pszichiátriai kozíliumok leggyakoribb oka a rehabilitációs orvoslásban? 

A
 szorongás

B
 fájdalom

C
 depresszió

D
 pszichózis

6. A Cushing-szindróma leggyakoribb pszichiátriai manifesztációja: 

A
 mánia

B
 pszichózis

C
 depresszió

D
 pánikrohamok

E
 szorongás

7. Az exogén szteroid bevitellel laggyakrabban szövődő lelki tünetek az alábbiak közül:
A
 mánia

B
 pszichózis

C
 depresszió

D
 pánikrohamok

E
 szorongás

8. Melyik pszichiátriai állapot látható leggyakrabban mellékpajzsmirigy túlműködés esetén? 

A
 mánia

B
 depresszió

C
 pszichózis

D
 szorongás

E
 pánikrohamok

9. A következők közül melyik nem igaz a diabetes mellitusra vonatkozóan?

A
 ritkábban alakul ki demencia
B
 fordított összefüggés van a depresszió és a jó diabetológiai kontroll között 

C
 ketoacidotikus kómában a tudatállapot szintje összefügg a plazma ozmolaritásával

D
 a MAO-inhibitorok potencírozzák az orális antidiabetikumok hatását

10. Az alábbiak közül melyik nem lehet a hyperthyreosis pszichiátriai szövődménye?  

A
 depresszió

B
 szorongás

C
 schizophrenia-szerű tünetek

D
 ópiát dependencia

E
 kognitív hanyatlás

11. Az alábbiak közül mindegyik növeli a a szteriod kezeléssel kapcsolaban  kialakuló pszichiátriai betegségek kockázatát, KIVÉVE:

A
 férfi nem

B
 magasabb dózis

C
 a terápia hosszabb ideje

D
 megelőző pszichiátriai betegség

E
 depressziós hangulat

12. A következők közül melyik igaz a premenstruációs szindróma kezelésében alkalmazott SSRI készítményekkel kapcsolatban?

A
 nem lehet hormonkezeléssel kombinálni

B
 nehezen tolerálható

C
 az ovulációt gátolják

D
 kizárólag a luteális fázisban hatnak
E
 kevés mellékhatásuk van

13. A hypophysis betegségekkel kapcsolatosan igaz: 

A
 hypophysis alulműködés kapcsá nagyobb a mánia előfordulási aránya

B
 acromegália esetén a libidó megnő
C
 acromegália esetén gyakori a pszichózis előfordulása
D
 a hypophysis alulműködés esetén fokozott energikusság és aktivitás jellemző
E
 a hypophysis alulműködés tünetei a kezeléssel teljesen megszüntethetők 

14. A következők közül mindegyik összefüggésben állhat a B12 vitamin hiányával, KIVÉVE:
A
 macrocyter anaemia

B
 depresszió

C
 polyneuropathia

D
 demencia

E
 memóriazavarok

15. Az alábbiak közül mindegyik lehet a Wilson-kór tünete, KIVÉVE:
A
 kognitív hanyatlás

B
 látászavar
C
 epilepszia

D
 személyiségváltozás

E
 merevség és dystonia

16. A következők közül mindegyik lehet a premenstruációs szindróma tünete, KIVÉVE:
A
 medencei diszkomfort

B
 irritabilitás

C
 a tünetek röviddel a menstruáció után kezdődnek
D
 fokozott szénhidrát éhség

E
 a tünetek legalább két egymást követő ciklus során megjelennek
17. Az alábbi állítások közül melyik igaz a premenstruációs szindrómára? 

A
 a nők 10-20 %-át érinti
B
 a petefészek működés zavarára utal
C
 a középkorú nők tünetei súlyosabbak 
D
 abnormális központi idegrendszeri szerotoninerg működéssel kapcsolatos
E
 nincs összefüggésben a szexuális visszaéléssel
18. Az alábbi megállapításokból mindegyik igaz a porfíriákra, KIVÉVE:
A
 perifériás neuropathia fordulhat elő

B
 emelkedett cöruloplazmin szint látható

C
 benzodiazepinek adhatók
D
 a tünetek szkizofréniaára emlékeztethetnek
E
 akut intermittáló porfíria a leggyakoribb forma

19. A következő veleszületett anyagcserezavarok közül melyik nem kezelhető diétával?

A
 homocystinuria

B
 Lesch-Nyhan szindróma

C
 phenylketonuria

D
 galactosemia

20. A következők közül melyik igaz a prion betegségre?

A
 férfiakban gyakoribb
B
 a betegeknek rendszerint normális az EEG-jük

C
 az apolipoprotein E4 allél előfordulási valószínűsége kisebb
D
 a 10. kromoszómához kötött
E
 a familiáris forma autoszomális recesszív öröklésmenetű
21. Az alábbiak  közül melyik nem igaz a vesedializált betegek affektív zavaraival kapcsolatban?

A
 az alkalmazkodási zavarok viselkedési problémákhoz vezethetnek

B
 major depresszió a leggyakoribb pszichiátriai diagnózis

C
 az alkalmazkodási zavarok befolyásolhatják a fizikális kimenetelt

D
 az alkalmazkodási zavarok krónikussá válhatnak

E
 enerváltság és inszomnia kevésbé veti fel a depresszió gyanúját, mint a nem dializált betegek esetén

22. Az alábbiak közül melyik nem igaz a kognitív terápiák konzíliumokban alkalmazott formájáról? 

A
 a jövőbeni problémákkal való megküzdéshez tanít technikákat

B
 a módosíthatja fizikai betegségekkel kapcsolatos automatikus negatív gondolatokat 

C
 segít a betegeknek visszanyerni  a betegségük feletti kontrollt

D
 bizonyítékok támasztják alá kozíliumi alkalmazhatóságukat
E
 irányítása a terapeutának a beteg problémáira vonatkozó megérzésein alapul 

23. A következők közül melyik igaz vesedializált betegek betegség-tagadására? 

A
 ritkán van jelen

B
 compliance problémákat okozhat

C
 mindig patológiás mértékű
D
 a kifejezett tagadás gyors betetgséhez való alkalmazkodást eredményez  

24. Az alábbiak közül melyik tünet nem informatív depressziós epizód diagnosztizálásakor kórházban fekvő betegek esetén?

A
 reménytelenség

B
 reggeli depresszió

C
 deprimált hangulat

D
 alvászavarok

E
 szuicid gondolatok

25. A következők közül melyik igaz a diabetes mellitusban előforduló hangulatzavar kezelését illetően?

A
 a fluoxetin a leginkább előnyben részesített antidepresszív medikáció

B
 a triciklikus antidepresszívumok hipoglikémiát idézhetnek elő
C
 jól kontrollált diabetes mellitus esetén kerüljük a triciklikus antidepresszívumokat 

D
 a nátrium-valproát álpozitív vizelet glükóz eredményt adhat 

E
 diabeteses neuropathia esetén az amitriptylin kontraindikált 

26. A következők közül melyik igaz a májbetegségben szenvedők depressziójának kezelésére vonatkozóan? 

A
 a triciklikus antidepresszánsok májbetegek számára biztonságosak 

B
 májbetegség esetén a lítium a választandó hangulatstabilizáló 

C
 az SSRI készítmények májbetegség esetén kontraindikáltak
D
 hepatitis-B-ben szenvedőknél a MAO-gátlók biztonságosak 

E
 májbetegség esetén minden gyógyszer féléletideje csökken
27. A következők közül melyik igaz a delíriumra vonatkozóan?

A
 ritkán okoz hangulati tüneteket

B
 a pszichiátriai tünetek szűk körét foglalja magában

C
 a diagnózis kimondásához szükséges kritérium a tudatborulás jelenléte 
D
 a figyelem zavara a vezető kognitív tünet
E
 az alvás-ébrenlét ciklus megtartott

28. A következők közül melyik igaz az abortív (hipoaktív) delíriumra vonatkozóan? 

A
 a pszichotikus tünetek ritkák

B
 antipszichotikumokra rosszul reagál

C
 a gyakorlatban rendszerint nem jelenik meg mint diagnózis
D
 jobb a prognózisa mint az agitált delíriumnak

E
 a betegek gyakran ébreszthetetlenek

29. A következők közül melyik igaz a delírium szindrómára vonatkozóan?

A
 ritkán állnak a háttérben iatrogén okok
B
 az alkalmazott terápia ritkán hatékony

C
 az antipszichotikumok a szedatív hatásuknak köszönhetően effektívek
D
 a rizikófaktorok csökkentése további epizódokat előzhet meg

30. A Wernicke-szindrómában előfordulhatnak az alábbiak, KIVÉVE
A
 ataxia

B
 diplopia

C
 perifériás neuropathia

D
 diszfázia

E
 zavartság

31. Az alábbiak közül melyik igaz a Korsakow-szindrómára?

A
 kialakulhat tartós hányással járó állapotokban 
B
 a konfabuláció minden esetben jelen van

C
 nem jár dezorientációval 

D
 tudatborulás jellemző

E
 a megjegyző emlékezés intakt
32. A HIV fertőzés szövődménye lehet, KIVÉVE
A
 hipománia

B
 Alzheimer-típúsú demencia

C
 depresszió

D
 átmeneti pánikrohamok

E
 szkizofreniform pszichózis

33. A következők közül melyik igaz az AIDS encephalitisre vonatkozóan?

A
 a korai stádiumban az EEG nem kóros
B
 gyakori a rossz közérzet
C
 sokáig megtartott a belátás
D
 a kórfolyamat rendszerint nem érinti az emlékezeti funkciókat
E
 a kezelés nem módosítja a betegség lefolyását

34. Az alábbiak közül melyik mondható el a szomatikus betegek szuicidiumáról?

A
a legtöbb terminális stádiumban lévő betegben kialakul valamilen pszichiátriai zavar
B
a legtöbb terminális stádiumban lévő betegnél fennáll a szuicidium veszélye
C
a harag fontos tényező a szuicidiumban

D
a mentális betegség nem gyakori azok között, akik szuicidiumot kísérelnek meg
35. Mekkora a valószínűsége a befejezett szuicidiumnak egy olyan személynél, akinek korábban már voltak szuicid kísérletei? 

A
 kétszeres

B
 huszonötszörös

C
 ötvenszeres 

D
 százszoros

36. Az alábbiak közül mindegyik rontja a pszichiáter és a beteg közti bizalmi kapcsolatot, KIVÉVE:
A
 gyerekkori bántalmazás
B
 ön- és közveszélyesség

C
 a beteg bűncselekmény elkövetését tervezi
D
 a beteg más orvossal is kapcolatba kerül
E
 gyámsági eljárások

37. Az alábbiak közül melyik igaz a gondnoksággal/gyámsággal/döntőképességgel kapcsolatban?

A
a legtöbb depressziós beteg nem beszámítható
B
a kognitíven hanyatlott betegek ítélőképessége hiányzik
C
a gondnokság  klinikai fogalom

D
a kognitív teljesítőképesség és az ítélőképesség egy és ugyanaz

E
a beleegyezés képessége a beleegyezés tárgyától és körülményeitől is függhet

38. Az alábbiak közül melyik igaz az előzetes beleegyezésre?

A
az előzetes szándéknyilvánítással a betegek a jövőbeni, őket döntésképtelenné tevő egészségügyi helyzetre vonatkozó kívánságaikat és döntéseiket fogalmazzák meg
B
a jogerő akkor is érvényes, ha a beteg a szándéknyilvánításkor döntésképtelen

C
az érvényes ügyvédi meghatalmazás a beteg nevében eljáró ügyintézőt kizárólag üzleti döntések meghozatalára jogosítja fel

D
a beteg akkor tekinthető döntésképtelennek, ha van jogi képviselője, és döntésképtelenségét egészségügyi szakvélemény is alátámasztja 

39. Az elkülönítés és a személyes szabadság korlátozása az alábbiakban kontraindikáltak, KIVÉVE:
A
 másokra vagy önmagára veszélyes magatartás esetén
B
 létszámhiány esetén a személyzet munkájának könnyítésére 

C
 a kezelés elősegítéséhez
D
 a kezelési program lényegi megzavarásának megelőzéséhez
E
 a környezeti ingerek csökkentése céljából
40. Az alábbiak közül melyik jellemző a szomatikus betegségekkel összefüggésben jelentkező depresszióra?

A
fiatalabb életkorban kezdődik
B
 a családi anamnézisben nagyobb a depresszió előfordulási aránya 
C
 a családtagok között kisebb az alkoholizmus előfordulási aránya

D
 nagyobb a szuicidum veszélye 
E
 ECT-ra rossz terápiás válasz
41. Az alábbiak közül melyik igaz a tumoros betegek pszichiátriai megbetegedéseivel kapcsolatosan?

A
 a tumoros betegek 25 %-ában kialakul valamilyen pszichiátriai zavar 

B
 a depresszió a leggyakoribb pszichiátriai diagnózis

C
 a szuicidium ritka a tumoros betegek között

D
 a pancreastumoros betegek esetében magasabb a szuicidium aránya

42. Mi okozhat leggyakrabban mániás tünettant tumoros betegek esetében az alábbiak közül?

A
bipoláris zavar, I.-es típus

B
agyi metasztázis

C
diencephalon tumor

D
corticosteroid alkalmazása
E
bipoláris zavar, II.-es típus

43. Melyik agyi régió léziójával áll összefüggésben a stroke-ot követő depresszió? 

A
bal okcipitális

B
bal temporális

C
bal frontális

D
jobb parietális

E
jobb frontális

44. Melyik típusú demencia látható tipikusan a HIV-vel fertőzött betegeknél?

A
Alzheimer-típusú demencia

B
szubkortikális demencia

C
Lewy-testes demencia

D
infekciós eredetű demencia

E
vaszkuláris demencia

45. Melyik a leggyakoribb neuropszichiátriai komplikáció az AIDS miatt hospitalizált betegek körében?

A
depresszió 

B
demencia

C
pszichózis

D
mánia

E
delírium

46. Az alábbi tünetek közül melyik fordul elő gyakran AIDS-demencia komplex esetében?

A
pszichózis

B
afázia

C
agnózia

D
szótalálási nehézség

47. Az alábbiak közül melyik szer használata tekintehtő magas HIV rizikójú magatartásnak?

A
marihuana

B
alkohol

C
LSD

D
kokain

48. A krónikus fájdalomban szenvedő betegek hány százalékában fordul elő egyidejűleg I. tengelyen kódolt pszichiátriai betegség?

A
5%

B
10%

C
25%

D
50%

E
75%

49. Az alábbiak közül melyik igaz az ECT-ra vonatkozóan?

A
alkalmazható epilepsziás betegek esetén is
B
Parkinson-kóros betegeknél kontraindikált

C
az ECT-ban részesülő betegek leggyakoribb haláloka az epilepsziás roham

D
a kétoldali elektródák használata csökkenti a kognitív deficitek előfordulási  arányát

E
az ECT a gyógyszeres kezelés eredménytelenségét követően jól használható katatóniában 

50. Melyik az intenzív ellátásban leggyakrabban alkalmazott antipszichotikum?

A
risperidon

B
haloperidol

C
olanzapin

D
chlorpromazin

45. Biostatisztika

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Egy terápiás eljárás hatásmechanizmusának vizsgálatakor a betegcsoport összeállításának kritériuma, hogy:

a. a betegek között lehetőleg semmilyen válogatás ne történjen
b. véletlenszerű beválasztással kerüljenek a betegek a vizsgálatba
c. a betegcsoport homogén öszetételű legyen

d. a betegeket az egészségesekhez illesztve válasszák ki
e. egyik sem

2. Az egyszeres- és a kettős-„vak” vizsgálati stratégia közötti különbség:

a. az egyszeresen „vak” vizsgálatban a vizsgáló nem tudja, milyen hatóanyagot használnak
b. a kettős-„vak” vizsgálatban sem a beteg, sem a vizsgáló nem tudja, hogy hatóanyagot vagy placébót kap-e a beteg
c. mindkét forma kimrenetele a beteg gyógyulási motivációjára épül

d. egyikkel sem lehet kivédeni a vizsgáló elfogultságát 

e. a kettős-„vak” vizsgálatban nem vesz részt professzionális személyzet

3. Miért fontos, hogy a hatásvizsgálatok reprezentatívak legyenek?
a. hogy az adott minta vizsgálatából az egész populációra lehessen következtetni 

b. gazdasági szempontok miatt

c. a társadalmi esélyegyenlőség miatt

d. az eltérő életkori sajátosságok miatt

e. valójában nem fontos

4. Egy betegség prevalenciája
a. azt mutatja, hogy az össznépesség mekkora hányada fordul orvoshoz egy adott betegséggel 

b. megmutatja, hogy egy adott betegségcsoport hányad részét kezelik aktuálisan (fekvő- és járóbetegként)
c. két vizsgálati időpont között a betegség előfordulásának változását mutató szám
d. megmutatja, hogy a nem beteg lakosokra, hány beteg lakos jut egy vizsgált időszakban

e. a vizsgált időszakban megszámolt betegek aránya az össznépességhez viszonyítva

5. Melyik típusú vizsgálat jelezheti előre legmegbízhatóbban egy betegség kimenetelét?
a. keresztmetszeti vizsgálat

b. esetek összehasonlító vizsgálata

c. hosszmetszeti kohorszvizsgálat
d. állatkísérletek

e. egyik sem

6. Melyik alábbi vizsgálati forma alkalmas leginkább egy terápiás eljárás hatékonyságának vizsgálatára?
a. esettanulmányok metaanalízise
b. prospektív, randomizált, kontrollált vizsgálat

c. dupla vak vizsgálatok

d. szakértői vélemények

e. hosszmetszeti kohorszvizsgálat
7. Egy betegség incidenciája:

a.
az új esetek száma egy adott időszakban

b.
az új esetek arányszáma két vizsgált időszak között

c.
az új esetek és a halálozás hányadosa

d.
tízezer lakosra jutó betegek aránya

e.
a gyógyult betegek aránya egy adott betegcsoporton belül 
Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. Célját tekintve a leíró jellegű vizsgálatok között tartjuk számon: 

1. a „pilot study”-kat

2. a standard értékek felvételétvégző vizsgálatokat
3. az ellátási igények felmérését célzó vizsgálatokat
4. a „quality control” vizsgálatokat

2. A vizsgálati minta tervezett nagyságának meghatározásakor az alábbi szempontokat kell figyelembe venni:

1. két hatás között kimutatható legkisebb eltérés 
2. a mért változó varianciája
3. annak valószínűsége, hogy a két hatást tévesen különbözőnek véljük

4. annak valószínűsége, hogy a két hatást tévesen azonosnak tartsuk

3. A kutatási adatok statisztikai feldolgozása során a különböző változók leírása ill. összefüggéseinek vizsgálata történik. A változók statisztikai tulajdonságaik alapján lehetnek folytonos (numerikus) adatok/ mennyiségek, avagy kategorikus jellemzők. Ezen utóbbiakra igaz:

1. kategorikus változólehet az, mely egyes tünetek meglétét vagy hiányát jelöli, avagy az egyes tünetek erősségét pl. egy 4 fokozatú Likert-skála segítségével minősíti
2. ha a változók között nincsen rangsor, akkor azok nominális skálán helyezkednek el

3. a kategorikus változók esetén - az egyszerűbb használat miatt - szívesen alkalmaznak bináris (igen/ nem) változókat
4. ha a változó értékei rangsorba rendezhetők, akkor ordinális skáláról beszélünk
4. A szakirodalom kritikus értékelése során megválaszolandó legfontosabb kérdések:

1. Igazak-e a talált eredmények?

2. Fontosak-e az eredmények?
3. Alkalmazhatók-e az adott eredmények az adott beteg esetén? 

4. Alkalmazhatók-e az adott eredmények az adott körülmények között?
5. Faktoranalízis a választandó módszer, ha:

1. a háttérváltozók kimutatása a cél

2. a vizsgált tulajdonság más tényezők általi befolyásolásának kimutatása a cél

3. közvetlenül nem megfigyelt tényezők kimutatása a cél

4. több tényező változásának összefüggését vizsgáljuk

46. Pszichológia

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. A klasszikus kondicionálás során az alábbiak közül mit vált ki a feltételes inger? 

A
 Feltétlen választ

B
 Utánzást
C
 Feltételes választ

D
 Operáns tanulást

E
 Megfigyelés alapján történő tanulást

2. Az alábbiak közül melyik tényező szükséges a klasszikus kondicionáláshoz?

A
 Az állatnak hajlandóságot kell mutatni a tanulásra

B
 Nélkülözhetetlen megnyerni az állat együttműködését 

C
 Bizonyos mértékű ellenállás nélkül nem képzelhető el kondicionálás
D
 Az állat kutya legyen
E      A temporális lebenyben meg kell történnie a feltéteteles és feltétlen reflex átkapcsolódásnak 

3. Az alábbiak közül melyik érvényes a klasszikus kondicionálásra? 

A
 A feltételes inger erőssége fordítottan arányos a feltétlen inger intenzitásával

B
 A kioltás ugyanaz, mint a felejtés

C
 Rövid késleltetést követően spontán visszarendeződés következik be

D
 Thorndike volt az egyik kulcsfigura a klasszikus kondicionálás leírásában
E
 A kondicionálás folyamán a feltételes inger mindig megelőzi a feltétlen ingert 

4. Az alábbiak közül melyik állítás igaz az operáns kondicionálásra vonatkozóan? 

A
 A jutalmazás tulajdonképpen pozitív megerősítés

B
 A negatív megerősítés gyengíti az adott választ

C
 Leírása Skinner nevéhez kapcsolódik

D
 Nem azonos az instrumentális tanulással
E
 Nem fordul elő kioltás és spontán visszarendeződés 

5. Hogy nevezzük azt a folyamtot, amely megerősít egy averzív esemény elkerülését szolgáló viselkedést?

A
 Negatív megerősítés

B
 Büntetés

C
 Megbírságolás, szankcionálás

D
 Habituáció

E
 Pozitív megerősítés

6. Melyik életkorban tanul meg a legtöbb kisgyermek járni?

A
 2-4 hónapos korában

B
 5-8 hónapos korában

C
 10-14 hónapos korában

D
 14-18 hónapos korában

E
 18-24 hónapos korában

7. A tanulás melyik formáját példázza Pavlov kísérlete?

A
 Az effektus törvénye

B
 Megfigyeléses tanulás

C
 Operáns kondicionálás

D
 Klasszikus kondicionálás

E
 Tanult tehetetlenség

8. Mit eredményez az imprinting?

A
 A gyermekek teljesen hasonlóvá válnak a szüleikhez

B
 Az utódok függetlenné válnak anyjuktól

C
 Az anya és az utód között szoros összetartozás alakul ki 

D
 Az imprinting Piaget fejlődéselméletét támasztja alá

E
 Az újszülött állatok követik anyjukat

9. Az alábbiak közül melyik szakkifejezés írja le azt jelenséget, hogy a kioltódás előtt megnövekszik a nem kívánt viselkedés előfordulása?

A
 Extinkciós áttörés

B
 Láncolat

C
 Megformálás

D
 Reciprok gátlás

E
 Utasítás

10. Ki alkotta meg az első modern intelligencia-tesztet?

A
 Piaget

B
 Wechsler

C
 Skinner

D
 Seligman

E
 Binet

11. Melyik életkor felel meg Piaget kognitív fejlődéselmélete szerint az ún. szenzomotoros szakasznak?

A
 0-2. év

B
 0-3. év

C
 2-7. év

D
 7-11. év

E
 6-9. év

12. Melyik érzékszerv fejlődik ki legelőször?

A
 Hallás

B
 Tapintás

C
 Ízérzés

D
 Látás

E
 Egyensúlyérzés

13. Mikortól kezdi el keresni a gyermek az elrejtett tárgyat?

A
 1 hónapos korától

B
 3 hónapos korától

C
 9 hónapos korától

D
 3 éves korától

E
 5 éves korától

14. Az alábbiak közül mindegyik fejlődési szakasz szerepel Piaget elméletében, KIVÉVE
A
 Szenzomotoros szakasz

B
 Posztkonvencionális szakasz

C
 Műveletek előtti szakasz

D
 Konkrét műveleti szakasz

E
 Formális műveleti szakasz

15. Franz Alexander meghatározása alapján az alábbiakközül melyik tekinthető az analitikus pszichoterápia legfőbb gyógyító tényezőjének? 

A
 Intellektuális belátás

B
 Korrektív emocionális élmény

C
 Lereagáltatás

D
 Fentiek közül egyik sem

16. Piaget elmélete szerint a gyermek mely életkorában kezdődik a logikai alapon történő problémamegoldás? 

A
 12 hónapos korban

B
 2 éves korban

C
 5 éves korban

D
 7 éves korban

E
 12 éves korban

17. Melyik szakaszban alakul ki a tárgyállandóság – Piaget elmélete szerint? 

A
 Szenzomotoros szakaszban

B
 Műveletek előtti szakaszban

C
 Konkrét műveleti szakaszban

D
 Formális műveleti szakaszban

E
 Serdülőkorban

18. Gyermekkorban hány éves korig jellemző az egocentrikus beállítódás?

A
 2 éves kor

B
 4 éves kor

C
 7 éves kor

D
 10 éves kor

E
 14 éves kor

19. A Piaget által megalkotott logikai feladatsorban mit tesztel a következő kérdés: „Több kutya vagy több állat van a képen?”

A
 Osztályba sorolás

B
 Átmeneti következtetés

C
 Konzerválás (megmaradás elve)

D
 Térbeli gondolkodás

E
 Elkülönítés (szeparálás)

20. Az alábbiak közül melyik jelenik meg először újszülötteknél?

A
 Repetitív (ismétlő)  gagyogás
B
 Reflexív (reagáló) gőgicsélés
C
 Játékos hangadás

D
 „Mama” szó kimondása

21. Hozzávetőlegesen mekkora egy óvodás gyermek szókincse?

A
 1000 szó 

B
 2000 szó

C
 4000 szó

D
 8000 szó

E
 14000 szó

22. A beszédkészség fejlődésének késése kapcsolatba hozható az alábbiakkal, KIVÉVE
A
 Intrauterin növekedésbeli elmaradás

B
 Családtagok nagyobb létszáma

C
 Ikerszülés

D
 Szüléskor elhúzódó kitolási szakasz

E
 Hiányos anyai gondozás

23. Kohlberg morális fejlődéselmélete szerint az egyén melyik szakaszban összpontosít leginkább a törvények és szabályok áthágásának kérdésére? 

A
 1. szakaszban 

B
 2. szakaszban

C
 3. szakaszban

D
 4. szakaszban

E
 5. szakaszban

24. Kohlberg elmélete szerint az erkölcsi értékrend melyik szintje nem mindig érhető el még felnőttkorban sem? 

A
 Büntetésorientáció

B
 Tekintélyorientáció

C
 Jutalomorientáció

D
 Társadalmi szerződés-orientáció

E
 Jógyerek orientáció

25. Az alábbiak közül a memória melyik fajtája károsodik amnéziában? 

A
 Non-deklaratív memória 

B
 Nem tudatos memória

C
 Megtartó emlékezés (információ tárolásáért felelős memória) 

D
 Tudattalan emlékezés

E
 Felidéző emlékezés

26. Az emlékezés folyamatának utolsó lépése? 

A
 Ismétlés

B
 Átkódolás

C
 Tárolás

D
 Előhívás
E
 Figyelem, összpontosítás

27. Melyik memóriafajtára hagyatkozunk leginkább a mindennapi működéseinkben?

A
 Explicit memória

B
 Implicit memória

C
 Vizuális memória

D
 Non-deklaratív memória  

E
 Hosszú távú memória 

28. Holmes és Rahe becslőskálája szerint melyik a legnagyobb fokban megterhelő életesemény? 

A
 Lakhelyváltoztatás

B
 Válás

C
 Karácsonyi ünnepek

D
 Házastárs halála

E
 Házasságkötés

29. Az alábbiak közül melyik tevékenységet részesítik előnyben a kislányok 2 és 4 éves kor között? 

A
 Labdarúgás

B
 Építőkockákkal való játék

C
 Öltözködés

D
 Dömperezés

E
 Durva, verekedős játékok

30. Amikor egy csecsemő csörgő játékot rázogatva zajt csap, az alábbiak közül milyen fajta tevékenységet végez? 

A
 Színlelős játék

B
 Figyelemfelhívó viselkedés

C
 Romboló viselkedés

D
 Senzoromotoros játék

E
 Kezdetleges játék
31. Mi az az ún. proszocialis viselkedés? 

A
 Motiváció mások segítésére
B
 Mások szenvedéseinek figyelembevétele
C
 Társadalmat, közösségeket  támogató cselekedetek

D
 Barátságosnak, szociábilisnak lenni

32. Piaget teóriája szerint mi irányítja a kisgyermekek morális ítélőképességét? 

A
 Mások érzéseinek figyelembevétele

B
 Saját érzéseiknek figyelembevétele

C
 A felnőttek és a felnőttek által hozott szabályok respektálása

D
 Mások szándékai

E
 Mások kielégítésének vágya

33. Milyen funkciót mérnek a számsor-megjegyzés feladat segítségével?

A
 Az adatfeldolgozás sebességét

B
 Figyelmet

C
 Hosszú távú memóriát

D
 Rövid távú memóriát

E
 Epizódikus memóriát

34. Az alábbiak közül melyik készség fejlődik a leginkább serdülőkorban?

A
 Szókincs

B
 Számmemória

C
 Számolási képesség

D
 Megértés

E
 Információ-feldolgozó készség

35. Az alábbiak közül melyik megnyilvánulás mutatja serdülőkorban a legnagyobb változást?

A
 Érzelmek

B
 Viselkedés

C
 Étvágy

D
 TV-nézés

E
 Interakció a szülőkkel

36. Az alábbiak közül mind igaz a memória neuropszichológiai mechanizmusaira, KIVÉVE
A
 Az endorfinoknak szerepe van a memóriafolyamatokban
B
 RNS szintézisének szerepe van az emléknyom átvitelében

C
 Szerotonin agonista hatású szerek gátolják a memóriát

D
 A hippokampusz kétoldali károsodása retrográd amnéziát okoz

E
 A bazális előagy léziója Korszakov-szindrómához vezethet

37. Az alábbiak közül melyik szerző–teória párosítás helyes?

A
 Eysenck: küzdelem a felsőbbrendűségért

B
 Adler: a személyiség dimenzionális megközelítése

C
 Freud: kötődéselmélet

D
 Jung: introverzió – extraverzió

E
 Klein: gyász

38. Az alábbiak közül melyik kijelentés helyes?

A
 A Cannon-Bard teória írja le az izgalmi állapot átvitelét

B
 Az agykárosodott páciensek mindenkor képesek a társas kapcsolódásra 

C
 Schachter és Singer szerint a faciális feedback emocionális élményhez vezet
D
 A James-Lang teória a pszichológiai válaszkészség fontosságát hangsúlyozza

E
 Az arcizmok működését a piramis rendszer szabályozza

39. Az alábbiak közül mind igaz az agresszióra, KIVÉVE:
A
Az amygdala és a hippokampusz szerepet játszik kialakulásában
B
Az azonnali jutalmazás növelheti az agresszív cselekmények előfordulási frekvenciáját

C
Az agresszív viselkedési formák ritkábban fordulnak elő fejlettebb társadalmú kultúrákban

D
Agresszív cselekmény nagyobb valószínűséggel következik be egy előrelátható  kudarcélményt követően, mint egy váratlant követően. 

E
Freud szerint az agresszió egy alapösztön

40. Nagyobb a valószínűsége annak, hogy egy véletlen szerencsétlenség áldozata segítséget kap, ha a szerencsétlenség szemtanúinak száma

A
1

B
5

C
15

D
50

E
több mint 100

41. Ki alkotta meg a kliens-központú terápia koncepcióját?

A
 Sigmund Freud

B
 Carl Rogers

C
 Festinger

D
 Anna Freud

E
 Donald Winnicott

42. Az alábbiak közül melyik teszt használatos a tartós figyelem-koncentráció mérésére?

A
 MMPI

B
 MMSE

C
 Rorschach teszt

D
 IQ teszt

E
 Folyamatos teljesítmény teszt (CPT)

43. Az alábbi betegségcsoportok közül melyikben növekszik a tévedési hiba aránya az ún. észrevevés (apprehension) tesztben?

A
 Schizophrenia

B
 Depresszió

C
 Szorongás

D
 OCD

E
 Pánikbetegség

44. Az alábbiak közül az újszülöttek melyik alvásstádiumban töltik napjuk több, mint felét?

A
 SWS (lassú hullámú alvás =slow wave sleep) 1. szakasz

B
 SWS 2. szakasz

C
 SWS 3. szakasz

D
 SWS 4. szakasz

E
 REM alvás fázis

45. Mekkora a a rövid távú memória tárkapacitása? 

A
 12 adat

B
 4 adat

C
 7 +/– 2 adat

D
 9 +/- 2 adat

E
 15 adat

46. Egy gyermek nem törődik házi feladatának elkészítésével. Apja azt mondja neki, addig nem nézhet TV-t, amíg nem fejezte be a házi feladatot. Kinek a nevelési alapelvét alkalmazták a szülők?

A
 Premack

B
 Peter

C
 Dilbert

D
 A fentiek közül egyik sem 

47. Az alábbiak közül melyik szakasz dominál serdülőkorban E. Erikson szerint? 

A
 Kezdeményezőkészség a bűntudattal szemben

B
 Identitás a szerepkonfúzióval szemben

C
 Integritás a kétségbeeséssel szemben

D
 Autonómia a kétellyel és a szégyennel szemben

E
 Intimitás az izolációval szemben

47. Neurológia

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Az alábbiak közül melyik jár tudatzavarral?

A
Alkoholos hallucinózis

B
Wernicke encephalopathia

C
Korsakow szindróma

D
Kezdődő demencia

E
Szkizofrénia

2. Az alábbi pszichológiai tesztek közül melyik szolgál az organikus agyi károsodás vizsgálatára?

A
TAT

B
Rorschach teszt

C
Stanford-Binet teszt

D
Wisconsin Card Sorting teszt

E
MMPI

3. Az alábbiak közül melyik állítás igaz az epilepsziához társuló pszichózisra?

A
Általában depressziós tünetek jellemzik

B
Nincsenek affektív tünetek

C
A személyiség hanyatlása észlelhető

D
A családban gyakoribb a szkizofrénia

E
A tünetek a serdülőkor végén jelentkeznek

4. Az alábbiak közül melyik jellemző a tranziens globális amnéziára?

A
Az intellektuális teljesítmények általános hanyatlása
B
Amnézia a személyi adatok vonatkozásában

C
Jól ismert feladatok végrehajtásának zavara

D
Konfabuláció

E
Anterográd amnézia

5. Az alábbiak közül mely terület léziója okozhat post-stroke depressziót?

A
Bal frontalis lebeny

B
Jobb temporális  lebeny

C
Jobb frontalis lebeny

D
Bal temporális  lebeny

E
Occipitális lebeny

6. A post-stroke depresszióra jellemző, KIVÉVE:

A
Idősebb életkor

B
Markánsabb funkcionális hanyatlás

C
Nagyobb rizikó újabb stroke-ra

D
Nagyobb rizikó miokardiális infarktusra

E
Jó terápiás válasz MAO-gátlókra

7. Az alábbiak jellemzőek lehetnek Parkinson-kórhoz társuló pszichózisra, KIVÉVE:

A
Hanghallások

B
Vizuális érzékcsalódások

C
Téveszmék

D
Paranoid gondolatok

E
A tünetek éjszakai rosszabbodása

8. Melyik receptor blokkolásához kapcsolódik az antipszichotikumok indukálta parkinsonizmus?

A
D1

B
D2

C
D3

D
D4

E
D5

9. Az alábbiak közül melyik hatóanyganak van a legkisebb affinitása a D2 dopamin receptorokhoz?
A
Risperidon

B
Quetiapin

C
Haloperidol

D
Olanzapin

E
Klórpromazin

10. Mely terület léziója okozza a Klüver-Bucy szindrómát?

A
Gyrus cinguli

B
Mediális hipotalamus

C
Laterális hipotalamus

D
Amygdala

11. Agyrázódást követően az alábbi tünetek jelentkezhetnek, KIVÉVE:

A
Szorongás

B
Depresszió

C
Kimerültség

D
Koncentrációs nehezítettség
E
Szkizofreniform tünettan
12. Fejsérülés követő személyiségváltozás akkor a leggyakoribb, ha a sérülés helye a
A
Nucleus caudatus

B
Frontális lebeny

C
Parietális lebeny

D
Occipitális lebeny

E
Cerebellum

13. Melyik a neuroszifilisz leggyakoribb pszichiátriai tünete?

A
Mánia

B
Szkizofrénia

C
Depresszió

D
Szorongás

E
OCD

14. Az alábbiak közül melyik nem igaz a HIV-demenciára?

A
A betegség késői fázisában jelentkezik

B
Kortikális típusú demencia

C
Koncentrációs és emlékezetzavarral jár

D
Afázia és apraxia nem jellemző

E
Viselkedészavarral járhat

15. Az alábbiak közül melyik tekinthető az Alzheimer-kór egyértelműen bizonyított  rizikófaktorának?

A
NSAID szerek

B
Alumínium

C
Anya életkora a szüléskor

D
Kor

E
Férfi nem

16. Az alábbi kromoszóma-mutációk kapcsolódhatnak Alzheimer-kórhoz, KIVÉVE:

A
1-es kromoszóma

B
15-ös kromoszóma

C
14-es kromoszóma

D
19-es kromoszóma

E
21-es kromoszóma

17. Az Alzheimer-kór progressziója lassítható az alábbiakkal, KIVÉVE:

A
Szabadgyök-lekötők

B
Antioxidánsok

C
Kolinészteráz-inhibitorok

D
Gyulladásgátlók

E
Antipszichotikumok

18. Alzheimer-kórban az alábbi eltéréseket mutathatják a képalkotó vizsgálatok, KIVÉVE:

A
Kamratágulat

B
Az MRI felvételen periventrikuláris intenzitásfokozódás

C
Kiterjedt fehérállományi intenzitásfokozódás

D
Mediális temporális lebeny atrófia

E
A SPECT-en temporoparietális hipoperfúzió

19. Alzheimer-kórban a leggyakoribb viselkedészavar:

A
Agitáció

B
Szorongás

C
Irritabilitás

D
Apátia

E
Diszfória

20. Az alábbiak mindegyike az Alzheimer-kór korai szakaszában jelentkező nyelvi zavar, KIVÉVE:

A
Szóismétlés károsodása

B
Értelmetlen beszéd és badar hangok

C
Körülményesség

D
Szövegértési zavar

E
Leegyszerűsödött mondatszerkesztés

21. Alzheimer-kórra jellemző, KIVÉVE:

A
Neuron pusztulás

B
Kortikális gliózis
C
Extraneuronálisan megjelenő neurofibrilláris kötegek

D
Neuronális plakkok

E
Granulovakuoláris degeneráció

22. Az alábbiak vaszkuláris demenciára utalnak, KIVÉVE:

A
A demens tünetek a stroke-ot követő 3 hónapon belül kezdődnek

B
Delírium fennállása

C
Hirtelen kognitív romlás

D
Lépcsőzetes hanyatlás 

E
Korai járászavar

23. Az alábbiak közül melyik nem jelent rizikót a vaszkuláris demenciára vonatkozóan?

A
Hipertónia

B
Diabetes mellitus

C
Emelkedett vérzsírok

D
Kor

E
Női nem

24. Vaszkuláris demenciára jellemző eltérés a képalkotó vizsgálatok során:

A
Középső temporális lebeny elvékonyodás

B
Caudatum atrófia

C
Corticalis atrófia

D
Kamrai térfogatcsökkenés

E
Frontális lebeny hipoperfúzió

25. Az alábbi demenciák közül melyik nem vaszkuláris hátterű?

A
Multiinfarktusos demencia

B
Funkcionálisan fontos területet ellátó ér elzáródásának következtében kialakuló demencia

C
Binswanger-kór

D
Progresszív szupranukleáris bénulás

E
Status lacunaris
26. Az alábbiak közül, melyik tünet különíti el leginkább a Lewy-testes demenciát az Alzheimer kórtól?

A
Demencia

B
Hullámzó színvonalú kognitív teljesítmények 
C
Hanghallások

D
Depresszió

E
Gyakori elesések

27. Az alábbi eltérések közül melyik nem jellemző a Lewy-testes demencia képalkotó vizsgálata során?

A
A mediális temporális lebeny atrófiája

B
Periventrikuláris fehérállomány lézió az MRI felvételen

C
A vérátáramlási zavar hasonló az Alzheimer-kórhoz

D
Csökkent vértátáramlás a basális ganglionokban

28. Az alábbiak közül melyik eltérés nem utal Lewy-testes demenciára?

A
Visszatérő vizuális érzékcsalódások

B
Parkinzonos tünetek

C
Stroke az anamnézisben

D
Neuroleptikum érzékenység

E
Syncope

29. A frontotemporális dementia tünetei lehetnek, KIVÉVE:

A
Gátlástalanság
B
Téveszmék

C
Megtartott érzelmi szabályozás

D
Falás

E
Sztereotip viselkedés

30. Az alábbiak közül melyik tünet észlelhető frontotemporális demenciában?

A
Mioklónusok

B
Cerebelláris ataxia

C
Choreoathetózis

D
Apraxia

E
Hiperoralitás

31. Az alábbiak közül melyik elváltozás látható a képalkotó vizsgálat során frontotemporális demenciában?

A
Generalizált atrófia, parietális dominanciával

B
Frontális hipermetabolizmus a PET-en

C
Parietális hipoperfúzió a SPECT-en

D
Parietális hipometabolizmus

E
Fronatlis hipometabolizmus a PET-en

32. A normál nyomású hydrochephalushoz társuló dementia tünetei, KIVÉVE:

A
Figyelemzavar

B
Tanulási zavar

C
Ítélőképesség zavara

D
Apraxia

E
Járászavar

33. Az Alzheimer demencia tünetei, KIVÉVE:

A
Nyelvi és praxiás zavarok

B
Depresszió

C
A primitív reflexek kiesése

D
Üldöztetéses téveszmék

E
Hosszú távú memória zavara

34. A vaszkuláris demenciára jellemző:

A
Lassú, fokozatos leépülés

B
Az MRI multiplex infarktusokat mutat

C
A depresszió ritka

D
A PET az agykéreg szimmetrikus elváltozásait mutatja

E
A SPECT globális hipoperfúziót mutat

35. Milyen elváltozás észlelhető Pick-betegségben?

A
Szenilis plakkok

B
Neurofibrilláris kötegek

C
Frontális és parietális atrófia

D
Frontális és temporális atrófia

36. A Lewy-testes demencia tünetei, KIVÉVE:

A
Extrapiramidális tünetek

B
Tudatborulás
C
Lefolyása hosszabb, mint az Alzheimer-kóré

D
Antipszichotikum érzékenység

37. A HIV encephalopáthiára jellemző:

A
A betegségbelátás sokáig ép

B
Korán jelentkeznek EEG eltérések

C
Markáns diszfória jellemzi

D
A memória rendszerint megtartott

E
A kezelés nem befolyásolja a lefolyását

38. A Lewy-testekre jellemző:

A
Egészséges agyban nem fordul elő

B
Parkinson-kórra utal

C
Extracellulárisan helyezkedik el

D
Alzheimer-kórban is megtalálható

39. A Tourette szindrómára jellemző, KIVÉVE:

A
Echolalia

B
Haloperidolra javul

C
Gyakoriak a komplex parciális rohamok 

D
Autoszom dominánsan öröklődik alacsony penetranciával

E
OCD-vel kapcsolódhat

40. A 70 éves férfibeteg feledékenység miatt kér segítséget. Késői kezdetű demencia gyanúja merül fel. Az alábbiak közül melyik tünet utal leginkább Alzheimer-kórra?

A
Hirtelen kezdet

B
Görcsrohamok

C
Járászavar

D
Progresszív agnosia

E
Inkontinencia

41. A tranziens globális amnéziára jellemző:

A
Identitás elvesztése

B
Konfabuláció

C
Csökkent figyelem

D
Disszociatív tünetek

E
Globális memóriahiány

42. Melyik terület károsodásához társulhat emlékezetzavar?

A
Wernicke mező

B
Harmadik kamra fala

C
Broca mező

D
Parietális kéreg

E
Nucleus lateralis

43. A 42 éves férfibeteg 4 évvel fejsérüléssel járó autóbalesetét követően kereste fel a pszichiátert. Balesete előtt kiegyensúlyozott volt, boldog házasságban élt. Azóta egyre többet beszél, felelőtlen dolgokat cselekszik. Feleségétől elvált, munkáját elvesztette. A neuropszichológiai vizsgálat átlagos intelligenciát és megtartott emlékezeti funkciókat igazolt. A klinikai tünetek melyik agyi terület károsodását valószínűsítik?

A
Thalamus

B
Temporális lebeny

C
Corpus striatum

D
Amygdala

E
Frontális lebeny

44. A 65 éves férfi vizsgálata során apátiát, feledékenységet, zavartságot, pszichomotoros retardációt észleltek. A pszichiátriai vizsgálatra azt követően került sor, hogy prosztataműtét céljából felvették az urológiára. Recept nélkül kapható, meghűlés kezelésére szolgáló gyógyszereken kívül mást nem szed. Az alábbiak közül mely kórképek jönnek szóba a differenciáldiagnózis során?

A
Parkinson-kór

B
Demencia

C
Depresszió

D
Antikolinerg szer mellékhatása

E
A fentiek mind

45. Az 50 éves férfibeteget fejfájás és memóriazavar miatt vizsgálják. A koponya CT és MRI vizsgálat a a sulcusokhoz képest aránytalanul nagy kamratágulatot mutatott. Ez melyik kórismére utal?

A
Pick-betegség

B
Normál nyomású hydrocephalus

C
Alzheimer-kór

D
Huntington-kór

E
Parkinson-kór

46. Az alábbiak közül melyik állítás igaz a korai kezdetű Alzheimer-kórra?

A
Sporadikusan jelentkezik

B
Autoszomális dominánsan öröklődik

C
Kolinészterázgátlókra nem reagál

D
Színesbőrüeknél gyakoribb

E
Gyakoribb az agitált és az agresszív viselkedés

47. Az 56 éves, alkoholfüggő férfibeteg járászavar miatt jelentkezett. Az elmúlt 30 évben napi rendszerességgel fogyasztott alkoholt. A vizsgálat minimális alsó végtagi ataxiát és normál szemmozgásokat mutatott. A páciens járása széles alapú, dülöngélő. Az alábbiak közül melyik a legvalószínűbb diagnózis?
A
Hisztériás járászavar

B
Alkohol okozta cerebelláris degeneráció

C
Krónikus subdurális hematóma

D
Spinocerebelláris degeneráció

E
Szklerózis multiplex

48. A 65 éves férfibetegnél súlyos Alzheimer-kórt diagnosztizáltak. Hol fordulhatnak elő legnagyobb sűrűséggel a szenilis plakkok és a neurofibrilláris tangle-k?

A
Substantia nigra

B
Luys magok

C
Hippocampus

D
Nucleus dentatus

E
Parietális lebeny

49. A 64 éves nőbeteg vizsgálatát azért kérték, mert az elmúlt néhány hétben többször is előfordult, hogy nem talált haza. A kognitív deficit felmérésére Mini Mental Tesztet végeztek. Az összes kérdésre helyesen válaszolt, de az egymást átfedő ötszögeket nem tudta lemásolni. Vajon melyik agyterületet érintő stroke gyanúja merül fel?

A
Bal occipitális lebeny

B
Bal frontális lebeny

C
Bal parietális lebeny

D
Jobb parietális lebeny

E
Jobb temporális lebeny

50. A 36 éves nőbetegnél kifejezett szorongással járó intruzív gondolatok jelentkeztek, melyek állatokkal folytatott szexuális aktusra vonatkoztak. Hasztalan próbált ezektől az intenzív szorongást okozó képzetektől megszabadulni. Szorongását csak úgy tudta mérsékelni, hogy 100-ig próbált elszámolni. Az elmúlt hetekben ezek az epizódok egyre jobban megviselték és jelentős problémát okoztak mindennapi életében. Mit várható a PET vizsgálat során?

A
Fokozott metabolikus aktivitás a temporoparietális kéregben

B
Fokozott metabolikus aktivitás a temporofrontális kéregben

C
Fokozott metabolikus aktivitás a nucleus caudatusban és a prefrontális kéregben

D
Csökkent metabolikus aktivitás a nucleus caudatusban és a prefrontális kéregben

E
Csökkent metabolikus aktivitás a temporális és a frontális kéregben

51. A 20 éves férfit első alkalommal jelentkező pszichotikus tünetek miatt vizsgálják. Paranoid téveszmékre és időszakos hanghallásokra derült fény. A fizikális vizsgálat során a pszichiáter a karokban és a lábakban jelentkező akaratlan mozgásokat észlelt. A szemvizsgálat során bizonyos cornea eltérések is észlelhetők voltak, de az orvos nem tudta eldönteni, hogy mi is ez pontosan. Az alábbiak közül melyik lehet a legfontosabb a kivizsgálás folytatása során?

A
Antipszichotikus kezelés beállítása

B
Coeruloplasmin szint mérés

C
Agyi MRI vizsgálat

D
Agyi CT vizsgálat

E
Neurológiai konzílium

52. Az 54 éves nőbeteg anamnézisében depresszió szerepel, mely hat hónapos kezelést követően jelenleg remisszióban van. Már a depressziós epizód előtt is alvászavara volt, alvása jelenleg sem pihentető, napközben fáradt, kimerült. Részletes adataiból kiderült, hogy régóta horkol és kissé túlsúlyos. Néhány évvel ezelőtt orrplasztikai műtéten esett át. Az alábbiak közül melyik a legvalószínűbb kórisme?

A
Depresszióhoz társuló másodlagos alvászavar

B
Obstruktív alvási apnoe szindróma
C
Szomatizációs zavar

D
Narkolepszia

E
Pszichofiziológiás inszomnia

53. A Pick-betegségre jellemző, KIVÉVE:

A
40-60 év között kezdődik

B
Már a betegség kezdetén jellemző a memóriazavar

C
Az esetek 20 %-át autoszom domináns öröklődésmenet jellemzi

D
Gyakran a pszichiátriai tünetek jelentkeznek először

E
Bizonyos esetekben a 17. kromoszómához kapcsolódik

48. Vegyes kérdések I.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Leggyakoribb pszichiátriai tünet, mely krónikus fejfájáshoz társul:

a. depresszió

b. hallucináció

c. test-séma zavar

d. memória zavar

e. perszeveráció

2. A daganatos betegek hány százalékában jelentkezik a betegség felismerést követően valamilyen pszichiátriai zavar?

a. 20 %

b. 30 %

c. 40 %

d. 50 %

e. 60 % felett

3. A háziorvoshoz forduló betegek hány százaléka tekinthető tágabb értelemben pszichoszomatikus betegnek?

a. 1-5 %

b. 6-10 %

c. 10-20%

d. 30-60 %

e. 80 % felett

4. A tanácsadó, konzíliumokat adó pszichiátria neve:

a. holisztikus pszichiátria

b. liaison-pszichiátria

c. pszichoszomatikus pszichiátria

d. biológiai pszichiátria

e. forenzikus pszichiátria

5. A nem-organikus fejfájások az összes fejfájások mintegy 90 %-t jelentik. Ezek hátterében leggyakrabban:

a. teljesítménykonfliktus áll

b. szexuális probléma áll

c. depresszió áll

d. inceszt-fantázia áll

e. személyiségzavar áll

6. A pszichoszomatikus kórképek terápiájában használható:

a. biofeedback

b. autogen tréning  

c. imaginatív terápiák

d. szupportív pszichoterápiák

e. valamennyi fenti

7. hány százalék esélyük van egy epilepsziás betegeknek arra, hogy élete során pszichotikus epizódja legyen?

a. 4 %

b. 7 %

c. 10 %

d. 15 %

e. 17 %

8. Egy temporális epilepsziában szenvedő beteg esetén hányszorosa a szuicid rizikó az átlagosnak ?

a. 5-szörös

b. 10-szeres

c. 15-szörös

d. 20-szoros

e. 25-szörös

9. Az epilepszia posztiktális pszichés zavaraira igaz, KIVÉVE:

a. posztiktalisan a tenebrozitás a leggyakoribb 

b. a bal temporális eredetű rohamokat inkább depresszió követi 

c. komplex parciális rohamok után többnyire alig érzékelhető posztiktális zavar 

d. halmozott limbikus rohamok után pszichotikus állapot robbanhat ki

e. a jobb oldali temporális rohamot néha mániform állapot követi
10. Mi a burn-out jelenség?

a. magas lázzal járó állapotban megjelenő apátia

b. a „segítő tünetegyüttes” másik elnevezése

c. az orvosok és más segítő foglalkozásúak kiégettsége

d. a visszajelzés és a kontrollhiány következtében kialakuló elfáradás tűzóltóknál

e. a hivatásszeretet elmúlását követő szakmai életszakasz 

11. A post partum blue gyakorisága:

a. 0,1-1,0 %

b. 5-10 %

c. 20-30 %

d. 40-50 %

e. 80-85 %

12. Közepes rizikót jelentenek magzati ártalom tekintetében a terhesség alatt adott alábbi gyógyszerek, KIVÉVE:

a. mianserin

b. paroxetin

c. buspiron

d. clonazepam

e. sertralin

13. Premenstruális szindróma diagnózisának felállításában az alábbi tünetek megléte szükséges, KIVÉVE:

a. geneológiai téveszme

b. önlekicsinylő gondolatok

c. koncentrálási nehézség

d. érzelmi labilitás

e. enerváltság
14. Az „Amazon” női alaptípusra jellemző, KIVÉVE:

a. gesztagén-androgén túlsúlyos

b. ciklushossz rövidebb mint 28 nap

c. szorongásra, pánikra hajlamos

d. premenstruális hangulata depresszióra hajló

e. vaginális szekréció minimális

15. A premenstruációs szindróma néhány tünetét a fogamzóképes nők

A. 10-20%-a mutatja

B. 20-30%-a mutatja

C. 40-60%-a mutatja

D. 70-90%-a mutatja

E. egyik sem igaz

16. Premenstruális szindróma kezelésében hatékony lehet:

a.
ösztrogén

b.
progreszteron

c.
bromocriptin

d.
fluoxetin

e.
egyik sem

17. A gyermekágyi enyhe depresszív szindróma (postpartum blues) esetén elsőként ajánlott kezelés:

a.
kis adag SSRI

b.
lithium

c.
támogató pszichoterápia

d.
ösztrogén adása

e.
bromocriptine

18. Epilepsziás betegek hány százalékánál fordulnak elő nem epilepsziás pszeudorohamok is?

a.
10%

b.
15%

c.
20%

d.
25%

e.
30%

19. Sclerosis multiplexre leginkább jellemző psazichopatológiai tünettan:
a. egyszerű demencia

b. pszichotikus depresszó

c. eufóriás demencia

d. mániás állapot

e. pszichés tünetek sohasem alakulnak ki

20. Barbiturát szedését követően megjelenő, heves hasi fájdalommal szövődő szkizoform tünetek esetén a lehetséges diagnózis:

a. porphyria

b. SLE

c. SM

d. MID

e. Wilson-kór

21.  Diabeteses betegnél fellépő gyakori indulatkitörések, melyeket somnolens szakasz követ, utalhatnak
a. hiperglikémiás periódusolra

b. hipertóniára

c. hiperinzulinizmusra

d. hipotóniára

e. egyikre sem

22. A demencia gyakorisága Parkinson szindrómában:
a. 4-9%

b. 10-19%

c. 20-39%

d. 40-59%

e. 60% felett

23. A mitrális prolapszus szindrómára igaz:

a.
a lakosság 20%-ban jelen van
b.
a lakosság 50%-ban jelen van
c.
a pánik szindrómások 30%-ban jelen van
d.
a pánik szindrómások 50%-ban jelen van
e.
a lakosság 40 %-ban, és a pánik szindrómások 75%-ban jelen van
24. Olyan stresszorok, mint pl. a szeparáció vagy a kapcsolati veszteségek összefüggést mutatnak több kórkép kialakulásával. Ilyenek az alábbiak, KIVÉVE:

a.
cervix-rák

b.
leukémia

c.
lymphoma

d.
emlő-carcinoma

Többszörös válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató:

A ( ha az 1. 2. 3. válasz helyes

B ( ha az 1. és a 3. válasz helyes

C ( ha a 2. és a 4. válasz helyes

D ( ha csak a 4. válasz helyes

E ( mind a négy válasz helyes

F ( egyik válasz sem helyes

1. A Norman Geschwind által leírt klasszikus „interiktális személyiségzavar” jellemzői voltak (többek között), KIVÉVE:

1. Hiperszexualitás
2. Hipergárfia

3. Fokozott vallásosság és filozófiai beállítódás
4. Túlzott viccelődés, humorosság
2. A kindling jelenségre igaz:

1. a klasszikus leírás szerint az ismételt, periodikus, eredetileg küszöb alatti elektromos ingerléssel kiváltott epilepszisás rohamokat értjük alatta
2. állatkísérletekben farmakológiai kindlinget is leírtak 
3. a kindling a szinaptikus plaszticitás modelljének is tekinthető

4. a rohamok kiváltásához szükséges ingerlés mennyisége az agy bármely területén nagyjából azonos
3.A „burn-out” jelenség tünetei:

1. munkával való elégedetlenség

2. társadalmi kapcsolatok beszűkülése

3. menekülés a problémák elől

4. a páciens felé irányuló viszontindulat-áttétel

4. Frendenberg a„burn-out” tünetegyüttes szakaszaiként írja le:

1. 
idealizmus

3. realizmus

4. stagnálás

5. frusztráció

5. Elisabeth Kübler-Ross szerint a haldoklás stádiumai:

1. tagadás/ elutasítás
2. dezintegráció
3. alkudozás
4. regresszió

6. A gyász szakaszai közé tartozik:

1. düh

2. kontrollált szakasz

3. belenyugvás

4. adaptáció

7. A komplikált gyászra hajlamosító tényezők:

1. váratlan, hirtelen veszteség

2. ambivalens, dependens kötődés az elhunythoz

3. gyermek, illetve fiatalkorú halála

4. a gyászoló anamnézisében depresszió szerepel

8. A komplikált gyász formái, KIVÉVE:

1. krónikus

2. bagatellizáló

3. hipertrófikus

4. torzult

9. A krónikus fájdalomban szenvedő betegek típusai (Gildenberg nyomán):

1. a „kijelölt” beteg

2. a szenvedni akaró beteg

3. a túlterhelt beteg

4. a „jelentkező” beteg 

10. A fájdalom érzetének kialakulásában, és terápiájában szerepet játszó komponensek:

1. szenzoros-diszkriminatív komponens

2. motoros-verbális komponens

3. affektív-kognitív komponens

4. „fájdalomszemélyiség” komponens

11. A premenstruális szindróma fajtái az előtérben álló tünetek alapján:

1. étvágyváltozással és kívánóssággal járó 

2. folyadékretenciós
3. fájdalomtünetekkel járó

4. depresszióval járó 

12. A „Madonna” női alaptípusra jellemző tulajdonságok:

1. ösztrogén túlsúlyos

2. vaginális szekréció fokozott

3. depresszióra, PMD-re hajlamos

4. premenstruális feszültség alhasi, derékfájdalmakban jelentkezik

13. A szociális depriváció melyik alábbi állításokkal írható le:

1.
társulhat súlyos mentális retardációval

2.
társulhat súlyos személyiségzavarral

3.
gyakran fordul elő rosszul működő intézetekben

4.
experimentálisan állatoknál létrehozható

14. Pszichoszomatikus betegségnek tekinthető:

1. rheumatoid arthritis

2. colitis ulcerosa

3. hypertonia

4. urticaria

15. A post-partum psychosisra igaz:

1. a tünetek a szülést követő harmadik napon jelentkeznek

2. 1000 szülésből 1-2 esetén jelentkezik

3. pszichiátriai sürgősség esetét képezi

4. enyhe formája a post partum blues 

49. Vegyes kérdések II.

Egyszerű válaszlehetőséget biztosító kérdések

Kitöltési útmutató: a lehetséges válaszokból jelölje meg az egyetlen helyeset

1. Az alábbiak közül melyik jellemző a phencyclidine intoxikációra?  

A
Vertikális vagy horizontális nystagmus

B
Nyugtalan, támadó magatartás

C
Pszichomotoros agitáció

D
Hypertonia

E
A fentiek közül mindegyik

2. Az alábbiak közül ki lőtte le John Lennont?

A
Sir Robert Peel

B
Mark David Chapman 

C
John Hinckley

D
Edward Drummond

3. A pszichológiai hatások elmúltával mennyi ideig mutatható ki a cannabis és metabolitjai a vizeletből?

A
<12 óra

B
<24 óra

C
>1 hét

D
42-72 óra

4. Kitől származik a „pszichobiológia” kifejezés?

A
Adolph Meyer

B
Sigmund Freud

C
Karl Menninger

D
Benjamin Rush

5. A DSM-IV diagnosztikus kritériumai alapján a következők közül melyik nem jellemző a cannabis intoxikációra?

A
Bradycardia

B
Fokozott étvágy

C
Száraz száj

D
Belövellt kötőhártya

6. Egy 35 éves nő jelentkezik a pszichiátriai járóbeteg szakrendelésen, - plasztikai sebész beutalójával. A beutaló szerint a beteg  az utóbbi időben (hat hónapos intervallum) három kozmetikai sebésszel is konzultált arról, hogy a felső ajkának deformitását észleli. Mindegyik orvos elmondta neki, hogy felső ajkán semmilyen műtétet igénylő eltérés nincsen. Ennek ellenére a nő szilárd meggyőződése, hogy ott van a deformitás; és ez olyannyira zavarja, hogy társas kapcsolataiban illetve munkavégzésében fennakadások vannak.
Mi a diagnózis?

A
Hipochondriázis

B
Szomatizációs zavar
C
Test-diszmorfiás zavar
D
Deluzív zavar: szomatikus típus

7. Egy 24 éves nőt a háziorvosa irányított pszichiáterhez . A páciens testszerte jelentkező fájdalmakról panaszkodik, melyek gyakori hasi diszkomforttal, csökkent szexuális vággyal, és alkalomszerűen jobb kar gyengeséggel társulnak. A páciens szerint ezek a tünetek kevesebb mint egy éve állnak fenn. Mi a legvalószínűbb diagnózis?

A
Szomatizációs zavar
B
Differenciálatlan szomatoform zavar
C
Konverziós zavar
D
Pszichogén fájdalom szindróma

8. Melyik orvos kapott orvostudományi Nobel-díjat pszichiátriai sebészetből?

A
 Cerletti

B
 Moniz

C
 Vaughn

D
 Delay

9. A felmérések szerint az amerikai pszichiáterek hány százaléka alkalmaz elektrokonvulzív terápiát?

A
 Kevesebb mint 40%

B
 Kevesebb mint 30%

C
 Kevesebb mint 20%

D
 Kevesebb mint 10%

10. Egy 42 éves férfi felesége kíséretében jelentkezik a Sürgősségi Ambulancián. Az asszony beszámol arról, hogy a férje bizarr, furcsa módon viselkedik az utóbbi néhány hónapban, nagyon ingerlékeny és kritizáló lett illetve bizalmatlan a feleségével szemben.  A nő beszámolt arról is, hogy a férje a felkarjaival kígyószerű mozgásokat végez. Elmondja, hogy a férje apjánál is hasonló betegség alakult ki a 40-es évei elején, és emiatt halt meg. 

Hová lokalizálódik el a fent bemutatott állapotért felelős gén?

A
 4 kromoszóma rövid karja

B
 4 kromoszóma hosszú karja

C
 7 kromoszóma hosszú karja

D
 7 kromoszóma rövid karja

11. Egy kutya kiképző szobatisztaságra próbál szoktatni egy kiskutyát. Folyamatosan jutalmazza, bár a helyes válaszok változó arányban érkeznek. Az arány nincs kapcsolatban az idővel vagy a válaszadások sorrendjével. Az operáns tanulás milyen megerősítési tervét használja a tréner? 

A
 Fix-arányú program

B
 Változó-arányú program

C
 Fix-intervallum arány

D
 Változó-intervallum arány

12. Egy lóidomár csak akkor jutalmazza meg a lovat, amikor neki fogad szót és soha, ha a tulajdonosának. A ló elkezd csak a trénernek engedelmeskedni és a tulajdonosának egyáltalán nem. Milyen típusú tanulásra példa ez?

A
 Diszkriminatív tanulás

B
 Parciális megerősítés

C
 Parciális tanulás

D
 Egyik sem

13. Az alábbi receptorok közül melyik vesz részt a memória hosszú távú potencírozásában (LTP)?

A
 Glutaminsav

B
 NMDA

C
 GABA

D
 Asparaginsav

14. Az alábbiakból melyik NEM tartozik az érzelmi intelligencia fogalmába?
A
 Az érzelmek felismerése másokban

B
 Az érzelmek kezelése
C
 Öntudatosság

D
 Legalább 105 pontos IQ-t

15. Az ázsiaiak nagy százaléka kipirul alkoholfogyasztást követően. Minek tulajdonítható ez?

A
 Atípusos aldehid-dehidrogenáz (ALDH2) géneknek

B
 Atípusos alkohol-dehidrogenáznak

C
 A CYP2D6 csökkent metabolizmusának

D
 A fentiek közül egyiknek sem

16. Melyik alábbi pszichiátriai diagnosztikai kategóriánál találták az amerikai epidemiológiai vizsgálatok (ECA) a legmagasabb prevalenciát?

A
 Szerhasználattal kapcsolatos rendellenességek

B
 Szkizofrénia és szkizofreniform betegségek

C
 Hangulatzavarok

D
 Szorongásos betegségek

17. Egy pályázó 132 pontot ért el az IQ teszten. Mennyi e pontérték átlagtól való szórása (standard deviációja)?

A
3

B
4

C
2

D
1

18. Egy 17 éves fiatal jelenik meg a szüleivel a Sürgősségi Ambulancián. A szülei beszámolnak arról, hogy a lány viselkedése az elmúlt 6 hónapban szokatlanul megváltozott. Elmondásuk szerint „furcsa hiedelmek” alakultak ki nála. Ismerőseivel szemben gyanakvó lett és folyton azt bizonygatja, hogy a középiskola tanárai egy radikális vallási-politikai csoport tagjai, akik az ország ellenségei. Fizikális vizsgálata során minimális nyugalmi tremor volt kimutatható, illetve egy szürkés-zöld gyűrű a cornea szélei körül, amely a felső és alsó pólusánál a legészrevehetőbb. Melyik kromoszómára lokalizálódik a páciens betegségéért felelős génszakasz? 

A
 6. kromoszóma

B
 13. kromoszóma

C
 12. kromoszóma

D
 9. kromoszóma

19. Egy 32 éves páciens arról számolt be, hogy film nézése közben az az érzése támadt, hogy ezt megelőzően már hallotta a filmbéli párbeszédet, habár még soha nem látta azt a filmet. 

Mi a jelenség elnevezése?

A
 Déja vu

B
 Déja pensé

C
 Déja entendu

D
 Jamais entendu

20. Ki alkotta a „neurosis” elnevezést?

A
 James Braid

B
 William Cullen

C
 Eugen Kahn

D
 Ernst Feuchtersleben

21. Az 1976-os orvosi Nobel Díjat az egyik alábbi betegség leírásáért Carleton Gajduseknek ítélték. Melyik betegségről van szó?

A
 Vírusos encephalitis

B
 Kuru

C
 Creutzfeldt-Jakob betegség

D
 AIDS

22. Egy hosszú alkohol dependencia előzménnyel rendelkező személy 2 hónapja absztinens egy rehabilitációs programban való részvételt követően. Az elmúlt 2 hónapban a páciens nem merítette ki a dependencia egyetlen kritériumát sem. A DSM IV- TR kritériumok szerint a személy a remisszió mely szakaszában van?

A
 Korai teljes remisszió

B
 Korai részleges remisszió

C
 Hosszantartó teljes remisszió

D
 Hosszantartó részleges remisszió

23. Egy 1980 és 1984 közötti amerikai epidemiológiai vizsgálat (NIMH – ECA) szerint az USA felnőtt korú lakosságának hány százalékánál diagnosztizáltak valamilyen szer abúzust vagy dependenciát?

A
25%

B
32%

C
12%

D
17%

24. Alábbiak melyike képezheti a feltáró pszichoanalitikus pszichoterápia kontraindikációját? 

A
 erős énerő

B
 jó impulzuskontroll

C
 kognitív deficitek

D
 a hiányok verbalizálásának képessége

25. Kit tartanak a modern csoport-pszichoterápia alapítójának?

A
 Jacob Moreno

B
 Joseph Pratt

C
 Kurt Lewin

D
 Alexander Low

26. Egy autóvezetőnek, akit szabálytalan vezetés miatt állít meg a rendőrség, a véralkohol szintje 300 mg/dl. Semmi jelét nem mutatja az alkoholos befolyásoltságnak. Nagyon józanul cselekszik, képes helyesen válaszolni az összes kérdésre és bemutatja az összes feladatot, amiket kérnek tőle. Ez a példa milyen típusú toleranciára utal?

A
 Farmakodinamikus tolerancia

B
 Farmakokinetikus tolerancia

C
 Viselkedés-tolerancia

D
 Kereszt-tolerancia

27. Az alábbi laboratóriumi eredmények közül melyik mutat megkülönböztető eltérést alkohol abúzus esetén?

A
 RDW

B
 MCV

C
 Hemoglobin

D
 Neutrofil granulocyta szám

28. Egy 35 éves férfi csodálatos módon túlél egy esést a második emeletről, csak a jobb claviculája törik el és zúzódás keletkezik az arcán. Az esés után 2 nappal haza bocsátják a kórházból. Egy hónappal később a férfi barátnője felhívja a kórházat, hogy beszámoljon arról, hogy a férfi rendellenesen viselkedik: nagyon irritábilis lett és hirtelen dühkitörései kezdődtek. Beszámolt arról is, hogy a férfi egy szívtipró lett és azon kapta, hogy obszcén vicceket talál ki, valamint a nő egyes barátnőivel gátlástalanul viselkedik. Milyen traumás szövődmény vezet ilyen viselkedéshez?

A
 Frontopoláris szindróma

B
 Orbitofrontális szindróma

C
 Temporalis lebeny szindróma

D
 Agyrázódás utáni elváltozás

29. Az alábbiak melyike jellemzi az interiktális (epilepsziás) személyiségváltozást?

A
 Csökkent érdeklődés a szexuális aktivitásban

B
 Túlzott vallásosság

C
 Hipergráfia

D
 Tapadósság

E
 A fentiek mindegyike

30. Az alkohol toxikus hatásai markánsabbak, amikor a véralkoholszint emelkedik. 

Hogy hívják a jelenséget?

A
 Mallenby effektus

B
 Farmakodinamikus tolerancia

C
 Farmakokinetikus tolerancia

D
 Fordított tolerancia

31. Melyik francia pszichiáter írta le először a cirkuláris elmezavar fogalmát, más néven a „folie circulaire”-t?

A
 Jean-Pierre Falret

B
 Jules Baillarger

C
 Benjamin Rush

D
 Gabriel Langfeldt

32. Kihez fűződik a „neurasthenia” elnevezés?

A
 James Braid

B
 William Cullen

C
 George Beard

D
 Robert Post

33. Egy 35 éves férfi elmondja a terapeutájának, hogy az érzelmeit nehezen tudja leírni, nem találja a pontos szavakat ahhoz, hogy leírja hogyan is érez. Hogy hívják a jelenséget, mely ezen képesség hiányát okozza?

A
 Neurasthenia

B
 Alexithymia

C
 Szellemi kimerültség

D
 Diszfória

34. Az epidemiológiai tanulmányok szerint a következő vallási közösségek melyikében a leggyakoribb az öngyilkosság?

A
 Muzulmánok

B
 Katolikusok

C
 Protestánsok

D
 Zsidók

35. Az öngyilkosság melyik típusának leírása fűződik Emile Durkheim munkásságához?

A
 Anomiás

B
 Egoista

C
 Altruista

D
 Mindegyik

36. A mintegy 2,5 hetes triciklusos antidepresszáns kezelést követően egy páciensnél súlyos depressziót és komoly pszichomotoros gátoltságot diagnosztizáltak, amely a rosszabbodó tendenciát mutat. A pszichomotoros gátoltságban észrevehető a romlás, ugyanakkor a páciens továbbra is beszámol az értéktelenségről és reménytelenségről. Egy héttel később öngyilkosságot követ el, önakasztás által. 

Melyik jelző illik erre az öngyilkosságra?

A
Anomiás

B
Egoista

C
Paradox

D
Egyik sem

37. A hajléktalan emberek hány százalékánál becsülhető, hogy krónikus mentális betegségben szenved?

A
Kevesebb mint 10%

B
10-15%

C
25-35%

D
Több mint 50%

38. Milyen más néven ismert az Ekbom szindróma?

A
Nyugtalan láb szindróma

B
Periódikus lábmozgások szindróma

C
Nokturnalis evési szindróma

D
Egyik sem

39. Egy 19 éves első éves főiskolai hallgató arról számol be, hogy este 6 és 7 között már nagyon álmosnak érzi magát és aludnia kell. Azt mondja, hogy reggel nagyon korán ébred fel és akkor sokkal élénkebb. Melyik írja le legjobban ezt az alvásmintát? 

A
Késői alvásfázis szindróma

B
Korai alvásfázis szindróma

C
Hiperszomnia

D
Egyik sem

40. Az alábbiak közül melyik jellemző a periódikus lábmozgás szindrómára?

A
Korábban nocturnalis myoclonusnak hívták

B
A lábak rövid, periódikus, sztereotíp mozgásával jár

C
Az NREM alvás alatt fordul elő

D
Mindegyik

41. Az alábbiak közül melyik megjelenési forma jellemzi a lidérces álmokat (incubus)?

A
 A személy ébredéskor részletesen visszaidézi a rémisztő álmokat

B
 Az ébredést követően a személy gyorsan orientálttá és élénkké válik

C
 A lidérces álmok a REM alatt fordulnak elő

D
 Mindegyik

42. Az alábbiak közül melyik megjelenési forma jellemzi az éjszakai felrettenést (pavor nocturnus)?

A
Elsősorban NREM-ben fordulnak elő

B
Az alvási ciklus első harmadában történő visszatérő, hirtelen ébredésekkel jellemezhető

C
Mások nyugtatására nehezen reagál illetve dezorientált a személy az esemény alatt

D
Az álmot a személy nem tudja részletesen felidézni

E
Mindegyik

43. A következők melyike nem igaz a kleptomániára?

A
A kleptomániában szenvedő nem tud ellenállni a visszatérő késztetésnek, hogy olyan tárgyakat lopjon el, amikre nincs szüksége

B
A személy úgy írja le, hogy fokozódó heves feszültséget érez, mielőtt elköveti a lopást, amely feszültség oldódik a tett elkövetése után
C
A kleptomániával mindig együtt jár antiszociális személyiségzavar

44. Az alábbiak melyike tekinthető a kóros játékszenvedély adekvát kezelésének?

A
Pszichodinamikus pszichoterápia

B
A komorbid pszichiátriai zavarok kezelése

C
Önsegítő csoportok (Gamblers Anonymus) látogatása

D
Imaginatív deszenzitizáció

E
Mindegyik

45. Az alábbiak melyikét tekintjük a trichotillománia megjelenési formájának?

A
A pácienseknél visszatérő esemény, hogy kihúzzák a saját hajukat

B
A páciensek intenzív feszültséget éreznek, mielőtt kihúznák a hajukat

C
A betegek fokozott örömérzésről, enyhülésről és kielégülésről számolnak be, miután  kihúzták a hajukat

D
A haj megevése „trichobezoar” kifejlődéséhez, bélelzáródáshoz valamint következményes peritonitishez vezet

E
Mindegyik

46. A következők közül melyikkel van esély a trichotillománia kezelésére?

A
Risperidon

B
Imipramin

C
Sertralin

D
Egyik sem

47. Az alábbiak közül melyik szer hosszantartó használata indukálhat parazita fertőzéssel kapcsolatos téveszméket?

A
 Amfetamin

B
 Ritalin

C
 Kokain

D
 Mindegyik

48. A következők melyikét tekintette Franz Alexander pszichoszomatikus betegségnek?

A
Peptikus fekély

B
Colitis ulcerosa
C
Esszenciális hipertónia

D
Graves-kór

E
Mindegyik

49. Az alábbiak melyike igaz a dexamethason szuppressziós tesztre (DST)?

A
A teszt pozitívnak tekinthető, ha a szérum kortizol szint 5 mikrogramm vagy  több, miután a páciens a megelőző nap este 11 órakor 1 mg dexamethasont kapott
B
A depressziós betegek egy jelentős része dexamethason non-szuppresszor
C
Az anorexia nervosa is vezethet pozitív DST eredményhez

D
Mindegyik

50. A következő fogalmak közül melyiket írta le Friedman és Rosenmann 1959-ben a stressz és a szívbetegség összefüggésével kapcsolatban?

A
„A” típusú személyiség

B
Pánik betegség

C
Generalizált szorongás

D
Egyik sem

II. MEGOLDÁSOK

1. Pszichiátria története

	Egyszerű
	Többszörös

	1.   B 
	1.   A

	2.   A
	2.   E

	3.   C
	3.   A

	4.   A
	4.   A

	5.   B
	5.   C

	6.   D
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	9.   E
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	13. A
	

	14. C
	

	15. C
	


2. Pszichiátriai genetika

	Egyszerű
	Többszörös

	1. C
	1. B

	2. D
	2. E

	3. E
	3. E

	4. E
	4. A

	5. A
	5. A

	6. B
	

	7. E
	

	8. B
	

	9. C
	

	10. C
	


3. Pszichiátria neuroanatómiai alapjai

	Egyszerű
	Többszörös

	1.  B
	1.  E

	2.  C
	2.  F

	3.  E
	3.  D

	4.  E
	4.  D

	5.  C
	5.  A
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	7.  A
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	9.   E
	

	10. E
	


4. Molekuláris pszichiátria

	Egyszerű
	Többszörös

	1. B
	1. E

	2. B
	2. A

	3. E
	3. A

	4. A
	4. E

	5. C
	5. E

	6. E
	6. A

	7. A
	7. B

	8. B
	8. E

	9. B
	9. A

	10. D
	10. A


5. Pszichopatológia I.

	Egyszerű
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	41.A
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	2. C
	22. E
	42.D
	62.D

	3. C
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	43.A
	63.B

	4. B
	24. E
	44.C
	64.D

	5. C
	25. A
	45.E
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	6. B
	26. C
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	7. C
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	28.B
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	68.B

	9. B
	29.D
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	10. B
	30.E
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	11. B
	31.C
	51.D
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	12. D
	32.B
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	72.D

	13. C
	33.D
	53.A
	

	14. C
	34.D
	54.C
	

	15. C
	35.B
	55.A
	

	16. B
	36.C
	56.E
	

	17. B
	37.D
	57.C
	

	18. B
	38.E
	58.A
	

	19. A
	39.C
	59.C
	

	20. B
	40.E
	60.E
	


	Többszörös

	1. E
	11.A
	21. E
	31.F

	2. C
	12.A
	22. D
	32.A

	3. B
	13.F
	23. D
	33.E

	4. A
	14.B
	24. C
	34.B

	5. E
	15.D
	25. B
	35.B

	6. C
	16.F
	26. D
	36.B

	7. A
	17.C
	27. A
	37.A

	8. C
	18.E
	28. B
	38.E

	9. B
	19.A
	29. E
	39.A

	10.E
	20.A
	30. A
	


6. Pszichopatológia II.
	Egyszerű

	1. B
	2. D
	3. E
	4. C
	5. D
	6. D
	7. D
	8. D
	9. C
	10. C

	11. B
	12. D
	13. E
	14. E
	15. D
	16. D
	17. E
	18. B
	19. E
	20. C

	21. B
	22. D
	23. D
	24. C
	25. E
	26. B
	27. B
	28. A
	29. B
	30. E

	31. B
	32. E
	33. C
	34. B
	35. E
	36. D
	37. B
	38. A
	39. C
	40. B

	41. A
	42. C
	43. D
	44. B
	45. A
	46. E
	47. B
	48. D
	49. C
	50. A


7. Pszichiátriai epidemiológia

	Egyszerű
	Többszörös

	1.C
	1.A

	2.D
	2.C

	3.E
	3.C

	4.C
	4.B

	5.D
	5.D


8. Pszichiátriai kivizsgálás

	Egyszerű
	Többszörös

	1.C
	1.A
	11.E

	2.E
	2.B
	12.E

	3.B
	3.A
	13.E

	4.D
	4.C
	14.A

	5.D
	5.E
	15.E

	6.A
	6.D
	16.B

	7.B
	7.A
	17.A

	8.E
	8.E
	18.A

	9.E
	9.A
	19.B

	10.D
	10.D
	20.A


9. Klasszifikációs rendszerek

	Egyszerű
	Többszörös

	1.B
	1.E

	2.C
	2.E

	3.A
	3.B

	4.D
	4.E

	5.B
	5.A

	6.D
	6.F

	7.C
	7.A

	8.B
	8.F

	9.D
	9.F

	10.C
	10.E


10. Organikus és szimptómás mentális zavarok

	Egyszerű
	Többszörös

	1.E
	21.C
	1.A

	2.C
	22.D
	2.D

	3.E.
	23.A
	3.E

	4.B
	24.D
	4.B

	5.B
	25.E
	5.B

	6.B
	26.B
	6.A

	7.D
	27.A
	7.F

	8.B
	28.D
	8.B

	9.A
	29.E
	9.C

	10.B
	30.B
	10.E

	11.B
	31.C
	11.A

	12.A
	32.B
	12.E

	13.C
	33.D
	13.E

	14.D
	34.C
	14.B

	15.B
	35.A
	15.C

	16.D
	
	

	17.C
	
	

	18.C
	
	

	19.D
	
	

	20.B
	
	


11. Mentális retardáció

	Egyszerű

	1. B
	2. C
	3. A
	4. E
	5. D
	6. B
	7. C
	8. E
	9. B
	10. D

	11. C
	12. B
	13. C
	14. D
	15. B
	16. E
	17. D
	18. C
	19. D
	20. D

	21. C
	22. D
	23. C
	24. E
	25. B
	
	
	
	
	


12. Addiktológia I.

	Egyszerű
	Többszörös

	1.C
	1.E

	2.C
	2.D

	3.A
	3.A

	4.D
	4.E

	5.E
	5.A

	6.C
	6.B

	7.C
	7.C

	8.E
	8.E

	9.B
	9.E

	10.C
	10.E


13. Addiktológia II.

	Egyszerű

	1. D
	2. E
	3. C
	4. B
	5. C
	6. A
	7. C
	8. D
	9. B
	10. D

	11. B
	12. C
	13. E
	14. B
	15. E
	16. B
	17. C
	18. B
	19. D
	20. C

	21. A
	22. C
	23. D
	24. B
	25. E
	26. D
	27. B
	28. C
	29. D
	30. C

	31. E
	32. C
	33. B
	34. D
	35. A
	36. D
	37. B
	38. C
	39. A
	40. C

	41. C
	42. A
	43. D
	44. C
	45. C
	46. A
	47. C
	48. E
	49. D
	50. D

	51. C
	52. A
	53. B
	54. C
	55. E
	56. C
	57. E
	58. C
	59. E
	60. D

	61. D
	62. E
	63. B
	64. D
	65. C
	66. A
	67. E
	68. C
	69. D
	70. D

	71. D
	72. C
	73. B
	
	
	
	
	
	
	


14. Szkizofrénia I.

	Egyszerű
	Többszörös

	1.D
	24.D
	1.C

	2.A
	25.E
	2.E

	3.D
	26.B
	3.A

	4.D
	27.E
	4.A

	5.A
	28.B
	5.E

	6.B
	29.A
	6.A

	7.C
	30.E
	7.D

	8.B
	31.D
	8.A

	9.C
	32.D
	9.A

	10.C
	33.B
	10.B

	11.E
	34.E
	11.E

	12.A
	35.E
	12.D

	13.D
	36.C
	13.C

	14.A
	37.A
	14.E

	15.A
	38.C
	15.A

	16.C
	39.C
	16.F

	17.B
	40.B
	17.C

	18.B
	41.C
	18.B

	19.D
	42.A
	19.C

	20.D
	43.D
	20.A

	21.A
	44.D
	

	22.A
	45.C
	

	23.E
	
	


15. Szkizofrénia II.

	Egyszerű

	1. D
	2. B
	3. C
	4. D
	5. C
	6. D
	7. E
	8. D
	9. D
	10. D

	11. B
	12. D
	13. A
	14. B
	15. C
	16. E
	17. E
	18. D
	19. D
	20. D

	21. C
	22. D
	23. D
	24. B
	25. C
	26. C
	27. B
	28. B
	29. D
	30. B

	31. D
	32. D
	33. B
	34. D
	35. D
	36. B
	37. C
	38. A
	39. D
	40. D

	41. B
	42. D
	43. D
	44. C
	45. E
	46. D
	47. B
	48. A
	49. E
	50. D

	51. A
	52. C
	53. B
	54. B
	55. D
	56. C
	57. D
	58. A
	59. D
	60. C

	61. B
	62. E
	63. B
	64. B
	65. B
	66. C
	67. B
	68. A
	69. C
	70. D

	71. C
	72. E
	73. E
	74. E
	75. B
	76. E
	77. E
	78. D
	79. E
	80. D

	81. D
	82. B
	83. D
	84. E
	85. D
	86. E
	87. B
	88. E
	89. C
	90. A

	91. E
	92. B
	93. D
	94. B
	95. B
	96. C
	97. B
	98. D
	99. D
	100. E


16. Hangulatzavarok I.

	Egyszerű
	Többszörös

	1.B
	17.C
	33.D
	1.E
	17.B

	2.C
	18.E
	34.A
	2.A
	

	3.E
	19.C
	35.C
	3.A
	

	4.B
	20.B
	36.B
	4.A
	

	5.D
	21.C
	37.C
	5.E
	

	6.B
	22.B
	
	6.A
	

	7.B
	23.D
	
	7.D
	

	8.C
	24.D
	
	8.D
	

	9.B
	25.E
	
	9.E
	

	10.E
	26.C
	
	10.F
	

	11.B
	27.D
	
	11.B
	

	12C
	28.C
	
	12.D
	

	13.B
	29.A
	
	13.F
	

	14.A
	30.A
	
	14.A
	

	15.C
	31.B
	
	15.E
	

	16.C
	32.A
	
	16.C
	


17. Hangulatzavarok II.

	Egyszerű

	1. A
	2. C
	3. B
	4. C
	5. B
	6. A
	7. C
	8. E
	9. A
	10. B

	11. B
	12. D
	13. D
	14. C
	15. D
	16. B
	17. B
	18. B
	19. B
	20. C

	21. D
	22. C
	23. C
	24. A
	25. D
	26. B
	27. D
	28. B
	29. A
	30. B

	31. E
	32. D
	33. C
	34. C
	35. A
	36. B
	37. C
	38. B
	39. E
	40. D

	41. A
	42. B
	43. A
	44. E
	45. C
	46. B
	47. D
	48. D
	49. E
	50. C

	51. B
	52. D
	53. C
	54. D
	55. A
	56. B
	57. E
	58. A
	59. D
	60. B

	61. B
	62. D
	63. A
	64. A
	65. C
	66. E
	67. B
	68. C
	69. B
	70. A

	71. A
	72. D
	73. D
	74. A
	75. A
	76. E
	77. C
	78. B
	79. B
	80. D

	81. C
	82. D
	83. E
	84. C
	85. B
	86. B
	87. E
	88. C
	89. D
	90. D

	91. C
	92. B
	93. D
	94. C
	95. C
	96. D
	97. C
	98. B
	99. C
	100. A


18. Szorongásos zavarok I.

	Egyszerű
	Többszörös

	1.D
	1.A

	2.B
	2.A

	3.D
	3.F

	4.E
	4.E

	5.B
	5.A

	6.C
	6.E

	7.B
	7.E

	8.B
	8.F

	9.B
	9.A

	10.C
	10.E

	11.B
	11.B

	12.C
	12.E

	13.D
	13.A

	14.E
	14.E

	15.E
	15.A

	16.D
	16.D

	17.B
	17.A

	18.E
	18.C

	19.A
	19.E

	20.C
	20.A

	21.A
	21.D

	22.D
	22.E

	23.E
	23.E

	24.B
	24.E

	25.D
	25.A

	26.C
	

	27.E
	

	28.D
	

	29.B
	

	30.E
	


19. Szorongásos zavarok II.

	Egyszerű

	1. E
	2. A
	3. E
	4. B
	5. B
	6. E
	7. C
	8. A
	9. C
	10. B

	11. E
	12. A
	13. B
	14. C
	15. B
	16. B
	17. D
	18. B
	19. C
	20. D

	21. C
	22. B
	23. B
	24. A
	25. D
	26. B
	27. E
	28. D
	29. C
	30. B

	31. D
	32. A
	33. A
	34. C
	35. C
	36. D
	37. D
	38. A
	39. B
	40. C

	41. C
	42. D
	43. C
	44. B
	45. B
	46. A
	47. D
	48. B
	49. B
	50. A

	51. C
	52. D
	53. AA
	54. E
	55. B
	56. D
	57. A
	58. E
	59. D
	60. A

	61. A
	62. E
	63. C
	64. D
	65. A
	66. C
	67. D
	68. A
	69. B
	70. E

	71. A
	72. E
	73. C
	74. D
	75. A
	
	
	
	
	


20. Stressz és alkalmazkodási zavarok

	Egyszerű
	Többszörös

	1.E
	1.C

	2.E
	2.E

	3.E
	3.B

	4.B
	4.C

	5.C
	5.B

	6.E
	


21. Táplálkozási zavarok I.

	Egyszerű
	Többszörös

	1.B
	1.D

	2.A
	2.A

	3.D
	3.E

	4.C
	4.A

	5.A
	5.A


22. Táplálkozási zavarok II.

	Egyszerű

	1. E
	2. A
	3. C
	4. B
	5. E
	6. E
	7. D
	8. B
	9. D
	10. E

	11. E
	12. D
	13. B
	14. D
	15. C
	
	
	
	
	


23. Alvászavarok I.

	Egyszerű
	Többszörös

	1.D
	6.B
	11.A
	1.E

	2.A
	7.D
	12.D
	2.C

	3.B
	8.B
	13.D
	3.E

	4.B
	9.D
	14.C
	4.A

	5.A
	10.E
	15.B
	5.B


24. Alvászavarok II.

	Egyszerű

	1. A
	2. C
	3. B
	4. D
	5. A
	6. C
	7. A
	8. A
	9. A
	10. D


25. Szexuális zavarok I.

	Egyszerű
	Többszörös

	1.D. 
	1. A

	2.C
	2. B

	3.D
	3. E

	4.E
	4. A

	5.C
	5. A

	6.B
	6. E

	7.A
	7. B

	8.B
	8. D

	9.E
	9. C

	10.C
	10. E


26. Szexuális zavarok II.

	Egyszerű

	1. A
	2. B
	3. E
	4. B
	5. E
	6. E
	7. E
	8. E
	9. E
	10. E

	11. C
	
	
	
	
	
	
	
	
	


27. Személyiségzavarok I.

	Egyszerű
	Többszörös

	1.B
	11.B
	21.C
	1.C
	11.B

	2.C
	12.B
	22.A
	2.A
	12.A

	3.D
	13.E
	23.B
	3.C
	13.C

	4.B
	14.B
	24.C
	4.E
	14.E

	5.E
	15.E
	25.A
	5.A
	15.B

	6.E
	16.B
	26.D
	6.A
	16.C

	7.B
	17.E
	27.E
	7.D
	17.A

	8.C
	18.B
	28.A
	8.A
	18.A

	9.B
	19.B
	29.D
	9.E
	19.A

	10.B
	20.E
	30.B
	10.A
	20.B


28. Személyiségzavarok II.

	Egyszerű

	1. B
	2. B
	3. B
	4. D
	5. E
	6. C
	7. A
	8. D
	9. A
	10. B


29. Impulzuskontroll zavarok

	Egyszerű
	Többszörös

	1.C
	1.C

	2.A
	2.A

	3.E
	3.A

	4.B
	4.E

	5.C
	5.B

	6.D
	6.E

	7.B
	7.E

	8.C
	8.C

	9.D
	9.E

	10.E
	10.C

	11.A
	11.D

	12.E
	12.A


30. Gyermekpszichiátria I.

	Egyszerű
	Többszörös

	1.E
	1.A

	2.C
	2.A

	3.D
	3.D

	4.C
	4.C

	5.A
	5.A

	6.C
	6.B

	7.C
	7.A

	8.E
	8.E

	9.A
	9.B

	10.C
	10.A

	11.D
	11.C

	12.E
	12.A

	13.E
	13.A

	14.D
	14.B

	15.B
	15.E


31. Gyermekpszichiátria II.

	Egyszerű

	1. D
	2. C
	3. D
	4. B
	5. D
	6. D
	7. D
	8. D
	9. E
	10. B

	11. C
	12. B
	13. C
	14. C
	15. D
	16. C
	17. C
	18. C
	19. B
	20. E

	21. D
	22. D
	23. A
	24. E
	25. C
	26. D
	27. A
	28. D
	29. E
	30. E

	31. A
	32. E
	33. E
	34. E
	35. B
	36. E
	37. E
	38. E
	39. E
	40. C

	41. E
	42. E
	43. E
	44. B
	45. D
	46. E
	47. B
	48. D
	49. D
	50. D


32. Biológiai terápiák I.

	Egyszerű
	

	1.C
	11.C
	21.E
	31.B
	41.B
	51.B

	2.A
	12.A
	22.D
	32.A
	42.E
	52.C

	3.C
	13.C
	23.E
	33.D
	43.C
	

	4.D
	14.E
	24.A
	34.D
	44.D
	

	5.C
	15.D
	25.D
	35.B
	45.E
	

	6.B
	16.C
	26.C
	36.A
	46.C
	

	7.C
	17.C
	27.A
	37.E
	47.B
	

	8.D
	18.E
	28.C
	38.A
	48.D
	

	9.A
	19.C
	29.E
	39.C
	49.B
	

	10.B
	20.B
	30.C
	40.D
	50.A
	


	Többszörös

	1.E
	11.E
	21.C
	31.D
	41.E
	51.A

	2.B
	12.B
	22.D
	32.C
	42.E
	52.C

	3.C
	13.E
	23.B
	33.E
	43.A
	53.C

	4.A
	14.E
	24.C
	34.A
	44.C
	54.A

	5.B
	15.C
	25.C
	35.B
	45.C
	55.A

	6.A
	16.A
	26.B
	36.E
	46.B
	56.A

	7.E
	17.A
	27.A
	37.A
	47.E
	57.D

	8.E
	18.B
	28.A
	38.C
	48.B
	58.A

	9.C
	19.A
	29.C
	39.E
	49.A
	59.E

	10.E
	20.E
	30.F
	40.A
	50.E
	


33. Biológiai terápiák II.

	Egyszerű

	1. C
	2. D
	3. C
	4. B
	5. D
	6. B
	7. D
	8. A
	9. D
	10. C

	11. D
	12. C
	13. C
	14. E
	15. D
	16. C
	17. D
	18. C
	19. B
	20. B

	21. A
	22. B
	23. D
	24. B
	25. A
	26. B
	27. D
	28. C
	29. B
	30. D

	31. C
	32. A
	33. B
	34. D
	35. E
	36. C
	37. E
	38. B
	39. D
	40. E

	41. D
	42. B
	43. C
	44. C
	45. D
	46. B
	47. D
	48. C
	49. E
	50. B

	51. E
	52. C
	53. B
	54. E
	55. D
	56. E
	57. B
	58. C
	59. B
	60. D

	61. C
	62. C
	63. C
	64. B
	65. D
	66. B
	67. B
	68. D
	69. C
	70. E

	71. B
	72. C
	73. A
	74. C
	75. D
	76. C
	77. D
	78. B
	79. D
	80. E

	81. B
	82. C
	83. D
	84. D
	85. B
	86. E
	87. C
	88. D
	89. E
	90. D

	91. C
	92. A
	93. C
	94. D
	95. B
	96. B
	97. A
	98. D
	99. D
	100. B

	101. E
	102. C
	103. B
	104. D
	105. C
	106. E
	107. B
	108. B
	109. E
	110. D

	111. D
	112. B
	113. D
	114. B
	115. D
	116. E
	117. D
	118. B
	119. B
	120. D

	121. C
	122. D
	123. B
	124. D
	125. C
	126. E
	127. E
	128. C
	129. D
	130. C

	131. A
	132. C
	133. E
	134. C
	135. E
	136. C
	137. B
	138. D
	139. D
	140. D

	141. B
	142. E
	143. E
	144. C
	145. E
	146. A
	147. E
	148. A
	149. E
	150. E

	151. E
	152. C
	153. D
	154. E
	155. E
	156. D
	157. E
	158. B
	159. B
	160. D

	161. D
	162. B
	163. D
	164. B
	165. B
	166. C
	167. B
	168. C
	169. D
	


34. Pszichoterápiák I.

	Egyszerű

	1.C
	12.A
	23.C
	34.B
	45.C
	56.D

	2.C
	13.B
	24.A
	35.A
	46.B
	57.B

	3.C
	14.D
	25.C
	36.C
	47.C
	58.A

	4.A
	15.E
	26.D
	37.D
	48.A
	59.A

	5.E
	16.A
	27.B
	38.B
	49.E
	60.A

	6.C
	17.C
	28.C
	39.E
	50.B
	61.C

	7.A
	18.B
	29.D
	40.A
	51.C
	62.A

	8.D
	19.C
	30.A
	41.B
	52.E
	63.A

	9.E
	20.B
	31.C
	42.C
	53.D
	64.D

	10.C
	21.B
	32.B
	43.D
	54.B
	

	11.D
	22.A
	33.E
	44.D
	55.E
	


	Többszörös

	1.E
	11.A
	21.D
	31.C
	41.B
	51.F

	2.E
	12.A
	22.A
	32.B
	42.A
	52.C

	3.A
	13.E
	23.C
	33.E
	43.C
	53.A

	4.B
	14.A
	24.B
	34.C
	44.E
	54.A

	5.A
	15.D
	25.A
	35.A
	45.E
	55.D

	6.D
	16.E
	26.A
	36.A
	46.C
	56.A

	7.E
	17.C
	27.B
	37.A
	47.D
	57.B

	8.A
	18.E
	28.A
	38.E
	48.A
	58.B

	9.E
	19.B
	29.B
	39.C
	49.B
	59.A

	10.E
	20.E
	30.A
	40.A
	50.A
	60.A


35. Pszichoterápiák II.

	Egyszerű

	1. B
	2. B
	3. B
	4. A
	5. D
	6. E
	7. C
	8. B
	9. A
	10. E

	11. C
	12. C
	13. E
	14. A
	15. D
	16. C
	17. B
	18. B
	19. E
	20. D

	21. C
	22. B
	23. B
	24. B
	25. C
	26. D
	27. C
	28. D
	29. B
	30. D

	31. E
	32. C
	33. E
	34. E
	35. E
	36. A
	37. E
	38. A
	39. C
	40. B

	41. A
	42. E
	43. E
	44. E
	45. B
	46. D
	47. C
	48. B
	49. A
	50. B


36. Pszichiátriai rehabilitáció

	Egyszerű
	Többszörös

	1.C
	1.E
	9.C

	2.B
	2.A
	10.B

	3.D
	3.D
	11.C

	4.C
	4.A
	12.C

	5.B
	5.E
	13.E

	6.B
	6.A
	14.E

	
	7.E
	15.C

	
	8.C
	


37. Forenzikus pszichiátria I.

	Egyszerű
	Többszörös

	1.B
	1.E

	2.C
	2.B

	3.D
	3.A

	4.C
	4.C

	5.B
	5.C

	6.C
	6.E

	7.D
	7.A

	
	8.B

	
	9.B

	
	10.E


38. Forenzikus pszichiátria II.

	Egyszerű

	1. C
	2. E
	3. C
	4. B
	5. B
	6. E
	7. C
	8. D
	9. C
	10. E

	11. B
	12. B
	13. D
	14. C
	15. E
	16. D
	17. D
	18. B
	
	


39. Sürgősségi pszichiátria I.

	Egyszerű
	Többszörös

	1.E
	1.E

	2.C
	2.A

	3.B
	3.B

	4.A
	4.C

	5.C
	5.E

	6.B
	6.A

	7.C
	7.A

	8.D
	8.E

	9.C
	9.A

	10.A
	10.A


40. Sürgősségi pszichiátria II.

	Egyszerű

	1. E
	2. E
	3. E
	4. D
	5. C
	6. E
	7. C
	8. E
	9. C
	10. C

	11. C
	12. E
	13. B
	14. D
	15. C
	16. D
	17. C
	18. E
	19. D
	20. D

	21. B
	22. E
	23. E
	24. A
	25. A
	
	
	
	
	


41. Öngyilkosság

	Egyszerű
	Többszörös

	1.C
	1.A

	2.A
	2.B

	3.D
	3.C

	4.B
	4.A

	5.B
	5.A

	6.B
	6.C

	7.B
	7.E

	8.A
	8.D

	9.C
	9.D

	10.B
	10.C

	11.B
	

	12.B
	

	13.C
	


42. Gerontopszichiátria I.

	Egyszerű
	Többszörös

	1.B
	1.A

	2.C
	2.E

	3.E
	3.E

	4.B
	4.B

	5.C
	5.C

	6.C
	6.B


43. Gerontopszichiátria II.

	Egyszerű

	1. C
	2. C
	3. B
	4. A
	5. D
	6. E
	7. C
	8. B
	9. C
	10. E

	11. D
	12. B
	13. B
	14. B
	15. A
	16. C
	17. D
	18. E
	19. C
	20. C

	21. A
	22. E
	23. B
	
	
	
	
	
	
	


44. Konzultációs pszichiátria

	Egyszerű

	1. B
	2. C
	3. C
	4. A
	5. C
	6. C
	7. A
	8. B
	9. A
	10. D

	11. A
	12. D
	13. E
	14. B
	15. B
	16. C
	17. D
	18. B
	19. B
	20. A

	21. B
	22. D
	23. B
	24. D
	25. D
	26. B
	27. D
	28. C
	29. D
	30. D

	31. A
	32. B
	33. C
	34. C
	35. D
	36. D
	37. E
	38. A
	39. A
	40. C

	41. C
	42. D
	43. C
	44. B
	45. E
	46. D
	47. D
	48. C
	49. A
	50. B


45. Biostatisztika

	Egyszerű
	Többszörös

	1.C
	1.A

	2.B
	2.E

	3.A
	3.E

	4.D
	4.E

	5.C
	5.B

	6.B
	

	7.A
	


46. Pszichológia

	Egyszerű

	1. C
	2. E
	3. E
	4. C
	5. A
	6. C
	7. D
	8. C
	9. A
	10. E

	11. A
	12. B
	13. C
	14. B
	15. B
	16. D
	17. A
	18. C
	19. A
	20. B

	21. C
	22. D
	23. D
	24. D
	25. C
	26. D
	27. A
	28. D
	29. C
	30. D

	31. C
	32. C
	33. D
	34. A
	35. E
	36. D
	37. D
	38. D
	39. D
	40. A

	41. B
	42. E
	43. A
	44. E
	45. C
	46. A
	47. B
	
	
	


47. Neurológia

	Egyszerű

	1. B
	2. D
	3. B
	4. E
	5. C
	6. E
	7. A
	8. B
	9. B
	10. D

	11. E
	12. B
	13. C
	14. B
	15. D
	16. B
	17. E
	18. C
	19. D
	20. B

	21. C
	22. B
	23. E
	24. C
	25. D
	26. B
	27. A
	28. C
	29. C
	30. E

	31. B
	32. D
	33. C
	34. B
	35. D
	36. C
	37. A
	38. D
	39. C
	40. D

	41. E
	42. B
	43. E
	44. E
	45. B
	46. B
	47. B
	48. C
	49. D
	50. C

	51. B
	52. B
	53. B
	
	
	
	
	
	
	


48. Vegyes kérdések I.

	Egyszerű
	Többszörös

	1.A
	9.C
	17.C
	1.B
	9.A

	2.D
	10.C
	18.E
	2.A
	10.B

	3.D
	11.E
	19.C
	3.A
	11.E

	4.B
	12.D
	20.A
	4.E
	12.A

	5.A
	13.A
	21.C
	5.B
	13.E

	6.E
	14.C
	22.C
	6.C
	14.E

	7.B
	15.D
	23.D
	7.E
	15.A

	8.E
	16.D
	24.D
	8.F
	


49. Vegyes kérdések II.

	Egyszerű

	1. E
	2. B
	3. D
	4. A
	5. A
	6. D
	7. B
	8. B
	9. D
	10. A

	11. B
	12. A
	13. B
	14. D
	15. A
	16. D
	17. C
	18. B
	19. C
	20. B

	21. B
	22. A
	23. D
	24. C
	25. B
	26. C
	27. B
	28. B
	29. E
	30. A

	31. A
	32. C
	33. B
	34. C
	35. D
	36. C
	37. C
	38. A
	39. B
	40. D

	41. D
	42. E
	43. C
	44. E
	45. E
	46. C
	47. D
	48. E
	49. B
	50. A
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