PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE
TEST NR 14N1421

Zadanie 1.
Kogo zawiadamia, kierownik podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczenia zdrowotne w
zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, jezeli dobro osoby chorej psychicznie lub
uposledzonej umystowo wymaga jej ubezwtasnowolnienia?

A. sad rodzinny,

B. rodzine danej osoby i sad rodzinny,

C. prokuratora,

D. dyrektora jednostki, rodzine danej osoby i sad rodzinny.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Dz. U. z 2017
r. poz. 882. Aktualizacja 26.05.2017 r.

Zadanie 2.
Na oddziatach psychiatrycznych dla niepoczytalnych sprawcéw przestepstw obowigzuje
zasada:

A. wazniejsze jest zabezpieczenie, niz leczenie,

B. wazniejsze jest leczenie, niz zabezpieczenie,

C. réwne traktowanie leczenia i zabezpieczenia,

D. nie ma mozliwosci przenoszenia pacjenta z oddziatu o maksymalnym poziomie

zabezpieczenia do oddziatu o zabezpieczeniu podstawowym i odwrotnie.
Literatura: Heitzman J., Gierat B.: Etyczne i prawne aspekty opieki psychiatrycznej. [w]
Heitzman J.: Psychiatria. PZWL, Warszawa 2007: 321

Zadanie 3.
Chorzy na depresje, ktérzy znajdujg sie w stresujgcej sytuacji psychospotecznej i u ktérych
stwierdza sie mysli, plany i intencje samobdjcze:
A. moga by¢ leczeni w warunkach ambulatoryjnych,
B. mogg by¢ leczeni w oddziatach dziennych,
C. moga by¢ leczeni w trybie hospitalizacji domowej, jesli nie majg dostepu do
srodkow, ktére mogtyby postuzyé do popetnienia samobdjstwa,
D. powinni by¢ leczeni w warunkach szpitalnych.
Literatura: Krzyzowski J., Miller L., Wand T. (red): Stany nagte w psychiatrii. Medyk,
Warszawa 2008: s. 294.

Zadanie 4.
Model rozumienia etiologii zaburzen psychicznych jako wynik zmian lub anomalii w budowie
lub funkcji mézgu nazywa sie terminem:

A. biologicznym,

B. psychospotecznym,

C. psychoanalitycznym,

D. poznawczym.
Literatura: Heitzman J., Furgat M., Pilecki M.: Etiologia, patogeneza i epidemiologia zaburzen
psychicznych. [w] Heitzman J. (red): Psychiatria. PZWL, Warszawa 2007, s 16.



Zadanie 5.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego jest realizowany w latach:

A. 2010-2014,

B. 2017-2022,

C. 2012-2016,

D. 2013-2017.
Literatura: Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Rozporzgdzenie Rady
Ministrow z dnia 8 lutego 2017r. Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2011, s. 3.

Zadanie 6.
Przyczyng powstawania zespotu serotonergicznego jest:
A. gwattowny wzrost poziomu serotoniny,
B. gwattowny spadek poziomu serotoniny,
C. znaczny niedostatek prekursora serotoniny,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Krzyzowski J., Miller L., Wand T. (red): Stany nagte w psychiatrii. Medyk,
Warszawa 2008: s. 431.

Zadanie 7.
Ochrona praw o0s6b przebywajgcych w Szpitalu Psychiatrycznym nalezy do zadan?
A. Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
B. Ordynatora/Kierownika danej jednostki - Szpitala,
C. Dyrektora/Prezesa Szpitala Psychiatrycznego,
D. Zespotu terapeutycznego danego oddziatu.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Dz. U. z 2017
r. poz. 882. Aktualizacja 26.05.2017 r.

Zadanie 8.
Sposrdd czynnikdéw srodowiskowych, ktore wywierajg wptyw na rozwdj psychiczny dziecka
najwieksze znaczenie ma system:

A. szkolny,

B. réwiesniczy,

C. rodzinny,

D. spoteczno-kulturowy.
Literatura: Namystowska I|.: Rozwdj psychiczny cztowieka. [w] Bilikiewicz A. i wsp.:
Psychiatria. Tom I|. Urban&Partner, Wroctaw, 2002: s. 237.

Zadanie 9.
Istnienie patologicznych triad w rodzinie np. matka i dziecko tworzy koalicje przeciwko ojcu,
to forma patologii systemu rodzinnego dotyczaca:
A. zaburzen struktury rodziny,
B. zaburzen zwigzanych z zasadami regulujacymi funkcjonowanie rodziny jako
systemu,
C. zaburzen komunikacji w rodzinie,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.



Literatura: Czabata J.C.: Podstawy psychologiczne wspotczesnej psychiatrii. [w] Bilikiewicz A. i
wsp.: Psychiatria. Tom I. Urban&Partner, Wroctaw, 2002: s. 270.

Zadanie 10.
Autorem definicji: Zdrowie psychiczne to zdolno$¢é do rozwoju w kierunku wszechstronnego
rozumienia, przezywania, odkrywania i tworzenia coraz wyzszej hierarchii rzeczywistosci i
wartosci, az do konkretnego ideatu indywidualnego i spotecznego, jest:

A. Aaron Antonovsky,

B. Maxwell Jones,

C. Kazimierz Dabrowski,

D. Tadeusz Bilikiewicz.
Literatura: Kurpas D., Miturska H., Kaczmarek M. (red): Podstawy psychiatrii dla studentéow
pielegniarstwa. Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2009: s. 10.

Zadanie 11.
Czy osoba wobec, ktdérej wydano postanowienie o przyjeciu do Domu Pomocy Spotecznej
odmawia stawienia sie w DPS, moze by¢ doprowadzona tam przez policje?

A. nie, poniewaz nie popetnifa przestepstwa,

B. tak, sad z urzedu moze zarzadzic¢ zatrzymanie i przymusowe doprowadzenie do

DPS przez policje,

C. nie, pracownicy DPS sg do tego zobligowani,

D. tylko, jezeli jest ubezwtasnowolniona i opiekun prawny wyrazi na to zgode.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Dz. U. z 2017
r. poz. 882. Aktualizacja 26.05.2017 r.

Zadanie 12.
Sad po otrzymaniu zawiadomienia o przyjeciu pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez jego
zgody, prowadzi postepowanie:
A. tylko wtedy, jesli zostato popetnione przestepstwo,
B. tylko wtedy, jesli pacjent po przyjeciu nadal nie wyraza zgody na leczenie,
C. tylko wtedy, jesli pacjent zostat przyjety na obserwacje 10-dniowg z powodu
agresji, a zachodzg watpliwosci, czy jest chory psychicznie,
D. w kazdym przypadku przyjecia wbrew woli pacjenta.
Literatura: Kosmowski W.: Etyczne i prawne aspekty opieki psychiatrycznej. W. Gérna K.,
Jaracz K., Rybakowski J. (red): Pielegniarstwo psychiatryczne. PZWL. Warszawa, 2012, s 21.

Zadanie 13.
W jakim zakresie osoba przebywajgca w Szpitalu Psychiatrycznym lub Domu Pomocy
Spotecznej moze porozumiewac sie z rodzing i innymi osobami?
A. rozmawia¢ moze, ale korespondencja jest kontrolowana,
B. bez ograniczen — korespondencja takiej osoby nie podlega kontroli,
C. tylko za zgodg ordynatora / lekarza prowadzacego,
D. moze komunikowac sie z rodzing wowczas, gdy osoba z personelu bedzie
towarzyszy¢ pacjentowi podczas rozmowy.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Dz. U. z 2017
r. poz. 882. Aktualizacja 26.05.2017 r.



Zadanie 14.
Funkcjonowanie psychiki jest uwarunkowane dziataniem mechanizmodw selekcjonujacych,
ktorych komponentem petnigcym funkcje ukierunkowujace cztowieka na odbieranie lub
odrzucanie informacji petni:

A. zapamietywanie,

B. percepcja,

C. myslenie,

D. uwaga.
Literatura: Grzywa A.: Omamy i urojenia. Urban&Partner, Wroctaw, 2000, s. 64-65.

Zadanie 15.
Czy NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia jest podmiotem biorgcym udziat w realizacji
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022?
A. nie, nie jest — NFZ jest jego twdrcg,
B. tak, jest,
C. jedynie NFZ jest jego wykonawcg,
D. odpowiedzi A i C sg prawidtowe.
Literatura: Dz.ustaw.gov.pl/du/2017/458/D2017000045801.pdf

Zadanie 16.

Niezbednymi dziataniami legislacyjnymi, w szczegdlnosci majgcymi na celu zapewnienie

przestrzegania praw 0séb z zaburzeniami psychicznymi, sa:
A. wprowadzenie regulacji utatwiajgcych objecie kompleksowg opiekg osoby z
zaburzeniami psychicznymi, w tym dotyczacych centréw zdrowia psychicznego (CZP),
zawierania umoéw o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki
psychiatrycznej oraz monitorowania efektywnosci opieki medycznej,
B. okreslenie zasad wspdtpracy jednostek opieki zdrowotnej, systemu pomocy
spotecznej, jednostek systemu oswiaty przy koordynacji opieki nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi,
C. usystematyzowanie wspotpracy rodziny pacjenta z przedstawicielami zespofu
terapeutycznego,
D. odpowiedz a i b sg poprawne.

Literatura: Dz. ustaw.gov.pl/du/2017/458/D2017000045801.pdf

Zadanie 17.
W jakich formach sprawowana jest specjalistyczna opieka nad osobami z zaburzeniami
psychiatrycznymi?

A. szpitale psychiatryczne i DPS,

B. poradnie, fundacje, szpitale, DPS,

C. poradnie, poradnie odwykowe, szpitale, DPS,

D. formy ambulatoryjne, szpitalne (catodobowej), formy posrednie.
Literatura: Adam Bilikiewicz, Psychiatria, podrecznik dla studentéw medycy, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Wydanie Ill zmienione i uzupetnione — rok wydania 2011. Strona 610



Zadanie 18.
Szczegdlnie zalecang technikg komunikacji z pacjentem przejawiajagcym objawy psychotyczne
(omamy, urojenia), przy jednoczesnym zachowaniu przez pacjenta co najmniej czesciowego
wgladu w objawy chorobowe, jest technika komunikacji zwana:

A. eksploracja,

B. urealnianiem,

C. modelowaniem,

D. zachecaniem do oceny.
Literatura: Gérna K., Jaracz K., Robakowski J. (red): Pielegniarstwo psychiatryczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych. Wyd. Lekarskie PZWL. Warszawa; 2012, s: 153.

Zadanie 19.
U niektdrych pacjentow z chorobg afektywng dwubiegunowa wystepuje przebieg z tzw.
ultraszybka zmiang faz, kiedy to:
A. wystepuje 4 lub wiecej epizoddw depresyjnych, maniakalnych, hipomaniakalnych
lub mieszanych w ciggu roku,
B. fazy zmieniajg sie w ciggu tygodni, dni lub nawet godzin,
C. zmiany faz sg trudno dostrzegalne,
D. zadne z powyzszych.
Literatura: Jarema M. (red): Psychiatria w praktyce. Podrecznik dla lekarzy specjalizujgcych
sie w psychiatrii i lekarzy innych specjalnosci. Wyd. Oficyna Wydawnicza Medical Education.
Warszawa; 2011, s:93.

Zadanie 20.
Uogdlnione napady drgawkowe, spigczka, zapas¢ krgzeniowa, niewydolnos¢ nerek moga
wystapic:

A. w zespole abstynencyjnym bez majaczenia,

B. w zespole amnestycznym,

C. w stadium ciezkiego zatrucia litem,

D. po zabiegu EW.
Literatura: Czyzowicz K., Lewandowska J.: Problemy wynikajgce z leczenia metodami
biologicznymi. [w]. Wilczek-Rézyczka E. (red): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego.
Czelej, Lublin, 2007: s. 165.

Zadanie 21.
»Zespot amotywacyjny” z obnizong motywacja i spontanicznoscig, zmniejszona
umiejetnosciag uczenia sie ztozonego materiatu, zaburzeniami pamieci Swiezej i chwiejnoscia
emocjonalng jest nastepstwem:

A. stosowania lekow przeciwdepresyjnych,

B. uzywania kofeiny w nadmiarze,

C. dfugoterminowego uzywania marihuany,

D. zazywania benzodiazepin.
Literatura: Krysta K., Klasik A.: Postepowanie z pacjentami uzaleznionymi. [w]. Krupka-
Matuszczyk I., Matuszczyk M. (red.): Psychiatria. Slaski Uniwersytet Medyczny. Katowice,
2007:s. 71.



Zadanie 22.
Konsekwentnie odgrywana przez pacjenta przez kilka dni symulacja moze przejs¢ w tzw.:
A. agrawacje,
B. metasymulacje,
C. dysymulacje,
D. symulacje nawarstwiona.
Literatura: Kobus A.: Wywiad psychiatryczny. W. Gérna K., Jaracz K., Rybakowski J. (red):
Pielegniarstwo psychiatryczne. PZWL. Warszawa, 2012, s 133.

Zadanie 23.
Ktdra z szesciu rél petnionych przez pielegniarke, H. Peplau uznaje za najwazniejszg funkcje
w pielegniarstwie psychiatrycznym?:

A. rola nauczyciela,

B. rola przywddcy,

C. rola ,zastepcy”,

D. rola konsultanta.

Zadanie 24.
Bad trip (zta podrdz) to odlot po zazyciu:
A. kanabinoli,
B. opioidow,
C. halucynogenéw,
D. benzodiazepin z duzych dawkach.
Literatura: Krzyzowski J., Miller L., Wand T. (red): Stany nagte w psychiatrii. Medyk,
Warszawa 2008: s. 369.

Zadanie 25.
W fazie eksploracji relacji terapeutycznej pielegniarka-pacjent z zaburzeniami psychicznymi
zadania pielegniarki:
A. to zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa,
B. to pomoc pacjentowi w orientacji dotyczacej nowej sytuacji wynikajacej z choroby,
rozpoznanie problemdw pielegnacyjnych i potrzeb pacjenta,
C. ukierunkowane sg na rozpoznanie i uSwiadomienie pacjentowi jego intencji, emocji
i zachowan wynikajacych z mechanizmu identyfikacji,
D. wobec pacjenta wigzg sie z petnieniem roli doradcy i zrédta informacji.
Literatura: Gérna K., Jaracz K., Robakowski J. (red): Pielegniarstwo psychiatryczne. Podr

Zadanie 26.
Wzorce picia alkoholu, ktére mogg przyczynic sie do powstania uzaleznienia i wynikaja z
obserwacji rodziny i krewnych (modelowanie) oraz sg przenoszone na kolejne pokolenia
nalezg do czynnikow:

A. genetycznych,

B. psychologicznych,

C. spotecznych,

D. kulturowych.
Literatura: Kurpas D., Miturska H., Kaczmarek M. (red): Podstawy psychiatrii dla studentéow
pielegniarstwa. Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2009: s. 83.



Zadanie 27.
Do czynnikéw osobowosciowych zwiekszajgcych ryzyko popadniecia w uzaleznienie NIE
nalezy wystepowanie cech osobowosci:

A. bierno-zaleznej,

B. anankastycznej,

C. typu ,borderline”,

D. aspotecznej.
Literatura: Zidtkowski M, Czarnecki D., Opozda K.: Zaburzenia spowodowane zazywaniem
substancji psychoaktywnych. W. Gérna K., Jaracz K., Rybakowski J. (red): Pielegniarstwo
psychiatryczne. PZWL. Warszawa, 2012, s 268.

Zadanie 28.
Najczesciej wystepujacym zaburzeniem swiadomosci u 0séb w wieku podesztym jest:
A. zespdt zamroczeniowy,
B. zespot splataniowy,
C. zespdt majaczeniowy,
D. zesp6t snopodobny (onerojdalny).
Literatura: Leszczynska-Rodziewicz A.: Podstawy kliniczne. W. Gérna K., Jaracz K.,
Rybakowski J. (red): Pielegniarstwo psychiatryczne. PZWL. Warszawa, 2012, s 411.

Zadanie 29.
Pojawienie sie utraty kontroli nad piciem alkoholu pomimo powaznych negatywnych
skutkéw zdrowotnych i zyciowych jest charakterystyczne dla:

A. Picia towarzyskiego,

B. Fazy ostrzegawczej,

C. Fazy krytycznej,

D. Fazy przewlekfej.
Literatura: Pilecki M.: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych. [w] Heitzman J.: Psychiatria. PZWL, Warszawa
2007, s 59.

Zadanie 30.
Zminimalizowanie ryzyka samobdjstwa u pacjenta depresyjnego to ogromne wyzwanie w
pracy pielegniarki psychiatrycznej, dlatego w postepowaniu z takimi osobami powinna dgazy¢
do:
A. stworzenia bezpiecznego srodowiska, krytycznego odnoszenia sie do mysli i
zachowania pacjenta,
B. stworzenia poczucia bezpieczenstwa, nienawigzywania kontaktu werbalnego,
zapewnienia odosobnienia jesli tylko pacjent sygnalizuje takg potrzebe,
C. spokojnego traktowania pacjenta, bez osgdzania, stworzenia bezpiecznego
srodowiska i zwiekszania zdolnosci samokontroli,
D. spokojnego traktowania pacjenta, zachowania jedynie kontaktu pozawerbalnego
jako najbardziej bezpiecznego.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. 66.



Zadanie 31.

Komunikowanie terapeutyczne to:
A. komunikowanie wptywajgce bezposrednio na zachowanie 0séb zaburzonych badz
chorych psychicznie,
B. komunikowanie pomiedzy zespotem terapeutycznym w szpitalach i innych
placowkach zdrowia,
C. specyficzna forma komunikacji z osobami, ktére nie potrafig dokona¢ porzadku we
wtasnych emocjach, myslach i nie potrafig samodzielnie postrzegad rzeczywistosci,
D. tylko odzwierciedlanie uczu¢ i mysli pacjenta.

Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd. Czelej,

Lublin 2007 s.19

Zadanie 32.
Pielegniarka moze podejmowac probe przyblizania rzeczywistos$ci pacjentowi z urojeniami,
omamami, jako alternatywnej mozliwosci postrzegania Swiata w fazie komunikowania:

A. zapoczatkowujacej,

B. podtrzymujacej,

C. pogtebiajace;j,

D. zadna odpowiedz nie jest prawidfowa.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. 55.

Zadanie 33.
Niedostateczne informacje przekazywane pacjentowi, lekcewazenie potrzeby catosciowego
podejscia do pacjenta, egocentryczna postawa pielegniarki, to tylko niektore przyktady
bteddéw:

A. jatrogennych,

B. organizacyjnych,

C. jakosciowych,

D. pielegniarskich.
Literatura: Rybakowski J., Puzyniski S., Wcidrka J. (red.): Psychiatria, t. 1, 2, 3. Wyd. Urban &
Partner, Wroctaw 2012 t. 1 s. 408-409.

Zadanie 34.
W kontakcie z pacjentem agresywnym gtéwng umiejetnoscia pielegniarki powinno by¢:
A. zachowanie spokoju i dtugi kontakt wzrokowy,
B. kontakt wzrokowy z jednoczesnym zblizaniem sie do pacjenta,
C. stanowcze zakomunikowanie o uzyciu $rodkéw przymusu bezposredniego,
D. zachowanie spokoju i okazywanie kontroli nad sytuacja.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. 77-79.

Zadanie 35.
»Nie jestem pewna, czy to, co nazywa pani gtosem wewnetrznym, oznacza pani wtasng mysl
Czy narzucong z zewnatrz” — jest to przyktad:

A. sadu wartosciujgcego,

B. poszukiwania zgodnej oceny,



C. porzadkowanie zdarzen w czasie i wedtug skutkow,

D. zachecania do opisu przezyc.
Literatura: Rybakowski J., Puzyniski S., Wcidrka J. (red.): Psychiatria, t. 1, 2, 3. Wyd. Urban &
Partner, Wroctaw 2012 t.1, s.410-411.

Zadanie 36.
Podstawg komunikowania interpersonalnego jest poprawne komunikowanie z samym soba.
Wyznacznikiem poprawnego komunikowania sie z samym sobg jest m.in. celowos$¢, ktora
polega na:
A. zajmowaniu sie relacjami dystansu i przestrzeni pomiedzy osobami,
B. zajmowaniu sie gestami i pozycja ciafta oraz ruchami oczu w czasie komunikacji,
C. ustaleniu celéw, do ktérych powinnismy dgzyc¢ i osiggad je poprzez swoje
zachowanie,
D. zyciu w zgodzie ze swoim systemem wartosci i widzeniem swiata oraz
nienaruszanie integralnosci drugiego cztowieka.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s.22

Zadanie 37.
Kinezjetyka zajmuje sie:
A. tempem moéwienia,
B. gestami i pozycja ciata oraz ruchami oczu w czasie komunikacji,
C. relacjami dystansu i przestrzeni pomiedzy osobami,
D. barwa gtosu.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s.710

Zadanie 38.
Promocja zdrowia skierowana do dzieci i mtodziezy obejmuje:
A. proces umozliwiajgcy kazdemu cztowiekowi zwiekszenie oddziatywania na wtasne
zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania,
B. dziatania ukierunkowane na wczesne wykrywanie chordéb i ich przyczyn,
C. dziatania wobec choroby, ktdra sie rozwineta, kwalifikacja do grup
dyspanseryjnych,
D. tworzenie mozliwosci pozyskiwania praktycznych umiejetnosci przydatnych do
przezwyciezania wszelakich kryzysow zyciowych.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. 23.

Zadanie 39.
W modelu M. Leininger zawarte jest pojecie uniwersalizmu kulturowego troskliwosci.
Pojecie to okresla:
A. to co jest wspdlne, podobne lub to co z danej kultury pochodzi i pozwala
przetrwac,
B. poziom dobrostanu zdefiniowanego w danej kulturze,
C. wyuczone, podzielane przez ogot i przekazywane wartosci,
D. asystowanie, wspieranie czy ufatwianie zachowan innemu cztowiekowi.



Literatura: Poznaniska S., Ptaszewska-Zywko L. Wybrane modele pielegniarstwa.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw, 2001, s. 156.

Zadanie 40.
W terapii indywidualnej dokonuje sie wyboru technik terapeutycznych. Jedng z nich jest
interweniowanie (klaryfikowanie, konfrontowanie, interpretowanie, sugerowanie).
Prosze wybrac witasciwe okreslenie wyzej wymienionego podejscia terapeutycznego:
A. w poczatkowej fazie terapii sugeruje sie powstrzymanie od interweniowania
poniewaz wiedza o pacjencie jest niewystarczajaca,
B. jest to jedyna technika, ktérg mozna sie postugiwac¢ w psychoterapii indywidualnej,
C. rozmowa terapeutyczna zwykle nie obejmuje interweniowania,
D. do zastosowania tej techniki wobec pacjenta nie jest wymagana wiedza o nim.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. Psychoterapia. [w:] Wilczek-Ruzyczka E (red.). Podstawy
pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 173.

Zadanie 41.
Pacjenci z myslami samobdjczymi, moga gromadzi¢ leki. W takim przypadku w opiece nad
pacjentem nalezy:

A. kontrolowad czy pacjent nie przechowuje lekéw w szafce,

B. kontrolowac zazywanie lekdéw, ale nie zawsze poniewaz jest to uciazliwe dla

personelu,

C. bezwzglednie podawac lek domie$niowo,

D. kontrolowac, czy pacjent nie ma lekdw przy sobie, tylko na poczatku leczenia.
Literatura: Czyzowicz K., Lewandowska J. Problemy wynikajace z leczenia metodami
biologicznymi. [w:] Wilczek-Ruzyczka E (red.). Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego.
Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 160

Zadanie 42.
Poczucie zagubienia i zagrozenia u 0sdb starszych z otepieniem alzheimerowskim wynika
gtéwnie z powodu:

A. pogtebiajgcych sie zaburzen proceséw poznawczych,

B. zmniejszajacej sie sprawnosci fizycznej,

C. chwiejnosci emocjonalnej i dysforii,

D. pogtebiajacych sie zaburzen emocjonalnych.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. 150.

Zadanie 43.
Teorie deficytow samoopieki opracowata:

A. Nancy Roper,

B. Betty Newman,

C. Madeleine Leninger,

D. Dorothei Orem.
Literatura: Ptaszewska-Zywko L. Teoria Dorothei Orem. [w:] Kézka M., Ptaszewska-Zywko L.
Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2010, s. 17.
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Zadanie 44.
Skierowanie do szpitala psychiatrycznego jest wazne:
A. 14 dni, a po wyrazeniu zgody przez kierownika podmiotu leczniczego wazne 30 dni,
B. tylko 30 dni, po uptywie tego terminu wymagane jest nowe skierowanie,
C. 14 dni, a w przypadku wpisania na liste oczekujgcych wazne jest 30 dni,
D. 14 dni, a w przypadku wpisania na liste oczekujacych wazne jest do czasu przyjecia.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2017
poz. 882 z pézn.zm.).

Zadanie 45.
Dla dzieci i mtodziezy uposledzonych umystowo organizowana jest nauka i zajecia
rewalidacyjno-wychowawcze:

A. w przypadku znacznego stopnia uposledzenia tylko w osrodkach rehabilitacyjno-

wychowawczych,

B. w domu rodzinnym wytgcznie dla dzieci do lat 12,

C. w placéwkach opiekunczo-wychowawczych dla dzieci powyzej 14 r.z,

D. bez wzgledu na stopien uposledzenia, m.in. w szkole, domu rodzinnym.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2017
poz. 882 z pézn.zm.).

Zadanie 46.
Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego moze zostac:
A. pielegniarka z nieposzlakowang opinig i dziesiecioletnim stazem pracy w zawodzie
oraz nie bedgaca swiadczeniodawcg,
B. pielegniarka z wyksztatceniem wyzszym, z dfugoletnim stazem pracy oraz bedgaca
wspotwiascicielem podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
C. pielegniarka ze specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, z
nieposzlakowang opinia, wskazana przez samorzad zawodowy,
D. pielegniarka z wyksztatceniem wyzszym, z nieposzlakowang opinig oraz nie bedgaca
aktualnie $wiadczeniodawca.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2017
poz. 882 z pézn.zm.).

Zadanie 47.
Dziecko, ktére probuje gwattownie zniszczyé swoje biurko jest w :
A. IV fazie agresji,
B. Il fazie agresji,
C. lll fazie agresji,
D. nie jest to przejaw agres;ji.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s.77.
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Zadanie 48.
Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby matoletnie;j:
A. jest mozliwe jedynie na podstawie skierowania od lekarza specjalisty psychiatry i
opinii pedagoga,
B. wymaga pisemnej zgody opiekuna faktycznego w przypadku matoletniego powyzej
16 r.z. lub przedstawiciela ustawowego,
C. wymaga pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego, a w przypadku matoletniego
powyzej 16 r. z rowniez zgody tej osoby,
D. mozliwe jest wyfgcznie po uzyskaniu zgody sadu opiekurczego wtasciwego ze
wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2017
poz. 882 z pézn.zm.)

Zadanie 49.
W jednostkach pomocy spotecznej, w przypadku braku mozliwosci uzyskania zlecenia
lekarza, personel pielegniarski moze przedtuzy¢ stosowanie przymusu bezposredniego w
formie unieruchomienia lub izolacji na okres nie dtuzszy niz:

A. 2 godziny,

B. 4 godziny,

C. 6 godzin,

D. 24 godziny.
Literatura: Dz.U.12.740 z dnia 29 czerwca 2012 r. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania.

Zadanie 50.
Ktdre dziatanie jest NIEPRAWIDLOWE w opiece nad pacjentem z
manig, ktédry ma wzmozony naped psychoruchowy, nie $pi tak dtugo
jak wynika to z normy fizjologicznej:
A. zmniejszenie wypijanych kaw i herbat w godzinach wieczornych,
B. brak pomocy w organizowaniu czasu do rana, gdy pacjent nie moze zasnac,
C. przypominanie o godzinach przeznaczonych na sen, ciszy nocnej,
D. stosowanie farmakoterapii i obserwacja snu pacjenta.
Literatura: Wojtas K. Opieka nad pacjentem z zespotem maniakalnym. [w:] Wilczek-Ruzyczka
(red.). Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 125.

Zadanie 51.
W opiece nad pacjentem z zaburzeniami typu borderline nalezy wzigé¢ pod uwage
nastepujace cechy pacjentéw:
A. rzadko s3g hospitalizowani w trybie nagtym np. po prébie samobdjczej,
B. wymagaja pracy z personelem nad sposobami radzenia sobie w trudnych
sytuacjach,
C. raczej nie podejmujg préb samobdjczych,
D. nie podejmujg destrukcyjnych zachowan seksualnych.
Literatura: Casher I., Bess J. Pacjent na oddziale psychiatrycznym. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa, 2013, s. 72.
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Zadanie 52.
Podczas wywiadu w izbie przyjec psychiatrycznej, styszysz od pacjenta nastepujace
wypowiedzi ,jestem sledzony przez mojego szefa”, ,,wczoraj zostatem zamkniety w kapsule
czasu, w innej przestrzeni wykonano mi zabieg chirurgiczny, mam implant, dzieki ktéremu
odbieram fale radiowe z innej galaktyki”. Powyzsze przekonania nalezg do zaburzen:

A. spostrzegania,

B. tresci myslenia (jakosciowych),

C. obsesyjno-kompulsyjnych,

D. myslenia magicznego.
Literatura: Casher I., Bess J. Pacjent na oddziale psychiatrycznym. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa, 2013, s. 2.

Zadanie 53.
Spotecznos¢ terapeutyczna zaktada wspodtprace personelu (wszystkich cztonkéw zespotu
terapeutycznego) z pacjentami. Jakimi gtéwnymi zasadami kieruje sie spotecznos¢
terapeutyczna?

A. permisywnosci, realizmu, konsensusu,

B. demokracji, komunikacji jednokierunkowej,

C . wspdlnoty, ale bez zasady konsensusu, poniewaz wszelkie dziatania okresla

regulamin oddziatéw,

D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Markiewicz R. Spofecznos¢ terapeutyczna. Wspétpraca zespotu. [w:] Bartosz t.,
Markiewicz R., Szulc A., Wronska | (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Ars
Nova, Lublin, 2014, s. 162.

Zadanie 54.
Stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji w jednostce
organizacyjnej pomocy spofecznej nie moze przekroczyé:

A. 6 godzin,

B. 8 godzin,

C. 12 godzin,

D. 16 godzin.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2017
poz. 882 z pézn.zm.).

Zadanie 55.
Zmniejszanie ryzyka samobdjstwa u pacjenta z depresjg nastepuje m.in. przez zapewnienie
pacjentowi poczucia bezpieczenstwa, ktére uzyskuje sie w wyniku:

A. informacji niewerbalnej poprzez okazanie spokoju,

B. zdecydowania i aktywnosci,

C. braku akceptacji dla okresowej niesprawnosci pacjenta,

D. odpowiedzi A i B sg prawidfowe.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wydawnictwo
Czelej, Lublin, 2007, s. 66.
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Zadanie 56.
Opiekujesz sie osobg w podesztym wieku, ktéra odczuwa lek. Na jakie objawy/problemy
zwigzane z lekiem u 0sdéb starszych powinno sie zwréci¢ uwage:

A. niedojrzato$¢ osobowosci w aspekcie mechanizmdéw obronnych,

B. uzaleznienie od alkoholu,

C. uzaleznienie od lekdéw uspokajajacych i brak wsparcia,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Lewandowska J.Opieka nad chorym psychicznie w wieku podesztym. [w:] Wilczek-
Ruzyczka E (red.). Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin,
2007, s. 159.

Zadanie 57.
Pacjent z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi, leczony farmakologicznie i
psychoterapeutycznie od wielu lat bez wyraznej poprawy. Objawy choroby znaczgco
zaburzaja funkcjonowanie pacjenta, powodujac u niego znaczne cierpienie. Uznano, ze
pacjent cierpi na lekooporng postac zespotu natrectw. Pacjent w tej sytuacji moze by¢
zakwalifikowany:

A. tylko do psychoterapii poniewaz wyczerpano mozliwosci leczenia,

B. do leczenia neurochirurgicznego (gtebokiej stymulacji moézgu),

C. do leczenia alkoholem jako nowej metody farmakologicznej,

D. do desensytyzacji jako gtéwnej metody leczenia.
Literatura: Patejuk-Mazurek I. Zaburzenia lekowe (nerwicowe). [w:] Bartosz t., Markiewicz
R., Szulc A., Wronska | (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Ars Nova, Lublin,
2014, s. 32.

Zadanie 58.
Wobec pacjenta matoletniego w szpitalu psychiatrycznym zastosowanie przymusu
bezposredniego:

A. nie moze by¢ zainicjonowane przez pielegniarke,

B. nie moze by¢ zastosowane za wyjatkiem przymusowego podania lekow,

C. jest mozliwe zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego,

D. realizowane jest poprzez izolacje od grupy réwiesniczej.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2017
poz. 882 z pézn.zm.).

Zadanie 59.
Osoba korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny ma
prawo do spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego:
A. nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia zgtoszenia takiej potrzeby, w warunkach
zapewniajgcych swobode wypowiedzi,
B. nie pdzniej niz w terminie 10 dni od dnia zgtoszenia takiej potrzeby, w warunkach
zapewniajgcych swobode wypowiedzi,
C. nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia zgtoszenia takiej potrzeby, w obecnosci
pielegniarki,
D. nie pdzniej niz w terminie 10 dni od dnia zgtoszenia takiej potrzeby, w obecnosci
lekarza.
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Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2017
poz. 882 z pdzn.zm.).

Zadanie 60.
Wywiad motywujacy jako skuteczna technika psychoterapeutyczna stosowana rowniez w
pielegniarstwie psychiatrycznym, moze by¢ realizowana w opiece nad pacjentem:

A. uzaleznionym,

B. ze schizofrenig,

C. z zaburzeniami somatycznymi,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E., Kilanska D., Hajduk A. Pielegniarstwo psychiatryczne.
Problemy i kierunki rozwoju. Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Warszawa, 2010, s. 25.

Zadanie 61.
W opiece nad pacjentem leczonym elektrowstrzasami, pielegniarka/pielegniarz moze
przewidywac okreslone problemy/sytuacje. Ktére z twierdzen opisujgcych sytuacje
zwigzane z EW sg prawdziwe?
A. odczuwanie leku i mozliwos¢ wystgpienia powiktan zwigzanych ze znieczuleniem
ogoblnym,
B. bdle miesni, natomiast bole gtowy zwykle nie wystepuja,
C. obawy przed zaburzeniami pamieci, jednak te zdarzajg sie niezwykle rzadko,
D. prawie kazdy zabieg koniczy sie zaburzeniem orientacji i pobudzeniem
psychoruchowym.
Literatura: Czyzowicz K., Lewandowska J. Problemy wynikajace z leczenia metodami
biologicznymi. [w:] Wilczek-Ruzyczka E (red.). Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego.
Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 166 — 168.

Zadanie 62.
Pacjent podczas badania zostat poproszony o wykonanie czynnosci, ktére wykonywat na co
dzien, ale obecnie nie jest w stanie ich wykona¢. Poproszono go o zademonstrowanie picia
soku z kubka, nie wykonat polecenia. Powyzsze problemy opisuje termin:

A. apraksja,

B. agrafia,

C. akatyzja,

D. afonia.
Literatura: Dyk D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2010, s. 225.

Zadanie 63.
Zaburzenia snu w przebiegu depresji, przejawiaj sie zazwyczaj jako:
A. brak snu lub krotki sen,
B. narkolepsja lub bezdech senny,
C. bruksizm lub lunatyctwo,
D. somnambulizm lub hipersomnia.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. 115.
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Zadanie 64.
Wzbudzanie i wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci dziecka odbywa sie m.in. poprzez:
A. stosowanie tzw. pozytywnych wzmocnien, wzbudzanie poczucia winy,
B. konsekwentne postepowanie wobec dziecka, sprawiedliwe stosowanie nagrod i
kar w placéwkach oswiatowych,
C. aprobate spontanicznosci dziecka, wychowywanie bez zakazéw i nakazéw,
D. stanowcze i konsekwentne postepowanie wobec dziecka, sprawiedliwe
stosowanie tzw. pozytywnych wzmocnien.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s.24.

Zadanie 65.
Przebieg zaburzen hiperkinetycznych u dzieci i mtodziezy mozna scharakteryzowac
nastepujaco:

A. pacjenci zwykle kontrolujg impulsy,

B. w trakcie trwania choroby mogg wystgpi¢ zachowania opozycyjno-buntownicze,

C. pacjenci przewazanie nie majg wgladu we wtasng sytuacje wiec nie czujg sie
stygmatyzowani,
D. pacjenci nie majg probleméw z koncentracjg uwagi.

Literatura: Polikowska M. Zaburzenia psychiczne wieku rozwojowego. [w:] Bartosz t.,

Markiewicz R., Szulc A., Wronska | (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Ars

Nova, Lublin, 2014, s. 93.

Zadanie 66.

Terapie zajeciowg szczegodlnie zaproponujesz pacjentowi:
A. z epizodem psychotycznym, ktory szybko ustgpit nie zaburzajac funkcjonowania
spotecznego pacjenta,

B. ktéry zostat przyjety do szpitala z powodu utraty bliskiej osoby, ale obecnie zatoba

ustepuje,

C. u ktérego mimo dtugotrwatego leczenia nie ma efektow terapeutycznych i

dostrzega sie deficyty w wielu obszarach zycia,

D. ktéry nie wyraza zgody na udziat w jakichkolwiek aktywnosciach w oddziale.
Literatura: Skorupska A. Rehabilitacja psychiatryczna. [w:] Wilczek-Ruzyczka E (red.).
Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 215.

Zadanie 67.
Poczucie zmarnowanego, przegranego zycia u 0sob starszych nazywane jest:
A. negatywnym bilansem rodzinnym,
B. ujemnym bilansem zycia,
C. zespotem Otella,
D. zespotem hipochondrycznym.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. 146.
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Zadanie 68.
U pacjenta z fobig stwierdzono brak umiejetnosci zaradczych z lekiem fobicznym. Ktére z
dziatan wobec pacjenta powinno by¢ wyeliminowane z opieki pielegniarskiej?

A. uczenie alternatywnych zachowan,

B. odwracanie uwagi od przyczyn leku,

C. wzmacnianie skarg pacjenta o objawach somatycznych,

D. budowanie pozytywnego obrazu siebie.
Literatura: Ptotka A. Opieka nad pacjentem z zaburzeniami nerwicowymi. [w:] Wilczek-
Ruzyczka (red. ). Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin,
2007, s. 93.

Zadanie 69.
Podczas badania pacjenta od wielu lat uzaleznionego od alkoholu stwierdzasz podczas
badania palpacyjnego watroby, ze wynik badania jest:

A. prawidtowy poniewaz brzeg watroby jest zaokraglony,

B. nieprawidtowy poniewaz m.in. watroba ma twardy brzeg,

C . prawidtowy poniewaz watroba wyraznie wystaje poza tuk zebrowy,

D . prawidtowy poniewaz watroba ma twardy, ostry brzeg o regularnym zarysie.
Literatura: Dyk D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2010, s. 148, 153.

Zadanie 70.
Pacjent z zaburzeniami psychicznymi czesto ma problem z cisnieniem tetniczym krwi np.
ortostatyczne spadki cisnienia, nadcisnienie czy niedocisnienie spowodowane
farmakoterapia. Prosze podaé optymalne wartosci cisnienia tetniczego:
A. ci$nienie skurczowe ponizej 120 mmHg, rozkurczowe ponizej 80 mmHg,
B. wartosci cisnienia skurczowego i rozkurczowego nie sg istotne, nalezy tylko
zwraca¢ uwage na amplitude tj. 30-50 mmHg,
C. cisnienie skurczowe ponizej 140 mmHg, rozkurczowe ponizej 90 mmHg,
D. cisnienie skurczowe ponizej i réwne 140 mmHg, rozkurczowe ponizej lub réwne 80
mmHg.
Literatura: Dyk D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2010, s. 139.

Zadanie 71.
Podczas prowadzenia wywiadu z pacjentem przyjmowanym do szpitala mozna stosowac
rézne techniki m.in. parafrazowanie. Technika ta ma na celu:

A. upewnienie sie, czy zrozumieliSmy co pacjent zamierzat powiedziec,

B. przekazanie informacji pacjentowi o jego sytuacji zdrowotnej,

C. konfrontacje z rzeczywistoscia,

D. wspieranie pacjenta.
Literatura: Dyk D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2010, s. 20.
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Zadanie 72.
We wsparciu pacjenta z zaburzeniami psychicznymi nalezy zadba¢ o budowanie relacji
terapeutycznej. Relacje terapeutyczng buduje sie poprzez:
A. wzbudzenie zaufania pacjenta, autentycznos$¢ w sposobie komunikowania sie,
B. szacunek dla pacjenta, lecz bez akceptacji negatywnych doswiadczen pacjenta,
C. komunikowanie sie z chorym z uwzglednieniem deficytéw funkcji poznawczych,
pomijajgc aktualny stan emocjonalny poniewaz nie ma sie na to wptywu,
D. przyjmowanie postawy oceniania pacjenta, gdyz pozwala to modyfikowac jego
zachowanie.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E., Wojtas K. Wsparcie spoteczne w chorobach przewlektych i
psychicznych. [w:] Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. Wybrane zagadnienia pielegniarstwa
specjalistycznego. ABC a Wolters Kluwer business, Warszawa, 2010, s. 75.

Zadanie 73.
Do aspektéw psychologicznych terapii zajeciowej mozna zaliczy¢:
A. poprawe samooceny,
B. wzrost wartosciowania siebie,
C. zrozumienie wtasnych potrzeb,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Skorupska A. Rehabilitacja psychiatryczna. [w:] Wilczek-Ruzyczka E (red.).
Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 215.

Zadanie 74.
Brak motywacji uzaleznionego adolescenta do wspotpracy z zespotem terapeutycznym
wynika gtdwnie z:

A. nie$miatosci oraz bariery wiekowej,

B. psychologicznych mechanizmoéw obronnych, zwtaszcza systemu zaprzeczania,

C. powszechnej niezrozumiatosci problemdéw miodziezy przez osoby doroste,

D. psychologicznych mechanizmow obronnych, zwtaszcza systemu regres;ji i fiksacji.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s.69.

Zadanie 75.
Pacjent opisuje swdj stan: czuje sie od co najmniej dwdch tygodni ostabiony, apatyczny, nic
mnie nie cieszy, nawet te rzeczy, ktore byty dla mnie przyjemne. Mam trudnosci z
zasnieciem, budze sie za wczesnie, czuje sie niewyspany, nie mam apetytu. Wykluczajac
pierwotne zaburzenia somatyczne.

A. schizofrenie,

B. manie,

C. lek napadowy,

D. zaburzenie depresyjne.
Literatura: Casher I., Bess J. Pacjent na oddziale psychiatrycznym. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa, 2013, s. 28.
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Zadanie 76.
Ocena stereognozji moze polegac na poleceniu, zeby pacjent zamknat oczy, i dtoAmi
rozpoznat znany przedmiot, ktory uzytkuje na co dzien. Jesli pacjent nie rozpozna
przedmiotu mimo braku zaburzen czucia dotyku, zjawisko to nazywac sie
bedzie:

A. agnozjg dotykowg i Swiadczy o uszkodzeniu pfata ciemieniowego,

B. agnozjg dotykowa i Swiadczy o uszkodzeniu ptata czotowego,

C. agrafig i nie jest zwigzane z uszkodzeniem istoty szarej,

D. apraksjg, z uszkodzeniem ptata ciemieniowego.
Literatura: Dyk D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa,
2010, s. 250.

Zadanie 77.
Pacjent z manig nie chce wspotpracowac z zespotem terapeutycznym. Jakie sg przyczyny
takiej postawy pacjenta:

A. nadmierne poczucie choroby,

B. pozytywny efekt farmakoterapii,

C. doznania psychotyczne,

D. brak doznan psychotycznych.
Literatura: Wojtas K. Opieka nad pacjentem z zespotem maniakalnym. [w:] Wilczek-Ruzyczka
(red. ). Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 120.

Zadanie 78.
Przy badaniu palpacyjnym brzucha, po nagtym zwolnieniu ucisku pacjent czuje silny bol.
Moze to Swiadczy¢ o zapaleniu otrzewnej i nazywane jest objawem:

A. Blumberga,

B. Rowsinga,

C. Goldflama,

D. Chetmonskiego.
Literatura: Dyk D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2010, s. 153.

Zadanie 79.
Wsparcie spoteczne jest jednym z elementdw opieki nad pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi. Realizacja wsparcia spotecznego ukierunkowana jest na:
A. opieke, ktéra pozwala na zaspokojenie potrzeb miedzyludzkich i utatwia adaptacje
w trudnych sytuacjach,
B. informacje o uczuciach i docenianiu w relacjach z najblizszymi oraz o tym, ze jest
sie wazng czescig otoczenia,
C. interakcje grupy spotecznej w trudnych okolicznosciach np. w dazeniu do
wspolnego rozwigzania problemu,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E., Wojtas K. Wsparcie spoteczne w chorobach przewlektych i
psychicznych. [w:] Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. Wybrane zagadnienia pielegniarstwa
specjalistycznego. ABC a Wolters Kluwer business, Warszawa, 2010, s. 73.
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Zadanie 80.
Przymus chodzenia jako jeden z objawéw ubocznych przyjmowanych neuroleptykéw to:
A. akatyzja i tazykinezja,
B. dystonia,
C. dyskineza,
D. akinezja.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. Podstawy pielegniarstwa s. 161.

Zadanie 81.
Jakie podejmiesz interwencje lub powinna je podja¢ rodzina wobec pacjenta starszego z
zaburzeniami poznawczymi, z zaburzeniami orientacji autopsychicznej, allopsychicznej:
A. nie wspominanie minionych zdarzen, gdyz wyzwalaé to moze negatywne emocje,
B. zmienia¢ opiekundw, dla lepszego poznania réznych oséb,
C. przypominanie daty choremu,
D. zmiana przyzwyczajen chorego.
Literatura: Skorupska A. Zaburzenia procesow poznawczych. [w:] Kézka M., Pfaszewska-
Zywko L. Diagnozy i interwencje pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa,
2008, s. 233 - 234.

Zadanie 82.
Typ osobowosci szczegdlnie zwigzany z predyspozycjami do zachowan agresywnych to
osobowos¢:

A. antyspoteczna,

B. zalezna,

C. lekowa,

D. narcystyczna.
Literatura: Markiewicz R. Przeciwdziatanie agresji. [w:] Bartosz t., Markiewicz R., Szulc A,,
Wronska | (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Ars Nova, Lublin, 2014, s. 108.

Zadanie 83.
Podczas przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego, rozpoznawanie probleméw
somatycznych i psychicznych, stawianie diagnoz pielegniarskich obowigzuje personel:
A. izby przyjec i oddziatu szpitalnego,
B. tylko oddziatu szpitalnego,
C. tylko izby przyje¢,
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Markiewicz R. Izba przyje¢. [w:] Bartosz t., Markiewicz R., Szulc A., Wronska |
(red.) Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Ars Nova, Lublin, 2014, s. 170 - 171.

Zadanie 84.
Psychoterapia grupowa oraz wzajemne interakcje w spotecznosci terapeutycznej moga by¢
zwigzane ze zjawiskiem zwanym ,naciskiem grupy”. Zjawisko to:
A. postrzegane jest jako negatywny efekt oddziatywania grupy,
B. zwigzane jest z wymiang informacji w grupie, porownywanie siebie z innymi,
prowadzi¢ moze do zmiany samooceny,
C. dotyczy interakcji pacjent-pacjent a nigdy pacjent-personel,
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D. powoduje spadek samooceny u cztonkdéw grupy.
Literatura: Markiewicz R. Spotecznos¢ terapeutyczna. Wspdtpraca zespotu. [w:] Bartosz t.,
Markiewicz R., Szulc A., Wronska | (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Ars
Nova, Lublin, 2014, s. 162.

Zadanie 85.
Leczenie fototerapig wskazane jest w szczegdlnosci dla pacjentéw:

A. z chorobg afektywng dwubiegunowa,

B. ze schizofrenig,

C. z typem osobowosci border line,

D. z depresjg sezonowa.
Literatura: toza B., Batkowiec-Iskra E. Leczenie biologiczne w psychiatrii. [w:] Bartosz t.,
Markiewicz R., Szulc A., Wronska | (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Ars
Nova, Lublin, 2014, s. 93.

Zadanie 86.
Kryzys rozwojowy: rozwijanie inicjatywy — poczucie winy, wg E. H. Eriksona, wystepuje w
stadium rozwoju:

A. dorastanie,

B. okres zabaw,

C. okres szkolny,

D. wczesne dziecinstwo.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. 20.

Zadanie 87.
Leczenie elektrowstrzgsami oséb chorych psychicznie:

A. jest w Polsce prawnie zabronione,

B. nie jest refundowane przez NFZ,

C. zawsze wymaga tzw. podwdjnej zgody,

D. wymaga zgody osoby, nawet przyjetej bez zgody.
Literatura: Rozporzadzenie MZ z dnia 24 kwietnia 2012 r. w sprawie wykazu Swiadczen
zdrowotnych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktérych udzielenie wymaga
zgody (Dz.U.2012, poz. 494).

Zadanie 88.
Podczas przyjecia do oddziatu psychiatrycznego obserwujesz pacjenta, ktéry wykonuje
niekontrolowane ruchy jezyka i zuchwy, mlaska, cmoka, wykonuje ruchy atetotyczne.
Powyzsze objawy moga swiadczy¢ o:

A. akatyzji,

B. parkinsonizmie polekowym,

C. péznych dyskinezach,

D. suchosci w ustach.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo
Czelej, Lublin, 2007, s. 161.
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Zadanie 89.
Przyjeto do oddziatu pacjenta po prébie samobdjczej, nadal istnieje ryzyko tendencji
samobdjczych. Jakiego dziatania NIE podejmiesz:
A. ciggte przebywanie z pacjentem i rozmowa o uczuciach zwigzanych z
samobdjstwem,
B. okresowe przebywanie z pacjentem i unikanie rozmowy o uczuciach zwigzanych z
samobdjstwem,
C. wzbudzanie nadziei przez delikatne przemycanie optymizmu,
D. zastosowanie techniki rozproszenia (odwracania uwagi).
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E (red.). Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego.
Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 112 - 113.

Zadanie 90.
Rozpoczynajac po raz pierwszy zajecia z psychorysunku z pacjentami oddziatu
psychiatrycznego, z duzym prawdopodobienstwem prowadzacy zaobserwuje:
A. u wiekszosci pacjentow otwartosc na realizacje siebie poprzez sztuke,
B. opdr u pacjentdéw, wynikajacy z obawy przed oczekiwaniami prowadzgcego co do
zdolnosci plastycznych,
C. otwartosc z posiadanych zdolnosci plastycznych.
D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. . [w:] Wilczek-Ruzyczka E (red.). Podstawy pielegniarstwa
psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 202.

Zadanie 91.
W opiece nad pacjentka z anoreksja, ktéra ma zmniejszone faknienie, NIE podejmiesz:
A. rozmdw na temat przyczyn niskiej masy ciata,
B. dokonywania pomiaru masy ciata raz w tygodniu,
C. rozméw na temat wygladu,
D. nagradzania za kazdy wzrost masy ciafa.
Literatura: Opozda K. Opieka nad pacjetem z zaburzeniami odzywiania. Wilczek-Ruzyczka
(red. ). Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 100.

Zadanie 92.
Odpowiednio dobrane formy muzykoterapii szczegdlnie wskazane s3 dla:
A. mtodziezy z problemami odzywiania, zwtaszcza bulimii,
B. dzieci nadpobudliwych, z zaburzeniami koordynacji ruchowej,
C. mtodziezy, gtéwnie z myslami i tendencjami samobdjczymi,
D. dzieci z umiarkowanym i gtebokim stopniem uposledzenia.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. 193.

Zadanie 93.
Wsparcie spoteczne mozna uja¢ w formie funkcjonalnej. Jesli pielegniarka w opiece nad
pacjentem z zaburzeniami psychicznymi przekazuje konkretne instrukcje, pomaga w
rozwigzaniu okreslonego problemu jest to rodzaj wsparcia?

A. emocjonalnego,

B. duchowego,
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C. informacyjnego,

D. instrumentalnego.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E., Wojtas K. Wsparcie spoteczne w chorobach przewlektych i
psychicznych. [w:] Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. Wybrane zagadnienia pielegniarstwa
specjalistycznego. ABC a Wolters Kluwer business, Warszawa, 2010, s. 74.

Zadanie 94.
Determinacja oséb starszych w dazeniu do $mierci jest przejawem nie tylko depresji, lecz
rowniez:

A. probleméw finansowych,

B. problemoéw z dostepem do opieki zdrowotnej,

C. realnej samotnosci,

D. zaburzen proceséw poznawczych.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. 148.

Zadanie 95.
W opiece nad dzieckiem z autyzmem nalezy przyjac przede wszystkim nastepujace cele:
A. usprawnienie samoobstugi, poniewaz w innych obszarach zwykle dziecko dobrze
funkcjonuje,
B. poprawa kompetencji spotecznych, gdyz mowa i samoobstuga sg w normie,
C. poprawa mowy, samoobstugi oraz kompetencji spotecznych,
D. poprawa skupienia uwagi przez farmakoterapie.
Literatura: Polikowska M. Zaburzenia psychiczne wieku rozwojowego. [w:] Bartosz t.,
Markiewicz R., Szulc A., Wronska | (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Ars
Nova, Lublin, 2014, s. 56.

Zadanie 96.
W opiece nad pacjentami, u ktérych moze dojs¢ do eskalacji agresji, istotne jest
przeciwdziatanie agresji poprzez:

A. zapewnienie odpowiedniej liczby personelu podczas dyzuru,

B. zatrudnianie personelu z odpowiednimi kompetencjami i predyspozycjami,

C. postepowanie zgodne z procedurami i standardami,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Markiewicz R. Przeciwdziatanie agresji. [w:] Bartosz t., Markiewicz R., Szulc A,,
Wronska | (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Ars Nova, Lublin, 2014, s. 108
-110.

Zadanie 97.
Wyrdznia sie wiele podejs¢ psychoterapeutycznych. W jednym z nich terapeuta jest
niedyrektywny, a pacjent decyduje o temacie, ktdry sie porusza na spotkaniu. Psychoterapia
ukierunkowana jest na pacjenta, w ktérej buduje sie zaufanie do siebie, umiejetnos¢
rozpoznawania potrzeb, budowanie motywacji do zmian w zyciu. Ktérego podejscia
psychoterapeutycznego to dotyczy?

A. poznawczo-behawioralnego,

B. systemowego,

C. psychoanalitycznego,
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D. humanistyczno-egzystencjalnego.
Literatura: Grzesiewska J. Psychoterapia. [w:] Bartosz ., Markiewicz R., Szulc A., Wronska |
(red.) Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Ars Nova, Lublin, 2014, s. 96.

Zadanie 98.
Pacjent ze schizofrenig wycofuje sie z kontaktéw spotecznych. W interwencji terapeutycznej
pielegniarka zastosuje:
A. okazywanie szacunku, wzmacnianie akceptowanych spotecznych zachowan, brak
empatii,
B. okazywanie akceptacji, empatii i szacunku oraz bycie autentycznym w kontakcie z
pacjentem,
C. okazywanie antypatii, szacunku oraz bycie autentycznym w kontakcie z pacjentem,
D. zachecanie do wyrazenia emocji i mysli, okazywanie empatii, przybranie
maskowatego wyrazu twarzy.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. 137.

Zadanie 99.
Opiekujac sie pacjentem ze schizofrenig paranoidalng, mozna przybliza¢ go do rzeczywistosci
poprzez:

A. opisanie swojego spostrzegania Swiata,

B. urealnianie istnienia urojen,

C. stowne wyrazanie watpliwosci,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wydawnictwo
Czelej, Lublin, 2007, s. 31, 55.

Zadanie 100.
Ktére z podanych zjawisk u dzieci moze wigzac sie z wystagpieniem schizofrenii w pdzniejszym
okresie zycia:

A. objawy zwiastunowe schizofrenii w okresie dorastania,

B. dziwacznosé,

C. odpowiedzi A i B sg bfedne,

D. odpowiedzi A i B sg prawidfowe.
Literatura: Casher I., Bess J. Pacjent na oddziale psychiatrycznym. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa, 2013, s. 4.

Zadanie 101.
Opiekujac sie pacjentem w wieku 15 lat z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim
nalezy pamietaé planujac np. edukacje pacjenta, ze jego mozliwosci intelektualne sg na
poziomie wieku umystowego w przedziale:

A.9-12 lat,

B. 5-9 lat,

C. 3-6 lata,

D. mniej niz 3 lata.
Literatura: Polikowska M. Uposledzenie umystowe. [w:] Bartosz ., Markiewicz R., Szulc A,,
Wronska | (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Ars Nova, Lublin, 2014, s. 56.
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Zadanie 102.
Zgodnie z ustawa o rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych ,, wyodrebniong organizacyjnie i finansowo placoéwke stwarzajgca
osobom niepetnosprawnym, niezdolnym do podjecia pracy mozliwos¢ rehabilitacji
zawodowej i spotecznej w zakresie pozyskiwania lub przywracania umiejetnosci niezbednych
do podjecia zatrudnienia” stanowia:

A. Srodowiskowe domy samopomocy,

B. zakfady aktywizacji zawodowej,

C. warsztaty terapii zajeciowej,

D. turnusy rehabilitacyjne.
Literatura: Skorupska A.: Rehabilitacja w psychiatrii. [w] Wilczek-Rézyczka E. (red): Podstawy
pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej, Lublin, 2007: s. 216.

Zadanie 103.
Uczenie chorego nawigzywania kontaktéw z osobami spoza rodziny oraz rozwijanie
spontanicznosci poprzez trening umiejetnosci i rozwdéj systemu wsparcia spotecznego to
oddziatywania rehabilitacyjne w zakresie:

A. osobistym,

B. rodzinnym,

C. zawodowym,

D. srodowiskowym.
Literatura: Skorupska A.: Rehabilitacja w psychiatrii. [w] Wilczek-Rdzyczka E. (red): Podstawy
pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej, Lublin, 2007: s. 206-207.

Zadanie 104.
Zasada wielokierunkowosci oddziatywan w rehabilitacji psychiatrycznej oznacza:
A. réwnoczasowos¢ biologicznych i psychoterapeutycznych metod postepowania,
B. powtarzanie i utrwalanie umiejetnosci, ktére chory nabyt juz wczesniej,
C. jednoczasowos¢ interwencji w réznych sferach zycia,
D. stosowanie optymalnej stymulacji i wyeliminowanie monotonii.
Literatura: Skorupska A.: Rehabilitacja w psychiatrii. [w] Wilczek-Rdzyczka E. (red): Podstawy
pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej, Lublin, 2007: s. 207-208.

Zadanie 105.
Wskaz prawdziwe twierdzenie odnoszace sie do treningdw psychoedukacyjnych:
A. s g najczesciej prowadzone w formie ustrukturalizowanych zaje¢ treningowych,
B. podlegaja sztywnym schematom treningowym, nie ma mozliwos$ci wprowadzania
zmian,
C. prowadzone s3 codziennie przez certyfikowanych psychoterapeutéw,
D. nie jest wskazane aby prowadezity je pielegniarki.
Literatura: Meder J.: Rehabilitacja [w:] Bilikiewicz A., Puzyniski S., Rybakowski J., Wcidrka J.
(red.): Psychiatria, t. 3 Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2002 s. 18.
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Zadanie 106.
Wypracowanie umiejetnosci aktywnego udziatu pacjenta we wtasnej farmakoterapii
zaliczane jest do:

A. treningu umiejetnosci spotecznych,

B. psychoterapii,

C. treningu psychoedukacyjnego,

D. treningu samoobstugi.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 210.

Zadanie 107.
Przekazanie wiedzy na temat metod leczenia choroby i sposobdéw radzenia sobie z nig jest
istota:

A. komunikacji terapeutycznej,

B. psychoedukacji,

C. psychoterapii systemowej,

D. przeformutowania problemu.
Literatura: Skorupska A.: Rehabilitacja w psychiatrii. [w] Wilczek-Rdzyczka E. (red): Podstawy
pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej, Lublin, 2007: s. 212.

Zadanie 108.
Z uczestnictwem pacjenta w ergoterapii wigza sie nastepujgce aspekty psychologiczne:
A. poprawa samooceny, obnizenie poczucia wtasnej wartosci,
B. obnizenie poczucia wtasnej wartosci z powodu niskiego wynagrodzenia,
C. wzrost poczucia wtasnej wartosci, brak wptywu na samoocene,
D. poprawa samooceny, wzrost poczucia wtasnej wartosci.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 215.

Zadanie 109.

Skutecznos$¢ oddziatywan rehabilitacyjnych w psychiatrii zalezy od czynnikdéw zwigzanych z:
A. osobowoscig i umiejetnosciami chorego, bezposrednio z przebiegiem choroby,
oraz sytuacja psychospoteczng pacjenta,

B. organizacja i mozliwosciami finansowymi psychiatrycznego podmiotu leczniczego
oraz

zaangazowaniem rodziny,

C. bezposrednio z przebiegiem choroby i sytuacjg ekonomiczng pacjenta oraz
miejscem jego zamieszkania,

D. organizacjg organdw pomocy spotecznej na terenie danej gminy oraz dtugoscia
hospitalizacji pacjenta.

Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.

Czelej, Lublin 2007 s. 208.
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Zadanie 110.
Do najczestszych psychopatologicznych nastepstw szkodliwego picia alkoholu zalicza sie:
A. stany obnizonego nastroju,
B. drazliwosg,
C. zmiany osobowosci i uposledzenie funkcjonowania w rolach spotecznych,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Bilikiewicz A., Puzynski S., Robakowski J., Wcidrka J. (red): Psychiatria. Wyd.
Urban&Partner. Wroctaw; 2002, Tom 2 (Psychiatria kliniczna), s:180.

Zadanie 111.
Wsrod zalecanych technik komunikowania sie z pacjentem uzaleznionym wymienia sie:
A. identyfikowanie gtownych konfliktéw,
B. motywowanie,
C. odzwierciedlanie,
D. zalecane wszystkie wymienione.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd. Czele;j.
Lublin; 2007, s: 92.

Zadanie 112.
Udziat oséb chorych na schizofrenie w psychoedukacji :
A. jest niemozliwy ze wzgledu na przewlektos¢ i nawrotowos¢ schizofrenii,
B. jest mozliwy cho¢ wymaga dtugotrwatego i kompleksowego oddziatywania,
C. jest raczej niemozliwy z powodu intensywnej farmakoterapii,
D. jest mozliwy pod warunkiem wspdlnego uczestniczenia z osobg zdrowa.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 212.

Zadanie 113.
Turnus rehabilitacyjny dla pacjentéw z chorobami psychicznymi:
A. jest jedyng mozliwg forma rehabilitacji dla pacjentow ze schizofrenig,
B. jest niestosowang formg rehabilitacji wobec 0séb z chorobami afektywnymi,
C. to forma czynnej rehabilitacji potgczonej z elementami pracy zarobkowej,
D. to forma zorganizowanej aktywnej rehabilitacji pofagczonej z elementami
wypoczynku.
Literatura: Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2018, poz.511).

Zadanie 114.
Wyposazenie chorego w umiejetnosci fizyczne, intelektualne i emocjonalne - potrzebne do
Zycia, uczenia sie i pracy, przy jak najmniejszym wsparciu ze strony osob, ktdre na co dzien
zajmujg sie pomaganiem jest celem:

A. leczenia intensywnego,

B. leczenia podtrzymujgcego,

C. psychoterapii poznawczej,

D. rehabilitacji.
Literatura: Skorupska A.: Rehabilitacja w psychiatrii. [w] Wilczek-Rézyczka E. (red): Podstawy
pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej, Lublin, 2007: s. 206.
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Zadanie 115.
Mozliwos¢ korzystania przez osobe chorg psychicznie z poradnictwa i szkolenia, celem
uzyskania lub utrzymania zatrudnienia nazywa sie:

A. przystosowaniem zawodowym,

B. rehabilitacjg zawodowsa,

C. rehabilitacjg spoteczng,

D. rehabilitacjq ogdlnoustrojowa.
Literatura: Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2018, poz.511)

Zadanie 116.
Muzykoterapia czynna polega na tym, ze pacjenci:

A. sami tworzg muzyke,

B. wyobrazajg sobie co$ pod wptywem utwordéw muzycznych,

C. stuchajg muzyki klasycznej,

D . uczestnicza w tancu zbiorowym, nie wymagajacym umiejetnosci tanecznych.
Literatura: Krupka-Matuszczyk I., Matuszczyk M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla
studentéw pielegniarstwa. Wydawnictwo Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Katowice
2007:s. 111.

Zadanie 117.
Stygmatyzacja zwigzana z chorobami psychicznymi jest zjawiskiem, ktére prowadzi¢ moze w
konsekwencji do:
A. okresowego wzrostu pozycji spotecznej z jednoczesng dyskryminacjg ekonomiczng,
B. izolacji spotecznej jako wyraz wolnego wyboru osoby chorej psychicznie,
C. utraty pozycji spotecznej oraz wykluczenia spotecznego i dyskryminacji,
D. utraty pozycji spotecznej oraz subiektywnej wysokiej jakosci zycia.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 206.

Zadanie 118.
O trwatosci ¢wiczonych przez pacjenta umiejetnosci spotecznych decyduje ich:
A. klaryfikacja,
B. generalizacja,
C. agrawacja,
D. asertywnosc.
Literatura: Skorupska A.: Rehabilitacja w psychiatrii. [w] Wilczek-Rdzyczka E. (red): Podstawy
pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej, Lublin, 2007: s. 209.

Zadanie 119.
Srodowiskowy dom samopomocy zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego moze
by¢ utworzony m.in. przez:
A. zwigzki wyznaniowe, samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, grupy
samopomocy pacjentéw i ich rodzin,
B. fundacje, koscioty, grupy samopomocy pacjentdéw i ich rodzin, samorzad
zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw,
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C. osoby fizyczne i prawne, koscioty i zwigzki wyznaniowe oraz jednostki samorzadu
terytorialnego,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2017
poz. 882 z pézn.zm.)

Zadanie 120.
Indywidualny plan rehabilitacji pacjenta, ktéremu udzielane sg swiadczenia zdrowotne w
szpitalu psychiatrycznym ustalany jest wspdlnie przez:
A. lekarza prowadzacego i fizjoterapeute, we wspotdziataniu z pacjentem i jego
bliskimi,
B. lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii, psychologa klinicznego i pielegniarke,
C. lekarza prowadzacego, pielegniarke specjalistke w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego i pacjenta,
D. lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii i terapeute zajeciowego we
wspotdziataniu z pacjentem.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2017
poz. 882 z pézn.zm.). § 5. 1.
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