PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE
TEST NR 35N1420

Zadanie 1.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow 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.
Rozporzadzenie Rady Ministrow zdnia 8lutego 2017r. Ministerstwo
Zdrowia, Warszawa 2011,
s. 3.

Zadanie 2.
Ochrona praw osob przebywajacych w Szpitalu Psychiatrycznym nalezy
do zadan?
A. Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
B. Ordynatora/Kierownika danej jednostki- Szpitala,
C. Dyrektora/Prezesa Szpitala Psychiatrycznego,
D. Zespolu terapeutycznego danego oddziatu.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego. Dz. U.z2017 r. poz. 882. Aktualizacja
26.05.2017r.

Zadanie 3.
Kogo zawiadamia, kierownik podmiotu leczniczego
udzielajacego Swiadczenia zdrowotne W zakresie

psychiatrycznej opieki zdrowotnej, jezeli dobro osoby chorej
psychicznie lub uposSledzonej umyslowo wymaga jej
ubezwlasnowolnienia?

A. sad rodzinny,

B. rodzine¢ danej osoby i sad rodzinny,

C. prokuratora,

D. dyrektora jednostki, rodzin¢ danej osoby i

sad rodzinny.

Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie



zdrowia psychicznego. Dz. U.z2017 r. poz. 882. Aktualizacja
26.05.2017r.

Zadanie 4.

W  jakim zakresie osoba przebywajaca w  Szpitalu
Psychiatrycznym lub Domu Pomocy Spotecznej moze
porozumiewac sie zrodzing innymi osobami?

A. rozmawiac moze, ale korespondencja jest kontrolowana,

B. bez ograniczen - korespondencja takiej osoby
nie podlega kontroli,

C. tylko za zgoda ordynatora / lekarza prowadzacego,

D. moze komunikowac si¢ z rodzinag wowczas, gdy osoba z
personelu bedzie towarzyszy¢ pacjentowi podczas
rOZmMOowy.

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 5.

Funkcjonowanie  psychiki jest uwarunkowane dziataniem
mechanizmow selekcjonujacych, ktorych komponentem pelniacym funkcje
ukierunkowujace czlowieka na odbieranie lub odrzucanie informac;ji
pelni:

zapamietywanie,

percepcja,

mySlenie,

uwaga.

Literatura: Grzywa A.: Omamy i urojenia. Urban&Partner, Wroctaw, 2000, s. 64-
65.
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Zadanie 6.
Autorem definicji: Zdrowie psychiczne to zdolnos¢ do rozwoju
w kierunku wszechstronnego rozumienia, przezywania,
odkrywaniaitworzenia coraz wyzszej hierarchii rzeczywistosci
i wartosci, az do konkretnego idealu indywidualnego i
spolecznego, jest:

A. Aaron Antonovsky,

B. Maxwell Jones,

C. Kazimierz Dabrowski,

D. Tadeusz Bilikiewicz.



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

Zadanie 7.
Model rozumienia etiologii zaburzen psychicznych jako
wynik zmian lub anomalii w budowie lub funkcji mozgu
nazywa sie terminem:

A. biologicznym,

B. psychospotecznym,

C. psychoanalitycznym,

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

Zadanie 8.
Sposrod czynnikow Srodowiskowych, ktore wywieraja wplyw m
rozw0j psychiczny dziecka najwieksze znaczenie ma system:
A. szkolny,
B. rowiesniczy,
C. rodzinny,
D. spoteczno-kulturowy.
Literatura: Namystowska 1.: Rozwoj psychiczny czlowieka. [w| Bilikiewicz A.

i wsp.: Psychiatria. Tom 1. Urban&Partner, Wroctaw, 2002: s. 237.

Zadanie 9.

Chorzy na depresje, ktorzy znajduja sie w stresujacej sytuacji
psychospotecznej i u ktorych stwierdza sie mysli, plany i
intencje samobojcze:

A. moga byc¢ leczeni w warunkach ambulatoryjnych,

B. moga by¢ leczeni w oddziatach dziennych,

C. moga byc leczeni w trybie hospitalizacji domowej, jesli
nie maja dostepu do Srodkow, ktore moglyby postuzyc @
popelnienia samobojstwa,

D. powinni by¢ leczeni w warunkach szpitalnych.

Literatura: Krzyzowski J., Miller L., Wand T. (red): Stany nagle w
psychiatrii. Medyk, Warszawa 2008: s. 294.



Zadanie 10.
Sad po otrzymaniu zawiadomienia o przyjeciu pacjenta do szpitala
psychiatrycznego bez jego zgody, prowadzi postepowanie:

A. tylkowtedy, jesli zostalo popelnione przestepstwo,

B. tylko wtedy, jesli pacjent po przyjeciu nadal nie
wyraza zgody na leczenie,

C. tylko wtedy, jesli pacjent zostal przyjety m
obserwacje 10-dniowa z powodu agresji, a zachodza
watpliwosci, czy jest chory psychicznie,

D. wkazdym przypadku przyjecia wbrew woli pacjenta.

Literatura: Kosmowski W.: Etyczne i prawne aspekty opieki psychiatryczne;.
W. Gorna K., Jaracz K., Rybakowski J. (red): Pielegniarstwo psychiatryczne.
PZWL. Warszawa, 2012, s 21.

Zadanie 11.
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego zwraca uwage, ze osoby
wykonujace czynnosci wynikajace z ustawy maja obowiazek
zachowania tajemnicy zgodnie z artykultem:

A. 35,

B. 40,

C. 45,

D. 50.
Literatura: Ustawa z dnia 19.08.1994r. o Ochronie Zdrowia Psychicznego (Art. 2
Ust.7 DzU.231, poz.1375, Art. 50).

Zadanie 12.
Czy Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego ma
prawo wgladu w dokumentacje medyczna pacjenta?

A. tak, bez ograniczen,

B. nie, nie moze mie¢ wgladu, gdyz nie jest
cztonkiem zespolu terapeutycznego,

C. tylko za zgodaq lekarza prowadzacego,

D. tak, tylko za zgoda osoby, ktorej ta dokumentacja
dotyczy, jej przedstawiciela ustawowego lub
faktycznego.

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 13.
W klasyfikacji ICD-10 w kategorii F60-69 klasyfikujesie:
A. zaburzenia nerwicowe, zwiazane ze stresem i
pod postacia somatyczna,
B. zaburzenia osobowosci i zachowaniadorostych,
C. uposledzenie umystowe,
D. zaburzenia rozwoju psychologicznego.
Literatura: Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10. Rewizja dziesigta WHO 2009, s. 238.

Zadanie 14.
Czy osoba wobec, ktorej wydano postanowienie o przyjeciu
do Domu Pomocy Spolecznej odmawia stawienia si¢ w DPS, moze
bfdoprowadzona tam przez policje?
A. nie, poniewaz nie popelnilaprzestepstwa,
B. tak, sad z wurzedu moze zarzadzic zatrzymanie
iprzymusowe doprowadzenie do DPS przez policje,
C. nie, pracownicy DPS sa 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.z2017 r. poz. 882.
Aktualizacja 26.05.2017 r.

Zadanie 15.

Niezbednymi dzialaniami legislacyjnymi, w szczegolnosci majacymi
na celu zapewnienie przestrzegania praw osob z zaburzeniami
psychicznymi, sa:

A. wprowadzenie regulacji ulatwiajacych  objecie
kompleksowgq opieka osoby zzaburzeniami psychicznymi,
wtym dotyczacych centrow zdrowia psychicznego
(CZP), zawierania umow o udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej oraz
monitorowania efektywnosci opieki medycznej,

B. okreslenie zasad wspolpracy jednostek opieki
zdrowotnej, systemu pomocy spotecznej, jednostek
systemu oswiaty przy koordynacji opieki nad osobami
zzaburzeniami psychicznymi,

C. usystematyzowanie wspolpracy rodziny pacjenta z



przedstawicielami zespolu terapeutycznego,
D. odpowiedz aib sa poprawne.
Literatura: dziennikustaw.gov.pl/du/2017/458/D2017000045801.pdf

Zadanie 16.
Psychiatrie Srodowiskowg nalezy docenic za?

A. dostepnosc pracownikow poradni wciggu tygodnia,

B. humanizm,

C. dostepnos¢ wdomu pacjenta,

D. jako alternatywny sposob leczenia pacjenta.
Literatura: Pod redakcja Adama Bilikiewicza, Psychiatria, podrecznik dla
studentow medycy, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Wydanie III
zmienioneiuzupelnione - rok wydania 2011. Strona 610.

Zadanie 17.

Wdrozenie  Srodowiskowego  modelu  ochrony  zdrowia
psychicznego tj. zapewnienie osobom 2z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej blisko
miejsca ich zamieszkania opiekizdrowotnejoraz innych form
opiekiipomocy niezbednych do zycia w sSrodowisku rodzinnym i
spotecznym jest:

A. niezbednym kierunkiem zmian i warunkiem rozwoju
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Rzeczpospolite]j
Polskiej,

B. standardem realizowanym w ramach programu NFZ,

C. zadaniem, ktore jest realizowane przez Samorzad
Terytorialny,

D. odpowiedzi AiB sa prawidlowe.

Literatura: dziennikustaw.gov.pl/du/2017/458/D2017000045801.pdf

Zadanie 18.
W diagnozowaniu uzaleznienia od alkoholu nie wykorzystuje sie:
A. Przesiewowych badan laboratoryjnych np.
wzrost aktywnosci GGT,
B. Badan psychometrycznych skalag CAGE,
C. Badan psychometrycznych testem AUDIT,
D. Badan psychometrycznych skalga MMSE.
Literatura: Ziotkowski M, Czarnecki D., Opozda K.: Zaburzenia spowodowane
zazywaniem substancji psychoaktywnych. W. Gorna K., Jaracz K., Rybakowski



J. (red): Pielegniarstwo psychiatryczne. PZWL. Warszawa, 2012, s 269.

Zadanie 19.
Ryzyko prob samobodjczych i innych zachowan autoagresywnych
wzrasta u osob przyjmujacych substancje psychoaktywne, zwlaszcza:
A. marihuane,
B. alkohol,
C. rozpuszczalniki,
D. leki uspokajajace.
Literatura: Pilecki M.: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych. [w] Heitzman J.:
Psychiatria. PZWL, Warszawa 2007, s 74.

Zadanie 20.
Uogolnione napady drgawkowe, Spiaczka, zapasc krazeniowa,
niewydolnosSc¢ nerek moga wystapic:

A. wzespole abstynencyjnym bez majaczenia,

B. wzespole amnestycznym,

C. wstadium ciezkiego zatrucia litem,

D. po zabiegu EW.
Literatura: Czyzowicz K., Lewandowska J.: Problemy wynikajace z leczenia
metodami biologicznymi. [w]. Wilczek-Rozyczka E. (red): Podstawy
pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej, Lublin, 2007: s. 163.

Zadanie 21.
Zaburzenie preferencji seksualnych (parafilia) zwane
skatologia, to:
A. pobudzenie seksualne podczas aktu plciowego
ze zwlokami,
B. pobudzenie seksualne wywotane obscenicznymi
rozmowami telefonicznymi,
C. pobudzenie seksualne podczas aktu pilciowego
ze zwierzetami,
D. pobudzenie seksualne wwyniku kontaktu fizycznego
lub wzrokowego ze SciSle okreslong jedna czescia ciata.
Literatura: Bilikiewicz A., Puzynski S., Robakowski J., Wcidrka J. (red):
Psychiatria. Wyd. Urban&Partner. Wroctaw; 2002, Tom 2
(Psychiatria

kliniczna), s: 573. Gorna K., Jaracz K., Robakowski J. (red): Pielegniarstwo



psychiatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wyd. Lekarskie PZWL.
Warszawa; 2012, s: 489.

Zadanie 22.
Szacuje sie, ze trwale zaburzenia pamieci stanowia powiklanie
dwustronnych zabiegow elektrowstrzasowych u:

A. 2% chorych,

B. 5% chorych,

C. 10% chorych,

D. 20% chorych.
Literatura: Kalinowski A.: Elektrowstrzasy. [w] Bilikiewicz A. i
wsp.: Psychiatria. Tom III. Urban&Partner, Wroctaw, 2003: 192.

Zadanie 23.
U osdb w wieku podeszlym jeden z wymienionych
problemow zdrowotnych wystepuje stosunkowo rzadko:

A. zaburzenia lekowe,

B. depresja,

C. naduzywanie lekow uspokajajacych ialkoholu,

D. zaburzenia otepienne.
Literatura: Leszczynska-Rodziewicz A.: Podstawy kliniczne. W. Gorna K., Jaracz
K., Rybakowski J. (red): Pielegniarstwo psychiatryczne. PZWL. Warszawa,
2012, s 408-418.

Zadanie 24.

Wsrod metod wzmagania dziatania leku przeciwdepresyjnego (tzw.
potencjalizacja) w przypadku depresji niewrazliwych lub mato
wrazliwych na wspoltczesne metody terapii, stosuje sie:

A. dotaczenie do prowadzonej juz
kuracji przeciwdepresyjnej weglanu litu,

B. dotaczenie do leku przeciwdepresyjnego malych
dawek neuroleptyku (np. perfenazyny lub
haloperidolu),

C. zastosowanie w toku kuracji przeciwdepresyjnej
kilku bezsennych nocy (deprywacji snu),

D. wszystkie powyzsze metody.

Literatura: Bilikiewicz A., Puzynski S., Robakowski J., Wciorka J. (red):
Psychiatria. Wyd. Urban&Partner. Wroctaw; 2002, Tom 2
(Psychiatria kliniczna), s: 413-414.



Zadanie 25.
Do jakosciowych zaburzen swiadomosci NIE zalicza sie¢:
A. majaczenia,
B. zamroczenia,
C. polspiaczki,
D. splatania.
Literatura: Leszczynska-Rodziewicz A.: Podstawy kliniczne. W. Gorna K.,

Jaracz K., Rybakowski J. (red): Pielegniarstwo psychiatryczne.
PZWL. Warszawa, 2012, s 410.

Zadanie 26.
Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczacych choroby afektywne;
dwubiegunowej (CHAD) jest FALSZYWE:

A. na CHAD zapadaja czeSciejosoby otzw. ekstrawertywnych
cechach osobowosci,

B. w CHAD mimo ustapienia depresji lub manii, nie jest
mozliwy stan catkowitego ustapienia objawow i powrot
dawnego stanu zdrowia psychicznego,

C. CHAD moze zaczynacC sie¢ w kazdym wieku czlowieka,
najczesciej pojawia sie miedzy 20 a 30rz,

D. u osob z wczesnym poczatkiem choroby (przed 30rz.)
czesciej wystepuje postac 2z nasilonymi fazami
maniakalnymi i stanami depresyjnymi.

Zadanie 27.
Do atypowych lekow przeciwpsychotycznych NIE zalicza sie:

A. Klozapina (Klozapol),

B. Olanzapina (Zyprexa),

C. Perfenazyna (Trilafon),

D. Kwetiapina (Seroquel).
Literatura: Goérna K., Jaracz K., Robakowski J. (red): Pielegniarstwo
psychiatryczne. Podrecznik dla studiow medycznych. Wyd. Lekarskie PZWL.
Warszawa; 2012, s: 201.

Zadanie 28.
Wg obowiazujacej klasyfikacji ICD-10, kod diagnostyczny F32.3.
oznacza:

A. lagodny epizod depresyjny,

B. Sredniepizod depresyjny,



C. ciezki epizod depresyjny,
D. epizod depresji ciezki zobjawami psychotycznymi.

Zadanie 29.
Nadmierna wrazliwoscia ~na niepowodzenia,  niezdolnoScig do
wybaczania  zniewag, podejrzliwoscia i tendencja do

znieksztatcania doswiadczen przez opaczna interpretacje
obojetnych, a nawet przyjaznych zachowan innych ludzi jako
wrogich czy pogardliwych, cechuje sieosobowosSc:

A. borderline,

B. schizoidalna,

C. paranoiczna,

D. histrioniczna.
Literatura: Grzywa A.: Omamy i urojenia. Urban&Partner, Wroctaw, 2000, s. 95.

Zadanie 30.
W sktad zespotu terapeutycznego wchodza:
A. psycholog, lekarz, pielegniarka, pacjent,
B. lekarz, pielegniarka, psycholog, terapeuta zajeciowy,
C. kapelan, pielegniarka, pacjent, psycholog,
D. wszyscy pracownicy szpitala.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie.
Wyd. Czelej , Lublin 2007 s. 35

Zadanie 31.
Zalecane techniki komunikowania si¢ z pacjentem z zaburzeniami
depresyjnymi to m.in.:
A. bycie otwartym, autentycznym, empatycznym
iakceptujacym,
B. aktywne stuchanie, milczenie
terapeutyczne, dostrzeganie zmian,
C. poswiadczenie, klaryfikowanie, wspieranie,
budowanie nadziei,
D. wszystkie powyzsze.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie.
Wyd. Czelej , Lublin 2007 s.67
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Zadanie 32.
Pacjenci agresywni sg diagnozowani jako:
A. wysoce asertywni,
B. lekowi,
C. depresyjni,
D. z zaburzeniami osobowosci.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie.
Wyd. Czelej , Lublin 2007 s.73

Zadanie 33.
Hildegarda Peplau w pielegniarstwie psychiatrycznym wyroznia 4
fazy relacji terapeutycznej i kolejno sa to fazy:

A. orientacji, identyfikacji, eksploatacji, rozwigzania,

B. identyfikacji, orientacji, eksploatacji, rozwiazania,

C. orientacji, identyfikacji, eksploatacji, eksploracji,

D. adaptacji, identyfikacji, eksploatacji, rozwigzania.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa
psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007 s.50.

Zadanie 34.
Komunikujgc siez pacjentem z zaburzeniamimysSlenianalezy:
A. interpretowac jego wypowiedzi jako symbole emocji,
B. kategorycznie klarowac wszelkie nieScistosci,
C. przyja¢c postawe dystansu wobec chorego i
jego wypowiedzi,
D. nie unikac¢ pozawerbalnego zdziwienia
wypowiedziami pacjenta.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie.
Wyd. Czelej , Lublin 2007 s. 83

Zadanie 35.
Zdrowie psychiczne wedtug A. Antonovskiego to:

A. orientacja zyciowa polegajaca na spostrzeganiu
swiata jako: zrozumialego, sterowalnego, majacego
sens,

B. brak choroby psychicznej rozumianej
jako nieprzystosowanie do rzeczywistosci,

C. dobrostan psychiczny zwiazany z wysoka jakoScia zycia
psychicznego,

11



D. A. Antonovski nie definiuje zdrowia psychicznego.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie.
Wyd. Czelej , Lublin 2007 s.45

Zadanie 36.
Niedostateczne informacje przekazywane pacjentowi,
lekcewazenie potrzeby calosciowego podejscia do pacjenta,
egocentryczna postawa pielegniarki, to tylko niektore
przyktady bledow:

A. jatrogennych,

B. organizacyjnych,

C. jakosciowych,

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

Zadanie 37.
Celowe uzycie milczenia uzywane jako narzedzie terapeutyczne rowniez
wobec 0s6b chorych psychicznie, jest charakterystyczne dla fazy
komunikowania:

A. porzadkujacej,

B. podtrzymujacej,

C. poglebiajacej,

D. zapoczatkowujacej.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 30.

Zadanie 38.
Stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji w jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej nie moze
przekroczyc:

A. 6 godzin,

B. 8 godzin,

C. 12 godzin,

D. 16 godzin.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.].
Dz.U. 2017 poz. 882 z pozn.zm.).
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Zadanie 39.
W procesie pielegnowania wedlug Nancy Roper nalezy uwzglednicw
ocenie funkcjonowania pacjenta elementy np. jak pacjent
wykonuje aktywnoscizyciowe, gdzie je wykonuje, oraz co onich
wie. Ktorej sktadowej modelu tego typu pytania dotycza?

A. aktywnosSci zyciowych,

B. ciaglosci zycia,

C. indywidualnosci zyciowych,

D. ciaglosc, niezaleznosS¢, zaleznosc.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego.
Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 62.

Zadanie 40.
Podczas prowadzenia wywiadu z pacjentem przyjmowanym
do szpitala mozna stosowac rozne techniki m.in. parafrazowanie.
Technika ta ma na celu:
A. upewnienie si¢, czy zrozumieliSmy co pacjent zamierzal
powiedziec,
B. przekazanie informacji pacjentowi o jego
sytuacji zdrowotnej,
C. konfrontacje z rzeczywistosScia,
D. wspieranie pacjenta.
Literatura: Dyk D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2010, s. 20.

Zadanie 41.

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

emocjonalnego,

duchowego,

informacyjnego,

instrumentalnego.

Literatura: Wilczek-Ruzyczka E., Wojtas K. Wsparcie spoteczne w chorobach
przewleklych i psychicznych. [w:] Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. Wybrane

O oW

zagadnienia pielegniarstwa specjalistycznego. ABC a Wolters
Kluwer business, Warszawa, 2010, s. 74.
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Zadanie 42.
Dla dzieci i mlodziezy uposledzonych umystowo organizowana jest nauka i
zajecia rewalidacyjno-wychowawcze:
A. w przypadku znacznego stopnia uposledzenia tylko
wosrodkach rehabilitacyjno-wychowawczych,
B. wdomu rodzinnym wytlacznie dla dzieci do lat 12,
C. w placowkach 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.].
Dz.U. 2017 poz. 882 z pozn.zm.).

Zadanie 43.
Brak motywacji uzaleznionego adolescenta do wspdlpracy
zzespolem terapeutycznym wynika gltownie z:
A. nieSmialoSci oraz bariery wiekowej,
B. psychologicznych mechanizmo6éw obronnych,
zwlaszcza systemu zaprzeczania,
C. powszechnej niezrozumiatosci problemow mtodziezy przez
osoby doroste,
D. psychologicznych mechanizmoéw obronnych,
zwlaszcza systemu regresji i fiksacji.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s.69.

Zadanie 44.
SpotecznosSc terapeutyczna zaklada wspolprace personelu (wszystkich
cztonkow zespolu terapeutycznego) z pacjentami. Jakimi glownymi
zasadami kieruje sie spolecznosc terapeutyczna?

A. permisywnosci, realizmu, konsensusu,

B. demokracji, komunikacji jednokierunkowej,

C. wspolnoty, ale bez zasady konsensusu, poniewaz

wszelkie dzialania okresla regulamin oddziatow,

D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Markiewicz R. Spotecznos¢ terapeutyczna. Wspolpraca zespohu.
[w:] Bartosz L., Markiewicz R., Szulc A., Wronska I (red.) Pielegniarstwo
psychiatryczne. Wydawnictwo Ars Nova, Lublin, 2014, s. 162.
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Zadanie 45.
Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego moze zostac:

A.

pielegniarka v/ nieposzlakowang opinig 1
dziesiecioletnim stazem pracy w zawodzie oraz nie
bedaca Swiadczeniodawca,

pielegniarka z wyksztalceniem wyzszym, z dilugoletnim
stazem pracy oraz bedaca wspolwtascicielem podmiotu
wykonujacego dziatalnosc lecznicza,

pielegniarka ze specjalizacja w  dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, z nieposzlakowanag
opinia, wskazana przez samorzad zawodowy,

. pielegniarka z  wyksztalceniem  wyzszym, @z

nieposzlakowana opinia oraz nie bedaca aktualnie
Swiadczeniodawca.

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

Zadanie 46.
Poczucie zmarnowanego, przegranego zycia u osob

DO W

starszych nazywane jest:
negatywnym bilansem rodzinnym,
ujemnym bilansem zycia,
zespotem Otella,
. zespolem hipochondrycznym.

L1teratura Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 146.

Zadanie 47.
Gdy podczas opukiwania klatki piersiowej, stwierdzamy
odgtos opukowy nadmiernie jawny moze to Swiadczyc o:

A.
B.
C.
D.

obecnosci plynu w jamie oplucnowej,

rozedmie ptuc,

odmie oplucnowej,

opukiwaniu nad bezpowietrznej tkanceptucnej.

Literatura: Dyk D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2010, s. 118.
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Zadanie 48.
Determinacja osob starszych w dazeniu do Smierci jest przejawem nie
tylko depres;ji, lecz rowniez:

A. problemow finansowych,

B. problemow z dostepem do opieki zdrowotnej,

C. realnej samotnosci,

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

Zadanie 49.
W opiece nad pacjentka z anoreksja, ktora ma
zmniejszone taknienie, NIE podejmiesz:

A. rozmow na temat przyczyn niskiej masy ciata,

B. dokonywania pomiaru masy ciala raz w tygodniu,

C. rozmow na temat wygladu,

D. nagradzania za kazdy wzrost masy ciala.
Literatura: Opozda K. Opieka nad pacjetem z zaburzeniami odzywiania. Wilczek-
Ruzyczka (red. ). Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo
Czelej, Lublin, 2007, s. 100.

Zadanie 50.
Leczenie fototerapia wskazane jest w szczegolnosci
dla pacjentow:

A. zchoroba afektywna dwubiegunowa,

B. ze schizofrenia,

C. ztypem osobowosSci border line,

D. zdepresja sezonowa.
Literatura: Loza B., Balkowiec-Iskra E. Leczenie biologiczne w psychiatrii. [w:]
Bartosz L., Markiewicz R., Szulc A., Wronska [ (red.) Pielegniarstwo
psychiatryczne. Wydawnictwo Ars Nova, Lublin, 2014, s. 93.

Zadanie 51.
Badanie palpacyjne brzucha prawidlowo przeprowadza si¢ stosujac
nastepujace zasady:
A. podczas normalnego isptyconego oddychania,
koncami palcow,
B. cala reka podczas normalnego i sptyconego oddychania,
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C. cala reka, podczas normalnego i glebokiego oddychania,
D. podczas bezdechu ipoglebionego oddychania, koncowkami
palcow.
Literatura: Dyk D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2010, s. 146

Zadanie 52.
Przyjeto do oddzialu pacjenta po probie samobodjczej, nadal
istnieje ryzyko tendencji samobojczych. Jakiego dzialania
NIE podejmiesz:
A. ciagle przebywanie z pacjentem irozmowa o
uczuciach zwigzanych z samobodjstwem,
B. okresowe przebywanie zpacjentem iunikanie
rozmowy o uczuciach zwigzanych z samobodjstwem,
C. wzbudzanie nadziei przez delikatne
przemycanie optymizmu,
D. zastosowanie technikirozproszenia (odwracania
uwagi.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E  (red.). Podstawy pielegniarstwa

psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 112 - 113.

Zadanie 53.
Celem opieki nad pacjentem starszym z depresja, z poczuciem
osamotnienia i poczuciem beznadziejnosci, ktore moze prowadzi¢ do
samobojstwa, bedzie przede wszystkim:

A. podtrzymanie i budowanie komunikowania sie,

B. ochrona przed samotnosScig i powrot nadziei,

C. zaangazowanie w farmakoterapie,

D. zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego.
Literatura: Lewandowska J. Opieka nad chorym psychicznie w wieku podesztym. [w:]
Wilczek-Ruzyczka E  (red.). Podstawy pielegniarstwa  psychiatrycznego.
Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 148.

Zadanie 54.

Teorie deficytow samoopieki opracowata:
Nancy Roper,

Betty Newman,

Madeleine Leninger,
Dorothei Orem.

O ow=
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Literatura: Plaszewska-Zywko L. Teoria Dorothei Orem. [w:] Kozka M.,
Plaszewska-Zywko L. Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2010, s. 17.

Zadanie 55.
W  terapii indywidualnej dokonuje si¢ wyboru technik
terapeutycznych. Jedna z nich jest interweniowanie (klaryfikowanie,
konfrontowanie, interpretowanie, sugerowanie). Prosze wybra¢ wlasciwe
okreslenie wyzej wymienionego podejscia terapeutycznego:
A. w poczatkowej fazie terapii sugeruje  sig
powstrzymanie od interweniowania poniewaz wiedza
0 pacjencie jest niewystarczajaca,
B. jest to jedyna technika, ktora mozna si¢ postugiwacw
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 56.
U pacjenta z fobig stwierdzono brak umiejetnosci zaradczychz
lekiem fobicznym. Ktore z dzialan wobec pacjenta powinno by
wyeliminowane z opieki pielegniarskiej?

A. uczenie alternatywnych zachowan,

B. odwracanie uwagi od przyczyn leku,

C. wzmacnianie skarg pacjenta oobjawach

somatycznych,

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

Zadanie 57.

Leczenie elektrowstrzasami osob chorych psychicznie:
A. jest w Polsce prawnie zabronione,
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B. nie jest refundowane przez NFZ,

C. zawsze wymaga tzw. podwojnej zgody,

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

Zadanie 58.
Promocja zdrowia skierowana do dzieci i mtodziezy obejmuje:

A. proces umozliwiajacy kazdemu czlowiekowi zwiekszenie
oddzialtywania na wlasne zdrowie w sensie jego poprawy i
utrzymania,

B. dziatlania ukierunkowane na wczesne wykrywanie
chorob iich przyczyn,

C. dziatania wobec choroby, ktora sie rozwinela,
kwalifikacja do grup dyspanseryjnych,

D. tworzenie mozliwosci pozyskiwania praktycznych
umiejetnosci przydatnych do przezwycigezania wszelakich
kryzysow zyciowych.

Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 23,

Zadanie 59.
Podejmujac opieke nad pacjentem zzaburzeniami psychicznymi,
nawigzujemy 1 budujemy relacje pielegniarka/pielegniarz-
pacjent. Ktory z modeli pielegnowania skupia si¢ wyraznie na
tych relacjach:

A. Hildegardy Peplau,

B. Betty Newman,

C. Florencji Nightingale,

D. Callisty Roy.
Literatura: Poznanska S., Plaszewska-Zywko L. Wybrane modele

pielegniarstwa. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow, 2001, s. 61.

Zadanie 60.
W modelu M. Leininger zawarte jest pojecie uniwersalizmu
kulturowego troskliwosci. Pojecie to okresla:

A. to co jest wspdlne, podobne lub to co zdanej kultury
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pochodzi i pozwala przetrwac,
B. poziom dobrostanu zdefiniowanego w danej kulturze,
C. wyuczone, podzielane przez ogoél i przekazywane
wartosci,
D. asystowanie, wspieranie czy ulatwianie zachowan
innemu czlowiekowi.
Literatura: Poznanska S., Plaszewska-Zywko L. Wybrane modele
pielegniarstwa. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow, 2001, s. 156.

Zadanie 61.
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 62.
Podczas badania pacjenta od wielu lat uzaleznionego od
alkoholu stwierdzasz podczas badania palpacyjnego watroby,
ze wynik badania jest:
A. prawidlowy poniewaz brzeg watroby jest zaokraglony,
B. nieprawidlowy poniewaz m.in. watroba ma twardy brzeg,
C. prawidlowy poniewaz watroba wyraznie wystaje poza ik
zebrowy,
D. prawidlowy poniewaz watroba ma twardy, ostry brzego
regularnym zarysie.
Literatura: Dyk D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2010, s. 148, 153.

Zadanie 63.
Skierowanie do szpitala psychiatrycznego jest wazne:
A. 14 dni, apowyrazeniuzgody przez kierownika
podmiotu leczniczego wazne 30 dni,
B. tylko 30 dni, po uptywie tego terminu wymagane
jest nowe skierowanie,
C. 14 dni, aw przypadku wpisania na liste
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oczekujacych wazne jest 30 dni,
D. 14 dni, aw przypadku wpisania na liste
oczekujacych wazne jest do czasu przyjecia.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.].
Dz.U. 2017 poz. 882 z pozn.zm.).

Zadanie 64.
Zmniejszanie ryzyka samobojstwa upacjenta zdepresja nastepuje
m.in. przez zapewnienie pacjentowi poczucia
bezpieczenstwa, ktore uzyskuje sie w wyniku:

A. informacji niewerbalnej poprzez okazaniespokoju,

B. zdecydowania i aktywnosci,

C. brakuakceptacjidlaokresowejniesprawnosci

pacjenta,

D. odpowiedzi AiB sa prawidlowe.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie.
Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 66.

Zadanie 65.
Ktore z wypowiedzi pacjenta z depresja NIE wskazuje na wyzsze
ryzyko popelnienia przez niego samobojstwa:

A. tylko Smier¢ przyniesie mi ulge,

B. rodzina bedzie cierpiata gdybym umart,

C. wszystkim bedzie 1zej gdy umre,

D. nie ma osoby, ktora by mna sie zainteresowatla.
Literatura: Casher 1., Bess J. Pacjent na oddziale
psychiatrycznym. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2013, s.
34.

Zadanie 66.
Pacjent ze schizofrenig wycofuje sie z kontaktow 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
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twarzy.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 137.

Zadanie 67.
Pacjent dowiaduje sie, ze choruje na przewlekta, nawracajaca chorobe o
niewyjasnionej etiologii. Pielegniarka podejmuja interwencje
wspierajace. Ktora z rol w relacji z pacjentem przyjmie jako
najistotniejsza w tym przypadku?

A. zastepcy,

B. przywodcy,

C. nauczyciela,

D. konsultanta.
Literatura: Poznanska S., Plaszewska-Zywko L. Wybrane modele
pielegniarstwa. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow, 2001, s. 62 -
71.

Zadanie 68.
W opiece nad pacjentem leczonym elektrowstrzasami,
pielegniarka/pielegniarz = moze  przewidywac  okreslone
problemy/sytuacje. Ktore z twierdzen opisujacych sytuacje
zwigzane z EW sg prawdziwe?
A. odczuwanie leku i mozliwoS¢ wystapienia powiklan
zwigzanych ze znieczuleniem ogolnym,
B. bole miesni, natomiast bole glowy zwykle nie wystepuja,
C. obawy przed zaburzeniami pamieci, jednak te zdarzaja
sie niezwykle rzadko,
D. prawie kazdy zabieg konczy si¢ zaburzeniem orientacjii
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 69.
Opiekujac sie¢ pacjentem ze schizofrenia paranoidalna,
mozna przyblizac¢ go do rzeczywistosci poprzez:

A. opisanie swojego spostrzegania Swiata,

B. urealnianie istnienia urojen,

C. slowne wyrazanie watpliwosci,
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D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie.
Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 31, 55.

Zadanie 70.
U pacjenta ze schizofrenia, terapia kreatywna:

A. pozwala wyrazi¢ wizje Swiata, poniewaz spontanicznie
zwykle pacjenci tego nie czyniq,

B. integruje pacjenta 2z otoczeniem ale nie shuzy
diagnostyce,

C. jest dobra technikg rozpoznania stanu pacjenta ale
ostatecznie @ wyniku nie umieszcza si¢ W
dokumentacji pacjenta,

D. pozwala poznac¢ pacjenta, ale sam pacjent nie
uzyskuje wgladu w Swiat wlasnych przezyc.

Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. Terapia kreatywna. [w:] Wilczek-Ruzyczka E
(red.). Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej,
Lublin, 2007, s. 188.

Zadanie 71.
Wobec pacjenta maloletniego w szpitalu
psychiatrycznym zastosowanie przymusu bezposredniego:
A. nie moze byc¢ zainicjonowane przez pielegniarke,
B. nie moze byC zastosowane za wyjatkiem przymusowego
podania lekow,
C. jest mozliwe zgodnie z ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego,
D. realizowane  jest  poprzez izolacje od
grupy rowiesniczej.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.].
Dz.U. 2017 poz. 882 z pozn.zm.).

Zadanie 72.
W jednostkach pomocy spolecznej, w przypadku braku mozliwosci
uzyskania zlecenia lekarza, personel pielegniarski moze przedtuzyc
stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji na okres nie dtuzszy niz:

A. 2 godziny,

B. 4 godziny,
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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 73.

Pacjentka lat 65, zostala przyjeta na oddziatl psychogeriatryczny po
przedawkowaniu lekow w celach samobojczych. W mlodosci juz byla
hospitalizowana z powodu depresji poporodowej. Od 5 lat pacjentka
jest mniej aktywna, ostatnio nastroj pogarsza sie. Pacjentka jest
introwertyczka, jest religijna. Ktore z wymienionych dziatan byly
stuszne?

A. zaraz po przyjeciu pacjentki personel staral sie
wzbudzi¢ nadzieje na wyleczenie,

B. zadbano o atmosfere spokoju i zyczliwosci, zapewniono
kontakt zduchownym, oraz wtaczono do pomocy rowniez
przyjaciotke pacjentki,

C. istotne =zadania opiekuncze zlecono przyjacidtce
pacjentki,

D. czesto personel nawiazywal rozmowe z pacjentka mowiac,
zeby sie nie martwita, wszystko bedzie dobrze.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E., Wojtas K. Wsparcie spoleczne w chorobach
przewleklych i psychicznych. [w:] Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. Wybrane
zagadnienia pielegniarstwa specjalistycznego. ABC a Wolters Kluwer

business, Warszawa, 2010, s. 76-79.

Zadanie 74.

W pielegniarskiej ocenie ryzyka popelnienia samobdjstwa, skali
NGASR (The Nurses’ Global Assessment of Suicide Risk),
najwyzsza wartoS¢ punktowa (po 3 punkty) przypisane nmep
nastepujace zdarzenia:

A. poczucie braku nadziei, udokumentowany plan
popelnienia  samobojstwa 1 wczeSniejsze  proby
samobojcze, przezywana niedawno zaltoba,

B. poczucie braku nadziei, sprawy sadowe,
udokumentowany plan popelnienia samobojstwa,
przezywana niedawno zatoba, wdowienstwo,
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C. problemy finansowe, udokumentowana depresja, przezywana
niedawno zaloba, wdowienstwo, wczesniejsze proby
samobojcze,

D. problemy finansowe i prawne, udokumentowany
plan popelnienia samobojstwa, przezywana niedawno
zaloba wdowienstwo.

Literatura: Wilczek-Ruzyczka E., Kilanska D., Hajduk A. (red.):
Pielegniarstwo psychiatryczne. Problemy i kierunki rozwoju. Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie, Warszawa 2010, s. 21.

Zadanie 75.

W opiece nad pacjentem z lekiem uogolnionym, gdzie wlasciwie przez

caly czas pacjent jest napiety, przezywa obawy, BLEDEM jest:

brak moralizowania,

umozliwienie odreagowania,

stosowanie fizykoterapii,

. brak zapewnienia chorego, ze w kazdej chwili otrzyma
odnas pomoc.

Literatura: Plotka A. Opieka nad pacjentem z zaburzeniami nerwicowymi. [w:]

Wilczek-Ruzyczka (red. ). Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego.

Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 89.

oW

Zadanie 76.
Pacjent woddziale psychiatrycznym jest napiety wewnetrznie,
spowolniony, ma trudnosci z mobilizacja do codziennych
czynnosci, przewaznie lezy w tozku. Sugeruje si¢ podejmowanie
dzialan muzykoterapeutycznych wedtug kolejnych faz:
A. odreagowania, uwrazliwienia, relaksacji,
aktywizacji, rytmizacji,
B. uwrazliwienia, relaksacji, aktywizacji,
odreagowania, rytmizacji,
C. odreagowania, rytmizacji, uwrazliwienia,
relaksacji, aktywizacji,
D. rytmizacji, odreagowania, relaksacji,
aktywizacji, uwrazliwienia.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. Terapia kreatywna. [w:] Wilczek-Ruzyczka E
(red.). Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej,
Lublin, 2007, s. 189 - 190.
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Zadanie 77.
Podczas przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego,
rozpoznawanie problemow somatycznych i psychicznych, stawianie
diagnoz pielegniarskich obowiazuje personel:

A. izby przyjec i oddziatu szpitalnego,

B. tylko oddziatu szpitalnego,

C. tylko izby przyjec,

D. wszystkie odpowiedzi sa bledne.
Literatura: Markiewicz R. Izba przyjec. [w:] Bartosz L., Markiewicz R., Szulc

A., Wronska [ (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Ars Nova,
Lublin, 2014, s. 170 - 171.

Zadanie 78.
Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby maloletnie;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 wylacznie po uzyskaniu zgody sadu
opiekunczego wlasciwego 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 p6zn.zm.)

Zadanie 79.
Ktore dziatanie jest NIEPRAWIDLOWE wopiece nad pacjentem
zmania, ktory ma wzmozony naped psychoruchowy, nie Spi tak dugo
jak wynika to z normy fizjologiczne;j:
A. zmniejszenie wypijanych kaw i herbat w
godzinach wieczornych,
B. brak pomocyworganizowaniuczasudorana, gdy
pacjent nie moze zasnac,
C. przypominanie o godzinach przeznaczonych na sen,
ciszy nocnej,
D. stosowanie farmakoterapii i obserwacja snu pacjenta.
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Literatura: Wojtas K. Opieka nad pacjentem z zespotem maniakalnym.
[w:] Wilczek-Ruzyczka (red.). Podstawy pielegniarstwa
psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 125.

Zadanie 80.
Podczas przyjecia do oddziatu psychiatrycznego obserwujesz
pacjenta, ktory wykonuje niekontrolowane ruchy jezyka i zuchwy,
mlaska, cmoka, wykonuje ruchy atetotyczne. Powyzsze objawy moga
swiadczy¢ o:

A. akatyzji,

B. parkinsonizmie polekowym,

C. poznych dyskinezach,

D. suchosci w ustach.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego.
Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 161.

Zadanie 81.

Rozpoczynajac po raz pierwszy zajecia z psychorysunku z
pacjentami oddzialu psychiatrycznego, z duzym
prawdopodobienstwem prowadzacy zaobserwuje:

A. u wiekszosci pacjentow otwartos¢ na realizacje siebie
poprzez sztuke,

B. opor u pacjentow, wynikajacy z obawy przed
oczekiwaniami prowadzacego co do zdolnosSci
plastycznych,

C. otwartosc z posiadanych zdolnosci plastycznych.

D. wszystkie odpowiedzi sa bledne.

Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. . [w:] Wilczek-Ruzyczka E (red.). Podstawy
pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawniotwo Czelej, Lublin, 2007, s. 202,

Zadanie 82.
Pacjent z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi, leczony
farmakologicznie i psychoterapeutycznie od wielu lat bez wyrazne;j
poprawy. Objawy choroby znaczaco zaburzaja funkcjonowanie
pacjenta, powodujac u niego znaczne cierpienie. Uznano, ze pacjent
cierpi na lekooporna postac zespotu natrectw. Pacjent w tej sytuacji
moze by¢ zakwalifikowany:

A. tylko do psychoterapii poniewaz wyczerpano mozliwosci

leczenia,
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B. do leczenia neurochirurgicznego (gtebokie;]

stymulacji moézgu),

C. do leczenia  alkoholem  jako Nnowe;j

metody farmakologicznej,

D. do desensytyzacji jako glownej metodyleczenia.
Literatura: Patejuk-Mazurek 1. Zaburzenia lekowe (nerwicowe). [w:] Bartosz L.,
Markiewicz R., Szulc A., Wronska [ (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne.
Wydawnictwo Ars Nova, Lublin, 2014, s. 32.

Zadanie 83.
Opiekujesz sie pacjentem w ostupieniu depresyjnym/katatonii. Z
pacjentem nie ma kontaktu stownego, nie przyjmuje on positkow.
Jaka metode zastosujesz zgodnie z rola pielegniarki jaka jpst
asystowanie pacjentowi?

A. kierowanie, udzielanie wskazowek,

B. uczenie,

C. dziatanie za pacjenta,

D. doradzanie.
Literatura: Plaszewska-Zywko L. Teoria Dorothei Orem. [w:] Kozka M.,
Plaszewska-Zywko L. Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2010, s. 20 - 21.

Zadanie 84.
Dziecko, ktore probuje gwattownie zniszczy¢ swoje biurko jest w:
A. 1V fazie agres;ji,
B. II fazie agresji,
C. III fazie agresji,
D. nie jest to przejaw agresji.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s.77.

Zadanie 85.

Wyroznia sie wiele podejS¢ psychoterapeutycznych. W jednymz
nich terapeuta jest niedyrektywny, a pacjent decyduje o
temacie, ktory sie porusza na spotkaniu. Psychoterapia
ukierunkowana jest na pacjenta, w ktorej buduje sie zaufanie
do siebie, umiejetnoSC¢ rozpoznawania potrzeb, budowanie
motywacji do zmian w zyciu. Ktorego podejscia
psychoterapeutycznego todotyczy?
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poznawczo-behawioralnego,

systemowego,

psychoanalitycznego,
humanistyczno-egzystencjalnego.

Literatura: Grzesiewska J. Psychoterapia. [w:] Bartosz L., Markiewicz R., Szulc
A., Wronska [ (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Ars Nova,
Lublin, 2014, s. 96.

©ow=

Zadanie 86.
Poczucie zagubienia i zagrozenia u osob starszych z otepieniem
alzheimerowskim wynika gléwnie z powodu:

A. poglebiajacych sie zaburzen procesow poznawczych,

B. zmniejszajacej sie sprawnosci fizycznej,

C. chwiejnosSci emocjonalnej i dysforii,

D. pogtebiajacych si¢ zaburzenemocjonalnych.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 150.

Zadanie 87.
Zaburzenia snu w przebiegu depresji, przejawiaja si¢ 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.

Zadanie 88.
Jakie podejmiesz interwencje lub powinna je podjac rodzina wobec
pacjenta starszego z zaburzeniami poznawczymi, z zaburzeniami
orientacji autopsychicznej, allopsychiczne;j:
A. nie wspominanie minionych zdarzen, gdyz wyzwalac
moze negatywne emocje,
B. zmieniac opiekunow, dla lepszego poznania roznych
0sob,
C. przypominanie daty choremu,
D. zmiana przyzwyczajen chorego.
Literatura: Skorupska A. Zaburzenia proceséw poznawczych. [w:] Kozka
M., Plaszewska-Zywko L. Diagnozy i interwencje pielegniarskie.
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2008, s. 233 -234.

Zadanie 89.
W opiece nad pacjentem z zaburzeniami typu borderline
nalezy wzia¢ pod uwage nastepujace cechypacjentow:

A. rzadko sa hospitalizowani w trybie naglym np. po

probie samobdjczej,

B. wymagaja pracy z personelem nad sposobami

radzenia sobie w trudnych sytuacjach,

C. raczej nie podejmuja prob samobdjczych,

D. nie podejmuja destrukcyjnych zachowan seksualnych.
Literatura: Casher 1., Bess J. Pacjent na oddziale
psychiatrycznym. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2013, s.
72.

Zadanie 90.
Cel opieki pielegniarskiej, zwlaszcza u mtodocianych pacjentow
z zaburzeniami odzywiania, polegajacy na wzmocnieniu przez
osobe chora wtasnego obrazu siebie i uzyskanie przez ng
samoakceptacji wynika z:
A. niskiej samooceny, bezzasadnosSci wtaczenia rodziny w
terapie,
B. leku przed hospitalizacja iizolacja odrodziny,
C. poczucia bezwartoSciowosci i poczucia "iz sa niegodni"
mitosci,
D. braku poczucia choroby przy wysokiej samoocenie.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa
psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007 s. 99.

Zadanie 91.
Ocena stereognozji moze polegac na poleceniu, zeby pacjent
zamknat oczy, i dlonmi rozpoznal znany przedmiot, ktory
uzytkuje na co dzien. Jesli pacjent nie rozpozna przedmiotu
mimo braku zaburzen czucia dotyku, zjawisko to nazywac sie
bedzie:
A. agnozja dotykowa 1 Swiadczy o uszkodzeniu
plata ciemieniowego,
B. agnozja dotykowa 1 Swiadczy o uszkodzeniu
plata czolowego,
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C. agrafia 1 nie jest zwiagzane z uszkodzeniem
istoty szarej,
D. apraksja, zuszkodzeniem plataciemieniowego.
Literatura: Dyk D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie.
Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa, 2010, s. 250.

Zadanie 92.
Pacjent opisuje swo0j stan: czuje sie od co najmniej dwoch
tygodni ostabiony, apatyczny, nic mnie nie cieszy, nawet te
rzeczy, ktore byly dla mnie przyjemne. Mam trudnosSci z
zaSnieciem, budze si¢ za wczeSnie, czuje sie niewyspany,
mam apetytu. Wykluczajac pierwotne zaburzenia somatyczne.

A. schizofrenie,

B. manie,

C. lek napadowy,

D. zaburzenie depresyjne.
Literatura: Casher 1., Bess J. Pacjent na oddziale
psychiatrycznym. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2013, s.
28.

Zadanie 93.
Pielegniarka, ktora opiekuje sie¢ pacjentem nieprzyjmujacym
zleconych lekow psychotropowych, powinna uwzgledni¢c tego
przyczyny, do ktorych NIE nalezy:

A. wlasciwy wglad pacjenta we wlasna sytuacjezdrowotng,

B. chec¢ popelnienia samobojstwa,

C. brak poczucia choroby,

D. brak nadziei na wyzdrowienie.
Literatura: Czyzowicz K., Lewandowska J. Problemy wynikajace z leczenia
metodami biologicznymi. [w:] Wilczek-Ruzyczka E (red.). Podstawy
pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 159,

Zadanie 94.
Opiekujesz sie osoba w podesztym wieku, ktora odczuwa lek. N
jakie objawy/problemy zwigzane z lekiem u oso6b starszych
powinno sie zwrdoci¢ uwage:
A. niedojrzalo§¢  osobowoSci w aspekcie
mechanizméw obronnych,
B. uzaleznienie od alkoholu,
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C. uzaleznienie od lekow uspokajajacychibrak wsparcia,
D. wszystkie odpowiedzi sq prawidiowe.
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 95.
Do oddzialu zaburzen lekowych zostaje przyjety pacjent 45 lat, ktory
pochodzi z Indii, stabo mowi po polsku. Psychopatologia wskazuje na
zaburzenie rzadkie i raczej charakterystyczne dla innej spotecznosci
kulturowej. Ktory z modeli pielegnowania mozna zastosowac w opiece
nad pacjentem?

A. Betty Neuman,

B. Madeleine Leininger,

C. Giger i Davidhizar,

D. wszystkie wymienione.
Literatura: Plaszewska- Zywko L. Model pielegniarstwa transkulturowego
Joyce Newman Giger i Ruth Elaine Davidhizar. Pismo Matopolskiej Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Krakowie PIELEGNIARKI I POLOZNE BN
2300-2093 Krakow, nr 9, maj-czerwiec 2014; Poznanska S., Plaszewska-Zywko
L. Wybrane modele pielegniarstwa. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow, 2001, s. 151, 169.

Zadanie 96.
Pacjent z mania nie chce wspodlpracowac  zzespolem
terapeutycznym. Jakie sa 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 97.
Odpowiednio dobrane formy muzykoterapii szczegolnie wskazane sa dla:
A. mlodziezy zproblemamiodzywiania, zwlaszcza bulimii,
B. dzieci nadpobudliwych, 2z zaburzeniami
koordynacji ruchowej,
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C. mlodziezy, gtownie z mySlami i
tendencjami samobodjczymi,
D. dziecizumiarkowanym iglebokim stopniem uposledzenia.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa
psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007 s. 193.

Zadanie 98.
Pacjent choruje na zaburzenia odzywiania. Przy przyjeciu
do oddzialu nalezy ocenic stan odzywienia pacjenta poprzez:
A. pomiar masy ciala,
B. pomiar obwodu ramienia,
C. oceng grubosci fatldow skorno-ttuszczowych,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidiowe.
Literatura: Dyk D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2010, s. 40,41.

Zadanie 99.
Pacjent podczas badania zostal poproszony o wykonanie
czynnosci, ktore wykonywal na co dzien, ale obecnie nie jest w
stanie ich wykonac. Poproszono go o zademonstrowanie picia
soku z kubka, nie wykonal polecenia. Powyzsze problemy
opisuje termin:

A. apraksja,

B. agralfia,

C. akatyzja,

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

Zadanie 100.
Przy badaniu palpacyjnym brzucha, po naglym zwolnieniu
ucisku pacjent czuje silny bol. Moze to swiadczycC o zapaleniu
otrzewnej i nazywane jest objawem:

A. Blumberga,

B. Rowsinga,

C. Goldflama,

D. Chelmonskiego.
Literatura: Dyk D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2010, s. 153.
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Zadanie 101.
Dorothei Orem w swym modelu wymienia typy
systemow pielegniarstwa, do ktorych zalicza:

A. Srednio kompensacyjny i czeSciowo kompensacyjny,

B. wspierajaco-uczacy, dekompensacyjny 1 w

peini kompensacyjny,

C. konsultacyjny, nauczycielski, przewodnika,

D. wpelniiczeSciowo kompensacyjny, wspierajaco-uczacy.
Literatura: Poznanska S., Plaszewska-Zywko L. Wybrane
modele pielegniarstwa. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow, 2001, s.121.

Zadanie 102.
Tzw. ,zespol amotywacyjny” czesto jest obserwowany u

osob przewlekle uzywajacych:

A. barbituranow,

B. opioidow,

C. kanabinoidow,

D. Srodkow halucynogennych.
Literatura: Bilikiewicz A., Puzynski S., Robakowski J., Wciorka J. (red):
Psychiatria. Wyd. Urban&Partner. Wroctaw; 2002, Tom 2 (Psychiatria
kliniczna), s: 181. Jarema M. (red): Psychiatria w praktyce. Podrecznik dla
lekarzy specjalizujacych sie w psychiatrii i lekarzy innych specjalnosci. Wyd.
Oficyna Wydawnicza Medical Education. Warszawa; 2011, s: 259.

Zadanie 103.
Na podstawie indywidualnego programu rehabilitacji osoba
chora psychicznie moze bra¢ udzial w nieodplatnych
praktykach zawodowych upracodawcy, wwymiarze do 15 godzin
tygodniowo, przez okres do 3 mies., z mozliwoScig
przedluzenia do 6 mies.,a dotyczy to uczestnika:

A. turnusu rehabilitacyjnego,

B. Srodowiskowego domu samopomocy,

C. warsztatow terapii zajeciowej,

D. stacjonarnej psychoterapii.
Literatura: Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (t.j. Dz.U. 2018, poz.511).
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Zadanie 104.
Najpowszechniejsza strategia dilugoterminowego leczenia
0s0b uzaleznionych od opioidow jest

leczenie substytucyjne:

A. metadonem,

B. buprenorfing,

C. naloksonem,

D. klonidyna.
Literatura: Bilikiewicza A. (red): Psychiatria. Podrecznik dla
studentow medycyny. Wyd., PZWL. Warszawa; 2003, 2009, s: 256.

Zadanie 105.
Wypracowanie umiejetnosci aktywnego udziatu pacjenta we wlasnej
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, Lublin2007 s. 210.

Zadanie 106.
Uzycie dawki substancji psychoaktywnej, ktora przekracza poziom
tolerancji, nazywane jest:

A. uzyciem eksperymentalnym,

B. intoksykacja,

C. uzyciem natretnym, kompulsywnym,

D. uzyciem objawowym.
Literatura: Jarema M. (red): Psychiatria w praktyce. Podrecznik dla lekarzy
specjalizujacych si¢ w psychiatrii i lekarzy innych specjalnosci. Wyd. Oficyna
Wydawnicza Medical Education. Warszawa; 2011, s: 219-220.

Zadanie 107.
Zgodnie z  obowigzujacymi kryteriami diagnostycznymi,
uzaleznienie od alkoholu rozpoznaje sie gdy:
A. wciagu ostatniego miesiaca stwierdza sie wystepowanie
co najmniej dwoch z pieciu opisanych objawow,
B. wciagu ostatniego miesiaca stwierdza sie wystepowanie
nie wiecej niz trzech z szesciu opisanych objawow,
C. wciggu ostatniego roku stwierdza si¢ wystepowanie @
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najmniej dwoch z pieciu opisanych objawow,
D. wciggu ostatniego roku stwierdza si¢ wystepowanie @
najmniej trzech z szesciu opisanych objawow.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red): Podstawy pielegniarstwa
psychiatrycznego. Wyd. Czelej

Zadanie 108.
Skutecznos¢ oddzialtywan rehabilitacyjnych w psychiatrii zalezy od
czynnikow zwigzanych z:

A. osobowoscia i umiejetnosciami chorego, bezposrednioz
przebiegiem choroby, oraz sytuacja psychospoteczng
pacjenta,

B. organizacja 1 mozliwosciami finansowymi
psychiatrycznego  podmiotu  leczniczego  oraz
zaangazowaniem rodziny,

C. bezposrednio =z przebiegiem choroby i sytuacja
ekonomiczng pacjenta oraz miejscem jegozamieszkania,

D. organizacjq organow pomocy spolecznej na tereniedanej
gminy oraz dlugoscig hospitalizacji pacjenta.

Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa
psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin2007 s. 208.

Zadanie 109.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8
kwietnia 2014 r.w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych
organizowanych wszpitalach psychiatrycznych:

A. zajecia rehabilitacyjne sa prowadzone S5 razy w
tygodniu w wymiarze od 2 do 5 godzin dziennie, w tym
co najmniej 2 razy w tygodniu w godzinach
popotudniowych,

B. zajecia rehabilitacyjne sa prowadzone 3 razy w
tygodniu w wymiarze od 1 do 3 godzin dziennie,

C. zajecia rehabilitacyjne sa prowadzone 4 razy w
tygodniu w wymiarze 2 godziny dziennie,

D. zajecia rehabilitacyjne sa prowadzone 3 razy w
tygodniu w wymiarze od 2 do 5 godzin dziennie, w tym
co najmniej 1 raz w tygodniu w godzinach
popotudniowych.

Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w
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sprawie  zaje¢  rehabilitacyjnych  organizowanych w  szpitalach
psychiatrycznych (Dz.U. Warszawa, 24 kwietnia 2014 r. Poz. 522. § 6. 1.)

Zadanie 110.

Do tzw. markerow przewleklego picia alkoholu NIE zalicza sie:
CRP,

ALAT, AspAT,

GGT,

. BHex (beta-heksozaminidaza).

o oW

Zadanie 111.

Wsrod zalecanych technik komunikowania sie z
pacjentem uzaleznionym wymienia sie:
identyfikowanie gtownych konfliktow,
motywowanie,

odzwierciedlanie,

zalecane wszystkie wymienione.

Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Wyd.
Czelej. Lublin; 2007, s: 92.

OOowe=

Zadanie 112.
Uczenie chorego nawiazywania kontaktow 2z osobami spoza
rodziny oraz rozwijanie spontanicznoSci poprzez trening
umiejetnosSci irozwdj systemu wsparcia spotecznego to
oddzialywania rehabilitacyjne w zakresie:

A. osobistym,

B. rodzinnym,

C. zawodowym,

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

Zadanie 113.
Indywidualny plan rehabilitacji pacjenta, ktoremu udzielane sa
swiadczenia zdrowotne w szpitalu psychiatrycznym ustalany jest
wspolnie przez:
A. lekarza prowadzacego 1 fizjoterapeute,
we wspotdzialaniu z pacjentem ijego bliskimi,
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B. lekarza specjaliste w dziedzinie
psychiatrii, psychologa klinicznego i pielegniarke,

C. lekarza prowadzacego, pielegniarke specjalistke
wdziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznegoi
pacjenta,

D. lekarza specjaliste @w  dziedzinie psychiatrii
iterapeute zajeciowego we wspotdziataniu zpacjentem.

Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia
psychicznego (t.j. Dz.U. 2017 poz. 882 z pézn.zm.). § 5. 1. Zajecia
rehabilitacyjne s prowadzone zgodnie z indywidualnym planem
rehabilitacji, opracowanym przez lekarza specjaliste w dziedzinie
psychiatrii i psychologa lub terapeute zajeciowego, we wspotdziataniu
z pacjentem. Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8
kwietnia 2014 r. w sprawie zajec rehabilitacyjnych organizowany

Zadanie 114.
W trakcie rehabilitacji psychiatrycznej zbyt powolne wlaczanie
pacjenta w zycie spoleczne moze powodowac:

A. wycofanie sig,

B. rezygnacje,

C. malg skutecznos¢ oddziatywan,

D. nasilenie leku.
Literatura: Furgal M.: Rehabilitacja w psychiatrii. [w] Heitzman J
.. Psychiatria. PZWL, Warszawa 2007, s 296.

Zadanie 115.
Udzial osob chorych na schizofrenie w psychoedukac;ji :
A. jest niemozliwy ze wzgledu na przewleklos¢
inawrotowos¢ schizofrenii,
B. jest mozliwy cho¢ wymaga dlugotrwatego ikompleksowego
oddzialywania,
C. jest raczej niemozliwy z powodu
intensywnej farmakoterapii,
D. jest mozliwy pod warunkiem wspolnego uczestniczenia
zosoba zdrowa.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa
psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin2007 s. 212.
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Zadanie 116.
Psychoedukacja umozliwia przede wszystkim:
A. nauczenie pacjenta strategii radzenia sobie z
objawami,
B. uzyskanie wiedzy o chorobie,
C. uczenie radzenia sobie z sytuacjami trudnymi,
D. ksztaltowanie umiejetnoSci wczesnego
rozpoznawania objawow nawrotu.
Literatura: Rybakowski F.: Schizofrenia i inne zaburzenia psychotyczne.
Podstawy kliniczne. W. Gorna K., Jaracz K., Rybakowski J. (red):
Pielegniarstwo psychiatryczne. PZWL. Warszawa, 2012, s 202.

Zadanie 117.
Wskaz prawdziwe twierdzenie odnoszace sie do
treningow psychoedukacyjnych:

A. sa najczeSciej prowadzone w formie ustrukturalizowanych

zajeC treningowych,

B. podlegaja sztywnym schematom treningowym, nie

ma mozliwosci wprowadzania zmian,

C. prowadzone sa codziennie przez

certyfikowanych psychoterapeutow,

D. nie jest wskazane aby prowadzily je pielegniarki.
Literatura: Meder J.: Rehabilitacja [w:] Bilikiewicz A., Puzynski S
., RybakowskiJ., Wcidrka J. (red.): Psychiatria, t. 3 Wyd. Urban &
Partner, Wroctaw 2002 s. 18.

Zadanie 118.
Zgodnie z ustawa o rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz
zatrudnianiu osob niepetlnosprawnych ,wyodrebniona organizacyjnie
i finansowo placowke stwarzajaca osobom niepelnosprawnym,
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. zaklady aktywizacji zawodowej,

C. warsztaty terapii zajeciowej,

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

Zadanie 119.
Do najczestszych psychopatologicznych nastepstw szkodliwego picia
alkoholu zalicza sie:

A. stany obnizonego nastroju,

B. drazliwose¢,

C. zmiany osobowosci i uposledzenie funkcjonowania w

rolach spotecznych,

D. wszystkie odpowiedzi sq prawidtowe.
Literatura: Bilikiewicz A., Puzynski S., Robakowski J., Wciorka J. (red):
Psychiatria. Wyd. Urban&Partner. Wroctaw; 2002, Tom 2
(Psychiatria kliniczna), s:180.

Zadanie 120.
Z uczestnictwem pacjenta wergoterapii wiaza sienastepujace
aspekty psychologiczne:
A. poprawa samooceny, obnizenie poczucia wlasnej wartosci,
B. obnizenie poczucia wlasnej wartosci z powodu niskiego
wynagrodzenia,
C. wzrost poczucia wtasnej wartosci, brak wplywu
na samooceng,
poprawa samooceny, wzrost poczucia wtasnej wartosci. Literatura:
Wilczek-Ruzyczka E.  (red.): Podstawy pielegniarstwa
psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin2007 s. 215.
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