PIELEGNIARSTWO
PSYCHIATRYCZNE TEST NR
14N1420

Zadanie 1.
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 zespotu terapeutycznego,

C. tylko za zgoda 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 2.

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

A. moga by¢ 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 3.
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 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 sie z rodzing wowczas, gdy osoba z
personelu bedzie towarzyszyC pacjentowi podczas
r0Zmowy.

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.
Kogo zawiadamia, kierownik podmiotu leczniczego udzielajacego
Swiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, jezeli dobro osoby chorej psychicznie lub
uposledzonejumystowo wymaga jej ubezwlasnowolnienia?

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.z2017 r. poz. 882. Aktualizacja
26.05.2017r.

Zadanie 6.
Czy osoba wobec, ktorej wydano postanowienie o przyjeciu do
Domu Pomocy Spotecznej odmawia stawienia sie¢ w DPS, moze by
doprowadzona tam przez policje?
A. nie, poniewaz nie popelnitaprzestepstwa,
B. tak, sad 2z wurzedu moze zarzadzic zatrzymanie
iprzymusowe doprowadzenie do DPS przez policje,
C. nie, pracownicy DPS sa do tego zobligowani,
D. tylko, jezeli jest ubezwlasnowolniona 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 7.
I[stnienie 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 sa prawidlowe.
Literatura: Czabata J.C.: Podstawy psychologiczne wspolczesnej psychiatrii.
[w] Bilikiewicz A. iwsp.: Psychiatria. Tom I. Urban&Partner, Wroctaw,
2002: s. 270.

Zadanie 8.
Przyczyna powstawania zespotu serotonergicznego jest:
A. gwaltowny wzrost poziomu serotoniny,
B. gwaltowny spadek poziomu serotoniny,
C. znaczny niedostatek prekursora serotoniny,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Krzyzowski J., Miller L., Wand T. (red): Stany nagle
wpsychiatrii. Medyk, Warszawa 2008: s. 431.

Zadanie 9.
Ktore z ponizszych stwierdzen jest Falszywe:
A. napadypanikirozpoczynaja sie zwykle miedzy 20a30r

Z.,
B. u o0s6b 2z napadami paniki nie wystepuje
lek antycypacyjny,

C. napady paniki wystepuja czesciej ukobiet,
D. w czasie epizodu leku osoby z napadami paniki
zwykle przezywaja obawe przed Smiercia.
Literatura: Krzyzowski J., Miller L., Wand T. (red): Stany nagle
wpsychiatrii. Medyk, Warszawa 2008: s. 250.



Zadanie 10.
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego zwraca uwage, ze osoby
wykonujace czynnosci wynikajace z ustawy maja obowiazek
zachowania tajemnicy zgodnie z artykutem:

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 11.
Sposrod czynnikow Srodowiskowych, ktore wywieraja wplyw m
rozwo0j psychiczny dziecka najwieksze znaczenie ma system:
A. szkolny,
B. rowiesniczy,
C. rodzinny,
D. spoteczno-kulturowy.
Literatura: Namystowska I.: Rozwoj psychiczny czlowieka. [w| Bilikiewicz A.
iwsp.: Psychiatria. Tom . Urban&Partner, Wroctaw, 2002: s. 237.

Zadanie 12.
Autorem definicji: Zdrowie psychiczne to zdolnos¢ do rozwoju w
kierunku wszechstronnego rozumienia, przezywania,

odkrywania itworzenia coraz wyzszej hierarchii rzeczywistosci
i wartoSci, az do konkretnego idealu 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
studentow pielegniarstwa. Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2009: s. 10.

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 20009, s. 238.

Zadanie 14.
Sad po otrzymaniu zawiadomienia o przyjeciu pacjenta do szpitala
psychiatrycznego bez jego zgody, prowadzi postepowanie:

A. tylkowtedy, jeslizostalo popetnione 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 15.
Czy pobyt pacjenta w oddziale dziennym wyklucza hospitalizacje
catlodobowg?

A. nie, ale czesto zapobiega hospitalizacji calodobowej, a
takze czesto pozwala ja skroci¢ i zmniejszyC okres
izolacji od Srodowiska,

B. tedwarodzaje hospitalizacji nie majg ze soba zwiazku,

C. tak, zdecydowanie wyklucza,

D. nie wyklucza hospitalizacji catlodobowe;j.

Literatura: Pod redakcja Adama Bilikiewicza, Psychiatria, podrecznik dla
studentow medycy, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Wydanie III
zmienioneiuzupetnione - rok wydania 2011. Strona 609.

Zadanie 16.
Glownymi celami Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego sa?

A. zapewnienie osobom 2z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich
potrzeb,

B. prowadzenie dzialan na rzecz zapobiegania



stygmatyzacji i dyskryminacji osob z zaburzeniami
psychicznymi,
C. monitorowanie i ocena skutecznosci
dzialan realizowanych w ramach Programu,
D. odpowiedz a, bic sa poprawne.
Literatura: dziennikustaw.gov.pl/du/2017/458 /D2017000045801.pdf

Zadanie 17.

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

szpitale psychiatryczne i DPS,

poradnie, fundacje, szpitale, DPS,

poradnie, poradnie odwykowe, szpitale, DPS,

formy ambulatoryjne, szpitalne (catodobowej),
formy posSrednie.

Literatura: Pod redakcja Adama Bilikiewicza, Psychiatria, podrecznik dla
studentow medycy, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Wydanie III
zmienioneiuzupetnione - rok wydania 2011. Strona 610
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Zadanie 18.
Do jakosciowych zaburzen swiadomosci NIE zalicza sig:

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 19.
Zgodnie z obowigzujacymi kryteriami diagnostycznymi
wg klasyfikacji ICD-10, tiki przemijajace trwaja do:
A. 3 miesiecy lubkrocej,
B. 6 miesiecy lubkrocej,
C. 9 miesiecy lubkrocej,
D. 12 miesiecy lub krocej.
Literatura: Namystowska 1. (red): Psychiatria dzieci i mlodziezy.
Wyd. Lekarskie PZWL. Warszawa; 2005, s:216-217.



Zadanie 20.
Do czynnikow osobowosciowych zwiekszajacych ryzyko popadniecia w
uzaleznienie NIE nalezy wystepowanie cech osobowosci:

A. bierno-zaleznej,

B. anankastycznej,

C. typu ,borderline”,

D. aspotecznej.
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 268.

Zadanie 21.
Uznana metoda leczenia bulimii jest psychoterapia. Najwiecej danych
potwierdzajacych dobry efekt leczenia bulimii w poczatkowym okresie
terapii dotyczy:

A. terapii psychodynamicznej,

B. terapii interpersonalnej,

C. terapii psychoanalitycznej,

D. terapii poznawczo-behawioralne;j.
Literatura: Namyslowska 1. (red): Psychiatria dzieci i mlodziezy.

Wyd. Lekarskie PZWL. Warszawa; 2005, s:262.

Zadanie 22.
W rozpoznawaniu uzaleznienia wg ICD-10 nie bierze si¢ pod uwage
jednego z wymienionych objawow:

A. Przyjmowanie substancji psychoaktywnych mimo
wyraznych dowodow, ze powoduje to szkodliwe
nastepstwa,

B. Trudnosci z kontrolg iloSci przyjmowania
substancji psychoaktywnych,

C. Przyjmowanie substancji psychoaktywnych w
pracy iproblemy zdrowotne,

D. Objawy zespolu odstawienia.

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 264.



Zadanie 23.
Do benzodiazepin dziatajacych krotko (do Sgodzin) nalezy:

A. Klonazepam,

B. Nitrazepam,

C. Chlordiazepoksyd,

D. Midazolam.
Literatura: Krupka-Matuszczyk 1.. Farmakoterapia i wybrane metody leczenia
biologicznego w psychiatrii. [w]. Krupka-Matuszczyk 1., Matuszczyk M.
(red.): Psychiatria. Slaski Uniwersytet Medyczny. Katowice, 2007: s. 89-90.

Zadanie 24.

Wsrod zalecanych technik komunikowania sie z

pacjentem zzaburzeniami lekowymi wymienia sie:
oferowanie siebie, wyjasnienie, werbalizowanie,
aktywne stuchanie, parafrazowanie, odzwierciedlanie,
zachecanie do opisu przezyc, zachecanie do porownan,
wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.

Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Wyd.
Czelej. Lublin; 2007, s: 71.
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Zadanie 25.
Podstawowym celem w pierwszej fazie leczenia jadlowstretu
psychicznego jest:

A. zapobieganie mozliwemu zagrozeniu zycia wynikajacemu z
zmian metabolicznych powstalych na skutek glodzenia
sie,

B. koncentracja na terapii uwzgledniajacej przyczyny
objawow,

C. utrwalenie motywacji do leczenia,

D. zapobieganie nawrotom.

Literatura: Namystowska . (red): Psychiatria dzieci i mlodziezy. Wyd. Lekarskie
PZWL. Warszawa; 2005, s: 260.

Zadanie 26.
Objawy zespolu odstawienia po =zaprzestaniu terapii lekiem
przeciwdepresyjnym najczeSciej obserwowane sa po odstawieniu leku
przeciwdepresyjnego z grupy:

A. IMAO,

B. SSRI,

C. TLPD,



D. wszystkich powyzszych.
Literatura: 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:56.

Zadanie 27.
Ktora z szesciu rol petnionych przez pielegniarke, H. Peplau uznaje za
najwazniejsza funkcje w pielegniarstwie psychiatrycznym?:

A. rola nauczyciela,

B. rola przywodcy,

C. rola ,zastepcy”,

D. rola konsultanta.

Zadanie 28.
Zaburzenie preferencji seksualnych (parafilia)
zwane skatologia, to:
A. pobudzenie seksualne podczas aktu plciowego z
e zwlokami,
B. pobudzenie seksualne wywolane obscenicznymi
rozmowami telefonicznymi,
C. pobudzenie seksualne podczas aktu piciowego z
e zwierzetami,
D. pobudzenie seksualne wwyniku kontaktu fizycznego
lub wzrokowego ze Scisle okreslona jedna czescia ciata.
Literatura: Bilikiewicz A., Puzynski S., Robakowski J., Wciorka 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 29.
Do objawow majaczenia u pacjentow w wieku podesztym naleza
miedzy innymi omamy - zazwyczaj:

A. Stuchowe,

B. Wechowe,

C. Wzrokowe,

D. Smakowe.
Literatura: Krzyzowski J., Miller L., Wand T. (red): Stany nagle
wpsychiatrii. Medyk, Warszawa 2008: s. 586.



Zadanie 30.
Lek jest jednym 2z najbardziej przykrych objawow i

dos¢ powszechnym, dlatego komunikowaniesi¢ z

pacjentem:

A. nie wymaga szczegolnego zaangazowania i
przygotowania ze strony pielegniarki,

B. nalezy rozpocza¢ od =zebrania informacji na
temat psychologicznych okolicznosci wystapienia
leku,

C. wymaga cierpliwosci itroski zjednoczesng bezradnoscia
ze strony pielegniarki wobec leku,

D. nie moze zawierac cech aktywnego stuchania.

Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie.

Wyd. Czelej, Lublin 2007 s. 69-71.

Zadanie 31.
Model komunikacjizaproponowany przez H. Sek miedzy nadawcaa
odbiorca sktada sie¢ z nastepujacych czesci:

A. nadawca, komunikat, kanal, odbiorca, efekt,

B. nadawca, odbiorca, kanal, efekt, pole,

C. nadawca, komunikat, odbiorca, tto,

D. tlo, nadawca, komunikat, odbiorca.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie.
Wyd. Czelej , Lublin 2007 s.7

Zadanie 32.
Pielegniarka moze podejmowac probe przyblizania rzeczywistosci pacjentowi
z urojeniami, omamami, jako alternatywnej mozliwosSci postrzegania
Swiata w fazie komunikowania:

A. zapoczatkowujacej,

B. podtrzymujacej,

C. poglebiajacej,

D. zadna odpowiedz nie jest prawidlowa.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 55.
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Zadanie 33.

Zminimalizowanie ryzyka samobodjstwa u pacjenta depresyjnego to
ogromne wyzwanie w pracy pielegniarki psychiatrycznej, dlatego w
postepowaniu z takimi osobami powinna dazy¢ do:

A. stworzenia bezpiecznego Srodowiska, krytycznego
odnoszenia si¢ do mysli i zachowania pacjenta,

B. stworzenia poczucia bezpieczenstwa, nienawiazywania
kontaktu werbalnego, zapewnienia odosobnienia
jesli tylko pacjent sygnalizuje taka potrzebe,

C. spokojnego traktowania pacjenta, bez osadzania,
stworzenia bezpiecznego Srodowiska i zwigekszania
zdolnosci samokontroli,

D. spokojnego traktowania pacjenta, zachowania
jedynie kontaktu pozawerbalnego jako najbardziej
bezpiecznego.

Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 66.

Zadanie 34.
Jesli pielegniarka wlasna wypowiedzia przekazuje pacjentowi gk
odebrala jego wypowiedz i co w niej bylo najwazniejsze, wowczas
stosuje:

A. poswiadczenie,

B. klaryfikacje,

C. odzwierciedlenie,

D. parafrazowanie.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy

pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin

2007 s.37.

Zadanie 35.
Komunikowanie terapeutyczne to:
A. komunikowanie wplywajace bezposrednio na zachowanie
osob zaburzonych badz chorych psychicznie,
B. komunikowanie pomiedzy zespolem terapeutycznym w
szpitalach iinnych placowkach zdrowia,
C. specyficzna forma komunikacji z osobami, ktore nie
potrafia dokonac¢ porzadku we wlasnych emocjach, myslach i
nie potrafiag samodzielnie postrzegac rzeczywistosci,
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D. tylko odzwierciedlanie uczuc¢ i mysli pacjenta.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie.
Wyd. Czelej , Lublin 2007 s.19

Zadanie 36.
W kontakcie z pacjentem agresywnym glowng umiejetnoscia
pielegniarki powinno byc:
A. zachowanie spokoju idlugi kontakt wzrokowy,
B. kontakt wzrokowy z jednoczesnym =zblizaniem sie
do pacjenta,
C. stanowcze zakomunikowanie o uzyciu Srodkow
przymusu bezposredniego,
D. zachowanie spokoju i okazywanie kontroli nad
sytuacjq. Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym
psychicznie. Wyd. Czelej, Lublin 2007 s. 77-79.

Zadanie 37.

W psychiatrycznej praktyce zawodowej pielegniarka czesto spotyka sie
z problemem nieprzyjmowania zleconych lekow przez pacjentow,
wowczas powinna:

A. dazy¢ do poznania zrodel negatywnej postawy pacjenta @
farmakoterapii i cierpliwie zachecac¢ do zazywania
lekow,

B. poprosi¢ ozmiang zlecenia lekarskiego zdrogi podania
doustnej na parenteralna,

C. cierpliwie rozdrabnia¢ kazda dawke, podac plyn @
popicia i obserwowac pacjenta przez co najmniej 15
min.,

D. poznac¢ oczekiwania pacjenta i dazy¢ aby zazywal Hd
najlepiej w obecnosci pielegniarki lubrodziny.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.); Podstawy pielegniarstwa

psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007 s. 159-160.

Zadanie 38.
Pielegniarka chcac poznac relacje w rodzinie oraz rdéznice w
postrzeganiu ich przez poszczegolnych jej cztonkow, uzywa
pytan:

A. otwartych,

B. cyrkularnych,
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C. reflektujacych,

D. zamknietych.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s.184.

Zadanie 39.
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 40.
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 si¢ zaufanie
do siebie, umiejetnoS¢ rozpoznawania potrzeb, budowanie
motywacji do zmian w  zyciu. Ktorego podejscia
psychoterapeutycznego todotyczy?

A. poznawczo-behawioralnego,

B. systemowego,

C. psychoanalitycznego,

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

Zadanie 41.
W opiece nad osoba w podeszlym wieku zdepresyjnym mysleniemi
depresyjna ocena wtasnej osoby, za glowny cel pielegnacyjny
uwaza sie:
A. wzbudzenie motywacji do korzystania z
pomocy psychiatrycznej,
B. wzbudzenie i wzmocnienie poczucia wartosci
wlasnego zycia pacjenta,
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C. wzmocnienie funkcjonowania wrodzinie i Srodowisku,
D. wzbudzenie checi do rozliczania wlasnego
zycia pacjenta.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 147.

Zadanie 42.
Opiekujac sie pacjentka w mlodym wieku, chorujaca na anoreksje,
ktora nie ma poczucia choroby i odrzuca wsparcie, NIE
powinno sie¢:
A. informowac o zakresie normy BMI,
B. nie zraza¢ sie brakiem motywacji do leczenia
czy manipulowania,
C. zaniechac poinformowania o obserwacji zachowania,
D. uwaznie sluchac¢ pacjenta.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. Komunikowanie sie z chorym psychicznie.
Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 97.

Zadanie 43.
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
oczekujacych 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 pozn.zm.).

Zadanie 44.
Pacjent ze schizofrenig wycofuje sie z kontaktow spotecznych. W
interwencji terapeutycznej pielegniarka zastosuje:
A. okazywanie szacunku, wzmacnianie
akceptowanych spoltecznych zachowan, brak empatii,
B. okazywanie akceptacji, empatii i szacunku oraz
bycie autentycznym w kontakcie z pacjentem,
C. okazywanie antypatii, szacunku oraz bycie
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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 45.

Poczucie zmarnowanego, przegranego zycia u o0sob
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.

Do W

Zadanie 46.
U pacjenta z fobia 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 47.

Peplau w procesie relacji terapeutycznej wyroznita fazy. Jedna z nich
podejmowana jest wobec pacjenta, ktory czuje, ze jego sytuacja jest
niezrozumiata, szuka pomocy, czasami brakuje mu bezpieczenstwa.
Obejmuje dziatania jak wspolne z pacjentem wyjasnianie problemu,
stosowanie technik takich jak uwazne stuchanie, zachecanie do
zadawania pytan czy okazywania emocji i obserwowanie pacjenta. Jaka
to faza budowania relacji terapeutyczne;j?

A. identyfikacji,
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B. orientacji,

C. rozwiazania,

D. eksploracji.
Literatura: Poznanska S., Plaszewska-Zywko L. Wybrane modele
pielegniarstwa. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow, 2001, s. 63.

Zadanie 48.
W jednostkach pomocy spotecznej, 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,

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 49.
Pacjent woddziale psychiatrycznym jest napiety wewnetrznie,
spowolniony, ma trudnosSci z mobilizacja do codziennych
czynnosci, przewaznie lezy w tozku. Sugeruje sie 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.

Zadanie 50.
Dla doktadnego poznania pacjenta stosuje si¢ systemy:
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A. Calgary-Cambrige,
B. AMPLE,
C. OLDCART,
D. wszystkie wymienione.
Literatura: Dyk D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2010, s.22-23.

Zadanie 51.

Leczenie fototerapia wskazane jest w szczegolnosci
dla pacjentow:

z chorobg afektywna dwubiegunowa,

ze schizofrenia,

z typem osobowosci border line,

z depresja sezonowaq.

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.

OO W

Zadanie 52.
Pacjenci z myslami samobodjczymi, moga gromadzic leki. W takim
przypadku w opiece nad pacjentem nalezy:
A. kontrolowac czy pacjent nie przechowuje lekow w
szafce,
B. kontrolowac zazywanie lekow, ale nie zawsze poniewaz
jest to uciazliwe dla personelu,
C. bezwzglednie podawac lek domig¢sniowo,
D. kontrolowac, czy pacjent nie ma lekow 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 53.
Zmniejszanie ryzyka samobodjstwa 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 prawidiowe.
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Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. Komunikowanie sie z chorym psychicznie.

Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 66.

Zadanie 54.
Leczenie elektrowstrzasami osob chorych psychicznie:

A. jest w Polsce prawnie zabronione,

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 55.
W opiece nad dzieckiem z autyzmem nalezy przyjac
przede wszystkim nastepujace cele:
A. usprawnienie samoobstugi, poniewaz winnych
obszarach zwykle dziecko dobrze funkcjonuje,

B. poprawa kompetencji spolecznych, gdyz mowa

isamoobstuga sg w normie,

C. poprawa mowy, samoobstugi oraz kompetencji spotecznych,

D. poprawa skupienia uwagi przezfarmakoterapie.

Literatura: Polikowska M. Zaburzenia psychiczne wieku rozwojowego. [w:]
Bartosz L., Markiewicz R., Szulc A., Wronska I (red.) Pielegniarstwo

psychiatryczne. Wydawnictwo Ars Nova, Lublin, 2014, s. 56.

Zadanie 56.

Jakie podejmiesz interwencje lub powinna je podja¢ rodzina wobec
pacjenta starszego z zaburzeniami poznawczymi, z zaburzeniami

orientacji autopsychicznej, allopsychiczne;j:

A. nie wspominanie minionych zdarzen, gdyz wyzwalac o

moze negatywne emocje,

B. zmieniac opiekunow, dla lepszego poznania roznych osob,

C. przypominanie daty choremu,
D. zmiana przyzwyczajen chorego.

Literatura: Skorupska A. Zaburzenia procesow poznawczych. [w:] Kozka
M., Plaszewska-Zywko L. Diagnozy iinterwencje pielegniarskie. Wydawnictwo

Lekarskie PZWL, Warszawa, 2008, s. 233 -234.
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Zadanie 57.
Odpowiednio dobrane formy muzykoterapii szczegolnie wskazane sa dla:
A. mlodziezy zproblemamiodzywiania, zwtaszcza bulimii,
B. dzieci nadpobudliwych, 2z zaburzeniami
koordynacji ruchowej,
C. mlodziezy, gtownie z mySlami i
tendencjami samobdjczymi,
D. dziecizumiarkowanym igtebokim stopniem uposledzenia.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa
psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007 s. 193.

Zadanie 58.
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 Malopolskiej Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych 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 59.

Osoba korzystajaca ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
szpital psychiatryczny ma prawo do spotkania z Rzecznikiem
Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego:

A. nie po6zniej niz w terminie 7 dni od dnia zgloszenia
takiej potrzeby, wwarunkach zapewniajacych swobode
wypowiedzi,

B. nie po6zniej niz w terminie 10 dni od dnia zgloszenia
takiej potrzeby, wwarunkach zapewniajacych swobode
wypowiedzi,
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C. nie po6zniej niz w terminie 7 dni od dnia zgloszenia
takiej potrzeby, w obecnosci pielegniarki,
D. nie pozniej niz w terminie 10 dni od dnia zgloszenia
takiej potrzeby, w obecnosci lekarza.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.j.
Dz.U. 2017 poz. 882 z p6zn.zm.).

Zadanie 60.
Przymus chodzenia jako jeden z objawow ubocznych przyjmowanych
neuroleptykow 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 61.
W jednym z modelu pielegnowania, opieka skupia sie¢ na
aktywnosciach pacjenta, w tym ocena aktywnosSci moze by
dokonywana na skali zaleznosc¢/niezaleznosc¢. Jest to modd
pielegnowania wedtug:

A. Dorothei Orem,

B. Hidegard Peplau,

C. Nancy Roper,

D. Zofii Szlenkierowny.
Literatura: Poznanska S., Plaszewska-Zywko L. Wybrane

modele pielegniarstwa. Wydawnictwo Uniwersytetu

Jagiellonskiego, Krakow, 2001, s.
62 - 71; Wilczek-Ruzyczka E. Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego.
Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 57.

Zadanie 62.
Podczas prowadzenia wywiadu z pacjentem przyjmowanym do
szpitala mozna stosowac rozne techniki m.in. parafrazowanie.
Technika ta ma na celu:
A. upewnienie sig, czy zrozumieliSmy co pacjent zamierzatl
powiedziec,
B. przekazanie informacji pacjentowi o jego
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sytuacji zdrowotnej,
C. konfrontacje z rzeczywistoScia,
D. wspieranie pacjenta.
Literatura: Dyk D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2010, s. 20.

Zadanie 63.
Do najwazniejszych zagrozen zdrowia psychicznego w rodzinie naleza:

A. problemy ze znalezieniem pracy, niskie dochody,
przedluzony czas pracy rodzicow,

B. zbyt wysoki poziom wyksztalcenia w Srodowisku o duzym
wskazniku bezrobocia,

C. niski poziom wyksztalcenia, wielodzietnos¢,
abstynencja,

D. wysokipoziom wyksztalceniarodzicowizwigzane z tym
wygorowane oczekiwania w stosunku do dzieci,
wysokie dochody.

Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 24.

Zadanie 64.
U pacjenta ze schizofrenia, terapia kreatywna:

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

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

C. jest dobra technika rozpoznania stanu pacjenta ale
ostatecznie wyniku nie umieszcza sie¢ wdokumentacji
pacjenta,

D. pozwala poznac¢ pacjenta, ale sam pacjent nie
uzyskuje wgladu w swiat wtasnych przezyc.

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

Zadanie 65.

Pacjent podczas badania zostal poproszony o wykonanie
czynnosci, ktore wykonywat na co dzien, ale obecnie nie jest w
stanie ich wykonac¢. Poproszono go o zademonstrowanie picia
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soku z kubka, nie wykonal polecenia. PowyzZsze 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 66.
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 faldow skorno-ttuszczowych,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Dyk D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2010, s. 40,41.

Zadanie 67.
SpotecznosSc terapeutyczna zaktada wspolprace personelu (wszystkich
czlonkow zespolu terapeutycznego) z pacjentami. Jakimi glownymi
zasadami kieruje si¢ 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 sa btedne.

Literatura: Markiewicz R. Spolecznos$¢ terapeutyczna. Wspotpraca zespotu. [w:]
Bartosz L., Markiewicz R., Szulc A., Wronska [ (red.) Pielegniarstwo
psychiatryczne. Wydawnictwo Ars Nova, Lublin, 2014, s. 162.

Zadanie 68.
W opiece nad pacjentem z zaburzeniami typu borderline
nalezy wzigC pod uwage nastepujace cechypacjentow:
A. rzadko sa hospitalizowani w trybie naglym np. po
probie samobdjczej,
B. wymagaja pracy z personelem nad sposobami

22



radzenia sobie w trudnych sytuacjach,
C. raczej nie podejmuja prob samobodjczych,
D. nie podejmuja destrukcyjnych zachowan seksualnych.
Literatura: Casher I., Bess J. Pacjent na oddziale
psychiatrycznym. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa,
2013, s. 72.

Zadanie 69.
Cel opieki pielegniarskiej, zwtaszcza u mtodocianych pacjentow z
zaburzeniami odzywiania, polegajacy na wzmocnieniu przez
osobe chora wlasnego obrazu siebie i uzyskanie przez ng
samoakceptacji wynika z:
A. niskiej samooceny, bezzasadnosci wilaczenia rodziny w
terapie,
B. leku przed hospitalizacja iizolacja odrodziny,
C. poczucia bezwartoSciowoSci i poczucia "iz sg niegodni"
mitosci,
D. braku poczucia choroby przy wysokiej samoocenie.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego.
Wyd. Czelej, Lublin 2007 s. 99.

Zadanie 70.
W terapii rodzin, zalecanie jej cztonkom wykonywanie zachowan, ktore
zglaszaja jako stwarzajace problem skiada si¢ na:

A. psychoterapie indywidualna,

B. technike lustra,

C. techniki paradoksalne,

D. techniki relaksacyjne.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 184.

Zadanie 71.
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.
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Zadanie 72.

Wsparcie spoteczne jest jednym z elementow opieki nad pacjentem z
zaburzeniami  psychicznymi. Realizacja  wsparcia  spolecznego
ukierunkowana jest na:

A. opieke, ktora pozwala na zaspokojenie potrzeb
miedzyludzkich i1 ulatwia adaptacje w trudnych
sytuacjach,

B. informacje o uczuciach i docenianiu w relacjach z
najblizszymi oraz o tym, ze jest sie¢ wazna wxsdg
otoczenia,

C. interakcje grupy spotecznej w trudnych okolicznosciach
np. wdazeniu do wspolnego rozwiazania problemu,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.

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. 73.

Zadanie 73.
W  opiece nad pacjentem leczonym  elektrowstrzasami,
pielegniarka/pielegniarz moze przewidywac okreslone

problemy/sytuacje. Ktore z twierdzen opisujacych sytuacje zwiazane
z EW sg prawdziwe?
A. odczuwanie leku i mozliwoSC¢ wystgpienia 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 74.
Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego moze zostac:
A. pielegniarka z nieposzlakowang opinia 1

dziesiecioletnim stazem pracy w zawodzie oraz nie
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bedaca Swiadczeniodawca,

B. pielegniarka z wyksztalceniem wyzszym, z dlugoletnim
stazem pracy oraz bedaca wspolwtascicielem podmiotu
wykonujacego dziatalnosc lecznicza,

C. pielegniarka ze specjalizacja w  dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, z nieposzlakowana
opinia, wskazana przez samorzad zawodowy,

D. pielegniarka z  wyksztalceniem  wyzszym, z
nieposzlakowana opiniag oraz nie bedaca aktualnie
Swiadczeniodawca.

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

Zadanie 75.
Typ osobowoSci szczegolnie zwiazany 2z predyspozycjami
do zachowan agresywnych to osobowosc¢:
A. antyspotleczna,
B. zalezna,
C. lekowa,
D. narcystyczna.
Literatura: Markiewicz R. Przeciwdzialanie agresji. [w:] Bartosz L.,
Markiewicz R., Szulc A., Wronska [ (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne.
Wydawnictwo Ars Nova, Lublin, 2014, s. 108.

Zadanie 76.
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 77.
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

25



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 wilasciwego ze wzgledu na siedzibe podmiotu
leczniczego.

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

Zadanie 78.
Ktore z podanych zjawisk u dzieci moze wigzac sig
zwystapieniem schizofrenii w pozniejszym okresie
zycia:
A. objawy zwiastunowe schizofrenii w okresie dorastania,
B. dziwacznoSé¢,
C. odpowiedzi AiB sa bledne,
D. odpowiedzi AiB sa prawidiowe.
Literatura: Casher 1., Bess J. Pacjent na oddziale
psychiatrycznym. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2013, s. 4.

Zadanie 79.
Psychoterapia grupowa oraz wzajemne interakcje w
spolecznosci terapeutycznej moga by¢ zwigzane ze

zjawiskiem zwanym
ynaciskiem grupy”. Zjawisko to:

A. postrzegane jest jako negatywny efekt oddziatywania
grupy,

B. zwigzane jest 2z wymiang informacji w grupie,
porownywanie siebie zinnymi, prowadzi¢ moze do zmiany
samooceny,

C. dotyczy interakcji pacjent-pacjent a nigdy pacjent-
personel,

D. powoduje spadek samooceny u cztonkow grupy.
Literatura: Markiewicz R. Spolecznos$¢ terapeutyczna. Wspotpraca zespotu. [w:]
Bartosz L., Markiewicz R., Szulc A., Wronska [ (red.) Pielegniarstwo
psychiatryczne. Wydawnictwo Ars Nova, Lublin, 2014, s. 162.
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Zadanie 80.

We wsparciu pacjenta z zaburzeniami psychicznymi nalezy zadbac o
budowanie relacji terapeutycznej. Relacje terapeutyczna 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 zchorym zuwzglednieniemdeficytow
funkcji poznawczych, pomijajac aktualny stan
emocjonalny poniewaz nie ma si¢ na to wptywu,

D. przyjmowanie postawy oceniania pacjenta, gdyz
pozwala to modyfikowac jego zachowanie.

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. 75.

Zadanie 81.

Zauwazyte§/as, ze podczas wywiadu z mezczyzna w wieku 65 ¥
pacjent jest spokojny, lecz nie moze skupi¢ si¢ na jednym
temacie rozmowy, nie wie jaka jest aktualna data. Rodzina
potwierdza, ze od jakiegos czasu pacjent jest zdezorientowany
co do miejsca. Nigdy nie naduzywal substancji psychoaktywnych.
Jaka skale psychologiczna mozesz zastosowac, aby oceni¢ s$n
psychologiczny pacjenta?

A. skala Leku Hamiltona,

B. Mini Mental State Examination,

C. CAGE,

D. Positive and Negative Syndrom Scale (PANSS).
Literatura: Gierus J. Skale kliniczne. [w:] Bartosz L., Markiewicz R., Szulc
A., Wronska I (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Ars Nova,
Lublin, 2014, s. 93.

Zadanie 82.

Podczas wywiadu w izbie przyjec psychiatrycznej, styszysz od
pacjenta nastepujace wypowiedzi ,jestem Sledzony przez mojego
szefa”, ,wczoraj zostalem zamkniety w kapsule czasu, winnej
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przestrzeni wykonano mi zabieg chirurgiczny, mam implant,
dzieki ktoremu odbieram fale radiowe z innej galaktyki”.
Powyzsze przekonania naleza do zaburzen:

A. spostrzegania,

B. tresci mysSlenia (jakosciowych),

C. obsesyjno-kompulsyjnych,

D. myslenia magicznego.
Literatura: Casher 1., Bess J. Pacjent na oddziale

psychiatrycznym. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa, 2013, s. 2.

Zadanie 83.

Opiekujac sie¢ pacjentem ze schizofrenia paranoidalna,
mozna przyblizac¢ go do rzeczywistosci poprzez:

opisanie swojego spostrzegania Swiata,

urealnianie istnienia urojen,

stowne wyrazanie watpliwosci,

wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.

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

Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 31, 55.

Oow>

Zadanie 84.
Rozpoczynajac po raz pierwszy zajecia z psychorysunku z
pacjentami oddzialu psychiatrycznego, z duzym

prawdopodobienstwem prowadzacy zaobserwuje:

A. u wigkszosSci pacjentow otwartoS¢ na realizacje siebie
poprzez sztuke,

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

C. otwartosc z posiadanych zdolnosci plastycznych.

D. wszystkie odpowiedzi sa btedne.

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

Zadanie 85.

Ktore dziatanie jest NIEPRAWIDLOWE wopiece nad pacjentem z
mania, ktory ma wzmozony naped psychoruchowy, nie Spi tak dugo
jak wynika to z normy fizjologiczne;j:
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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.
Literatura: Wojtas K. Opieka nad pacjentem z zespotem maniakalnym.
[w:] Wilczek-Ruzyczka (red.). Podstawy pielegniarstwa

psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 125.

Zadanie 86.
W opiece nad pacjentami, u ktorych 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 sa prawidlowe.
Literatura: Markiewicz R. Przeciwdzialanie agresji. [w:] Bartosz L.,
Markiewicz R., Szulc A., Wronska I (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne.
Wydawnictwo Ars Nova, Lublin,2014, s. 108 - 110.

Zadanie 87.
Dla dzieci i mtodziezy 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.j.
Dz.U. 2017 poz. 882 z p6zn.zm.).
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Zadanie 88.
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 placowkach
oSwiatowych,

C. aprobate spontanicznosci dziecka, wychowywanie
bez zakazow i nakazow,

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 89.

Podczas przyjecia do oddziatu psychiatrycznego obserwujesz pacjenta,
ktory wykonuje niekontrolowane ruchy jezyka i zuchwy, mlaska, cmoka,

wykonuje ruchy atetotyczne. Powyzsze objawy moga swiadczyc 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 90.
Poczucie zagubienia i zagrozenia u osob starszych z otepieniem
alzheimerowskim wynika glownie z powodu:

A. pogtebiajacych sie zaburzen procesow poznawczych,

B. zmniejszajacej si¢ sprawnosci fizycznej,

C. chwiejnosSci emocjonalnej i dysforii,

D. poglebiajacych sie zaburzenemocjonalnych.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 150.
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Zadanie 91.
Jedno z uprawnien pielegniarki dotyczace zastosowania przymusu
bezposredniego polega na:

A. przedluzeniu stosowania przymusu bezposredniego w
formie unieruchomienia lub izolacji na okres nie
dluzszy niz 4 godziny w jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej w przypadku braku mozliwosci uzyskania
zlecenia lekarskiego,

B. przedluzeniu stosowania przymusu bezposSredniego w
formie unieruchomienia lub izolacji na okres nie
dluzszy niz 8 godzin w jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej w przypadku braku mozliwosci uzyskania
zlecenia lekarskiego,

C. przedluzeniu stosowania przymusu bezpoSredniego w
formie unieruchomienia lub izolacji na okres nie
dtuzszy niz 4 godziny w kazdym podmiocie leczniczymi
jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej,

D. przedluzeniu stosowania przymusu bezpoSredniego w
formie unieruchomienia lub izolacji na okres nie
dtuzszy niz 8 godzin w kazdym podmiocie leczniczym i
jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej w
przypadku braku mozliwosci wuzyskania zlecenia
lekarskiego.

Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.].
Dz.U. 2017 poz. 882 z p6zn.zm.).

Zadanie 92.

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

A. poczucie braku nadziei, udokumentowany plan
popelnienia  samobdjstwa 1 wczeSniejsze  proby
samobojcze, przezywana niedawno zaloba,

B. poczucie braku nadziei, sprawy sadowe,
udokumentowany plan popelnienia samobdjstwa,
przezywana niedawno zatoba, wdowienstwo,

C. problemy finansowe, udokumentowana depresja, przezywana
niedawno zaloba, wdowienstwo, wczesniejsze proby
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samobojcze,

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

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

Zadanie 93.
Dzialania pielegniarskie, jak rowniez dzialania calego zespotu
terapeutycznego w oddziale odwykowym ukierunkowane sa u osob
uzaleznionych na:
A. utrzymanie abstynencji przez pacjenta,
B. przyswajanie wiedzy 1 nabywanie umiejetnosci
zaradczych przez pacjenta,
C. poprawe zdrowia psychicznego i fizycznego przez
pacjenta,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Sadowska J. Oddziaty dla os6b uzaleznionych od alkoholu. [w]
Bartosz L., Markiewicz R., Szulc A., Wronska I (red.) Pielegniarstwo
psychiatryczne. Wydawnictwo Ars Nova, Lublin, 2014, s. 193-195.

Zadanie 94.

Intensywne przezywanie dolegliwoSci somatycznych przez
pacjenta w wieku podeszlym, wywolane jest czesto
nastawieniem hipochondrycznym. Pielegniarka moze zmniejszy¢
prog bolowy poprzez podejmowanie dziatan:

A. zachecanie do wudzialu w zajeciach grupowych,
podtrzymywanie kontaktu terapeutycznego zmniejszajacego
niepokdj chorego, podawanie lekow przeciwbolowych
na zyczenie pacjenta,

B. zachecanie do dluzszego wypoczynku w ciagu dnia,
stosowanie farmakoterapii wedlug ustalonego planu
leczniczego oraz lekow przeciwbolowych zgodnie z
zyczeniem pacjenta,

C. zapewnienie odpoczynku nocnego, umozliwienie
korzystania z bioenergoterapeuty, zachecanie do udzialu
w muzykoterapii oraz obowiazkowej psychoterapii
grupowej,
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D. zapewnienie odpoczynku w przypadku nasilenia
dolegliwosci, zachecanie do wudzialu w zajeciach
interesujacych  chorego oraz podtrzymywanie
kontaktu terapeutycznego zmniejszajacego niepokoj.

Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s 147-148.

Zadanie 95.
Wywiad motywujacy jako skuteczna technika
psychoterapeutyczna stosowana rowniez w pielegniarstwie
psychiatrycznym, moze brealizowana w opiece nad pacjentem:

A. uzaleznionym,

B. ze schizofrenia,

C. zzaburzeniamisomatycznymi,

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

Zadanie 96.
Do aspektow psychologicznych terapii zajeciowej mozna zaliczyc:

A. poprawe samooceny,

B. wzrost wartosciowania siebie,

C. zrozumienie wlasnych potrzeb,

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Skorupska A. Rehabilitacja psychiatryczna. [w:] Wilczek-
Ruzyczka E (red.). Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo
Czelej, Lublin, 2007, s. 215.

Zadanie 97.
Wobec  pacjenta  maloletniego powaznie
zaklocajacego funkcjonowanie szpitala
psychiatrycznego mozna:
A. zastosowac przymus bezposredni wpostaci
przytrzymania lub przymusowego podania lekow,
B. zastosowac przymus bezposredni w
postaci unieruchomienia lub izolacji,
C. zastosowac przymus bezpoSredni wpostaci
przytrzymania, unieruchomienia lub izolacji,
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D. w takiej sytuacji nie jest prawnie
dopuszczalne stosowanie przymusu bezposSredniego.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2017 poz. 882 z
pozn.zm.).

Zadanie 98.
Ktora z cech wsparcia spotecznego w ujeciu strukturalnym jest
najwazniejsza:

A. prospotecznosc,

B. dostepnose¢,

C. homogenicznosé¢,

D. heterogennosc.
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. 73.

Zadanie 99.
Wobec pacjenta maloletniego w szpitalu
psychiatrycznym zastosowanie przymusu
bezposredniego:
A. nie moze bycC 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.j.
Dz.U. 2017 poz. 882 z pozn.zm.).

Zadanie 100.
Brak motywacji uzaleznionego adolescenta do wspdlpracy
zzespolem terapeutycznym wynika gltownie z:
A. nieSmiatoSci oraz bariery wiekowej,
B. psychologicznych mechanizméw obronnych,
zwlaszcza systemu zaprzeczania,
C. powszechnej niezrozumiatosci problemow mtodziezy przez
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osoby doroste,
D. psychologicznych mechanizméw obronnych,
zwlaszcza systemu regresji i fiksacji.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s.69.

Zadanie 101.
Opiekujesz sie pacjentem w ostupieniu depresyjnym/katatonii. Z
pacjentem nie ma kontaktu stownego, nie przyjmuje on positkow.
Jaka metode zastosujesz zgodnie z rolg pielegniarki jaka jst
asystowanie pacjentowi?

A. kierowanie, udzielanie wskazowek,

B. uczenie,

C. dzialanie 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 102.
Objaw piloerekcji jest charakterystyczny dla:

A. opioidowych zespolow abstynencyjnych,

B. nikotynowego zespolu abstynencyjnego,

C. benzodiazepinowych objawow abstynencyjnych,

D. barbituranowych zespolow abstynencyjnych.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd.
Czelej. Lublin; 2007, s: 88-89. 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:
247-248.

Zadanie 103.
SkutecznoS¢ oddzialywan rehabilitacyjnych w psychiatrii zalezy od
czynnikow zwigzanych z:

A. osobowosScia i umiejetnosSciami chorego, bezposrednioz
przebiegiem choroby, oraz sytuacja psychospoleczng
pacjenta,

B. organizacja 1 mozliwosciami finansowymi
psychiatrycznego  podmiotu  leczniczego  oraz
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zaangazowaniem rodziny,
C. bezposrednio z przebiegiem choroby i sytuacja
ekonomiczna pacjenta oraz miejscem jegozamieszkania,
D. organizacjq organow pomocy spolecznej na terenie danej
gminy oraz dtugosciag hospitalizacji pacjenta.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa
psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin2007 s. 208.

Zadanie 104.
Jednoczasowe oddzialywania na rozne sfery Zycia pacjenta jest
charakterystyczne dla zasady rehabilitacji psychiatryczne;j:

A. wielokierunkowosci oddzialywan,

B. powtarzalnosci oddzialywan,

C. wielostronnosSci metod,

D. stopniowania trudnosci.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy

pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin2007

s. 207.

Zadanie 105.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8
kwietnia 2014 r.w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych
organizowanych wszpitalach psychiatrycznych:
A. zajeciarehabilitacyjne sgprowadzone Srazy wtygodniu
w wymiarze od 2 do 5 godzin dziennie, w tym co
najmniej 2 razy w tygodniu w godzinach
popotudniowych,
B. zajeciarehabilitacyjne sa prowadzone 3razy wtygodniu
w wymiarze od 1 do 3 godzin dziennie,
C. zajeciarehabilitacyjne saprowadzone 4razy wtygodniu
w wymiarze 2 godziny dziennie,
D. zajeciarehabilitacyjne saprowadzone 3razy wtygodniu
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
sprawie  zaje¢  rehabilitacyjnych  organizowanych w  szpitalach
psychiatrycznych (Dz.U. Warszawa, 24 kwietnia 2014 r. Poz. 522. § 6. 1.)
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Zadanie 106.
Przekazanie wiedzy na temat metod leczenia choroby i sposobow
radzenia sobie z nig jest istota:

A. komunikacji terapeutycznej,

B. psychoedukacji,

C. psychoterapii systemowej,

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

Zadanie 107.
Stygmatyzacja zwigqzana z chorobami psychicznymi
jest zjawiskiem, ktore prowadzi¢ moze w
konsekwencji do:
A. okresowego wzrostu pozycji spolecznej z
jednoczesng dyskryminacja ekonomiczna,
B. izolacji spolecznej jako wyraz wolnego wyboru
osoby chorej psychicznie,
C. utraty pozycji spotecznej oraz wykluczenia spolecznego
i dyskryminacji,
D. utraty pozycji spolecznej oraz subiektywne;j
wysokiej jakosci zycia.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy

pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin2007
s. 206.

Zadanie 108.
Mozliwos¢ korzystania przez osobe chora psychicznie z
poradnictwa i szkolenia, celem uzyskania lub utrzymania
zatrudnienia nazywa sie:

A. przystosowaniem zawodowym,

B. rehabilitacja zawodowa,

C. rehabilitacja spoteczna,

D. rehabilitacja og6lnoustrojowa.
Literatura: Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (t.j. Dz.U. 2018, poz.511)

Zadanie 109.
Zastosowanie umiejetnosci w kontekScie spolecznym, czyli
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przeniesienie nabytych umiejetnosci z warunkow, w ktorych zostaly
nauczone, na sytuacje naturalne okresla si¢ terminem:

A. generalizacja,

B. kreatywnosc,

C. odzwierciedlenie,

D. aktywizacja.
Literatura: Skorupska A.: Rehabilitacja w psychiatrii. [w] Wilczek-Rozyczka

E. (red): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej, Lublin,
2007:

s. 209.

Zadanie 110.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 2z dnia 8
kwietnia 2014 r.w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych
organizowanych w szpitalach psychiatrycznych, zajecia
rehabilitacyjne sa prowadzone zgodnie z indywidualnym
planem rehabilitacji opracowanym przez:

A. psychologa i terapeute zajeciowego, we wspotdziataniuz
pacjentem,

B. terapeute zajeciowego, we wspotdziataniu zpacjentem,

C. lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii i
psychologa lub terapeute zajeciowego, we wspotdziataniu z
pacjentem,

D. lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii i
terapeute zajeciowego lub pielegniarke specjalistke w
dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w
sprawie  zaje¢  rehabilitacyjnych  organizowanych w  szpitalach
psychiatrycznych (Dz.U. Poz. 522. § 5. 1.) Warszawa, 24 kwietnia 2014 r.

Zadanie 111.
Z uczestnictwem pacjenta wergoterapii wiaza si¢nastepujace
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,
D. poprawa samooceny, wzrost poczucia wlasne;j
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wartosci. Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.):

Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin2007 s. 215.

Zadanie 112.
Srodowiskowy dom samopomocy zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia
psychicznego moze by¢ utworzony m.in. przez:
A. zwiazki wyznaniowe, samorzad zawodowy pielegniareki
potoznych, grupy samopomocy pacjentowiichrodzin,
B. fundacje, koscioty, grupy samopomocy pacjentow i
ich rodzin, samorzad zawodowy lekarzyilekarzy
dentystow,
C. osobyfizyczne iprawne, koscioly izwiazki wyznaniowe
oraz jednostki samorzadu terytorialnego,
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.j.
Dz.U. 2017 poz. 882 z p6zn.zm.)

Zadanie 113.
Najczesciej realizowana  interwencja  rehabilitacyjna
woddziatach dziennych istacjonarnych psychiatrycznych jest:
A. muzykoterapia,
B. terapia zajeciowa,
C. treningi umiejetnosci spotecznych,
D. dramoterapia.
Literatura: Skorupska A.: Rehabilitacja w psychiatrii. [w] Wilczek-Rozyczka
E. (red): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej, Lublin,
2007:s. 215.

Zadanie 114.

Podstawowymi formami aktywnoSci wspomagajacej proces
rehabilitacji zawodowej i spotecznej osob chorych psychicznie jest
udziat tych osob w:

A. warsztatach terapii zajeciowej i
oddziatach rehabilitacyjnych,
B. warsztatach terapii zajeciowej i

turnusach rehabilitacyjnych,
C. turnusach rehabilitacyjnych i Srodowiskowych
domach samopomocy,
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D. oddziatach dziennych i miejscach pracy chronione;j.
Literatura: Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
ispolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (t.j. Dz.U.

2018, poz.511).

Zadanie 115.
Na podstawie indywidualnego programu rehabilitacji osoba
chora psychicznie moze bra¢ wudzial w nieodptatnych
praktykach zawodowych upracodawcy, wwymiarze do 15 godzin
tygodniowo, przez okres do 3 mies., z mozliwosScig
przedtuzenia 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 oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2018, poz.511).

Zadanie 116.

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

odzwierciedlanie,

zalecane wszystkie wymienione.

OCow»

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

Zadanie 117.
Wyposazenie chorego w umiejetnosci fizyczne, intelektualne i
emocjonalne - potrzebne do zycia, uczenia sie i pracy, przy jak
najmniejszym wsparciu ze strony osob, ktore na co dzien zajmuja
sie¢ pomaganiem jest celem:

A. leczenia intensywnego,

B. leczenia podtrzymujacego,

C. psychoterapii poznawczej,

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

Zadanie 118.
Turnus rehabilitacyjny dla pacjentow zchorobami
psychicznymi:
A. jest jedyna mozliwa forma rehabilitacji dla
pacjentow ze schizofrenia,
B. jest niestosowana forma rehabilitacji wobec o0s06b
zchorobami afektywnymi,
C. to forma czynnej rehabilitacji potaczonej z
elementami pracy zarobkowej,
D. to forma zorganizowanej aktywnej
rehabilitacji potaczonej z elementami wypoczynku.
Literatura: Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2018, poz.511).

Zadanie 119.
Trening przygotowania do pracy nalezy do treningow:

A. samoobstugi,

B. psychoedukacyjnych,

C. umiejetnosci spotecznych,

D. relaksacyjnych.
Literatura: Skorupska A.: Rehabilitacja w psychiatrii. [w] Wilczek-Rozyczka
E. (red): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej, Lublin,
2007:s. 210.

Zadanie 120.
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.
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