PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE
TEST NR 14N1422

Zadanie 1.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego jest realizowany w latach:

A. 2010-2014,

B. 2017-2022,

C. 2012-2016,

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

Zadanie 2.
W klasyfikacji ICD-10 w kategorii F60-69 klasyfikuje sie:
A. zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng,
B. zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych,
C. uposledzenie umystowe,
D. zaburzenia rozwoju psychologicznego.
Literatura: Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10. Rewizja dziesigta WHO 2009, s. 238.

Zadanie 3.
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego zwraca uwage, ze osoby wykonujgce czynnosci
wynikajgce z ustawy majg obowigzek 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 4.
Ochrona praw o0s6b przebywajgcych w Szpitalu Psychiatrycznym nalezy do zadan?
A. Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,
B. Ordynatora/Kierownika danej jednostki - Szpitala,
C. Dyrektora/Prezesa Szpitala Psychiatrycznego,
D. Zespotu terapeutycznego danego oddziatu.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Dz. U. z 2017
r. poz. 882. Aktualizacja 26.05.2017 r.

Zadanie 5.
Czy Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego ma prawo wglagdu w dokumentacje
medyczng pacjenta?
A. tak, bez ograniczen,
B. nie, nie moze mie¢ wgladu, gdyz nie jest cztonkiem zespotu terapeutycznego,
C. tylko za zgodg lekarza prowadzacego,



D. tak, tylko za zgodg osoby, ktérej 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 6.
Zapobieganie uzaleznieniom przez wspieranie prawidtowego rozwoju dzieci i mtodziezy jest
gtéwnym celem programu:

A. ,Otwoérzcie drzwi”,

B. ,,Przyjaciele moga by¢ lekarstwem”,

C. ,Spojrz inaczej”,

D. ,EAPs”
Literatura: Czabata J.C.: Promocja zdrowia psychicznego. [w] Bilikiewicz A. i wsp.: Psychiatria.
Tom lll. Urban&Partner, Wroctaw, 2003: s. 532.

Zadanie 7.
Autorem definicji: Zdrowie psychiczne to zdolno$¢é do rozwoju w kierunku wszechstronnego
rozumienia, przezywania, odkrywania i tworzenia coraz wyzszej hierarchii rzeczywistosci i
wartosci, az do konkretnego ideatu indywidualnego i spotecznego, jest:

A. Aaron Antonovsky,

B. Maxwell Jones,

C. Kazimierz Dabrowski,

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

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

A. szkolny,

B. réwiesniczy,

C. rodzinny,

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

Zadanie 9.
W Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego pierwszym giéwnym celem jest
promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym. Jeden z
wymienionych celéw szczegotowych NIE jest realizowany w ramach tego celu:

A. zapobieganie zaburzeniom psychicznym,

B . zwiekszenie integracji spotecznej 0sdb z zaburzeniami psychicznymi,

C . upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

D . organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego.
Literatura: Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Rozporzgdzenie Rady
Ministrow z dnia 28.12.2010r. Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2011, s. 22.



Zadanie 10.
Chorzy na depresje, ktérzy znajdujg sie w stresujgcej sytuacji psychospotecznej i u ktérych
stwierdza sie mysli, plany i intencje samobdjcze:
A. moga by¢ leczeni w warunkach ambulatoryjnych,
B. moga by¢ leczeni w oddziatach dziennych,
C. moga by¢ leczeni w trybie hospitalizacji domowej, jesli nie majg dostepu do
srodkow, ktore mogtyby postuzyé do popetnienia samobdjstwa,
D. powinni by¢ leczeni w warunkach szpitalnych.
Literatura: Krzyzowski J., Miller L., Wand T. (red): Stany nagte w psychiatrii. Medyk,
Warszawa 2008: s. 294.

Zadanie 11.
Istnienie patologicznych triad w rodzinie np. matka i dziecko tworzy koalicje przeciwko ojcu,
to forma patologii systemu rodzinnego dotyczaca:
A. zaburzen struktury rodziny,
B. zaburzen zwigzanych z zasadami regulujacymi funkcjonowanie rodziny jako
systemu,
C. zaburzen komunikacji w rodzinie,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Czabata J.C.: Podstawy psychologiczne wspotczesnej psychiatrii. [w] Bilikiewicz A. i
wsp.: Psychiatria. Tom I. Urban&Partner, Wroctaw, 2002: s. 270.

Zadanie 12.
Kogo zawiadamia, kierownik podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczenia zdrowotne w
zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, jezeli dobro osoby chorej psychicznie lub
uposledzonej umystowo wymaga jej ubezwtasnowolnienia?

A. sad rodzinny,

B. rodzine danej osoby i sad rodzinny,

C. prokuratora,

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

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



Zadanie 14.
Sad po otrzymaniu zawiadomienia o przyjeciu pacjenta do szpitala psychiatrycznego bez jego
zgody, prowadzi postepowanie:
A. tylko wtedy, jesli zostato popetnione przestepstwo,
B. tylko wtedy, jesli pacjent po przyjeciu nadal nie wyraza zgody na leczenie,
C. tylko wtedy, jesli pacjent zostat przyjety na obserwacje 10-dniowg z powodu
agresji, a zachodzg watpliwosci, czy jest chory psychicznie,
D. w kazdym przypadku przyjecia wbrew woli pacjenta.
Literatura: Kosmowski W.: Etyczne i prawne aspekty opieki psychiatrycznej. W. Gérna K.,
Jaracz K., Rybakowski J. (red): Pielegniarstwo psychiatryczne. PZWL. Warszawa, 2012, s. 21.

Zadanie 15.
Psychiatrie srodowiskowg nalezy docenic za?
A. dostepnosé pracownikow poradni w ciggu tygodnia,
B. humanizm,
C. dostepnos¢ w domu pacjenta,
D. jako alternatywny sposdb leczenia pacjenta.
Literatura: Adam Bilikiewicz, Psychiatria, podrecznik dla studentéw medycy, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Wydanie Ill zmienione i uzupetnione — rok wydania 2011. Strona 610.

Zadanie 16.
Czy pobyt pacjenta w oddziale dziennym wyklucza hospitalizacje
catodobowg?
A. nie, ale czesto zapobiega hospitalizacji catodobowej, a takze czesto pozwala ja
skrécic i zmniejszyé okres izolacji od Srodowiska,
B. te dwa rodzaje hospitalizacji nie majg ze sobg zwigzku,
C. tak, zdecydowanie wyklucza,
D. nie wyklucza hospitalizacji catodobowe;.
Literatura: Adam Bilikiewicz, Psychiatria, podrecznik dla studentéw medycy, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Wydanie Ill zmienione i uzupetnione — rok wydania 2011. Strona 609.

Zadanie 17.
Zatozenia psychiatrii Srodowiskowej dgzg miedzy innymi do:
A. leczenia pacjenta w jak najmniej represyjnych dla niego warunkach,
B. zredukowania ilosci oséb w zespole terapeutycznym,
C. skrécenia czasu leczenia,
D. ograniczenia stygmatyzacji chorych.
Literatura: Adam Bilikiewicz, Psychiatria, podrecznik dla studentéw medycy, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Wydanie Ill zmienione i uzupetnione — rok wydania 2011. str. 605

Zadanie 18.

Ktdre z ponizszych stwierdzen charakteryzujgcych zespot Retta jest FALSZYWE:
A. zespot Retta nalezy do grupy catosciowych zaburzen rozwojowych,
B. jest genetycznie uwarunkowang chorobg osrodkowego uktadu nerwowego,
C. wystepuje gtéwnie u chfopcéw,
D. poczatek choroby poprzedzony jest prawidtowym rozwojem dziecka do 6-18
miesigca zycia.



Zadanie 19.
W g obowigzujacej klasyfikacji ICD-10, kod diagnostyczny F32.3. oznacza:
A. fagodny epizod depresyjny,
B. sredni epizod depresyjny,
C. ciezki epizod depresyjny,
D. epizod depres;ji ciezki z objawami psychotycznymi.

Zadanie 20.
Model pielegnowania wg Nancy Roper w pielegniarstwie psychiatrycznym, koncentruje sie
szczegblnie na:
A. wzajemnej relacji pielegniarka-pacjent,
B. aktywnosciach zyciowych podejmowanych przez pacjenta i wspélnym
rozpoznawaniu aktualnych i potencjalnych problemdw,
C. zaspakajaniu potrzeb pacjenta,
D. wspieraniu procesu adaptacji pacjenta.
Literatura: Wilczek-Rézyczka (red.) Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego poz. 68

Zadanie 21.
Leczenie substytucyjne metadonem prowadzone jest u 0sob uzaleznionych od:

A. kokainy,

B. opiatéw,

C. alkoholu,

D. tytoniu.
Literatura: Zidtkowski M, Czarnecki D., Opozda K.: Zaburzenia spowodowane zazywaniem
substancji psychoaktywnych. W. Gérna K., Jaracz K., Rybakowski J. (red): Pielegniarstwo
psychiatryczne. PZWL. Warszawa, 2012, s 269.

Zadanie 22.
Wsrod zalecanych technik komunikowania sie z pacjentem z zaburzeniami
lekowymi wymienia sie:

A. oferowanie siebie, wyjasnienie, werbalizowanie,

B. aktywne stuchanie, parafrazowanie, odzwierciedlanie,

C. zachecanie do opisu przezy¢, zachecanie do poréwnan,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd. Czele;j.
Lublin; 2007, s: 71.

Zadanie 23.
W terapii zespotow depresyjnych wystepujacych w przebiegu nawracajgcych zaburzen
afektywnych, stosowanie przez kilka tygodni (od 4 do 8 tygodni) terapeutycznych dawek
lekdw przeciwdepresyjnych celem uzyskania remisji nazywamy:

A. fazg aktywnej terapii epizodu depresyjnego,

B. fazg utrwalania poprawy,

C. fazg przeciwdziatania nawrotowi objawdéw tego samego epizodu,

D. fazg zapobiegania nawrotom choroby.
Literatura: A. Bilikiewicz A., Puzyniski S., Robakowski J., Wcidrka J. (red): Psychiatria. Wyd.
Urban&Partner. Wroctaw; 2002, Tom 2 (Psychiatria kliniczna), s: 409.



Zadanie 24.
Klaryfikowanie, jako zachowanie terapeutyczne porzadkujgce komunikacje polega na:
A. przekazywaniu witasnych spostrzezen i odczu¢ na temat
zachowania pacjenta,
B. nadawaniu jasnego sensu nieprecyzyjnym i niezrozumiatym wypowiedziom
pacjenta,
C. zacheceniu pacjenta do blizszego omdwienia wtasnego rozumienia, spostrzegania
samego siebie i otaczajgcej rzeczywistosci,
D. zacheceniu pacjenta do swobodnego wypowiadania sie oraz podazeniu za jego
tokiem myslenia.
Literatura: Gérna K., Jaracz K., Robakowski J. (red): Pielegniarstwo psychiatryczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych. Wyd. Lekarskie PZWL. Warszawa; 2012, s: 148.

Zadanie 25.
Uogdlnione napady drgawkowe, spigczka, zapas¢ krgzeniowa, niewydolnos¢ nerek moga
wystapic:

A. w zespole abstynencyjnym bez majaczenia,

B. w zespole amnestycznym,

C. w stadium ciezkiego zatrucia litem,

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

Zadanie 26.
Ryzyko wystepowania mysli i/lub tendencji samobdjczych moze zwiekszac sie:
A. w okresach pogorszenia samopoczucia,
B. w okresach nagtej poprawy stanu klinicznego przy jednoczesnym utrzymywaniu sie
leku,
C. w okresach poprawy aktywnosci ruchowej przy jednoczesnym utrzymywaniu sie
negatywnych mysli,
D. we wszystkich wymienionych.
Literatura: Gorna K., Patrzata A.: Inne zaburzenia psychiczne wieku podesztego. Opieka
pielegniarska. W. Gérna K., Jaracz K., Rybakowski J. (red): Pielegniarstwo psychiatryczne.
PZWL. Warszawa, 2012, s 437.

Zadanie 27.
Wystgpienie jednego lub wiecej epizoddéw depresyjnych i co najmniej jednego epizodu
hipomaniakalnego przy zachowaniu, ze czas okresow depresji wielokrotnie przewyzsza czas
okreséw hipomanii (do 30 razy), charakteryzuje:

A. chorobe afektywna dwubiegunowa typu |,

B. chorobe afektywng dwubiegunowa typu I,

C. cyklotymie,

D. zaburzenia schizoafektywne.



Zadanie 28.
Objawy zespotu odstawienia po zaprzestaniu terapii lekiem przeciwdepresyjnym najczesciej
obserwowane sg 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 specjalizujgcych
sie w psychiatrii i lekarzy innych specjalnosci. Wyd. Oficyna Wydawnicza Medical Education.
Warszawa; 2011, s:56.

Zadanie 29.
U oséb w wieku podesztym jeden z wymienionych probleméw zdrowotnych wystepuje
stosunkowo rzadko:

A. zaburzenia lekowe,

B. depresja,

C. naduzywanie lekdéw uspokajajacych i alkoholu,

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

Zadanie 30.
»Nie jestem pewna, czy to, co nazywa pani gtosem wewnetrznym, oznacza pani wtasng mysl
Czy narzucong z zewnatrz” — jest to przyktad:

A. sadu wartosciujgcego,

B. poszukiwania zgodnej oceny,

C. porzadkowanie zdarzen w czasie i wedtug skutkow,

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

Zadanie 31.
Zdrowie psychiczne wedtug A. Antonovskiego to:
A. orientacja zyciowa polegajaca na spostrzeganiu swiata jako: zrozumiatego,
sterowalnego, majacego sens,
B. brak choroby psychicznej rozumianej jako nieprzystosowanie do rzeczywistosci,
C. dobrostan psychiczny zwigzany z wysoka jakoscig zycia psychicznego,
D. A. Antonovski nie definiuje zdrowia psychicznego.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s.45

Zadanie 32.
Kinezjetyka zajmuje sie:
A. tempem moéwienia,
B. gestami i pozycja ciata oraz ruchami oczu w czasie komunikacji,
C. relacjami dystansu i przestrzeni pomiedzy osobami,
D. barwa gtosu.



Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 5.710

Zadanie 33.
W psychiatrycznej praktyce zawodowej pielegniarka czesto spotyka sie z problemem
nieprzyjmowania zleconych lekéw przez pacjentéw, wdwczas powinna:
A. dazy¢ do poznania zrodet negatywnej postawy pacjenta do farmakoterapii i
cierpliwie zachecac do zazywania lekéw,
B. poprosi¢ o zmiane zlecenia lekarskiego z drogi podania doustnej na parenteralng,
C. cierpliwie rozdrabnia¢ kazdg dawke, podac¢ ptyn do popicia i obserwowaé pacjenta
przez co nhajmniej 15 min.,
D. poznad oczekiwania pacjenta i dgzy¢ aby zazywat leki najlepiej w obecnosci
pielegniarki lub rodziny.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 159-160.

Zadanie 34.
Zdan typu: ,Gtowa do goéry”, ,,Wszystko bedzie OK”, w relacji terapeutycznej pielegniarka
psychiatryczna — chory psychicznie, nalezy:

A. czesto uzywad, bowiem szybko uspokajajg i wyciszajg pacjenta,

B. uzywac jak najczesciej w stosunku do adolescentow z depresjg,

C. unika¢, bowiem stanowig czesto zrodto irytacji pacjenta,

D. raczej unika¢, bowiem pacjenci nie traktujg powaznie "wyluzowanego" personelu.
Literatura: Rybakowski J., Puzynski S., Wcidrka J. (red.): Psychiatria, t. 1, 2, 3. Wyd. Urban &
Partner, Wroctaw 2012 t.1, s.412.

Zadanie 35.
Zminimalizowanie ryzyka samobdjstwa u pacjenta depresyjnego to ogromne wyzwanie w
pracy pielegniarki psychiatrycznej, dlatego w postepowaniu z takimi osobami powinna dgazy¢
do:
A. stworzenia bezpiecznego srodowiska, krytycznego odnoszenia sie do mysli i
zachowania pacjenta,
B. stworzenia poczucia bezpieczenstwa, nienawigzywania kontaktu werbalnego,
zapewnienia odosobnienia jesli tylko pacjent sygnalizuje takg potrzebe,
C. spokojnego traktowania pacjenta, bez osgdzania, stworzenia bezpiecznego
srodowiska i zwiekszania zdolno$ci samokontroli,
D. spokojnego traktowania pacjenta, zachowania jedynie kontaktu pozawerbalnego
jako najbardziej bezpiecznego.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. 66.

Zadanie 36.

Autentycznos¢ w pracy z pacjentem chorym psychicznie:
A. przeszkadza — personel nie powinien zdradza¢ swoich standw,
B. przeszkadza — nie pozwala budowac dystansu z pacjentami,
C. dotyczy tylko pielegniarek,



D. jest konieczna, poniewaz pacjenci sg bardzo wrazliwi nawszelkie nieautentyczne
zachowania.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. 37

Zadanie 37.
Oferowanie siebie w komunikowaniu sie z chorym psychicznie to:
A. skupienie sie na funkcji instrumentalnej poprzez wykonywanie wszelkich czynnosci
pielegnacyjnych zgodnie z aktualng wiedzg,
B. nawigzanie relacji z pacjentem poprzez zwrdcenie uwagi na jego wyglad i zmiane
zachowania,
C. wczuwanie sie w emocjonalng sytuacje pacjenta, spojrzenie na nig z jego
perspektywy oraz w taki sposéb komunikowanie, aby odczut, ze jest zrozumiany,
D. skupienie uwagi na pacjencie, na jego potrzebach, zapewnienie o statej obecnosci i
checi rozmowy.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 35.

Zadanie 38.
W jednostkach pomocy spotecznej, w przypadku braku mozliwosci uzyskania zlecenia
lekarza, personel pielegniarski moze przedtuzy¢ stosowanie przymusu bezposredniego w
formie unieruchomienia lub izolacji na okres nie dtuzszy niz:

A. 2 godziny,

B. 4 godziny,

C. 6 godzin,

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

Zadanie 39.
Do aspektéw psychologicznych terapii zajeciowej mozna zaliczy¢:
A. poprawe samooceny,
B. wzrost wartosciowania siebie,
C. zrozumienie wtasnych potrzeb,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Skorupska A. Rehabilitacja psychiatryczna. [w:] Wilczek-Ruzyczka E (red.).
Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 215.

Zadanie 40.
Podczas wywiadu w izbie przyje¢ psychiatrycznej, styszysz od pacjenta nastepujace
wypowiedzi ,jestem sledzony przez mojego szefa”, ,,wczoraj zostatem zamkniety w kapsule
czasu, w innej przestrzeni wykonano mi zabieg chirurgiczny, mam implant, dzieki ktéremu
odbieram fale radiowe z innej galaktyki”. Powyzsze przekonania nalezg do zaburzen:

A. spostrzegania,

B. tresci myslenia (jakosciowych),

C. obsesyjno-kompulsyjnych,



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

Zadanie 41.
Wobec pacjenta matoletniego powaznie zaktdcajacego funkcjonowanie szpitala
psychiatrycznego mozna:
A. zastosowad przymus bezposredni w postaci przytrzymania lub przymusowego
podania lekéw,
B. zastosowac przymus bezposredni w postaci unieruchomienia lub izolacji,
C. zastosowaé przymus bezposredni w postaci przytrzymania, unieruchomienia lub
izolacji,
D. w takiej sytuacji nie jest prawnie dopuszczalne stosowanie przymusu
bezposredniego.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U.
2017 poz. 882 z pézn.zm.).

Zadanie 42.
Terapie zajeciowg szczegodlnie zaproponujesz pacjentowi:
A. z epizodem psychotycznym, ktory szybko ustgpit nie zaburzajac funkcjonowania
spotecznego pacjenta,
B. ktéry zostat przyjety do szpitala z powodu utraty bliskiej osoby, ale obecnie zatoba
ustepuje,
C. u ktérego mimo dtugotrwatego leczenia nie ma efektow terapeutycznych i
dostrzega sie deficyty w wielu obszarach zycia,
D. ktéry nie wyraza zgody na udziat w jakichkolwiek aktywnosciach w oddziale.
Literatura: Skorupska A. Rehabilitacja psychiatryczna. [w:] Wilczek-Ruzyczka E (red.).
Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 215.

Zadanie 43.
Przy badaniu palpacyjnym brzucha, po nagtym zwolnieniu ucisku pacjent czuje silny bél.
Moze to Swiadczy¢ o zapaleniu otrzewnej i nazywane jest objawem:

A. Blumberga,

B. Rowsinga,

C. Goldflama,

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

Zadanie 44.
Pielegniarka, ktdéra opiekuje sie pacjentem nieprzyjmujgcym zleconych lekéw
psychotropowych, powinna uwzglednic tego przyczyny, do ktérych NIE nalezy:
A. wiasciwy wglad pacjenta we wtasng sytuacje zdrowotng,
B. chec¢ popetnienia samobodjstwa,
C. brak poczucia choroby,
D. brak nadziei na wyzdrowienie.
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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 45.
W opiece nad pacjentka z anoreksja, ktéra ma zmniejszone faknienie, NIE podejmiesz:
A. rozmdw na temat przyczyn niskiej masy ciata,
B. dokonywania pomiaru masy ciata raz w tygodniu,
C. rozméw na temat wygladu,
D. nagradzania za kazdy wzrost masy ciafa.
Literatura: Opozda K. Opieka nad pacjetem z zaburzeniami odzywiania.Wilczek-Ruzyczka

(red. ). Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 100.

Zadanie 46.
Wzbudzanie i wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci dziecka odbywa sie m.in. poprzez:
A. stosowanie tzw. pozytywnych wzmocnien, wzbudzanie poczucia winy,
B. konsekwentne postepowanie wobec dziecka, sprawiedliwe stosowanie nagrod i
kar w placéwkach oswiatowych,
C. aprobate spontanicznosci dziecka, wychowywanie bez zakazéw i nakazéw,
D. stanowcze i konsekwentne postepowanie wobec dziecka, sprawiedliwe
stosowanie tzw. pozytywnych wzmocnien.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s.24.

Zadanie 47.

Dorothei Orem w swym modelu wymienia typy systemoéw pielegniarstwa, do ktdrych zalicza:

A. srednio kompensacyjny i czeSciowo kompensacyjny,

B. wspierajgco-uczacy, dekompensacyjny i w petni kompensacyjny,

C. konsultacyjny, nauczycielski, przewodnika,

D. w petni i czesciowo kompensacyjny, wspierajgco-uczacy.
Literatura: Poznanska S., Ptaszewska-Zywko L. Wybrane modele pielegniarstwa.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakéw, 2001, s. 121.

Zadanie 48.
Typ osobowosci szczegdlnie zwigzany z predyspozycjami do zachowan agresywnych to
osobowos¢:

A. antyspoteczna,

B. zalezna,

C. lekowa,

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

11



Zadanie 49.
Brak motywacji uzaleznionego adolescenta do wspotpracy z zespotem terapeutycznym
wynika gtdwnie z:
A. nie$miatosci oraz bariery wiekowej,
B. psychologicznych mechanizmoéw obronnych, zwtaszcza systemu zaprzeczania,
C. powszechnej niezrozumiatosci problemdéw miodziezy przez osoby doroste,

D. psychologicznych mechanizmow obronnych, zwtaszcza systemu regres;ji i fiksacji.

Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s.69.

Zadanie 50.
W modelu M. Leininger zawarte jest pojecie uniwersalizmu kulturowego troskliwosci.
Pojecie to okresla:

A. to co jest wspdlne, podobne lub to co z danej kultury pochodzi i pozwala

przetrwad,

B. poziom dobrostanu zdefiniowanego w danej kulturze,

C. wyuczone, podzielane przez ogot i przekazywane wartosci,

D. asystowanie, wspieranie czy ufatwianie zachowan innemu cztowiekowi.
Literatura: Poznaniska S., Ptaszewska-Zywko L. Wybrane modele pielegniarstwa.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw, 2001, s. 156.

Zadanie 51.
W opiece nad dzieckiem z autyzmem nalezy przyjac przede wszystkim nastepujace cele:
A. usprawnienie samoobstugi, poniewaz w innych obszarach zwykle dziecko dobrze
funkcjonuje,
B. poprawa kompetencji spotecznych, gdyz mowa i samoobstuga sg w normie,
C. poprawa mowy, samoobstugi oraz kompetencji spotecznych,
D. poprawa skupienia uwagi przez farmakoterapie.
Literatura: Polikowska M. Zaburzenia psychiczne wieku rozwojowego. [w:] Bartosz t.,
Markiewicz R., Szulc A., Wronska | (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Ars
Nova, Lublin, 2014, s. 56.

Zadanie 52.
Dziatania pielegniarskie, jak rowniez dziatania catego zespotu terapeutycznego w oddziale
odwykowym ukierunkowane sg u oséb uzaleznionych na:

A. utrzymanie abstynencji przez pacjenta,

B. przyswajanie wiedzy i nabywanie umiejetnosci zaradczych przez pacjenta,

C. poprawe zdrowia psychicznego i fizycznego przez pacjenta,

D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Sadowska J. Oddziaty dla oséb uzaleznionych od alkoholu. [w:] Bartosz t.,
Markiewicz R., Szulc A., Wronska | (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Ars
Nova, Lublin, 2014, s. 193-195.
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Zadanie 53.
Pielegniarka chcac poznac relacje w rodzinie oraz rdznice w postrzeganiu ich przez
poszczegdlnych jej cztonkdw, uzywa pytan:

A. otwartych,

B. cyrkularnych,

C. reflektujacych,

D. zamknietych.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s5.184.

Zadanie 54.
Celem opieki nad pacjentem starszym z depresjg, z poczuciem osamotnienia i poczuciem
beznadziejnosci, ktdre moze prowadzi¢ do samobdjstwa, bedzie przede wszystkim:

A. podtrzymanie i budowanie komunikowania sie,

B. ochrona przed samotnoscig 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 55.
Cel opieki pielegniarskiej, zwtaszcza u mtodocianych pacjentéw z zaburzeniami odzywiania,
polegajacy na wzmocnieniu przez osobe chorg wiasnego obrazu siebie i uzyskanie przez nig
samoakceptacji wynika z:

A. niskiej samooceny, bezzasadnosci wtgczenia rodziny w terapie,

B. leku przed hospitalizacjq i izolacjg od rodziny,

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 56.
Pacjent podczas badania zostat poproszony o wykonanie czynnosci, ktére wykonywat na co
dzien, ale obecnie nie jest w stanie ich wykonac. Poproszono go o zademonstrowanie picia
soku z kubka, nie wykonat polecenia. Powyzsze problemy opisuje
termin:

A. apraksja,

B. agrafia,

C. akatyzja,

D. afonia.
Literatura: Dyk D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2010, s. 225.
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Zadanie 57.
Osoba korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny ma
prawo do spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego:
A. nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia zgtoszenia takiej potrzeby, w warunkach
zapewniajgcych swobode wypowiedzi,
B. nie pdzniej niz w terminie 10 dni od dnia zgtoszenia takiej potrzeby, w warunkach
zapewniajgcych swobode wypowiedzi,
C. nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia zgtoszenia takiej potrzeby, w obecnosci
pielegniarki,
D. nie pdzniej niz w terminie 10 dni od dnia zgtoszenia takiej potrzeby, w obecnosci
lekarza.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2017
poz. 882 z pézn.zm.).

Zadanie 58.
Trzeci etap procesu pielegnowania wedtug modelu Betty Neuman dotyczy:
A. interwencji pielegniarskich i oceny zmian po zastosowanych dziataniach,
B. gromadzenia danych i ocena ,,odstepstw” od dobrostanu,
C. okreslenia wspdlnie z pacjentem celu prowadzonych zmian,
D. tylko ewaluacji procesu pielegnowania.
Literatura: Poznanska S., Ptaszewska-Zywko L. Wybrane modele pielegniarstwa.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloiskiego, Krakéw, 2001, s. 176.

Zadanie 59.
Zmniejszanie ryzyka samobdjstwa u pacjenta z depresjg nastepuje m.in. przez zapewnienie
pacjentowi poczucia bezpieczenstwa, ktére uzyskuje sie w wyniku:

A. informacji niewerbalnej poprzez okazanie spokoju,

B. zdecydowania i aktywnosci,

C. braku akceptacji dla okresowej niesprawnosci pacjenta,

D. odpowiedzi A i B sg prawidfowe.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wydawnictwo
Czelej, Lublin, 2007, s. 66.

Zadanie 60.
Pacjent ze schizofrenig wycofuje sie z kontaktéw spotecznych. W interwencji terapeutycznej
pielegniarka zastosuje:
A. okazywanie szacunku, wzmacnianie akceptowanych spotecznych zachowan, brak
empatii,
B. okazywanie akceptacji, empatii i szacunku oraz bycie autentycznym w kontakcie z
pacjentem,
C. okazywanie antypatii, szacunku oraz bycie autentycznym w kontakcie z pacjentem,
D. zachecanie do wyrazenia emocji i mysli, okazywanie empatii, przybranie
maskowatego wyrazu twarzy.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. 137.
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Zadanie 61.
Jedno z uprawnien pielegniarki dotyczgce zastosowania przymusu bezposredniego polega
na:
A. przedtuzeniu stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji na okres nie dfuzszy niz 4 godziny w jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej w przypadku braku mozliwosci uzyskania zlecenia lekarskiego,
B. przedfuzeniu stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji na okres nie dtuzszy niz 8 godzin w jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej w przypadku braku mozliwosci uzyskania zlecenia lekarskiego,
C. przedtuzeniu stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji na okres nie dfuzszy niz 4 godziny w kazdym podmiocie leczniczym i jednostce
organizacyjnej pomocy spofecznej,
D. przedtuzeniu stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji na okres nie dfuzszy niz 8 godzin w kazdym podmiocie leczniczym i jednostce
organizacyjnej pomocy spofecznej w przypadku braku mozliwosci uzyskania zlecenia
lekarskiego.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2017
poz. 882 z pézn.zm.).

Zadanie 62.
W opiece nad pacjentem z zaburzeniami typu borderline nalezy wzigé¢ pod uwage
nastepujace cechy pacjentéw:
A. rzadko s hospitalizowani w trybie nagtym np. po prébie samobdjczej,
B. wymagaja pracy z personelem nad sposobami radzenia sobie w trudnych
sytuacjach,
C. raczej nie podejmujg préb samobdjczych,
D. nie podejmujg destrukcyjnych zachowan seksualnych.
Literatura: Casher I., Bess J. Pacjent na oddziale psychiatrycznym. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa, 2013, s. 72.

Zadanie 63.
Badanie palpacyjne brzucha prawidtowo przeprowadza sie stosujgc nastepujace zasady:
A. podczas normalnego i sptyconego oddychania, koricami palcéw,
B. cafa reka podczas normalnego i sptyconego oddychania,
C. catg reka, podczas normalnego i gtebokiego oddychania,
D. podczas bezdechu i pogtebionego oddychania, koicdwkami palcow.
Literatura: Dyk D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2010, s. 146

Zadanie 64.
Wsparcie spoteczne mozna uja¢ w formie funkcjonalnej. Jesli pielegniarka w opiece nad
pacjentem z zaburzeniami psychicznymi przekazuje konkretne instrukcje, pomaga w
rozwigzaniu okreslonego problemu jest to rodzaj wsparcia?

A. emocjonalnego,

B. duchowego,

C. informacyjnego,

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

Zadanie 65.
Opiekujac sie pacjentem ze schizofrenig paranoidalng, mozna przybliza¢ go do rzeczywistosci
poprzez:

A. opisanie swojego spostrzegania Swiata,

B. urealnianie istnienia urojen,

C. stowne wyrazanie watpliwosci,

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

Zadanie 66.
Pacjent w oddziale psychiatrycznym jest napiety wewnetrznie, spowolniony, ma trudnosci z
mobilizacjg do codziennych czynnosci, przewaznie lezy w t6zku. Sugeruje sie podejmowanie
dziatan 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 67.
W opiece nad pacjentami, u ktérych moze dojs¢ do eskalacji agresji, istotne jest
przeciwdziatanie agresji poprzez:

A. zapewnienie odpowiedniej liczby personelu podczas dyzuru,

B. zatrudnianie personelu z odpowiednimi kompetencjami i predyspozycjami,

C. postepowanie zgodne z procedurami i standardami,

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

Zadanie 68.
Skierowanie do szpitala psychiatrycznego jest wazne:
A. 14 dni, a po wyrazeniu zgody przez kierownika podmiotu leczniczego wazne 30 dni,
B. tylko 30 dni, po uptywie tego terminu wymagane jest nowe skierowanie,
C. 14 dni, a w przypadku wpisania na liste oczekujgcych wazne jest 30 dni,
D. 14 dni, a w przypadku wpisania na liste oczekujacych wazne jest do czasu przyjecia.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2017
poz. 882 z pézn.zm.).
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Zadanie 69.
Podczas prowadzenia wywiadu z pacjentem przyjmowanym do szpitala mozna stosowac¢
rézne techniki m.in. parafrazowanie. Technika ta ma na celu:

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

B. przekazanie informacji pacjentowi o jego sytuacji zdrowotnej,

C. konfrontacje z rzeczywistoscia,

D. wspieranie pacjenta.
Literatura: Dyk D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2010, s. 20.

Zadanie 70.
Wobec pacjenta matoletniego w szpitalu psychiatrycznym zastosowanie przymusu
bezposredniego:

A. nie moze by¢ zainicjonowane przez pielegniarke,

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

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

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

Zadanie 71.
Ktdéry z modeli koncepcyjnych pielegnowania odnosi sie do pacjenta jako otwartego systemu,
ztozonego z czesci, ktdre sg ze sobg we wspdtzaleznosci, a caty system jest w statej
interakcji z otoczeniem, ktére oddziatuje na jednostke poprzez stresory?

A. Dorothei Orem,

B. Hildegardy Peplau,

C. Virginii Henderson,

D. Betty Neuman.
Literatura: Poznanska S., Ptaszewska-Zywko L. Wybrane modele pielegniarstwa.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow, 2001, s. 62 — 71; Wilczek-Ruzyczka E.
Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 170 — 171.

Zadanie 72.
Determinacja oséb starszych w dazeniu do $mierci jest przejawem nie tylko depresji, lecz
rowniez:

A. probleméw finansowych,

B. problemoéw z dostepem do opieki zdrowotnej,

C. realnej samotnosci,

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

Zadanie 73.
Dla dzieci i mtodziezy uposledzonych umystowo organizowana jest nauka i zajecia
rewalidacyjno-wychowawcze:
A. w przypadku znacznego stopnia uposledzenia tylko w osrodkach rehabilitacyjno-
wychowawczych,
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B. w domu rodzinnym wytgcznie dla dzieci do lat 12,

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

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

Zadanie 74.
Promocja zdrowia skierowana do dzieci i mtodziezy obejmuje:
A. proces umozliwiajgcy kazdemu cztowiekowi zwiekszenie oddziatywania na wtasne
zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania,
B. dziatania ukierunkowane na wczesne wykrywanie chordéb i ich przyczyn,
C. dziatania wobec choroby, ktdra sie rozwineta, kwalifikacja do grup
dyspanseryjnych,
D. tworzenie mozliwosci pozyskiwania praktycznych umiejetnosci przydatnych do
przezwyciezania wszelakich kryzysow zyciowych.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. 23.

Zadanie 75.
Zauwazytes/as, ze podczas wywiadu z mezczyzng w wieku 65 lat, pacjent jest spokojny, lecz
nie moze skupic sie na jednym temacie rozmowy, nie wie jaka jest aktualna data. Rodzina
potwierdza, ze od jakiego$ czasu pacjent jest zdezorientowany co do miejsca. Nigdy nie
naduzywat substancji psychoaktywnych. Jakg skale psychologiczng mozesz zastosowac, aby
ocenié stan 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 t., Markiewicz R., Szulc A., Wronska | (red.)
Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Ars Nova, Lublin, 2014, s. 93.

Zadanie 76.
Do oddziatu 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. Ktéry z modeli pielegnowania mozna zastosowaé w opiece
nad pacjentem?

A. Betty Neuman,

B. Madeleine Leininger,

C. Giger i Davidhizar,

D. wszystkie wymienione.
Literatura: Ptaszewska- Zywko L. Model pielegniarstwa transkulturowego Joyce Newman
Giger i Ruth Elaine Davidhizar. Pismo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie PIELEGNIARKI | POLOZNE ISSN 2300-2093 Krakéw, nr 9, maj-czerwiec 2014;
Poznarnska S., Ptaszewska-Zywko L. Wybrane modele pielegniarstwa. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagielloiskiego, Krakéw, 2001, s. 151, 169.
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Zadanie 77.
Poczucie zmarnowanego, przegranego zycia u 0sob starszych nazywane jest:
A. negatywnym bilansem rodzinnym,
B. ujemnym bilansem zycia,
C. zespotem Otella,
D. zespotem hipochondrycznym.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. 146.

Zadanie 78.
We wsparciu pacjenta z zaburzeniami psychicznymi nalezy zadba¢ o budowanie relacji
terapeutycznej. Relacje terapeutyczng buduje sie poprzez:
A. wzbudzenie zaufania pacjenta, autentyczno$¢ w sposobie komunikowania sie,
B. szacunek dla pacjenta, lecz bez akceptacji negatywnych doswiadczen pacjenta,
C. komunikowanie sie z chorym z uwzglednieniem deficytéw funkcji poznawczych,
pomijajgc aktualny stan emocjonalny poniewaz nie ma sie na to wptywu,
D. przyjmowanie postawy oceniania pacjenta, gdyz pozwala to modyfikowac jego
zachowanie.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E., Wojtas K. Wsparcie spoteczne w chorobach przewlektych i
psychicznych. [w:] Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. Wybrane zagadnienia pielegniarstwa
specjalistycznego. ABC a Wolters Kluwer business, Warszawa, 2010, s. 75.

Zadanie 79.
Pacjent z manig nie chce wspotpracowac z zespotem terapeutycznym. Jakie sg przyczyny
takiej postawy pacjenta:

A. nadmierne poczucie choroby,

B. pozytywny efekt farmakoterapii,

C. doznania psychotyczne,

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

Zadanie 80.
Odpowiednio dobrane formy muzykoterapii szczegdlnie wskazane s3 dla:
A. mtodziezy z problemami odzywiania, zwtaszcza bulimii,
B. dzieci nadpobudliwych, z zaburzeniami koordynacji ruchowej,
C. mtodziezy, gtéwnie z myslami i tendencjami samobdjczymi,
D. dzieci z umiarkowanym i gtebokim stopniem uposledzenia.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. 193.

Zadanie 81.
Przebieg zaburzen hiperkinetycznych u dzieci i mtodziezy mozna scharakteryzowac
nastepujaco:

A. pacjenci zwykle kontrolujg impulsy,

B. w trakcie trwania choroby mogg wystgpi¢ zachowania opozycyjno-buntownicze,
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C. pacjenci przewazanie nie majg wgladu we wtasng sytuacje wiec nie czujg sie

stygmatyzowani,

D. pacjenci nie majg probleméw z koncentracjg uwagi.
Literatura: Polikowska M. Zaburzenia psychiczne wieku rozwojowego. [w:] Bartosz t.,
Markiewicz R., Szulc A., Wronska | (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Ars
Nova, Lublin, 2014, s. 93.

Zadanie 82.
Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego moze zostac:
A. pielegniarka z nieposzlakowang opinig i dziesiecioletnim stazem pracy w zawodzie
oraz nie bedgaca swiadczeniodawcg,
B. pielegniarka z wyksztatceniem wyzszym, z dfugoletnim stazem pracy oraz bedgaca
wspotwiascicielem podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
C. pielegniarka ze specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, z
nieposzlakowang opinia, wskazana przez samorzad zawodowy,
D. pielegniarka z wyksztatceniem wyzszym, z nieposzlakowang opinig oraz nie bedgaca
aktualnie $wiadczeniodawca.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2017
poz. 882 z pézn.zm.).

Zadanie 83.
Wyrdznia sie wiele podejs¢ psychoterapeutycznych. W jednym z nich terapeuta jest
niedyrektywny, a pacjent decyduje o temacie, ktdry sie porusza na spotkaniu. Psychoterapia
ukierunkowana jest na pacjenta, w ktérej buduje sie zaufanie do siebie, umiejetnos¢
rozpoznawania potrzeb, budowanie motywacji do zmian w zyciu. Ktérego podejscia
psychoterapeutycznego to dotyczy?

A. poznawczo-behawioralnego,

B. systemowego,

C. psychoanalitycznego,

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

Zadanie 84.
Spotecznos¢ terapeutyczna zaktada wspodtprace personelu (wszystkich cztonkéw zespotu
terapeutycznego) z pacjentami. Jakimi gtéwnymi zasadami kieruje sie spotecznos¢
terapeutyczna?

A. permisywnosci, realizmu, konsensusu,

B. demokracji, komunikacji jednokierunkowej,

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

regulamin oddziatéw,

D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Markiewicz R. Spofecznos¢ terapeutyczna. Wspdtpraca zespotu. [w:] Bartosz t.,
Markiewicz R., Szulc A., Wronska | (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Ars
Nova, Lublin, 2014, s. 162.
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Zadanie 85.
Pacjent mowi, ze jest przesladowany, jego sgsiad probuje go otrué, przez dziurke od klucza
wpuszcza trujgcy gaz do mieszkania. W dziataniach opiekuriczych NIE powinno mie¢
miejsca:

A. umozliwienie szerokiego otwarcia,

B. zachecanie do opisu przezyé,

C. brak odzwierciedlenia w odniesieniu do wypowiedzi pacjenta,

D. urealnianie.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wydawnictwo
Czelej, Lublin, 2007, s. 66.

Zadanie 86.
Ocena stereognozji moze polegac na poleceniu, zeby pacjent zamknat oczy, i dtoAmi
rozpoznat znany przedmiot, ktory uzytkuje na co dzien. Jesli pacjent nie rozpozna
przedmiotu mimo braku zaburzen czucia dotyku, zjawisko to nazywac sie
bedzie:

A. agnozjg dotykowg i Swiadczy o uszkodzeniu pfata ciemieniowego,

B. agnozjg dotykowa i Swiadczy o uszkodzeniu ptata czotowego,

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

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

Zadanie 87.
Przymus chodzenia jako jeden z objawéw ubocznych przyjmowanych neuroleptykéw to:
A. akatyzja i tazykinezja,
B. dystonia,
C. dyskineza,
D. akinezja.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. Podstawy pielegniarstwa s. 161.

Zadanie 88.
Wsparcie spoteczne jest jednym z elementdw opieki nad pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi. Realizacja wsparcia spotecznego ukierunkowana jest na:
A. opieke, ktéra pozwala na zaspokojenie potrzeb miedzyludzkich i utatwia adaptacje
w trudnych sytuacjach,
B. informacje o uczuciach i docenianiu w relacjach z najblizszymi oraz o tym, ze jest
sie wazng czescig otoczenia,
C. interakcje grupy spotecznej w trudnych okolicznosciach np. w dazeniu do
wspolnego rozwigzania problemu,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E., Wojtas K. Wsparcie spoteczne w chorobach przewlektych i
psychicznych. [w:] Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. Wybrane zagadnienia pielegniarstwa
specjalistycznego. ABC a Wolters Kluwer business, Warszawa, 2010, s. 73.
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Zadanie 89.
W pielegniarskiej ocenie ryzyka popetnienia samobdjstwa, skali NGASR (The Nurses’ Global
Assessment of Suicide Risk), najwyzszg wartos¢ punktowg (po 3 punkty) przypisane maja
nastepujace zdarzenia:
A. poczucie braku nadziei, udokumentowany plan popetnienia samobdjstwa i
wczesniejsze proby samobdjcze, przezywana niedawno zatoba,
B. poczucie braku nadziei, sprawy sgdowe, udokumentowany plan popetnienia
samobdjstwa, przezywana niedawno zatoba, wdowienstwo,
C. problemy finansowe, udokumentowana depresja, przezywana niedawno zatoba,
wdowienstwo, wczedniejsze proby samobdjcze,
D. problemy finansowe i prawne, udokumentowany plan popetnienia samobdjstwa,
przezywana niedawno zatoba i wdowienstwo.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E., Kilariska D., Hajduk A. (red.): Pielegniarstwo psychiatryczne.
Problemy i kierunki rozwoju. Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Warszawa 2010, s. 21.

Zadanie 90.
Opiekujesz sie pacjentem w ostupieniu depresyjnym/katatonii. Z pacjentem nie ma kontaktu
stownego, nie przyjmuje on positkow. Jakg metode zastosujesz zgodnie z rolg pielegniarki
jaka jest asystowanie pacjentowi?

A. kierowanie, udzielanie wskazowek,

B. uczenie,

C. dziatanie za pacjenta,

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

Zadanie 91.
Opiekujac sie pacjentem w wieku 15 lat z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim
nalezy pamietaé planujac np. edukacje pacjenta, ze jego mozliwosci intelektualne sg na
poziomie wieku umystowego w przedziale:

A.9-12 lat,

B. 5-9 lat,

C. 3-6 lata,

D. mniej niz 3 lata.
Literatura: Polikowska M. Uposledzenie umystowe. [w:] Bartosz ., Markiewicz R., Szulc A,,
Wronska | (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Ars Nova, Lublin, 2014, s. 56.

Zadanie 92.
Przyjeto do oddziatu pacjenta po prébie samobdjczej, nadal istnieje ryzyko tendencji
samobdjczych. Jakiego dziatania NIE podejmiesz:
A. ciggte przebywanie z pacjentem i rozmowa o uczuciach zwigzanych z
samobdjstwem,
B. okresowe przebywanie z pacjentem i unikanie rozmowy o uczuciach zwigzanych z
samobdjstwem,
C. wzbudzanie nadziei przez delikatne przemycanie optymizmu,
D. zastosowanie techniki rozproszenia (odwracania uwagi).
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Literatura: Wilczek-Ruzyczka E (red.). Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego.
Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 112 - 113.

Zadanie 93.
Stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji w jednostce
organizacyjnej pomocy spofecznej nie moze przekroczyé:

A. 6 godzin,

B. 8 godzin,

C. 12 godzin,

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

Zadanie 94.
Dziecko, ktére probuje gwattownie zniszczy¢ swoje biurko jest w :
A. IV fazie agresji,
B. Il fazie agresji,
C. lll fazie agresji,
D. nie jest to przejaw agres;ji.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s.77.

Zadanie 95.
Leczenie elektrowstrzgsami oséb chorych psychicznie:

A. jest w Polsce prawnie zabronione,

B. nie jest refundowane przez NFZ,

C. zawsze wymaga tzw. podwdjnej zgody,

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

Zadanie 96.
Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby matoletnie;j:
A. jest mozliwe jedynie na podstawie skierowania od lekarza specjalisty psychiatry i
opinii pedagoga,
B. wymaga pisemnej zgody opiekuna faktycznego w przypadku matoletniego powyzej
16 r.z. lub przedstawiciela ustawowego,
C. wymaga pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego, a w przypadku matoletniego
powyzej 16 r. z rowniez zgody tej osoby,
D. mozliwe jest wyfgcznie po uzyskaniu zgody sadu opiekurnczego wtasciwego ze
wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2017
poz. 882 z pézn.zm.)
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Zadanie 97.
Leczenie fototerapig wskazane jest w szczegdlnosci dla pacjentéw:

A. z chorobg afektywnga dwubiegunowa,

B. ze schizofrenig,

C. z typem osobowosci border line,

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

Zadanie 98.
U pacjenta z fobig stwierdzono brak umiejetnosci zaradczych z lekiem fobicznym. Ktére z
dziatan wobec pacjenta powinno by¢ wyeliminowane z opieki pielegniarskiej?

A. uczenie alternatywnych zachowan,

B. odwracanie uwagi od przyczyn leku,

C. wzmacnianie skarg pacjenta o objawach somatycznych,

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

Zadanie 99.
W opiece nad pacjentem leczonym elektrowstrzgsami, pielegniarka/pielegniarz moze
przewidywac okreslone problemy/sytuacje. Ktére z twierdzen opisujgcych sytuacje
zwigzane z EW sg prawdziwe?
A. odczuwanie leku i mozliwos¢ wystgpienia powiktan zwigzanych ze znieczuleniem
ogoblnym,
B. bdle miesni, natomiast bole gtowy zwykle nie wystepuja,
C. obawy przed zaburzeniami pamieci, jednak te zdarzajg sie niezwykle rzadko,
D. prawie kazdy zabieg konczy sie zaburzeniem orientacji i pobudzeniem
psychoruchowym.
Literatura: Czyzowicz K., Lewandowska J. Problemy wynikajace z leczenia metodami
biologicznymi. [w:] Wilczek-Ruzyczka E (red.). Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego.
Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 166 — 168.

Zadanie 100.
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.

24



Zadanie 101.
Pacjentka lat 65, zostata przyjeta na oddziat psychogeriatryczny po przedawkowaniu lekow w
celach samobdjczych. W mtodosci juz byta hospitalizowana z powodu depresji poporodowe;.
Od 5 lat pacjentka jest mniej aktywna, ostatnio nastrdj pogarsza sie. Pacjentka jest
introwertyczka, jest religijna. Ktore z wymienionych dziatan byty stuszne?
A. zaraz po przyjeciu pacjentki personel starat sie wzbudzi¢ nadzieje na wyleczenie,
B. zadbano o atmosfere spokoju i zyczliwosci, zapewniono kontakt z duchownym,
oraz wigczono do pomocy réwniez przyjacidtke pacjentki,
C. istotne zadania opiekuncze zlecono przyjacidfce pacjentki,
D. czesto personel nawigzywat rozmowe z pacjentkag mowigc, zeby sie nie martwita,
wszystko bedzie dobrze.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E., Wojtas K. Wsparcie spoteczne w chorobach przewlektych i
psychicznych. [w:] Czupryna A., Wilczek-Ruzyczka E. Wybrane zagadnienia pielegniarstwa
specjalistycznego. ABC a Wolters Kluwer business, Warszawa, 2010, s. 76-79.

Zadanie 102.
Do najczestszych psychopatologicznych nastepstw szkodliwego picia alkoholu zalicza sie:
A. stany obnizonego nastroju,
B. drazliwosg,
C. zmiany osobowosci i uposledzenie funkcjonowania w rolach spotecznych,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Bilikiewicz A., Puzynski S., Robakowski J., Wcidrka J. (red): Psychiatria. Wyd.
Urban&Partner. Wroctaw; 2002, Tom 2 (Psychiatria kliniczna), s:180.

Zadanie 103.
Rozpoznawanie objawdéw ubocznych i radzenie sobie z nimi to jeden z zakreséw umiejetnosci
nabywanych przez pacjenta w trakcie treningu umiejetnosci:

A. rozpoznawania u siebie wczesnych objawdw choroby,

B. aktywnego udziatu we wtasnej farmakoterapii,

C. powrotu do spoteczenstwa,

D. umiejetnosci praktycznych.
Literatura: Meder J. Rehabilitacja. [w] Bilikiewicz A. i wsp.: Psychiatria. Tom IIl.
Urban&Partner, Wroctaw, 2003: 311-312.

Zadanie 104.
Tzw. ,,zespot amotywacyjny” czesto jest obserwowany u oséb przewlekle uzywajacych:

A. barbituranéw,

B. opioidow,

C. kanabinoidéw,

D. srodkéw halucynogennych.
Literatura: Bilikiewicz A., Puzynski S., Robakowski J., Wcidrka J. (red): Psychiatria. Wyd.
Urban&Partner. Wroctaw; 2002, Tom 2 (Psychiatria kliniczna), s: 181. Jarema M. (red):
Psychiatria w praktyce. Podrecznik dla lekarzy specjalizujgcych sie w psychiatrii i lekarzy
innych specjalnosci. Wyd. Oficyna Wydawnicza Medical Education. Warszawa; 2011, s: 259.
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Zadanie 105.
Stygmatyzacja zwigzana z chorobami psychicznymi jest zjawiskiem, ktére prowadzi¢ moze w
konsekwencji do:
A. okresowego wzrostu pozycji spotecznej z jednoczesng dyskryminacjg ekonomiczng,
B. izolacji spotecznej jako wyraz wolnego wyboru osoby chorej psychicznie,
C. utraty pozycji spotecznej oraz wykluczenia spotecznego i dyskryminacji,
D. utraty pozycji spotecznej oraz subiektywnej wysokiej jakosci zycia.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 206.

Zadanie 106.

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

B. organizacja i mozliwosciami finansowymi psychiatrycznego podmiotu leczniczego
oraz

zaangazowaniem rodziny,

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

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

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

Czelej, Lublin 2007 s. 208.

Zadanie 107.
Turnus rehabilitacyjny dla pacjentéw z chorobami psychicznymi:
A. jest jedyng mozliwg forma rehabilitacji dla pacjentéw ze schizofrenig,
B. jest niestosowang forma rehabilitacji wobec 0séb z chorobami afektywnymi,
C. to forma czynnej rehabilitacji potgczonej z elementami pracy zarobkowej,
D. to forma zorganizowanej aktywnej rehabilitacji pofagczonej z elementami
wypoczynku.
Literatura: Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2018, poz.511).

Zadanie 108.
Wsrod zalecanych technik komunikowania sie z pacjentem uzaleznionym wymienia sie:
A. identyfikowanie gtownych konfliktéw,
B. motywowanie,
C. odzwierciedlanie,
D. zalecane wszystkie wymienione.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd. Czele;j.
Lublin; 2007, s: 92.

Zadanie 109.
Przekazanie wiedzy na temat metod leczenia choroby i sposobdw radzenia sobie z nig jest
istota:

terapeutycznej,

26



B. psychoedukacji,
C. psychoterapii systemowej,
D. przeformutowania problemu.

Literatura: Skorupska A.: Rehabilitacja w psychiatrii. [w] Wilczek-Rdzyczka E. (red): Podstawy

pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej, Lublin, 2007: s. 212.

Zadanie 110.
Do tzw. markerdéw przewlektego picia alkoholu NIE zalicza sie:

A. CRP,

B. ALAT, AspAT,

C. GGT,

D. BHex (beta-heksozaminidaza).
Literatura: Bilikiewicza A. (red): Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny. Wyd.,
PZWL. Warszawa; 2003, 2009, s:244. Woronowicz T.B.: Bez tajemnic o uzaleznieniach i ich
leczeniu. Wyd. Instytut Psychiatrii i Neurologii. Warszawa; 2003, s: 30.

Zadanie 111.
W trakcie rehabilitacji psychiatrycznej zbyt powolne wigczanie pacjenta w zycie spoteczne
moze powodowac:

A. wycofanie sie,

B. rezygnacje,

C. matg skutecznos¢ oddziatywan,

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

Zadanie 112.
Muzykoterapia czynna polega na tym, ze pacjenci:

A. sami tworzg muzyke,

B. wyobrazajg sobie co$ pod wptywem utwordéw muzycznych,

C. stuchajg muzyki klasycznej,

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

Zadanie 113.

Jednoczasowe oddziatywania na rézne sfery zycia pacjenta jest charakterystyczne dla zasady

rehabilitacji psychiatrycznej:

A. wielokierunkowosci oddziatywan,

B. powtarzalnosci oddziatywan,

C. wielostronnosci metod,

D. stopniowania trudnosci.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 207.
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Zadanie 114.
Trening przygotowania do pracy nalezy do treningow:
A. samoobstugi,
B. psychoedukacyjnych,
C. umiejetnosci spotecznych,
D. relaksacyjnych.
Literatura: Skorupska A.: Rehabilitacja w psychiatrii. [w] Wilczek-Rézyczka E. (red): Podstawy
pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej, Lublin, 2007: s. 210.

Zadanie 115.
Srodowiskowy dom samopomocy zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego moze
by¢ utworzony m.in. przez:
A. zwigzki wyznaniowe, samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, grupy
samopomocy pacjentéw i ich rodzin,
B. fundacje, koscioty, grupy samopomocy pacjentdéw i ich rodzin, samorzad
zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw,
C. osoby fizyczne i prawne, koscioty i zwigzki wyznaniowe oraz jednostki samorzadu
terytorialnego,
D. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2017
poz. 882 z pézn.zm.)

Zadanie 116.
Wypracowanie umiejetnosci aktywnego udziatu pacjenta we wtasnej farmakoterapii
zaliczane jest do:

A. treningu umiejetnosci spotecznych,

B. psychoterapii,

C. treningu psychoedukacyjnego,

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

Zadanie 117.
Najczesciej realizowang interwencjg rehabilitacyjng w oddziatach dziennych i stacjonarnych
psychiatrycznych jest:

A. muzykoterapia,

B. terapia zajeciowa,

C. treningi umiejetnosci spotecznych,

D. dramoterapia.
Literatura: Skorupska A.: Rehabilitacja w psychiatrii. [w] Wilczek-Rézyczka E. (red): Podstawy
pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej, Lublin, 2007: s. 215.

Zadanie 118.
Objaw piloerekg;ji jest charakterystyczny dla:
A. opioidowych zespotédw abstynencyjnych,
B. nikotynowego zespotfu abstynencyjnego,
C. benzodiazepinowych objawdw abstynencyjnych,
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D. barbituranowych zespotéw abstynencyjnych.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd. Czele;j.
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 119.
Wskaz prawdziwe twierdzenie odnoszace sie do treningdw psychoedukacyjnych:
A. s3 najczesciej prowadzone w formie ustrukturalizowanych zaje¢ treningowych,
B. podlegaja sztywnym schematom treningowym, nie ma mozliwos$ci wprowadzania
zmian,
C. prowadzone s3 codziennie przez certyfikowanych psychoterapeutéw,
D. nie jest wskazane aby prowadezity je pielegniarki.
Literatura: Meder J.: Rehabilitacja [w:] Bilikiewicz A., Puzyniski S., Rybakowski J., Wcidrka J.
(red.): Psychiatria, t. 3 Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2002 s. 18.

Zadanie 120.
Najpowszechniejszg strategia dfugoterminowego leczenia 0oséb uzaleznionych od opioidow
jest leczenie substytucyjne:

A. metadonem,

B. buprenorfing,

C. naloksonem,

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