PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE
TEST NR 30N1422

Zadanie 1.
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 2.
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 psychiatryczne;.
W. Gérna K., Jaracz K., Rybakowski J. (red): Pielegniarstwo psychiatryczne.
PZWL. Warszawa, 2012, s. 21.

Zadanie 3.
W jakim zakresie osoba przebywajgca w Szpitalu Psychiatrycznym lub Domu Pomocy
Spotecznej moze porozumiewac sie z rodzing | innymi osobami?

A. rozmawia¢ moze, ale korespondencja jest kontrolowana,

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

C. tylko za zgodg ordynatora / lekarza prowadzacego,

D . moze komunikowa¢ 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 4.
Kogo zawiadamia, kierownik podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczenia zdrowotne
w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, jezeli dobro osoby chorej psychicznie lub
uposledzonej umystowo wymaga jej ubezwtasnowolnienia?

A. sad rodzinny,

B. rodzine danej osoby i sad rodzinny,

C. prokuratora,

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



Zadanie 5.
W klasyfikacji ICD-10 w kategorii F60-69 klasyfikuje sie:
A . zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczna,
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 6.
Autorem definicji: Zdrowie psychiczne to zdolnos¢ do rozwoju w kierunku
wszechstronnego rozumienia, przezywania, odkrywania | 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
studentdw pielegniarstwa. Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2009: s. 10.

Zadanie 7.
Czy Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego ma prawo wgladu 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 zgoda 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 8.
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 9.
Czy osoba wobec, ktérej wydano postanowienie o przyjeciu do Domu Pomocy Spotecznej
odmawia stawienia sie w DPS, moze by¢ doprowadzona tam przez policje?

A. nie, poniewaz nie popetnita przestepstwa,

B . tak, sad z urzedu moze zarzadzi¢ zatrzymanie | przymusowe doprowadzenie do DPS

przez policje,

C. nie, pracownicy DPS s3g do tego zobligowani,

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

Zadanie 10.
Gtéwnymi celami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego s3?
A. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki
adekwatnej do ich potrzeb,
B. prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z
zaburzeniami psychicznymi,
C. monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu,
D. odpowiedz a, b i ¢ s3 poprawne.
Literatura: Dz. ustaw.gov.pl/du/2017/458/D2017000045801.pdf.

Zadanie 11.
Czy NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia jest podmiotem biorgcym udziat w realizacji
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-20227
A. nie, nie jest — NFZ jest jego twérca,
B. tak, jest,
C. jedynie NFZ jest jego wykonawca,
D. odpowiedzi Ai C sg prawidfowe.
Literatura: Dz.ustaw.gov.pl/du/2017/458/D2017000045801.pdf.

Zadanie 12.
Wdrozenie srodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego tj. zapewnienie
osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej blisko
miejsca ich zamieszkania opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych
do zycia w $Srodowisku rodzinnym i spotecznym jest:

A . niezbednym kierunkiem zmian i warunkiem rozwoju Psychiatrycznej Opieki

Zdrowotnej w Rzeczpospolitej Polskiej,

B. standardem realizowanym w ramach programu NFZ,

C . zadaniem, ktdre jest realizowane przez Samorzad Terytorialny,

D. odpowiedzi A i B sg prawidfowe.
Literatura: Dz. ustaw.gov.pl/du/2017/458/D2017000045801.pdf.



Zadanie 13.
Niezbednymi dziataniami legislacyjnymi, w szczeg6lno$ci majacymi na celu zapewnienie
przestrzegania praw 0soéb z zaburzeniami psychicznymi, sa:

A . wprowadzenie regulacji utatwiajgcych objecie kompleksowg opiekg osoby z
zaburzeniami psychicznymi, w tym dotyczacych centréw zdrowia psychicznego
(CZP), zawierania uméw o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki
psychiatrycznej oraz monitorowania efektywnosci opieki medycznej,

B . okreslenie zasad wspdtpracy jednostek opieki zdrowotnej, systemu pomocy
spotecznej, jednostek systemu oswiaty przy koordynacji opieki nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi,

C . usystematyzowanie wspotpracy rodziny pacjenta z przedstawicielami zespofu
terapeutycznego,

D. odpowiedz a i b sg poprawne.

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

Zadanie 14.
Kto kieruje realizacjg Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego?
A . przedstawiciele poszczegdlnych Samorzagddéw Terytorialnych,
B . Marszatek Wojewddztwa wraz z dyrektorami szpitali/oddziatow psychiatrycznych,
C. minister wtasciwy do spraw zdrowia,
D. wszystkie podmioty dziatajace na rzecz Programu.
Literatura: Dz. ustaw.gov.pl/du/2017/458/D2017000045801.pdf.

Zadanie 15.
Poszczegdlne fazy relacji terapeutycznej pielegniarka-pacjent, odpowiadajg odpowiednim
etapom procesu pielegnowania. Ktéremu etapowi procesu pielegnowania odpowiada
faza identyfikacji relacji terapeutycznej?

A. rozpoznania,

B. planowania,

C. realizacji,

D. oceny.
Literatura: Gorna K., Jaracz K., Robakowski J. (red): Pielegniarstwo psychiatryczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych. Wyd. Lekarskie PZWL. Warszawa; 2012, s.138.

Zadanie 16.
Podstawowa zasadg w leczeniu zaburzen psychicznych oséb w podesztym wieku jest:
A . poczatek leczenia wiekszymi dawkami i powolne zmniejszanie dawek,
B . poczatek leczenia mniejszymi dawkami i powolne zwiekszanie dawek,
C. podawanie maksymalnych dawek przez caty okres leczenia,
D. podawanie minimalnych dawek przez caty okres leczenia.
Literatura: Leszczynska-Rodziewicz A.: Podstawy kliniczne. W. Goérna K., Jaracz K.,
Rybakowski J. (red): Pielegniarstwo psychiatryczne. PZWL.
Warszawa, 2012, s.409.



Zadanie 17.
Leczenie substytucyjne metadonem prowadzone jest u oséb uzaleznionych od:

A. kokainy,

B. opiatow,

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 18.
Wystgpienie jednego lub wiecej epizoddw depresyjnych i co najmniej jednego epizodu
hipomaniakalnego przy zachowaniu, ze czas okresdw depresji wielokrotnie przewyzsza
czas okresdw hipomanii (do 30 razy), charakteryzuje:

A. chorobe afektywna dwubiegunowa typu |,

B. chorobe afektywng dwubiegunows typu ll,

C. cyklotymie,

D. zaburzenia schizoafektywne.
Zadanie 19.
W trakcie sesji muzykoterapeutycznej ¢wiczenia oddechowe w pozycji lezacej lub
siedzgcej wykonuje sie w fazie:

A. odreagowania,

B. uwrazliwienia,

C. relaksaciji,

D. aktywizacji.
Literatura: Wilczek-Rézyczka E. (red): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej,
Lublin, 2007: s. 189-190.

Zadanie 20.
Wzorce picia alkoholu, ktére moga przyczynic sie do powstania uzaleznienia i wynikaja z
obserwacji rodziny i krewnych (modelowanie) oraz sg przenoszone na kolejne pokolenia
nalezg do czynnikéw:

A. genetycznych,

B. psychologicznych,

C. spotecznych,

D. kulturowych.
Literatura: Kurpas D., Miturska H., Kaczmarek M. (red): Podstawy psychiatrii dla
studentdéw pielegniarstwa. Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2009: s. 83.
Zadanie 21.
W ocenie zaburzen depresyjnych nie stosuje sie skali:

A. Y-BOCS,

B. HDRS,

C. MADRS,

D. BDI.



Literatura: Kapelski P., Dembinska D.: Badanie psychiatryczne. W. Gdérna K., Jaracz K.,
Rybakowski J. (red): Pielegniarstwo psychiatryczne. PZWL. Warszawa, 2012, s 119-120.

Zadanie 22.
U niektorych pacjentéw z chorobg afektywng dwubiegunowa wystepuje przebieg z tzw.
ultraszybka zmiang faz, kiedy to:

A . wystepuje 4 lub wiecej epizodow depresyjnych, maniakalnych, hipomaniakalnych

lub mieszanych w ciggu roku,

B . fazy zmieniajg sie w ciggu tygodni, dni lub nawet godzin,

C. zmiany faz sg trudno dostrzegalne,

D. zadne z powyzszych.
Literatura: Jarema M. (red): Psychiatria w praktyce. Podrecznik dla lekarzy
specjalizujgcych sie w psychiatrii i lekarzy innych specjalnosci. Wyd. Oficyna Wydawnicza
Medical Education. Warszawa; 2011, s.93.

Zadanie 23.
W relacji z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi do zachowan terapeutycznych
poczatkujgcych kontakt i komunikacje NIE nalezy zachowanie:

A. dostrzeganie pacjenta,

B. parafrazowanie,

C. spostrzeganie zmian,

D. bycie dostepnym dla pacjenta.
Literatura: Gorna K., Jaracz K., Robakowski J. (red): Pielegniarstwo psychiatryczne.
Podrecznik dla studiéw medycznych. Wyd. Lekarskie PZWL. Warszawa; 2012, s.142-143.

Zadanie 24.
Uogdlnione napady drgawkowe, $pigczka, zapas¢ krgzeniowa, niewydolno$é 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-Rdzyczka E. (red): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego.
Czelej, Lublin, 2007 s.165.

Zadanie 25.
Omamy pamieciowe to:
A. znieksztatcone wspomnienia rzeczywistych faktow,
B. mieszanie przesztosci z terazniejszoscia,
C. nierealne wymysty, ktérymi chorzy wypetniaja luki pamieciowe,
D. wspomnienia nieistniejacych faktow.
Literatura: Kapelski P., Dembinska D.: Badanie psychiatryczne. W. Gdérna K., Jaracz K.,
Rybakowski J. (red): Pielegniarstwo psychiatryczne. PZWL. Warszawa, 2012, s 118-119.



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

A. zaburzenia lekowe,

B. depresja,

C. naduzywanie lekdw 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 28.
Ktdére z ponizszych stwierdzen dotyczacych zastosowania terapii elektrowstrzgsowej w
leczeniu schizofrenii jest FALSZYWE:

A. terapia elektrowstrzgsowa jest obecnie zalecana u pacjentdéw w ostrej, zagrazajgcej

zyciu katatonii,

B. jest wskazana u pacjentéw, ktdrzy nie odpowiadajg na farmakoterapie

przeciwpsychotyczng,

C. elektrowstrzgsy w leczeniu schizofrenii powinny by¢ wziete pod uwage tylko wtedy,

gdy wszystkie inne formy leczenia zawiodty,

D . terapia elektrowstrzagsowa jest leczeniem pierwszego rzutu w schizofrenii.
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.30.

Zadanie 29.
D o czynnikdw osobowosciowych zwiekszajacych ryzyko popadniecia w uzaleznienie NIE
nalezy wystepowanie cech osobowosci:

A. bierno-zaleznej,

B. anankastycznej,

C. typu ,borderline”,

D. aspoteczne;j.



Literatura: Ziétkowski M, Czarnecki D., Opozda K.: Zaburzenia spowodowane zazywaniem
substancji psychoaktywnych. W. Gérna K., Jaracz K., Rybakowski J. (red): Pielegniarstwo
psychiatryczne. PZWL. Warszawa, 2012, 5.268.

Zadanie 30.
Parafrazowanie to:
A. okazywanie zrozumienia,
B . powtarzanie za pacjentem niektérych istotnych elementéw jego wypowiedszi,
C. obserwowanie sygnatow niewerbalnych,
D . specyficzne wejscie w wewnetrzny Swiat przezy¢ rozmowcy i nazywanie tego, co
czuje w chwili o ktdrej opowiada.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie.
Wyd. Czelej, Lublin 2007 s. 32.

Zadanie 31.
Zespot terapeutyczny to:
A. tylko lekarze i pielegniarki zatrudnieni w szpitalu,
B. caty personel szpitala niezaleznie od kwalifikacji,
C. grupa ludzi o odpowiednich kwalifikacjach, doswiadczeniu i wiedzy
wspotpracujacych ze sobg w celu realizacji celéw terapeutycznych,
D . psychologowie i psychiatrzy realizujacy zatozone cele terapeutyczne.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie. Wyd. Czelej ,
Lublin 2007 s.35.

Zadanie 32.
Pielegniarka moze podejmowacC prébe przyblizania rzeczywistosci pacjentowi z
urojeniami, omamami, jako alternatywnej mozliwosci postrzegania Swiata w fazie
komunikowania:

A. zapoczatkowujacej,

B. podtrzymujacej,

C. pogtebiajacej,

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

Zadanie 33.
W kontakcie z pacjentem agresywnym gtéwng umiejetnoscig pielegniarki powinno by¢:
A. zachowanie spokoju i dtugi 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 sytuacja.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie.
Wyd. Czelej, Lublin 2007 s. 77-79.



Zadanie 34.
Wzrost umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, wzrost umiejetnosci spotecznych i
wzmocnienie poczucia skutecznosci, to cele komunikowania terapeutycznego z
pacjentem:

A. w ostrym stanie psychotycznym,

B. uzaleznionym,

C. w stanie katatonicznym,

D. z zaburzeniem postrzegania.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie.
Wyd. Czelej, Lublin 2007 5.91-92.

Zadanie 35.
Sprawcy przemocy:
A . odczuwaja silne pobudzenie emocjonalne w kontaktach z innymi ludZmi,
B. czesto trafiajg do lekarza pierwszego kontaktu,
C. przyjmujg postawe dystansu,
D. sg bardzo asertywni.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie.
Wyd. Czelej, Lublin 2007 s.74.

Zadanie 36.
Komunikujgc sie z pacjentem z zaburzeniami myslenia nalezy:

A. interpretowac jego wypowiedzi jako symbole emocji,

B. kategorycznie klarowac wszelkie niescistosci,

C. przyja¢ postawe dystansu wobec chorego i jego wypowiedzi,

D . nie unikaé pozawerbalnego zdziwienia wypowiedziami pacjenta.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie.
Wyd. Czelej, Lublin 2007 s. 83.

Zadanie 37.
Lek jest jednym z najbardziej przykrych objawdéw i dos$é powszechnym, dlatego
komunikowanie sie z pacjentem:
A . nie wymaga szczegdlnego zaangazowania i przygotowania ze strony pielegniarki,
B . nalezy rozpocza¢ od zebrania informacji na temat psychologicznych okolicznosci
wystapienia leku,
C . wymaga cierpliwosci i troski z jednoczesng bezradnoscig ze strony pielegniarki
wobec leku,
D. nie moze zawiera¢ cech aktywnego stuchania.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie z chorym psychicznie.
Wyd. Czelej, Lublin 2007 s. 69-71.



Zadanie 38.
W opiece nad osobg w podesztym wieku z depresyjnym mysleniem | depresyjng oceng
wtasnej osoby, za gtdwny cel pielegnacyjny uwaza sie:
A . wzbudzenie motywacji do korzystania z pomocy psychiatrycznej,
B . wzbudzenie i wzmocnienie poczucia wartosci wtasnego zycia pacjenta,
C. wzmocnienie funkcjonowania w rodzinie i Srodowisku,
D . wzbudzenie checi do rozliczania wtasnego zycia pacjenta.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego.
Wyd. Czelej, Lublin 2007 s. 147.

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.
Dla doktadnego poznania pacjenta stosuje sie systemy:
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 41.
Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego moze zostaé:
A . pielegniarka z nieposzlakowang opinig | dziesiecioletnim stazem pracy w zawodzie
oraz nie bedaca Swiadczeniodawca,
B . pielegniarka z wyksztatceniem wyzszym, z dtugoletnim stazem pracy oraz bedaca
wspotwtascicielem podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
C . pielegniarka ze specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, z
nieposzlakowang opinig, wskazana przez samorzad zawodowy,
D . pielegniarka z wyksztatceniem wyzszym, z nieposzlakowang opinig oraz nie bedaca
aktualnie $wiadczeniodawca.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego
(t.j. Dz.U. 2017 poz. 882 z pdzn.zm.).
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Zadanie 42.
Brak motywacji uzaleznionego adolescenta do wspodtpracy z zespotem terapeutycznym
wynika gtédwnie z:

A. niesmiatosci oraz bariery wiekowej,

B . psychologicznych mechanizmoéw obronnych, zwtfaszcza systemu zaprzeczania,

C . powszechnej niezrozumiatosci problemoéw mtodziezy przez osoby doroste,

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

Zadanie 43.
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 44.
W pielegniarskiej ocenie ryzyka popetnienia samobdjstwa, skali NGASR (The Nurses’
Global Assessment of Suicide Risk), najwyzszg wartos¢ punktowa (po 3 punkty) przypisane
majg nastepujace zdarzenia:
A . poczucie braku nadziei, udokumentowany plan popetnienia samobdjstwa i
wczesniejsze proby samobdjcze, przezywana niedawno zatoba,
B . poczucie braku nadziei, sprawy sadowe, udokumentowany plan popetnienia
samobdjstwa, przezywana niedawno zatoba, wdowienstwo,
C . problemy finansowe, udokumentowana depresja, przezywana niedawno zatoba,
wdowienstwo, wczesniejsze préby samobdjcze,
D . problemy finansowe i prawne, udokumentowany plan popetnienia samobdjstwa,
przezywana niedawno zatoba | wdowienstwo.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E., Kilanska D., Hajduk A. (red.): Pielegniarstwo
psychiatryczne. Problemy i kierunki rozwoju. Polskie Towarzystwo Pielegniarskie,
Warszawa 2010, s. 21.

Zadanie 45.
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 oczekujgcych wazne jest do czasu przyjecia.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego
(t.j. Dz.U. 2017 poz. 882 z pdzn.zm.).
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Zadanie 46.
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 pdzn.zm.).

Zadanie 47.
Jedno z uprawnien pielegniarki dotyczace zastosowania przymusu
bezposredniego polega na:

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

B . przedtuzeniu stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji na okres nie dtuiszy 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 dtuzszy niz 4 godziny w kazdym podmiocie leczniczym |
jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej,

D . przedtuzeniu stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub
izolacji na okres nie dtuzszy niz 8 godzin w kazdym podmiocie leczniczym | jednostce
organizacyjnej pomocy spotecznej 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 48.
U pacjenta ze schizofrenia, terapia kreatywna:
A . pozwala wyrazi¢ wizje swiata, poniewaz spontanicznie zwykle pacjenci tego nie
czynig,
B . integruje pacjenta z otoczeniem ale nie stuzy diagnostyce,
C . jest dobrg technika rozpoznania stanu pacjenta ale ostatecznie wyniku nie
umieszcza sie w dokumentacji pacjenta,
D . pozwala pozna¢ pacjenta, ale sam pacjent nie uzyskuje wgladu w $wiat wtasnych
przezyc.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. Terapia kreatywna. [w:] Wilczek-Ruzyczka E (red.).
Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 188.
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Zadanie 49.
W opiece nad pacjentka z anoreksja, ktéra ma zmniejszone taknienie, NIE podejmiesz:

A. rozmdw na temat przyczyn niskiej masy ciata,

B. dokonywania pomiaru masy ciata raz w tygodniu,

C. rozmdéw 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 50.
Determinacja 0sob starszych w dazeniu do smierci jest przejawem nie tylko depresji, lecz
rowniez:
A. probleméw finansowych,
B. probleméw 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 51.
Cel opieki pielegniarskiej, zwtaszcza u mtodocianych pacjentéw z zaburzeniami
odzywiania, polegajgcy na wzmocnieniu przez osobe chorg witasnego obrazu siebie i
uzyskanie przez nig samoakceptacji wynika z:

A . niskiej samooceny, bezzasadnosci wtgczenia rodziny w terapie,

B. leku przed hospitalizacja 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 52.
Pielegniarka chcac poznac relacje w rodzinie oraz réznice 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.
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Zadanie 53.
Dziatania pielegniarskie, jak rowniez dziatania catego zespotu terapeutycznego w oddziale
odwykowym ukierunkowane sg u 0séb 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.

Zadanie 54.
Pacjent podczas badania zostat poproszony o wykonanie czynnosci, ktore wykonywat na
co dzien, ale obecnie nie jest w stanie ich wykona¢. Poproszono go o zademonstrowanie
picia soku z kubka, nie wykonat polecenia. Powyzsze problemy opisuje termin:

A. apraksja,

B. agrafia,

C. akatyzja,

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

Zadanie 55.
Przymus chodzenia jako jeden z objawdw ubocznych przyjmowanych neuroleptykdw 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 56.
Wobec pacjenta matoletniego powaznie zakitdcajgcego funkcjonowanie szpitala
psychiatrycznego mozna:
A. zastosowad przymus bezposredni w postaci przytrzymania lub przymusowego
podania lekdw,
B. zastosowac przymus bezposredni w postaci unieruchomienia lub izolacji,
C. zastosowal 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.).
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Zadanie 57.
Rozpoczynajgc po raz pierwszy zajecia z psychorysunku z pacjentami oddziatu
psychiatrycznego, z duzym prawdopodobieristwem prowadzgcy zaobserwuje:

A. u wiekszosci pacjentow otwartosc na realizacje siebie poprzez sztuke,

B. opdr u pacjentéw, wynikajgcy z obawy przed oczekiwaniami prowadzacego co do

zdolnosci plastycznych,

C. otwartos¢ z posiadanych zdolnosci plastycznych.

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

Zadanie 58.
Ktére dziatanie jest NIEPRAWIDLOWE w opiece nad pacjentem z mania, ktéry ma
wzmozony naped psychoruchowy, nie $pi tak dtugo jak wynika to z normy fizjologicznej:
A . zmniejszenie wypijanych kaw i herbat w godzinach wieczornych,
B . brak pomocy w organizowaniu czasu do rana, gdy pacjent nie moze zasnac,
C . przypominanie o godzinach przeznaczonych na sen, ciszy nocnej,
D. stosowanie farmakoterapii i obserwacja snu pacjenta.
Literatura: Wojtas K. Opieka nad pacjentem z zespotem maniakalnym. [w:] Wilczek-
Ruzyczka (red.). Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin,
2007, s. 125.

Zadanie 59.
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 60.
Stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji w jednostce
organizacyjnej pomocy spotecznej 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.).
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Zadanie 61.
W opiece nad dzieckiem z autyzmem nalezy przyja¢ przede wszystkim nastepujace cele:
A . usprawnienie samoobstugi, poniewaz w innych obszarach zwykle dziecko dobrze
funkcjonuje,
B . poprawa kompetencji spotecznych, gdyz mowa | samoobstuga s 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 62.
Wywiad motywujacy jako skuteczna technika psychoterapeutyczna stosowana réwniez w
pielegniarstwie psychiatrycznym, moze by¢ realizowana w opiece nad pacjentem:

A. uzaleznionym,

B. ze schizofrenig,

C. z zaburzeniami somatycznymi,

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

Zadanie 63.
Celem opieki nad pacjentem starszym z depresja, z poczuciem osamotnienia i poczuciem
beznadziejnosci, ktdre moze prowadzi¢ do samobdjstwa, bedzie przede wszystkim:

A. podtrzymanie i budowanie komunikowania sie,

B. ochrona przed samotnoscia i powrdt nadziei,

C. zaangazowanie w farmakoterapie,

D. zapewnienie bezpieczenistwa 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 64.
Pacjent z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi, leczony farmakologicznie i
psychoterapeutycznie od wielu lat bez wyraznej poprawy. Objawy choroby znaczaco
zaburzajg funkcjonowanie pacjenta, powodujac u niego znaczne cierpienie. Uznano, ze
pacjent cierpi na lekooporng postac zespotu natrectw. Pacjent w tej sytuacji moze by¢
zakwalifikowany:

A. tylko do psychoterapii poniewaz wyczerpano mozliwosci leczenia,

B. do leczenia neurochirurgicznego (gtebokiej stymulacji mézgu),

C. do leczenia alkoholem jako nowej metody farmakologicznej,

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

Zadanie 65.
W terapii rodzin, zalecanie jej cztonkom wykonywanie zachowan, ktdre zgtaszajg jako
stwarzajgce problem sktada sie na:

A. psychoterapie indywidualng,

B. technike lustra,

C. techniki paradoksalne,

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

Zadanie 66.
Przebieg zaburzen hiperkinetycznych u dzieci i miodziezy mozna scharakteryzowac
nastepujaco:

A. pacjenci zwykle kontrolujg impulsy,

B . w trakcie trwania choroby mogga wystgpic¢ zachowania opozycyjno-buntownicze,

C . pacjenci przewazanie nie majg wgladu we wfasng sytuacji wiec nie czujg sie

stygmatyzowani,

D. pacjenci nie majg problemow 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 67.
Typ osobowosci szczegdlnie zwigzany z predyspozycjami do zachowan agresywnych to
osobowos¢:

A. antyspoteczna,

B. zalezna,

C. lekowa,

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

Zadanie 68.
Zauwazytes/as, ze podczas wywiadu z mezczyzng w wieku 65 lat, pacjent jest spokojny,
lecz nie moze skupié 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. Jaka skale psychologiczng mozesz
zastosowac, aby ocenié stan psychologiczny pacjenta?
A. skala Leku Hamiltona,
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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 69.
Poczucie zagubienia i zagrozenia u 0séb starszych z otepieniem alzheimerowskim wynika
gtéwnie z powodu:
A. pogtebiajgcych sie zaburzen proceséw poznawczych,
B. zmniejszajgcej sie sprawnosci fizycznej,
C. chwiejnosci emocjonalnej i dysforii,
D. pogtebiajacych sie zaburzen emocjonalnych.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego.
Wyd. Czelej, Lublin 2007 s. 150.

Zadanie 70.
W opiece nad pacjentem z zaburzeniami typu borderline nalezy wzig¢ pod uwage
nastepujace cechy pacjentéw:
A . rzadko sg hospitalizowani w trybie nagtym np. po prébie samobdjczej,
B. wymagajg 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 71.
Ktdra z cech wsparcia spotecznego w ujeciu strukturalnym jest najwazniejsza:

A. prospotecznosc,

B. dostepnosé,

C. homogenicznosg,

D. heterogennosé.
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.

Zadanie 72.
Pacjent opisuje swdj stan: czuje sie od co najmniej dwdch tygodni ostabiony, apatyczny,
nic mnie nie cieszy, nawet te rzeczy, ktore byty dla mnie przyjemne. Mam trudnosci z
zasnieciem, budze sie za wczesnie, czuje sie niewyspany, nie mam apetytu. Wykluczajac
pierwotne zaburzenia somatyczne.

A. schizofrenie,

B. manig,

C. lek napadowy,

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

Zadanie 73.
Do najwazniejszych zagrozen zdrowia psychicznego w rodzinie naleza:
A . problemy ze znalezieniem pracy, niskie dochody, przedtuzony czas pracy rodzicéw,
B . zbyt wysoki poziom wyksztatcenia w srodowisku o duzym wskazniku bezrobocia,
C . niski poziom wyksztatcenia, wielodzietnos¢, abstynencja,
D . wysoki poziom wyksztatcenia rodzicow i zwigzane z tym wygdrowane oczekiwania
w stosunku do dzieci, wysokie dochody.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. 24.

Zadanie 74.
Zaburzenia snu w przebiegu depresji, przejawiaja sie zazwyczaj jako:
A. brak snu lub kroétki sen,
B. narkolepsja lub bezdech senny,
C. bruksizm lub lunatyctwo,
D. somnambulizm lub hipersomnia.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. 115.

Zadanie 75.
Spotecznos¢ terapeutyczna zaktada wspétprace personelu (wszystkich cztonkdw zespotu
terapeutycznego) z pacjentami. Jakimi gtéwnymi zasadami kieruje sie spotecznosc
terapeutyczna?

A. permisywnosci, realizmu, konsensusu,

B. demokracji, komunikacji jednokierunkowej,

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

regulamin oddziatdw,

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

Zadanie 76.
W terapii indywidualnej dokonuje sie wyboru Technik terapeutycznych. Jedng z nich jest
interweniowanie (klaryfikowanie, konfrontowanie, interpretowanie, sugerowanie).
Prosze wybrac witasciwe okreslenie wyzej wymienionego podejscia terapeutycznego:
A. w poczatkowej fazie terapii sugeruje sie powstrzymanie od interweniowania
poniewaz wiedza o pacjencie jest niewystarczajaca,
B. jest to jedyna technika, ktdrg mozna sie postugiwaé w psychoterapii indywidualnej,
C. rozmowa terapeutyczna zwykle nie obejmuje interweniowania,
D . d o zastosowania tej techniki wobec pacjenta nie jest wymagana wiedza o nim.
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Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. Psychoterapia. [w:] Wilczek-Ruzyczka E (red.). Podstawy
pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 173.

Zadanie 77.
Zmniejszanie ryzyka samobdjstwa u pacjenta z depresja nastepuje m.in. przez
zapewnienie pacjentowi poczucia bezpieczenstwa, ktore 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 78.
We wsparciu pacjenta z zaburzeniami psychicznymi nalezy zadba¢ o budowanie relacji
terapeutycznej. Relacje terapeutyczng buduje sie poprzez:
A . wzbudzenie zaufania pacjenta, autentycznos¢ w sposobie komunikowania sie,
B. szacunek dla pacjenta, lecz bez akceptacji negatywnych doswiadczen pacjenta,
C. komunikowanie sie z chorym z uwzglednieniem deficytéw funkcji poznawczych,
pomijajgc aktualny stan emocjonalny poniewaz nie ma sie na to wptywu,
D. przyjmowanie postawy oceniania pacjenta, gdyz pozwala to modyfikowaé 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.
Opiekujac sie pacjentem ze schizofrenig paranoidalng, mozina przyblizaé 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 80.
Intencjg aktu samookaleczenia adolescenta nie musi by¢ cheé uczynienia sobie powaznej
krzywdy lecz:
A. swiadome pragnienie zwrdcenia uwagi rowiesnikdw | nauczycieli poprzez
wykonanie tatuazu i piercingu,
C. nieswiadome ranienie swojego ciata jako che¢ uwolnienia sie od cierpienia
emocjonalnego w celu zwrécenia uwagi osdb bliskich,
D. che¢ uwolnienia sie od cierpienia emocjonalnego poprzez umysine ranienie
swojego ciafa, réwniez w celu zwrdcenia uwagi dorostych,
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E. sSwiadomeicelowe ranienie swojego ciata, traktujgc to jako cheé uwolnienia sie od
problemdéw szkolnych.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E., Kilanska D., Hajduk A. (red.): Pielegniarstwo
psychiatryczne. Problemy i kierunki rozwoju. Polskie Towarzystwo Pielegniarskie,
Warszawa 2010, s. 26.

Zadanie 81.
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,
B. wymaga pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego, a w przypadku
matoletniego powyzej 16 r. z réwniez zgody tej osoby,
D. mozliwe jest wytgcznie po uzyskaniu zgody sgdu opiekunczego wiasciwego ze
wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego.
Literatura: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U.
2017 poz. 882 z pézn.zm.).

Zadanie 82.
Psychoterapia grupowa oraz wzajemne interakcje w spotecznosci terapeutycznej moga
by¢ zwigzane ze zjawiskiem zwanym ,naciskiem grupy”. Zjawisko to:

A . postrzegane jest jako negatywny efekt oddziatywania grupy,

B . zwigzane jest z wymiang informacji w grupie, poréwnywanie siebie z innymi,

prowadzi¢ moze do zmiany samooceny,

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

D. powoduje spadek samooceny u cztonkéw grupy.
Literatura: Markiewicz R. Spoteczno$¢ terapeutyczna. Wspodtpraca zespotu. [w:] Bartosz
t., Markiewicz R., Szulc A., Wronska | (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo
Ars Nova, Lublin, 2014, s. 162.

Zadanie 83.
Wsparcie spoteczne mozna ujg¢ 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.
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.
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Zadanie 84.
Opiekujesz sie osobg w podesztym wieku, ktéra odczuwa lek. Na jakie objawy/problemy
zwigzane z lekiem u 0soéb starszych powinno sie zwréci¢ uwage:

A . niedojrzatos$é¢ osobowosci w aspekcie mechanizmdw obronnych,

B. uzaleznienie od alkoholu,

C. uzaleznienie od lekéw uspokajajgcych i brak wsparcia,

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

Zadanie 85.
Podczas badania pacjenta od wielu lat uzaleznionego od alkoholu stwierdzasz podczas
badania palpacyjnego watroby, ze wynik badania jest:

A. prawidtowy poniewaz brzeg watroby jest zaokraglony,

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

C . prawidfowy poniewaz watroba wyraznie wystaje poza tuk zebrowy,

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

Zadanie 86.
Leczenie fototerapig wskazane jest w szczegdlnosci dla pacjentéw:

A. z chorobg afektywng dwubiegunows,

B. ze schizofrenig,

C. z typem osobowosci border line,

D. z depresja 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 87.
Podczas przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego, rozpoznawanie problemdéw
somatycznych i psychicznych, stawianie diagnoz pielegniarskich obowigzuje personel:

A. izby przyjec i oddziatu szpitalnego,

B. tylko oddziatu szpitalnego,

C. tylko izby przyje¢,

D. wszystkie odpowiedzi sg btedne.
Literatura: Markiewicz R. Izba przyje¢. [w:] Bartosz t., Markiewicz R., Szulc A., Wronska |
(red.) Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Ars Nova, Lublin, 2014, s. 170 - 171.
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Zadanie 88.
Pacjent mowi, ze jest przesSladowany w taki sposodb, ze jego sgsiad probuje go otrué -
wpuszcza trujgcy gaz przez dziurke od klucza do jego mieszkania. W dziataniach
opiekunczych NIE powinno mie¢ miejsca:

A. umozliwienie szerokiego otwarcia,

B. zachecanie do opisu przezy¢,

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 89.
W opiece nad pacjentem z lekiem uogdlnionym, gdzie wtasciwie przez caty czas pacjent
jest napiety, przezywa obawy, BLEDEM jest:

A. brak moralizowania,

B. umozliwienie odreagowania,

C. stosowanie fizykoterapii,

D . brak zapewnienia chorego, ze w kazdej chwili otrzyma od nas pomoc.
Literatura: Ptotka A. Opieka nad pacjentem z zaburzeniami nerwicowymi. [w:] Wilczek-
Ruzyczka (red. ). Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin,
2007, s. 89.

Zadanie 90.
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 91.
Wywiad z pacjentem czesto nalezy dostosowac do wieku pacjenta. Dotyczy to szczegdlnie
pacjenta starszego, z depresja, gdzie witgcza sie do wywiadu rodzine. Jest wazne z réznych
wzgledow. Ktéra z odpowiedzi NIE jest prawidtowa?

A. pacjenci starsi z depresjg nie odczuwajg smutku,

B. pacjenci starsi czesto majg zaburzenia poznawcze,

C . pacjenci starsi z depresjg czesto chetnie zgadzaja sie na hospitalizacje,

D . pacjenci starsi z depresja moga nieadekwatnie okresla¢ objawy chorobowe,

Swiadomie zaprzeczajac chorobie.
Literatura: Casher I., Bess J. Pacjent na oddziale psychiatrycznym. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa, 2013, s. 30.
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Zadanie 92.
Promocja zdrowia skierowana do dzieci i mtodziezy obejmuje:
A . proces umozliwiajgcy kazdemu cztowiekowi zwiekszenie oddziatywania na wtasne
zdrowie w sensie jego poprawy | utrzymania,
B . dziatania ukierunkowane na wczesne wykrywanie choréb | ich przyczyn,
C. dziatania wobec choroby, ktéra sie rozwineta, kwalifikacja do grup dyspanseryjnych,
D . tworzenie mozliwosci pozyskiwania praktycznych umiejetnosci przydatnych do
przezwyciezania wszelakich kryzyséw zyciowych.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej,
Lublin 2007 s. 23.

Zadanie 93.
Pielegniarka, ktéra opiekuje sie pacjentem nieprzyjmujacym zleconych lekéw
psychotropowych, powinna uwzglednic tego przyczyny, do ktérych NIE nalezy:

A. wiasciwy wglad pacjenta we wtasng sytuacje zdrowotng,

B. che¢ popetnienia samobdjstwa,

C. brak poczucia choroby,

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

Zadanie 94.
Podczas przyjecia do oddziatu psychiatrycznego obserwujesz pacjenta, ktéry wykonuje
niekontrolowane ruchy jezyka i zuchwy, mlaska, cmoka, wykonuje ruchy atetotyczne.
Powyzsze objawy moga Swiadczy¢ o:

A. akatyzji,

B. parkinsonizmie polekowym,

C. péznych dyskinezach,

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

Zadanie 95.
Ktdére z wypowiedzi pacjenta z depresjg NIE wskazuje na wyzsze ryzyko popetnienia przez
niego samobdjstwa:

A. tylko Smier¢ przyniesie mi ulge,

B. rodzina bedzie cierpiata gdybym umart,

C. wszystkim bedzie lzej gdy umre,

D. nie ma osoby, ktéra by mna sie zainteresowata.
Literatura: Casher I., Bess J. Pacjent na oddziale psychiatrycznym. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa, 2013, s. 34.
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Zadanie 96.
W opiece nad pacjentem leczonym elektrowstrzgsami, pielegniarka/pielegniarz moze
przewidywac okreslone problemy/sytuacje. Ktére z twierdzen opisujgcych sytuacji
zwigzane z EW sg prawdziwe?
A . odczuwanie leku i mozliwos¢ wystgpienia powiktan zwigzanych ze znieczuleniem
0golnym,
B. béle miesni, natomiast bdle gtowy zwykle nie wystepuja,
C . obawy przed zaburzeniami pamieci, jednak te zdarzajg sie niezwykle rzadko,
D . prawie kazdy zabieg konczy sie zaburzeniem orientacji | pobudzeniem
psychoruchowym.
Literatura: Czyzowicz K., Lewandowska J. Problemy wynikajgce z leczenia metodami
biologicznymi. [w:] Wilczek-Ruzyczka E (red.). Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego.
Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 166 — 168.

Zadanie 97.
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 nagrdéd i kar
w placéwkach oswiatowych,
C. aprobate spontanicznosci dziecka, wychowywanie bez zakazéw 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 98.
Ktére z podanych zjawisk u dzieci moze wigzac¢ sie z wystgpieniem schizofrenii w
pozniejszym okresie zycia:

A. objawy zwiastunowe schizofrenii w okresie dorastania,

B. dziwacznos¢,

C. odpowiedzi Ai B sg btedne,

D. odpowiedzi A i B sg prawidfowe.
Literatura: Casher 1., Bess J. Pacjent na oddziale psychiatrycznym. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa, 2013, s. 4.

Zadanie 99.
Pacjenci z myslami samobdjczymi, moga gromadzi¢ leki. W takim przypadku w opiece nad
pacjentem nalezy:

A. kontrolowad czy pacjent nie przechowuje lekédw w szafce,

B. kontrolowaé zazywanie lekow, ale nie zawsze poniewaz jest to ucigzliwe dla

personelu,
C. bezwzglednie podawac lek domigsniowo,
D . kontrolowaé, czy pacjent nie ma lekéw przy sobie, tylko na poczatku leczenia.
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Literatura: Czyzowicz K., Lewandowska J. Problemy wynikajgce z leczenia metodami
biologicznymi. [w:] Wilczek-Ruzyczka E (red.). Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego.
Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2007, s. 160.

Zadanie 100.
Odpowiednio dobrane formy muzykoterapii szczegdlnie wskazane sa dla:
A. mfodziezy z problemami odzywiania, zwtaszcza bulimii,
B . dzieci nadpobudliwych, z zaburzeniami koordynacji ruchowej,
C . mtodziezy, gtdwnie 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 101.
Podczas wywiadu w izbie przyje¢ psychiatrycznej, styszysz od pacjenta nastepujgce
wypowiedzi ,jestem $ledzony przez mojego szefa”, ,wczoraj zostatem zamkniety w
kapsule czasu, w innej przestrzeni wykonano mi zabieg chirurgiczny, mam implant, dzieki
ktoremu 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 102.
Przekazanie wiedzy na temat metod leczenia choroby i sposobdw radzenia sobie z nig jest
istota:

A. komunikacji terapeutycznej,

B. psychoedukaciji,

C. psychoterapii systemowej,

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

Zadanie 103.
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.
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Zadanie 104.
Na podstawie indywidualnego programu rehabilitacji osoba chora psychicznie moze brac
udziat w nieodptatnych praktykach zawodowych u pracodawcy, w wymiarze do 15 godzin
tygodniowo, przez okres do 3 mies., z mozliwoscig 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 | spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2018, poz.511).

Zadanie 105.
Zbyt wysokie wymagania wobec pacjenta chorego psychicznie, ktore stanowia podstawe
do jego rezygnacji z udziatu w dalszej rehabilitacji, s3 nastepstwem NIE zastosowania
zasady:

A. partnerstwa,

B. optymalnej stymulacji,

C. wielostronnosci metod,

D. stopniowania trudnosci.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 207.

Zadanie 106.
Generalizacja w rehabilitacji psychiatrycznej oznacza:
A. pofaczenie rehabilitacji spotecznej z psychoterapia,
B. komplementarny trening umiejetnosci spotecznych,
C . zastosowanie ¢wiczonych umiejetnosci w kontekscie spotecznym,
D. psychoedukacje pacjenta oraz jego bliskich.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 209.

Zadanie 107.
Wg WHO, dtugoterminowe leczenie substytucyjne metadonem to:

A. zmniejszanie dawek metadonu przez miesigc lub krocej,

B. zmniejszanie dawek metadonu przez ponad jeden miesiac,

C . przepisywanie statych dawek metadonu przez péf roku lub krécej,

D . przepisywanie statych dawek metadonu przez ponad pot roku.
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. 251.
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Zadanie 108.
Psychoedukacja umozliwia przede wszystkim:

A. nauczenie pacjenta strategii radzenia sobie z objawami,

B. uzyskanie wiedzy o chorobie,

C. uczenie radzenia sobie z sytuacjami trudnymi,

D . ksztattowanie umiejetnosci wczesnego Rozpoznawania objawdw nawrotu.
Literatura: Rybakowski F.: Schizofrenia i inne zaburzenia psychotyczne. Podstawy
kliniczne. W. Gdérna K., Jaracz K., Rybakowski J. (red): Pielegniarstwo psychiatryczne.
PZWL. Warszawa, 2012, s.202.

Zadanie 109.
Wypracowanie umiejetnosci aktywnego udziatu pacjenta we witasnej 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 110.
Zasada wielokierunkowosci oddziatywan w rehabilitacji psychiatrycznej oznacza:
A . réwnoczasowosc biologicznych i psychoterapeutycznych metod postepowania,
B . powtarzanie i utrwalanie umiejetnosci, ktdre chory nabyt juz wczesniej,
C. jednoczasowosc interwencji w réznych sferach zycia,
D . stosowanie optymalnej stymulacji i wyeliminowanie monotonii.
Literatura: Skorupska A.: Rehabilitacja w psychiatrii. [w] Wilczek-Rézyczka E. (red):
Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej, Lublin, 2007: s. 207-208.

Zadanie 111.
O trwatosci éwiczonych przez pacjenta umiejetnosci spotecznych decyduje ich:
A. klaryfikacja,
B. generalizacja,
C. agrawacja,
D. asertywnosé.
Literatura: Skorupska A.: Rehabilitacja w psychiatrii. [w] Wilczek-Rdzyczka E. (red):
Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej, Lublin, 2007 s.209.

Zadanie 112.
Ktdry z ponizszych elementdéw tzw. krétkiej interwencji NIE dotyczy procedury stosowanej
w przypadku ryzykownego picia alkoholu:

A. edukacja,
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B. poradnictwo,

C. oddziatywanie behawioralne,

D. monitorowanie wzorca picia alkoholu.
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.232-233.

Zadanie 113.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r.w sprawie zajec
rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych:
A. zajecia rehabilitacyjne sg prowadzone 5 razy w tygodniu w wymiarze od 2 do 5
godzin dziennie, w tym co najmniej 2 razy w tygodniu w godzinach popotudniowych,
B. zajecia rehabilitacyjne sg prowadzone 3 razy w tygodniu w wymiarze od 1 do 3
godzin dziennie,
C. zajecia rehabilitacyjne sg prowadzone 4 razy w tygodniu w wymiarze 2 godziny
dziennie,
D. zajecia rehabilitacyjne sg prowadzone 3 razy w tygodniu w wymiarze od 2 do 5
godzin dziennie, w tym co najmniej 1 raz w tygodniu w godzinach popotudniowych.
Literatura: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaje¢
rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (Dz.U. Warszawa, 24
kwietnia 2014 r. Poz. 522. § 6. 1.).

Zadanie 114.
Turnus rehabilitacyjny dla pacjentéw z chorobami psychicznymi:
A. jest jedyng mozliwag forma rehabilitacji dla pacjentow ze schizofrenia,
B. jest niestosowang forma rehabilitacji wobec oséb z chorobami afektywnymi,
C. to forma czynnej rehabilitacji potgczonej z elementami pracy zarobkowej,
D. to forma zorganizowanej aktywnej rehabilitacji potgczonej z elementami
wypoczynku.
Literatura: Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej | spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. 2018, poz.511).

Zadanie 115.
Udziat oséb chorych na schizofrenie w psychoedukacji :

A . jest niemozliwy ze wzgledu na przewlektos$é | nawrotowosc schizofrenii,

B . jest mozliwy cho¢ wymaga dtugotrwatego i kompleksowego oddziatywania,

C. jest raczej niemozliwy z powodu intensywnej farmakoterapii,

D . jest mozliwy pod warunkiem wspdlnego uczestniczenia z osobg zdrowa.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 212.

Zadanie 116.
Wskaz prawdziwe twierdzenie odnoszgce sie do treningdw psychoedukacyjnych:
A. s3 najczesciej prowadzone w formie ustrukturalizowanych zaje¢ treningowych,
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B. podlegajg sztywnym schematom treningowym, nie ma mozliwosci wprowadzania
zmian,
C. prowadzone s3 codziennie przez certyfikowanych psychoterapeutéw,
D. nie jest wskazane aby prowadezity je pielegniarki.
Literatura: Meder J.: Rehabilitacja [w:] Bilikiewicz A., Puzynski S., Rybakowski J., Wcidrka
J. (red.): Psychiatria, t. 3 Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2002 s. 18.

Zadanie 117.
Z uczestnictwem pacjenta w ergoterapii wigza sie nastepujgce aspekty psychologiczne:
A. poprawa samooceny, obnizenie poczucia wtasnej wartosci,
B. obnizenie poczucia wtasnej wartosci z powodu niskiego wynagrodzenia,
C . wzrost poczucia wiasnej wartosci, brak wptywu na samoocene,
D. poprawa samooceny, wzrost poczucia wfasnej wartosci.
Literatura: Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2007 s. 215.

Zadanie 118.
Uzycie dawki substancji psychoaktywnej, ktéra przekracza poziom tolerancji, nazywane
jest:

A. uzyciem eksperymentalnym,

B. intoksykacja,

C. uzyciem natretnym, kompulsywnym,

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

Zadanie 119.
Do somatycznych objawdw abstynencyjnych uzaleznienia od nikotyny NIE nalezy:

A. nadmierna sennosc,

B. zwiekszenie apetytu,

C. bole gtowy,

D. kaszel.
Literatura: Heitzman J. (red): Psychiatria. Podrecznik dla studiéw medycznych. Wyd.
Lekarskie PZWL. Warszawa; 2007, s:64. 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.280.

Zadanie 120.
Trening przygotowania do pracy nalezy do treningow:
A. samoobstugi,
B. psychoedukacyjnych,
C. umiejetnosci spotecznych,
D. relaksacyjnych.
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Literatura: Skorupska A.: Rehabilitacja w psychiatrii. [w] Wilczek-Rézyczka E. (red):
Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej, Lublin, 2007 s.210.
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