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1 - CELE STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Cele edukacyjne

Celem studiow specjalizacyjnych w psychiatrii dzieci i mlodziezy jest nabycie przez
lekarza wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych pozwalajacych mu na samodzielne
diagnozowanie 1 leczenie wedlug najwyzszych standardow, zaburzen psychicznych
wystepujacych u dzieci i mlodziezy.

Oczekuje sig, ze w dazeniu do tego celu lekarz w trakcie specjalizacji opanuje peten zakres
wymaganej, wspolczesnej wiedzy, nakreslone] przez niniejszy program, nabgdzie niezbednej
bieglosci w stosowaniu procedur medycznych oraz zdobedzie wystarczajace do§wiadczenie
zawodowe.

Ponadto celem studiow specjalizacyjnych jest wypracowanie przez specjalizujacego si¢
lekarza obowiazku ustawicznego samoksztatcenia, poszerzania i poglgbiania umiejetnosci
teoretycznych 1 praktycznych, wprowadzania nowych osiagnie¢ do praktyki lekarskiej oraz
dzielenia si¢ swoim doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje 1 udziat w
konferencjach medycznych.

Lekarz, w czasie studiow specjalizacyjnych, oprocz dazenia do osiagnig¢cia kompetencji
zawodowych bedzie rozwijal i ksztaltowat postawg etyczng oraz doskonalit pozadane cechy
osobowosci takie jak:

e kierowanie si¢ w swoich dzialaniach dobrem chorego jako pierwszym i najwyzszym

prawem,

e respektowanie i1 stosowanie w codziennej dziatalnosci spotecznie akceptowanego
systemu wartosci,

¢ umiej¢tno$¢ podejmowanie decyzji oraz przyjmowanie na siebie odpowiedzialnosci za
postgpowanie swoje w zakresie posiadanych kompetencji i pelnionych funkcji jak
réwniez za postgpowanie podleglych pracownikow,

e umiejgtno$¢ pracy zespotowej 1 wspoldzialanie w realizacji wspolnych celow
zawodowych oraz umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej i
wspotpracownikéw,

e umiej¢tno$¢ stworzenia dobrych relacji z pacjentem i1 jego rodzina, a zwlaszcza
wiasciwej komunikacji 1 sposobu informowania o postgpowaniu lekarskim,

Uzyskane kompetencje
Lekarz po ukonczeniu specjalizacji i otrzymaniu tytulu specjalisty w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy uzyska szczegdlne kwalifikacje uprawniajace do:
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samodzielnego rozwiazywania wszelkich problemow klinicznych 1 odpowiednich
problemoéw S$rodowiskowych zwigzanych z leczeniem zaburzen psychicznych
wystepujacych u dzieci i mtodziezy,

prowadzenia wspolpracy w wielodyscyplinarnych zespotach oso6b zajmujacych sig
dzie¢mi 1 mtodzieza z zaburzeniami psychicznymi oraz organizowaniu im potrzebnej
pomocy.

orzekania w sprawach sadowo-psychiatrycznych, ubezpieczeniowych i innych
zwiazanych z oceng stanu psychicznego oraz rozpoznawaniem i leczeniem zaburzen
psychicznych,

przygotowywania specjalistycznych opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych
leczonych chorych,

udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lekarzom
innych specjalnosci,

prowadzenia promocji zdrowia i zdrowych wzordw zachowania, profilaktyki chorob i
zaburzen psychicznych, pracy z rodzina, grupami samopomocowymi, organizowania
systemu oparcia spotecznego,

wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy,

pracy na stanowiskach kierowniczych np. kierownika poradni w otwartym lecznictwie
psychiatrycznym lub po 2 latach praktyki ordynatora w oddziale szpitalnym,
kierowania specjalizacja innych lekarzy w psychiatrii dzieci i mlodziezy,

doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych,

kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy.

2 - WYMAGANA WIEDZA

W zakresie psychiatrii dzieci i mlodziezy

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji w psychiatrii dzieci i mlodziezy wykaze
sig znajomosciq:

dynamiki prawidtowego rozwoju psychicznego dzieci i mtodziezy,

czynnikow warunkujacych prawidlowy rozwdj psychiczny ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli wychowania i nauczania,

etiologii, patogenezy 1 symptomatologii zaburzen psychicznych dzieci i miodziezy
oraz catoksztaltu postgpowania diagnostycznego,

metod badania psychiatrycznego dzieci i mlodziezy, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zbierania danych $§rodowiskowych,

rozpoznawania, diagnostyki réznicowej, prognozowania zaburzen psychicznych u
dzieci i mtodziezy,

metod leczenia zaburzen psychicznych dzieci i milodziezy (psychoterapia
indywidualna, grupowa i rodziny, socjoterapia, farmakoterapia, terapia zabawowa i
zajeciowa, terapia ruchowa, terapia praca, terapia zaburzen mowy, korekcja zaburzen
fragmentarycznych),

diagnostyki i kompleksowego postgpowania terapeutycznego w najwazniejszych
zaburzeniach psychicznych dzieci i mtodziezy (autyzmu wczesnodziecigcego 1 innych
catoSciowych zaburzen rozwojowych, zespoldw hiperkinetycznych, zaburzen
zachowania 1 emocji, zaburzen z grupy schizofrenii, zaburzen Igkowych i
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afektywnych, zaburzen jedzenia, uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,
specyficznych zaburzen rozwoju mowy, jezyka, umiejgtnosci szkolnych),

e zasad i specyfiki pracy z rodzina (w ktérej stosowana jest przemoc — wykorzystywanie
seksualne 1 maltretowanie psychiczne 1 fizyczne, rodzina pacjenta chorego na
schizofrenig, pacjentek z zaburzeniami odzywiania si¢, dzieci cierpiacych na autyzm i
catosciowe zaburzenia rozwojowe, rodzinami pacjentoéw uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych),

e kryteriow wyboru i specyfiki psychoterapii indywidualnej i grupowej oraz rodzinnej,
zasad, wskazan 1 specyfiki psychoterapii psychodynamicznie zorientowanej oraz
psychoterapii behawioralno-poznawczej — w psychiatrii dzieci i mtodziezy,

e objawdw zespotéw psychopatologicznych w uzaleznieniu od substancji psychoaktyw-
nych, zasad leczenia uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dzieci i mlodziezy
w fazie detoksykacji wczesnej 1 poznej rehabilitacji (z uwzglednieniem perspektywy
r0ZWOjOWej),

e ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdziatania alkoholizmowi i ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii,

e psychiatrii spotecznej i $rodowiskowej dzieci i mtodziezy (socjogeneza zaburzen
psychicznych),  epidemiologii  psychiatrycznej, ogélnych  zasad  dziatan
srodowiskowych z uwzglednieniem alkoholizmu i1 uzaleznien od lekow,

e psychologii klinicznej zwlaszcza psychologii dzieci i umiejgtnosci wykorzystywania
badan psychologicznych do diagnostyki klinicznej,

e clementéw psychologii, socjologii i1 psychopatologii rodziny, ze szczegdlnym
uwzglednieniem prawidlowych i patologicznych postaw rodzicielskich i stosunkow
interpersonalnych,

o psychiatrii konsultacyjnej dzieci i mlodziezy,

e dzialah w pozarodzinnym, naturalnym S$rodowisku dzieci i mtodziezy (przedszkole,
szkota, zaklad pracy, rejon zamieszkania),

e wspolpracy i wspoétdziatania z lekarzami opieki podstawowej z placowkami resortu
oswiaty 1 wychowania, z placowkami resortu sprawiedliwos$ci, organizacjami
mtodziezowymi i spotecznymi zajmujacymi si¢ dzie¢mi i mtodzieza w rejonie,

e orzecznictwa sadowo-psychiatrycznego dla sadow, ze szczegdlnym uwzglednieniem
potrzeb sadow do spraw rodziny i nieletnich oraz orzecznictwo dla potrzeb resortu
oswiaty i wychowania,

o zasad przyjmowania do szpitala psychiatrycznego dzieci i mlodziezy (Ustawa o
Ochronie Zdrowia Psychicznego),

e organizacji lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy oraz typow placéwek
resortu o§wiaty i wychowania oraz resortu sprawiedliwos$ci dla dzieci i mlodziezy,

e podstawowych wiadomosci z historii psychiatrii; aktualnych kierunkéw i szkot
psychiatrycznych,

e elementéw ekonomii i organizacji opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza.

o farmakologii klinicznej i farmakoekonomiki,

e podstaw onkologii dzieci, medycyny paliatywnej i hospicjow dzieci i mlodziezy,

e zasad pierwszej pomocy i podstaw medycyny ratunkowej,

e wybranych zagadnien promocji zdrowia i zdrowia publicznego.
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W zakresie psychiatrii ogolnej (dorostych)

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji w psychiatrii dzieci i mlodzieiy wykaZe
sig znajomosciq:

dziedzin podstawowych 1 pokrewnych z psychiatria (podstawy neuroanatomii,
neurofizjologii, psychofarmakologii, genetyki, epidemiologii, psychologii i socjologii),
psychopatologii (objawy zaburzen psychicznych, zespoty): m. in. chor6b afektywnych,
stanéw psychotycznych w tym schizofrenii, zaburzen psychotycznych w tym natrgctw,
naduzywanie substancji uzalezniajacych, zaburzenia adaptacji, zaburzenia osobowosci,
zaburzenia somatyczne w tym zespoly konwersyjne, zaburzenia odzywiania,
uposledzenie umystowe u dorostych, zaburzenia neuropsychiatryczne.

patogenezy zaburzen nerwicowych: (podstawowe teorie 1 modele ich powstawania,
szczegblowa psychopatologia nerwic, podstawowe kierunki psychoterapii nerwic),
patogenezy, psychopatologii 1 diagnostyki zaburzen zwiazanych z naduzywaniem
substancji psychoaktywnych, (czynniki osobowo$ciowe, spoteczno-kulturowe, model
biologiczny uzaleznien, zasady zapobiegania, leczenia i rehabilitacji 0s6b uzaleznionych
(aspekt biologiczny i psychospoteczny), ruchy samopomocowe i ich rola w rehabilitacji,
regulacje ustawowe dotyczace lecznictwa odwykowego),

podstawowych systemow klasyfikacyjne ICD10 1 DSM 1V,

etiopatogenezy zaburzen psychicznych (czynniki biologiczne, psychologiczne
(indywidualne i rodzinne ), spoteczno-kulturowe),

diagnostyki psychiatrycznej (zasady badania i1 opisu stanu psychicznego oraz
rozpoznawania i réznicowania zaburzen psychicznych),

wskazan 1 interpretacji badan laboratoryjnych zwtaszcza z zakresu elektroencefalografii
i neuroradiologii, podstaw diagnostyki psychologiczne;j,

terapii i rehabilitacji zaburzen psychicznych (zasady leczenia kompleksowego, oraz
sposoby zastosowania 1 oceny skuteczno$ci roéznych metod postgpowania
terapeutycznego),

farmakoterapii 1 innych metod leczenia biologicznego: (szczegdtowa znajomos¢ lekow
psychotropowych, ich mechanizméw dziatania, objawow niepozadanych, interakcji),
profilaktyki zaburzen psychicznych.

W zakresie neurologii dziecig¢cej

Oczekuje sig, Ze lekarz po zakonczeniu specjalizacji w psychiatrii dzieci i mtodzieZy wykaze
sig znajomosciq:

podstaw anatomii i fizjologii ukladu nerwowego z uwzglednieniem zagadnien
rozwoju czynnosci nerwowych w ontogenezie i najnowszych badan w tym zakresie,
metodyki badania neurologicznego niemowlat, dzieci w wieku przedszkolnym i
szkolnym,

podstawowych wiadomosci z zakresu diagnostycznych badan laboratoryjnych
stosowanych u dzieci z chorobami ukladu nerwowego (badanie plynu moézgowo-
rdzeniowego, badanie eeg, rtg, neuroobrazowanie i inne),

technik najczesciej wykonywanych badan diagnostycznych takich jak: naktucie
ledzwiowe.

najczesciej spotykanych chordb i zespoldw chorobowych z grupy: metabolicznych,
zwyrodnieniowych, aberacji chromosomalnych, wad uktadu nerwowego, uszkodzen
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okotoporodowych, chordb infekcyjnych, autoimmunizacyjnych 1 toksycznych, urazow
czaszkowo-mozgowych, guzow uktadu nerwowego, zaburzen napadowych, choréb
nerwow obwodowych i migs$ni.

W zakresie pediatrii

Oczekuje sig, Ze lekarz po zakonczeniu specjalizacji w psychiatrii dzieci i mlodzieZy wykaze
sig znajomosciq:

rozwoju fizycznego 1 psychicznego dziecka w réznych okresach zZycia
(noworodkowym, niemowlgcym i1 po niemowlgcym, przedszkolnym i szkolnym),
patologii noworodka i wcze$niaka, nagla §mier¢ 16zeczkowa,

patofizjologii okresu pokwitania,

ostrych i przewlektych stanow zaburzen odzywiania, chorob przewodu pokarmowego,
choréb dréog oddechowych, uktadu krazenia, uktadu moczowego, krwi, stanow
niedoborowych witamin, zelaza itp.,

choroby reumatycznej, gruzlicy, kily,

chorob pasozytniczych,

choréb gruczotoéw dokrewnych w tym cukrzycy,

ostrych chorob zakaznych wieku dziecigcego,

postgpowania w naglacych wypadkach w pediatrii,

zagadnien profilaktyki powszechnie wystgpujacych chorob zakaznych z uwzglednie-
niem szczepien ochronnych,

zywienia zdrowego i chorego dziecka w roznych okresach rozwoju,

terapii chorob wieku dziecigcego uwzglednieniem dawkowania lekow,

organizacji opieki nad zdrowym i chorym dzieckiem (poradnia D i DI — poradnie
specjalistyczne),

przepiséw prawnych dotyczacych opieki nad matka i dzieckiem.

3. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, Ze lekarz po zakonczeniu specjalizacji w psychiatrii dzieci i mlodzieZy wykaze
sig umiejetnosciq:

zebrania danych anamnestycznych z réznych zrédet i oceny ich znaczenia dla procesu
diagnostyczno-terapeutycznego,

badania psychiatrycznego, neurologicznego i pediatrycznego dzieci i mlodziezy w
réznym wieku,

postugiwania si¢ podstawowymi narzedziami (kwestionariusze i skale) oceny stanu
psychicznego dzieci i mtodziezy, funkcjonowania spotecznego, objawdw ubocznych,
ustalenia wskazan 1 oceny wynikow dodatkowych badan diagnostycznych
(laboratoryjnych, radiologicznych, elektrofizjologicznych, psychologicznych, innych
specjalistycznych w tym CT, MRIJ, EEG, SPEC, PET),

wyboru i wlasciwego prowadzenia optymalnego post¢gpowania leczniczego w tym
terapii biologicznej i podstawowych metod psychoterapeutycznych,

prowadzenia pacjenta w opiece ambulatoryjnej,

wspotpracy  diagnostyczno-terapeutycznej z lekarzami innych  specjalnosci,
psychologami, pedagogami, pielggniarkami, pracownikami socjalnymi i1 innymi
pracownikami opiekujacymi sig dzie¢mi,
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e wspolpracy z lekarzami opieki podstawowej z placoéwkami resortu o$wiaty i
wychowania, sprawiedliwo$ci, z organizacjami miodziezowymi 1 spotecznymi
zajmujacymi si¢ dzie¢mi mtodzieza w rejonie,

e postgpowania w przypadku zatrucia substancjami uzalezniajacymi i w zespole
odstawiennym,

e orzekania o przymusowym leczeniu nieletnich uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych,

e orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy w zaburzeniach psychicznych,

e sporzadzania opinii sadowo-psychiatrycznych ambulatoryjnych i1 po obserwacji
szpitalnej,

e sporzadzania opinii sadowo-psychiatrycznej dla sadu rodzinnego w zwiazku z
przyjeciem bez zgody do szpitala psychiatrycznego,

e sporzadzania orzeczen dla potrzeb sadow rodzinnych,

e ustalania grup inwalidzkich u mtodziezy,

e wykorzystania r6znych agend opieki nad dzie¢mi i mtodzieza i1 stuzb specjalnych na
rzecz pacjentow,

e udzielania terapeutycznych informacji rodzinie, wspierania rodzicow w sytuacjach
kryzysowych, motywowania do podtrzymania leczenia i rehabilitacji

e popularyzowania informacji o zaburzeniach psychicznych dzieci i mtodziezy w
ramach o$wiaty zdrowotne;j.

4 - FORMY ZDOBYWANIA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH
A- Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarze specjalizujacy si¢ uzyskaja zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach
specjalizacyjnych objetych programem specjalizacji, ktore zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez konsultanta krajowego oraz wpisane na prowadzona przez CMKP liste kursow
specjalizacyjnych organizowanych przez uprawnione do tego podmioty. Lista kursow
podawana jest corocznie do wiadomosci lekarzy na stronie Internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl .

1) Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do psychiatrii dzieci i mlodziezy”

Cel kursu

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z zagadnieniami rozwoju dziecka w kontekscie faz cyklu
zycia rodziny, psychopatologii rozwojowej, diagnostyki oraz specyfiki leczenia dzieci i
mtodziezy.

Zakres tematyczny
e Podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych i
aktualnych publikacjach.
Podstawy farmakoekonomiki.
Formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy
Podstawy onkologii dzieci, hospicja dla dzieci.
Wprowadzenie do medycyny rodzinne;.
Zagadnienia psychopatologii rozwojowej w oparciu o wiedz¢ o rozwoju jednostki (w
tym: psychologii i neurofizjologii rozwojowej) i rozwoju rodziny.
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e Zagadnienia diagnostyki wieloptaszczyznowej z uwzglednieniem diagnostyki
kontekstualne;.

e Zagadnienia diagnostyki rodzinnej i zasady konsultacji systemowe;.

e Specyfika terapii i1 rehabilitacji w zaburzeniach psychicznych dzieci 1 mlodziezy z
uwzglednieniem farmakoterapii, psychoterapii i terapii rodzin.

Forma zaliczenia kursu: Kolokwium u kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze
lekarz wykazat si¢ znajomoscia wiedzy objetej programem kursu.

Czas trwania kursu: 5 dni (minimum 40 godzin). Lekarz uczestniczy w kursie w czasie
pierwszego roku specjalizacji.

Miejsce kursu: Kliniki Psychiatrii Dzieci 1 Mtlodziezy, ktore zglosza kurs 1 uzyskaja
akceptacj¢ konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy. i wpisane
zostana na prowadzona przez CMKP list¢ kursow specjalizacyjnych.

2) Kurs: ,,Kompleksowe leczenie najwazniejszych zaburzen psychicznych dzieci
i mlodziezy”
Cel kursu

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z podstawami diagnostyki i kompleksowego
postgpowania terapeutycznego wybranych zaburzeniach psychicznych dzieci i mtodziezy.

Zakres tematyczny
e Podstawy diagnozy i terapii autyzmu wczesnodziecigcego i1 innych cato$ciowych
zaburzen rozwojowych.
Podstawy diagnozy i terapii zespotow hiperkinetycznych.
Zaburzenia zachowania 1 emocji.
Podstawy diagnozy i terapii zaburzen z grupy schizofrenii.
Podstawy diagnozy i terapii zaburzen afektywnych.
Podstawy diagnozy i terapii zaburzen jedzenia.
Podstawy diagnozy i terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Forma zaliczenia kursu: Kolokwium u kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze
lekarz wykazat si¢ znajomoscia wiedzy objetej programem kursu.

Czas trwania kursu: 5 dni (minimum - 40 godzin).

Miejsce kursu: Kliniki Psychiatrii Dzieci 1 Mlodziezy, ktore zglosza kurs i1 uzyskaja
akceptacje konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy. i wpisane
zostang na prowadzona przez CMKP listg kursow specjalizacyjnych.

3) Kurs: ,,Terapia rodziny z pacjentem w wieku dziecigcym i mlodziezowym”

Cel kursu
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z zasadami i1 specyfika pracy z rodzinami pacjentow w
wieku rozwojowym.

Zakres tematyczny
e Poglebienie wiedzy na temat teorii systeméw w psychiatrii i w terapii rodzin, zasad
pracy z rodzina, cyklu zycia rodziny.
e Specyfika pracy z rodzina, w ktdérej stosowana jest przemoc — wykorzystywanie
seksualne 1 maltretowanie psychiczne i fizyczne.
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Program specjalizacji w psychiatrii dzieci i mtodziezy dla lekarzy po stazu
podyplomowym (bez zadnej specjalizacji)

e Specyfika pracy z rodzina pacjenta chorego na schizofrenig.

e Specyfika pracy z rodzina pacjentek z zaburzeniami odzywiania sig.

e Specyfika pracy z rodzinami dzieci cierpiacych na autyzm i cato§ciowe zaburzenia
r0ZWOjowe.

Forma zaliczenia kursu: Kolokwium u kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze
lekarz wykazat si¢ znajomos$cia wiedzy objetej programem kursu.

Czas trwania kursu: 5 dni (minimum - 40 godz.).

Miejsce kursu: Kliniki Psychiatrii Dzieci 1 Mtlodziezy, ktore zglosza kurs 1 uzyskaja
akceptacje¢ konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy. i wpisane
zostana na prowadzona przez CMKP listg kursow specjalizacyjnych.

4) Kurs: ,,Psychoterapia dzieci i mlodziezy”

Cel kursu
Celem kursu jest przyblizenie lekarzowi specjalizujacemu si¢ w psychiatrii dzieci i mtodziezy
zagadnien specyfiki psychoterapii tej grupy wiekowe;.

Zakres tematyczny

e Psychoterapia indywidualna i grupowa — kryteria wyboru w psychiatrii dzieci i
milodziezy.

e Psychoterapia psychodynamicznie zorientowana — zasady, wskazania, specyfika w
psychiatrii dzieci 1 mtodziezy.

e Psychoterapia behawioralno-poznawcza — zasady, wskazania, specyfika psychiatrii
dzieci i mtodziezy.

e Spolecznos¢ terapeutyczna.

¢ Inne metody pracy grupowej: muzykoterapia, psychorysunek, praca z ciatem.

Forma zaliczenia kursu: Kolokwium u kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze
lekarz wykazat si¢ znajomoscia wiedzy objetej programem kursu.

Czas trwania kursu: 5 dni (minimum - 40 godz.).

Miejsce kursu: Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy, ktore zgltosza kurs i uzyskaja
akceptacje konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy. i wpisane
zostang na prowadzona przez CMKP listg kursow specjalizacyjnych.

5) Kurs: ,,Psychoterapia behawioralno-poznawcza w leczeniu zaburzen
psychicznych dzieci i mlodziezy”

Cel kursu
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z teoria uczenia si¢, zasadami terapii behawioralno-
poznawczej, wskazaniami do jej stosowania w psychiatrii dzieci i mlodziezy.

Zakres tematyczny
e Zasady teorii uczenia sig.
e Podstawy terapii behawioralne;.
e Podstawy terapii poznawczej.
e Terapia behawioralna w leczeniu.
— zaburzen Igkowych dzieci i mlodziezy,
— zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych dzieci i mtodziezy,
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Program specjalizacji w psychiatrii dzieci i mtodziezy dla lekarzy po stazu
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— zaburzen depresyjnych dzieci i mlodziezy.

Forma zaliczenia kursu: Kolokwium u kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze
lekarz wykazat si¢ znajomoscia wiedzy objetej programem kursu.

Czas trwania kursu: 5 dni (minimum - 40 godz.).

Miejsce kursu: Klinika Psychiatrii Wieku Rozwojowego Akademii Medycznej w Warszawie.

6) Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Cel kursu

Podstawowym celem kursu jest zaznajomienie lekarzy, specjalizujacych si¢ w kazdej
specjalnosci, z wybranymi problemami zdrowia publicznego, niezbednymi dla zrozumienia
kompleksowych dzialan na rzecz zdrowia; uwarunkowan skutecznego 1 efektywnego
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej oraz roli lekarza w zaspokajaniu indywidualnych
oraz zbiorowych potrzeb zdrowotnych.

Zakres wiedzy

Przedstawione ponizej zagadnienia maja charakter uniwersalny, a wigc powinni zapoznaé si¢

z nimi wszyscy lekarze podejmujacy specjalizacje niezaleznie od dziedziny specjalizacji.

1. Geneza, filozofia, przedmiot i zakres zdrowia publicznego jako dyscypliny naukowej
1 dziatalnosci praktycznej na rzecz zdrowia ludnosci.

2. Zdrowie jako dobro: publiczne i prywatne; miejsce zdrowia w systemie warto$ci. Rola
1 miejsce panstwa w dzialaniach na rzecz zdrowia; zdrowie a gospodarka rynkowa.
Spoteczna odpowiedzialnos¢ lekarza za zdrowie obywateli. Znaczenie wielosektorowego
1 multidyscyplinarnego podejscia do ochrony zdrowia.

3. Systemy ochrony zdrowia na $wiecie; ich gldwne cechy; zasady funkcjonowania
i finansowania. Procesy transformacji systemow; ich przyczyny i cele zmian.

4. Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej; priorytety w zakresie zdrowia publicznego.

5. Globalizacja — gtdéwne procesy przemian i wynikajace stad wyzwania i zagrozenia dla
zdrowia populacji.

6. Epidemiologia jako podstawowe narzgdzie zdrowia publicznego, filozofia, przedmiot,
cele 1 zadania w dziataniach na rzecz zdrowia. Metodyka badan epidemiologicznych.

7. Wspdiczesne problemy zdrowotne ludnosci Polski.

8. Determinanty zdrowia. Metody diagnozowania sytuacji zdrowotnej oraz okreslenia
potrzeb  zdrowotnych  ludno$ci.  Procesy transformacji  demograficznej i
epidemiologicznej; nowe zagrozenia i wyzwania dla zdrowia publicznego.

9. Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce; podstawowe regulacje prawne funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej; ubezpieczenie w Narodowym Funduszu Zdrowia. Podstawy
prawne dzialania, rola, organizacja i funkcje Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

10. Dylematy prawne i moralne wspotczesnej medycyny 1 zawodu lekarza. Konflikty
warto$ci w podejmowaniu decyzji lekarskich. Bioetyka - filozofia moralna wspotczesnej
Medycyny. Europejska Konwencja Bioetyczna.

11. Prawa pacjenta i powinno$ci stuzby zdrowia — regulacje prawne i deontologiczne.
Autonomia pacjenta — dylematy prawne i moralne.

12. Kryteria legalnosci i poprawnosci etycznej eksperymentu w medycynie. Etyczne, prawne
1 spoteczne problemy transplantacji narzadoéw.

13. Odpowiedzialno§¢ zawodowa w shluzbie zdrowia, zakres jej odpowiedzialno$ci
1 mechanizmy jej egzekwowania.

14. Odpowiedzialno$¢ karna, cywilna i pracownicza w stuzbie zdrowia.
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15. Promocja zdrowia; pojecia podstawowe; zakres dzialan. Organizacja promocji zdrowia
w Polsce 1 na $wiecie.

16. Psychospoteczne problemy zdrowia i1 choroby oraz korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych; zachowania zdrowotne.

17. Metody stosowane w promocji zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan
zapobiegawczych 1 promocyjnych specyficznych dla poszczegdlnych specjalnosci
medycznych; terminologia, modele teoretyczne i ocena ich skutecznosci. Badania
socjomedyczne — ich zastosowanie w ocenie potrzeb zdrowotnych i zachowan w
systemie opieki zdrowotnej. Narodowy Program Zdrowia.

18. Specyfika dziatan promocji zdrowia w danej podstawowej dziedzinie medycyny.

19. Orzecznictwo lekarskie jako element dziatan na rzecz zdrowia i poczucie bezpieczenstwa
zdrowotnego ludnosci.

20. Ekonomika zdrowia; jej zakres i znaczenie. Zrédla i sposoby finansowania opieki
zdrowotnej. Ekonomiczna ocena §wiadczen zdrowotnych.

21. Farmakoekonomika; jej zakres i znaczenie; rola analiz farmakoekonomicznych
w gospodarce lekiem. Ocena technologii medycznych oraz dzialan na rzecz zdrowia
opartych na wiarygodnych i aktualnych danych (Evidence based medicine).

22. Seminarium koncowe stanowigce migdzy innymi oceng pracy wilasnej kursantow.

Czas trwania kursu: 60 godzin.

Forma zaliczenia kursu: seminarium koncowe 1 kolokwium zaliczajace u kierownika kursu.
Kierownik kursu zaswiadcza, ze lekarz wykazat si¢ znajomoscia wiedzy objetej programem
kursu.

Miejsce kursu: do prowadzenia kursu uprawnione sa jednostki organizacyjne, ktore zostaly
pozytywnie zaopiniowane przez konsultanta krajowego w zakresie zdrowia publicznego
1 wpisane na prowadzona przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych organizowanych przez
uprawnione do tego podmioty.

B - Staze specjalizacyjne

Rekomenduje si¢ rozpoczynanie specjalizacji od stazu szpitalnego w psychiatrii dorostych.

1) Staz kierunkowy w psychiatrii ogolnej (dorostych)
(w oddziale klinicznym oraz w oddziale szpitalnym)

Cel stazu: Celem stazu jest opanowanie przez specjalizujacego sie lekarza podstawowej
wiedzy z zakresu psychiatrii a w szczego6lnosci psychopatologii, klasyfikacji ICD10 1 DSM 1V,
etiopatogenezy zaburzen psychicznych oraz nabycie umiejgtnosci diagnostyki psychiatryczne;j,
(zasady badania i opisu stanu psychicznego oraz rozpoznawania i réznicowania zaburzen
psychicznych) terapii i rehabilitacji zaburzen psychicznych.

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym wymiarze godzin pracy, tak jak etatowy
asystent. W czasie stazu lekarz bierze udziat we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i
leczniczych oddziatu lub kliniki; nabywa wymagana wiedzg oraz samodzielnie ale pod
nadzorem lekarza specjalisty bada pacjentow, zleca, ocenia i interpretuje badania dodatkowe,
prowadzi farmakoterapig, postuguje si¢ narz¢dziami oceny i stosuje inne procedury medyczne
wymienione w programie stazu. Petni 3 dyzury w miesiacu.
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Program specjalizacji w psychiatrii dzieci i mtodziezy dla lekarzy po stazu
podyplomowym (bez zadnej specjalizacji)

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac wiedze z zakresu:

dziedzin podstawowych 1 pokrewnych z psychiatria (podstawy neuroanatomii,
neurofizjologii, psychofarmakologii, genetyki, epidemiologii, psychologii i socjologii),
psychopatologii (objawy zaburzen psychicznych, zespoty),

podstawowych systemoéw klasyfikacyjne ICD101 DSM IV,

etiopatogenezy zaburzen psychicznych (czynniki biologiczne, psychologiczne
(indywidualne i rodzinne ), spoteczno-kulturowe ),

diagnostyki psychiatrycznej (zasady badania i1 opisu stanu psychicznego oraz
rozpoznawania i roznicowania zaburzen psychicznych),

wskazan i interpretacji badan laboratoryjnych zwtaszcza z zakresu elektroencefalografii
i neuroradiologii, podstaw diagnostyki psychologiczne;j,

terapii 1 rehabilitacji zaburzen psychicznych (zasady leczenia kompleksowego, oraz
sposoby zastosowania 1 oceny skuteczno$ci réznych metod postgpowania
terapeutycznego)

farmakoterapii 1 innych metod leczenia biologicznego: (szczegoétowa znajomos¢ lekow
psychotropowych, ich mechanizméw dziatania, objawow niepozadanych, interakcji),
profilaktyki zaburzen psychicznych.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ umiejetnoscé:

zebrania danych anamnestycznych z réznych zrédet i oceny ich znaczenia dla procesu
diagnostyczno-terapeutycznego,

przeprowadzenia badania psychiatryczne chorego i opisania jego stanu psychicznego z
uwzglednieniem historii zycia i aktualnej sytuacji zyciowej, ustalenia rozpoznania i
przeprowadzenie roznicowania,

ustalenia i uzasadnienia wskazan do wykonania badan pomocniczych i wyboru
konsultacji,

ustalenia optymalnego, kompleksowego i zindywidualizowanego planu leczenia,
prowadzenia prawidtowej farmakoterapii 1 innych wuznanych metod leczenia
biologicznego,

postugiwania si¢ podstawowymi narzedziami (kwestionariusze i skale) oceny stanu
psychicznego, funkcjonowania spotecznego, objawow ubocznych,

Forma zaliczenia staZu: lekarz zalicza u kierownika stazu:
a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz wykazal sig

znajomos$cia wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz

nabyl w czasie stazu umiejgtno$¢ samodzielnego badania pacjentow, interpretacji
badan dodatkowych, prowadzenia farmakoterapii, postugiwania si¢ narzedziami oceny
1 stosowania innych procedur medycznych wymienionych w programie stazu.

Czas trwania stazu: 6 miesigecy, w tym 4 miesiace oddziat kliniczny i 2 miesiace oddziat
szpitalny.

Miejsce staZu: Lekarz odbywa staz w oddziale klinicznym lub szpitalnym psychiatrii ogdlnej
dla dorostych.
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2) Staz kierunkowy w psychiatrii ogolnej (dorostych)
(w poradni zdrowia psychicznego)

Cel stazu: Celem stazu jest opanowanie przez specjalizujacego sie lekarza podstawowej
wiedzy z zakresu psychiatrii a w szczegolnoSci nabycie umiejetnosci terapii i rehabilitacji
zaburzen psychicznych nie wymagajacych leczenia w oddziale szpitalnym.

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym wymiarze godzin pracy, tak jak etatowy
asystent. W czasie stazu lekarz bierze udziat we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i
leczniczych poradni zdrowia psychicznego; nabywa wymagana wiedzg¢ oraz samodzielnie ale
pod nadzorem lekarza specjalisty bada pacjentéw, zleca, ocenia i interpretuje badania
dodatkowe, prowadzi farmakoterapig, postuguje si¢ narzedziami oceny 1 stosuje inne
procedury medyczne wymienione w programie stazu. Petni 3 dyzury w miesiacu.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac wiedze z zakresu.

e dziedzin podstawowych 1 pokrewnych z psychiatria (podstawy neuroanatomii,
neurofizjologii, psychofarmakologii, genetyki, epidemiologii, psychologii i socjologii),

e psychopatologii (objawy zaburzen psychicznych, zespoty),

e podstawowych systeméw klasyfikacyjne ICD101 DSM IV,

e ctiopatogenezy zaburzen psychicznych (czynniki Dbiologiczne, psychologiczne
(indywidualne i rodzinne ), spoteczno-kulturowe ),

e diagnostyki psychiatrycznej (zasady badania i opisu stanu psychicznego oraz
rozpoznawania i réznicowania zaburzen psychicznych),

e wskazan i interpretacji badan laboratoryjnych zwlaszcza z zakresu elektroencefalografii
1 neuroradiologii, podstaw diagnostyki psychologicznej,

e terapii i rehabilitacji zaburzen psychicznych (zasady leczenia kompleksowego, oraz
sposoby zastosowania 1 oceny skuteczno$ci réznych metod postgpowania
terapeutycznego)

e farmakoterapii 1 innych metod leczenia biologicznego: (szczegdétowa znajomos¢ lekow
psychotropowych, ich mechanizmoéw dziatania, objawoéw niepozadanych, interakcji),

e profilaktyki zaburzen psychicznych.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ umiejetnosc:

e zebrania danych anamnestycznych z roznych zrodet i oceny ich znaczenia dla procesu
diagnostyczno-terapeutycznego,

e przeprowadzenia badania psychiatryczne chorego i opisania jego stanu psychicznego z
uwzglednieniem historii zycia 1 aktualnej sytuacji zyciowej, ustalenia rozpoznania i
przeprowadzenie rdznicowania,

e ustalenia i uzasadnienia wskazan do wykonania badan pomocniczych i wyboru
konsultacji,

e ustalenia optymalnego, kompleksowego i zindywidualizowanego planu leczenia,

e prowadzenia prawidlowej farmakoterapii i1 innych wuznanych metod leczenia
biologicznego,

e postugiwania si¢ podstawowymi narz¢dziami (kwestionariusze 1 skale) oceny stanu
psychicznego, funkcjonowania spotecznego, objawoéw ubocznych,
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e prowadzenia pacjenta w opiece ambulatoryjne;.

Forma zaliczenia staZu: lekarz zalicza u kierownika stazu:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz wykazal sig
znajomoscia wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz
nabyl w czasie stazu umiej¢tno$¢ samodzielnego badania pacjentow, interpretaciji
badan dodatkowych, prowadzenia farmakoterapii, postugiwania si¢ narzgdziami oceny
1 stosowania innych procedur medycznych wymienionych w programie stazu.

Czas trwania staZu: 4 miesiace

Miejsce staZu: Lekarz odbywa staz w poradni zdrowia psychicznego dla dorostych.

3) Staz kierunkowy w zakresie zaburzen nerwicowych dorostych
(w oddziale lub poradni lub oddziale dziennym nerwic)

Cel stazu: Celem stazu jest opanowanie przez specjalizujacego si¢ lekarza podstawowych
wiadomosci teoretycznych i1 nabycie umiejetnosci praktycznych z zakresu leczenia zaburzen
nerwicowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem umiejgtnosci doboru metod psychoterapeutycz-
nych w indywidualnym przypadku

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym wymiarze godzin pracy, tak jak etatowy
asystent. W czasie stazu lekarz bierze udziat we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i
leczniczych oddziatu lub poradni lub oddzialu dziennego nerwic; nabywa wymagana wiedze
oraz samodzielnie ale pod nadzorem lekarza specjalisty bada pacjentow, interpretuje badania
dodatkowe, ustala wskazania do farmakoterapii 1 psychoterapii i stosuje inne procedury
medyczne wymienione w programie stazu. Petni 3 dyzury w miesiacu.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac wiedze z zakresu.
e szczegdtowej psychopatologii nerwic,
e patogenezy zaburzen nerwicowych: (podstawowe teorie i modele ich powstawania),
e podstawowych kierunkéw psychoterapii nerwic,
e podstaw psychoterapii indywidualnej i grupowe;.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ umiejetnosc:
e Dbadania pacjenta z uwzglednieniem specyfiki pacjenta nerwicowego,
oceny wskazan do farmakoterapii i psychoterapii w indywidualnym przypadku,
doboru metod psychoterapeutycznych w indywidualnym przypadku,
oceny dynamiki grupy psychoterapeutycznej,
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy w zaburzeniach nerwicowych.

Forma zaliczenia staZu: lekarz zalicza u kierownika stazu:
a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz wykazal sig
znajomos$cia wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz
nabyl w czasie stazu umiejetnos¢ samodzielnego badania pacjentdéw, interpretaciji
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badan, doboru metod terapii i stosowania innych procedur medycznych wymienionych
W programie stazu.

Czas trwania stazu: 6 miesigcy

Miejsce staiu: Lekarz odbywa staz w oddziale lub poradni lub oddziale dziennym nerwic dla
dorostych.

4) Staz kierunkowy w zakresie lecznictwa odwykowego dorostych

Cel stazu: Celem stazu jest zaznajomienie si¢ lekarza z psychopatologia, diagnostyka i
zasadami kompleksowego leczenia, rehabilitacji i profilaktyki osob uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym wymiarze godzin pracy, tak jak etatowy
asystent. W czasie stazu lekarz bierze udziat we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i
leczniczych oddziatu lub os$rodka lub poradni dla oséb uzaleznionych, nabywa wymagana
wiedze oraz samodzielnie ale pod nadzorem lekarza specjalisty bada pacjentéw, interpretuje
badania, podejmuje wlasciwe postgpowanie w zatruciu substancjami uzalezniajacymi i stosuje
inne procedury medyczne wymienione w programie stazu. Petni 3 dyzury w miesiacu.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac wiedze z zakresu.

psychopatologii 1 diagnostyki zaburzen zwiazanych z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych,

patogenezy uzaleznien od substancji psychoaktywnych (czynniki osobowosciowe,
spoteczno-kulturowe, model biologiczny uzaleznien),

zapobiegania, leczenia 1 rehabilitacji osob uzaleznionych (aspekt biologiczny i
psychospoteczny),

roli w rehabilitacji ruchdw samopomocowych,

regulacji ustawowych dotyczacych lecznictwa odwykowego.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ umiejetnosc:

badania klinicznego i oceny stopnia uzaleznienia,

postepowania w przypadku zatrucia substancjami uzalezniajacymi 1 w zespole
odstawiennym,

postepowania detoksykacyjnego,

planowania i motywowania do podtrzymania leczenia i rehabilitacji,

wspotpracy z rodzinami, (podstawy psychoedukacji),

wspotpracy z grupami samopomocowymi,

orzekania w sprawach sadowych 1 ubezpieczeniowych zwiazanych z naduzywaniem
substancji psychoaktywnych.

Forma zaliczenia staZu: lekarz zalicza u kierownika stazu:
a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz wykazal sig

znajomoscia wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
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Program specjalizacji w psychiatrii dzieci i mtodziezy dla lekarzy po stazu
podyplomowym (bez zadnej specjalizacji)

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz
nabyl w czasie stazu umiejetno$¢ samodzielnego badania pacjentdow, interpretacji
badan, postgpowania w zatruciu substancjami uzalezniajacymi i stosowania innych
procedur medycznych wymienionych w programie stazu.

Czas trwania staZu: 2 miesigce

Miejsce stazu: Lekarz odbywa staz w os$rodku (oddziale) lub poradni dla oséb dorostych
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

5) Staz kierunkowy w pediatrii

Cel stazu: Celem stazu jest nabycie przez specjalizujacego si¢ lekarza umiejgtnosci oceny
rozwoju fizycznego 1 psychicznego dziecka w réznych okresach jego zycia oraz postgpowania
w naglych przypadkach a takze przyswojenie wiedzy z zakresu podstawowych chorob w
pediatrii i profilaktyki chorob zakaznych z uwzglednieniem szczepien ochronnych.

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym wymiarze godzin pracy, tak jak etatowy
asystent. W czasie stazu lekarz bierze udziat we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i
leczniczych oddzialu lub kliniki; nabywa wymagana wiedz¢ oraz samodzielnie ale pod
nadzorem lekarza specjalisty bada pacjentow, zleca, ocenia i interpretuje badania dodatkowe 1
stosuje procedury medyczne wymienione w programie stazu. Peini 3 dyzury w miesiacu.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac wiedze z zakresu:

e rozwoju fizycznego 1 psychicznego dziecka w roéznych okresach zycia
(noworodkowym, niemowlgcym i po niemowlgcym, przedszkolnym i szkolnym),

e patologii noworodka i wcze$niaka,

e patofizjologii okresu pokwitania,

e ostrych i przewlektych stanow zaburzen odzywiania, choréb przewodu pokarmowego,
chorob drog oddechowych, uktadu krazenia, uktadu moczowego, krwi, stanow
niedoborowych witamin, zelaza itp.,

e choroby reumatycznej, gruzlicy, kity,

e chordb pasozytniczych,

e chorob gruczotow dokrewnych,

o ostrych chordb zakaznych wieku dziecigcego,

e postepowania w naglacych wypadkach w pediatrii,

o zagadnien profilaktyki chorob zakaznych uwzglgdnieniem znajomosci kalendarza
szczepien ochronnych,

e zywienia zdrowego i chorego dziecka w r6znych okresach rozwoju,

e terapii choréb wieku dziecigcego uwzglednieniem dawkowania lekow,

e organizacji opieki nad zdrowym i chorym dzieckiem (poradnia D i D1 — poradnie
specjalistyczne),

e przepisoéw prawnych dotyczacych opieki nad matka i dzieckiem.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ umiejetnosc:
e zbierania danych anamnestycznych i oceny ich znaczenia dla procesu diagnostyczno-
terapeutycznego,
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Program specjalizacji w psychiatrii dzieci i mtodziezy dla lekarzy po stazu
podyplomowym (bez zadnej specjalizacji)

¢ badania pediatrycznego dzieci i mtodziezy w roznym wieku,

e ustalenia wskazan, wlasciwego doboru, oceny i interpretacji wynikow dodatkowych
badan diagnostycznych stosowanych w pediatrii,

e oceny rozwoju fizycznego i psychicznego dziecka w réznych okresach jego zZycia,

e postgpowania w najczestszych zaburzeniach dzieci i mtodziezy oraz naglych stanach
w pediatrii

Forma zaliczenia staZu: lekarz zalicza u kierownika stazu:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz wykazal si¢
znajomos$cia wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz
nabyl w czasie stazu umiejetno$¢ samodzielnego badania pacjentdow, interpretacji
wynikéw badan, oceny rozwoju fizycznego i psychicznego dziecka, postgpowania w
stanach naglych 1 stosowania innych procedur medycznych wymienionych w
programie stazu.

Czas trwania stau: 2 miesigce

Miejsce staiu: Lekarz odbywa staz w oddziale klinicznym lub szpitalnym pediatrii.

6) Staz kierunkowy w neurologii dziecigce;j

Cel stazu: Opanowanie przez specjalizujacego si¢ lekarza wiedzy na temat najczgstszych
choréb uktadu nerwowego oraz nabycie podstawowych umiejetnosci praktycznych takich jak
metodyka badania neurologicznego dzieci w réznym wieku, oraz dobdr, ocena i interpretacja
wynikow podstawowych badan diagnostycznych.

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym wymiarze godzin pracy, tak jak etatowy
asystent. W czasie stazu lekarz bierze udziat we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i
leczniczych oddzialu lub kliniki; nabywa wymagana wiedz¢ oraz samodzielnie ale pod
nadzorem lekarza specjalisty bada pacjentow, zleca, ocenia i interpretuje badania dodatkowe,
wykonuje zabiegi oraz stosuje procedury medyczne wymienione w programie stazu. Peini 3
dyzury w miesiacu.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac wiedze z zakresu:

e podstaw anatomii i fizjologii uktadu nerwowego z uwzglednieniem zagadnien
rozwoju czynnosci nerwowych w ontogenezie i najnowszych badan w tym zakresie,

e najczesciej spotykanych choréb i zespotéw chorobowych z grupy: metabolicznych,
zwyrodnieniowych, aberacji chromosomalnych, wad uktadu nerwowego, uszkodzen
okotoporodowych, chordb infekcyjnych, autoimmunizacyjnych i toksycznych, urazow
czaszkowo-mozgowych, guzow uktadu nerwowego, zaburzen napadowych, choréb
nerwow obwodowych i mig$ni.

e metodyki badania neurologicznego niemowlat, dzieci w wieku przedszkolnym i
szkolnym,

e podstawowych wiadomosci dotyczacych techniki, ustalenia wskazan i doboru badan
diagnostycznych stosowanych u dzieci z chorobami uktadu nerwowego (badan
laboratoryjnych, badania ptynu moézgowo-rdzeniowego, badania eeg, rtg, badan
elektrofizjologicznych, tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego),
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Program specjalizacji w psychiatrii dzieci i mtodziezy dla lekarzy po stazu
podyplomowym (bez zadnej specjalizacji)

o technik najcze$ciej wykonywanych badan diagnostycznych takich jak: naktucie
ledzwiowe.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ umiejetnosc:

e zbierania danych anamnestycznych i oceny ich znaczenia dla procesu diagnostyczno-
terapeutycznego,

e badania neurologicznego dzieci w r6znym wieku — 30 pacjentdw,

¢ interpretacji wynikoéw podstawowych badan diagnostycznych z zakresu neurologii
(badan laboratoryjnych, badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego, badanie rtg) i badan
specjalistycznych EEG, elektrofizjologicznych, CT, NMR).

e wykonania PL — 3 zabiegi jako asysta i 3 zabiegi samodzielnie pod nadzorem lekarza
specjalisty

Forma zaliczenia staZu: lekarz zalicza u kierownika stazu:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz wykazal si¢
znajomos$cia wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz
nabyl w czasie stazu umiejetno$¢ samodzielnego badania pacjentdow, interpretacji
badan, wykonywania zabiegdw 1 stosowania innych procedur medycznych
wymienionych w programie stazu.

Czas trwania staZu: 2 miesigce

Miejsce staZu: Lekarz odbywa staz w oddziale klinicznym lub szpitalnym neurologii
dziecigcej.

7) Staz specjalizacyjny podstawowy w psychiatrii dzieci i mlodziezy - I
(w klinice lub oddziale psychiatrii dzieci i mlodziezy)

Cel stazu: Celem stazu jest opanowanie przez specjalizujacego si¢ lekarza wiedzy i1 nabycie
umiejetnosci  kompleksowego leczenia podstawowych zaburzen psychicznych dzieci i
mitodziezy wymagajacych leczenia szpitalnego.

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym wymiarze godzin pracy, tak jak etatowy
asystent. W czasie stazu lekarz bierze udziat we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i
leczniczych oddzialu lub kliniki; nabywa wymagana wiedz¢ oraz samodzielnie ale pod
nadzorem lekarza specjalisty prowadzi co najmniej 60 pacjentdw, zbiera wywiady od
rodzicow 1 pacjenta, prowadzi histori¢ choroby i inna niezbgdna dokumentacjg, bada
pacjentdw, zleca, ocenia i interpretuje badania dodatkowe, prowadzi farmakoterapig i stosuje
inne procedury medyczne wymienione w programie stazu. Petni 3 dyzury w miesiacu.

Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomosciq:
e zasad przyjmowania do szpitala psychiatrycznego dzieci i mlodziezy (Ustawa o
Ochronie Zdrowia Psychicznego),
e zasad prawidtowej organizacji i funkcjonowania oddziatu dla dzieci i mtodziezy,
e kompleksowego leczenia zaburzen z grupy schizofrenii,
e kompleksowego leczenia zaburzen Igkowych i afektywnych,

© CMKP 2006 18



Program specjalizacji w psychiatrii dzieci i mtodziezy dla lekarzy po stazu
podyplomowym (bez zadnej specjalizacji)

e kompleksowego leczenia zaburzen jedzenia.
Umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sie, Ze w czasie stazu lekarz nabedzie umiejetnosc:

e zebrania danych anamnestycznych z réznych zrodet i oceny ich znaczenia dla procesu
diagnostyczno-terapeutycznego,

e samodzielnego zbadania pacjenta, postawienia diagnozy; diagnozy rdznicowej,
sporzadzenia planu terapeutycznego,

e poshlugiwania si¢ podstawowymi narzedziami oceny stanu psychicznego dzieci i
mtodziezy,

e samodzielnego prowadzenia leczenia farmakologicznego,

e wspolpracy z innymi cztonkami zespotu (psycholog, psychoterapeuci) w prowadzeniu
psychoterapii,

e wspolpracy z nauczycielami, jesli w oddziale istnieje szkota.

Forma zaliczenia staZu: lekarz zalicza u kierownika stazu:
a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz wykazal sig
znajomos$cia wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,
b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz
nabyl w czasie stazu umiejgtno$¢ samodzielnego badania pacjentow, interpretacji
badan i stosowania innych procedur medycznych wymienionych w programie stazu.

Czas trwania stazu: - 12 miesi¢cy ogétem, w tym: 5 miesigcy oddziat dziecigcy, 7 miesigcy
oddziat mtodziezowy.

Miejsce staZu: Lekarz odbywa staz w klinice lub oddziale psychiatrii dzieci i mtodziezy.

8) Staz specjalizacyjny podstawowy w psychiatrii dzieci i mlodziezy - 11
(w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy )

Cel stazu: Celem stazu jest zapoznanie si¢ przez lekarza z: rozwojem psychicznym dziecka w
roznych okresach zycia, podstawowymi chorobami wieku dziecigcego ich terapia oraz
zaburzeniami psychicznymi dzieci 1 mlodziezy leczonymi w poradniach: catosciowe
zaburzenia rozwoju, zaburzenia hiperkinetyczne, specyficzne zaburzenia rozwoju mowy,
jezyka, umiejetnosci szkolnych, zaburzenia zachowania 1 emocji rozpoczynajace si¢ w
dziecinstwie i w okresie dorastania.

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym wymiarze godzin pracy, tak jak etatowy
asystent. W czasie stazu lekarz bierze udziat we wszystkich czynnos$ciach diagnostycznych i
leczniczych poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy; nabywa wiedzg¢ oraz
samodzielnie ale pod nadzorem lekarza specjalisty bada pacjentdéw, zleca, ocenia i interpretuje
badania dodatkowe, prowadzi postgpowanie lecznicze i stosuje inne procedury medyczne
wymienione w programie stazu. Petni 3 dyzury w miesiacu.

Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze sie znajomosciq:
e kompleksowego leczenia zaburzen psychicznych nie wymagajacych hospitalizacji:
cato$ciowych zaburzen rozwoju, zaburzen hiperkinetycznych, specyficznych zaburzen
rozwoju mowy, jezyka, umiejetnosci szkolnych, zaburzen zachowania i emocji,
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e orzecznictwa sadowo-psychiatrycznego ze szczegdlnym uwzglednieniem sadow
rodzinnych,

e organizacji placowek zajmujacych si¢ dzie¢mi miodzieza w resorcie nauki i
sprawiedliwosci.

Umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sie, Ze w czasie stazu lekarz nabedzie umiejetnosc:

e wspolpracy z lekarzami opieki podstawowej z placoéwkami resortu o$wiaty i
wychowania, sprawiedliwo$ci, organizacjami mlodziezowymi 1 spotecznymi
zajmujacymi si¢ dzie¢mi mtodzieza w rejonie,

e sporzadzenia orzeczen dla potrzeb sadéw rodzinnych,

e ustalenia grup inwalidzkich mlodziezy,

e wlasciwego prowadzenia optymalnego postgpowania leczniczego — terapii
biologicznej 1 psychoterapeutyczne;,

e wspolpracy diagnostyczno-terapeutycznej z lekarzami innych specjalnosci,
psychologami, pielggniarkami szkolnymi, pracownikami socjalnymi.

Forma zaliczenia staZu: lekarz zalicza u kierownika stazu:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz wykazal sig
znajomos$cia wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz
nabyl w czasie stazu umiejgtno$¢ samodzielnego badania pacjentow, interpretacji
badan dodatkowych, prowadzenia post¢gpowania leczniczego i stosowania innych
procedur medycznych wymienionych w programie stazu.

Czas trwania staZu: - 10 miesigcy.

Miejsce staZu: Lekarz odbywa staz w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy.

9) Staz kierunkowy w psychiatrii Srodowiskowej
(w oddziale psychiatrii Srodowiskowej dla dzieci i mlodziezy lub w oddziale
dziennym dla dzieci i mlodziezy)

Cel stazu: Celem stazu jest zapoznanie si¢ specjalizujacego si¢ lekarza z leczeniem dziecka 1
mtodziezy w Ssrodowisku, zwlaszcza z hospitalizacja domowa.

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym wymiarze godzin pracy, tak jak etatowy
asystent. W czasie stazu lekarz bierze udziat we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i
leczniczych oddziatu psychiatrii srodowiskowej dla dzieci 1 mtodziezy; nabywa wymagana
wiedze oraz samodzielnie ale pod nadzorem lekarza specjalisty bada pacjentéw, interpretuje
badania, prowadzi leczenie dziecka w $rodowisku i stosuje inne procedury medyczne
wymienione w programie stazu. Petni 3 dyzury w miesiacu.

Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, Ze w czasie stazu lekarz zapozna sie z:
e wskazaniami i zasadami leczenia dziecka w $rodowisku lub w oddziale dziennym,
e hospitalizacja domowa — jej dylematami teoretycznymi i praktycznymi.
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e specyfika leczenia $rodowiskowego dzieci 1 miodziezy z roéznymi zaburzeniami
psychicznymi (schizofrenia, przemoc w rodzinie itp.), specyfika pracy oddzialu
dziennego.

Zakres wiedzy praktycznej

Oczekuje sie, Ze w czasie stazu lekarz nabedzie umiejetnosc:
e przeprowadzenia wstepnej konsultacji systemowe;j i dalszej pracy z rodzina,
e leczenia dziecka w srodowisku. i w oddziale dziennym

Forma zaliczenia staZu: lekarz zalicza u kierownika stazu:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz wykazal sig
znajomoscia wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz
nabyl w czasie stazu umiejgtno$¢ samodzielnego badania pacjentow, interpretacji
badan, prowadzenia leczenia w $rodowisku i1 stosowania procedur medycznych
wymienionych w programie stazu.

Czas trwania stazu: - 3 miesigce

Miejsce staiu: Lekarz odbywa staz w oddziale psychiatrii $rodowiskowej dla dzieci i
mtodziezy lub w oddziale dziennym dla dzieci i mtodziezy.

10) Staz kierunkowy w zakresie leczenia uzaleznien dzieci i mlodziezy
(w oddziale (o$rodku) lub w poradni leczenia uzaleznien dzieci i mlodziezy
i w osrodku podwéjnych diagnoz)

Cel stazu: W ramach stazu lekarz specjalizujacy si¢ w psychiatrii dzieci i mtodziezy
powinien nauczy¢ si¢ podstaw leczenia dzieci 1 mlodziezy uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych.

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym wymiarze godzin pracy, tak jak etatowy
asystent. W czasie stazu lekarz bierze udziat we wszystkich czynnos$ciach diagnostycznych i
leczniczych oddziatu (o$rodku) leczenia uzaleznien; nabywa wiedzg oraz samodzielnie ale
pod nadzorem lekarza specjalisty bada pacjentow, interpretuje badania i stosuje procedury
medyczne wymienione w programie stazu. Petni 3 dyzury w miesiacu.

Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, Ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze sie znajomosciq:

e Ustawy o Wychowaniu w Trzezwosci i Przeciwdziatania Alkoholizmowi i Ustawy o
Przeciwdziataniu Narkomanii,

e objawow zespolow psychopatologicznych w  uzaleznieniu od substancji
psychoaktywnych,

e zasad leczenia uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dzieci i mtodziezy w fazie
detoksykacji wczesnej 1 pdznej rehabilitacji (z uwzglednieniem perspektywy
rOZWOjowej),

e podstawowych =zasad pracy z rodzinami os6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych.
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Umiejetnosci praktyczne
Oczekuje sie, Ze w czasie stazu lekarz nabedzie umiejetnosc:

e samodzielnego rozpoznania i leczenia zaburzen psychicznych w przebiegu
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,

e orzekania o przymusowym leczeniu nieletnich uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych,

e udzielania terapeutycznych informacji rodzinie.

Forma zaliczenia staZu: lekarz zalicza u kierownika stazu:

¢) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz wykazal sig
znajomoscia wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

d) sprawdzian umiejetnoSci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz
nabyl w czasie stazu umiejgtno$¢ samodzielnego badania pacjentow, interpretacji
badan dodatkowych i stosowania procedur medycznych wymienionych w programie
stazu.

Czas trwania stazu: - 4 miesigce (optymalnie 1 miesiac w oSrodku podwéjnych diagnoz)

Miejsce staZu: Lekarz odbywa staz w oddziale (o$rodku) lub w poradni leczenia uzaleznien
dzieci i mtodziezy i w o§rodku podwojnych diagnoz.

11) Staz kierunkowy w psychiatrii sagdowej

Cel stazu: Celem stazu jest zaznajomienie si¢ lekarza z przepisami kodeksowymi oraz
zasadami orzekania w sprawach karnych i cywilnych.

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym wymiarze godzin pracy, tak jak etatowy
asystent. W czasie stazu lekarz bierze udzial we wszystkich czynnosciach oddzialu (osrodka)
psychiatrii sadowej; nabywa wymagana wiedz¢ oraz samodzielnie ale pod nadzorem lekarza
specjalisty sporzadza opinie wymienione w programie stazu. Pelni 3 dyzury w miesiacu.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac wiedze z zakresu.
e przepisoOw kodeksowych oraz zasad orzekania w sprawach karnych i cywilnych.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ umiejetnosc:
e sporzadzanie opinii sadowo-psychiatrycznych ambulatoryjnych i po obserwacji
szpitalnej,
e sporzadzanie opinii sadowo-psychiatrycznej dla sadu rodzinnego w zwiazku z
przyjeciem bez zgody do szpitala psychiatrycznego.

Forma zaliczenia staZu: lekarz zalicza u kierownika stazu:
a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz wykazal si¢
znajomos$cia wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,
b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz
nabyl w czasie stazu umiej¢tnos¢ samodzielnego sporzadzania opinii wymienionych w
programie stazu.
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Czas trwania stazu: — 2 miesigce

Miejsce stazu: Lekarz odbywa staz w osrodkach lub oddziatach psychiatrii sadowej, a takze w
szpitalach psychiatrycznych, w ktorych sporzadzane sa ambulatoryjne opinie sadowo-
psychiatryczne.

12) Staz kierunkowy (fakultatywny) w: poradni psychologiczno-pedagogicznej,
przedszkolu, DPS, poradni genetycznej

(do wyboru kierownika specjalizacji)

Cel stazu: Celem stazu jest nabycie lub poglgbienie wiedzy 1 umiejgtnosci praktycznych w
wybranej dziedzinie zgodnie z zainteresowaniami lub potrzebami edukacyjnymi
specjalizujacego si¢ lekarza w uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji.

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym wymiarze godzin pracy. W czasie stazu
lekarz bierze udziat we wszystkich czynnosciach wybranego osrodka; nabywa wiedz¢ oraz
doskonali umiejetnosci praktyczne zgodnie z przygotowanym przez kierownika specjalizacji
programem stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowalé wiedze z zakresu ustalonego przez
kierownika specjalizacji.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ umiejetnosci ustalone przez kierownika
specjalizacyji.

Forma zaliczenia staZu: lekarz zalicza u kierownika specjalizacji:
a) kolokwium teoretyczne: kierownik specjalizacji zaswiadcza, ze lekarz wykazal si¢
znajomos$cia wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,
b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik specjalizacji zaswiadcza, ze
lekarz nabyl w czasie stazu zaplanowane umiejgtnosci.

Czas trwania stazu: - 2 miesigce

Miejsce staZu: Lekarz odbywa staz w wybranej placowce uprawnionej do prowadzenia stazu.

C - Ksztalcenie umiej¢tnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Wykaz i liczba procedur i zabiegow medycznych, w ktorych lekarz specjalizujqcy sig¢ ma
uczestniczycé:

= PL udzieci i mtodziezy —co najmniej 3 zabiegi jako asysta.

= Obserwacja terapii grupowej —co najmniej cykl 12 spotkan.

= Obserwacja terapii rodzin co najmniej 3 procesy terapeutyczne ,,za szyba”.

= Udzial w Grupie Balinta — 70 godzin.

Wykaz i liczba procedur i zabiegow medycznych, ktore lekarz specjalizujqcy si¢ ma
obowiqzek wykonaé samodzielnie pod nadzorem specjalisty:

= Prowadzenie w trakcie stazu w psychiatrii dzieci i mtodziezy co najmniej 60
pacjentéw (zebranie wywiaddéw od rodzicéw i pacjenta, prowadzenie historii choroby i
innej niezbednej dokumentacji.
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= Prowadzenie ustrukturalizowanych wywiadow — 5 pacjentow.
* Umiejetnos$¢ sformutowania doktadnej diagnozy w zakresie:
- ogo6lnego rozwoju dziecka — 10 pacjentow
- psychopatologii rozwojowej — 10 pacjentow
- cech osobowosci — 10 pacjentow

= Badanie neurologiczne dzieci w r6znym wieku — 30 pacjentdéw,

*  Wykonanie PL u dzieci i mtodziezy - 3 zabiegi samodzielnie.

= Udzial w spotecznosci terapeutycznej (co najmniej przez 5 miesigey).

= Udzial w terapii grupowej (jako koterapeuta co najmniej przez 3 miesiace).

* Prowadzenie diagnostycznej sesji terapii rodzin(co najmniej 3 jako koterapeuta i 7
sesji samodzielnie).

* Umiejetnos$¢ prowadzenia psychoterapii dzieci 1 mtodziezy w superwizji —5 procesow.

» Prowadzenie psychoterapii poznawczo-behawioralnej — 3 pacjentow.

* Umiejgtno$¢ prowadzenia dilugoterminowej terapii farmakologicznej dzieci 1
milodziezy - praktyczne leczenie farmakologiczne co najmniej 3 grupami lekow — 10
pacjentow

» Prowadzenie zintegrowanego leczenia (psychoterapia, socjoterapia, farmakoterapia)
(nadzorowanego 1 udokumentowanego) - ogétem 40 pacjentéw (w tym co najmniej 3
pacjentow w kazdym z ponizszych):

- interwencja kryzysowa (w tym proby samobdjcze),
- konsultacje,

- zaburzenia depresyjne,

- zaburzenia lekowe,

- zaburzenia odzywiania,

- psychozy,

- zaburzenia osobowoscli,

- zaburzenia hiperkinetyczne (ADHD)

- calo$ciowe zaburzenia rozwojowe (autyzm)

D - Formy i metody samoksztalcenia

Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Specjalizujacy si¢ powinien uczestniczy¢ w zjazdach, sympozjach naukowych, seminariach,
konferencjach, posiedzeniach i innych formach ksztalcenia wskazanych przez kierownika
specjalizacji organizowanych przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Polskie
Towarzystwo Psychologiczne lub inne.

Przygotowanie publikacji

Specjalizujacy si¢ lekarz zobowiazany jest do wygloszenia lub opublikowania jednej pracy
pogladowej (samodzielnie) lub oryginalnej (samodzielnie lub jako wspotautor). Publikacje
przygotowuje pod nadzorem kierownika specjalizacji (40 godzin seminarium rocznie —
referowanie pismiennictwa, omawianie postgpow pracy).

Studiowanie zalecanego piSmiennictwa

1) Zaburzenia rozwoju psychicznego, w: Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania w ICD 10. Opisy kliniczne 1 wskazowki diagnostyczne. Uniwersyteckie
Wydawnictwo Medyczne "Vesalius" IPiN Krakow - Warszawa 1997.

2) Namystowska I (red): Psychiatria dzieci i mtodziezy Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2004.
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3) Namystowska I.: Terapia rodzin. Springer PWN, Warszawa 1997.
4) Orwid M., Pietruszewski K. (red.): Psychiatria dzieci 1 mtlodziezy. Collegium
Medicum UJ. Krakow 1996.
5) Orwid M. (red.): Zaburzenia psychiczne u mtodziezy. PZWL, Warszawa 1981.
6) Psychiatria dziecigca, w:Psychiatria, Dabrowski S.,Jaroszynski J., Puzynski S. (red.):
PZWL, Warszawa 1987.
7) Jozefik B. (red.): Anoreksja i bulimia psychiczna. Collegium Medicum, Krakow 1999.
8) Judith, Levis Herman: Przemoc. Uraz psychiczny 1 powr6t do rownowagi. Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne. Gdansk 1999.
9) Jaklewicz H.: Autyzm wczesnodziecigcy. G. W. P. Gdansk 1993.
10) Popielarska A., Popielarska M. (red.): Psychiatria wieku rozwojowego. III wydanie,
Wyd. PZWL. Warszawa 2000.
11) Scully J. H.: Psychiatria dzieci i mtodziezy, w: Psychiatria. Wydawnictwo Medyczne
Urban & Partner, Wroctaw 1998.
12) Rutter M., Hersov L. (red.): Child and Adolescent Psychiatry. Modern Approaches.
Blackwell Scientific Publications. Oxford 1987.
13) Levis M.: Child and Adolescent Psychiatry. A Comprehensive Textbook. Wiliams and
Wilkins. Wydanie 2, 1996.
14) Zebrowska M. (red.): Psychologia rozwojowa dzieci i mtodziezy. PWN, 1996.
15) Harlock E. B.: Rozw0j dziecka. PWN, Warszawa 1985.
16) Bilikiewicz A, Puzynski S., Rybakowski J., Wcidrka J (red).Psychiatria Wydawnictwo
Medyczne Urban&Partner, Wroctaw 2002 Tom I, 11
17) Goodman R., Scott S. Psychiatria dzieci i mtodziezy, Wydawnictwo Medyczne Urban
&Partner Wroctaw, 2000.
18) Michatowicz R., J6zwiak S. ( red. ) Neurologia dziecigca. Wydawnictwo Medyczne
Urban & Partner Wroctaw, 2000.
19) Gornicki B., Degbiec B., Baszczynski J. ( red. ) Pediatria, ISSN, 1995.
Czasopisma
1) Psychiatria i Psychologia Kliniczna Dzieci i Mtodziezy,
2) Psychiatria Polska,
3) Psychoterapia,
4) Postepy Psychiatrii i Neurologii,
5) Neurologia Dziecigca,
6) Medycyna Praktyczna —pediatria,
7) Nowiny psychologiczne,
8) Pediatria Polska.

E - Pelnienie dyzurow lekarskich

Specjalizujacego si¢ lekarza od 2 roku specjalizacji obowiazuje odbycie 3 dyzuréw lekarskich
psychiatrycznych miesigcznie

5-METODY OCENY WIEDZY 1 UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH
A - Kolokwia

Lekarz specjalizujacy si¢ zalicza nizej wymienione kolokwia:

kolokwium zaliczajace kazdy kurs specjalizacyjny — u kierownika naukowego kursu,
kolokwium zaliczajace kazdy staz specjalizacyjny — u kierownika stazu,
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e kolokwium z pediatrii, u kierownika stazu,

e kolokwium z neurologii wieku rozwojowego, u kierownika stazu,

e kolokwium z psychiatrii dzieci i mtodziezy, u kierownik specjalizacji,

e przedstawienie co najmniej 6 przypadkow (case study), pod koniec specjalizacji w
trakcie stazu z psychiatrii dzieci i mtodziezy w osrodku klinicznym pod nadzorem
kierownika specjalizacji.

B - Zaliczenie sprawdzianéw umiejetnosci praktycznych

Specjalizujacy si¢ lekarz zobowiazany jest do zaliczenia sprawdzianu z umiejgtnosci
praktycznych po kazdym stazu kierunkowym — u kierownika stazu.

C - Ocena pracy pogladowej

Oceny i zaliczenia przygotowanej przez lekarza pracy pogladowej lub oryginalnej dokonuje
kierownik specjalizacji.

6 - ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Oczekuje sig, ze specjalizujacy si¢ lekarz wykaze si¢ praktyczna znajomoscia przynajmniej
jednego z jezykow obcych: angielskiego, francuskiego, niemieckiego lub hiszpanskiego w
stopniu umozliwiajacym:

a) rozumienie tekstu pisanego, w szczegolnosci dotyczacego literatury fachowej i
pismiennictwa lekarskiego,

b) porozumienie si¢ z pacjentem, lekarzami i1 przedstawicielami innych zawodow
medycznych,

¢) pisanie tekstow medycznych, w szczegolnosci opinii i orzeczen lekarskich.

Obowiazuje zaliczenie znajomosci jezyka obcego w studium jgzykow obcych akademii
medyczne;.

7. - CZAS TRWANIA SPECJALIZACJI

Specjalizacja w psychiatrii dzieci 1 miodziezy dla lekarzy po stazu podyplomowym (bez
zadnej specjalizacji) trwa 5 lat (60 miesigcy). 55 miesigcy stazu i 5 miesigcy urlopu

8 - PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Studia specjalizacyjne z psychiatrii dzieci i mtodziezy koncza si¢ egzaminem koncowym
ztozonym z czgsci praktycznej 1 teoretycznej. Kolejnos¢ zdawania poszczegolnych czesci
egzaminu:
1) Egzamin testowy
(zestaw pytan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymienionej w programie
specjalizacji wymaganej wiedzy).
2) Egzamin praktyczny:
Samodzielna analiza przypadku:
a) zaplanowanie koniecznych badan,
b) badanie przedmiotowe i1 podmiotowe pacjenta,
¢) analiza wynikow dostgpnych badan,
d) ustalenie rozpoznania i przeprowadzenie roznicowania,
e) zaplanowanie leczenia.
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3) Egzamin ustny
(zestaw ustnych pytan problemowych z zakresu wiedzy objgtej programem
specjalizacji w psychiatrii dzieci i mtodziezy).

9 - EWALUACJA PROGRAMU STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Program studiow specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w razie potrzeby
modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej i koniecznoscia
ciagtego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich - po zasiggnigciu opinii nadzoru
specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i Ministerstwa
Zdrowia. Specjalizujacy si¢ lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji zobowiazani sa $ledzi€ 1
uwzglednia¢ zmiany programowe i odpowiednio korygowaé proces wiasnych studiow
specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich specjalizujacych si¢ lekarzy wersja
programu studiow specjalizacyjnych w psychiatrii dzieci i mtodziezy, jest dostgpna na stronie
Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl .
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