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1 - CELE STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Cele edukacyjne

Celem studiéw specjalizacyjnych jest nabycie petnego zakresu wiedzy teoretycznej i umiejetnosci
praktycznych nakreslonych w niniejszym programie pozwalajgcych na samodzielne diagnozowanie
i leczenie chorob wedtug najwyzszych standardow. Ponadto zatozeniem studiow jest wypracowanie
obowigzku ciggtego poszerzania i pogtebiania wiedzy i umiejetnosci praktycznych oraz wprowa-
dzania nowych osiggnie¢ do praktyki lekarskie;.

Waznym celem jest tez ksztattowanie cech osobowo$ci, postawy etycznej oraz Swiadomosci praw-
nej zapewniajacych odpowiedzialne zachowanie w relacjach z chorymi i ich rodzinami oraz w rela-
cjach z oczekiwaniami spotecznymi zapisanymi w obowigzujgcych normach i przepisach.

Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji i otrzymaniu tytutu specjalisty w dziedzinie psychiatrii uzyska

szczegolne kwalifikacje uprawniajace do:

e samodzielnego rozwigzywania wszelkich probleméw Kklinicznych (diagnostycznych, leczni-
czych) zwigzanych z udzielaniem réznorodnej pomocy psychiatrycznej (poradnictwo, konsulta-
cje, leczenie, rehabilitacja) chorym w kazdych warunkach klinicznych i organizacyjnych ($rodo-
wisko chorego, ambulatorium, szpital, pomoc dorazna, instytucje opiekuncze) - w ramach pu-
blicznej i niepublicznej opieki zdrowotnej oraz indywidualnej i grupowej praktyki specjalistycznej

e podejmowania inicjatyw o charakterze srodowiskowym na rzecz zdrowia psychicznego i cho-
rych psychicznie (m.in. prowadzenia promocji zdrowia i zdrowych wzoréw zachowania, profilak-
tyki choréb i zaburzen psychicznych, pracy z rodzing, grupami samopomocowymi, organizowa-
nia systemu oparcia spotecznego)

e orzekania w sprawach sgdowo-psychiatrycznych, ubezpieczeniowych i innych zwigzanych z
oceng stanu psychicznego oraz rozpoznawaniem i leczeniem zaburzen psychicznych

e kierowania oddziatem, poradnia, osrodkiem lub inng placowka psychiatryczng oraz zespotami
0sbb rozwigzujacych zadania psychiatryczne w ramach tych i innych instytucji

e kierowania specjalizacjg innych lekarzy w dziedzinie psychiatrii, opieki nad stazami specjaliza-
cyjnymi, ksztatcenia innych pracownikéw medycznych

2 - ZAKRES WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

Wymagane wiadomosci

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji w psychiatrii bedzie posiadaf nastepuja-
ce wiadomosci:

e podstawy neuroanatomii, neurochemii, neurofizjologii, psychofarmakologii, genetyki, epidemio-
logii, psychologii, socjologii,

e podstawy neurologii i choréb wewnetrznych,

e psychopatologia (symptomatologia, syndromologia, nozologia) i klasyfikacja zaburzen psy-
chicznych,

o etiopatogeneza zaburzen psychicznych: czynniki biologiczne, czynniki psychologiczne (osobo-
wos¢, jej rozwoj i mechanizmy obronne, stres, radzenie sobie, procesy poznawcze i uczenie
sie), czynniki spoteczno-kulturowe (role spofeczne, procesy naznaczania, systemy oparcia,
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kompetencja i przystosowanie spoteczne, instytucje i instytucjonalizm psychiatryczny, kultura i
subkultury) i czynniki rodzinne, wskazniki epidemiologiczne oraz ich uwarunkowania i dynami-
ka,

zasady diagnostyki psychiatrycznej (zasady badania i opisu stanu psychicznego oraz rozpo-
znawania i réznicowania zaburzen psychicznych) wyboru i interpretacja badan laboratoryjnych
(zwtaszcza z zakresu elektroencefalografii i neuroradiologii), podstawy diagnostyki psycholo-
gicznej,

zasady profilaktyki zaburzeh psychicznych,

terapia i rehabilitacja zaburzen psychicznych (zasady leczenia kompleksowego, ustalania
wskazan i przeciwwskazan oraz sposobu zastosowania i ceny skutecznosci roznych metod po-
stepowania),

farmakoterapia i inne metody leczenia biologicznego zaburzen psychicznych (szczegétowa
znajomosc¢: wiadciwosci i mechanizméw dziatania lekéw psychotropowych, wskazan
i przeciwwskazan, objawéw niepozgdanych, zasad wyboru i stosowania, interakcji),

psychoterapia (znajomos¢ szkdt i technik psychoterapeutycznych oraz zasad ich wyboru, za-
sady formutowania celéw oraz ustalania, wskazanh, przeciwwskazan i zasad stosowania terapii
w konteks$cie indywidualnym, grupowym, rodzinnym),

terapie spoteczne (treningi umiejetnosci spotecznych chorych, interwencje spoteczne, opieka i
terapie srodowiskowe, systemy oparcia spotecznego oraz metody ich wzmacniania i modyfika-
cji, Srodowiska lecznicze ),

psychiatria Srodowiskowa (idea, formy organizacyjne, programy opieki srodowiskowej, praktyka
dziatan promocyjnych, edukacyjnych i konsultacyjnych wobec spotecznosci lokalnych),

specyfika psychiatrii wieku rozwojowego oraz podesztego (etiopatogeneza, psychopatologia,
diagnostyka i postepowanie terapeutyczne),

orzecznictwo w postepowaniu karnym, cywilnym oraz w sprawach o wykroczenia i w sprawach
nieletnich (znajomosc¢ przepiséw prawnych i zasad orzekania),

zasady organizacji lecznictwa psychiatrycznego (w tym: lecznictwa uzaleznieh od substancji
psychoaktywnych) w Polsce,

ustawodawstwo psychiatryczne w Polsce — Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, inne
ustawy w zakresie niezbednym dla kierowania placéwkami psychiatrycznymi, instrukcje, regu-
laminy, zarzadzenia,

zasady i normy etyczne w postepowaniu psychiatry,

historia psychiatrii oraz podstawowe kierunki i tendencje rozwojowe w psychiatrii wspotczesne;.

Wymagane umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji w psychiatrii wykaze sie umiejetnoscia:

przeprowadzenia badania psychiatrycznego chorego i sporzadzenia opisu jego stanu psy-
chicznego (z uwzglednieniem historii zycia i aktualnej sytuacji zyciowej),

badania neurologicznego (wtgcznie z oceng dna oka oraz naktuciem ledzwiowym i oceng wyni-
ku badania ptynu mézgowo rdzeniowego),

zbierania wywiadéw z wykorzystaniem roznych zrédet, krytycznej oceny ich rzetelnosci oraz
znaczenia w rozpoznaniu i leczeniu,
wykorzystania i oceny standaryzowanych inwentarzy i skal klinicznych,

ustalania rozpoznania i przeprowadzanie réznicowania,
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e wilasciwego wyboru i uzasadnienia wskazan do wykonania badan pracownianych i konsultacji
oraz ich oceny i interpretacji, w tym - wstepnej oceny i interpretacji wynikow badania EEG, CT,
MR,

e przygotowania optymalnego (kompleksowego i zindywidualizowanego) planu leczenia,

e prawidtowego prowadzenie farmakoterapii i innych uznanych metod terapii biologicznej, w tym -
przygotowania i przeprowadzenia zabiegow elektrowstrzgsowych,

e nawigzania kontaktu terapeutycznego, dostrzegania wtasnych emocji oraz proceséw emocjo-
nalnych i interpersonalnych oddziatujacych w kontakcie indywidualnym i w psychoterapii, pro-
wadzenia interwencji kryzysowej, prowadzenia psychoterapii podtrzymujacej w kontekscie in-
dywidualnym, rodzinnym i grupowym,

e oceny kompetencji spotecznej chorego i jego zasobdw oparcia spotecznego oraz ich wzmac-
niania w czasie leczenia i rehabilitaciji,

e wspoétdziatania w zakresie diagnostyki i leczenia z konsultantami z zakresu innych dziedzin
medycyny oraz udzielania konsultacji dla lekarzy rodzinnych i lekarzy o innej specjalnosci

e wspotpracy w wielospecjalistycznym zespole terapeutycznym i kierowania nim (psycholodzy,
pielegniarki, asystenci socjalni, terapeuci zajeciowi, inni),

e wspotpracy z grupami i organizacjami samopomocowymi,

e orzekania o niezdolnosci do pracy, o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolno$ci do pracy
zarobkowej lub w gospodarstwie rolnym, uszczerbku na zdrowiu oraz niepetnosprawno$ci,

e opracowania opinii sgdowo-psychiatrycznych ambulatoryjnych i po obserwacji szpitalnej, w
sprawach karnych i w sprawach cywilnych,

e umiejetnosci krytycznego korzystania z fachowych publikacji psychiatrycznych.

3 - FORMY ZDOBYWANIA WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH
a) Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarze specjalizujacy sie uzyskajg zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach specja-
lizacyjnych objetych programem specjalizaciji, ktore zostaty pozytywnie zaopiniowane przez konsul-
tanta krajowego oraz wpisane na prowadzong przez CMKP liste kurséw specjalizacyjnych organi-
zowanych przez uprawnione do tego podmioty. Lista kurséw podawana jest corocznie do wiado-
mosci lekarzy na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl .

1) Kurs wprowadzajacy "Podstawy psychiatrii" (obowiazkowy)

Tres$¢ kursu: kurs wprowadzajacy w podstawowe zagadnienia diagnostyczne, terapeutyczne,

teoretyczne oraz etyczne i prawne zwigzane z praca kliniczng w psychiatrii:

o w formie cyklu seminariéw klinicznych w osrodku prowadzacym specjalizacje w ciagu pierw-
szego roku szkolenia (forma zalecana)

e lub w formie kursu zwartego

Czas trwania kursu: 60-80 godzin lub 2 tygodnie w czasie pierwszego roku szkolenia

Miejsce ksztafcenia: Kliniki psychiatryczne AM, CM UJ, IPiN

Forma zaliczenia kursu: sprawdzenie wiedzy objetej programem kursu przeprowadzone w for-

mie wybranej przez kierownika kursu (np. kolokwium, test lub inne)

2) Kurs "Podstawy kontaktu psychoterapeutycznego” (obowiazkowy)

Tres$¢ kursu: Podstawy rozumienia i wykorzystania oddziatywan psychospotecznych w leczeniu
zaburzen psychicznych. Relacja lekarz-pacjent i jej rola w powstawaniu niespecyficznych efek-
tow terapii (,placebo”). Specyfika relacji z dzie¢mi. Wiedza teoretyczna dotyczaca kontakiu w
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ujeciach psychodynamicznym, poznawczym, humanistycznym i systemowym. Rola motywac;ji i
wiasnej aktywnosci pacjenta w leczeniu. Reakcje terapeuty w kontakcie z pacjentem i ich anali-
za. Cechy roli psychoterapeuty (neutralnos¢, przeniesienie, transparencja, wiasny system war-
tosci). Dynamika grupowa. Specyfika kontaktow i interakcji w grupach spotecznych. Formy, me-
tody i techniki psychoterapii. Zasady dialogu w kontakcie terapeutycznym i umiejetnosc¢ ich wy-
korzystania. Interpretacja i diagnoza psychodynamiczna w psychoterapii.

Czas trwania kursu: 40 godzin w czasie 1-2 roku szkolenia

Miejsce ksztafcenia: kliniki psychiatryczne AM, CM UJ, IPiN

Forma zaliczenia kursu: sprawdzenie wiedzy objetej programem kursu przeprowadzone w for-
mie wybranej przez kierownika kursu (np. kolokwium, test lub inne)

3) Kurs "Grupa Balinta” (zalecany)

Tres$é kursu: kurs towarzyszgcy catemu procesowi szkolenia, dostarczajgcy umiejetnosci ro-
zumienia zachowan i emocji powstajacych w kontakcie terapeutycznym z chorymi oraz rozwig-
zywania trudnosci tego rodzaju powstatych w trakcie leczenia

Czas trwania kursu: 20 godzin rocznie, fgcznie 100 godzin

Miejsce ksztafcenia: Kkliniki psychiatryczne AM, CM UJ, IPiN

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie odbycia odpowiedniej liczby spotkan

4) Kurs "Podstawy psychiatrii dzieci i mlodziezy” (obowigzkowy)

Tres$¢ kursu: Podstawy psychologii i socjologii rodziny i postaw rodzicielskich. Prawidlowy roz-
woj psychospoteczny. Biologiczne i psychospoteczne podstawy psychiatrii wieku rozwojowego.
Etiopatogeneza, psychopatologia i klasyfikacja zaburzen u dzieci i mtodziezy. Specyfika diagno-
styki i terapii zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy. Organizacja lecznictwa psychiatryczne-
go dzieci i mtodziezy.

Czas trwania kursu: 40 godzin w czasie 2-3 roku szkolenia

Miejsce ksztafcenia: kliniki psychiatryczne AM, CM UJ, IPiN

Forma zaliczenia kursu: sprawdzenie wiedzy objetej programem kursu przeprowadzone w for-
mie wybranej przez kierownika kursu (np. kolokwium, test lub inne)

5) Kurs "Podstawy terapii rodzin” (obowigzkowy)

Tres$¢ kursu: Ogolna teoria systemdw w psychiatrii i w terapii rodzin. Podstawowe zjawiska w
rodzinie funkcjonalnej i dysfunkcjonalnej. Zasady pracy z rodzing. Terapia rodzin w wybranych
sytuacjach i stanach klinicznych.

Czas trwania kursu: 40 godzin w czasie 3-4 roku szkolenia

Miejsce ksztafcenia: Kliniki psychiatryczne AM, CM UJ, IPiN

Forma zaliczenia kursu: sprawdzenie wiedzy objetej programem kursu przeprowadzone w for-
mie wybranej przez kierownika kursu (np. kolokwium, test lub inne)

6) Kurs "Kliniczne zastosowanie psychoterapii”’ (obowigzkowy)

Tres¢ kursu:

Istoty psychoterapii, wskazania i przeciwwskazania do jej wykorzystania. Zawieranie i rozwigzy-
wanie ,kontraktu” psychoterapeutycznego. Postugiwania sie podejsciem integrujgcym, zaleznym
od indywidualnej oceny mechanizméw powstawania zaburzen. Techniki i sposoby interwencji
psychoterapeutycznej. Specyfika prowadzenia psychoterapii indywidualnej i grupowej. Specyfika
psychoterapii pacjentéw w wieku mtodziezowym, z zaburzeniami nerwicowymi, behawioralnymi,
osobowosciowymi, afektywnymi, schizofrenicznymi, z uzaleznieniami, udzielania wsparcia w
chorobie (szczegdlnie w stanach terminalnych i kryzysowych).

Czas trwania kursu: 40 godzin w czasie 4-5 roku szkolenia

Miejsce ksztafcenia: Kliniki psychiatryczne AM, CM UJ, IPiN

Forma zaliczenia kursu: sprawdzenie wiedzy objetej programem kursu przeprowadzone w for-
mie wybranej przez kierownika kursu (np. kolokwium, test lub inne)
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7) Kurs "Psychiatria sagdowa i orzecznictwo sagdowo-psychiatryczne” (obowigzkowy)

Tres¢ kursu:

Przepisy stanowigce prawng podstawe orzekania sgdowo-psychiatrycznego w sprawach kar-

nych, cywilnych i w sprawach nieletnich. Zasady orzekania w réznych zaburzeniach

psychiatrycznych. Rola biegtego psychiatry. Zasady sporzadzania poprawnych formalnie i

merytorycznie opinii sgdowo- psychiatrycznych ambulatoryjnych i po obserwacji szpitalnej.

Kurs obejmuje:

e 35 godzin wyktadéw obejmujacych wiedze z zakresu podstaw i zasad orzecznictwa sadowo-
psychiatrycznego

e 40 godzin ¢éwiczehn warsztatowych poswieconych praktycznej umiejetnosci formutowania i
pisania opinii sgdowo-psychiatrycznych

Czas trwania kursu: 36 godzin wykfadéw i 40 godzin ¢wiczen od 3 roku szkolenia

Miejsce ksztafcenia: kliniki psychiatryczne AM, CM UJ, IPiN

Forma zaliczenia kursu: sprawdzenie wiedzy objetej programem kursu przeprowadzone w for-

mie wybranej przez kierownika kursu (np. kolokwium, test lub inne)

8) Kurs: " Promocja zdrowia" (obowiazkowy)

Tres¢ kursu: Pojecie zdrowia i jego uwarunkowan. Promocja zdrowia, pojecia podstawowe, de-
finicje. Organizacja promocji zdrowia w Polsce i na $wiecie - przyktady programéw. Metody
promocji zdrowia. Promocja zdrowia w zaktadach opieki zdrowotnej. Wybrane problemy promo-
cji zdrowia kobiet. Ocena skutecznosci. Promocja zdrowia w Narodowym Programie Zdrowia.
Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztatcenia: CMKP, AM

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu u kierownika kursu.

b) Staze kierunkowe

Szczegoétowy program i harmonogram stazy kierunkowych dla lekarzy po stazu podyplomowym
rozpoczynajgcych specjalizacje od poczatku. Za zgodg kierownika specjalizacji i kierownictwa
osrodka prowadzacego specjalizacje, harmonogram stazy moze ulega¢ modyfikacjom, jednak
bez naruszania tacznego czasu trwania poszczegoélnych stazy.

Czas trwa- Rodzaj stazu Forma
nia sprawdzenia*

Rok 1

Staz PSYCHIATRYCZNY PODSTAWOWY
Oddziat psychiatryczny kliniczny dorostych

Wymagane wiadomosci

e etiopatogeneza, psychopatologia (symptomatologia,
syndromologia, nozologia) i klasyfikacja  zaburzen
o o pagebigzdiminostyki psychiatrycznej i podstawy diagnostyki | Kolokwium i
8 miesiecy psychologicznej sprawdzian

e terapia i rehabilitacja zaburzen psychicznych, farmakoterapia, | Praktyczny
psychoterapia i terapia spoteczne

e zasady organizacji lecznictwa psychiatrycznego w Polsce

e regulacje prawne dotyczace badania, hospitalizacji i leczenia

e zasady i normy etyczne w postepowaniu psychiatry
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Wymagane umiejetnosci

e przeprowadzenia badania psychiatrycznego chorego i sporza-
dzenia opisu jego stanu psychicznego z uwzglednieniem wy-
wiaddw, standaryzowanych skal klinicznych,

e ustalanie rozpoznania i przeprowadzanie réznicowania

wybdr, ocena i interpretacja badan pracownianych oraz kon-

sultacji

przygotowania optymalnego planu leczenia

nawigzania kontaktu terapeutycznego

ocena przystosowania spotecznego chorego

postepowanie bez zgody chorego

3 miesigce

Staz PSYCHIATRYCZNY PODSTAWOWY (c.d.)
Oddziat psychiatryczny ogdlny (kliniczny lub szpitalny) dorostych

Wymagania
e poszerzanie wiedzy i umiejetnosci z zakresu poprzedniego
stazu podstawowego

zaliczenie

1 miesigc

Urlop wypoczynkowy

KOLOKWIUM ROCZNE 1:

e psychopatologia ogdlna i szczegbétowa
diagnostyka i klasyfikacja zaburzen psychicznych
farmakoterapia i inne metody leczenia biologicznego
podstawy psychoterapii i socjoterapii
ustawodawstwo psychiatryczne

Rok 2

3 miesigce

Staz kierunkowy z zakresu NEUROLOGII
Oddziat neurologiczny (kliniczny, szpitalny)

Wymagane wiadomosci

e Najczesdciej spotykane choroby zwyrodnieniowe ukfadu ner-
wowego

o Diagnostyka i leczenie: guzow mozgu, stwardnienia rozsiane-
go, zaburzeh krgzenia mézgowego, zapalenia opon mézgo-
wych i mézgu, radikulopatii i polineuropatii

e Znajomos¢ wskazan do badan przy pomocy tomografii kompu-
terowej, rezonansu magnetycznego i ultrasonografii dopple-
rowskiej oraz mozliwosci diagnostycznych tych metod

Wymagane umiejetnosci

e Badanie neurologiczne (wlgcznie z oceng dna oka)

¢ Naklucie ledzwiowe i ocena wynikow badania ptynu mézgowo-
rdzeniowego

e Wstepna ocena i interpretacja wynikow badania EEG, CT, MR.

Kolokwium
sprawdzian
praktyczny
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Staz kierunkowy z zakresu PSYCHIATRII DZIECI | MLODZIEZY

Oddziat lub poradnia lub oddziat dzienny psychiatrii dzieci i mio-

dziezy

Wymagane wiadomosci

e Podstawy psychologii, socjologii i psychopatologii rodziny,
postawy rodzicielskie

e Czynniki warunkujace prawidtowy rozwdj psychospoteczny i
dynamika tego rozwoju

o Biologiczne, psychologiczne i spoteczne podstawy psychiatrii
dzieci i mtodziezy

e Etiologia i patogeneza zaburzen psychicznych dzieci i mto-
dziezy, ich klasyfikacja

e Zasady oceny stanu psychicznego dzieci i mtodziezy, diagno-
styka réznicowa, metody diagnostyki psychologicznej, interpre-

. tacja badan laboratoryjnych Kolokwmm !
4 miesigce . - . . ._ | sprawdzian
e Metody leczenia (leczenie biologiczne, psychoterapia, terapia
rodziny, specyficzne metody leczenia w psychiatrii dzieci i mto- praktyczny
dziezy)
e Organizacja lecznictwa psychiatrycznego dzieci i mtodziezy
e Psychiatria Srodowiskowa w zaburzeniach psychicznych u
dzieci i miodziezy (oddziatywania w $Srodowisku pozarodzin-
nym: ztobek, przedszkole, szkota, rejon zamieszkania)
Wymagane umiejetnosci
e Diagnostyka z uwzglednieniem specyfiki psychiatrii dzieci i
miodziezy
o Zbieranie wywiadéw z wykorzystaniem réznych zrédet, kry-
tyczna ich ocena oraz znaczenie w rozpoznaniu i leczeniu
e Dobdr badan dodatkowych, ich uzasadnienie i interpretacja
e Diagnostyka réznicowa, ustalenie rozpoznania
e  Wybdr optymalnego leczenia
Staz PSYCHIATRYCZNY PODSTAWOWY (c.d.)
Ogolny oddziat psychiatryczny (szpitalny) dorostych
4 miesigce | Wymagania Zaliczenie
e jak w czasie poprzedniego stazu podstawowego w szpitalu
(klinice) ze zwroceniem uwagi na specyfike zagadnien klinicz-
nych wystepujacych w wiekszych szpitalach psychiatrycznych
1 miesigc | Urlop wypoczynkowy -

KOLOKWIUM ROCZNE 2:
o aktualne kierunki i historyczne tradycje psychiatrii
e teoretyczne i metodologiczne podstawy psychiatrii
e podstawy nauk o ukfadzie nerwowym (neurologia kliniczna, neurofizjologia, neuroana-
tomia, neurogenetyka)
e psychiatria dzieci i miodziezy
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Program specjalizacji w psychiatrii dla lekarzy po stazu podyplomowym

(bez zadnej specjalizacji)

Rok 3

6 miesiecy

Staz kierunkowy z zakresu ZABURZEN NERWICOWYCH
Oddziat (lub poradnia lub oddziat dzienny) nerwic

Wymagane wiadomosci

e Szczego6towa psychopatologia nerwic

e Patogeneza zaburzen nerwicowych (szczegdlnie: zwigzki z oso-
bami znaczacymi w dziecinstwie, relacje miedzypokoleniowe),
modele patogenetyczne zaburzen nerwicowych

o Podstawowe kierunki psychoterapii nerwic
Psychoterapia indywidualna i grupowa (podstawy)

Wymagane umiejetnosci

e Badanie z uwzglednieniem specyfiki pacjenta nerwicowego

e Ocena wskazan do farmakoterapii i psychoterapii w indywidual-
nym przypadku

e Dobdr metod psychoterapeutycznych w indywidualnym przy-
padku

e Ocena dynamiki grupy psychoterapeutyczne;j

e Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy w zaburzeniach
nerwicowych

Kolokwium i
sprawdzian
praktyczny

2 miesigce

Staz PSYCHIATRYCZNY PODSTAWOWY (c.d.)

Formy lecznictwa alternatywne wobec hospitalizacji catodobowej
0s6b dorostych (np. oddziat dzienny, hospitalizacja domowa, zespot
Srodowiskowy)

Wymagania

e jak w czasie poprzednich stazy podstawowych - ze zwréceniem
uwagi na specyfike zagadnien klinicznych i spotecznych zwia-
zanych z pracg w Srodowisku

Kolokwium i
sprawdzian
praktyczny

3 miesigce

Staz PSYCHIATRYCZNY PODSTAWOWY (c.d.)
Oddziat psychiatryczny ogdlny (kliniczny lub szpitalny) dorostych

Wymagania

e jak w czasie poprzednich stazy podstawowych - ze zwrdceniem
uwagi na znaczenie kliniczne srodowiska spotecznego szpitala i
spotecznosci lokalnej oraz wspodtdziatania z placowkami srodo-
wiskowymi

Zaliczenie

1 miesigc

Urlop wypoczynkowy

KOLOKWIUM ROCZNE 3:
e Psychoterapia
e Terapie spoteczne
e Psychiatria Srodowiskowa
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Program specjalizacji w psychiatrii dla lekarzy po stazu podyplomowym

(bez zadnej specjalizacji)

Rok 4
Staz PSYCHIATRYCZNY PODSTAWOWY (c.d.)
Poradnia zdrowia psychicznego
. Kolokwium i
5 miesiecy | Wymagania sprawdzian
e jak w czasie poprzednich stazy podstawowych - ze zwrdceniem | praktyczny
uwagi na specyfike zagadnien klinicznych, organizacyjnych i
orzeczniczych rozwigzywanych w praktyce ambulatoryjnej
Staz PSYCHIATRYCZNY PODSTAWOWY (c.d.)
Oddziat psychiatryczny ogdlny (kliniczny lub szpitalny) dorostych
4 miesigce | Wymagania Zaliczenie
e jak w czasie poprzednich stazy podstawowych - ze zwréceniem
uwagi na zagadnienia prawne, organizacyjne i orzecznicze w
praktyce klinicznej
Staz kierunkowy z zakresu PSYCHIATRII KONSULTACYJNEJ
Oddziat psychiatryczny w szpitalu ogélnym
Wymagane wiadomosci:
e Diagnostyka zaburzeh somatogennych . .
o e Specyfika decyzji leczniczych w przypadku wspoétwystepowania KoIokwym :
2 miesigce P B ; . sprawdzian
zaburzen somatycznych i psychicznych praktyczny
e Specyfika pracy w oddziale przy szpitalu ogélnym
Wymagane umiejetnosci:
e Udzielanie konsultacji psychiatrycznych lekarzom innych spe-
cjalnosci
1 miesiac Urlop wypoczynkowy -
KOLOKWIUM ROCZNE 4:
e psychiatria sgdowa i orzecznictwo sadowo-psychiatryczne
e orzecznictwo o niezdolnosci do pracy
e organizacja lecznictwa
e prawo medyczne
e psychiatria konsultacyjna
e zagadnienia psychiatryczne w onkologii (psychoonkologia)
Rok 5
Staz kierunkowy z zakresu LECZNICTWA UZALEZNIEN
Osrodek (oddziat) leczenia uzaleznien Kolokwium i
3 miesigce sprawdzian
Wymagane wiadomosci praktyczny
e Psychopatologia i diagnostyka zaburzen zwigzanych z sub-
stancjami psychoaktywnymi (zwtaszcza uzaleznien)
© CMKP 2002 10




Program specjalizacji w psychiatrii dla lekarzy po stazu podyplomowym

(bez zadnej specjalizacji)

o Patogeneza uzaleznieh od substancji psychoaktywnych (mo-
dele biologiczne, czynniki osobowosciowe i spoteczne, kon-
tekst kulturowo-ekonomiczny)

e Zasady zapobiegania, leczenia i rehabilitacji uzaleznien
(aspekt biologiczny i psychospoteczny)

e Ruchy samopomocowe i ich rola w rehabilitacji

¢ Regulacje ustawowe dotyczace lecznictwa odwykowego

Wymagane umiejetnosci

o Badanie skriningowe i kliniczne oséb uzywajgcych szkodliwie i

uzaleznionych

Postepowanie w przypadkach zatru¢ substancjami uzaleznia-

jacymi i ich odstawienia

e Planowanie i motywowanie do podtrzymania leczenia i rehabi-
litacji

o Wspdtdziatanie w zespole terapeutycznym, wspétpraca z gru-
pami samopomocowymi

e Zasady orzecznictwa w sprawach sgdowych i ubezpieczenio-
wych zwigzanych uzywaniem substancji psychoaktywnych i
uzaleznieniem od nich.

Staze kierunkowe FAKULTATYWNE: PSYCHIATRYCZNE |
OGOLNE

Oddzialy psychiatryczne profilowane (do wyboru, stosownie do
indywidualnych potrzeb i zainteresowan, np.: choréb afektywnych,
dzieci i mtodziezy, psychogeriatrii, rehabilitacji, psychiatrii sgdowej,

terapii uzaleznien) Kolokwia i
8 miesiecy | Oddziaty, odrodki ambulatoria innych dziedzin medycyny (do wybo- | sprawdziany
ru, stosownie do indywidualnych potrzeb i zainteresowanh: np. in- | praktyczne
terna, toksykologia, geriatria, endokrynologia)
e Wybdr oraz wymagane wiedza i umiejetnosci wigza sie z in-
dywidualnymi potrzebami i zainteresowaniami specjalizujace-
go, zwigzanymi z umiejscowieniem i ukierunkowaniem jego
przysziej pracy zawodowe;.
1 miesigc | Urlop wypoczynkowy -

EGZAMIN PANSTWOWY

*Zaliczenie — potwierdzenie odbycia stazu. Kolokwium — potwierdzenie odbycia stazu oraz zdobycia
odpowiednich wiadomosci (lekarz kierujacy stazem). Sprawdzian — potwierdzenie odbycia stazu
oraz zdobycia odpowiednich umiejetnosci (lekarz kierujacy stazem). Kolokwium roczne — potwier-
dzenie zakonczenia etapu (roku) ksztatcenia i nabycia wymaganych wiadomosci (kierownik specja-

lizacji). Egzamin panstwowy — wg Rozporzadzenia MZ

Inne formy ksztatcenia

e Indywidualne ksztatcenie pod kierunkiem kierownika specjalizacji oraz os6b kierujgcych sta-

zami kierunkowymi.

e Systematyczny udziat w innych formach ksztatcenia (wyktady, seminaria, treningi, warsztaty)

organizowanych w placéwce prowadzacej specjalizacje w catym okresie jej trwania.

e Udziat w posiedzeniach, konferencjach, sympozjach naukowych regionalnych lub krajowych

oraz w innych kursach zawodowych.

© CMKP 2002
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Program specjalizacji w psychiatrii dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

o Wskazane jest jednoczesne szkolenie w zakresie psychoterapii.

c) Ksztatcenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Wykaz i liczba zabiegdw i procedur medycznych, ktére specjalizujacy sie lekarz ma obowigzek
wykonac¢ (wymagane poswiadczenie opiekuna stazu lub kierownika specjalizacji):
e co najmniej po 20 ocen za pomoca hie mniej niz 3 réznych, standaryzowanymi skal klinicz-

nych,

e co najmniej 5 naktu¢ ledzwiowych,
e co najmniej 40 badan dna oczu,
e wspoétudziat w przygotowaniu i przeprowadzeniu co najmniej 3 zabiegdw elektrowstrzgso-

wych,

e wspdtudziat w przygotowaniu co najmnie;j:

- 20 opinii w sprawie zasadnosci przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego,
- 10 opinii sagdowo-psychiatrycznych w sprawach karnych,
- 3 opinii sgdowo-psychiatrycznych w sprawach cywilnych,

e wspétudziat w co najmniej 20 konsultacjach psychiatrycznych dla innych lekarzy (ogoélnych,

specjalistow).

d) Formy samoksztatcenia

o Obowigzkowa lektura obejmuje wydane w Polsce:

- podreczniki i monografie z zakresu psychiatrii, w tym ,Psychiatrii” t. I-1ll pod red. Bili-
kiewicza, Puzynskiego, Rybakowskiego, Wciorki,

- czasopisma psychiatryczne,
- akty prawne dotyczace psychiatrii,

e Zalecana jest tez lektura podstawowych podrecznikéw, monografii i czasopism zagranicz-
nych (w jezykach kongresowych).

e Systematyczne uczestnictwo w aktywnosci szkoleniowej osrodka prowadzacego specjali-
zacje i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

e Przygotowanie (autorstwo, wspétautorstwo) wystgpien lub publikacji $wiadczacych o zna-
jomosci pismiennictwa, umiejetnosci jego krytycznej analizy oraz rzetelnego i trafnego
opisywania i analizowania zagadnien klinicznych z zachowaniem rygorow metody

e) PeInigﬁFek%Vygbréw lekarskich

Wymagane jest petnienie co najmniej 40 dyzuréw w oddziatach szpitala psychiatrycznego.

4 - METODY OCENY WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

(@)

(e)

Zaliczenia, kolokwia i sprawdziany praktyczne oraz kolokwia roczne wg tabeli przebiegu spe-
cjalizacji.

Kolokwium z aktualnego prawa medycznego stanowi jeden z przedmiotéw kolokwium roczne-
go 4.

Potwierdzenie przez kierownika specjalizacji lub osobe kierujacg stazem kierunkowym wyko-
nania (wspotudziatu w przygotowaniu lub wykonaniu) wymaganej liczby zabiegéw, badan, opi-
nii i dyzurow

Ocena (kierownika specjalizacji) stwierdzajagca umiejetnosci emocjonalne i interpersonalne
oraz postawe etyczng pozwalajgce na prawidtowe ksztattowanie kontaktu z osobami chorymi
psychicznie oraz na wspotprace w zespotach terapeutycznych sprawujacych opieke nad takimi
osobami.

Wykazanie umiejetnosci postugiwania sie jezykiem polskim w stopniu pozwalajagcym na nawig-
zanie kontaktu z chorym psychicznie

5 - ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Oczekuje sie, ze specjalizujacy sie lekarz wykaze sie praktyczng znajomoscia przynajmniej jedne-
go z jezykéw obcych: angielskiego, francuskiego, niemieckiego, hiszpanskiego w stopniu umozli-
wiajacym:
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Program specjalizacji w psychiatrii dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

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

b) porozumienie sie z pacjentem, lekarzami i przedstawicielami innych zawodéw medycznych,

c) pisanie tekstow medycznych, w szczegolnosci opinii i orzeczen lekarskich

Obowiazuje zaliczenie sprawdzianu w studium jezykéw obcych akademii medyczne;.

6 - CZAS TRWANIA SPECJALIZACJI

Specjalizacja podstawowa dla lekarzy po stazu podyplomowym trwa 5 lat (60 miesiecy) w tym kur-
sy, staze i 5 miesiecy urlopu.

7 - PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Studia specjalizacyjne w psychiatrii kohcza sie panstwowym egzaminem specjalizacyjnym ztozonym

z czesci teoretycznej i czesci praktycznej. Kolejno$é zdawania poszczegdlnych czesci egzaminu:

1) egzamin testowy (zestaw pytan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymienionej w pro-
gramie specjalizacji wymaganej wiedzy)

2) egzamin praktyczny (przeprowadzenie badanie psychiatrycznego chorego wraz ze: sporzgdze-
niem opisu stanu psychicznego, ustaleniem i uzasadnieniem rozpoznania, wskazaniem nie-
zbednych, dodatkowych badan i konsultacji, ustaleniem planu leczenia; przeprowadzenie inter-
pretacji badan pracownianych)

3) egzamin ustny (zestaw ustnych pytan tematycznych i problemowych z zakresu wymienionej w
programie specjalizacji wymaganej wiedzy)

8 - EWALUACJA PROGRAMU STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Program studiow specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w razie potrzeby mo-
dyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postepami wiedzy medycznej i koniecznoscig ciagtego
doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich - po zasiegnieciu opinii nadzoru specjalistycznego,
samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i Ministerstwa Zdrowia. Specjalizujacy sie
lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji zobowigzani sg Sledzi¢ i uwzgledniaé zmiany programowe i
odpowiednio korygowaé proces wiasnych studiow specjalizacyjnych. Aktualna, obowigzujgca
wszystkich specjalizujacych sie lekarzy wersja programu studiow specjalizacyjnych w psychiatrii,
jest dostepna na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl .
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