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1- CELE SPECJALIZACI

Cele edukacyjne

Celem specjalizacji jest nabycie pelnego zakresu wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych
nakre$lonych w niniejszym programie pozwalajacych na samodzielne diagnozowanie i leczenie
zaburzen psychicznych wedtug najnowszej wiedzy. Ponadto zatozeniem jest wypracowanie obo-
wigzku ciaglego poszerzania i poglebiania wiedzy 1 umiejetnosci praktycznych oraz wprowadzania
nowych osiggni¢¢ do praktyki lekarskiej.

Waznym celem jest tez ksztaltowanie cech osobowos$ci, postawy etycznej oraz uzyskanie wiedzy
dotyczacej rozwigzan prawnychj zapewniajacych odpowiedzialne postepowanie w relacjach z oso-
bami chorymi i ich rodzinami zgodne z najnowsza wiedza medyczng, 0bowiazujacymi przepisami
oraz w relacjach z oczekiwaniami spotecznymi

Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji i otrzymaniu tytutu specjalisty psychiatry uzyska szczegdlne

kwalifikacje uprawniajace do:

e samodzielnego rozwigzywania wszelkich problemow klinicznych (diagnostycznych, leczni-
czych) zwigzanych z udzielaniem pomocy psychiatrycznej (poradnictwo, konsultacje, leczenie,
rehabilitacja) chorym w kazdych warunkach klinicznych i organizacyjnych (srodowisko chore-
go, ambulatorium, szpital, pomoc dorazna, instytucje opiekuncze) - w ramach publicznej i nie-
publicznej opieki zdrowotnej oraz indywidualnej i grupowej praktyki specjalistycznej

e podejmowania inicjatyw na rzecz zdrowia psychicznego i chorych psychicznie (m.in. prowa-
dzenia promocji zdrowia i zdrowych wzoréw zachowania, profilaktyki chordb i zaburzen psy-
chicznych, pracy z rodzing, grupami samopomocowymi, organizowania systemu oparcia spo-
tecznego)

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

e kierowania oddziatem, poradnig, osrodkiem lub inng placowka psychiatryczng oraz zespotami
0s0b rozwigzujacych problemy z zakresu zdrowia psychicznego w ramach tych i innych insty-
tucji

e kierowania specjalizacja w dziedzinie psychiatrii innych lekarzy, opieki nad stazami specjali-
zacyjnymi, ksztatcenia innych pracownikow medycznych

2 - ZAKRES WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

Wymagane wiadomosci

Oczekuje sie, e lekarz po ukonczeniu specjalizacji w psychiatrii bedzie posiadal nastepujqce
wiadomosci:
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podstawy neuroanatomii, neurochemii, neurofizjologii, psychofarmakologii, genetyki, epide-
miologii, psychologii, ,

podstawy neurologii ,

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

etiopatogeneza zaburzen psychicznych: czynniki biologiczne, czynniki psychologiczne (oso-
bowosé, jej rozwoj i mechanizmy obronne, stres, radzenie sobie, procesy poznawcze i uczenie
si¢), czynniki spoteczno-kulturowe (role spoteczne, procesy naznaczania, systemy oparcia,
kompetencja i przystosowanie spoteczne, instytucje i instytucjonalizm psychiatryczny, kultura i
subkultury) i czynniki rodzinne, wskazniki epidemiologiczne oraz ich uwarunkowania i dyna-
mika,

zasady diagnostyki psychiatrycznej (zasady badania i opisu stanu psychicznego oraz rozpozna-
wania i roznicowania zaburzen psychicznych) wybér i interpretacja badan diagnostycznych (w
tym z zakresu elektroencefalografii i neuroradiologii), podstawy diagnostyki psychologicznej,

terapia i rehabilitacja zaburzen psychicznych (zasady leczenia kompleksowego, ustalania wska-
zan 1 przeciwwskazan oraz sposobu zastosowania i ceny skutecznosci roznych metod postepo-
wania terapeutycznego),

farmakoterapia i inne metody leczenia biologicznego zaburzen psychicznych (szczegdétowa
znagjomosé: wlasciwosci i mechanizmoéw dziatania lekow psychotropowych, wskazan
i przeciwwskazan, objawow niepozadanych, zasad wyboru i stosowania, interakcji),

psychoterapia (podstawy znajomos$ci modalnosci i technik psychoterapeutycznych oraz zasad
ich wyboru, zasady formutowania celow oraz ustalania, wskazan, przeciwwskazan i zasad sto-
sowania terapii w kontekscie indywidualnym, grupowym, rodzinnym),

terapie spoleczne (treningi umiejgtnosci 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 sSrodowiskowe;j, prakty-
ka dziatan promocyjnych, edukacyjnych i konsultacyjnych wobec spotecznosci lokalnych),

podstawy psychiatrii wieku podesztego (etiopatogeneza, psychopatologia, diagnostyka i poste-
powanie terapeutyczne),

orzecznictwo psychiatryczne w postepowaniu karnym, cywilnym oraz w sprawach o wykrocze-
nia i w sprawach nieletnich (znajomo$¢ przepisow prawnych i zasad orzekania), opiniowanie w
sprawach rentowych i odszkodowawczych

zasady organizacji lecznictwa psychiatrycznego (w Polsce,

ustawodawstwo psychiatryczne w Polsce — Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, inne akty
prawne w zakresie niezb¢dnym dla udzielania $wiadczen zdrowotnych (rozporzadzenia, in-
strukcje, regulaminy, zarzadzenia)

zasady 1 normy etyczne w postepowaniu psychiatry,

historia psychiatrii oraz podstawowe kierunki i tendencje rozwojowe w psychiatrii wspotcze-
snej.
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Wymagane umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu specjalizacji w psychiatrii wykaZe si¢ umiejetnosciq:

przeprowadzenia badania psychiatrycznego i sporzadzenia opisu stanu psychicznego osoby
badanej (z uwzglednieniem historii zycia i aktualnej sytuacji zyciowej),

badania neurologicznego, zbierania wywiadow z wykorzystaniem réznych zrodet, krytycznej
oceny ich rzetelno$ci oraz znaczenia w rozpoznaniu i leczeniu,

wykorzystania i oceny standaryzowanych inwentarzy i skal klinicznych,
ustalania rozpoznania i przeprowadzanie réznicowania,

wlasciwego wyboru i uzasadnienia wskazan do wykonania badan diagnostycznych i konsultacji
oraz ich oceny i interpretacji, w tym - wstepnej oceny i interpretacji wynikow badania EEG,
KT, MR,

przygotowania optymalnego (kompleksowego i zindywidualizowanego) planu leczenia,

prawidtowego prowadzenia farmakoterapii i innych metod terapii biologicznej, w tym — kwali-
fikacji i przygotowania do zabiegow elektrowstrzgsowych,

nawigzania kontaktu terapeutycznego, dostrzegania wiasnych emocji oraz procesow emocjo-
nalnych i interpersonalnych oddzialujacych w kontakcie indywidualnym i w psychoterapii,
prowadzenia interwencji kryzysowej, oceny kompetencji spotecznej chorego i jego zasobow
oparcia spotecznego oraz ich wzmacniania w czasie leczenia i rehabilitacji,

wspotdziatania w zakresie diagnostyki i leczenia z konsultantami z zakresu innych dziedzin
medycyny oraz udzielania konsultacji dla lekarzy innych specjalnosci

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

wspoOlpracy z grupami i organizacjami samopomocowymi,

orzekania o niezdolnosci do pracy, o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy
zarobkowej lub w gospodarstwie rolnym, uszczerbku na zdrowiu oraz niepetnosprawnosci,

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

umiejetnosci krytycznego korzystania z fachowych publikacji psychiatrycznych.

3- FORMY ZDOBYWANIA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

a) Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarze specjalizujacy si¢ uzyskajg zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach specja-
lizacyjnych objetych programem specjalizacji, ktore zostaty pozytywnie zaopiniowane przez kon-
sultanta krajowego oraz wpisane na prowadzong przez CMKP liste kurséw specjalizacyjnych orga-
nizowanych przez uprawnione do tego podmioty. Lista kursow podawana jest corocznie do wiado-
mosci lekarzy na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl .

1) Kurs ,,Wprowadzenie do specjalizacji z psychiatrii” (obowigzkowy)

Tres¢ kursu:
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Badanie stanu zdrowia psychicznego, zasady diagnostyki zaburzen psychicznych, psychopatolo-
gia, syndromologia i klasyfikacja zaburzen psychicznych. Wprowadzenie do diagnostyki zabu-
rzen urojeniowych i schizofrenii, zaburzen afektywnych, organicznych zaburzen psychicznych,
zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych. Podstawy farmakoterapii
zaburzen psychicznych

Czas trwania kursu: 35 godzin wyktadow

Miejsce ksztalcenia: kliniki psychiatryczne Uniwersytetow medycznych, Collegium Medicum ,
Instytutu Psychiatrii i Neurologii

2) Kurs ""Psychiatria sagdowa i orzecznictwo sagdowo-psychiatryczne” (obowiazkowy)

Tres¢ kursu:

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

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

trycznych. Rola biegtego psychiatry. Zasady sporzadzania poprawnych formalnie i merytorycz-

nie opinii sadowo- psychiatrycznych ambulatoryjnych i po obserwacji szpitalnej.

Kurs obejmuje:

e 40 godzin wyktadow obejmujacych wiedze z zakresu podstaw i zasad orzecznictwa sadowo-
psychiatrycznego

e 40 godzin ¢wiczen warsztatowych poswigconych praktycznej umiejetnosci formutowania i
pisania opinii sgdowo-psychiatrycznych

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

Miejsce ksztatcenia: Kliniki psychiatryczne Uniwersytetow medycznych, Collegium Medicum ,

Instytutu Psychiatrii i Neurologii

Forma zaliczenia kursu: sprawdzenie wiedzy objetej programem kursu przeprowadzone w

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

3) Psychogeriatria (obowiazkowy)

Tresé kursu:

Problemy medyczne zwigzane ze starzeniem si¢ organizmu, fizjologia i patologia starzenia sig
mozgu. Znajomos¢ podstawowych narzedzi do oceny przesiewowej funkcji poznawczych. Naj-
czesciej wystepujace zaburzenia psychiczne w wieku starszym. Etiologia, patologia, diagnosty-
ka i leczenie otepien. Inne zaburzenia psychiczne, szczeg6élnie zaburzenia $wiadomosci i zabu-
rzenia afektywne. Zaburzenia psychiczne towarzyszace schorzeniom somatycznym w wieku po-
deszltym. Zasady farmakoterapii w wieku podesztym, w tym interakcje lekowe.

Czas trwania kursu: 30 godzin wyktadow i seminariow

Miejsce ksztalcenia: kliniki psychiatryczne Uniwersytetow medycznych, Collegium Medicum ,
Instytutu Psychiatrii i Neurologii

4) Zdrowie publiczne (obowiazkowy)
Tres¢ kursu (wedtug wzoru CMKP)

5) Prawo medyczne (obowigzkowy)
Tres¢ kursu (wedtug wzoru CMKP)

6) Medycyna ratunkowa (obowigzkowy)
Tres¢ kursu (wedtug wzoru CMKP)

b) Staze kierunkowe
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Szczegdlowy program i harmonogram stazy kierunkowych dla lekarzy rozpoczynajacych spe-
cjalizacje od poczatku. Za zgoda kierownika specjalizacji i kierownictwa osrodka prowadzacego
specjalizacj¢, harmonogram stazy moze ulega¢ modyfikacjom, jednak bez naruszania tacznego
czasu trwania poszczegolnych stazy.

Czas trwa- Rodzaj stazu Forma spraw-
nia dzenia*

Rok 1

Staz PSYCHIATRYCZNY PODSTAWOWY
Oddziat psychiatryczny kliniczny dorostych

Wymagane wiadomosci

e etiopatogeneza, psychopatologia (symptomatologia, syndromo-
logia, nozologia) i klasyfikacja zaburzen psychicznych

e zasady diagnostyki psychiatrycznej i podstawy diagnostyki
psychologicznej

e terapia i rehabilitacja zaburzen psychicznych, farmakoterapia,
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 Kolokwium i

8 miesigcy sprawdzian

praktyczny

Wymagane umiejetnoSci

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

e ustalanie rozpoznania i przeprowadzanie roznicowania

wybdr, ocena i interpretacja badan diagnostycznych oraz kon-

sultacji

przygotowania optymalnego planu leczenia

nawigzania kontaktu terapeutycznego

ocena przystosowania spotecznego chorego

postepowanie bez zgody chorego

Staz PSYCHIATRYCZNY PODSTAWOWY (c.d.)
Oddziat psychiatryczny ogdlny (kliniczny lub szpitalny) dorostych
3 miesiqce Wymagania Zaliczenie

e poszerzanie wiedzy i umiejetnosci z zakresu poprzedniego
stazu podstawowego

1 miesigc | Urlop wypoczynkowy -
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KOLOKWIUM ROCZNE 1:
e psychopatologia ogélna i szczegdtowa
e diagnostyka i klasyfikacja zaburzen psychicznych
o farmakoterapia i inne metody leczenia biologicznego
e podstawy psychoterapii i socjoterapii
e ustawodawstwo psychiatryczne

Rok 2

Staz kierunkowy z zakresu NEUROLOGII

Oddziat neurologiczny (kliniczny, szpitalny)

Wymagane wiadomosci

Najczesciej spotykane choroby zwyrodnieniowe uktadu ner-
WOWego

Diagnostyka i zasady leczenia najczestszych chorob nerwo-
wych. Znajomos$¢ wskazan oraz zasad interpretacji wynikow
badan tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego,

EEG i ultrasonografii dopplerowskiej oraz mozliwosci diagno- | Kolokwium i
3 miesigce stycznych tych metod sprawdzian
Wymagane umiejetnosci praktyczny
e Badanie neurologiczne
o Kwalifikacja do naktucia lgdzwiowego i ocena wynikow bada-
nia ptynu mézgowo-rdzeniowego
e Wstepna ocena i interpretacja wynikow badania EEG, KT,
MR.
Staz kierunkowy 2z zakresu PSYCHIATRII DZIECI 1
MLODZIEZY
Oddziat lub poradnia lub oddziat dzienny psychiatrii dzieci i mto-
dziezy
Wymagane wiadomoSci
e Podstawy psychologii, socjologii i psychopatologii rodziny, | Kolokwium i
2miesigce postawy rodzicielskie sprawdzian
e Czynniki warunkujace prawidlowy rozwoj psychospoteczny i | Praktyczny
dynamika tego rozwoju
e 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 mlodziezy, diagno-
© CMKP 2002 7
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styka roznicowa, metody diagnostyki psychologicznej, inter-
pretacja badan laboratoryjnych

e Metody leczenia (leczenie biologiczne, psychoterapia, terapia
rodziny, specyficzne metody leczenia w psychiatrii dzieci i
milodziezy)

e Organizacja lecznictwa psychiatrycznego dzieci i mtodziezy

e Psychiatria $rodowiskowa w zaburzeniach psychicznych u
dzieci i mlodziezy (oddzialywania w $rodowisku pozarodzin-
nym: ztobek, przedszkole, szkota, rejon zamieszkania)

Wymagane umiejetnosci

e Diagnostyka z uwzglgdnieniem specyfiki psychiatrii dzieci i
mlodziezy

e Zbieranie wywiadéw z wykorzystaniem réznych zrodet, kry-
tyczna ich ocena oraz znaczenie w rozpoznaniu i leczeniu

e Dobor badan dodatkowych, ich uzasadnienie i interpretacja

e Diagnostyka réznicowa, ustalenie rozpoznania

e  Wybor optymalnego leczenia

Staz PSYCHIATRYCZNY PODSTAWOWY (c.d.)
Ogo6lny oddziat psychiatryczny (szpitalny) dorostych

o Wymagania o
6 miesicCy | o jak w czasie poprzedniego stazu podstawowego w szpitalu | Zaliczenie
(klinice) ze zwroceniem uwagi na specyfike zagadnien kli-
nicz-nych wystgpujacych w wigkszych szpitalach psychia-
trycznych
1 miesigc | Urlop wypoczynkowy -

KOLOKWIUM ROCZNE 2:
e aktualne kierunki i historyczne tradycje psychiatrii
e teoretyczne i metodologiczne podstawy psychiatrii
e podstawy nauk o uktadzie nerwowym (neurologia kliniczna, neurofizjologia, neuroana-
tomia)
e psychiatria dzieci i mtodziezy

Rok 3

Staz kierunkowy z zakresu ZABURZEN NERWICOWYCH i

PSYCHOTERAPII Kolokwium
3 miesigce | Oddzial (lub poradnia lub oddziat dzienny) nerwic i sprawdzian
. . praktyczny
Wymagane wiadomosci
e Szczegdtowa psychopatologia nerwic
© CMKP 2002 8
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e Patogeneza zaburzen nerwicowych (Podstawowe kierunki psy-
choterapii nerwic

e Psychoterapia indywidualna i grupowa (podstawy)

e Zasady farmakoterapii

Wymagane umiejetnosci

e Badanie z uwzglednieniem specyfiki pacjenta nerwicowego

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

e Dobor metod psychoterapeutycznych w indywidualnym przy-
padku

e Ocena dynamiki grupy psychoterapeutycznej

e Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy w zaburzeniach
nerwicowych

e Odpowiedni dobor farmakoterapii

Kolokwium
o I sprawdzian
praktyczny
Staz PSYCHIATRYCZNY PODSTAWOWY (c.d.)
Oddziat psychiatryczny ogélny (kliniczny lub szpitalny) dorostych
o Wymagania o
9 miesi¢Cy |e jak w czasie poprzednich stazy podstawowych - ze zwréceniem | Zaliczenie
uwagi na znaczenie kliniczne srodowiska spotecznego szpitala i
spotecznosci lokalnej oraz wspotdziatania z placoéwkami $rodo-
wiskowymi
1 miesigc | Urlop wypoczynkowy -
KOLOKWIUM ROCZNE 3:
e Psychoterapia
e Terapie spoteczne
e Psychiatria srodowiskowa
Rok 4
Staz kierunkowy z zakresu LECZNICTWA UZALEZNIEN
Osrodek (oddziat) leczenia uzaleznien )
) ) Kolokwium
2 miesigce | Wymagane wiadomosci i sprawdzian
e Psychopatologia i diagnostyka zaburzen zwiazanych z uzy- | Praktyczny
waniem substancji psychoaktywnych (zwlaszcza uzaleznie-
niami)
© CMKP 2002 9
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e Patogeneza uzaleznien od substancji psychoaktywnych (mo-
dele biologiczne, czynniki osobowosciowe i spoteczne, kon-
tekst kulturowo-ekonomiczny)

Interwencje w przypadku szkodliwego uzywania substancji

Zasady zapobiegania, leczenia i readaptacji uzaleznien (aspekt
biologiczny i psychospoteczny)
Regulacje ustawowe dotyczace lecznictwa odwykowego i lecznic-
twa innych uzaleznien

Wymagane umiejetnosci
e Badanie skriningowe i kliniczne 0sob szkodliwie uzywaja-
cych substancji i uzaleznionych Umiejgtnosci krotkiej weze-
snej interwencji w przypadku szkodliwego uzywania sub-
stancji

e Postepowanie w przypadkach zatru¢ substancjami uzaleznia-
jacymi i zespotow abstynencyjnych

e Motywowanie do leczenia i rehabilitacji

e Wspoldziatanie w zespole terapeutycznym i z organizacjami
samopomocowymi

e Zasady orzecznictwa w sprawach karnych,- cywilnych,
orzeczniczych zwigzanych uzywaniem substancji psychoak-
tywnych i uzaleznieniem od nich.

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

9 miesigcy i ) . | Zaliczenie
e jak w czasie poprzednich stazy podstawowych - ze zwrdceniem
uwagi na zagadnienia prawne, organizacyjne i orzecznicze w
praktyce klinicznej
1 miesigc | Urlop wypoczynkowy -

KOLOKWIUM ROCZNE 4:
e diagnostyka i leczenie zaburzen nerwicowych
zasady prowadzenia psychoterapii
orzecznictwo o niezdolnosci do pracy w zaburzeniach psychicznych
organizacja lecznictwa
prawo medyczne
psychiatria konsultacyjna
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(bez zadnej specjalizacji)

Rok 5
[}
. . Kolokwia i
o praktyczne
1 miesigc | Urlop wypoczynkowy -

EGZAMIN PANSTWOWY

*Zaliczenie — potwierdzenie odbycia stazu. Kolokwium — potwierdzenie odbycia stazu oraz zdoby-
cia odpowiednich wiadomosci (lekarz kierujacy stazem). Sprawdzian — potwierdzenie odbycia sta-
zu oraz zdobycia odpowiednich umiejetnosci (lekarz kierujacy stazem). Kolokwium roczne — po-
twierdzenie zakonczenia etapu (roku) ksztalcenia i nabycia wymaganych wiadomosci (kierownik
specjalizacji). Egzamin panstwowy — wg Rozporzadzenia MZ

Inne formy ksztalcenia

Indywidualne ksztatcenie pod kierunkiem kierownika specjalizacji oraz oséb kierujacych
stazami kierunkowymi.

Wykonywanie konsultacji psychiatrycznych dla chorych z innymi schorzeniami (somatycz-
nymi), przygotowanie opinii sadowo-psychiatrycznych pod kierunkiem kierownika specjali-
zacji (lub innego lekarza specjalisty psychiatry)

Systematyczny udziat w innych formach ksztatcenia (wyktady, seminaria, treningi, warszta-
ty) organizowanych w placowce prowadzacej specjalizacje w catym okresie jej trwania.
Udziat w posiedzeniach, konferencjach, sympozjach naukowych regionalnych lub krajo-
wych oraz w innych kursach zawodowych.

Udziat w wydarzeniach naukowych organizowanych przez Poskie Towarzystwo Psychia-
tryczne

¢) Ksztalcenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych
Wykaz i liczba zabiegow i1 procedur medycznych, ktdre specjalizujacy si¢ lekarz ma obowigzek
wykona¢ (wymagane po§wiadczenie opiekuna stazu lub kierownika specjalizacji):

co najmniej 20 ocen za pomoca nie mniej niz 3 réznych, standaryzowanych skal klinicz-
nych (np. PANSS, HDRS, MADRS, CGI, MMSE itp.),

wspoétudzial w przygotowaniu i przeprowadzeniu co najmniej 3 zabiegéw elektrowstrzaso-
wych,

wspotudzial w przygotowaniu co najmniej:

- 20 opinii w sprawie zasadnosci przyjecia bez zgody do szpitala psychiatrycznego,

- 5 opinii sgdowo-psychiatrycznych w sprawach karnych,

- 3 opinii sgdowo-psychiatrycznych w sprawach cywilnych,

wspotudziat w co najmniej 20 konsultacjach psychiatrycznych dla innych lekarzy (ogol-
nych, specjalistow).

d) Formy samoksztalcenia

Obowigzkowa lektura obejmuje wydane w Polsce (patrz zestaw lektur w zalgczniku):
- podreczniki i monografie z zakresu psychiatrii
- akty prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego i psychiatrii,
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e Zalecana jest tez lektura podstawowych podrecznikow, monografii i czasopism zagranicz-
nych (w jezykach kongresowych).

e Systematyczne uczestnictwo w aktywnos$ci szkoleniowej o$rodka prowadzacego specjali-
zacje 1 Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

e Przygotowanie (autorstwo, wspolautorstwo) wystapien lub publikacji swiadczacych o zna-
jomos$ci pismiennictwa, umiej¢tnosci jego krytycznej analizy oraz rzetelnego i trafnego
opisywania i analizowania zagadnien klinicznych z zachowaniem rygoréw metody nauko-
wej.

e) Pelnienie dyzurdéw lekarskich
Wymagane jest petnienie co najmniej 40 dyzuréw w oddziatach szpitala psychiatrycznego.

4 - METODY OCENY WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

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

(b) Kolokwium z aktualnego prawa medycznego stanowi jeden z przedmiotow kolokwium roczne-
go 4.

(c) Potwierdzenie przez kierownika specjalizacji lub osobe kierujacg stazem kierunkowym wyko-
nania (wspéhludziatu w przygotowaniu lub wykonaniu) wymaganej liczby badan, opinii i dyzu-
réw

(d) Ocena (kierownika specjalizacji) stwierdzajgca umiejetnosci emocjonalne i interpersonalne
oraz postawe etyczng pozwalajace na prawidtowe ksztatltowanie kontaktu z osobami z zaburze-
niami psychicznymi oraz na wspotprace w zespotach terapeutycznych sprawujgcych opieke
nad takimi osobami.

(e) Wykazanie umiejetnosci postugiwania si¢ jezykiem polskim w stopniu pozwalajacym na na-
wigzanie kontaktu z osobg z zaburzeniami psychicznymi

5 - ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Oczekuje sig, ze specjalizujacy si¢ lekarz wykaze si¢ praktyczng znajomoscia przynajmniej jednego

z jezykdw obcych: angielskiego, francuskiego, niemieckiego, hiszpanskiego w stopniu umozliwia-

jacym:

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

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

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

Obowiazuje zaliczenie sprawdzianu w studium jezykow obcych akademii medyczne;.

6 - CZAS TRWANIA SPECJALIZACII

Specjalizacja podstawowa dla lekarzy po stazu podyplomowym trwa 5 lat (60 miesiecy) W tym
kursy, staze 1 5 miesigcy urlopu.

7 - PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Specjalizacja z psychiatrii konczy si¢ panstwowym egzaminem specjalizacyjnym ztozonym z czg-

Sci testowej (pisemnej) i czesci ustnej

1) egzamin testowy (zestaw pytan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymienionej w pro-
gramie specjalizacji wymaganej wiedzy)
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2) egzamin ustny (zestaw ustnych pytan tematycznych i problemowych z zakresu wymienionej w
programie specjalizacji wymaganej wiedzy)

8 EWALUACJA PROGRAMU SPECJALIZACJI

Program specjalizacji bgdzie okresowo poddawany ewaluacji i w razie potrzeby modyfikowany
przede wszystkim w zwigzku z postgpami wiedzy medycznej i konieczno$cia cigglego doskonalenia
procesu specjalizacji lekarskich - po zasiggnigciu opinii nadzoru specjalistycznego, samorzadu
lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i Ministerstwa Zdrowia. Specjalizujacy si¢ lekarze
oraz ich kierownicy specjalizacji zobowigzani sa §ledzi¢ i uwzgledniaé zmiany programowe i od-
powiednio korygowac proces wlasnych studiéw specjalizacyjnych. Aktualna, obowigzujaca
wszystkich specjalizujacych si¢ lekarzy wersja programu studiow specjalizacyjnych w psychiatrii,
jest dostepna na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl .
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