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I. Informacje ogolne

Nazwa modulu ksztalcenia
Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne

Nazwa jednostki prowadzacej modul
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad Pielggniarstwa

Kod modulu @ Grupa tresci ksztalcenia Typ modutu
kierunkowe obowiazkowy
6| Poziom studiow Liczba punktéw ECTS Poziom przedmiotu
2
9 Rok studiéw, Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu
111, sem. V 1

Wyk. Cw. | Sem. Prak. | Wyk. Cw. | Lab. | Sem.

studia stacjonarne - - - - 40 - - - R

Jezyk wykladowy: polski

Wykladowca (wykladowcey): mgr Agnieszka Kaminska, mgr Renata Dzwigala, dr Matgorzata Rutkowska

( )
I1. Informacje szczegélowe

14 Wymagania wstepne
1. Zakres wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych z zakresu psychologii, filozofii, etyki
zawodu pielggniarki, podstaw pielegniarstwa, chordob wewnetrznych i pielegniarstwa
internistycznego. Uzyskanie oceny pozytywnej z przedmiotu: psychiatria i pielggniarstwo
psychiatryczne -zajecia praktyczne.

15 Cele przedmiotu

C1 - udoskonalenie umiejgtnosci, pogtebienie wiedzy, ksztaltowanie postaw umozliwiajacych
sprawowanie samodzielnej opieki pielggniarskiej nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi

C2 - zrozumienie istoty systematycznego uzupehniania i uaktualniania wiedzy

16 Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych

nr student, ktory zaliczyl przedmiot, potrafi: Metody i warunki
weryfikacji efektow
D.WS5. Zna zasady diagnozowania w pielegniarstwie psychiatrycznym Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)
D.W6. Zna zasady planowania opieki nad chorymi w zaleznosci od wieku i stanu Kontrola pisemna
zdrowia (dokumentowanie
procesu pielegnowania)




D.W8.

Charakteryzuje grupy lekow i ich dziatanie na uktady i narzady chorego w
roznych schorzeniach, w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem
dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i dréog podania

Kontrola ustna
(odpowiedzZ ustna)

D.Wo. Charakteryzuje techniki i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad Kontrola ustna
chorym, w zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia (odpowiedz ustna)
D.W10. | Zna zasady przygotowania chorego do samoopieki w zaleznosci od jego wieku i Kontrola pisemna
stanu zdrowia (dokumentowanie
procesu pielegnowania)
D.W1L. Roznicuje reakcje chorego na chorobg i hospitalizacjg, w zaleznosci od jego Kontrola ustna
wieku i stanu zdrowia (odpowiedzZ ustna)
D.w12. Zna rolg pielegniarki przy przyjeciu chorego do przedsi¢biorstwa podmiotu Kontrola pisemna
leczniczego, w zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia pacjenta (dokumentowanie
procesu pielegnowania)
D.W14. | Zna swoiste zasady organizacji opieki specjalistycznej psychiatrycznej w Polsce Kontrola ustna
(odpowiedzZ ustna)
D.w27. Zna etiopatogenezg¢ i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych Kontrola pisemna
(dokumentowanie
procesu pielegnowania)
D.w28. Zna zasady obowiazujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)
D.wWa37. Zna podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej (ergoterapia, psychoterapia, Kontrola ustna
kinezyterapia, fizjoterapia) (odpowiedzZ ustna)
D.W38. Charakteryzuje przebieg i sposoby postgpowania rehabilitacyjnego w jednostkach Kontrola pisemna
chorobowych (dokumentowanie
procesu pielegnowania)
D.UL Gromadzi informacje, formutuje diagnozg pielggniarska, ustala cele i plan opieki, Kontrola pisemna
wdraza interwencje pielggniarskie oraz dokonuje ewaluacji opieki (dokumentowanie
procesu pielegnowania)
D.U3. Prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w roznym wieku i stanie Kontrola ustna
zdrowia, dotyczace wad rozwojowych, chorob i uzaleznien (odpowiedzZ ustna)
D.U4. Motywuje chorego i jego opiekunow do wejscia do grup wsparcia spolecznego Kontrola ustna
(odpowiedzZ ustna)
D.U13. Dokumentuje sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, jej dynamike zmian i realizowang Kontrola pisemna
opieke pielegniarska (dokumentowanie
procesu pielegnowania)
D.U22. Prowadzi rozmowe terapeutyczng Kontrola ustna
(odpowiedzZ ustna)
Kontrola praktyczna
(wykonanie czynno$ci)
D.U26. Przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu Kontrola ustna
terapeutycznego (odpowiedz ustna)
Kontrola pisemna
(dokumentowanie
procesu pielegnowania)
D.U31. Przewiduje skutki postgpowania pacjenta z okreslonymi zaburzeniami Kontrola pisemna
psychicznymi (dokumentowanie
procesu pielggnowania)
D.U32. Dostosowuje interwencje pielggniarskie do rodzaju problemow pielggnacyjnych Kontrola pisemna
(dokumentowanie
procesu pielggnowania)
D.U33. Przygotowuje i podaje leki r6znymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie Kontrola praktyczna
lekarza (wykonanie czynnosci,
kontrola dokumentacji
pacjenta)
D.K1. Szanuje godnos¢ i autonomi¢ 0sdb powierzonych opiece Obserwacja

(nauczyciel, pacjenci,




cztonkowie zespotu
terapeutycznego)
Samoocena Ocena

grupy

D.K2.

Systematycznie wzbogaca wiedzg zawodowa i ksztaltuje umiejetnosci, dazac do
profesjonalizmu

Obserwacja
(nauczyciel, pacjenci,
cztonkowie zespotu
terapeutycznego)
Samoocena Ocena

grupy

D.K3.

Przestrzega wartosci, powinnosci i sprawno$ci moralnych w opiece

Obserwacja
(nauczyciel, pacjenci,
cztonkowie zespotu
terapeutycznego)
Samoocena Ocena

grupy

D.K4.

Wykazuje odpowiedzialno§¢ moralng za czlowieka i wykonywanie zadan
zawodowych

Obserwacja
(nauczyciel, pacjenci,
cztonkowie zespotu
terapeutycznego)
Samoocena Ocena

grupy

D.K5.

Przestrzega praw pacjenta

Obserwacja
(nauczyciel, pacjenci,
cztonkowie zespotu
terapeutycznego)
Samoocena Ocena

grupy

D.K®6.

Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe

Obserwacja
(nauczyciel, pacjenci,
cztonkowie zespotu
terapeutycznego)
Samoocena Ocena

grupy

D.K7.

Przestrzega tajemnicy zawodowej

Obserwacja
(nauczyciel, pacjenci,
cztonkowie zespotu
terapeutycznego)
Samoocena Ocena

grupy

D.K8.

Wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwiagzywaniu
dylematow etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej

Obserwacja
(nauczyciel, pacjenci,
cztonkowie zespolu
terapeutycznego)
Samoocena Ocena

grupy

D.Ka.

Jest otwarty na rozwdj podmiotowosci wlasnej i pacjenta

Obserwacja
(nauczyciel, pacjenci,
cztonkowie zespotu
terapeutycznego)
Samoocena Ocena

grupy

D.K10.

Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspotpracownikami

Obserwacja
(nauczyciel, pacjenci,
cztonkowie zespotu
terapeutycznego)
Samoocena Ocena

grupy




forma zaje¢ — praktyka zawodowa Liczba Odniesienie do efektow

godzin ksztalcenia
PZ1 Model psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce. 1 D.W5.; D.W6. D.wW8. D.w14,
D.K5.
Pz2 0Oddziat psychiatryczny jako srodowisko terapeutyczne. 1 D.W14. D.K5.
PZ3 Prawa pacjenta w $wietle ustawy ,,0 ochronie zdrowia 3 D.W14. D.wW28. D.K1. D.K2.
psychicznego”. D.K5.
Pz4 Obserwacja pod katem objawow psychopatologicznych. 5 D.W9. D.W11. D.W27.

D.w28. D.Ul. D.U13. D.U22.
D.U31. D.K1. D.K3. D.K4.
D.K5. D.K6. D.K7.D.K.8
D.K.9 DK10
PZ5 Interpretacja zachowan pacjentow. 5 D.W9. D.W11. D.W27.
D.U13. D.U22. D.U31.
D.U32. D.U33. D.K1. D.K2.
D.K3. D.K5. D.K6. D.K7.
D.K.8 D.K.9 DK10
PZ6 Udgziat pielggniarki w farmakoterapii, socjoterapii, 5 D.W9. D.W11. D.W27.
psychoterapii. D.W37. D.W38. D.U1. D.U3.
D.U4. D.U13. D.U22. D.U26.
D.U31. D.U32. D.K1. D.K3.
D.K4. D.K5. D.K6. D.K7.
D.K.8 D.K.9 DK10
Pz7 Zastosowanie modelu Nancy Roper w opiece nad chorym 5 D.W10. D.W11. D.U.3
psychicznie. D.W37. D.wW38. D.U1. D.U3.
D.U4. D.U13. D.U22. D.U26.
D.U32. D.U33. D.K1. D.K3.
D.K4. D.K5. D.K6. D.K.8
D.K.9 DK10
PZ8 Pielggnowanie chorych z chorobg afektywna. 5 D.W9. D.W11. D.W27.
D.wW28. D.W37. D.W38.
D.Ul. D.U4. D.U13. D.U22
D.U26. D.U31. D.U32.
D.U33. D.K1. D.K3. D.K4.
D.K5. D.K6. D.K7. D.K.8
D.K.9 DK10
PZ9 Pielggnowanie chorych z psychozami schizofrenicznymi. 5 D.W11. D.wW27. D.W28.
D.wW37. D.W38. D.U1. D.U4.
D.U13. D.U22. D.U26.
D.U31. D.U32. D.U33. D.K1.
D.K3. D.K4. D.K5. D.KG6.
D.K7. D.K.8 D.K.9 DK10
PZ10 | Pielegnowanie chorych z zespotem psychoorganicznym 5 D.wW9. D.W10. D.W11.
D.w27. D.w28. D.W37.
D.w38. D.Ul. D.U4. D.U13.
D.U22. D.U26. D.U31.
D.U32. D.U33. D.K1. D.K3.
D.K4. D.K5. D.K6. D.K7.
D.K.8 D.K.9 DK10

Suma godzin 40

18 Narzedzia/metody/formy dydaktyczne

1. metody praktyczne: ¢wiczenie umiejetnosci praktycznych, instruktaz, pokaz

2. metody problemowe — metody aktywizujace: dyskusja dydaktyczna, studium przypadku




19 Metody sprawdzania efektow ksztalcenia
Studenci sg ocenianie na podstawie aktywnego uczestnictwa w praktyce zawodowej

Ocena osiagnigcia zatozonych efektow w zakresie wiedzy
i umiej¢tnoscei:
» opis osiggnie¢ przez opiekuna praktyki
» skala punktowa zawarta w dzienniku praktyk
» ocena dokumentacji procesu pielegnowania
» samoocena studenta
Kryteria w zakresie wiedzy i umiejetnosci:
» umiejetno$¢ oceny stanu chorego oraz rozpoznawania jego potrzeb,
» planowanie opieki, realizacja zgodnie z procedurami oraz ewaluacja
» wspolpraca z cztonkami zespotu terapeutycznego oraz w grupie studentow,
» komunikowanie si¢ z pacjentem, jego rodzing oraz cztonkami zespotu terapeutycznego
» dokumentowanie podjetych dziatan
Ocena osiagnigcia zatozonych efektow w zakresie kompetencji spotecznych
» przedtuzona obserwacja przez opiekuna, nauczyciela prowadzacego,
» ocena (opinie nauczyciela, pacjentow, pielggniarek, innych wspotpracownikow),
» ocena przez kolegdw, samoocena
Kryteria do oceny i samooceny studenta w trakcie praktyk zawodowych w oddziale ogolnopsychiatrycznym
Komunikowanie si¢:

1. nawigzanie, podtrzymanie, poglebienie i zakonczenie kontaktu z chorymi z zastosowaniem terapeutycznych technik
komunikowania

2. rozpoznawanie trudnosci/ barier w procesie komunikowania i przezwycig¢zanie ich.

3. komunikowanie si¢ werbalne i pozawerbalne tworzace terapeutyczng atmosfere

4. komunikowanie si¢ z zespotem terapeutycznym, nauczycielem, grupa kolezenska
Umiejetnosci podejmowania dziatan pielggniarskich

w ramach holistycznej terapii i rehabilitacji:

1. gromadzenie danych o pacjencie

2. rozpoznanie probleméw zdrowotnych

3. ustalenie celow i zaplanowanie dzialan pielggnacyjnych

4. zrealizowanie i udokumentowanie dziatan pielegnacyjnych oraz ocena ich efektow

5. wspotpraca z zespolem terapeutycznym, nauczycielem, grupa kolezenska
Prezentowane postawy wobec chorych 0s6b wspotpracujacych i wlasnego samorozwoju:
1. wrazliwo$¢ problemy (potrzeby) pacjentéw, gotowos$¢ do pomocy

2. angazowanie si¢ w realizacj¢ kompleksowej terapii i rzetelne wykonywanie powierzonych zadan
3. zdolnos¢ do refleksyjnej samooceny

4. przejawianie odpowiedzialnosci za wlasny rozwoj

1. Bardzo dobry- opanowanie catego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny uktad, whasciwie rozumie
uogolnienia i zwiagzkéw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk , samodzielne wykorzystywanie teorii w
praktyce . Poslugiwanie si¢ poprawnym jezykiem, stylem i terminologia naukows.

2.  Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczna cato$¢ , wyjasnianie zaleznosci
pomiedzy zachodzacymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim




ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

3. Dobry -Opanowanie materialu programowego, wiazanie wiedzy w logiczng cato$¢, rozumienie uogélnien i
zwigzkéw miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej z pomoca nauczyciela. Postlugiwanie
si¢ poprawnym jezykiem i terminologia naukowa.

4. Dostateczny plus- opanowanie materialu programowego , wigzanie wiedzy wykazywanie zwigzkow
logicznego powiazania migedzy zjawiskami z pomoca nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w
praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie si¢ terminologiag medyczna.

5. Dostateczny —opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w taczeniu ich w
logiczna calo$¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy pomocy nauczyciela. Jezyk potoczy ,
styl nieporadny.

N iedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogdlnien , umiejetnosci wyjasniania
zjawisk 1 zalezno$ci miedzy nimi, liczne i powazne bledy, styl nieporadny, trudnosci w formutowaniu
odpowiedzi.

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z ocena

20 Obciazenie praca studenta

forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnoSci

S

Godziny kontaktowe z 40

nauczycielem

Indywidualna praca studenta 20

SUMA 60

SUMARYCZNA LICZBA 2

PUNKTOW ECTS DLA

PRZEDMIOTU

21 Literatura podstawowa i uzupelniajaca ‘

Literatura podstawowa:

1. Wilczek- Ruzyczka E. (red.), Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo Czelej, Lublin,
2007.

2. Wilczek- Ruzyczka E. (red.), Komunikowanie sie z chorym psychicznie, Wydawnictwo Czelej, Lublin,
2007.

Literatura uzupelniajaca:

1. Wilczek-Ruzyczka E., Kilanska D., Hajduk A. (red), Pielggniarstwo psychiatryczne. Problemy i kierunki
rozwoju. Mental Health Nursing. Trends and Issues. Polskie Towarzystwo Pielggniarskie, 2010.

2.

Jaracz K. Rybakowski J. Pielegniarstwo psychiatryczne. PZWL, 2016




