   

Załącznik nr 4 do Zarządzenia nr 11/2017 Rektora UR  z 03.03.2017r.
SYLABUS

dotyczy cyklu kształcenia  2018-2021
                                                                                                             (skrajne daty)

1. Podstawowe informacje o przedmiocie/module 
	Nazwa przedmiotu/ modułu
	PSYCHIATRIA I PIELĘGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE

	Kod przedmiotu/ modułu*
	NZOS-PiPp

	Wydział (nazwa jednostki prowadzącej kierunek)
	Kolegium Nauk Medycznych

	Nazwa jednostki realizującej przedmiot
	Instytut Nauk o Zdrowiu 

	Kierunek studiów
	Pielęgniarstwo

	Poziom kształcenia 
	pierwszy

	Profil
	Praktyczny

	Forma studiów
	Stacjonarna  

	Rok i semestr studiów
	III rok, V semestr

	Rodzaj przedmiotu
	Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

	Język wykładowy
	polski


	Koordynator
	dr  n. o zdr. Anna Fąfara

	Imię i nazwisko osoby prowadzącej / osób prowadzących
	wykład - dr n med. Marzena Pelc- Dymon, dr  n. o zdr. Anna Fąfara  ćwiczenia - dr  n. o zdr. Anna Fąfara  
zajęcia praktyczne - instuktorzy zawodu:  mgr Wioletta Czernicka, mgr Alicja Buk, mgr Jadwiga Augustyn, mgr Bożena Gadziała, mgr Józef Zięba, mgr Jolanta Masłyk, mgr Joanna Leja,  mgr Halina Wąsik
CSM/ćw. - mgr Jadwiga Augustyn
CSM/ZP. - dr n. o zdr. Anna Fąfara
praktyki zawodowe - osoby pracujące na stanowisku pielęgniarki psychiatrycznej (kryterium doboru opiekuna praktyk zawodowych 
z ramienia zakładu pracy w poszczególnych jednostkach,  gdzie realizowana jest praktyka zawodowa zgodnie z ustaleniami).


* - zgodnie z ustaleniami na Wydziale
1.1.Formy zajęć dydaktycznych, wymiar godzin i punktów ECTS 

	Semestr

(nr)
	Wykł.
	Ćw.
	Konw.
	Lab./Lab CSM
	Sem.
	ZP/ZP

CSM
	Samok.
	Prakt.

Zaw.
	Liczba pkt. ECTS

	V
	25
	15
	-
	5
	-
	75
	5
	30
	40
	8


1.2.
Sposób realizacji zajęć  
x ☐ zajęcia w formie tradycyjnej 

x☐ zajęcia realizowane z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość

1.3 
Forma zaliczenia przedmiotu /modułu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceną, zaliczenie bez oceny)
2.Wymagania wstępne 

	Znajomość zagadnień z zakresu psychologii i komunikacji interpersonalnej 

– I rok. I sem. studia licencjackie


3. cele, efekty kształcenia , treści Programowe i stosowane metody Dydaktyczne

3.1 Cele przedmiotu/modułu 

	C1 
	Przekazanie studentom niezbędnej wiedzy dotyczącej definicji i koncepcji zdrowia psychicznego oraz jego zaburzeń, a także  systemów klasyfikacji zaburzeń zdrowia psychicznego.

	C2 
	Poznanie przez studentów przyczyn i objawów klinicznych podstawowych zaburzeń zdrowia psychicznego, roli pielęgniarki w rozpoznawaniu zaburzeń zdrowia psychicznego, specyfiki pielęgnowania człowieka z zaburzeniami życia psychicznego, a także zasad zastosowania przymusu bezpośredniego.

	C3
	Poznanie zasad organizacji specjalistycznej opieki psychiatrycznej w Polsce.

	C4
	Wykształcenie umiejętności planowania opieki pielęgniarskiej nad człowiekiem 
z zaburzeniami zdrowia psychicznego, a także umiejętności komunikacji z osobą 
z zaburzeniem psychicznym z zastosowaniem różnorodnych podstawowych technik komunikowania terapeutycznego.

	C5
	Przygotowanie studentów do pogłębiania wiedzy z psychiatrii i pielęgniarstwa psychiatrycznego oraz przestrzegania zasad etyki pielęgniarskiej w kontakcie z osobą 
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodziną,  a także całym zespołem terapeutycznym.


3.2 Efekty kształcenia dla przedmiotu/ modułu ( wypełnia koordynator)

	EK ( efekt kształcenia)


	Treść efektu kształcenia zdefiniowanego dla przedmiotu (modułu)
	Odniesienie do efektów  kierunkowych (KEK)

	EK​_01
	zna zasady diagnozowania w pielęgniarstwie internistycznym, geriatrycznym, chirurgicznym, pediatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, anestezjologicznym, położniczo-ginekologicznym i opiece paliatywnej
	D.W5.

	EK_02
	zna zasady planowania opieki nad chorymi w zależności od wieku i stanu zdrowia;
	D.W6.

	EK_03
	zna zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach
 i zabiegach diagnostycznych wykonywanych u pacjentów w różnym wieku i stanie zdrowia;
	D.W7.

	EK_04
	różnicuje reakcje chorego na chorobę i hospitalizację w zależności od jego wieku i stanu zdrowia;
	D.W11.

	EK_05
	zna rolę pielęgniarki przy przyjęciu chorego do przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego w zależności od wieku i stanu zdrowia pacjenta;
	D.W12.

	EK_06
	zna swoiste zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej oraz systemu ratownictwa medycznego w Polsce)
	D.W14.

	EK_07
	zna etiopatogenezę i objawy kliniczne podstawowych zaburzeń psychicznych
	D.W27.

	EK_08
	zna zasady obowiązujące przy zastosowaniu przymusu bezpośredniego
	D.W28.

	EK_09
	zna możliwości stosowania psychoterapii u chorych z zaburzeniami układu nerwowego;
	D.W29.

	EK_10
	gromadzi informacje, formułuje diagnozę pielęgniarską, ustala cele i plan opieki, wdraża interwencje pielęgniarskie oraz dokonuje ewaluacji opieki
	D.U1.

	EK_11
	prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentów w różnym wieku i stanie zdrowia, dotyczące wad rozwojowych, chorób i uzależnień;
	D.U3.

	EK_12
	motywuje chorego i jego opiekunów do wejścia do grup wsparcia społecznego
	D.U4.

	EK_13
	prowadzi rozmowę terapeutyczną
	D.U22.

	EK_14
	przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego członkom zespołu terapeutycznego;
	D.U26.

	EK_15
	przewiduje skutki postępowania pacjenta z określonymi zaburzeniami psychicznymi
	D.U31.

	EK_16
	dostosowuje interwencje pielęgniarskie do rodzaju problemów pielęgnacyjnych
	D.U32.

	EK_17
	Szanuje godność i autonomię osób powierzonych opiece 
	D.K1.

	EK_18
	Systematycznie wzbogaca wiedzę zawodową i kształtuje umiejętności, dążąc do profesjonalizmu 
	D.K2.

	EK_19
	przestrzega wartości, powinności i sprawności moralnych w opiece
	D.K3.

	EK_20
	wykazuje odpowiedzialność moralną za człowieka wykonywanie zadań zawodowych
	D.K4.

	EK_21
	przestrzega praw pacjenta
	D.K5.

	EK_22
	rzetelnie i dokładnie wykonuje powierzone obowiązki zawodowe
	D.K6.


	EK_23


	Przestrzega tajemnicy zawodowej 

	D.K7.


	EK_24
	Współdziała w ramach zespołu interdyscyplinarnego 
w rozwiązywaniu dylematów etycznych z zachowaniem zasad  kodeksu etyki zawodowej 
	D.K8.

	EK_25
	Jest otwarty na rozwój podmiotowości własnej i pacjenta 
	D.K9.


3.3 Treści programowe (wypełnia koordynator)
A. Problematyka wykładu 

	Treści merytoryczne - Psychiatria

	1. Norma i patologia w psychiatrii. Systemy klasyfikacyjne. Antypsychiatria.
2. Zaburzenia wywołane zażywaniem substancji psychoaktywnych.

3. Psychozy. Schizofrenia. Depresja.

4. Zaburzenia nastroju. Zaburzenia związane ze stresem. Zaburzenia lękowe.

5. Zaburzenia osobowości. Upośledzenie umysłowe. 

6. Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego – podstawowe akty prawne.

7. Psychogeriatria – najczęstsze zaburzenia psychiczne u osób w wieku podeszłym. 


	Treści merytoryczne - Pielęgniarstwo psychiatryczne

	1. Definicje i koncepcje zaburzeń psychicznych. Pojęcia normy i patologii. Systemy klasyfikacyjne zaburzeń psychicznych. 
2. Metody diagnostyki i terapii w psychiatrii. Udział pielęgniarki w profilaktyce, diagnozowaniu chorób psychicznych. Metody oceny stanu zdrowia psychicznego –  rola i zadania pielęgniarki. 
3. Badanie psychiatryczne i wywiad psychiatryczny. 
4. Organizacja specjalistycznej opieki psychiatrycznej w Polsce. Uregulowania prawne dotyczące zdrowia psychicznego - Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego. 
5. Specyfika opieki pielęgniarskiej nad chorym psychicznym na oddziale psychiatrycznym (udział pielęgniarki w farmakoterapii, psychoterapii, terapii wstrząsami elektrycznymi, terapii zajęciowej). 6. Etiopatogeneza i objawy kliniczne podstawowych zaburzeń psychicznych: schizofrenia, depresja
 i zaburzenia afektywne (nastroju), zaburzenia lękowe, zaburzenia nerwicowe, zaburzenia spowodowane substancjami psychoaktywnymi, zespoły otępienne, zaburzenia odżywiania.  
7. Zasady komunikowania się z człowiekiem z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Komunikacja interpersonalna pielęgniarka – pacjent – zespół terapeutyczny. 
8. Pielęgnowanie pacjenta w ostrych  i przewlekłych zaburzeniach zdrowia psychicznego. 
9. Przymus bezpośredni, rodzaje, wskazania do zastosowania, obowiązująca dokumentacja stanu pacjenta. 


B. Problematyka ćwiczeń audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, zajęć praktycznych 

	Treści merytoryczne ćwiczeń

	1. Podstawowe techniki komunikowania terapeutycznego z osobami z zaburzeniami psychicznymi i jego rodziną, analiza technik komunikacyjnych 
2. Postępowanie pielęgniarki z pacjentem pobudzonym i agresywnym.  Asertywna postawa pielęgniarki i zasady komunikacji z pacjentem agresywnym. 
3. Proces pielęgnowania w psychiatrii . Analizowanie  przez studentów poszczególnych etapów 
(I etap: rozpoznanie, II etap: planowanie i realizacja opieki pielęgniarskiej, 
III etap: realizacja planu opieki, IV etap: ocena zaplanowanej opieki i jej wyników). 
4. Dokumentowanie procesu pielęgnowania (analiza podstawowych informacji w dokumentach medycznych np. karcie zastosowania przymusu lub izolacji ). 
5. Badanie psychiatryczne (składowe) oraz wywiad psychiatryczny (cele, części, najważniejsze cechy rozmowy psychologicznej, mechanizmy obronne. 
CSM - Centrum Symulacji Medycznej/ćw. 

1. Postępowanie z pacjentem agresywnym. 



	Treści merytoryczne  zajęć praktycznych

	1. Udział w organizacji opieki psychiatrycznej w Klinice w świetle obowiązujących regulacji prawnych. 
2. Procedura przyjęcia pacjenta do oddziału psychiatrycznego. 
3. Komunikowanie się z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi.
4. Zasady gromadzenia danych o pacjencie z zaburzeniami psychicznymi. 
5. Rola i zadania zespołu terapeutycznego w opiece nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi.
6. Udział pielęgniarki w terapii pacjentów z chorobami psychicznymi. 
7. Udział pielęgniarki w profilaktyce, diagnozowaniu i kompleksowej terapii chorób psychicznych 
z uwzględnieniem farmakologii, psychoterapii, terapii zajęciowej. 
8. Pielęgnowanie pacjenta unieruchomionego mechanicznie. 
9. Udział w organizacji opieki psychiatrycznej w Klinice w świetle obowiązujących regulacji prawnych. 
10. Udział pielęgniarki w terapii pacjentów przewlekle psychicznie chorych. 
11. Procedura przyjęcia pacjenta do DPS - dla osób przewlekle psychicznie chorych. 
12. Komunikowanie się z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi. 
13. Zadania wynikające z funkcji zawodowych pielęgniarki w opiece nad chorym przewlekle chorym psychicznie. 
14. Metody i techniki terapii zajęciowej w psychiatrii. Organizacja czasu wolnego.
CSM - Centrum Symulacji Medycznej/ZP

Unieruchomienie mechaniczne chorego, który wymaga zastosowania  przymusu bezpośredniego.

	Treści merytoryczne  praktyk zawodowych 

	1. Pielęgnowanie pacjenta w stanie lęku. 
2. Pielęgnowanie pacjenta z  psychozą schizofreniczną. 
3.Pielęgnowanie pacjenta z zespołem nerwicowym. 
4. Pielęgnowanie pacjenta z zespołem psychoorganicznym. 
5. Pielęgnowanie pacjenta z uzależnieniem alkoholowym. 

	Samokształcenie   (wybór tematów z zakresu komunikowania terapeutycznego)

	1. Komunikowanie się, zasady ogólne, definicje, elementy procesu komunikacji. 
2. Czynniki  i rodzaje komunikowania się oraz techniki komunikowania terapeutycznego. 
3. Komunikacja w zespole terapeutycznych (uwarunkowania osobowościowe) a komunikacja 
z chorym. 
4. Specyfika komunikacji z osobami z zaburzeniami psychicznymi: z pacjentem z zaburzeniami odżywiania, zaburzeniami depresyjnymi, zaburzeniami lekowymi, z pacjentem agresywnym,
 z zaburzeniami myślenia i spostrzegania,  z pacjentem uzależnionym. 
5. Specyfika komunikowania się z pacjentem chorym psychicznie w wieku podeszłym. 
6. Komunikowanie się z rodziną chorego psychicznie.


3.4 Metody dydaktyczne 
Np.: 
 Wykład: wykład problemowy, wykład z prezentacją multimedialną, metody kształcenia na odległość z wykorzystaniem Platformy Office 365
Ćwiczenia: analiza tekstów z dyskusją, metoda projektów (projekt badawczy, wdrożeniowy, praktyczny), praca w grupach (rozwiązywanie zadań, dyskusja), gry dydaktyczne, metody kształcenia na odległość z wykorzystaniem Platformy Office 365
Laboratorium: wykonywanie doświadczeń, projektowanie doświadczeń 
4. METODY I KRYTERIA OCENY 
4.1 Sposoby weryfikacji efektów kształcenia

	Symbol efektu


	Metody oceny efektów kształcenia

( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, projekt, sprawozdanie, obserwacja
 w trakcie zajęć)
	Forma zajęć dydaktycznych 
( w, ćw, …)

	EK_01,EK_02, EK_03, EK_04, EK_05, EK_06,EK_07, EK_08, EK_09
	egzamin pisemny 
	wykład

	EK_10, EK_11, EK_12, EK_13, EK_14, EK_15, EK_16, EK_23
	zaliczenie z oceną  ( próba pracy)
	ćwiczenia

	EK_02, EK_03, EK_04, EK_05, EK_06, EK_07, EK_08, EK_09, EK_10, EK_12, EK_13, EK_14, EK_15, EK_17, EK_18, EK_19, EK_20, EK_21, EK_22, EK_24, EK_25
	zaliczenie z oceną  ( próba pracy)
	zajęcia praktyczne

	EK_13, EK_14, EK_15, EK_19
	zaliczenie z oceną  ( próba pracy)
	CSM/Ćw.

	EK_15, EK_016, EK_21
	zaliczenie z oceną  ( próba pracy)
	CSM/ZP

	EK_02, EK_03, EK_07, EK_08, EK_09 EK_11, EK_12, , EK_13, EK_15, EK_17, EK_18, EK_19, EK_20, EK_21, EK_22, EK_24, EK_25
	zaliczenie z oceną  ( próba pracy)
	praktyki zawodowe

	EK_02, EK_05, EK_06, EK_09
	przygotowanie wskazanych przez nauczyciela materiałów informacyjnych dla pacjenta na temat wybranej jednostki chorobowej 
i napisanie referatu
	samokształcenie


4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania) 
	Wykład  – pozytywna ocena z egzaminu testowego jednokrotnego wyboru tj. uzyskanie  co najmniej 60% punktów z testu pisemnego. Czas trwania egzaminu 40 minut; 
- liczba pytań egzaminacyjnych otwartych i zamkniętych (jednokrotnego wyboru) – 40; 

- kryterium uzyskania oceny pozytywnej jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 60% pytań egzaminacyjnych. Punktacja – za każde pytanie 1 punkt  -  max: 40 pkt    min: 24 pkt (poniżej – 24   niedostateczny (2,0);24-26   dostateczny (3,0);27-30   plus dostateczny (3,5); 31-34   dobry (4,0); 35-37    plus dobry (4,5); 38-40    bardzo dobry (5,0). 

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie zaliczeń  z ćwiczeń, zajęć praktycznych, praktyk zawodowych i samokształcenia.  

Ćwiczenia - obecność na ćwiczeniach 100% (wg. listy obecności). Próba pracy oraz uzyskanie pozytywnej oceny z kolokwium końcowego (test pisemny jednokrotnego wyboru 20 pytań). Czas trwania zaliczenia – 20 minut;  liczba pytań egzaminacyjnych pytania jednokrotnego wyboru: 20. Kryterium uzyskania oceny pozytywnej jest udzielenie  poprawnych odpowiedzi na 60% pytań egzaminacyjnych. Punktacja – za każde pytanie 1 punkt max: 20pkt. , min. 12pkt. (poniżej – 12pkt.    niedostateczny (2,0); 12-13 pkt. -   dostateczny (3,0); 14-15 pkt.  -  plus dostateczny (3,5); 16-17 pkt. -  dobry (4,0); 18-19 pkt. -  plus dobry (4,5); 20 pkt.  -  bardzo dobry (5,0).

Zajęcia praktyczne- obecność na zajęciach 100%  (wg. listy obecności), uzyskanie pozytywnej oceny z umiejętności i kompetencji społecznych. Zasady i szczegółowe warunki zaliczenia określono w Dzienniku Kształcenia Praktycznego.

Praktyka zawodowa - obecność na zajęciach 100%  (wg. listy obecności), uzyskanie pozytywnej oceny z umiejętności i kompetencji społecznych. Zasady i szczegółowe warunki zaliczenia określono w Dzienniku Kształcenia Praktycznego.

CSM - Centrum Symulacji Medycznej/ Ćw - obecność 100%, uzyskanie pozytywnej oceny 
z umiejętności i postawy.  Zasady i szczegółowe warunki zaliczenia określono w karcie monitorowania CSM_ćwiczenia. Warunkiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny (min. 3,0) z zaliczenia każdego efektu kształcenia (D.U22., D.U23., D.U31., D.K5). 

CSM - Centrum Symulacji Medycznej/ ZP - obecność 100%, uzyskanie pozytywnej oceny 
z umiejętności i postawy.  Zasady i szczegółowe warunki zaliczenia określono w Dzienniku Kształcenia Praktycznego. 

Samokształcenie: 
przygotowanie wskazanych przez nauczyciela materiałów informacyjnych dla pacjenta na temat wybranej jednostki chorobowej oraz  uzyskanie pozytywnej oceny z referatu  przygotowanego przez studenta.

Praca oceniana jest wg. kryterium: 

- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematyki - 0-3 pkt.,
- treści zgodne z aktualnym stanem wiedzy - 0-3 pkt., 
- klarowność opracowania tekstu – poprawna terminologia i język - 0-3 pkt., 
- prawidłowy układ tekstu - 0-3 pkt., 
- właściwy dobór piśmiennictwa polskiego i zagranicznego  - 0-3 pkt.
Punktacja - 60%/100%

 max: 15 pkt  - min: 9 pkt ; poniżej 9 pkt.  niedostateczny (2,0); 9-11pkt.   dostateczny (3,0); 12-13pkt.  dobry (4,0); 14-15pkt.  bardzo dobry (5,0). 


5. CAŁKOWITY NAKŁAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIĄGNIĘCIA ZAŁOŻONYCH EFEKTÓW W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS 
	Forma aktywności
	Średnia liczba godzin na zrealizowanie aktywności

	
	Godz.
	ECTS

	1. Zajęcia kontaktowe wynikające z planu studiów
	
	

	· udział w wykładach
	25
	3

	· udział w ćwiczeniach
	15
	

	· udział w ćwiczeniach MCSM
	5
	

	2.  Inne – praca własna: (przygotowanie do zajęć, udział w konsultacjach, przygotowanie do zaliczeń i egzaminu, udział w egzaminie)
	30
	

	3. Samokształcenie
	30
	1

	Kształcenie praktyczne
	
	

	1. Zajęcia praktyczne
	
	

	· godziny kontaktowe z nauczycielem
	75
	3


	· godziny kontaktowe z nauczycielem MCSM
	5
	

	· inne – praca własna (przygotowanie do zajęć)


	10
	

	2. Praktyki zawodowe
	
	

	· godziny kontaktowe z nauczycielem
	40
	2

	· inne – praca własna (przygotowanie do zajęć)
	5
	

	SUMA GODZIN
	240

	SUMARYCZNA LICZBA PUNKTÓW ECTS
	8


* Należy uwzględnić, że 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin całkowitego nakładu pracy studenta.
6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODUŁU
	wymiar godzinowy
	40 godzin

	zasady i formy odbywania praktyk 
	Realizowane  w  Klinice Psychiatrii
1. Wyboru zakładów pracy do odbywania kształcenia praktycznego dokonuje kierownik praktyk

2. Podstawą organizowania kształcenia praktycznego dla studenta jest umowa zawarta pomiędzy Rektorem Uczelni a Dyrektorem Zakładu Pracy.

3. Przebieg realizacji praktyk podlega udokumentowaniu w dokumentacji pedagogicznej.

4. Praktyki zawodowe są realizowane po zaliczeniu zajęć praktycznych z danego modułu kształcenia.

5. Oceny na podstawie osiąganych efektów kształcenia dokonuje osoba realizująca zajęcia dokumentując wpisem w dzienniku kształcenia praktycznego.

6. Zaliczenia praktyk z wpisem oceny z praktyk zawodowych do indeksu i wirtualnej uczelni dokonuje koordynator praktyki programowej na podstawie wpisu opiekuna praktyk do dziennika kształcenia praktycznego.
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