Zatqcznik nr 1.5 do Zarzqdzenia Rektora UR nr 12/2019

SYLABUS
DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2019-2022
(skrajne daty)
Rok akademicki 2021/2022

1. PODSTAWOWE INFORMACIJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne

Kod przedmiotu*

NZOS —PgiP

nazwa jednostki
prowadzgcej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych UR

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Instytutu Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Pielegniarstwo

Poziom studiow

Studia | stopnia

Profil

Praktyczny

Forma studiow

Stacjonarne

Rok i semestr/y studidow

Il rok, V semestr

Rodzaj przedmiotu

obowigzkowy

Jezyk wyktadowy

polski

Koordynator

dr n. o zdr. Anna Fafara

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / osob
prowadzgcych

Wyktad: dr n med. Marzena Pelc- Dymon, dr n. o zdr. Anna Fafara
¢wiczenia - dr n. o zdr. Anna Fafara

¢éw/CSM - dr n. o zdr. Anna Fafara

zajecia praktyczne — nauczyciele: mgr Wioletta Czernicka, mgr Alicja
Buk, mgr Jadwiga Augustyn, mgr Bozena Gadziata, mgr Wiestawa
Berny

ZP/CSM - dr n. o zdr. Anna Fafara

praktyki zawodowe - osoby pracujgce na stanowisku pielegniarki
psychiatrycznej (kryterium doboru opiekuna praktyk zawodowych
z ramienia zaktadu pracy w poszczegdlnych jednostkach, gdzie
realizowana jest praktyka zawodowa zgodnie z ustaleniami).

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.1.Formy zajec¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS
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1.2. Sposadb realizacji zajec
X[ zajecia w formie tradycyjnej
[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)
2.WYMAGANIA WSTEPNE

Znajomosc zagadnien z zakresu psychologii i komunikacji interpersonalnej — I rok. | sem. studia
licencjackie.

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu

Przekazanie studentom niezbednej wiedzy dotyczacej definicji i koncepcji zdrowia

psychicznego oraz jego zaburzen, a takze systemoéw klasyfikacji zaburzen zdrowia

C1
psychicznego.
Poznanie przez studentdow przyczyn i objawdw klinicznych podstawowych zaburzen
zdrowia psychicznego, roli pielegniarki w rozpoznawaniu zaburzen zdrowia
L2 psychicznego, specyfiki pielegnowania cztowieka z zaburzeniami zycia psychicznego,
a takze zasad zastosowania przymusu bezposredniego.
c3 Poznanie zasad organizacji specjalistycznej opieki psychiatrycznej w Polsce.
Wyksztatcenie umiejetnosci planowania opieki pielegniarskiej nad cztowiekiem
z zaburzeniami zdrowia psychicznego, a takze umiejetnosci komunikacji z osoba
Cc4 z zaburzeniem psychicznym z zastosowaniem réznorodnych podstawowych technik
komunikowania terapeutycznego.
Przygotowanie studentéw do pogtebiania wiedzy z psychiatrii i pielegniarstwa
cs5 psychiatrycznego oraz przestrzegania zasad etyki pielegniarskiej w kontakcie z osobg

z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzing, a takze catym zespotem terapeutycznym.




3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

EK (efekt
uczenia sie)

Tresc¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu

Odniesienie do
efektow
kierunkowych ?

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

EK_01

etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami
w wybranych chorobach

D.W2.

EK_02

zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem
w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym,
potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym,
neurologicznym, psychiatrycznym,

w intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej,
opiece dtugoterminowej

D.W3.

EK_03

rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania

D.W4.

EK_04

zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie
zdrowia do badan oraz zabiegdéw diagnostycznych, a takze
zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach izabiegach

D.WS5.

EK_05

wtasciwosci grup lekow i ich dziatanie na ukfady i narzady
pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i
stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami i drég podania;

D.We6.

EK_06

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece
nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia

D.W7.

EK_07

reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i
hospitalizacje

D.W8.

EK_08

zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej,
intensywnej opieki medycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej,
chirurgicznej, paliatywnej, dtugoterminowej oraz na bloku
operacyjnym)

D.W10.

EK_09

etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen
psychicznych

D.W189.

EK_10

zasady obowigzujgce przy zastosowaniu przymusu
bezposredniego;

D.W20.

EK_11

mozliwosci stosowania psychoterapii u pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi

D.w21.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

EK_12

metody i techniki komunikowania sie z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

D.W33.

EK_13

gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska,
ustalaé cele i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac

D.U1.

LW przypadku $ciezki ksztatcenia prowadzacej do uzyskania kwalifikacji nauczycielskich uwzglednié réwniez efekty

uczenia sie ze standarddw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela.




interwencje pielegniarskie oraz dokonywad ewaluacji opieki
pielegniarskiej

EK_14 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéow w | D.U2.
réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, choréb i uzaleznien

EK_15 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng D.U20.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

EK 16 kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci K_K01
i autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopoglagdowych i kulturowych
oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing

EK_17 przestrzegania praw pacjenta K_K02

EK_18 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z | K_KO03
zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci
i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem

EK_19 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci K_K04
zawodowe

EK_20 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci K_KO05
z samodzielnym rozwigzaniem problemu

EK_21 przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na | K_K06

reakcje wtasne i pacjenta

3.3 Tresci programowe

Problematyka wykfadu Tresci merytoryczne
Psychiatria - klinika
1. Norma i patologia w psychiatrii. Systemy klasyfikacyjne.

2. Etiopatogeneza , objawy kliniczne, diagnostyka i leczenie podstawowych zaburzen
psychicznych: schizofrenia, depresja i zaburzenia afektywne (nastroju), zaburzenia lekowe,
zaburzenia nerwicowe, zaburzenia spowodowane substancjami psychoaktywnymi, zespoty
otepienne, zaburzenia odzywiania.

3. Zaburzenia osobowosci. Uposledzenie umystowe.

4. Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego — podstawowe akty prawne.

5. Psychogeriatria — najczestsze zaburzenia psychiczne u oséb w wieku podesztym.
Pielegniarstwo psychiatryczne

1. Definicje i koncepcje zaburzen psychicznych. Pojecia normy i patologii. Systemy klasyfikacyjne
zaburzen psychicznych.

2.Metody diagnostyki i terapii w psychiatrii. Udziat pielegniarki w profilaktyce, diagnozowaniu
choréb psychicznych. Metody oceny stanu zdrowia psychicznego — rola i zadania pielegniarki.
Badanie psychiatryczne i wywiad psychiatryczny.




3. Organizacja specjalistycznej opieki psychiatrycznej w Polsce. Uregulowania prawne dotyczace
zdrowia psychicznego - Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.

4. Specyfika opieki pielegniarskiej nad chorym psychicznym na oddziale psychiatrycznym. (udziat
pielegniarki w farmakoterapii, psychoterapii, terapii wstrzgsami elektrycznymi, terapii
zajeciowej).

5. Etiopatogeneza i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych: schizofrenia,
depresja i zaburzenia afektywne (nastroju), zaburzenia lekowe, zaburzenia nerwicowe,
zaburzenia spowodowane substancjami psychoaktywnymi, zespoty otepienne, zaburzenia
odzywiania.

6. Zasady komunikowania sie z cztowiekiem z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Komunikacja
interpersonalna pielegniarka — pacjent — zespdt terapeutyczny. Pielegnowanie pacjenta w
ostrych i przewlektych zaburzeniach zdrowia psychicznego.

7. Przymus bezposredni, rodzaje, wskazania do zastosowania, obowigzujgca dokumentacja stanu
pacjenta.

A. Problematyka ¢wiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, zajec
praktycznych

Tresci merytoryczne

Cwiczenia

1. Podstawowe techniki komunikowania terapeutycznego z osobami z zaburzeniami
psychicznymi i jego rodzing, analiza technik komunikacyjnych

2. Asertywna postawa pielegniarki i zasady komunikacji z pacjentem agresywnym .

3. Proces pielegnowania w psychiatrii. Analizowanie przez studentéow poszczegdlnych etapéw

(I etap: rozpoznanie, Il etap: planowanie i realizacja opieki pielegniarskiej, Ill etap: realizacja
planu opieki, IV etap: ocena zaplanowanej opieki i jej wynikdw).

4. Dokumentowanie procesu pielegnowania (analiza podstawowych informacji w dokumentach
medycznych np. karcie zastosowania przymusu lub izolacji).

5. Badanie psychiatryczne (sktadowe) oraz wywiad psychiatryczny (cele, czesci, najwazniejsze

cechy rozmowy psychologicznej, mechanizmy obronne.

CSM - Centrum Symulacji Medycznej/éw.

1. Postepowanie z pacjentem agresywnym.

Zajecia praktyczne

1. Udziat w organizacji opieki psychiatrycznej w Klinice w Swietle obowigzujgcych regulacji

prawnych.




2. Procedura przyjecia pacjenta do oddziatu psychiatrycznego.

3. Komunikowanie sie z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi.

4 .Zasady gromadzenia danych o pacjencie z zaburzeniami psychicznymi.

5. Rola i zadania zespotu terapeutycznego w opiece nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi.
6. Udziat pielegniarki w terapii pacjentéw z chorobami psychicznymi.

7. Udziat pielegniarki w profilaktyce, diagnozowaniu i kompleksowej terapii choréb psychicznych
z uwzglednieniem farmakologii, psychoterapii, terapii zajeciowej.

8. Pielegnowanie pacjenta unieruchomionego mechanicznie.

9. Udziat w organizacji opieki psychiatrycznej w Klinice w Swietle obowigzujgcych regulacji
prawnych.

10. Udziat pielegniarki w terapii pacjentéw przewlekle psychicznie chorych.

11. Procedura przyjecia pacjenta do DPS - dla oséb przewlekle psychicznie chorych.

12. Komunikowanie sie z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi.

13. Zadania wynikajgce z funkcji zawodowych pielegniarki w opiece nad chorym przewlekle
chorym psychicznie.

14. Metody i techniki terapii zajeciowej w psychiatrii. Organizacja czasu wolnego.

CSM - Centrum Symulacji Medycznej/ZP

Unieruchomienie mechaniczne chorego, ktory wymaga zastosowania przymusu

bezposredniego.

Praktyki zawodowe

1. Pielegnowanie pacjenta w stanie leku.

2. Pielegnowanie pacjenta z psychozg schizofreniczna.

3. Pielegnowanie pacjenta z zespotem nerwicowym.

4. Pielegnowanie pacjenta z zespotem psychoorganicznym.

5. Pielegnowanie pacjenta z uzaleznieniem alkoholowym.

Samoksztatcenie (wybdr tematdow z zakresu komunikowania terapeutycznego):

1. Komunikowanie sie, zasady ogdlne, definicje, elementy procesu komunikacji.

2. Czynniki i rodzaje komunikowania sie oraz techniki komunikowania terapeutycznego.

3. Komunikacja w zespole terapeutycznych (uwarunkowania osobowosciowe) a komunikacja

z chorym.

4. Specyfika komunikacji z osobami z zaburzeniami psychicznymi: z pacjentem z zaburzeniami
odzywiania, zaburzeniami depresyjnymi, zaburzeniami lekowymi, z pacjentem agresywnym,

z zaburzeniami myslenia i spostrzegania, z pacjentem uzaleznionym.




5. Specyfika komunikowania sie z pacjentem chorym psychicznie w wieku podesztym.

6. Komunikowanie sie z rodzing chorego psychicznie.

3.4 Metody dydaktyczne

Np.:

Wyktad: wyktad problemowy, wykiad z prezentacjg multimedialng, metody ksztafcenia na

odlegtosc

Cwiczenia: analiza tekstow z dyskusjg, metoda projektéw (projekt badawczy, wdrozeniowy,

praktyczny), praca w grupach (rozwigzywanie zadan, dyskusja), gry dydaktyczne, metody

ksztatcenia na odlegtfos¢

Laboratorium: wykonywanie doswiadczen, projektowanie doswiadczen

4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektéw uczenia sie

Metody oceny efektéw uczenia sie
(np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin

Forma zajec

D.U1.,D.U2., D.U20.,
K_KO01, K_K02, K_KO3,
K_KO04

Symbol efektu pisemny, projekt, sprawozdanie, obserwacja w dydak’Eycznych
trakcie zajed) (W, cw, ..

egzamin pisemny wykfad

D.W2.,,D.W3.,,D.W4.,

D.W5.,D.W6.,D.W7.,

D.ws8.,D.W10.,D.W19,,

D.W20, D.W21., D.W33.
zaliczenie z oceng ( prdéba pracy) ¢wiczenia

D.U1., D.U2., D.U20.,
K_K01, K_K02, K_KO3,
K_KO04

zaliczenie z oceng ( prdéba pracy)

zajecia praktyczne

D.U1., D.U2., D.U20.,
K_K01, K_K02, K_KO3,
K_KO04

zaliczenie z oceng ( préba pracy)

praktyki zawodowe

D.U20., K_KO5, K_KO06

zaliczenie z oceng ( préba pracy)

cSM/Cw.

D.U1., K_K02, K_K04

zaliczenie z oceng ( préba pracy)

CSM/zp

D.W2,D.W3,,D.W4.,
D.W7.,D.W19.,D.W21.,
D.U2., K_KO5

przygotowanie wskazanych przez nauczyciela
materiatéw informacyjnych dla pacjenta na
temat wybranej jednostki chorobowej i
samodzielne napisanie referatu

samoksztatcenie

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)



Wyktad — pozytywna ocena z egzaminu testowego jednokrotnego wyboru tj. uzyskanie co
najmniej 60% punktéw z testu pisemnego. Czas trwania egzaminu 30 minut;

- liczba pytan egzaminacyjnych otwartych i zamknietych (jednokrotnego wyboru) — 40;

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

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie zaliczen z éwiczen, zaje¢ praktycznych,

praktyk zawodowych i samoksztatcenia.

Cwiczenia - obecno$¢ na ¢wiczeniach 100% (wg. listy obecnosci). Préba pracy oraz uzyskanie
pozytywnej oceny z kolokwium koricowego (test pisemny jednokrotnego wyboru 20 pytan). Czas

trwania zaliczenia — 20 minut; liczba pytan egzaminacyjnych pytania jednokrotnego wyboru: 20.

e kryterium uzyskania oceny pozytywnej jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 60% pytan
egzaminacyjnych. Punktacja — za kazde pytanie 1 punkt max: 20 pkt., min. 12 pkt. (ponizej — 12
pkt. 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)

Zajecia praktyczne- obecnos¢ na zajeciach 100% (wg. listy obecnosci), uzyskanie pozytywnej
oceny z umiejetnosci i kompetencji spotecznych. Zasady i szczegdétowe warunki zaliczenia
okreslono w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

Praktyka zawodowa - obecnos$¢ na zajeciach 100% (wg. listy obecnosci), uzyskanie pozytywnej
oceny z umiejetnosci i kompetencji spotecznych. Zasady i szczegdétowe warunki zaliczenia

okreslono w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

CSM - Centrum Symulacji Medycznej/ Cw - obecno$é 100%, uzyskanie pozytywnej oceny
z umiejetnosci i kompetencji spotecznych. Zasady i szczegdétowe warunki zaliczenia okre$lono
w karcie monitorowania CSM_¢éwiczenia. Warunkiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny
(min. 3,0) z zaliczenia kazdego efektu ksztatcenia, a ocena faczna zaliczenia CW w CSM wyliczona
jest wg skali:

5,0 —zaliczenie efektéw na poziomie pkt. 15,

4,5 - zaliczenie efektéw na poziomie pkt. 13 -14,




4,0 - zaliczenie efektow na poziomie pkt. 12,
3,5 - zaliczenie efektow na poziomie pkt. 10 - 11,

3,0-zaliczenie efektéw na poziomie pkt. 9.

CSM - Centrum Symulacji Medycznej/ ZP - obecnos¢ 100%, uzyskanie pozytywnej oceny
z umiejetnosci i kompetencji spotecznych. Zasady i szczegdétowe warunki zaliczenia okreslono
w Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego.

Samoksztatcenie:

przygotowanie wskazanych przez nauczyciela materiatéw informacyjnych dla pacjenta na temat
wybranej jednostki chorobowej oraz uzyskanie pozytywnej oceny z referatu samodzielnie

przygotowanego przez studenta.
Praca oceniana jest wg. kryterium:

- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematyki - 0-3 pkt.,

- tresci zgodne z aktualnym stanem wiedzy - 0-3 pkt.,

- klarownos¢ opracowania tekstu — poprawna terminologia i jezyk - 0-3 pkt.,
- prawidtowy uktad tekstu - 0-3 pkt.,

- whasciwy dobér pismiennictwa polskiego i zagranicznego - 0-3 pkt.

Punktacja - 60%/100%
max: 15 pkt - min: 9 pkt ; ponizej 9 pkt. niedostateczny (2,0); 9-11 dostateczny (3,0); 12-13
dobry (4,0); 14-15 bardzo dobry (5,0).

5. CALKOWITY NAKLAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZALtOZONYCH EFEKTOW
W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

Srednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace 205

z harmonogramu studiéw

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 5

(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta | 40

(przygotowanie do zajec¢, egzaminu, napisanie




referatu itp.)

SUMA GODZIN

250

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS

8

* Nalezy uwzglednié, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy

studenta.

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy

80 godz.

zasady i formy odbywania praktyk

Realizowane w Klinice Psychiatrii

1. Wyboru zaktadéw pracy do odbywania ksztatcenia

praktycznego dokonuje kierownik praktyk

2. Podstawg organizowania ksztatcenia praktycznego
dla studenta jest umowa zawarta pomiedzy Rektorem

Uczelni a Dyrektorem Zakfadu Pracy.

3. Przebieg realizacji praktyk podlega

udokumentowaniu w dokumentacji pedagogicznej.

4. Praktyki zawodowe s3 realizowane po zaliczeniu

zajec praktycznych z danego modutu ksztatcenia.

5. Oceny na podstawie osigganych efektow
ksztatcenia dokonuje osoba realizujgca zajecia
dokumentujgc  wpisem w Dzienniku Ksztatcenia

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 ksztatcenia

praktycznego.
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