Zalgcznik nr 1.5 do Zarzgdzenia Rektora UR nr 12/2019

SYLABUS
DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2022-2025
(skrajne daty)
Rok akademicki 2024/2025

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Psychiatria i1 pielggniarstwo psychiatryczne

Kod przedmiotu*

NZOS —PiPp

nazwa jednostki Kolegium Nauk Medycznych UR
prowadzacej kierunek
Nazwa jednostki Instytutu Nauk o Zdrowiu

realizujacej przedmiot

Kierunek studiow

Pielegniarstwo

Poziom studiow

Studia | stopnia

Profil

Praktyczny

Forma studiow

Stacjonarne

Rok i semestr/y studiow

I rok, V semestr

Rodzaj przedmiotu

Nauki w zakresie opieki specjalistycznej (D)

Jezyk wyktadowy

polski

Koordynator

dr n. o zdr. Anna Fafara

Imig i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

Wyklad: dr n med. Agnieszka Rynkiewicz, dr n. o zdr. Anna Fafara

¢wiczenia - dr n. o zdr. Anna Fafara

zajecia praktyczne — Osoby spetniajace kryteria ksztalcenia

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

praktyki zawodowe - Osoby spetniajace kryteria ksztatcenia

praktycznego

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce




1.1.Formy zaje¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktéw ECTS
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1.2. Sposdb realizacji zajeé
XL zajecia w formie tradycyjnej
[] zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegto$é¢

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

Znajomo$¢ zagadnien z zakresu psychologii i komunikacji interpersonalnej — | rok. | sem. studia
licencjackie.

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

3.1 Cele przedmiotu

C1l

Przekazanie studentom niezbednej wiedzy dotyczacej definicji i koncepcji zdrowia
psychicznego oraz jego zaburzen, a takze systemow klasyfikacji zaburzen zdrowia

psychicznego.

C2

Poznanie przez studentow przyczyn i objawow klinicznych podstawowych zaburzen
zdrowia psychicznego, roli pielggniarki w rozpoznawaniu zaburzen zdrowia
psychicznego, specyfiki pielegnowania cztowieka z zaburzeniami zycia psychicznego,

a takze zasad zastosowania przymusu bezposredniego.

C3

Poznanie zasad organizacji specjalistycznej opieki psychiatrycznej w Polsce.

C4

Wyksztalcenie umiejetnosci planowania opieki pielegniarskiej nad czlowiekiem
z zaburzeniami zdrowia psychicznego, a takze umiejetnosci komunikacji z osobag
z zaburzeniem psychicznym z zastosowaniem roznorodnych podstawowych technik

komunikowania terapeutycznego.

C5

Przygotowanie studentéw do poglebiania wiedzy z psychiatrii 1 pielegniarstwa




psychiatrycznego oraz przestrzegania zasad etyki pielggniarskiej w kontakcie z osoba

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

3.2 Efekty uczenia si¢ dla przedmiotu

Odniesienie do
Tres$¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu efektow
kierunkowych !

EK (efekt
uczenia si¢)

W zakresie wiedzy student zna i rozumie:

EK 01 ctiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, D.wW2.
rokowanie i zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentami
w wybranych chorobach

EK 02 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem D.W3.

w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym,
potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym,
geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym,

w intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej, opiece

dlugoterminowej
EK 03 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.w4.
EK 04 zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie D.W5.

zdrowia do badan oraz zabiegdw diagnostycznych, a takze
zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach

EK_05 wlasciwosci grup lekow 1 ich dziatanie na uktady i narzady D.We.
pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i
stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami 1 drog podania;

EK_06 standardy 1 procedury pielggniarskie stosowane w opiece D.W7.
nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia

EK_07 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala 1 D.W8.
hospitalizacje

EK_08 zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, D.W10.

intensywnej opieki medycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej,
chirurgicznej, paliatywnej, dlugoterminowej oraz na bloku

operacyjnym)

EK_09 etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen | D.W19.
psychicznych

EK_10 zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu D.W20.
bezposredniego;

EK_11 mozliwo$ci stosowania psychoterapii u pacjentow D.wW21.
z zaburzeniami psychicznymi

EK_ 12 metody 1 techniki komunikowania si¢ z pacjentem D.W33.

niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie,

W zakresie umiejetnosci student potrafi:

LW przypadku $ciezki ksztatcenia prowadzacej do uzyskania kwalifikacji nauczycielskich uwzglednié¢ réwniez efekty
uczenia sie ze standarddw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela.



EK_ 13 gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoz¢ pielegniarska, | D.UL.
ustala¢ cele 1 plan opieki pielegniarskiej, wdrazaé
interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej

EK 14 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w | D.U2.
réznym wieku 1 stanie zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, chordb i uzaleznien

EK 15 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng D.U20.

W zakresie kompetencji spotecznych student jest gotow do:

EK_16 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci K_KO01
1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych
oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing

EK 17 przestrzegania praw pacjenta K_KO02

EK 18 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z | K_KO03
zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci
1 powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem

EK 19 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci K_KO04
zawodowe

EK 20 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci K_KO05
z samodzielnym rozwigzaniem problemu

EK 21 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych K_KO06
na reakcje wlasne i pacjenta

EK 22 dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen | K_KO07
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow

i potrzeb edukacyjnych.

3.3 Tresci programowe

Problematyka wyktadu - tresci merytoryczne

Psychiatria - klinika

1. Norma i patologia w psychiatrii. Systemy klasyfikacyjne.

2. Etiopatogeneza , objawy kliniczne, diagnostyka 1 leczenie podstawowych zaburzen
psychicznych: schizofrenia, depresja 1 zaburzenia afektywne (nastroju), zaburzenia lgkowe,
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 — najczg¢stsze zaburzenia psychiczne u 0sob w wieku podesztym.
Pielegniarstwo psychiatryczne

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

klasyfikacyjne zaburzen psychicznych.




2.Metody diagnostyki i terapii w psychiatrii. Udziat pielggniarki w profilaktyce, diagnozowaniu
chorob psychicznych. Metody oceny stanu zdrowia psychicznego — rola i zadania pielggniarki.
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 lgkowe, zaburzenia nerwicowe,
zaburzenia spowodowane substancjami psychoaktywnymi, zespoly otepienne, zaburzenia
odzywiania.

6. Zasady komunikowania si¢ z cztowiekiem z zaburzeniami zdrowia psychicznego.
Komunikacja interpersonalna pielggniarka — pacjent — zespot terapeutyczny. Pielegnowanie
pacjenta w ostrych i przewlektych zaburzeniach zdrowia psychicznego.

7. Przymus bezpos$redni, rodzaje, wskazania do zastosowania, obowigzujaca dokumentacja stanu

pacjenta.

A. Problematyka d¢wiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, zajeé

praktycznych

Tresci merytoryczne

Cwiczenia audytoryjne

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

2. Asertywna postawa pielggniarki 1 zasady komunikacji z pacjentem agresywnym .

3. Proces pielggnowania w psychiatrii. Analizowanie przez studentow poszczego6lnych etapow

(I etap: rozpoznanie, II etap: planowanie i realizacja opieki pielegniarskiej, III etap: realizacja
planu opieki, I'V etap: ocena zaplanowanej opieki i jej wynikow).

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

5. Badanie psychiatryczne (skladowe) oraz wywiad psychiatryczny (cele, czgsci, najwazniejsze

cechy rozmowy psychologicznej, mechanizmy obronne.

Zajecia praktyczne
1. Udzial w organizacji opieki psychiatryczne; w Klinice w §wietle obowigzujacych regulacji

prawnych.




2. Procedura przyj¢cia pacjenta do oddzialu psychiatrycznego.

3. Komunikowanie si¢ 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. Udzial pielggniarki w terapii pacjentow z chorobami psychicznymi.

7. Udzial pielegniarki w profilaktyce, diagnozowaniu i kompleksowej terapii chorob
psychicznych z uwzglednieniem farmakologii, psychoterapii, terapii zajeciowe;.

8. Pielegnowanie pacjenta unieruchomionego mechanicznie.

9. Udzial w organizacji opieki psychiatrycznej w Klinice w $wietle obowigzujacych regulacji
prawnych.

10. Udziat pielggniarki w terapii pacjentow przewlekle psychicznie chorych.

11. Procedura przyjecia pacjenta do DPS - dla 0osob przewlekle psychicznie chorych.

12. Komunikowanie si¢ z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi.

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

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

CSM - Centrum Symulacji Medycznej/ZP

1. Postgpowanie z pacjentem agresywnym.

Praktyki zawodowe

1. Pielegnowanie pacjenta w stanie leku.

2. Pielegnowanie pacjenta z psychozg schizofreniczng.

3. Pielegnowanie pacjenta z zespotem nerwicowym.

4. Pielegnowanie pacjenta z zespotem psychoorganicznym.

5. Pielegnowanie pacjenta z uzaleznieniem alkoholowym.

Samoksztalcenie (Wybor tematow z zakresu komunikowania terapeutycznego):

1. Komunikowanie si¢, zasady ogdlne, definicje, elementy procesu komunikacji.

2. Czynniki irodzaje komunikowania si¢ 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 si¢ z pacjentem chorym psychicznie w wieku podesztym.

6. Komunikowanie si¢ z rodzing chorego psychicznie.




3.4 Metody dydaktyczne
Np.:
Wykiad: wyklad problemowy, wyklad z prezentacja multimedialna, metody ksztalcenia na
odleglos¢
Cwiczenia audytoryjne: analiza tekstow z_dyskusja, metoda projektow (projekt badawczy,
wdrozeniowy, praktyczny), praca__Ww grupach (rozwigzywanie zadan, dyskusja), gry
dydaktyczne, metody ksztatcenia na odlegtosé
Zajecia praktyczne: proba pracy, obserwacja w trakcie zajeé, samoocena
Zajecia praktyczne CSM: préba pracy, obserwacja w trakcie zajeé¢, samoocena
Praktyki zawodowe: préba pracy, obserwacja w trakcie zaje¢, samoocena

Samoksztalcenie: praca z ksigzka, projekt

4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Metody oceny efektéw uczenia si¢ .
) . . . Forma zajec¢
(np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin
Symbol efektu : . : . dydaktycznych
pisemny, projekt, sprawozdanie, obserwacja w .
. (w, ¢w, ...)
trakcie zajec)
egzamin pisemny wyktad
D.W2.,D.W3.,D.W4.,
D.W5., D.W6., D.W7.,
D.W8., D.wW10., D.W19.,
D.W20, D.W21., D.W33.
proba pracy, obserwacja w trakcie zajgc, test Cwiczenia
D.Ul, D.U2.,D.U20., ) ) i
K_KOL, K_K02, K_K03, | Zaliczeniowy, samoocena audytoryjne
K_KO04
proba pracy, obserwacja w trakcie zajec, zajecia praktyczne
D.Ul, D.U2.,D.U20., samoocena
K_KO01, K_K02, K_KO03,
K K04, K K05, K K07
proba pracy, obserwacja w trakcie zajgc, praktyki zawodowe
D.Ul, D.U2.,D.U20., samoocena
K_KO01, K_K02, K_KO03,
K_KO05, K_KO06, K_K07
préba pracy, obserwacja w trakcie CSM/zP
D.UlL., K_K02, K_KO04, zajec/samoocena
K_KO07
Praca pisemna/projekt samoksztalcenie
D.W2.,D.W3.,D.W4.,
D.W7.,D.W19., D.W21.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyktad - pozytywna ocena z egzaminu testowego jednokrotnego wyboru tj. uzyskanie co
najmniej 60% punktow z testu pisemnego. Warunkiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej
oceny (minimum 3,0) z zaliczenia kazdego efektu uczenia sie.




5,0 — student zaliczyl efekty uczenia si¢ na poziomie 93-100%
4,5 — student zaliczyl efekty uczenia si¢ na poziomie 85-92%
4,0 — student zaliczyt efekty uczenia si¢ na poziomie 77-84%
3,5 — student zaliczyt efekty uczenia si¢ na poziomie 69-76%
3,0 — student zaliczyt efekty uczenia si¢ na poziomie 60%-68%
2,0 — student zaliczyt efekty uczenia si¢ ponizej 60%

2. Obecnos¢ na wyktadach — 100% obecnosci

3. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie zaliczen z ¢wiczen, zaje¢ praktycznych,
praktyk zawodowych i samoksztatcenia.

Cwiczenia

1. Obecno$¢ na ¢wiczeniach 100% (wg. listy obecnosci).

2. Pozytywna ocena z pisemnego zaliczenia - uzyskanie co najmniej 60% punktow z testu
pisemnego. Warunkiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny (minimum 3,0) z zaliczenia
kazdego efektu uczenia sig.

5,0 — student zaliczyt efekty uczenia si¢ na poziomie 93-100%

4,5 — student zaliczyt efekty uczenia si¢ na poziomie 85-92%

4,0 — student zaliczyl efekty uczenia si¢ na poziomie 77-84%

3,5 — student zaliczyt efekty uczenia si¢ na poziomie 69-76%

3,0 — student zaliczyt efekty uczenia si¢ na poziomie 60%-68%

2,0 —student zaliczyt efekty uczenia si¢ ponizej 60%

2. Obecnos¢ na ¢wiczeniach — 100% obecnosci

Zajecia praktyczne

1. Obecnos¢ na zajeciach 100% (wg. listy obecnosci).

2. uzyskanie pozytywnej oceny z umieje¢tnosci i kompetencji spotecznych. Zasady 1 szczegdlowe
warunki zaliczenia okreslono w Dzienniku Ksztalcenia Praktycznego.

Praktyka zawodowa

1. Obecnos$¢ na zajeciach 100% (wg. listy obecnosci).

2. Uzyskanie pozytywnej oceny z umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych. Zasady i szczegotowe
warunki zaliczenia okre§lono w Dzienniku Ksztalcenia Praktycznego.

CSM - Centrum Symulacji Medycznej/ ZP

1. Obecnos$¢ na zajeciach 100% (wg. listy obecnosci).

2. Uzyskanie pozytywnej oceny z umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych. Zasady i szczegotowe
warunki zaliczenia okre§lono w Dzienniku Ksztalcenia Praktycznego.

Samoksztalcenie:

1. Zaliczenie z oceng zleconych zadah — student wybiera jedno z sze$ciu propozycji zadan
Kryteria i zakres oceny pracy samoksztatceniowe;:

1. Zgodnosc¢ tematu z trescig pracy (od 1-3 pkt.)

. Okreslenie celu pracy samoksztatceniowej i zgodno$¢ z jej trescia (od 1-3 pkt.)

. Adekwatno$¢ struktury pracy do tematu i celu (od 1-3 pkt.)

. Jako$¢, aktualno$é, adekwatno$¢ merytoryczna tresci pracy samoksztatceniowej (od 1-3 pkt.)

. Zakres i charakter piSmiennictwa (od 1-3 pkt.)

. Innowacyjnos¢ pracy samoksztatceniowej (od 1-3 pkt.)

. Poprawno$¢ jezykowa (od 1-3 pkt.)

. Walory estetyczne i redakcyjne pracy samoksztatceniowej (od 1-3 pkt.)

Skala ceny pracy samoksztatceniowej:

Punktacja:

0-17 pkt. — 2,0 (niedostateczny)

18 pkt. — 3,0 (dostateczny)

19 pkt. — 3,5 (dostateczny plus)

20 pkt. — 4,0 (dobry)

21-22 pkt. — 4,5 (dobry plus)

23-24 pkt. 5,0 (dobry plus)

00 3O L K~ W




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

. Srednia liczba godzin na
Forma aktywnoSci . . .
zrealizowanie aktywnosci

GODZINY KONTAKTOWE 210

Godziny kontaktowe wynikajace z harmonogramu studiow:
zajecia teoretyczne (wyktady, ¢wiczenia, ¢wiczenia/ csm) 45
zajecia praktyczne/ zajecia praktyczne/ CSM 75/5
praktyka zawodowa 80

¢wiczenia kliniczne -

Godziny kontaktowe poza harmonogramem studiow

(udziat w konsultacjach, zaliczeniach, egzaminie)

udziat w konsultacjach 2
udziat w zaliczeniach, egzaminie 3
GODZINY NIEKONTAKTOWE 35
wynikajace z harmonogramu studiéw - samoksztatcenie 30
godziny niekontaktowe — praca wiasna studenta (przygotowanie do 5
zajec, napisanie referatu, przygotowanie do zaliczen, egzaminu)
SUMA GODZIN 245
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
Student ma obowigzek odbycia i1 zaliczenia wszystkich

praktyk.  Podstawa  organizowania  ksztalcenia
praktycznego dla studenta jest umowa/ porozumienie
pomiedzy Rektorem Uczelni a Dyrektorem Zaktadu
Pracy.  Przebieg realizacji  praktyk  podlega
udokumentowaniu. Nadzor nad przebiegiem realizacji
ksztalcenia praktycznego sprawuje koordynator
praktyk.
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