KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu 0913.4.PIEL1.C.PPSY
Nazwa przedmiotu polskim PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE
w jezyku angielskim PSYCHIATRIC NURSING

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW
1.1. Kierunek studiow Pielegniarstwo
1.2. Forma studiow Studia stacjonarne
1.3. Poziom studiéw Studia pierwszego stopnia licencjackie
1.4. Profil studiéw Praktyczny
1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu dr n. med. Grazyna Wiraszka

dr n. med. Barbara Lelonek, mgr Anna Dunkowska

1.6. Kontakt wiraszka@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU
2.1. Jezyk wykladowy polski
2.2. Wymagania wstepne psychologia, psychiatria-klinika

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé WYKLAD (W)
SYMULACIE (S)
ZAJECIA PRAKTYCZNE (ZP)
3.2. Miejsce realizacji zajeé Wyklad: zajecia w pomieszczeniu dydaktycznym UJK

Symulacje — pracowania symulacji
Zajecia praktyczne: w placowkach sprawujacych opieke psychiatryczna

3.3. Forma zaliczenia zaje¢ Zaliczenie z oceng / zaliczenie z ocena/ zaliczenie z oceng

3.4. Metody dydaktyczne Wyktad: wyktad informacyjny, konwersatoryjny
Symulacje i zaj¢cia praktyczne: metoda symulacji medycznej, scenka
sytuacyjna, studium przypadku, pokaz z instruktazem, pokaz z

objasnianiem
3.5. Wykaz podstawowa 1. Wiraszka G. Pielggniarstwo psychiatryczne — skrypt akademicki dla
literatury studentow studidow licencjackich na kierunku Pielggniarstwo. UJK,
CM, 2024.

2. Wilczek-Ruzyczka E. Podstawy pielggniarstwa psychiatrycznego.
PZWL, Warszawa 2019.

3. Ruzyczka-Wilczek E. Komunikowanie z chorym psychicznie. PZWL,

Warszawa 2019

Bilikiewicz A. Psychiatria. PZWL, Warszawa 2011

Gorna K. Jaracz K, Robakowski J. Pielggniarstwo psychiatryczne.

PZWL, Warszawa 2016.

3. Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego (1994 rok =z
pdzniejszymi zmianami)

uzupelniajaca

N =

4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu (7 uwzglednieniem formy zajec)
Wyklady
C1. Przygotowanie do rozpoznawania, planowania i realizacji profesjonalnej opieki pielggniarskiej wobec 0s6b
z zaburzeniami zdrowia psychicznego
C2. Przygotowanie do nawigzania terapeutycznego kontaktu z chorym psychicznie i udziatu w leczeniu chorego
C3. Ksztattowanie postaw zawodowych i etycznych w pracy z chorym z zaburzeniami psychicznymi
Symulacje
C1. Nabycie praktycznych umiejetnosci w warunkach symulowanych z zakresu rozpoznawania, planowania i
realizacji profesjonalnej opieki pielggniarskiej z uwzglednieniem sytuacji trudnych i nietypowych wobec
0s0b z zaburzeniami i chorobami psychicznymi
C2. Ksztattowanie postaw zawodowych i etycznych w pracy z chorym z zaburzeniami psychicznymi
Zajecia praktyczne




C1. Nabycie praktycznych umiejetnosci w warunkach naturalnych oddziatu szpitalnego z zakresu
rozpoznawania, planowania i realizacji profesjonalnej opieki pielggniarskiej wobec 0sob z zaburzeniami i
chorobami psychicznymi leczonych réznymi metodami kompleksowej terapii psychiatrycznej a takze ich
rodzin

C2. Ksztattowanie postaw zawodowych i etycznych w pracy z chorym z zaburzeniami psychicznymi

4.2. TreSci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)
Wyklady

1. Organizacja systemu opieki psychiatrycznej w Polsce — formy opieki, prawne i etyczne regulacje ochrony
zdrowia psychicznego i opieki psychiatrycznej, prawa pacjenta.

2. Proces pielegnowania w pielggniarstwie psychiatrycznym jako metoda opieki zindywidualizowanej i
holistycznej (metody gromadzenia danych o chorym z zaburzeniami psychicznymi, zasady i zakres oceny
stanu chorego dla potrzeb pielggnowania, podstawy formutowania diagnozy pielegniarskiej w opiece
psychiatrycznej)

3. Podstawy diagnozowania i planowania oraz zasady procesu pielggnowania chorego z podstawowymi
zespolami zaburzen psychicznych (zespot omamowo-urojeniowy, zespo6t depresyjny i zachowania
suicydalne, zesp6t maniakalny, zespot lekowy)

4. Znaczenie komunikowania terapeutycznego w pielggnowaniu chorych z zespotami zaburzen psychicznych
5. Postgpowanie z chorym agresywnym, zasady stosowania przymusu bezposredniego
6. Pielggnowanie chorego z psychoza — zasady opieki w schizofrenii
7. Udziat pielggniarki w kompleksowe;j terapii i rehabilitacji chorych z zaburzeniami psychicznymi
Zajec

ia praktyczne

. Wprowadzenie do praktyki pielggniarki psychiatrycznej (specyfika i organizacja pracy pielggniarki
psychiatrycznej, zasady zapewnienia bezpieczenstwa, komunikowanie w zespole terapeutyczno-
opiekunczym, etyczne i prawne zasady opieki)

2. Zastosowanie metody procesu pielegnowania w praktyce psychiatrycznej (ocena stanu pacjenta dla potrzeb
pielegnowania z wykorzystaniem indywidualnie dobranych metod gromadzenia danych o chorym —
obserwacja, wywiad, rozmowa, skale oceny; dokumentowanie sytuacji zdrowotnej chorego i realizowanej
opieki pielegniarskiej w dokumentacji procesu pielegnowania oraz dokumentacji chorego i oddziatu;
sprawozdanie ze sprawowanej opieki pielegniarskiej)

3. Rozpoznawanie probleméw pielggnacyjnych, planowanie i realizacja indywidualnej opieki pielggniarskiej
wobec chorych z podstawowymi zespotami psychopatologicznymi i psychozami - zespdt omamowo-
urojeniowy, zespot depresyjny i zachowania suicydalne, zesp6t maniakalny.

4. Rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych, planowanie i realizacja indywidualnej opieki pielggniarskiej
oraz ewaluacja dziatan pielggnacyjnych wobec chorych z psychozami (schizofrenia), uzaleznieniami, z
zaburzeniami psychicznymi wieku podesziego.

5. Udziat pielegniarki w leczeniu i rehabilitacji chorych z zaburzeniami psychicznymi. Planowanie i realizacja
poradnictwa w zakresie samoopieki.

Symulacje

Postgpowanie wobec chorych agresywnych
1. Zapobieganie eskalacji zachowan, raportowanie o sytuacji (semestr IV)
2. Zastosowanie form przymusu bezposredniego (semestr V)

—_—

4.3. Przedmiotowe efekty uczenia si¢

Odniesienie do

= . . . kierunkowych
D
& Student, ktory zaliczyl przedmiot efektéw uczenia
sie
w zakresice WIEDZY:
WO01 | Opisuje zasady organizacji opieki specjalistycznej [...], psychiatrycznej, [...] PIELIP_W110

W02 | Charakteryzuje [...] zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach | PIEL1P_W102

W03 | Wyjasnia zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie [..],

psychiatrycznym [...] PIEL1P_W103

W04 | Opisuje zasady obowiazujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego; PIELIP W120

WO05 | Charakteryzuje metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub PIEL1P_W133
stosowane leczenie;

w zakresice UMIEJETNOSCI:

U0l | Gromadzi informacje, formutuje diagnoze pielegniarska, ustala cele i plan opieki ‘ PIEL1P U86




pielegniarskiej, wdraza interwencje pielggniarskie oraz dokonuje ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

U02 | Prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia
iy L, PIEL1P U87
dotyczace [...], chordb i uzaleznien; -
U03 | Dokumentuje sytuacj¢ zdrowotna pacjenta, dynamike jej zmian i realizowana opieke
. . S 2 . PIEL1P U100
pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych; -
U04 | Rozpoznaje powiklania leczenia farmakologicznego [...]; i leczniczo-pielegnacyjnego; PIEL1P U103
U05 | Prowadzi rozmoweg terapeutyczng; PIEL1P_U105
Uo06 Prgwgdm .rehablhtaqe; przytdzkowsq i aktywizacje z wykorzystaniem elementow terapii PIELIP U106
zajeciowe;j; -
U07 | Przekazuje informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta; PIELIP U107
U08 | Potrafi przygotowywac¢ i podawacé pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na
. PIEL1P U111
zlecenie lekarza; -
o8 Potraﬁ us.talac cele i plan opieki pielggniarskiej oraz realizowac¢ ja wspdlnie z pacjentem i PIELIP U31
jego rodzina -
w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH:
K01 |Kieruje si¢ dobrem pacjenta, poszanowaniem godnosci i autonomii os6b powierzonych
opiece, okazywac zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatia PIELIP K1
w relacji z pacjentem i jego rodzing
K02 | Przestrzega praw pacjenta PIEL1P_K2
K03 | Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega
. L . . PIEL1P K3
wartos$ci i powinnos$ci moralnych w opiece nad pacjentem -
K04 | Jest swiadoma ponoszenia odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnoéci zawodowe PIEL1P K4
4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektéw uczenia si¢
Sposéb weryfikacji (+/-)
. Inne Praca Inne
Kolok -
orokwium (jakie?) wlasna (jakie?)
Efekty (koricowe — g , .
. o (symulacja | (sprawozdanie | (Proba
przedmiotowe test) g - i)
(symbol) medyczna) ly: pracy)
Forma Forma ., Forma Forma Forma
- ., Forma zajeé ., ., -
zajec zajec zajec zajec zajeé
wicCi..|wWiCi{S|WiCi ZP |\WCiZP | W C{PZ | W wicC
w01 +
w02 +
w03 +
w04 + +
WO05 +
uol1 + + +
u02 +
uo3 + + +
uo4 1 +
uos + 1 +
uo6 + +
uo7 + + +
uos 1 +
K01 + +
K02 + +
K03 + +




K04

*niepotrzebne usungé

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagnie¢cia efektow uczenia si¢

Forma

. . | Ocena Kryterium oceny
zajec
3 Test - 61%-68%; Obecnos¢ - 60%,;
OCENA KONCOWA - $rednia w zakresie 3,0-3,25
3,5 | Test - 69%-76%; Obecno$¢ - 70%;
= OCENA KONCOWA — §rednia w zakresie - 3,26-3,75
; 4 Test - 77%-84,%; Obecnos$é - 80%;
ﬁ OCENA KONCOWA - srednia w zakresie 3,76-4,25
? 4,5 |Test- 85%-92%; Obecnos¢ - 90%;
OCENA KONCOWA - srednia w zaKkresie 4,26-4,5
5 Test - 93%-100%; Obecnos¢ - 100%;
OCENA KONCOWA - §rednia w zakresie 4,51-5,0
— Obecnos$¢ 100%
— Poziom wykonania zadania - Nie zawsze przestrzega zasad, czynnosci wykonuje niepewnie,
bardzo wolno, widoczna sprawnos¢ podczas wykonywania prostych czynno$ci; nie zawsze
3 uwzglednia indywidualng sytuacj¢ pacjenta, podejmuje kontakt, ale nie potrafi utrzymywac dalej
komunikacji z pacjentem; nie zawsze potrafi oceni¢ i analizowa¢ wlasne postgpowanie, czasami
podejmuje wspolprace z zespotem terapeutycznym, w miarg swoich mozliwosci identyfikuje si¢ z
rola zawodowa.
— Obecnos¢ 100%
— Poziom wykonania zadania - Przestrzega zasad, czynnosci wykonuje w miar¢ poprawnie, niekiedy
3.5 wymaga wsparcia 1 poczucia pewnosci dziatania; uwzglednia indywidualna sytuacje¢ zdrowotna
’ pacjenta, osiaga cel; potrafi nawiazac i utrzymac kontakt werbalny z pacjentem; podejmuje wysitek,
by oceni¢ i analizowac wtasne postgpowanie, wspotpracuje z zespoltem terapeutycznym, zwykle
identyfikuje si¢ z rolag zawodowa.
— Obecnos$¢ 100%
& — Poziom wykonania zadania - Przestrzega zasad, po ukierunkowaniu wykonuje czynnos$ci
E 4 poprawnie, w tempie zwolnionym; zwraca uwage na indywidualng sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel;
2 czasami wymaga przypominania w podejmowanym dziataniu; potrafi nawigzac i utrzymac kontakt
= werbalny i pozawerbalny z pacjentem; wykazuje nieporadno$¢ w zakresie oceny i analizy wlasnego
(,E; postepowania, wspotpracuje z zespolem terapeutycznym, identyfikuje si¢ z rolg zawodowa
— Obecnos¢ 100%
— Poziom wykonania zadania: Przestrzega zasad po wstgpnym ukierunkowaniu, technika i kolejnosé
czynnosci bez zadnych uwag; czynnosci wykonuje pewnie, ale po krotkim zastanowieniu; przejawia
45 troske o uwzglednienie sytuacji zdrowotnej pacjenta, osiaga cel po wstgpnym ukierunkowaniu;
’ czasami wymaga przypomnienia i ukierunkowania dziataniach; komunikuje si¢ prawidlowo, ale
wymaga niekiedy ukierunkowania w doborze metod; wykazuje starania zakresie oceny i analizy
wlasnego postepowania, dobra wspotpraca z zespolem terapeutycznym, zauwazalna identyfikacja z
rola zawodowa.
— Obecnos$¢ 100%
— Poziom wykonania zadania - Przestrzega zasad, technika i kolejno$¢ wykonania czynnos$ci bez
zadnych uwag; czynnosci wykonuje pewnie, energicznie; uwzglednia sytuacje pacjenta i aktualne
5 mozliwo$ci do wykonania tych czynnosci; planuje i wykonuje dziatania calkowicie samodzielne;
komunikuje si¢ spontaniczne, konstruktywne i samodzielne, dobor tresci adekwatny do oczekiwan
odbiorcy; potrafi ocenic i analizowa¢ postgpowanie wiasne, wspotpracuje z zespoltem
terapeutycznym, widoczna identyfikacja z rola zawodowa.
3 Obecnos¢ -100%
n;-? Préba pracy - 61%-68%* (semestr 4)
=3 Sprawozdanie z dyzuru - 61%-68%** (semestr 5)
8 g 3,5 | Obecnos¢ -100%
E : Préba pracy - 69%-76%* (semestr 4)
= Sprawozdanie z dyzuru - 69%-76%** (semestr 5)
2 4 Obecnosé - 100%

Préba pracy - 77%-84%* (semestr 4)




Sprawozdanie z dyzuru - 77%-84%** (semestr 5)

4,5 | Obecnos¢ - 100%
Préba pracy - 85%-92%%* (semestr 4)
Sprawozdanie z dyzuru - 85%-92%** (semestr 5)

5 Obecnos¢ - 100%
Préba pracy - 93%-100%* (semestr 4)
Sprawozdanie z dyzuru -931%-100%** (semestr 5)

*Kryteria oceny ,,Proby pracy” (0-100 punktow):

1. Przestrzeganie zasad i technik wykonywanych zabiegow i ich dokumentowania (0-10 pkt.)

2. Samodzielnos¢ i pewnos¢ w podejmowaniu decyzji w poszczegolnych etapach procesu pielegnowania
chorego (0-10 pkt.)

3. Dostosowywanie interwencji do sytuacji indywidualnej pacjenta i rozpoznanych problemow (0-10 pkt.)

4. Prowadzenie rozmowy z pacjentem oraz stosowanie technik komunikowania terapeutycznego (0-10 pkt.)

5. Zaangazowanie w proces pielegnowania chorego (obserwacje, opieke, aktywizacje, zapewnienie
bezpieczenstwa) oraz umiejetnosc pracy w zespole (0-10 pkt.)

6. Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta i realizowanej opieki (0-10 pkt.)

7. Przekazywanie informacji o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu terapeutyczno-opiekurczego z
uwzglednieniem ustnego raportu pielegniarskiego opartego o metodg procesu pielggnowania (0-10 pkt.)

8. Wykorzystywanie wiedzy teoretycznej w praktyce klinicznej (do obserwacji i interpretacji objawow
choroby i powiktan leczenia; obserwacji zachowarn pacjenta oraz przewidywania ich skutkow,; planowaniu
opieki) (0-10 pkt.)

9. Przestrzeganie postaw etycznych w pracy z pacjentem i jego rodzing oraz praw pacjenta (0-10 pkt.)

10. 10. Krytyczna ocena podejmowanych zadan i prezentowanych postaw (0-10 pkt.)

**Kryteria oceny pracy wlasnej ,,Sprawozdanie z dyiuru w formie 4-o etapowego procesu pielegnowana —
studium przypadku” (0-60
punktow):
1.Gromadzenie informacji o stanie pacjenta dla potrzeb pielegnowania (0-20 pkt)
Zakres i wszechstronnos¢ zgromadzonych danych (dane ogolne dotyczqce choroby i hospitalizacji, ocena
stanu fizycznego, psychicznego i spolecznego, aktualny plan leczenia, reakcje niepozgdane na zastosowang
farmakoterapie, motywacja do leczenia, zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do samoopieki, sytuacja

rodziny chorego
2. Formulowanie diagnozy pielegniarskiej (0-10 pkt)
3. Planowanie i realizacja opieki (0-20 pkt)

wdrozonych interwencji i ich efektywnos¢
4. Ocena dziatan (0-10 pkt)

Diagnoza calosciowa, adekwatna do stanu i sytuacji pacjenta, uwzglednia problemy pielegnacyjne aktualne
i ryzyka, deficyt w zakresie samoopieki, sytuacje rodziny chorego i hierarchizacje problemow

Poprawnos¢ sformutowanych celow i planu opieki, dostosowanie interwencji do stanu pacjenta, jakos¢

Poprawnos¢ oceny, odniesienie jej do celow i stopnia ich osiggniecia, zalecenia do dalszej opieki

5. BILANS PUNKTOW ECTS — NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta
Kategoria Studia Studia
i stacjonarne niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE 100

NAUCZYCIELA /GODZINY KONTAKTOWE/

Udzial w wyktadach* 20

Inne (jakie?)*Zajecia praktyczne 72

Inne (jakie?)*Symulacja medyczna 8

SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 5

Przygotowanie do kolokwium* 5

LACZNA LICZBA GODZIN 105

PUNKTY ECTS za przedmiot 4

*niepotrzebne usungcé

Przyjmuje do realizacji (data i podpisy osob prowadzqcych przedmiot w danym roku akademickim)







