CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

PROGRAM KURSU SPECJALISTYCZNEGO
REHABILITACJA
0SOB Z PRZEWLEKEYMI ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

dla piel¢gniarek

Zatwierdzil

Minister Zdrowia

19. 08. 201

Warszawa, dnia .....c.cccecrrrreones

Cezary Ciesiukewski

Warszawa 2015



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKLADZIE'
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Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
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Uniwersyteckiego w Krakowie

3. mgr piel. Justyna Kiejda — Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Psychiatrycznego
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

RECENZENT PROGRAMU

prof. nadzw. dr hab. n. hum. Ewa Wilczek-Ruzyczka — Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielggniarstwa psychiatrycznego

Katedra Psychologii Zdrowia Wydziat Psychologii i Nauk Humanistycznych, Krakowska
Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

! Powotany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 51/14
z dnia 9 lipca 2014 r. w sprawie powolania Zespotu do Spraw Opracowania Programu Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawg z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z p6zn. zm.)
ma na celu uzyskanie przez pielggniarke lub potozng wiedzy i umiejetnosci do wykonywania
okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $§wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Efekty ksztalcenia wskazane w programie kursu specjalistycznego Rehabilitacja o0sob
z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi, dla pielegniarek sa dla organizatora i uczestnika
ksztalcenia obowigzkowym elementem programu. Osiggnigcie wskazanych efektow
ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik kursu specjalistycznego bedzie posiada¢ takie
same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztatcenia, podmiotu organizujacego
ksztalcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki do udzielania $wiadczen samodzielnie lub we wspolpracy
z innymi czlonkami zespotu terapeutycznego w zakresie rehabilitacji osob z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi.

Czas trwania ksztalcenia

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu specjalistycznego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 164 godziny dydaktyczne:

zajgcia teoretyczne — 74 godziny,

zajecia praktyczne  — 90 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji
czasu trwania zaje¢ w wymiarze nie wigkszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu
przeznaczonego na realizacje¢ poszczegdlnych modutow nie podlega zmianie. Wskazane 10%,
co stanowi nie wiecej niz 16 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizacji
Za przebieg 1 organizacje kursu specjalistycznego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia.
Planujac realizacje ksztatcenia organizator powinien:
1. Opracowac regulamin organizacyjny kursu specjalistycznego, ktory w szczegdlnosci okresla:
e organizacjg;
e zasady 1 sposob naboru 0sob;
o prawa i obowiazki osob uczestniczacych;
o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne;
o zasady przeprowadzenia egzaminu koncowego.
2. Powota¢ kierownika kursu specjalistycznego.
Do zadan kierownika kursu oprocz zadan okre§lonych w przepisach Ministra Zdrowia z tego
zakresu powinno nalezec:
o wspotdecydowanie o doborze kadry dydaktyczne;;
e przedstawienie uczestnikom kursu: celu, programu i organizacji ksztatcenia;
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki 1 organizacji zaje¢;
e pomaganie w rozwigzywaniu probleméows;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom kursu;
e Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu kursu.
3. Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.
4. Powota¢ wykladowcow posiadajacych kwalifikacje okreslone w programie kursu.
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5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem kursu opiekunéw szkolenia praktycznego, ktdrzy
powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktérych odbywa si¢ szkolenie
praktyczne. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nalezy:

e instruktaz wstepny (zapoznanie z celem szkolenia praktycznego z organizacja pracy,
wyposazeniem placowki, jej personelem, zakresem udzielanych swiadczen i in.);

e instruktaz biezacy (organizacja i prowadzenie zaje¢, kontrola nad ich prawidtowym
przebiegiem, pomoc w rozwigzywaniu problemow i in.);

e instruktaz koncowy (omodwienie 1 podsumowanie zaj¢é, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okre§lonych w programie ksztalcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnosci).

6. Zapewni¢ baze dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby

uczestnikow kursu.

Zapewni¢ srodki dydaktyczne, o ktorych mowa w programie poszczegdlnych modutow.

8. Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktorych mozliwe begdzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych.

9. Posiada¢ wewngetrzny system monitorowania jako$ci ksztatcenia.

~

Sposob sprawdzania efektow ksztalcenia:

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczeg6lnych moduléw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiej¢tnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
i praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).

2. Koncowe — zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, z pézn. zm.) kurs specjalistyczny konczy si¢
egzaminem teoretycznym, przeprowadzonym w formie pisemnej lub ustnej albo
egzaminem praktycznym.
Rodzaj egzaminu 1 forme¢ egzaminu teoretycznego ustala organizator ksztatcenia,
z uwzglednieniem zakresu, w jakim prowadzony jest kurs specjalistyczny.

2. OGOLNE EFEKTY KSZTALCENIA

Zaswiadczenie o  ukonczeniu  kursu  specjalistycznego  Rehabilitacja  0s6b
z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi otrzymuje pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:
e specjalistyczng wiedz¢ z zakresu rehabilitacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
e znajomos$¢ regulacji prawnych i norm etycznych odnoszacych si¢ do udzielania
specjalistycznych ~ §wiadczen zdrowotnych w  zakresie rehabilitacji  0séb
z zaburzeniami psychicznymi;
2) w zaKresie umiejetnosci potrafi:
e prowadzi¢ psychoedukacj¢ pacjentow z zaburzeniami psychicznymi i ich opiekunow,
e stosowac komunikacje terapeutyczng u 0sob z zaburzeniami psychicznymi,
e prowadzi¢ treningi umiej¢tnosci spoltecznych jako formy rehabilitacji psychiatrycznej,
e cedukowac¢ chorego 1 jego rodzing w aspekcie przeciwdziatania nawrotom ostrych
objawow chorobowych,
e stosowac zasady etyki ogolnej w $wiadczeniu opieki nad osobami z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi,
e prowadzi¢ szkolenia z psychoedukacji i rehabilitacji 0sob chorych psychicznie;
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3) w zakresie kompetencji spolecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne,
wspotpracuje z pacjentem 1 jego rodzing w zakresie przywracania 1 utrzymania
zdrowia psychicznego,

ponosi odpowiedzialno$¢ za podejmowanie decyzji zawodowych,

systematycznie aktualizuje wiedzg¢ i doskonali umiejgtnosci w zakresie rehabilitacji
psychicznej dla dobra pacjenta i jego rodziny.

3.SZCZEGOLOWE EFEKTY KSZTALCENIA

W zakresie wiedzy uczestnik kursu:

WI1.
W2,

Wa3.
W4,
W5.
W6.
W7.
W8.
WO.

W10.
W11.
W12.
W13.
W14.
W15.
W16.

W17.

W18.
W109.
W20.
W21.
W22.
W23.
W24.
W25.

W26.
W27.
W28.
W29.
W30.
W3L1.
W32.

wyjasnia proces komunikowania si¢ z osobami z zaburzeniami psychicznymi;
charakteryzuje komunikowanie werbalne i pozawerbalne w kontakcie z osobami;
z zaburzeniami psychicznymi;

omawia techniki komunikacji terapeutycznej;

charakteryzuje fazy komunikacji terapeutycznej;

omawia bariery i czynniki zaktocajace komunikacj¢ terapeutyczna,

opisuje najczesciej popetniane bledy w relacji z osobg z zaburzeniami psychicznymi;
wyjasnia reguty komunikowania si¢ z rodzing pacjenta z zaburzeniami psychicznymi,
wymienia cztonkow zespotu terapeutycznego i scharakteryzuje ich role;

charakteryzuje cele zespotu terapeutycznego i zakres odpowiedzialno$ci poszczegolnych
cztonkow;

charakteryzuje etiologi¢ zaburzen psychicznych;

wymienia elementy oceny stanu psychicznego;

wyjasnia obraz kliniczny schizofrenii;

opisuje klinik¢ chorob afektywnych;

objasnia zagadnienia kliniczne anoreksji 1 bulimii,

omawia problematyke kliniczng zaburzen lgkowych;

charakteryzuje obraz kliniczny zaburzen psychicznych u osob w wieku podesztym,
szczegolnie otgpienia 1 depresji;

omawia nastgpstwa wystgpowania objawow psychopatologicznych u osoby
z zaburzeniami psychicznymi i ich wplyw na jej funkcjonowanie;

charakteryzuje metody leczenia 0sob z zaburzeniami psychicznymi;

omawia uboczne efekty farmakoterapii i formy pomocy w zakresie ich niwelowania;
opisuje aspekty profilaktyki nawrotéw choroby psychicznej;

definiuje pojecie psychoterapii;

omawia formy, metody i techniki psychoterapeutyczne;

wyjasnia pojecie socjoterapii,

charakteryzuje cele, zasady 1 formy oddzialywan socjoterapeutycznych;

omawia uregulowania prawne warunkujace opiek¢ nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi;

wyjasnia pojecie niepelnosprawnosci psychicznej i intelektualne;;

definiuje termin rehabilitacji psychiatrycznej;

charakteryzuje modele, rodzaje i metody oddziatywan rehabilitacyjnych;

wskazuje cele rehabilitacji;

wymienia zasady rehabilitacji psychiatrycznej;

omawia organizacyjne formy rehabilitacji w psychiatrii;

charakteryzuje teorie pielegnowania, ktére moga mie¢ zastosowanie w rehabilitacji
0s0b z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi;
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W33.

W34.

W35.

W36.
Wa7.

Wa38.

Wa39.

omawia role i zadania pielegniarki w procesie rehabilitacji os6b z zaburzeniami
psychicznymi;

definiuje pojecie treningu umiejetnosci spotecznych, jako formy dzialan
rehabilitacyjnych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

omawia zalozenia oddziatywan edukacyjnych i rehabilitacyjnych dla pacjentow
z ot¢pieniem 1 ich rodzin;

charakteryzuje role psychoedukacji os6b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin;
opisuje metody oddzialywania w zakresie interwencji kryzysowej u o0sob
z zaburzeniami psychicznymi oraz ich opiekunow;

omawia zasady funkcjonowania zespotow leczenia srodowiskowego 1 role cztonkéw,
w tym pielggniarki,

charakteryzuje programy rehabilitacji zawodowej 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

Ul.
uU2.
us.

U4.

us.
u6.

u7.

us.
uo.
u10.
U1l
ulz.

uU1s.
Ul4.

U1s.

u16.
ul7.

u1s.
U109.

U20.
U21.
u22.

U23.

rozpozna¢ komunikaty werbalne i niewerbalne u osoby z zaburzeniami psychicznymi
nawigza¢ komunikacje terapeutyczng z pacjentem;

stosowa¢ rozne techniki komunikowania si¢ z osobg z zaburzeniami psychicznymi
w zalezno$ci od jego stanu psychicznego i rodzaju zaburzen;

wykaza¢ uwazne shuchanie, otwarto$¢, empatie, autentycznos$¢, asertywnosé
w komunikacji terapeutycznej;

rozpozna¢ uczucia i emocje swoje 1 pacjenta powstate w komunikacji terapeutycznej;
rozpozna¢ zaklocenia i bariery w komunikowaniu si¢ z osobag chorg oraz wskazaé
sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

nawigza¢ komunikacj¢ terapeutyczng z osoba z zaburzeniami psychicznymi
w stadium przewlektym, a takze z osoba, u ktorej nastgpit nawrét choroby lub ryzyko
hawrotu;

komunikowac si¢ terapeutycznie z rodzing pacjenta;

wykaza¢ asertywno$¢ w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym;

rozpoznac stan psychiczny pacjenta;

oceni¢ zasoby indywidualne i spoleczne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi,
zinterpretowa¢ zachowania pacjenta zaleznie od wystepujacych objawow
psychopatologicznych;

zdiagnozowac¢ dziatania niepozadane lekow psychotropowych;

edukowaé pacjenta w zakresie rozpoznawania objawOw ubocznych w trakcie
farmakoterapii;

przygotowac¢ chorego do rozpoznawania sygnatow ostrzegawczych przed nawrotem
choroby;

wykorzysta¢ elementy psychoterapii indywidualnej w §wiadczeniu opieki nad pacjentem;
wyjasni¢ cztonkom rodziny wptyw objawdéw psychopatologicznych na funkcjonowanie
pacjenta;

wspiera¢ pacjenta w podejmowaniu terapiti,

wykorzysta¢ przepisy prawne w planowaniu oddziatywan terapeutycznych u pacjenta
I jego rodziny;

rozpoznac¢ 1 zroznicowac deficyty pacjenta w zakresie niepelnosprawnos$ci psychiczne;j
stosowac zasady rehabilitacji psychiatrycznej;

organizowa¢ dziatania zmierzajace do osiggniecia przez pacjenta samodzielnos$ci
w funkcjonowaniu codziennym;

podejmowaé dzialania pielegniarskie u chorego z zaburzeniami psychicznymi
wg uznanych teorii pielggnowania majacych zastosowanie w pielegniarstwie
psychiatrycznym;

str. 6



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

u24.
U25.
U26.
u27.
u28.
uU29.
u30.

U3l1.

u32.

U3s.
U34.

uU35.
U36.

u37.

u3s.

uU39.

aktywizowac pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, wykorzystujac elementy terapii
zajeciowej;

wspohuczestniczy¢ w opracowaniu indywidualnego programu rehabilitacji dla pacjenta
z zaburzeniami psychicznymi;

prowadzi¢ treningi umiejetno$ci spotecznych i samoobstugi samodzielnie lub
we wspotpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego;

motywowac pacjenta do udziatu w treningach rehabilitacyjnych;

prowadzi¢ psychoedukacje 0sob z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin;
przygotowa¢ rodzing 1 pacjenta w zakresie mozliwych zmian w petnieniu
dotychczasowych rol, zaleznie od sytuacji zdrowotnej;

podja¢ dziatania psychoedukacyjne w srodowisku rodzinnym chorego zmierzajace do
eliminowania trudnosci bedacych nastepstwem chorobys;

integrowa¢ pacjenta i jego rodzing z systemem wsparcia srodowiskowego (oddziaty
dzienne, grupy samopomocy dla rodzin osoéb z zaburzeniami psychicznymi, o$rodki
opieki spotecznej itp.);

koordynowa¢ mozliwosci podjecia rdéznego rodzaju oddziatywan terapeutycznych
przez pacjenta i cztonkow jego rodziny we whasciwych placowkach leczniczych;
wspotpracowac z osrodkami lecznictwa psychiatrycznego w srodowisku chorego
ustali¢ deficyty 1 zakres samodzielno$ci osoby z zaburzeniami psychicznymi
w $rodowisku domowym,;

interweniowa¢ w srodowisku pacjenta i jego rodziny w sytuacjach kryzysowych;
wybra¢ optymalne oddzialywania rehabilitacyjne i socjoterapeutyczne, zaleznie od
aktualnej sytuacji zdrowotnej pacjenta i jego stanu psychicznego;

edukowac pacjenta w zakresie korzystania z réznych form wsparcia na lokalnym
terenie funkcjonowania (np.: miejski osrodek pomocy rodzinie, fundacja, poradnia
zdrowia psychicznego itp.);

aktywizowac¢ chorego i jego rodzing w zakresie pozyskiwania pomocy zaleznie od
potrzeb;

wspotpracowac ze wszystkimi cztonkami zespotu leczenia srodowiskowego.

W zakresie kompetencji spotecznych uczestnik kursu:

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.
K6.
K7.
K8.

KO.
K10.

przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z osoba z zaburzeniami psychicznymi
1jego rodzing,

dostrzega i formutuje problemy moralne i dylematy etyczne zwiazane z wlasng i cudza
praca;

posiada $wiadomo$¢ poziomu swojej wiedzy 1 umiejetnosci oraz rozumie potrzebe
cigglego rozwoju osobistego 1 zawodowego;

wspolpracuje z innymi specjalistami prowadzacymi rehabilitacj¢ psychiatryczna
dzieci, mtodziezy 1 dorostych;

ma $wiadomo$¢ odpowiedzialnosci za podejmowane dziatania w stosunku do
pacjenta;

prezentuje postawe promujaca zachowania prozdrowotne u o0sdb z zaburzeniami
psychicznymi oraz ich opiekunow;

traktuje z szacunkiem i respektem chorego oraz jego opiekunow, dorostych objetych
rehabilitacjg psychiatryczna,

ma $wiadomo$¢ wptywu psychoz schizofrenicznych, choréb afektywnych i zaburzen
otepiennych na zycie czlowieka 1 jego rodziny;

okazuje wrazliwo$¢ na potrzeby oséb z zaburzeniami psychicznymi,

pozyskuje bieglos¢ oceny nasilenia zaburzen komunikacji w schizofrenii i innych
zaburzeniach psychicznych oraz doskonali sposoby pomagania pacjentom;
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K11.
K12.
K13.

K14.

przestrzega tajemnicy zawodowej;

przestrzega praw autorskich i praw podmiotu;

zdobywa wiedze 1 umiejetnosci pozwalajace na nowatorskie rozwigzywania
probleméw w codziennej pracy z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi;

krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania, przy zachowaniu szacunku dla réznic

swiatopogladowych 1 kulturowych.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba | Laczna liczba
Lp. Nazwa modulu godzin | Miejsce realizacji stazu | godzin godzin
teorii stazu kontaktowych

Oddziat leczenia chordb

Komunikowanie si¢ afektywnych
| z osobami chorymi 18 albo 18 32
psychicznie Oddziat
ogo6lnopsychiatryczny
Przewlekte zaburzenia Oddzial
. . Zi
1 psychiczne i metody 18 . chj eriatrvezn 26 44
terapii PEYEnog yezny
Oddziat rehabilitacji 08
Rehabilitacja psychiatrycznej
11 . 38 84
psychiatryczna Oddziat leczenia 18
srodowiskowego
Lacznie 74 90 164*

*Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem, ma prawo dokona¢ modyfikacji czasu
trwania zajg¢ w wymiarze nie wickszym niz 10%. Oznacza to, ze 90% czasu przeznaczonego na
realizacje poszczegolnych modutéw nie podlega zmianie. Wskazane 10%, co stanowi nie wiecej niz
16 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA
5.1. MODUL 1

Nazwa modutu

KOMUNIKOWANIE SIE Z OSOBAMI CHORYMI PSYCHICZNIE

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przekazanie wiedzy z zakresu komunikowania si¢ z pacjentem oraz jego rodzing.

Efekty ksztatcenia dla modutu

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

W1.
W2,

Wa.
W4,
WS5.
WG.
W7.
WS8.
WO.

wyjasnia proces komunikowania si¢ z osobami z zaburzeniami psychicznymi;

charakteryzuje komunikowanie werbalne i pozawerbalne w kontakcie z osobami z zaburzeniami
psychicznymi;

omawia techniki komunikacji terapeutycznej;

charakteryzuje fazy komunikacji terapeutycznej;

omawia bariery i czynniki zaklocajgce komunikacje terapeutyczna,

opisuje najczesciej popetniane btedy w relacji z osoba z zaburzeniami psychicznymi;

wyjasnia reguty komunikowania si¢ z rodzing pacjenta z zaburzeniami psychicznymi;

wymienia cztonkéw zespotu terapeutycznego i charakteryzuje ich role;

charakteryzuje cele zespotu terapeutycznego i zakres odpowiedzialnosci poszczegolnych cztonkow.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul.
u2.
us.

U4.
us.
U6.
u7.

us.

rozpozna¢ komunikaty werbalne i niewerbalne u osoby z zaburzeniami psychicznymi;

nawigza¢ komunikacj¢ terapeutyczng z pacjentem;

stosowac rozne techniki komunikowania si¢ z osobg z zaburzeniami psychicznymi w zalezno$ci od jego stanu
psychicznego i rodzaju zaburzen;

wykaza¢ uwazne stuchanie, otwarto$¢, empatie, autentycznosc¢, asertywno$¢ w komunikacji terapeutycznej;
rozpozna¢ uczucia i emocje swoje i pacjenta powstate w komunikacji terapeutyczne;;

rozpozna¢ zaktocenia i bariery w komunikowaniu si¢ z osobg chorg oraz wskaza¢ sposoby rozwigzywania
sytuacji trudnych;

nawigza¢ komunikacj¢ terapeutyczng z osobg z zaburzeniami psychicznymi w stadium przewlektym, a takze
z 0sobg, u ktorej nastapit nawrdt choroby lub ryzyko nawrotu;

komunikowac¢ sie terapeutycznie z rodzing pacjenta;

MODUL I
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U9.  wykaza¢ asertywnos¢ w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.
W zakresie kompetencji spotecznych:
K1.  przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z osobg z zaburzeniami psychicznymi i jego rodzina;

K.10. pozyskuje biegtos¢ oceny nasilenia zaburzen komunikacji w schizofrenii i innych zaburzeniach psychicznych

oraz doskonali sposoby pomagania pacjentom.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadaja tytut magistra pielegniarstwa i tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;

2. posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: magister psychologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 8 godz.
Cwiczenia — 10 godz.
Staz —18 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 36 godz.
e wyktady — 8 godz.;
o ¢wiczenia — 10 godz.;
e staz — 18 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 18 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 8 godz.;
e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 10 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 54 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny i problemowy, pokaz, zajecia w grupach, dyskusja, opis, instruktaz, wyjasnienie, analiza
studium przypadku, ¢wiczenia, staz.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, slajdy, film edukacyjny.

MODUL I

KOMUNIKOWANIE SIE Z OSOBAMI CHORYMI PSYCHICZNIE
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Metody sprawdzania efektow Test jednokrotnego wyboru (warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi).

ksztalcenia uzyskanych przez Aktywnos¢ na ¢wiczeniach, odegranie roli w scenkach komunikacji 2x, obserwacja uczestnikow + samoocena.
uczestnika kursu i warunki Obecnos¢ na zajeciach.

zaliczenia modutu Obserwacja uczestnika kursu przez wyktadowce i cztonkow zespotu terapeutycznego na stazach.

Sprawdzian praktyczny na stazu: opracowanie na temat nawigzania i podtrzymania kontaktu terapeutycznego u dwoch
pacjentoéw (zal/nzal).

Tresci modutu ksztalcenia 1. Teoretyczne podstawy komunikowania si¢: (wyklad 1 godz.)

1) definicja i cele komunikowania sie;

2) schemat procesu komunikowania sig;

3) warunki skutecznego komunikowania sig.

2. Komunikowanie si¢ werbalne (rodzaje wypowiedzi werbalnej, mozliwosci jezykowe, precyzja wypowiedzi,
przekazywanie informacji, rozwiazywanie problemow, uzgadnianie stanowisk, unikanie nieporozumien, akty
komunikacji, fazy rozmowy) i pozawerbalne (interpretowanie zachowan, wyrazanie emocji, okreslanie stosunkow
miedzyludzkich, wyjasnianie niejasnych przekazow). (wyklad 2 godz., éwiczenia 1 godz.)

3. Sposoby wyrazania i rozpoznawania uczu¢ oraz umiejetnosci interpersonalne sprzyjajace komunikowaniu sie
z pacjentem: akceptacja; autentyczno$¢, asertywnosc, aktywne stuchanie, otwarto$¢, empatia. (¢wiczenia 2 godz.)

4. Specyfika komunikacji terapeutycznej w psychiatrii: (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 3 godz.)

1) fazy komunikacji terapeutycznej: okazywanie empatii, orientacja, identyfikacja, zglebianie problemow,
zakonczenie interakcji;

2) techniki terapeutyczne: odzwierciedlenie, klaryfikacja, interpretacja, werbalizacja, pytania wyjasniajace,
milczenie, informowanie, parafrazowanie, konfrontacja, modelowanie;

3) bariery i czynniki zaktocajace komunikacje terapeutyczng: objawy psychotyczne, brak krytycyzmu i brak
motywacji pacjenta do leczenia, nieufnosc¢ i agresja pacjenta, manipulacja ze strony pacjenta, brak wgladu
we wlasne problemy u pacjenta, wypalenie zawodowe u pielggniarki, ignorowanie ze strony pielegniarki,

a takze pacjenta, postawy oceniajace pacjenta, brak otwarto$ci, przeniesienie i przeciwprzeniesienie
w relacjach terapeutycznych;

4) rodzaje relacji pielegniarka — pacjent: model autokratyczno-paternalistyczny, model partnerski,

5. Nieterapeutyczne formy komunikacji i zachowania sie w relacji z pacjentem: oboj¢tnosc, stawanie
W opozycji, uspokajanie bagatelizujace problemy, odrzucanie mysli i zachowan, narzucanie rozwigzan, ocenianie.
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(wyklad 1 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

Komunikowanie si¢ z pacjentem w zaleznosci od jego stanu psychicznego: pacjent z agresja, z myslami
samobdjczymi, z nastawieniem urojeniowym, pacjent w ostrej fazie manii, schizofrenii, w cigzkiej depresji,
pacjent w stanie remisji. (wyklad 1 godz., ¢éwiczenia 1 godz.)

Specyfika komunikowania si¢ z rodzina pacjenta: unikanie krytyki i postawy autorytarnej, tworzenie
pozytywnego klimatu emocjonalnego, redukowanie obaw i leku, podmiotowo$¢ w traktowaniu cztonkéw rodziny,
zrozumienie, empatia, wsparcie. (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

Komunikowanie si¢ w zespole terapeutycznym: cele, struktura zespotu, modele przeptywu informacji

w zespole, pozycja pacjenta w zespole, rola i zadania pielegniarki oraz role pozostatych cztonkow zespotu
terapeutycznego. (wyklad 1 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetiajacej obowigzujace;j
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.

2.
3.

Kwiatkowska A., Krajewska-Kutak E., Panek W.: Komunikowanie interpersonalne w pielggniarstwie.

Wyd. Czelej, Lublin 2003

Herschel Knapp.: Komunikacja w terapii. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009
Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie sie Z chorym psychicznie. Wyd. Czelej Sp. z 0.0., Lublin 2007

Literatura uzupelniajaca:

1.

Casher M.1., Bess J.D.: Pacjent na oddziale psychiatrycznym. Wskazowki praktyczne. Wyd. PZWL, Warszawa
2013

Matuszczyk 1., Matuszczyk M. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentow pielegniarstwa. Wyd. SUM,
Katowice 2007

Motyka M.: Pielegnowanie a pomoc psychiczna w chorobie. Centrum Edukacji Medycznej, Warszawa 1999
Necki Z.: Komunikacja migdzyludzka. Wydawnictwo Profesjonalnej Szkoty Biznesu, Krakow 1996
Wilczek-Ruzyczka E.: Empatia i jej rozwoj u 0sob pomagajgcych. Wydawnictwo UJ, Krakéw 2002

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku gdy program
ksztalcenia przewiduje

Staz: Oddziat leczenia chorob afektywnych albo Oddziat ogdlnopsychiatryczny — 18 godz.
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5.2. MODUL 11

Nazwa modutu PRZEWLEKLE ZABURZENIA PSYCHICZNE I METODY TERAPII

Cel ksztalcenia Celem modulu jest poszerzenie wiedzy z zakresu kliniki przewlektych zaburzen psychicznych z uwzglednieniem
stosowanych metod leczenia.

Efekty ksztatcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W.10 charakteryzuje etiologie zaburzen psychicznych;

W11. wymienia elementy oceny stanu psychicznego;

W12. wyjasnia obraz kliniczny schizofrenii;

W13. opisuje klinike choréb afektywnych;

W14. objasnia zagadnienia kliniczne anoreksji i bulimii;

W15. omawia problematyke kliniczng zaburzen lekowych;

W16. charakteryzuje obraz kliniczny zaburzen psychicznych u osob w wieku podesztym, szczegdlnie otgpienia
i depresji;

W17. omawia nastgpstwa wystepowania objawow psychopatologicznych u osoby z zaburzeniami psychicznymi
i ich wptyw na jej funkcjonowanie;

W18. charakteryzuje metody leczenia 0sob z zaburzeniami psychicznymi;

W19. omawia uboczne efekty farmakoterapii i formy pomocy w zakresie ich niwelowania;

W20. opisuje aspekty profilaktyki nawrotow choroby psychicznej;

W21. definiuje pojgcie psychoterapii;

W22. omawia formy, metody i techniki psychoterapeutyczne;

W23. wyjasnia pojgcie socjoterapii;

W24. charakteryzuje cele, zasady i formy oddziatywan socjoterapeutycznych;

W25. omawia uregulowania prawne warunkujace opieke nad osobami z zaburzeniami psychicznymi.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U10. rozpoznaé stan psychiczny pacjenta;

Ull. oceni¢ zasoby indywidualne i spoteczne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi,

Ul2. zinterpretowa¢ zachowania pacjenta zaleznie od wystepujacych objawow psychopatologicznych;
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U13. zdiagnozowa¢ dzialania niepozadane lekéw psychotropowych;
Ul4. edukowac pacjenta w zakresie rozpoznawania objawow ubocznych w trakcie farmakoterapii;
Ul5. przygotowac chorego do rozpoznawania sygnalow ostrzegawczych przed nawrotem chorobys;
U16. wykorzysta¢ elementy psychoterapii indywidualnej w §wiadczeniu opieki nad pacjentem,;
Ul7. wyjasni¢ cztonkom rodziny wptyw objawow psychopatologicznych na funkcjonowanie pacjenta;
U18. wspiera¢ pacjenta w podejmowaniu terapii,
U19. wykorzystac przepisy prawne w planowaniu oddzialywan terapeutycznych u pacjenta i jego rodziny.
W zakresie kompetencji spotecznych:
K1.  przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z osobg z zaburzeniami psychicznymi i jego rodzina;
K.2  dostrzega i formutuje problemy moralne i dylematy etyczne zwigzane z wtasng i cudza praca,
K®. prezentuje postawe promujaca zachowania prozdrowotne u 0sob z zaburzeniami psychicznymi
oraz ich opiekunow;
K.8  ma $wiadomo$¢ wptywu psychoz schizofrenicznych, choréb afektywnych i zaburzen otgpiennych na zycie
cztowieka i jego rodziny;
K.11 przestrzega tajemnicy zawodowe;j.

Kwalifikacje osob Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,

prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;

2. posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie psychiatrii;

3. posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: magister psychologii.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajeé¢ Wyktad — 12 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 6 godz.
bezposredniego udziatu Staz — 26 godz.

prowadzacego zajecia
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Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 44 godz.
o wyktady — 12 godz.,
e (¢wiczenia — 6 godz.,
e staz — 26 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 26 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 10 godz.;
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 16 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 70 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny i problemowy, wyktad konwersatoryjny, seminarium, ¢wiczenia, studium przypadku pacjenta,
staz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, slajdy, film edukacyjny, wykresy.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Test jednokrotnego wyboru (warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi).

Aktywno$¢ na ¢wiczeniach, interpretacja objawow klinicznych w trakcie zaje¢ dyskusyjnych, obserwacja uczestnikow
+ samoocena.

Obecnos$¢ na zajeciach.

Obserwacja uczestnika kursu przez wyktadowce i cztonkdéw zespotu terapeutycznego na stazach.

Sprawdzian praktyczny na stazu: udokumentowane poprawnie wykonane badanie psychiatryczne u dwoch pacjentow
(zal/nzal).

Tresci modutu ksztalcenia

1. Etiologia zaburzen psychicznych: endogenne, somatogenne, psychogenne. (wyklad 1 godz.)
2. Ocena stanu psychicznego pacjenta: zachowanie, $wiadomos$¢, stan emocjonalny, zaburzenia spostrzegania,
zaburzenia toku i myslenia, orientacja, zycie popedowe, poczucie choroby itd. (wyklad 1 godz., éwiczenia 2 godz.)
3. Obraz Kkliniczny przewleklych zaburzen psychicznych: (wyklad 5 godz., ¢wiczenia 1 godz.)
1) schizofrenia: etiologia, objawy, postacie kliniczne, fazy rozwoju psychozy, przebieg choroby, ryzyko
nawrotow;
2) zaburzenia afektywne: choroba afektywna jednobiegunowa, choroba afektywna dwubiegunowa, przebieg,
rokowanie, profilaktyka i leczenie nawrotow;
3) =zaburzenia odzywiania: anoreksja i bulimia — etiologia, obraz kliniczny, postepowanie terapeutyczne;
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4)
5)

zaburzenia lekowe: etiologia, obraz kliniczny, postgpowanie terapeutyczne;

zaburzenia psychiczne wieku podesziego: proces starzenia si¢, problemy psychologiczne wieku podesziego:
a) zespoly otepienne: etiologia, obraz kliniczny, postgpowanie lecznicze,

b) zaburzenia depresyjne wieku podesziego: etiologia, obraz kliniczny, postgpowanie lecznicze.

Metody leczenia zaburzen psychicznych: (wyklad 4 godz., ¢wiczenia 3 godz.)

1)

2)

3)

4)

farmakoterapia: podziat lekow psychotropowych i zasady ich zastosowania u 0séb z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi, objawy niepozadane i sposoby ich eliminowania, profilaktyka nawrotéw
zaburzen psychicznych;

mozliwos$ci zastosowania terapii elektrowstrzgsowej u 0soéb w podesztym wieku: wskazania

i przeciwwskazania do zabiegu, objawy uboczne i sposoby ich eliminowania;

psychoterapia: pojecie, cele, formy (krotkoterminowa, dtugoterminowa, indywidualna, grupowa, rodzinna),
rodzaje (behawioralno-poznawcza, psychoanalityczna, systemowa), techniki psychoterapeutyczne
(klaryfikowanie, konfrontowanie, sugestia, interpretacja, sterowane wyobrazenia);

socjoterapia: pojecie, cele, zasady (afirmacji, bliskiego kontaktu, otwartosSci, istnienia norm), formy zajeé¢
socjoterapeutycznych (wspolne ogladanie programéw telewizyjnych, gra na instrumentach, gry towarzyskie,
roboty r¢czne, prace w ogrodzie itd.).

5. Akty prawne wykorzystywane w opiece nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi. (wyklad 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej obowigzujacej
do zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1. GoérnaK., Jaracz K., Rybakowski J. (red.): Pielegniarstwo psychiatryczne. Wyd. PZWL, Warszawa 2012

2. Heitzman J. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studiow medycznych. Wyd. PZWL, Warszawa 2007

3. Sobow T.: Praktyczna psychogeriatria: rozpoznawanie i postepowanie w zaburzeniach psychicznych u chorych
w wieku podesztym. Continuo, Wroctaw 2010

4. Wilczek-Ruzyczka E. (red.): Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wyd. Czelej, Lublin 2007

Literatura uzupelniajaca:

1. Bilikiewicz A.: Psychiatria kliniczna. PZWL, Warszawa 2004

2. Koszewska ., Habrat-Pragltowska E.: O depresji, o manii, o nawracajgcych zaburzeniach nastroju. Wyd. PZWL,
Warszawa 2011

3. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M. (red.): Kompendium pielegnowania pacjentow w starszym wieku. Wyd.

Czelej, Lublin 2007
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4. Krzyzanowski J.: Psychogeriatria. Medyk, Warszawa 2004
5. Puzynski S.: Depresja i zaburzenia afektywne. Wyd. PZWL, Warszawa 2009
Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o0 ochronie zdrowia psychicznego (art. 2 ust. 7 Ustawy; Dz. U. z 2011 r. Nr 231,

poz.1375, tekst jedn. z p6zn. zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740)
3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013 r., poz.1386, z p6zn.zm.)

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztatcenia przewiduje

Staz: Oddziat psychogeriatryczny — 26 godz.
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5.3. MODUL 111

Nazwa modutu REHABILITACJA PSYCHIATRYCZNA

Cel ksztatcenia Celem modulu jest przygotowanie pielegniarki do podjecia dziatan w ramach rehabilitacji psychiatrycznej
u 0s0b z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi w trakcie hospitalizacji oraz w opiece srodowiskowe;j.

Efekty ksztalcenia dla modulu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W26. wyjasnia pojecie niepetnosprawnosci psychicznej i intelektualne;;

W27. definiuje termin rehabilitacji psychiatrycznej;

W28. charakteryzuje modele, rodzaje i metody oddzialywan rehabilitacyjnych;

W29. wskazuje cele rehabilitacji;

W30. wymienia zasady rehabilitacji psychiatrycznej;

W31. omawia organizacyjne formy rehabilitacji w psychiatrii;

W32. charakteryzuje teorie pielggnowania, ktore moga mie¢ zastosowanie w rehabilitacji 0sob z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi;

W33. omawia rolg i zadania pielggniarki w procesie rehabilitacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

W34.  definiuje pojecie treningu umiejetnosci spotecznych jako formy dziatan rehabilitacyjnych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi;

W35. omawia zalozenia oddziatywan edukacyjnych i rehabilitacyjnych dla pacjentow
z otgpieniem i ich rodzin;

W36. charakteryzuje role psychoedukacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin;

W37. opisuje metody oddziatywania w zakresie interwencji kryzysowej u 0sob z zaburzeniami psychicznymi
oraz ich opiekunow;

W38. omawia zasady funkcjonowania zespotéw leczenia srodowiskowego i rolg cztonkow, w tym pielggniarki;

W39. charakteryzuje programy rehabilitacji zawodowej 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U20. rozpozna¢ i zroznicowac deficyty pacjenta w zakresie niepelnosprawnosci psychicznej;

U21. stosowaé zasady rehabilitacji psychiatryczne;j;

U22. organizowa¢ dziatania zmierzajace do osiagnigcia przez pacjenta samodzielnosci w funkcjonowaniu codziennym;
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K3.

u23.

u24.
U25.

uU26.
u27.
u28.
U29.
u30.
U31.
u32.
uU33.
U34.
uU3s.
U36.
u37.
u3s.

uU39.
W zakresie kompetencji spotecznych:

podejmowac dziatania pielegniarskie u chorego z zaburzeniami psychicznymi wg uznanych teorii
pielggnowania majacych zastosowanie w pielggniarstwie psychiatrycznym;

aktywizowa¢ pacjenta z zaburzeniami psychicznymi wykorzystujac elementy terapii zajeciowe;;
wspotuczestniczy¢ w opracowaniu indywidualnego programu rehabilitacji dla pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi;

prowadzi¢ treningi umiejgtnosci spotecznych i samoobstugi samodzielnie lub we wspolpracy z innymi
cztonkami zespotu terapeutycznego;

motywowac pacjenta do udziatu w treningach rehabilitacyjnych;

prowadzi¢ psychoedukacje 0séb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin;

przygotowac rodzing i pacjenta w zakresie mozliwych zmian w petnieniu dotychczasowych rdl, zaleznie
od sytuacji zdrowotnej;

podjac¢ dziatania psychoedukacyjne w srodowisku rodzinnym chorego zmierzajace do eliminowania trudnosci
bedacych nastepstwem choroby;

integrowac pacjenta i jego rodzin¢ z systemem wsparcia srodowiskowego (oddzialy dzienne, grupy
samopomocy dla rodzin 0sob z zaburzeniami psychicznymi, osrodki opieki spotecznej, itp.);
koordynowaé¢ mozliwos$ci podjecia roznego rodzaju oddzialywan terapeutycznych przez pacjenta i cztonkoéw
jego rodziny we wlasciwych placowkach leczniczych;

wspotpracowac z osrodkami lecznictwa psychiatrycznego w $srodowisku chorego;

ustali¢ deficyty i zakres samodzielnosci osoby z zaburzeniami psychicznymi w $rodowisku domowym;
interweniowa¢ w $rodowisku pacjenta i jego rodziny w sytuacjach kryzysowych;

wybra¢ optymalne oddziatywania rehabilitacyjne i socjoterapeutyczne, zaleznie od aktualnej sytuacji
zdrowotnej pacjenta i jego stanu psychicznego;

edukowac¢ pacjenta w zakresie korzystania z roznych form wsparcia na lokalnym terenie funkcjonowania
(np.: miejski osrodek pomocy rodzinie, fundacja, poradnia zdrowia psychicznego itp.);

aktywizowac chorego 1 jego rodzine w zakresie pozyskiwania pomocy zaleznie od potrzeb;
wspotpracowac ze wszystkimi cztonkami zespotu leczenia srodowiskowego.

posiada swiadomo$¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci oraz rozumie potrzebe ciagtego rozwoju
osobistego i zawodowego;
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K4. wspotpracuje z innymi specjalistami prowadzacymi rehabilitacje psychiatryczng dzieci, mtodziezy i dorostych;

K5.  ma swiadomo$¢ odpowiedzialnosci za podejmowane dziatania w stosunku do pacjenta,

K7.  traktuje z szacunkiem i respektem chorego oraz jego opiekunow, dorostych objetych rehabilitacja
psychiatryczng

K9.  okazuje wrazliwos¢ na potrzeby o0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

K12. przestrzega praw autorskich i praw podmiotu;

K13. zdobywa wiedz¢ i umiejetnosci pozwalajace na nowatorskie rozwigzywania probleméw w codziennej pracy
Z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi;

K14. krytycznie ocenia wilasne i cudze dziatania, przy zachowaniu szacunku dla roznic §wiatopogladowych
i kulturowych.

Kwalifikacje osob prowadzacych
ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majgce nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowym zakresie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego;

2. posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie psychiatrii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu prowadzacego
zajecia

Wyktad — 18 godz.
Cwiczenia — 20 godz.
Staz — 46 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 84 godz.
o wyklady — 18 godz.;
e ¢wiczenia — 20 godz.;
e staz — 46 godz.
Praca wlasna uczestnika kursu: 36 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 16 godz.;
e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 20 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 120 godz.
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Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny i problemowy, pokaz, zaj¢cia praktyczne, dyskusja, opis, instruktaz, analiza studium przypadku,
¢wiczenia, staz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, slajdy, film edukacyjny.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Test jednokrotnego wyboru (warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi).

Aktywno$¢ na ¢wiczeniach, odegranie roli trenera, symulacja wybranego treningu umiejetnosci lub psychoedukacji,
obserwacja uczestnikdw + samoocena.

Obecnos¢ na zajeciach.

Obserwacja uczestnika kursu przez wykladowce i czlonkoéw zespotu terapeutycznego na stazach.

Sprawdzian praktyczny na stazu: udokumentowane konspektem przeprowadzenie wybranego treningu umiejetnosci
i psychoedukacji (zal/nzal).

Tresci modutu ksztalcenia

1. Pojecie niepelnosprawnosci psychicznej i intelektualnej: osoby z zaburzeniami psychicznymi i osoby
z niepetnosprawnoscig intelektualng: ogdlna charakterystyka i podzial zaburzen psychicznych i upo$ledzenia
umystowego. (wyklad 1 godz.)
2. Specyfika rehabilitacji psychiatrycznej: (wyklad 3 godz. i ¢wiczenia 2 godz.)
1) modele, rodzaje (lecznicza, spoteczna, zawodowa), metody rehabilitacji (terapia praca, spotecznos¢ lecznicza,
terapia zajeciowa, arteterapia, rehabilitacja ruchowa);
2) podziat rehabilitacji: wezesna (zapobieganie biernosci, dazenie do utrzymania si¢ chorego
w dotychczasowych rolach zyciowych lub pomoc w podjeciu tych rol) i pézna (trening w codziennych
czynnoSciach, przystosowaniu do zycia rodzinnego i pracy);
3) zasady rehabilitacji (optymalnej stymulacji, wielostronno$ci metod, partnerstwa, stopniowania trudnosci,
wielokierunkowosci oddziatywan, powtarzalno$ci oddziatywan);
4) czynniki wplywajace na poprawe¢ dostosowania spotecznego pacjenta;
5) ocena wynikow rehabilitacji (samopoczucia, stabilnosci kontaktéw z ludzmi, umiejetnosci radzenia sobie
z sytuacjami stresowymi, poziom dostosowania spotecznego w réznych dziedzinach zycia, np. w rodzinie,
w pracy i innych uktadach spotecznych, umiejetnosci zycia z chorobg);
6) organizacyjne formy rehabilitacji psychiatrycznej: oddziaty rehabilitacji, srodowiskowe domy samopomocy,
warsztaty terapii zajeciowej, turnusy rehabilitacyjne, obozy terapeutyczne itd.
3. Teorie pielegnowania majace zastosowanie w rehabilitacji osob z przewleklymi zaburzeniami
psychicznymi: (wyklad 2 godz.)
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1) model psychodynamicznej opieki Hildegard Peplau;
2) teoria deficytu samoopieki Dorotei Orem.
4. System Primary Nursing w pielegniarstwie psychiatrycznym. (wyklad 1 godz.)
5. Treningi umiejetnosci spotecznych — wskazania, cel, metody, zasady, przebieg zaj¢é treningowych oraz ocena
ich skutecznosci: (wyklad 4 godz., ¢wiczenia 6 godz.)
1) trening w zakresie wygladu zewngtrznego i higieny osobistej;
2) trening umiejetnosci praktycznych;
3) trening kulinarny;
4) trening budzetowy;
5) trening umiejetnosci aktywnego udzialu osoby z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi we wlasnym
leczeniu farmakologicznym:;
6) trening radzenia sobie z objawami choroby.
6. Rehabilitacja pacjentéw z otepieniem: (wyklad 2 godz., éwiczenia 1 godz.)
1) treningi umiejetnosci spotecznych pacjentow z otepieniem;
2) zajecia grupowe z pacjentami z otgpieniem;
3) terapia walidacyjna;
4) wskazowki terapeutyczne dla rodzin pacjentéw z otgpieniem;
5) komunikowanie si¢ z pacjentem w rodzinie;
6) organizacja opieki nad pacjentami z otgpieniem.
7. Zarys metodyki treningéw umiejetnosci spolecznych — opracowywanie konspektu w zakresie prowadzenia
treningu umiejetnosci spotecznych. (wyklad 1 godz., éwiczenia 3 godz.)
8. Psychoedukacja w rehabilitacji psychiatrycznej: (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 4 godz.)
1) definicja i formy psychoedukacji (wyktady, warsztaty, grupy dyskusyjno-edukacyjne);
2) cele i zatozenia programow psychoedukacyjnych;
3) specyfika psychoedukacji w schizofrenii, w zaburzeniach afektywnych i w zespotach otepiennych:
a) psychoedukacja os6b z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi,
b) psychoedukacja rodzin.
9. Zespot leczenia srodowiskowego — zadania cztonkow z uwzglednieniem roli pielegniarki. (wyklad 1 godz.,

éwiczenia 2 godz.)
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10. Programy rehabilitacji zawodowej os6b chorych psychicznie. (wyklad 1 godz. i éwiczenia 2 godz.)

Wykaz literatury podstawowej
i uzupetniajgcej obowigzujacej do
zaliczenia danego modutu

Literatura podstawowa:

1.

2.
3.
4.

Bronowski P.: Srodowiskowe systemy wsparcia w procesie zdrowienia 0séb chorych psychicznie. \Wydawnictwo
Akademii Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 2012

Goérna K., Jaracz K., Rybakowski J. (red.): Pielegniarstwo psychiatryczne. Wyd. PZWL, Warszawa 2012,
Meder J.: Rehabilitacja przewlekle chorych psychicznie. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Warszawa 2000
Meder J.: Trening umiejetnosci spotecznych w rehabilitacji zaburzen psychicznych. Wyd. Slask, Katowice 1999

Literatura uzupelniajaca:

1.
2.
3.

Ekdawi M.: Rehabilitacja psychiatryczna: praktyczny przewodnik. PZWL, Warszawa 1995

Heitzman J.: Psychiatria. Podrecznik dla studiéow medycznych. PZWL, Warszawa, 2007

Meder J.: Rehabilitacja osob chorych psychicznie w Polsce [w:] Bilikiewicz A., Rybakowski J. (red.):
Rehabilitacja 0sob chorych psychicznie w Polsce. Via Medica, Gdansk 2002

Meder J.: Rehabilitacja [w:] Bilikiewicz A., Puzynski S., Rybakowski J., Wiorka J. (red.): Psychiatria. Wyd.
Urban & Partner , t. 3, Wroctaw 2002

Zatuska M., Prot K., Bronowski P.: Psychiatria srodowiskowa, jako srodowiskowa opieka nad zdrowiem
psychicznym. Wyd. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2007

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1.

Ustawa z dnia 27 sierpnial997 r. o rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011
r., Nr 127, poz.721, tekst jedn. z p6zn.zm.)

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.1375, tekst jedn.
Z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajec¢ rehabilitacyjnych organizowanych

w szpitalach psychiatrycznych (Dz. U. z 2014 r., poz. 522)

Wymiar, zasady i forma odbywania
stazy, w przypadku, gdy program
ksztalcenia przewiduje

Staz 1: Oddziat rehabilitacji psychiatrycznej — 28 godz.
Staz 2: Oddziat leczenia srodowiskowego — 18 godz.
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Oddzial leczenia choréb afektywnych albo Oddzial ogélnopsychiatryczny

Cel stazu: Doskonalenie umiej¢tnosci komunikowania si¢ z osobg przewlekle psychicznie
chorg, jego rodzing oraz zespotem terapeutycznym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 18 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5-6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielggniarstwa;

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

— ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego;

— ukonczyty kurs specjalistyczny Rehabilitacja 0so6b z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Nawigzywanie i podtrzymywanie komunikacji terapeutycznej z pacjentem chorym
psychicznie.

2. Stosowanie terapeutycznych form komunikacji z pacjentem.

3. Przeprowadzenie wywiadu psychiatrycznego z pacjentem chorym psychicznie.

4. Komunikowanie si¢ z zespotem terapeutycznym w zakresie realizowania opieki.

WarunKki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.

e Udokumentowanie procesu komunikowania i relacji terapeutycznej u dwoch pacjentow
przez dwa kolejne dni.

6.2. STAZ: Oddzial psychogeriatryczny
Cel stazu: Zapoznanie ze specyfikg pracy pielegniarki w oddziale psychogeriatrycznym oraz
funkcjonowaniem o0s6b w podesztym wieku z przewleklymi zaburzeniami leczenia

I metodami terapii.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 26 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5-6 0sob
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkdéw:

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego;

— ukonczyly kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

— ukonczyly kurs specjalistyczny Rehabilitacja osob z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Ocena stanu psychicznego u os6b w podesztym wieku z zaburzeniami psychicznymi.

2. Rozpoznawanie objawow psychopatologicznych u pacjentow z przewleklymi
zaburzeniami psychicznymi.

3. Aktywizowanie chorych w oddziale psychogeriatrycznym.

4. Uczestniczenie w zadaniach zespotu terapeutycznego zwigzanych z farmakoterapia,
psychoterapig i socjoterapia.

Warunki zaliczenia stazu:

e Obecnos¢ na zajeciach.

e Udokumentowanie na pismie przeprowadzonego badania psychiatrycznego oceniajgcego
stan psychiczny u dwoch pacjentow.

6.3. STAZ: Oddzial rehabilitacji psychiatrycznej
Cel stazu: Poznanie specyfiki pracy pielegniarki w oddziale rehabilitacji psychiatryczne;.
Doskonalenie umiejetnosci realizowania dzialan rehabilitacyjnych 1 pielegnacyjnych

w stosunku do pacjenta z zaburzeniami psychicznymi.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3 osoby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajgce co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytul magistra pielegniarstwa;

— posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

— ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielgegniarstwa
psychiatrycznego;

— ukonczyty kurs specjalistyczny Rehabilitacja 0sob z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Nawigzanie komunikacji terapeutycznej 1 podjecie wspolpracy z  pacjentem
z zaburzeniami psychicznymi w zakresie udzielanie wsparcia zaleznie od skali deficytow.

2. Prowadzenie treningdw w zakresie samoobstugi 1 treningdw umiejetnosci spotecznych.

3. Wspolpraca z zespotem terapeutycznym oddzialu w realizowaniu zadan rehabilitacyjnych.

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajeciach.
e Przeprowadzenie i udokumentowane wybranego treningu umiejetnosci samoobstugi.

6.4.STAZ: Oddzial leczenia Srodowiskowego
Cel stazu: Poznanie specyfiki pracy pielegniarki w oddziale leczenia $rodowiskowego.

Doskonalenie umiejetnosci $wiadczenia opieki pacjentowi z zaburzeniami psychicznymi
1jego rodzinie w $rodowisku.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 18 godz.
Liczebno$¢ grupy: 3 osoby
Opiekun stazu: pielggniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowym

zakresie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut magistra pielegniarstwa,

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

— ukonczyly kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego;

— ukonczyly kurs specjalistyczny Rehabilitacja osob z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

Ocena sytuacji rodzinnej i socjalnej pacjenta przewlekle chorego psychicznie.

Ocena stanu psychicznego i somatycznego pacjenta chorego psychicznie.

Rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych i podejmowanie adekwatnych dziatan.
Prowadzenie psychoedukacji w zakresie rozpoznanych deficytow psychicznych
I somatycznych.

Udzielanie wsparcia i motywowanie do podejmowania terapii.

Edukowanie pacjenta i jego rodziny w zakresie korzystania z r6znych form wsparcia.

AN

oo

Warunki zaliczenia stazu:
e Obecnos¢ na zajgciach.
e Przeprowadzenie i udokumentowane psychoedukacji pacjenta i jego rodziny.

7. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA

PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO

REHABILITACJA OSOB Z PRZEWLEKEYMI ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

1. Prowadzenie psychoedukacji pacjentow z zaburzeniami psychicznymi i ich opiekunow.

2. Prowadzenie treningéw umiejetnosci spotecznych i treningdw samoobstugi.

3. Prowadzenie szkolen z psychoedukacji i rehabilitacji osob chorych psychicznie.

4. Stosowanie komunikacji terapeutycznej w czasie sprawowania opieki nad pacjentem
z zaburzeniami psychicznymi.

5. Edukowanie pacjentow przewlekle psychicznie chorych i cztonkéw ich rodzin w aspekcie
przeciwdziatania nawrotom ostrych objawow chorobowych.
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