Ksztatcenie Podyplomowe — Specjalizacja — Program Specjalizacji
w Dziedzinie Pielggniarstwa Psychiatrycznego dla Pielggniarek

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 29 pazdziernika 2003 r.

W SPRAWIE WYKAZU DZIEDZIN PIELEGNIARSTWA ORAZ
DZIEDZIN MAJACYCH ZASTOSOWANIE W OCHRONIE
ZDROWIA, W KTORYCH MOZE BYC PROWADZONA
SPECJALIZACJA I KURSY KWALIFIKACYJNE, ORAZ
RAMOWYCH PROGRAMOW SPECJALIZACJI DLA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

(Dz. U. Nr 197, poz. 1922)
- Wyciag -

ZALACZNIK Nr 15

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO
SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
PSYCHIATRYCZNEGO DLA PIELEGNIAREK

I. Cel ksztalcenia

Uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych kwalifikacji w
dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego i uzyskanie tytutlu
specjalisty w tej dziedzinie.

II. Czas trwania specjalizacji

1. Laczna liczba godzin wynosi 1.190 godzin dydaktycznych.

2. Liczba godzin w bloku ogélnozawodowym wynosi 330
godzin.

3. Liczba godzin w bloku specjalistycznym wynosi 860 godzin,
w tym w czesci teoretycznej 330 godzin, w czesci praktycznej 560
godzin.

III. Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztalcenia

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:
1. Komunikowac¢ sie z pacjentem, jego rodzina, zespolem
terapeutycznym, inng grupa.
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2. Dostosowac zakres, charakter i forme przekazywanych
informacji do stanu pacjenta.

3. Ksztaltowac umiejetnoS¢ pacjenta do nawiazywania i
podtrzymywania kontaktow z innymi ludzmi.

4. Wykonac¢ badanie fizykalne pacjenta.

5. Kierowac¢ na badania diagnostyczne lub pobiera¢ materiaty
do badan diagnostycznych.

6. Zapobiec sytuacjom zagrazajacym Zyciu.

7. Podjac dzialania ratownicze w sytuacjach zagrazajacych
Zyciu.

8. Przewidziec i rozpoznac sytuacje trudna.

9. Decydowac i podejmowac dziatania w sytuacji trudne;.

10. Ksztaltowac¢ umiejetnos¢ radzenia sobie w sytuacjach
trudnych.

11. UszanowaC godnosC osobistqg pacjenta w sytuacji
zagrozenia bezpieczenstwa jego lub otoczenia.

12. ZapewnicC bezpieczenstwo pacjentowi, jego otoczeniu i
sobie.

13. Udzieli¢c pomocy psychologicznej w sytuacji kryzysowej.

14. Zdecydowac o zakresie i charakterze opieki.

15. Dobrac model opieki pielegniarskiej do stanu pacjenta.

16. Stworzyc oferte ustug pielegniarskich w oparciu o wybrany
model pielegnowania.

17. Ocenic trafnosc celow i planow dziatan pielegniarskich.

18. Rozpoznac zapotrzebowanie na opieke nieprofesjonalna.

19. Dostosowac wymiar i zakres zapotrzebowania na wsparcie.

20. Okreslic zakres samodzielnosci pacjenta dotyczace;j
samoobshugi.

21. Doradza¢ w procesie uczenia samoobshugi i czynnoSci zycia
codziennego.

22. Uczy¢ samoobshugi i czynnosci zycia codziennego.

23. Ksztaltowac swiadomy udziat pacjenta w procesie leczenia.

24. Uczy¢ samoobserwacji objawow choroby.

25. Rozpozna¢ stan psychiczny pacjenta w sytuacjach
nietypowych.

26. Interpretowac ukryty sens objawow psychopatologicznych
na potrzeby opieki pielegniarskie;j.

27. Diagnozowac wczesne przejawy zaburzen rozwoju.

28. Promowac zdrowie psychiczne.

29. Ocenic¢ warunki zabawy i nauki w aspekcie zasad higieny
psychiczne;.
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30. Analizowac¢ deficyty, potrzeby i mozliwosci pacjenta na
potrzeby rehabilitacji.

31. Prowadzi¢ psychoedukacje chorych 2z zaburzeniami
psychicznymi i uzaleznieniami oraz ich rodzin.

32. Prowadzi¢ rehabilitacje podopiecznych 2z zaburzeniami
psychicznymi.

33. Integrowac spotecznosc terapeutyczna.

34. Wspolpracowac w zespole terapeutycznym.

35. Rejestrowac, oceniaC, uogolniac i upowszechnia¢ wyniki
Swojej pracy.

36. Dobra¢c osoby, metody i sSrodki do realizacji dzialan
pielegniarskich.

37. Konstruowac narzedzia pomiaru do badania jakosci pracy
pielegniarskie;j.

38. Konstruowac programy doskonalenia (formulowac cele
ksztalcenia, dobiera¢ metody, formy i tresci ksztalcenia do celow,
oceniC stopien osiagniecia celow, analizowa¢ wyniki procesu
ksztalcenia).

39. Planowac i realizowac plan wlasnego rozwoju zawodowego.

40. Oceni¢c  jakos¢ i  skutecznos¢  dzialan  zespolu
pielegniarskiego.

41. Formutowac, wdrazac i modyfikowac¢ standardy opieki nad
pacjentem.

42. Interpretowac akty prawne i stosowac je do aktualnej
sytuacji.

IV. Plan nauczania

Lp. MODUL Liczba
godzin
I | Komunikowanie w psychiatrii 45
II | Zdrowie psychiczne 45
IIT | Klinika w psychiatrii 45
IV | Sytuacje kryzysowe i zagrozenia zycia w 30
psychiatrii
V | Teorie pielegnowania w pielegniarstwie 60
psychiatrycznym
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VI | Rehabilitacja psychiatryczna 30
VII | Metody leczenia w psychiatrii 45
Teoria - liczba godzin 300
Lp. STAZ Liczba
godzin
I | Oddzial psychiatryczny dla dorostych 70
II | Oddziat psychiatryczny dla dzieci i mlodziezy 70
IIT | Oddziat dzienny 70
IV | Oddzial terapeutyczny (prowadzacy 105
psychoterapie)
V | Placowka terapii uzaleznien 70
VI | Oddziat (zespol) leczenia Srodowiskowego 70
VII | Oddziat psychogeriatrii (lub zaktad opiekunczo- 35
leczniczy)
VIII | Oddzial rehabilitacji psychiatrycznej 70
Staz - liczba godzin 560

V. Program nauczania
MODUL I. KOMUNIKOWANIE W PSYCHIATRII
1. Cel modulu

Poglebienie 1 rozszerzenie wiedzy na temat zasad
komunikowania si¢ i rodzaju barier w komunikowaniu sie 2z
pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, jak rowniez nabycie
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umiejetnosci stosowania technik terapeutycznych w kontakcie z
chorym.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:

1) diagnozowac¢ bariery w komunikowaniu si¢ 2z chorym
psychicznie;

2) analizowac¢ emocje i zachowania wlasne oraz pacjenta;

3) komunikowa¢ sie z czlowiekiem chorym, jego rodzina,
zespotem terapeutycznym w sytuacjach trudnych;

4) radzic sobie z barierami w komunikowaniu si¢ z pacjentem;

S5) nawigzac¢, podtrzymac¢, poglebic 1 zakonczy¢ relacje
terapeutyczna z pacjentem w sytuacji trudnej;

0) zastosowa¢ wlasciwe techniki (zachowania) w relacji
terapeutycznej z pacjentem;

7) eliminowac jatropatogenie w zachowaniach personelu;

8) przygotowac i przekazac pacjentowi lub jego rodzinie porady
dotyczace komunikowania si¢ z innymi.

3. Tresci nauczania:

1) specyfika kontaktu z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi:

a)rodzaje barier - zwigzane z osobg pacjenta, pielegniarki, z
warunkami kontaktu,

b)zachowania terapeutyczne,

c) zachowania nieterapeutyczne,

d)wplyw sytuacji trudnej na komunikowanie sie,

e) przeciwdzialanie jatropatogenii;

2) komunikowanie si¢ z pacjentem i wywiad pielegniarski:
a)techniki komunikowania sie w sytuacjach trudnych,
b)diagnozowanie mechanizméw obronnych osobowosci,

c) modyfikacja wywiadu w zaleznosci od wieku i poziomu
rozwoju pacjenta,

d)postepowanie z osobami z réznymi rodzajami zaburzen
psychicznych,

e) przygotowanie pacjentow do komunikowania sie z innymi
osobami.

MODUL II. ZDROWIE PSYCHICZNE

1. Cel modulu
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Zdobycie wiedzy i umiejetnosci umozliwiajacych okreslenie
potrzeb i oczekiwan odbiorcow w zakresie zdrowia psychicznego,
pozwalajacych realizowac i koordynowac dzialania promujace
zdrowie psychiczne, realizowac 1 koordynowac dziatania
profilaktyczne, zgodnie ze  stopniami  profilaktyki oraz
konstruowac programy promocyjne i profilaktyczne.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:

1) interpretowaC podstawowe pojecia zwigzane 2z norma,
zdrowiem, zdrowiem = psychicznym, promocja zdrowia,
prewencja i edukacja zdrowotnag;

2) rozpoznawaC potrzeby w  zakresie promocji zdrowia
psychicznego;

3) okreslic oczekiwania odbiorcow programow promocyjnych,
profilaktycznych, psychoedukacyjnych;

4) wykorzystywac srodki masowego przekazu w promocji zdrowia;

5) propagowac styl zycia wspierajacy zdrowie psychiczne;

6) podejmowac dziatania z zakresu promocji zdrowia i prewencji
zaburzen psychicznych;

7) ksztaltowac umiejetnosc radzenia sobie ze stresem;

8) wspoldziatac z przedstawicielami roznych dziedzin w zakresie
promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen
psychicznych.

3. Tresci nauczania:

1) pojecie normy i patologii w psychiatrii:
a)zaleznosci miedzy pojeciami: normy, zdrowia, zdrowia
psychicznego, zaburzen psychicznych, choroby psychicznej,
przewleklej choroby psychicznej,
b)definicje i koncepcje zdrowia psychicznego i konsekwencje
ich przyjecia,
c) tolerancja a pojecia normy i zdrowia psychicznego,
d)potrzeby jednostki, rodziny i innych grup w zakresie zdrowia
psychicznego;
2) promocja zdrowia psychicznego 1 profilaktyka zaburzen
psychicznych:
a)definicje, cele i strategie dzialania w zakresie promocji
zdrowia,
b)definicje, cele i strategie dzialania w zakresie profilaktyki
zaburzen psychicznych,
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c) systemy wsparcia jednostek, rodzin i spotecznosci,

d)cele strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia w zakresie
zdrowia psychicznego,

e)ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z pdézn. zm.) i akty
wykonawcze do ustawy,

f) programy promocyjne i profilaktyczne,

g) planowanie, organizowanie i ocena dzialan promocyjnych i
profilaktycznych,

h)rola srodkow masowego przekazu w promocji zdrowia,

i) edukacja zdrowotna, psychoedukacija.

MODUL III. KLINIKA W PSYCHIATRII
1. Cel modulu

Uzupelnienie wiedzy w 2zakresie psychopatologii chorob
psychicznych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:

1) okresli¢ kryteria diagnozowania zaburzen rozwoju;

2) rozumie¢ mechanizmy patogennego dzialania rodziny na
dziecko;

3) okresli¢ sytuacje rodzinng dziecka lub dorastajacego;

4) wyodrebni¢ specyficzne cechy zaburzen psychotycznych u
dziecka i dorastajacego;

5) rozpoznawac objawy zwiastujace psychoze i pogorszenie stanu
psychicznego pacjenta;

6) interpretowac objawy i zespoly psychopatologiczne na potrzeby
opieki pielegniarskiej;

7) wymienic czynniki sprzyjajace powstaniu zaburzen
nerwicowych;

8) scharakteryzowac zaburzenia nerwicowe;

9) rozpoznac problemy chorego ze zmianami otepiennymi;

10) omowic psychologiczne mechanizmy zachowania sie chorych
otepiatych;

11) rozpoznaC objawy 1 specyficzne powiklania wywolane
uzywaniem alkoholu i sSrodkow psychoaktywnych;

12) pomoc osobie uzaleznionej w wyborze terapii.

3. Tresci nauczania:

www.pielegniarki.info.pl 7



1)

Ksztatcenie Podyplomowe — Specjalizacja — Program Specjalizacji
w Dziedzinie Pielggniarstwa Psychiatrycznego dla Pielggniarek

etiopatogeneza zaburzen psychicznych:

a)czynniki genetyczne, zmiany czynnosci mozgu w nastepstwie
roznych czynnikow etiologicznych, czynniki psychospoteczne,

b)zaburzenia psychosomatyczne,

c)rodzina jako system: cykl zycia rodzinnego, struktura
rodziny, komunikacja i procesy emocjonalne w rodzinie,
patologia rodziny;

zaburzenia psychiczne wieku rozwojowego:

a)zaburzenia emocjonalne: lek przed separacja w dziecinstwie,
zaburzenia lekowe w postaci fobii, lek spoteczny,

b)zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie Ww
dziecinstwie i wieku mlodzienczym: moczenie mimowolne,
zanieczyszczanie sie katem, zaburzenia odzywiania i picia,

c) catlosciowe zaburzenia rozwojowe - autyzm dzieciecy,

d)uposledzenie umystowe,

e) tiki,

f) zaburzenia hiperkinetyczne: zaburzenia aktywnosci i uwagi,
hiperkinetyczne zaburzenia zachowania,

g) zaburzenia funkcjonowania spotecznego,

h)kryzys okresu dorastania,

i) zaburzenia zachowania,

j) zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne,

k)zaburzenia dyssocjacyjne (konwersyjne),

1) zaburzenia odzywiania sie: jadlowstret psychiczny (anorexia
nervosa), zartocznosc¢ psychiczna (bulimia nervosa),

m) dystymia,

n)schizofrenia u dzieci i mtodziezy;

zaburzenia psychiczne wieku dorostego:

a) schizofrenia,

b)zaburzenia nastroju: zaburzenia afektywne dwubiegunowe,
depresja, mania, zaburzenia nerwicowe (zaburzenia lekowe w
postaci fobii, reakcja na ciezki stres),

c) zaburzenia hipochondryczne, neurastenia,

d)specyficzne zaburzenia osobowosci: osobowosS¢ paranoiczna,
schizoidalna, dyssocjalna, chwiejna emocjonalnie (typ
impulsywny, typ borderline), anankastyczna, lekliwa;

zaburzenia psychiczne wieku podesziego:

a)sytuacja demograficzna w kraju i w regionie oraz jej wplyw
na epidemiologie zaburzen psychicznych wieku podesztego,

b)otepienie w chorobie Alzheimera,

c) zaburzenia nastroju w wieku podesztym,

d)depresje wieku podesztego;
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5) uzaleznienia:
a)pojecie uzaleznienia,
b)teorie rozwoju uzaleznienia,
c) zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem alkoholu: zespol abstynencyjny,
ostre i przewlekle psychozy alkoholowe,

d)zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane  uzywaniem = lekow  uspokajajacych i
nasennych, substancji halucynogennych, opiatow,

amfetaminy i lotnych rozpuszczalnikow,
e) oferty terapeutyczne dla osob uzaleznionych,
f) detoksykacja,
g)leczenie odwykowe.

MODUL 1IV. SYTUACJE KRYZYSOWE I ZAGROZENIA ZYCIA
W PSYCHIATRII

1. Cel modulu

Przygotowanie pielegniarki do udzielania pomocy
psychologicznej w sytuacjach trudnych i zagrozeniach zycia w
psychiatrii oraz wskazanie sposobow przeciwdziatania problemom
psychologicznym osoby udzielajacej pomocy.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji treSci nauczania pielegniarka powinna:

1) zastosowac¢ elementy pomocy psychologicznej w sytuacji
kryzysowej;

2) okresli¢ sytuacje zagrazajace Zyciu pacjenta;

3) rozpoznaC zagrozenia zycia we wlasciwym czasie, by mozna
bylo podjac dziatania zabezpieczajace;

4) chronic¢ pacjenta, u ktorego istnieje ryzyko zagrozenia zycia;

5) uswiadomic sobie wlasne negatywne reakcje i radzi¢ sobie z
tymi reakcjami;

0) przekazac pacjentowi w sposob wolny od jatrogenii informacje
o stanie jego zdrowia, problemach, sposobach przeciwdzialania
pogtebianiu sie choroby;

7) wskazac sposoby przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu.

3. TresSci nauczania:
1) stany kryzysowe w psychiatrii:

a)reakcje kryzysowe,
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b)przymus bezposredni,

c) bezpieczenstwo chorego, innych pacjentow i personelu w
sytuacji kryzysowej lub zagrozenia zycia;

2) pomoc psychologiczna w stanach kryzysowych i zagrozeniach

zycia w psychiatrii:

a)jcele, warunki 1 zasady pomagania w sytuacjach
kryzysowych,

b)formy pomocy psychologicznej: edukacja, poradnictwo,
psychoterapia  podtrzymujaca, wgladowa, interwencja
kryzysowa,

c) psychoterapia wspierajaca w lagodzeniu stresu, leku,
niepokoju i bolu,

d)zagrozenia zycia w psychiatrii: zachowania samobdjcze,
samouszkodzenia, zachowania agresywne, ostre zaburzenia
swiadomosci, naduzywanie substancji psychoaktywnych -
zasady postepowania,

e) psychologiczne problemy osoby udzielajacej pomocy,

f) eliminowanie bledow jatrogennych, ocena wlasnych przezyc i
umiejetnosci interpersonalnych,

g)zespol wypalenia zawodowego: przyczyny, rozwoj, sposoby
przeciwdzialania, grupy Balinta.

MODUL V. TEORIE PIELEGNOWANIA W
PIELEGNIARSTWIE PSYCHIATRYCZNYM

1. Cel modulu

Poglebienie wiedzy na temat filozofii, historii i teorii
pielegnowania w psychiatrii.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:

1) wykorzystac teorie pielegnowania w psychiatrii;

2) zebrac i analizowac¢ dane konieczne do ustalenia rozpoznania
pielegniarskiego;

3) sformulowac diagnoze pielegniarska;

4) okresli¢c cele, opracowac i wdrozy¢ plan opieki oraz dokonac
jego ewaluacji;

5) zastosowac zaplanowane interwencje pielegniarskie;

0) ocenic efektywnosc dziatlan i dokonac ewentualnej modyfikac;ji
planu i weryfikacji diagnozy;
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opracowac standard opieki nad pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi;

ocenic jakosc dziatan pielegnacyjnych;

zaproponowac dzialania majgce na celu poprawe jakosci opieki
pielegniarskie;j.

3. TresSci nauczania:

filozofia, historia 1 perspektywy rozwoju pielegniarstwa

psychiatrycznego:

a)teorie rozwoju czlowieka: Freuda, Sulivana, Eriksona,
Piageta, Perls'a, Rogers'a, Maslow'a, Dabrowskiego,

b)mozliwosci zastosowania teorii rozwoju czlowieka w
pielegniarstwie psychiatrycznym:;

zastosowanie procesu i modeli pieleggnowania w opiece nad

pacjentem z zaburzeniami psychicznymi:

a)proces pielegnowania,

b)ocena stanu psychicznego pacjenta,

c) badanie pielegniarskie,

d)modele pielegnowania: N. Roper, H. Peplau, D. Orem, B.
Newman w opiece nad pacjentem 2z zaburzeniami
psychicznymi,

e)dokumentowanie procesu pielegnowania w oparciu o
zastosowany model;

pojecie diagnozy w pielegniarstwie psychiatrycznym:

a)definicja diagnozy,

b)klasyfikacja diagnoz pielegniarskich,

c) obiektywne i subiektywne wskazniki diagnozy,

d)ocena stanu pacjenta (metody),

e) formutowanie celow opieki,

f) interwencje pielegniarskie,

g) ocena skutecznosci dziatan,

h)"superwizja" w pielegniarstwie psychiatrycznym,;

4) wybrane diagnozy pielegniarskie w zaburzeniach wieku

rOZWOjOWegO0:

a)zaburzenia autystyczne,

b)zaburzenia zachowania,

c) zaburzenia aktywnosci,

d)deficyt uwagi,

e) zaburzenia rozwoju osobowosci,

f) zaburzenia w przyjmowaniu pokarmu;

S5) wybrane diagnozy pielegniarskie w zaburzeniach wieku

dorostego:
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a)zaburzenia afektywne (manie i depresje),
b)schizofrenia,
c) uzaleznienie od alkoholu i Srodkow psychoaktywnych,
d)zaburzenia neurotyczne,
e) zaburzenia osobowosci,
f) psychoedukacja pacjenta i rodziny;
0) wybrane diagnozy pielegniarskie w zaburzeniach psychicznych
wieku podesztego:
a)zaburzenia psychiczne o podtozu organicznym,
b)specyfika terapii biologicznej i psychoterapia podtrzymujaca
w psychogeriatrii;
7) jakos¢ w opiece psychiatryczne;j:
a)zapewnienie jakosci Swiadczen,
b)standardy praktyki zawodowe],
c) monitorowanie i ocena jakosci opieki.

MODUL VI. REHABILITACJA PSYCHIATRYCZNA
1. Cel modulu

Przygotowanie pielegniarki do dziatan zmierzajacych do
osiagniecia przez pacjenta samodzielnosci w zyciu codziennym.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:

1) wyjasni¢ zasady stosowania wzmocnien pozytywnych;

2) okreslic  zakres samodzielnosci  pacjenta  dotyczacej
samoobstugi;

3) stosowac elementy  rehabilitacji w celu poprawy
funkcjonowania pacjenta w zZyciu codziennym;

4) prowadzi¢ samodzielnie lub we wspoétpracy z innymi cztonkami
zespohu treningi umiejetnosci spotecznych;

5) opracowac¢ pomoce dydaktyczne do prowadzenia treningow
umiejetnosci spolecznych;

6) wyjasnic specyfike rehabilitacji pacjentow z otepieniem;

7) okreslic podstawowe formy rehabilitacji pacjentow
psychogeriatrycznych;

8) udzieli¢ rodzinie chorego ze zmianami otepiennymi informacji
oraz porad dotyczacych opieki nieprofesjonalnej;

9) udzieli¢ informacji rodzinie na temat postepowania z chorym w
domu;

10) prowadzi¢ psychoedukacje pacjenta i jego rodziny;
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wspierac rodzine pacjenta.
3. TresSci nauczania:

specyfika rehabilitacji psychiatryczne;j:

a)modele ukierunkowujgace rehabilitacje,

b)organizacyjne formy rehabilitacji psychiatrycznej: oddziaty
rehabilitacji, @ warsztaty terapii zajeciowej, turnusy
rehabilitacyjne, obozy terapeutyczne i inne,

c) metody, zasady i typy treningow rehabilitacyjnych,

d)rehabilitacja pacjentow z choroba Alzheimera;

treningi umiejetnosci spotecznych:

a)trening w zakresie wygladu zewnetrznego i higieny osobistej,

b)trening umiejetnosci praktycznych,

c) trening kulinarny,

d)trening budzetowy: orientacja w cenach, planowanie
zakupow, zakupy, sposoby oszczednego gospodarowania,
trudnosci w zakupach,

e) trening umiejetnosci spotecznych jako przygotowanie do
podjecia pracy: szukanie informacji o pracy, kompletowanie
dokumentow, pisanie CV, przygotowanie do rozmowy 2z
pracodawca,

f) treningi w rehabilitacji pacjentow otepiatych,

g)zintegrowana praca grupowa z pacjentami otepiatymi:
terapia zajeciowa, Spiewanie, muzykowanie, spedzanie
wolnego czasu,

h)trening orientacji w realnosci: wyrownywanie deficytow
poznawczych 1 uwagi; trening poczucia rzeczywistosci:
powtarzanie i zapamietywanie podstawowych informacji
(nazwisko, data, wiek, miejsce zamieszkania, zawod),

i) grupa rewalidacyjna: cele, zadania, uzyskane zmiany;

trening udziatu pacjenta we wlasnym leczeniu:

a)istota, cele i zasady prowadzenia treningu,

b)motywowanie pacjenta do systematycznosci w leczeniu,

c) obserwacja wptywu lekow na organizm,

d)skutki przerwania leczenia farmakologicznego,

e)dzialania uboczne lekow - rozpoznawanie, mozliwosci
radzenia sobie z objawami ubocznymi;

psychoedukacja w rehabilitacji psychiatryczne;:

a)psychoedukacja pacjentow - zapobieganie nawrotom choroby
(sygnaly ostrzegawcze przed nawrotem choroby), radzenie
sobie ze stresem, lekiem i depresja,

b)niepelnosprawnosc spoteczna a rodzina,
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c) przygotowanie rodziny i pacjenta do funkcjonowania w roli
rodzinnej: ustalanie zasad zycia domowego, rozwigzywanie
codziennych problemow, komunikacja w rodzinie, radzenie
sobie z negatywnymi reakcjami emocjonalnymi,

d)wskazowki terapeutyczne dla rodzin pacjentow otepialych:
zasady opieki nad chorym, sposoby wspomagania pamieci,
sposoby roztadowania zachowania agresywnego oraz
zapobieganie ucieczkom, zdolnosc¢ pacjenta do pracy.

MODUL VII. METODY LECZENIA W PSYCHIATRII
1. Cel modulu

Przygotowanie pielegniarki do aktywnego udzialu w roznych
metodach leczenia pacjentow z zaburzeniami psychicznymi.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka powinna:

1) scharakteryzowac dziatania lekow psychotropowych;

2) rozpozna¢ u  pacjenta skutki uboczne = stosowania
neuroleptykow;

3) okresli¢c wskazania i przeciwwskazania do terapii wstrzasowej;

4) stosowac terapeutyczne formy kontaktu z pacjentem;

5) rozpoznaC nieterapeutyczne zachowania wobec pacjenta u
siebie i innych cztonkow zespotu;

0) rozpoznac przezycia pacjenta w trakcie zajec terapeutycznych;

7) analizowac  przezycia  wlasne w  trakcie spotkania
terapeutycznego;

8) stosowac elementy psychoterapii w opiece nad pacjentem;

9) wyjasni¢ specyfike psychoterapii na oddziale dla dzieci i
mlodziezy;

10) wspotuczestniczy¢ w psychoterapii grupowej i technikach
terapeutycznych;

11) tworzyc¢ srodowisko terapeutyczne;

12) efektywnie komunikowac¢ sie 2z czlonkami zespotu
terapeutycznego;

13) wspotpracowac w zespole terapeutycznym,;

14) pomagac¢ w formulowaniu celow i planowaniu oddzialywan
terapeutycznych wobec pacjenta;

15) oddzialywac na rzecz integracji zespotu, oddzialu w ramach
spotecznosci terapeutycznej;

16) okreslic specyfike psychoterapii w zaleznosci od wieku;
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17) okreslic techniki relaksacji prowadzace do obnizenia

1)

3)

napiecia i leku.
3. TresSci nauczania:

kompleksowe leczenie w psychiatrii:

a)cele, jakosc¢ i skutecznosc¢ metod leczenia w psychiatrii,

b)przyczyny i nastepstwa zaburzen psychicznych a dobéor
metod leczenia,

c) zaburzenia psychotyczne i niepsychotyczne a skutecznosc
wybranych metod leczenia; podstawy leczenia
kompleksowego w psychiatrii,

d)znaczenie kompleksowosci leczenia 1 jego wplyw na
rokowanie w zaburzeniach psychicznych;

biologiczne metody leczenia w psychiatrii:

a)leki psychotropowe: klasyfikacja lekow psychotropowych,
ogolna charakterystyka poszczegolnych grup lekow,
dzialania niepozadane i powiklania,

b)elektrowstrzasy: wskazania, przeciwwskazania,
niebezpieczenstwa,

c) historia leczenia w psychiatrii - wybrane metody,

d)udziatl pielegniarki w poszczegolnych metodach leczenia;

psychoterapia:

a)pojecie psychoterapii,

b)zasady, cele i metody psychoterapii,

c) wskazania i przeciwwskazania do psychoterapii,

d)modele psychoterapii: behawioralny, psychoanalityczny,
poznawczy, humanistyczny; zwigzek psychoterapeutyczny,
cechy, fazy i sposoby ustanawiania kontaktu,

e) psychoterapia podtrzymujaca, wgladowa, psychoterapia
indywidualna,

f) psychoterapia grupowa,

g)zajecia terapeutyczne: muzykoterapia, psychorysunek,
psychodrama, relaksacja, terapia rodzinna,

h)zespot terapeutyczny - kompetencje, podziat rol i zadan,
obieg informacji, komunikacja,

i) relacja terapeutyczna pielegniarka - pacjent,

j) specyfika oddzialywan psychoterapeutycznych na oddziatach
dla dzieci i mlodziezy;

socjoterapia:

a)spotecznosc¢ terapeutyczna - cele, zasady, formy pracy,

b)srodowisko terapeutyczne,

c) oddziat psychiatryczny jako Srodowisko terapeutyczne,
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d)terapia zajeciowa: cele, formy, warunki udzialu w zajeciach.
VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztalcenia zapewnia w  przedmiotowe;j
dziedzinie ksztalcenia wykladowcow posiadajacych:

1) tytul naukowy profesora w dziedzinie odpowiadajacej tematyce
wykladow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie
odpowiadajacej tematyce wykladow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiadajacej
tematyce wyktadow.

2. Wykladowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz
piecioletni staz zawodowy w dziedzinie bedacej przedmiotem
specjalizacji, doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniaja co
najmniej jeden z warunkow:

1) posiadaja tytul zawodowy magistra pielegniarstwa;

2) posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego;

3) posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie medycyny
odpowiadajaca dziedzinie pielegniarstwa bedacej przedmiotem
specjalizacji;

4) posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym
zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne kwalifikacje
niezbedne do realizacji wybranych zagadnien.
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