CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO

dla pielegniarek

Program zostal zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu 19.08.2015r.

uwzglednia:

1. Aktualizacje programow szkolen specjalizacyjnych oraz kurséw kwalifikacyjnych zatwierdzona
przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016 r.

2. Aktualizacje¢ programdw szkolen specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych i kursow
specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu zgodnie z zapisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012r. w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594), zatwierdzona
przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017 r.

3. Aktualizacje Modutu I Humanistyczno-spotfeczne podstawy specjalizacji zatwierdzong przez
Ministra Zdrowia w dniu 28.11.2017 r.

4. Aktualizacje Cze$ci 3 w Module | Humanistyczno-spoleczne podstawy specjalizacji
zatwierdzong przez Ministra Zdrowia w dniu 29.07.2019 r.

5. Aktualizacje programow szkolen specjalizacyjnych zatwierdzong przez Ministra Zdrowia

w dniu 05.04.2022 r.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL. PROGRAMOWY W SKEADZIE!

1.

dr n. med. Aleksandra Cieslik — Przewodniczaca Zespolu; Zaklad Pielggniarstwa
Neurologicznego i Psychiatrycznego Katedry Neurologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

dr n. med. Krzysztof Opozda — Zaktad Pielggniarstwa Psychiatrycznego w Katedrze
Pielggniarstwa Zachowawczego, Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

mgr Alina Pitucha — Zaktad Piclegniarstwa Psychiatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

dr n. med. Katarzyna Wojtas — Zaktad Pielggniarstwa Klinicznego, Wydzial Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

RECENZENCI PROGRAMU

1.

2.

prof. dr hab. n. med. Bartosz L.oza — Kierownik Kliniki Psychiatrii WUM, Mazowieckie
Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie

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

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

! Powolany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 61/13
z dnia 13 listopada 2014 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PROGRAM MODULU I PRZYGOTOWANY PRZEZ ZESPOL PROGRAMOWY
W SKLADZIE?

1.

dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk — Przewodniczaca Zespolu; Katedra
1 Zaktad Zarzadzania w Pielggniarstwie, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

dr n. med. Anita Gebska-Kuczerowska — Studium Zdrowia Publicznego, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie

mgr Jadwiga Klukow — Katedra i Zaktad Zarzadzania w Pielggniarstwie, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

mgr piel. Izabela Kucharska — Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen
i Chorob Zakaznych u Ludzi, Gtowny Inspektorat Sanitarny w Warszawie

mgr Teresa Kuziara — Komisja Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju Zawodowego, Naczelna
Izba Pielegniarek i Potoznych,

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych

prof. nadzw. dr hab. n. hum. Ewa Wilczek-Ruzyczka — Katedra Psychologii Zdrowia,
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

dr Beata Witkowska-Maksimczuk — Zaktad Filozofii, Wydziat Administracji i Nauk
Spotecznych Politechniki Warszawskiej

dr n. o zdr. Grazyna Wéjcik — Zaklad Pielegniarstwa Spotecznego Wydzial Nauki
0 Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny,

Prezes Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego

RECENZENT PROGRAMU

dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa,
Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydziat Nauk
o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

2 Powolany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 60/13
z dnia 12 listopada 2013 r. w sprawie powotania Zespotu do Spraw Opracowania Programu Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 24.10.2016r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE*

1. dr n. o zdr. Grazyna Wéjcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

2. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych

3. dr n. o zdr. Jarostaw Czepczarz — Czlonek Komisji Nauki, Ksztatlcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych

4. specjalista w dziedzinach ewaluowanych programow ksztatcenia

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 28.11.2017r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE*
1. dr n. o zdr. Grazyna Wéjcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
2. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju
Zawodowego Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
3. dr Jarostaw Czepczarz — Czlonek Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju Zawodowego
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
4. specjalisci w dziedzinie ewaluowanego programu:
a) dr hab. n. hum. Maria Kozka, prof. UJ — Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa, Prodziekan ds. dydaktycznych i studenckich Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
b) mgr piel. 1zabela Kucharska — Zastgpca Gtownego Inspektora Sanitarnego, Gtowny
Inspektorat Sanitarny w Warszawie
c) mgr Teresa Kuziara - Cztonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
d) dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk — Prorektor ds. Rozwoju i Nauki, Panstwowa
Wyzsza Szkota Zawodowa im. Jana Grodka w Sanoku
e) dr Beata Witkowska-Maksimczuk - Adiunkt Zaktadu Filozofii, Wydziat
Administracji i Nauk Spotecznych Politechniki Warszawskiej

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 31.08.2017r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE**

1. dr hab. n. hum. Maria Kézka, prof. UJ — Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa

2. dr n. o zdr. Grazyna Wojcik — Prezes Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego

3. mgr Sabina Wiatkowska — Przewodniczaca Komisji Nauki, Ksztalcenia i Rozwoju
Zawodowego w Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych

AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 29.07.2019r.

PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. EWALUACJI W SKEADZIE ***

1. mgr piel. lzabela Kucharska — Zastepca Gléwnego Inspektora Sanitarnego, Glowny
Inspektorat Sanitarny w Warszawie

2. dr n. med. Anita Gebska — Kuczerowska Studium Zdrowia Publicznego, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny Warszawa

* Powolany Zarzadzeniem Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych Nr 65/16
z dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji programéw ksztatcenia szkolen
specjalizacyjnych, kursow kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych.

**  Powolany Zarzadzeniem Nr 32/17 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego  Pielggniarek
i Potoznych z dnia 19 maja 2017 r. w sprawie powotania zespotlu do spraw ewaluacji programéw szkolen specjalizacyjnych,
kurséw kwalifikacyjnych i kursow specjalistycznych w obszarze miejsca realizacji stazu zgodnie z zapisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegotowego
sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594).

*** Powolany Zarzadzeniem Nr 19/19 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych
z dnia 1 kwietnia 2019 r. w sprawie powotania zespotu do spraw ewaluacji modutu I czgé¢ 3 szkolen specjalizacyjnych dla
pielegniarek i potoznych.
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AKTUALIZACJA zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w dniu 05.04.2022 r.
PRZYGOTOWANA PRZEZ ZESPOL ds. AKTUALIZACJI W SKLADZIE****

1. prof. dr hab. n. med. Maria K6zka — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa

2. dr n. med. Edyta Katarzyna Cudak — Konsultant krajowy w dziedzinie picl¢gniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki

3. dr n. med. Tadeusz Wasilewski — Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego (w zakresie modutu I)

4. dr n. med. Regina Sierzantowicz — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego (w zakresie modutéw specjalistycznych)

5. dr n. med. Ewa Kadalska — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego

6. mgr Alicja Szewczyk - Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego

7. dr n. med. Malgorzata Pasek — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego

8. dr n. o zdr. Mariola Rybka — Konsultant krajowy w dziedzinie piclegniarstwa opieki
dlugoterminowe;j

9. dr n. o zdr. lzabela Kaptacz — Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa opieki
paliatywnej

10. dr n. med. Krystyna Piskorz- Ogérek - Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego

11. dr n. o zdr. Damian Czarnecki — Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego

12. dr n. med. Anna Malecka- Dubiela — Konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego

13. mgr Beata Ostrzycka — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

14. dr hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz — Palus, prof. UM — Konsultant krajowy
w dziedzinie pielggniarstwa ginekologiczno- potozniczego

15. dr n. med. Anna Szczypta — Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego

16. mgr Katarzyna Florek — przedstawiciel Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych

**** Powotany Zarzadzeniem Nr 17/21 Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych z dnia 22
y q yr yp g eg y

lipca 2021 r. w sprawie powotania zespotu do spraw aktualizacji literatury w programach szkolen specjalizacyjnych dla
pielegniarek i potoznych.
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CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

1. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

Rodzaj ksztalcenia:

Szkolenie specjalizacyjne jest to rodzaj ksztalcenia, ktory zgodnie z ustawg z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1251) ma na celu
uzyskanie przez pielggniarke lub potozna specjalistycznej wiedzy i umiej¢tnosci w okreslonej
dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu
specjalisty w tej dziedzinie.

Efekty uczenia si¢ wskazane w programie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego, dla pielegniarek sa dla organizatora i uczestnika
ksztatcenia obowigzkowym elementem programu. Osiagniecie wskazanych efektow
ksztalcenia gwarantuje, ze kazdy uczestnik szkolenia specjalizacyjnego bedzie posiada¢ takie
same kwalifikacje, niezaleznie od miejsca ukonczenia ksztatcenia, podmiotu organizujacego
ksztalcenie oraz systemu ksztatcenia.

Cel ksztalcenia:

Przygotowanie pielegniarki do:

— samodzielnego wykonywania okreslonych §wiadczen specjalistycznych;

— pelnienia roli lidera;

— wdrazania zmian w praktyce pielegniarskiej;

— oceny rozwoju wlasnego 1 cztonkdéw zespotu pielegniarskiego;

— uczestnictwa w projektowaniu i prowadzenia ksztatcenia zawodowego 1 podyplomowego
pielegniarek i innych przedstawicieli opieki zdrowotne;.

Czas trwania ksztalcenia:

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacj¢ programu szkolenia specjalizacyjnego
w kontakcie z wyktadowca/opiekunem stazu wynosi 825 godzin dydaktycznych:

zajecia teoretyczne — 400 godzin,

zajecia praktyczne  — 425 godzin.

Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonac
modyfikacji czasu trwania zaje¢ teoretycznych. Oznacza to, ze 80% lacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie
wiecej niz 165 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.

Sposob organizacji:
Za przebieg 1 organizacj¢ szkolenia specjalizacyjnego odpowiedzialny jest organizator
ksztatcenia. Organizator powinien:
1. Opracowac¢ regulamin organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego, ktory w szczegdlnosci
okresla:
e Organizacjg;
e zasady 1 sposob naboru oséb;
e prawa i obowiazki 0sob uczestniczacych;
o zakres obowigzkow kadry dydaktycznej prowadzacej nauczanie teoretyczne i praktyczne.
2. Powota¢ kierownika szkolenia specjalizacyjnego.
Do zadan kierownika szkolenia oprocz zadan okreslonych w przepisach Ministra Zdrowia
z tego zakresu powinno nalezec:
o wspoldecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;
e przedstawienie uczestnikom szkolenia: celu, programu i organizacji ksztatcenia,
e ocenianie placowek szkolenia praktycznego wg specyfiki 1 organizacji zaje¢;
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e pOMaganie w rozwigzywaniu problemow;
e udzielanie indywidualnych konsultacji uczestnikom szkolenia;
o Zzbieranie i analizowanie opinii o przebiegu szkolenia.

3. Przeprowadzi¢ postgpowanie kwalifikacyjne.
4. Powota¢ wyktadowcow posiadajgcych kwalifikacje okreslone w programie szkolenia.
5. Powota¢ w uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji opiekundéw szkolenia praktycznego,

ktorzy powinni by¢ merytorycznymi pracownikami placowek, w ktorych 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 $wiadczen i in.);

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

e instruktaz koncowy (omoOwienie i podsumowanie =zaj¢¢, zaliczenie $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w programie ksztatcenia, ocena uzyskanych wiadomosci
1 umiejetnos$ci).

6. Zapewni¢ baz¢ dydaktyczng do szkolenia teoretycznego, dostosowang do liczby uczestnikéw

szkolenia.

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

8. Dobra¢ placowki stazowe zgodnie z planem nauczania, w ktérych mozliwe bedzie
zdobywanie umiejetnosci niezbednych do wykonywania okre$lonych $§wiadczen
zdrowotnych.

9. Posiada¢ wewnetrzny system monitorowania jakos$ci ksztalcenia.

10. Potwierdzi¢ w karcie specjalizacji uczestnika przed zaliczeniem szkolenia, ze pielegniarka
posiada kwalifikacje w zakresie badania fizykalnego, udokumentowane uwierzytelniong
kopia:

a) dyplomu uzyskania tytutu specjalisty po 2001 r. lub

b) zaswiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizykalne lub

) zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical
Assessment lub

d) dyplomu uzyskania tytutu licencjata pielggniarstwa, poczawszy od naboru 2012/2013.

~

Sposob sprawdzania efektow uczenia si¢

W toku realizacji programu przewiduje si¢ ocenianie:

1. Biezace — rozumiane jako zaliczanie poszczegdlnych modutéw (sprawdzenie stopnia
opanowania wiedzy 1 umiejetnosci bedacych przedmiotem nauczania teoretycznego
1 praktycznego, w tym $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie ksztatcenia).

2. Koncowe — egzamin panstwowy, ktory przeprowadza panstwowa komisja egzaminacyjna
powolana przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia na wniosek dyrektora Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek 1 Potoznych.

2. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

Dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego otrzymuje
pielegniarka, ktora:
1) w zakresie wiedzy posiada:
e wiedz¢ na temat dylematow etycznych/moralnych w pracy pielggniarki,
e wiedze dotyczaca praw pacjenta i odpowiedzialnos$ci pielggniarki;
e specjalistyczng wiedz¢ w zakresie procesOw komunikowania interpersonalnego
w relacji z pacjentem, rodzing i cztonkami zespotu opieki zdrowotnej;
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posiada wiedz¢ na temat zastosowania epidemiologii w praktyce zawodowe]
pielegniarki;

wiedze z zakresu specyfiki zarzadzania w podsystemie pielegniarstwa w konteks$cie
polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego;

wiedze dotyczgca znaczenia krytycznej analizy wynikéw badan naukowych i ich
wykorzystania w rozwoju praktyki zawodowej;

specjalistyczng wiedz¢ z zakresu zdrowia psychicznego, kliniki w psychiatrii,
leczenia, pielegnowania i rehabilitacji chorych z zaburzeniami psychicznymi

2) w zakresie umiejetnoSci potrafi:

diagnozowac¢ problemy moralne, pojawiajace si¢ w pracy pielegniarki;

przestrzega¢ w praktyce pielegniarskiej regulacji prawnych odnoszacych si¢ do
wykonywania zawodu 1 wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

komunikowac¢ si¢ z pacjentem, rodzing i wspotpracownikami,

stosowa¢ w praktyce zawodowej pielegniarki 1 poloznej niezbedne elementy
zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych;

opracowywaé i wdraza¢ zatozenia polityki kadrowej zgodnie z zapotrzebowaniem
pacjentow na opieke pielegniarska;

monitorowac i ocenia¢ jako$¢ opieki pielegniarskiej;

korzysta¢ z aktualnej wiedzy w =zakresie pielggniarstwa psychiatrycznego dla
zapewnienia wysokiego poziomu opieki;

samodzielnie udziela¢ okreslonych $wiadczen specjalistycznych z zakresu opieki nad
chorym z zaburzeniami psychicznymi i jego rodzing;

dobiera¢ $rodki 1 metody w $wiadczeniu opieki nad chorym z zaburzeniami
psychicznymi

ijego rodzina,

doradza¢ w zakresie pielegnowania i opieki cztonkom zespotu terapeutycznego,
pacjentowi i jego rodzinie;

prowadzi¢ psychoedukacje;

prowadzi¢ szkolenia w zakresie psychoedukacji i rehabilitacji psychiatrycznej

3) w zakresie kompetencji spotecznych:

szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ pacjenta bez wzgledu na jego wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng oraz pochodzenie narodowe i etniczne;
wspotpracuje z pacjentem, jego rodzing i cztonkami zespotu terapeutycznego;

ponosi odpowiedzialno§¢ za wykonywanie okreslonych specjalistycznych §wiadczen
zdrowotnych;

krytycznie ocenia wlasne kompetencje z zakresu opieki nad chorym z zaburzeniami
psychicznymi 1 jego rodzina,

aktualizuje wiedz¢ 1 umiej¢tnosci w zakresie opieki nad chorym z zaburzeniami
psychicznymi.

3.SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE
A. HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE (Modul I)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

W1.
W2.
Wa.

W4,

omawia akty prawne regulujace wykonywanie zawodu,

definiuje zadania 1 rol¢ samorzadu zawodowego pielggniarek 1 potoznych;

zna zasady etyki zawodowej oraz problemy etyczne wykonywania zawodu
pielegniarki, potoznej;

definiuje rodzaje odpowiedzialno$ci zawodowej;
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W5.
W6.
Wr.

W8.
WO.

W10.
W11.
W12.
W13.
W14.
W15.
W16.
W17.
W18.
W10.
W20.
w21.

w22.
W2s.

w24,
W25.
W26.
war.

W28.
W29.

Wa30.
W31

W32.

W33.
W34,

W35.

W36.

War7.

definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrdédta i umocowanie praw pacjenta;

wskazuje wartosci i normy moralne w praktyce zawodowe;j;

zna systemy wartoSci, wierzenia religijne i obyczaje pacjentow roznych
narodowosci;

zna formy i zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

zna regulacje prawne dotyczace pozyskiwania narzadow dla potrzeb
transplantaciji;

zna problematyke handlu IudZzmi i organami ludzkimi oraz  zagrozenia
wynikajace z tej problematyki dla zawodu pielegniarki, potoznej;

zna rolg¢ pielggniarki i potoznej wobec wykluczenia spotecznego;

charakteryzuje koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;

opisuje cele i przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka, potozna —
pacjent i jego rodzina;

charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielggniarstwie;

zna formy komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

charakteryzuje czynniki zaktocajace i1 bariery komunikacyjne wystepujace w
pracy pielegniarki;

wyjasnia pojgcia:  przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji
interpersonalnej;

charakteryzuje relacje interpersonalne w pielegniarstwie;

charakteryzuje r6zne techniki komunikacji interpersonalne;;

wymienia zasady budowania komunikacji interpersonalnej z pacjentem i jego
rodzing;

charakteryzuje uczucia i emocje swoje 1 pacjenta powstale w komunikacji
interpersonalnej;

wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;

zna roznice pomig¢dzy paternalistycznym i partnerskim stylem komunikowania si¢
Z pacjentem;

zna zasady wspotpracy w zespole terapeutycznym;

wyjasnia reguly asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym;
wyjasnia podstawowe pojecia epidemiologiczne majgce zastosowanie w opisie
stanu zdrowia populacji i1 charakteryzuje rodzaje badan epidemiologicznych;
wyjasnia potrzebe 1 zasady gromadzenia danych epidemiologicznych i omawia
podstawowe metody ich analizy;

omawia organizacj¢ nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;

wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen
szpitalnych oraz wyjasnia ich znaczenie;

wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

omawia dzialania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen
szpitalnych;

omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny ragk w zapobieganiu
zakazeniom szpitalnym,;

omawia role pielggniarki/potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowe;j;
omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi
narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;

rozumie roznice w dziataniach zapobiegawczych podejmowanych w zalezno$ci
od drég przenoszenia si¢ zakazen;

omawia sposoby postgpowania uniemozliwiajgce przeniesienie zakazenia droga
krwi, powietrzng i kontaktows;

wyjasnia celowo$¢ programow profilaktycznych chorob o znaczeniu spotecznym;
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W38.
W39.

W40.
W4l.
W42.

W43.
W44,
W45.
W46.

w47,
W48.
W49,
W50.
WA5L.

W52.

W53.

W54,
W55.
W56.
W57.

W58.
W50.
W60.
W6L1.

zna zasady rezimu epidemiologicznego;

omawia wybrane koncepcje zarzadzania majace zastosowanie W opiece
zdrowotnej;

zna podstawowe zasady wdrazania zmian organizacyjnych;

zna zasady planowania i rozmieszczenia obsad pielggniarskich;

zna pojecie jakoSci oraz podstawowe systemy zarzadzania jakoscia w opiece
zdrowotnej;

omawia zasady funkcjonowania i organizacji pracy stanowisk pielegniarskich;
opisuje metody i narzedzia stosowane do oceny jakosci opieki pielegniarskiej;

zna zasady tworzenia indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich;
omawia zasady formalno-prawne zawierania kontraktéw na $wiadczenia
pielegniarskie;

charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej pielggniarki;

wymienia czynniki warunkujace proces adaptacji spoteczno-zawodoweyj;

omawia zasady wprowadzania zmian w praktyce piclegniarskiej;

charakteryzuje proces rozwoju zawodowego pielggniarki i potozne;j;

zna zasady funkcjonowania Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow
Medycznych (SMK);

definiuje EBM (evidence-based medicine) oraz EBNP (evidence-based nursing
practice);

wskazuje Zrédlta prawa stanowiace obowigzek dla pielegniarki, poloznej
wykorzystania w praktyce zawodowej aktualnej wiedzy naukowej;

omawia rozw0j badan naukowych w pielegniarstwie w Polsce i na $wiecie;

zna elementy skladowe EBNP;

omawia etapy procesu badawczego;

omawia metody, techniki i1 narzgdzia badawcze stosowane w badaniach
pielggniarskich;

zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;

omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na §wiecie;

zna pielggniarskie czasopisma naukowe;

zna klasyfikacje ICNP® — International Classification for Nursing Practice.

W zakresie umieje¢tnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.
u2.
us3.
U4.
us.
u6.
u7.
us.
Uo.

U10.

analitycznie podejs¢ do konfliktu wartosci w réznych sytuacjach wystepujacych
w opiece nad pacjentem;

wskaza¢ zasady racjonowania $wiadczen zdrowotnych;

okaza¢ empati¢ pacjentom i ich rodzinom;

interpretowa¢ zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielggniarki
1 potoznej Rzeczypospolitej Polskie;j;

analizowaé zapisy aktow prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu
pielegniarki, potoznej;

interpretowaé  przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej
pielegniarki, potoznej;

wykorzysta¢ wiedzg z zakresu prawa w rozwigzywaniu problemoéw w pracy
zawodowej pielegniarki, potoznej;

oceni¢ problemy wynikajace z nieprzestrzegania praw pacjenta oraz okresli¢
sposoby ich rozwigzania;

okresli¢ role samorzadu zawodowego w wykonywaniu zawodu pielggniarki,
poloznej;

zapobiega¢ powstawaniu ryzyka wykluczenia spolecznego;
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Ull. rozpoznaé sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

Ul2.  okresli¢ cele komunikowania i stosowa¢ wybrane rodzaje styléw komunikowania
si¢ w pielegniarstwie;

Ul13.  dostosowac style komunikowania si¢ z pacjentem do jego stanu zdrowia;

Ul4. rozpoznaé czynniki zakldcajace proces komunikowania si¢ z pacjentem;

Ul5.  zdiagnozowaé zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu
interpersonalnym;

U16.  stosowac rdzne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzing;

Ul7.  Wykazac si¢ uwaznym stuchaniem, otwartoscig, empatig, autentycznoscia,
asertywnoscig w komunikowaniu si¢ z pacjentem;

Ul18. rozwigzywac sytuacje trudne wynikajgce z komunikowania;

U19.  stosowac partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentem;

U20. wykazac si¢ asertywnoscig w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.

U21. pozyska¢, prawidlowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstepnej analizy danych
epidemiologicznych;

U22.  wskaza¢ kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym
ognisku epidemicznym oraz wspotuczestniczy¢ w tym dochodzeniu;

U23.  uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;

U24.  stosowac procedury higieny rak w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

U25.  wdrozy¢ postepowanie poekspozycyjne w przypadku zaktucia ostrym narzedziem
podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych;

U26. postgpowaé¢ w sposodb uniemozliwiajacy przeniesienie zakazenia droga krwi,
powietrzng i kontaktows;

U27.  stosowaé procedury zapobiegania zakazeniom w placowkach medycznych;

U28. edukowa¢ podopiecznych i ich rodziny oraz czlonkéw zespotu w zakresie
zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

U29.  respektowac zasady rezimu epidemiologicznego;

U30. zastosowaé wybrane koncepcje zarzadzania w podsystemie pielegniarstwa;

U3l.  przygotowaé zespot i jednostke organizacyjng do wdrazania nowych standardow
praktyki zawodowej;

U32.  przeprowadzi¢ analiz¢ stanu zatrudnienia kadr pielegniarskich na podstawie
narzedzi wynikajacych z przepisdw prawa;

U33.  planowac obsady pielegniarskie zgodnie z potrzebami pacjentéw na opieke;

U34.  zaplanowac i zorganizowaé pracg wiasng i podleglego personelu;

U35.  wybra¢ odpowiednie narzedzie do oceny jakos$ci praktyki pielggniarskiej;

U36. przygotowaé jednostke organizacyjng 1 pracownikow do wdrozenia,
monitorowania i oceny jakosci,

U37.  opracowac program oraz przeprowadzi¢ proces adaptacji spoteczno-zawodowej
dla nowo zatrudnionych pielggniarek;

U38.  pehi¢ funkcje lidera lub koordynatora zespotu terapeutycznego;

U39.  opracowac program rozwoju zawodowego pielegniarki i potoznej;

U40. inicjowa¢ dziatania na rzecz rozwoju praktyki zawodowej poprzez wdrazanie
zmian;

U4l.  korzysta¢ z Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych
(SMK).

U42.  wskazaé znaczenie EBP w poprawie jakosci opieki pielegniarskie;j;

U43.  dokona¢ krytycznej analizy whasnej praktyki zawodowej;

U44.  wskaza¢ potrzeby zmian w praktyce pielggniarskiej;

U45.  wskaza¢ obszary badan naukowych w odniesieniu do wlasnej praktyki
zawodowej;
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U46.  korzysta¢ z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wynikéw

badan;

U47.  wspodlpracowac w zespole badawczym,;

U48.  wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowe;;

U49.  opracowa¢ rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodéw
naukowych;

U50.  dokona¢ krytycznej oceny publikacji naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:

K1.
K2.
K3.
K4.

K5.
K®6.
K7.

przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

przestrzega zasad etyki zawodowej;

okazuje szacunek i empatig;

wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedzg
medyczna, doswiadczeniem, preferencjami i systemem wartosci pacjenta;

efektywnie organizuje prace wtasng i zespotu;

podejmuje role lidera zmian;

podejmuje inicjatywe na rzecz rozwoju EBNP.

B. OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (Moduly I1-VII)

W zakresie wiedzy uczestnik specjalizacji:

W1.
w2.
Wa.
W4,
W5.
W6.

W7.
WS8.
W9.

W10.

W11.
W12.

W13.
W14,
W15.

W16.
W17.
W18.
W109.

W20.
w21,

charakteryzuje pojecia normy i patologii w psychiatrii, stygmatyzacji, stereotypu;
wyjasnia pojecia: promocji zdrowia psychicznego, psychoprofilaktyki;

réznicuje potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego;

przedstawia podstawowe zadania promocji zdrowia psychicznego;

omawia dzialania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego;
identyfikuje czynniki wplywajace na zdrowie psychiczne: w rodzinie, w szkole,
W miejscu pracy i w miejscu zamieszkania;

wymienia instytucje i organy powotane do ochrony zdrowia psychicznego;
charakteryzuje cele prewencji I, Il, 111, i IV stopnia w zakresie zdrowia psychicznego;
omawia zadania pielegniarki wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
w konteks$cie ochrony zdrowia psychicznego;

przedstawia podstawy prawne dziatania zespotu pielggniarskiego w ochronie zdrowia
psychicznego;

omawia cele i zatozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego;
omawia cele 1 zalozenia programoéw lokalnych z zakresu zdrowia psychicznego
w réznych grupach wiekowych;

definiuje pojecie stresu;

omawia sposoby radzenia sobie ze stresem;

charakteryzuje pojecie wypalenia zawodowego 1 czynniki zapobiegajace jego
rozZwojowi;

charakteryzuje techniki relaksacji, umozliwiajagce odreagowanie negatywnych emocji,
omawia profilaktyke uzaleznien;

charakteryzuje pojecie mobbingu i dziatania temu zapobiegajace;

omawia akty prawne warunkujace opieke nad osoba chorg psychicznie, w tym akty
prawne dotyczace rehabilitacji psychiatrycznej i opieki nad osobg uzalezniona;
omawia organizacje opieki psychiatrycznej w Polsce;

charakteryzuje rézne formy pomocy instytucjonalnej i samopomocy dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, w tym oséb uzaleznionych;

str. 12



wW2z2.

W23.
w24,
W25s.

W26.

war.

W28.
W209.

W30.
W3L.
W32.
Wa33.
W34,
W35.
W36.
War.
W38.

W39.
W40.
W41,
wW4z2.
W43.
W44,
W45,
W46.
W47,
W48.
W49,
WA50.
WA5L.
W52.
W53.
W54,
W55.

W56.

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

wymienia mozliwe $wiadczenia rehabilitacyjne dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
w roznym wieku;

omawia organizacje lecznictwa odwykowego w Polsce;

wymienia zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania wg klasyfikacji ICD-10;
wymienia zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
przyjmowaniem substancji psychoaktywnych wg klasyfikacji ICD-10;

okresla rozpowszechnienie wystepowania zaburzen psychicznych u dzieci, dorostych
1 0s6b w podesztym wieku;

omawia przyczyny zaburzen psychicznych u dzieci, dorostych i 0s6b w podesztym
wieku;

roznicuje etiopatogenezg zaburzen psychicznych;

omawia obraz Kkliniczny zaburzen psychicznych u dzieci, dorostych i o0s6b
w podesztym wieku;

charakteryzuje metody neuroobrazowania: MRI, fMRI, CT, PET;

charakteryzuje przebieg zaburzen psychicznych oraz ich rokowanie;

okresla przyczyny ryzykownego spozywania substancji psychoaktywnych;

wymienia czynniki wplywajace na rozwoj uzaleznienia,

omawia psychologiczne mechanizmy rozwoju uzaleznien;

charakteryzuje fazy rozwoju choroby alkoholowej;

wymienia powiklania somatyczne, psychiczne i konsekwencje spoteczne uzaleznienia,
charakteryzuje problem podwdjnej diagnozy;

wyjasnia znaczenie interdyscyplinarnego leczenia o0s6b chorych psychicznie
1 uzaleznionych,;

charakteryzuje podstawowe grupy lekow stosowanych w psychiatrii,

identyfikuje dziatania niepozgdane stosowanych lekéw psychotropowych;

omawia powikltania leczenia srodkami psychotropowymi;

omawia istot¢ leczenia elektrowstrzgsami, przezczaszkowa stymulacja magnetyczng;
okresla wskazania 1 przeciwwskazania do terapii wstrzasowej, przezczaszkowej
stymulacji magnetycznej;

charakteryzuje powiktania terapii elektrowstrzasowej, przezczaszkowej stymulacji
magnetycznej;

definiuje pojecie psychoterapii;

wskazuje cele i metody psychoterapii;

okresla specyfike psychoterapii w zaleznosci od wieku pacjenta 1 wystgpujacych
zaburzen;

charakteryzuje sposoby leczenia chorych psychicznie za pomocag fototerapii,
psychochirurgii, socjoterapii, terapii kreatywnej/arteterapii — z uwzglednieniem istoty
metody leczenia, wskazan, przeciwwskazan i powiktan;

omawia metody leczenia uzaleznien;

definiuje pojecie komunikowania terapeutycznego z osoba z zaburzeniami
psychicznymi;

przedstawia cele komunikowania si¢ z osoba z zaburzeniami psychicznymi,

omawia zasady komunikowania si¢ z osobami z zaburzeniami psychicznymi,

omawia zwigzek miedzy komunikowaniem si¢ w zespole terapeutycznym
a komunikowaniem si¢ z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi,

uzasadnia znaczenie autentycznosci, tolerancji, akceptacji i empatii w komunikowaniu
si¢ z osobg z zaburzeniami psychicznymi;

charakteryzuje specyfike komunikowania si¢ z pacjentem w zaleznosci od wieku
1 zaburzen psychicznych;

charakteryzuje relacje terapeutyczng pielggniarka — pacjent;
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W57.
W58.

W509.

W6O.

W6L1.

We62.
W63.

W64,
W6ES.

W66G.

W67.

WGE8.
W69.
W70.
WT1.

W72.
W73.
W74,
W75.
W76.
Wr7.
WT78.
W79.
W80.
WaL.
Waz2.
W83.
W84,
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wymienia fazy komunikowania terapeutycznego;

omawia techniki komunikowania si¢ z osobami z réznymi zaburzeniami
psychicznymi,

W tym z 0sobg uzalezniong;

charakteryzuje komunikowanie pozawerbalne w komunikowaniu si¢ z osoba
z zaburzeniami psychicznymi;

wymienia bariery w procesie komunikowania si¢ z osobg z zaburzeniami
psychicznymi;

charakteryzuje specyfike komunikowania si¢ z rodzing osoby z zaburzeniami
psychicznymi;

charakteryzuje specyfike pracy pielegniarki w oddziale psychiatrycznym;
charakteryzuje specyfike pracy pielegniarki w oddziale detoksykacyjnym i oddziale
leczenia uzaleznien;

wymienia dokumentacj¢ medyczng pacjenta z zaburzeniami psychicznymi;
charakteryzuje udziat pielegniarki w r6znych metodach leczenia oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

wymienia zrodla informacji o osobie z zaburzeniami psychicznymi, w tym o osobie
uzaleznionej;

omawia znaczenie relacji terapeutycznej pielegniarka — pacjent z zaburzeniami
psychicznymi;

omawia modele pielggnowania w odniesieniu do chorych psychicznie;

charakteryzuje etapy badania fizykalnego pacjenta z zaburzeniami psychicznymi;
omawia rézne formy przymusu bezposredniego;

omawia znaczenie zasobow osobowych i1 poznawczych osoby z zaburzeniami
psychicznymi w procesie rehabilitacji i psychoedukaciji;

wymienia cele podjetych dziatan rehabilitacyjnych;

omawia zasady rehabilitacji psychiatrycznej;

wymienia formy rehabilitacji psychiatrycznej;

omawia znaczenie kompleksowosci rehabilitacji psychiatrycznej;

omawia znaczenie spotecznosci terapeutycznej;

charakteryzuje rodzaje treningdw w rehabilitacji psychiatrycznej;

omawia znaczenie psychoterapii w rehabilitacji psychiatrycznej;

wymienia programy rehabilitacji zawodowej 0sob z zaburzeniami psychicznymi;
definiuje pojecie psychoedukacii;

charakteryzuje czynniki wplywajace na przebieg psychoedukacji;

wymienia cele psychoedukacji;

charakteryzuje zatozenia programow psychoedukacyjnych;

omawia zadania pielegniarki w zakresie rehabilitacji psychiatrycznej i psychoedukacji.

W zakresie umiejetnosci uczestnik specjalizacji potrafi:

Ul.
u2.
us.
U4.
us.
u6.
u7.

us.

ksztaltowac u pacjenta umiejetnosci radzenia sobie ze stresem;

ksztaltowa¢ umiejgtnosci zapobiegajace wystapieniu wypalenia zawodowego;
podejmowac dziatania promujace zdrowie psychiczne w srodowisku rodziny;
podejmowac dzialania promujace zdrowie psychiczne w szkole;

podejmowac dziatania promujace zdrowie psychiczne w miejscu pracy;

podejmowac dziatania promujace zdrowie psychiczne w rdéznych grupach wiekowych;
projektowaé programy promocji zdrowia psychicznego i1 profilaktyki w réznych
grupach wiekowych;

stosowac techniki relaksacji umozliwiajace pacjentowi odreagowanie negatywnych
€mocjl;
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podejmowac dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien;

podejmowac dzialania zapobiegajace mobbingowi,

wykorzystywa¢ akty prawne warunkujace opiek¢ nad osobg z zaburzeniami
psychicznymi;

wskaza¢ pacjentowi mozliwosci  podjecia rdéznego rodzaju  oddziatywan
terapeutycznych we whasciwych placoéwkach leczniczych;

przekaza¢ pacjentowi informacj¢ na temat funkcjonowania w jego srodowisku form
wsparcia srodowiskowego;

udziela¢ osobom uzaleznionym i wspotuzaleznionym informacji na temat form
samopomocowych i leczenia instytucjonalnego w $§rodowisku lokalnym;

rozpoznawa¢ zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania u pacjentow
wqg klasyfikacji ICD-10;

interpretowac zachowania pacjentow wynikajace z objawow psychopatologicznych;
rozpoznawac uzaleznienie na podstawie obowigzujacych kryteriow diagnostycznych;
rozpoznawac zaburzenia psychiczne i somatyczne w przebiegu uzaleznienia,
rozpoznawa¢ dziatania niepozadane i powiktania stosowanych lekéw psychotropowych;
przygotowac pacjenta do zabiegu EW, przezczaszkowej stymulacji magnetycznej;
zapewni¢ opieke podczas i po zabiegu EW oraz przezczaszkowej stymulacji
magnetycznej;

przygotowac pacjenta do badan diagnostycznych i leczenia;

komunikowaé si¢ z zespolem terapeutycznym w sposOb zapewniajacy przeplyw
informacji;

przestrzega¢ zasad komunikowania si¢ z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi,
w tym z 0sobg uzalezniona;

wykorzystywa¢ techniki komunikowania terapeutycznego w relacji z pacjentem
w ré6znym wieku i z r6znymi zaburzeniami psychicznymi, w tym z osobg uzalezniong;
rozpoznawa¢ bariery w procesie komunikowania si¢ z osoba z zaburzeniami
psychicznymi;

nawigza¢ 1 podtrzymac relacj¢ terapeutyczng oparta na tolerancji, akceptacji
I empatii z pacjentem w ré6znym wieku i z r6znymi zaburzeniami psychicznymi;
nawigza¢ i podtrzymac relacje z rodzing pacjenta w réznym wieku i z réznymi
zaburzeniami psychicznymi;

nawigza¢ relacj¢ terapeutyczng z pacjentem w roznym wieku 1 z rdéznymi
zaburzeniami psychicznymi;

oceni¢ stan psychiczny pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w r6znym wieku,
gromadzi¢ dane na temat stanu biopsychospotecznego pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi w roznym wieku;

okresli¢ zakres deficytow w funkcjonowaniu pacjenta,

oceni¢ zasoby osobowe pacjenta z zaburzeniami psychicznymi,

oceni¢ deficyty umiejetnosci spotecznych u osoby uzaleznionej;

wykona¢ badanie fizykalne u dorostego pacjenta z zaburzeniami psychicznymi;
aktywnie uczestniczy¢ w rdéznych metodach leczenia os6b z zaburzeniami
psychicznymi;

formutowa¢ diagnoze pielggniarska, okresla¢ cele, planowac i realizowac¢ interwencje
terapeutyczne w odniesieniu do pacjenta z okreslonymi zaburzeniami psychicznymi,
w tym osoby uzaleznionej;

motywowac¢ osobg z zaburzeniami psychicznymi, w tym pacjenta uzaleznionego, do
udziatu w systematycznym leczeniu,;

wykorzystywa¢ wybrane modele pielggnowania w odniesieniu do 0sob z zaburzeniami
psychicznymi w réznym wieku,
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wykorzystywaé elementy psychoterapii indywidualnej 1 grupowej w opiece nad
pacjentem z zaburzeniami psychicznymi w ré6znym wieku;

stosowac elementy psychoterapii w kontakcie z osobg uzalezniona;

wspiera¢ pacjenta w podejmowanych dziatan leczniczo-terapeutycznych;

udziela¢ pacjentowi 1 jego rodzinie wsparcia psychicznego, szczegélnie w sytuacjach
kryzysowych;

przewidywac skutki postepowania pacjenta z okreslonymi zaburzeniami psychicznymi;
stosowa¢ roézne formy przymusu bezposredniego;

zaspokaja¢ potrzeby pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérego
zastosowano przymus bezposredni;

prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta;

ksztalttowa¢ u osoby z =zaburzeniami psychicznymi umiejetno$¢ poszukiwania
1 korzystania z dostepnych zrodet wsparcia;

przygotowac pacjenta chorego psychicznie i jego rodzing do samoopieki w zaleznos$ci
od wieku pacjenta 1 rodzaju zaburzen psychicznych;

okresli¢ zakres deficytéw w funkcjonowaniu pacjenta z zaburzeniami psychicznymi,
oceni¢ zasoby osobowe pacjenta z zaburzeniami psychicznymi;

opracowac z cztonkami zespolu terapeutycznego indywidualny program rehabilitacji
dla pacjenta z zaburzeniami psychicznymi;

projektowaé programy psychoedukacji dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w tym
0s6Ob uzaleznionych w réznych grupach wiekowych;

samodzielnie lub we w wspolpracy z innymi czlonkami zespolu terapeutycznego
przeprowadzi¢ kwalifikacje pacjenta i jego rodziny do udzialu w psychoedukacji;
samodzielnie lub we wspotpracy z innymi czlonkami zespotu terapeutycznego
przeprowadzi¢ treningi z zakresu umiejetnosci spotecznych;

samodzielnie lub we wspotpracy z innymi czlonkami zespotu terapeutycznego
przeprowadzi¢ psychoedukacj¢ pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby
uzaleznionej w roznych grupach wiekowych;

samodzielnie lub we wspdlpracy z innymi czlonkami zespolu terapeutycznego
przeprowadzi¢ psychoedukacje rodziny pacjenta z zaburzeniami psychicznymi i osoby
uzaleznionej;

samodzielnie przeprowadzi¢ treningi z zakresu samoobstugi;

aktywizowac pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, wykorzystujac elementy terapii
zajeciowej;

przygotowa¢ rodzing pacjenta do zmian w pehlieniu jego dotychczasowych rol
spotecznych w zwiagzku z nawrotowym charakterem zaburzen psychicznych;
przekaza¢ pacjentowi informacj¢ na temat funkcjonowania w jego srodowisku form
wsparcia srodowiskowego;

edukowac rodzing pacjenta w zakresie udzielania mu pomocy w obszarze zdrowego
stylu zycia;

udziela¢ rodzinie pacjenta z zaburzeniami psychicznymi informacji na temat
wlasciwe] postawy wobec chorego cztonka rodziny (zapobieganie nadopiekunczosci,
1zolacji spotecznej).

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik specjalizacji:

K1.
K2.
K3.
K4.
K5.

propaguje styl zycia wspierajacy zdrowie psychiczne;

prezentuje postawe akceptacji i tolerancji wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi;
dba o wizerunek i godnos$¢ swojego zawodu,

uczestniczy w pracy wlasnej zespotu terapeutycznego;

systematycznie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe;
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wspolpracuje z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi w réznym wieku i1 jego
rodzing,;

wspolpracuje w zespole terapeutycznym celem zapewnienia pacjentowi z zaburzeniami
psychicznymi opieki na najwyzszym poziomie;

ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania podejmowane w stosunku do pacjenta i jego
rodziny;

rozwigzuje dylematy etyczne i moralne zwigzane z opieka nad pacjentem chorym
psychicznie.
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4. PLAN NAUCZANIA

Liczba Liczba I;:::czzbl;a
Lp. Nazwa modulu godzin Miejsce realizacji stazu godzin odzin
teorii stazu g
kontaktowych
| Humanistyczn(_)—s_poh?_czne 110 ) ) 110
podstawy specjalizacji
I Ochrqna zdrowia 45 Poradnia zdrowia psychicznego 40 85
psychicznego (PZP)
raanizacia opieki
m Orga _|zac1a op_le i 20 i ] 20
psychiatrycznej
Klasyfikacja i klinika
IV |zaburzen psychicznych 70 - - 70
oraz metody leczenia
Komunikowanie
interpersonaln
inte pe sonalne 45 45
V Z pacjentem
z zaburzeniami
psychicznymi
Oddziat psychiatryczny (ogdlny) 105
dla dorostych
Oddziat psychiatryczny dla 20
Profesjonalna opieka dzieci i mtodziezy
VI piele;gniars_ka r?ad osobami 65 |Oddziat psychogeriatryczny 70 380
z zaburzeniami - :
psychicznymi Oddz.l.al detoks.yk:‘slq i; Oddziat
terapii uzaleznienia
od alkoholu; Oddziat leczenia 70
alkoholowych zespolow
abstynencyjnych
) Oddziat (zespo6t) leczenia 35
Psychoedukacja srodowiskowego
VIl |irehabilitacja 45 : —— 115
psychiatryczna Oddziat rehabilitacji 35
psychiatrycznej
Lacznie 400 425 825*

*Organizator ksztalcenia w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji, ma prawo dokonac
modyfikacji czasu trwania zaj¢é teoretycznych. Oznacza to, ze 80% lacznej liczby godzin
przeznaczonych na realizacj¢ programu nie podlega zmianie. Wskazane 20%, co stanowi nie wiecej
niz 165 godzin, moze by¢ wykorzystane na samoksztalcenie.
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5. MODULY KSZTALCENIA

5.1 MODUL I

Nazwa modutu HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACJI

Czgséc 1 Etyka i prawo

Cel ksztalcenia Zapoznanie uczestnika specjalizacji z wybranymi problemami moralnymi i przepisami prawnymi w odniesieniu
do $wiadczenia opieki i wykonywania zawodu.

Efekty uczenia si¢ W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W1. omawia akty prawne regulujagce wykonywanie zawodu;

W2.  definiuje zadania i rolg¢ samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych;

W3.  zna zasady etyki zawodowej oraz problemy etyczne wykonywania zawodu pielggniarki, potoznej;

W4,  definiuje rodzaje odpowiedzialno$ci zawodowej;

W5.  definiuje prawa pacjenta, wskazuje zrodta i umocowanie praw pacjenta;

W6.  wskazuje wartosci i normy moralne w praktyce zawodowe;;

W7.  zna systemy wartosci, wierzenia religijne i obyczaje pacjentéw réznych narodowosci;

W8.  zna formy i zasady racjonowania §wiadczen zdrowotnych;

W9.  znaregulacje prawne dotyczace pozyskiwania narzadow dla potrzeb transplantacji;

W10. zna problematyke handlu ludzmi i organami ludzkimi oraz zagrozenia wynikajace z tej problematyki dla
zawodu pielegniarki, potoznej;

WI11. zna rolg pielegniarki i potoznej wobec wykluczenia spotecznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul analitycznie podej$¢ do konfliktu wartos$ci w ré6znych sytuacjach wystepujacych w opiece nad pacjentem;

u2. wskaza¢ zasady racjonowania swiadczen zdrowotnych;

u3. okaza¢ empati¢ pacjentom i ich rodzinom,;

u4. interpretowa¢ zasady wskazane w Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej;

Us. analizowac zapisy aktow prawnych warunkujacych wykonywanie zawodu pielggniarki, potoznej;

ue. interpretowac przepisy prawa dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej pielgegniarki, potoznej;

MODUL I HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACIJI str. 19




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

uU7. wykorzysta¢ wiedze z zakresu prawa w rozwigzywaniu problemow w pracy zawodowej pielegniarki,
potoznej;

us. oceni¢ problemy wynikajace z nieprzestrzegania praw pacjenta oraz okres$li¢ sposoby ich rozwiazania;

uo. okresli¢ rolg samorzadu zawodowego w wykonywaniu zawodu pielggniarki, potoznej;

U10. zapobiegac powstawaniu ryzyka wykluczenia spolecznego.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3.  okazuje szacunek i empatic;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartos$ci pacjenta;

K5.  efektywnie organizuje prace wilasng i zespotu;

K6.  podejmuje role lidera zmian.

Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzacych ksztalcenie prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra pielggniarstwa, magistra potoznictwa;
3) tytut licencjata pielegniarstwa, licencjata potoznictwa i:
a) tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
lub
b) ukonczone studia podyplomowe w zakresie prawa medycznego, bioetyki, socjologii medycyny.
2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje odpowiadajace tematyce prowadzonych zaje¢ np.: magister filozofii, magister prawa, magister
socjologii, magister psychologii.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 23 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 7 godz.
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bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Proponowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, dyskusja, analiza przypadkow, ¢wiczenia w grupach do 20 0so6b.

Proponowane $rodki dydaktyczne Zestaw multimedialny, opisy przypadkow.

Metody sprawdzania efektow uczenia | Test jednokrotnego wyboru (20 pytan) — minimum zaliczajace stanowi 70% poprawnych odpowiedzi.
sie uzyskanych przez uczestnika Obecnos¢ i aktywno$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.
specjalizacji i warunki zaliczenia

Tres$ci modutu ksztatcenia 1. Regulacje prawne wykonywania zawodu pielggniarki, potoznej: ustawa o zawodach pielegniarki i potozne;j,
ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych i inne akty prawne. (wyklad 3 godz.)

2. Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych. Zadania samorzadu zawodowego w zakresie czuwania nad
nalezytym wykonywaniem zawodu. Prawa i obowiazki cztonka samorzadu. (wyklad 1 godz.)

3. Etyka w zawodzie pielggniarki, potoznej. Warto$ci i normy moralne w praktyce zawodowe;j pielggniarki,
potoznej. (wyklad 2 godz.)

4. Kodeks Etyki Migdzynarodowej Rady Pielggniarek. Kodeks etyki pielegniarki i potoznej RP. Stosowanie
kodeksow etycznych w codziennej pracy pielegniarki i potoznej. Problem konfliktow mogacych wystapic
pomiedzy koncepcjami etycznymi kodeksow a osobistymi przekonaniami pielggniarki, potoznej. Klauzula
sumienia a realizacja wykonywania obowigzkéw zawodowych pielegniarki, potozne;.

(wyklad 3 godz., ¢wiczenia 2 godz.)

5. Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki, potoznej. Podstawy prawne, rodzaje odpowiedzialnos$ci: cywilna,
karna, stuzbowa, materialna, zawodowa, etyczna. Wykroczenia zawodowe - postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej pielegniarki, potoznej. (wyklad 2 godz., ¢wiczenia 1 godz.)

6. Prawa pacjenta jako pochodne praw cztowieka. Prawa pacjenta w miedzynarodowych i polskich aktach
prawnych. Prawa pacjenta w praktyce zawodowej pielegniarki, potoznej. Przestrzeganie praw pacjenta w
podmiotach leczniczych. Problemy z przestrzeganiem praw pacjenta. Odpowiedzialno$¢ pielggniarki, potoznej za
przestrzeganie praw pacjenta. Dylematy i trudne sytuacje decyzyjne. (wyklad 3 godz., ¢éwiczenia 2godz.)

7.  Problem opieki pielegniarskiej nad osobami o rd6znych systemach wartosci, wierzeniach religijnych lub
obyczajach. (wyklad 2 godz.)
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10.
11.

12.

13.

Racjonowanie §wiadczen zdrowotnych - formy racjonowania: jawne i niejawne, ekonomiczne i nieekonomiczne.
Podstawowe grupy zasad racjonowania. Poziomy racjonowania. Kolejki do §wiadczen zdrowotnych i ich wymiar
moralny. (wyklad 2 godz.)

Wyzwania etyczne wspotczesnej transplantologii — rola i zadania pielegniarki. (wyklad 1 godz.)

Problem handlu ludZmi i organami ludzkimi dla potrzeb transplantacji. (wyklad 1 godz.)

Rola pielegniarki i potoznej wobec problematyki wykluczenia spotecznego oraz handlu ludzmi i organami
ludzkimi. Charakterystyka réznych rodzajow wykluczenia. Odpowiedzialno$¢ pielegniarki i potoznej. (wyklad 2
godz.)

Analiza najcze$ciej wystepujacych dylematéw moralnych w wybranych obszarach opieki pielegniarskie;j:
konflikty w kontaktach z pacjentem i jego rodzing oraz pracownikami, stosowanie przymusu bezposredniego,
przestrzeganie tajemnicy zawodowej, wyrazenie §wiadomej zgody na proponowane $wiadczenia zdrowotne lub
ich odmowa. (¢wiczenia 2 godz.)

Syndrom wypalenia zawodowego pielggniarek, potoznych. (wyklad 1 godz.)

Czesé 2

Komunikowanie interpersonalne

Cel ksztalcenia

Przekazanie wiedzy z zakresu komunikowania interpersonalnego z pacjentem, rodzing i zespolem terapeutycznym.

Efekty uczenia si¢

Ww

yniku ksztalcenia uczestnik specjalizaciji:

W zakresie wiedzy:

W12. charakteryzuje koncepcje i style komunikowania interpersonalnego;
W13. opisuje cele i przebieg procesu komunikowania w relacji pielegniarka, potozna — pacjent i jego rodzina;
W14. charakteryzuje komunikowanie jedno- i dwustronne w pielggniarstwie;
W15. zna formy komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);
W16. charakteryzuje czynniki zaktocajace i bariery komunikacyjne wystepujace w pracy pielegniarki;
W17. wyjasnia pojgcia: przeniesienie i przeciwprzeniesienie w komunikacji interpersonalnej;
W18. charakteryzuje relacje interpersonalne w pielggniarstwie;
W19. charakteryzuje rézne techniki komunikacji interpersonalne;;
W20. wymienia zasady budowania komunikacji interpersonalnej z pacjentem i jego rodzing;
W?21. charakteryzuje uczucia i emocje swoje i pacjenta powstale w komunikacji interpersonalnej;
W22. wymienia sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych;
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W23. zna rdznice pomig¢dzy paternalistycznym i partnerskim stylem komunikowania si¢ z pacjentem;

W24. zna zasady wspolpracy w zespole terapeutycznym;

W25. wyjasnia reguly asertywnego komunikowania si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ull. rozpozna¢ sygnaty komunikacyjne (werbalne i niewerbalne);

Ul2. okresli¢ cele komunikowania i stosowac wybrane rodzaje stylow komunikowania si¢ w pielggniarstwie;

U13. dostosowac style komunikowania si¢ z pacjentem do jego stanu zdrowia;

Ul4. rozpoznaé czynniki zakldcajace proces komunikowania si¢ z pacjentem;

U15. =zdiagnozowac zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia w komunikowaniu interpersonalnym;

U16. stosowac rozne techniki terapeutyczne w komunikacji z pacjentem i rodzing;

Ul7. wykazaé si¢ uwaznym stuchaniem, otwartoscia, empatia, autentycznoscia, asertywnoscia w komunikowaniu

si¢ z pacjentem;

U18. rozwigzywac sytuacje trudne wynikajace z komunikowania;

U19. stosowac partnerski styl komunikowania si¢ z pacjentem;

U20. wykazac¢ si¢ asertywnos$cig w komunikowaniu si¢ w zespole terapeutycznym.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2. przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3. okazuje szacunek i empatig;

K4. wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczng, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem warto$ci pacjenta;

K5. efektywnie organizuje pracg wlasng i zespotu;

K6. podejmuje role lidera zmian.

Kwalifikacje osob Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajagcym tematyce
prowadzacych ksztatcenie prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra pielggniarstwa, magistra potoznictwa i:
a) ukonczone studia podyplomowe w zakresie komunikacji/treningu interpersonalnego.

MODUL I HUMANISTYCZNO-SPOLECZNE PODSTAWY SPECJALIZACIJI str. 23




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

2. Magister psychologii z doswiadczeniem w pracy klinicznej lub psychoterapeuta.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 8 godz.
Warsztaty — 12 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, warsztaty w grupach 10-15-0sobowych, grupy dyskusyjne, analiza studium przypadku.

Proponowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.

Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan) — zaliczenie po uzyskaniu min. 70% poprawnych odpowiedzi.
Obecnos¢ i aktywnos¢ na wyktadach i warsztatach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Rozpoznanie potrzeb pielegniarki, potoznej w zakresie komunikowania. (warsztaty 2 godz.)

2. Zalozenia teoretyczne procesu komunikowania interpersonalnego; symbolizm, interakcjonizm, konstruktywizm.
Zastosowanie komunikacji interpersonalnej w pielegniarstwie. (wyklad 1 godz.)

3. Przebieg procesu komunikowania si¢: etapy procesu; osoby i elementy uczestniczgce w przeptywie informacji;
komunikowanie jednostronne i dwustronne. (wyklad 1 godz.)

4. Sygnaty komunikacyjne: werbalne; niewerbalne. (wyktad 1 godz.)

5. Cele i zasady skutecznego porozumiewania si¢ w pielggniarstwie. Zasada dobrego stuchania wg Kelly’ego; reguly
poprawnych stosunkow mi¢dzyludzkich wg G. Leech. (wyklad 1 godz.)

6. Style komunikowania interpersonalnego: partnerski i niepartnerski styl porozumiewania si¢ (allocentryczny oraz
egocentryczny styl porozumiewania si¢). (wyklad 1 godz.)

7. Czynniki zaklocajace proces komunikowania si¢: werbalne i niewerbalne bariery komunikacyjne; zaktocenia
komunikacyjne (przeniesienie, przeciwprzeniesienie, urojenia interpretacyjne, ztudzenia, nastawienia ksobne,
destrukcyjne przekonania, ,,czytanie w myslach”, ztozona rownowaznos$¢, wadliwa konstrukcja semantyczna,
nominalizacja, zbyt czg¢ste zadawanie pytania ,,dlaczego?”, zargon zawodowy, niespdjnos¢ komunikacyjna).
(wyklad 2 godz.)
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10.

11.

12.

13.

14.

Komunikacja interpersonalna: akceptacja; autentyczno$¢; asertywnos$c¢; aktywne stuchanie; otwartos¢; empatia.
Reakcja na krytyke (warsztaty 2 godz.)

Czynniki zakldcajace komunikacje interpersonalna: brak motywacji pacjenta do leczenia; nieuftnos$¢ pacjenta;
agresja pacjenta; manipulacja ze strony pacjenta; ignorowanie ze strony pielggniarki, potoznej, a takze pacjenta;
ocenianie pacjenta; brak otwartosci. (warsztaty 2 godz.)

Techniki terapeutyczne: odzwierciedlenie; klaryfikacja; interpretacja; werbalizacja; pytania wyjasniajace;
milczenie; informowanie; parafrazowanie; konfrontacja; modelowanie. (warsztaty 2 godz.)

Podstawowe czynniki terapeutyczne korzystnie wptywajace na stan psychiczny i fizyczny cztowieka chorego:
motywacja do leczenia; poczucie wsparcia; poczucie rozumienia; poczucie mocy osobistej; poczucie sensu;
nadzieja; odreagowanie; otwarto$¢; humor. (warsztaty 1 godz.)

Paternalistyczny styl komunikowania si¢ z pacjentem, hierarchiczny przepltyw informacji (model piramidy);
zachowania komunikacyjne lekarza, pielegniarki, potoznej, pacjenta; wady paternalistycznego modelu
komunikowania si¢. (wyklad 1 godz.)

Definicja zespotu terapeutycznego: cele; struktura zespotu; modele przeptywu informacji w zespole; pozycja
pacjenta w zespole; rola i zadania pielegniarki, potoznej w pracach zespotu terapeutycznego; role pozostatych
cztonkow zespotu terapeutycznego. (warsztaty 2 godz.)

Zespot terapeutyczny jako grupa zadaniowa: reguly asertywnego porozumiewania si¢ w zespole terapeutycznym;
zaktocenia komunikacyjne w pracy zespotu terapeutycznego. (warsztaty 1 godz.)

Czesé 3

Elementy epidemiologii zakazen zwiazanych z opieka medyczng i choroby rzadkie

Cel ksztalcenia

Zapoznanie uczestnika specjalizacji z aktualng wiedzg z epidemiologii, w tym metodami oceny sytuacji zdrowotnej
spoteczenstwa, badaniami epidemiologicznymi i dziataniami profilaktycznymi; przygotowanie do realizacji zadan
zawodowych z uwzglednieniem zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.

Efekty uczenia si¢

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W26. wyjasnia podstawowe pojecia epidemiologiczne majace zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji

i charakteryzuje rodzaje badan epidemiologicznych;

W27. wyjasnia potrzebe i zasady gromadzenia danych epidemiologicznych i omawia podstawowe metody ich

analizy;

W28. omawia organizacj¢ nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;
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W29. wymienia podstawowe elementy systemu zapobiegania oraz zwalczania zakazen szpitalnych oraz wyjasnia
ich znaczenie;

W30. wymienia i omawia czynniki ryzyka zakazen szpitalnych;

W31. omawia dziatania zapobiegajace wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;

W32. omawia znaczenie przestrzegania procedur higieny rak w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym;

W33. omawia rolg pielegniarki/potoznej w realizacji szpitalnej polityki antybiotykowej;

W34. omawia zasady postgpowania poekspozycyjnego w przypadku zranienia ostrymi narzedziami przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych;

W35. rozumie réznice w dziataniach zapobiegawczych podejmowanych w zaleznosci od drog przenoszenia si¢
zakazen;

W36. omawia sposoby postgpowania uniemozliwiajace przeniesienie zakazenia droga krwi, powietrzng i
kontaktowg;

W37. wyjasnia celowos¢ programow profilaktycznych chordb o znaczeniu spotecznym;

W38. zna zasady rezimu epidemiologicznego.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U21. pozyskac, prawidtowo zestawi¢ oraz dokona¢ wstepnej analizy danych epidemiologicznych;

U22. wskazaé kluczowe elementy dochodzenia epidemiologicznego w szpitalnym ognisku epidemicznym oraz
wspotuczestniczy¢ w tym dochodzeniu;

U23. uczestniczy¢ czynnie w monitorowaniu czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych;

U24. stosowac procedury higieny rgk w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

U25. wdrozy¢ postepowanie poekspozycyjne w przypadku zaktucia ostrym narzedziem podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych;

U26. postepowaé w sposob uniemozliwiajacy przeniesienie zakazenia droga krwi, powietrzng i kontaktows;

U27. stosowac procedury zapobiegania zakazeniom w placowkach medycznych;

U28. edukowac podopiecznych i ich rodziny oraz cztonkéw zespotu w zakresie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym.

U29. respektowac zasady rezimu epidemiologicznego.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;
K3. okazuje szacunek i empati¢;
K4. wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczng, do§wiadczeniem,

preferencjami i systemem wartosSci pacjenta;
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K5.
Ke6.

efektywnie organizuje prace wlasng i zespotu;
podejmuje role lidera zmian.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielggniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego lub epidemiologii
lub higieny i epidemiologii;
2) tytul magistra pielegniarstwa/potoznictwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego
lub epidemiologii lub higieny i epidemiologii.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad — 10 godz.
Cwiczenia — 5 godz.

Proponowane metody dydaktyczne

Wyktad, ¢wiczenia w grupach do 13 0s6b (analiza studium przypadku, ¢wiczenia przy komputerze).

Proponowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, komputery z dostgpem do internetu, przyktadowe badania epidemiologiczne,
tablice demograficzne, procedury i standardy medyczne.

Metody sprawdzania efektow uczenia
sie uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru (20 pytan), minimum zaliczajace — 70% poprawnych odpowiedzi lub odpowiedz ustna:
studium przypadku lub 5 momentow higieny ragk wg WHO, lub omoéwienie przyktadowej procedury zapobiegania
zakazeniom Szpitalnym.

Obecnos¢ i aktywnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Podstawy epidemiologii i rodzaje badan epidemiologicznych ( wyklad 1 godz.)
1) podstawowe pojecia epidemiologiczne majgce zastosowanie w opisie stanu zdrowia populacji;
2) rodzaje badan epidemiologicznych i przyktady ich prawidtowego zastosowania;
3) znaczenie wnioskowania w epidemiologii;
4) gromadzenie i metody analizy danych epidemiologicznych.
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2. System zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych (wyklad 7 godz., ¢wiczenia 2 godz.)
1) zakazenia zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;
2) organizacja nadzoru i program kontroli zakazen szpitalnych;
3) czynniki ryzyka wystgpowania i rozprzestrzeniania si¢ zakazen szpitalnych;
4) ocena ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych;
5) kluczowe dziatania zapobiegajgce wystepowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych;
6) rola diagnostyki mikrobiologicznej w nadzorze nad zakazeniami i w dziataniach przeciwepidemicznych;
7) procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
— dokumentowanie i monitorowanie realizacji procedur;
8) higiena rak i jej znaczenie w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym; monitorowanie realizacji procedur;
9) postacie kliniczne zakazen szpitalnych;
10) szpitalne ognisko epidemiczne — podstawowe elementy dochodzenia epidemiologicznego;
11) szpitalna polityka antybiotykowa — zjawisko opornosci drobnoustrojow na antybiotyki;
12) postepowanie w przypadku zranienia ostrymi narzedziami przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych;
13) wspotpraca interdyscyplinarna w minimalizowaniu ryzyka zakazen;
14) wymagania prawne w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen i chordb zakaznych.
3. Zapobieganie zakazeniom ze wzgledu na drogi przenoszenia, ze szczegélnym uwzglednieniem:
(wyklad 1 godz., ¢éwiczenia 2 godz.)
1) drogi krwi;
2) drogi powietrznej;
3) drogi kontaktowej.
4. Programy profilaktyczne choréb o znaczeniu spolecznym (wyklad 1 godz.)
1) Zrédta danych o programach;
2) podstawowe elementy programow profilaktycznych.
5.Narodowy plan choréb rzadkich (wyklad 1 godz.)
1) Zatozenia narodowego planu dla chordb rzadkich;

2) Plan dla chordb rzadkich ukierunkowany na edukacje i informacje w zakresie choréb rzadkich.

Czeéé 4

Zarzadzanie w pielegniarstwie
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Cel ksztatcenia: Wyposazenie uczestnika specjalizacji w wiedze i umiejetnosci umozliwiajgce sprawne zarzadzanie w podsystemie
pielegniarstwa.
Efekty uczenia si¢ W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W39. omawia wybrane modele zarzadzania majgce zastosowanie w opiece zdrowotnej;

WA40. zna podstawowe zasady wdrazania zmian organizacyjnych;

WA41. zna zasady planowania i rozmieszczenia obsad pielggniarskich;

W42, zna pojegcie jako$ci oraz podstawowe systemy zarzadzania jakoScia w opiece zdrowotnej;
W43, omawia zasady funkcjonowania i organizacji pracy stanowisk pielggniarskich;

W44, opisuje metody i narz¢dzia stosowane do oceny jakosci opieki pielegniarskie;j;

W45. zna zasady tworzenia indywidualnych/grupowych praktyk pielegniarskich;

W46. omawia zasady formalno-prawne zawierania kontraktow na §wiadczenia pielggniarskie;
WA47. charakteryzuje proces adaptacji spoteczno-zawodowej pielggniarki;

W48. wymienia czynniki warunkujgce proces adaptacji spoteczno-zawodowej;

WA49. omawia zasady wprowadzania zmian w praktyce pielegniarskie;j;

WH50. charakteryzuje proces rozwoju zawodowego pielggniarki i potoznej;

W51. zna zasady funkcjonowania Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych (SMK).

W zakresie umiejetnosci potrafi:
U30. zastosowa¢ wybrane modele zarzadzania w podsystemie pielegniarstwa;

U31l. przygotowac zespot i jednostke organizacyjng do wdrazania nowych standardow praktyki zawodowe;;

U32. przeprowadzi¢ analize stanu zatrudnienia kadr pielggniarskich na podstawie narzedzi wynikajacych z
przepisOw prawa;

U33. planowac¢ obsady pielegniarskie zgodnie z potrzebami pacjentow na opieke;

U34. zaplanowac i zorganizowac prace wlasng i podlegtego personelu;

U35. wybra¢ odpowiednie narzedzie do oceny jako$ci praktyki pielegniarskiej;

U36. przygotowac jednostke organizacyjna i pracownikow do wdrozenia, monitorowania i oceny jakosci;

U37. opracowac program oraz przeprowadzi¢ proces adaptacji spoteczno-zawodowej dla nowo zatrudnionych
pielegniarek;

U38. pemic funkcje lidera lub koordynatora zespotu terapeutycznego;
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U39. opracowac program rozwoju zawodowego pielegniarki i potoznej;

U40. inicjowa¢ dziatania na rzecz rozwoju praktyki zawodowej poprzez wdrazanie zmian;

U4l. Kkorzysta¢ z Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych (SMK).

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3.  okazuje szacunek i empatic;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacje opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczna, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartosSci pacjenta;

K5.  efektywnie organizuje prace wilasng i zespotu;

K6.  podejmuje role lidera zmian.

Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzacych ksztatcenie prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:
1) stopien naukowy doktora;
2) tytul magistra pielggniarstwa, magistra potoznictwa;
3) tytul licencjata pielggniarstwa, licencjata potoznictwa i:
a) tytut specjalisty w dziedzinie organizacji i zarzgdzania lub
b) ukonczone studia podyplomowe w zakresie organizacji i zarzgdzania ochrong zdrowia lub zdrowia

publicznego.
Wymagania wstepne —
Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktad — 20 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 5 godz.

bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Proponowane metody dydaktyczne Wyktady, ¢wiczenia.
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Proponowane $rodki dydaktyczne

Prezentacja multimedialna, przyktadowe narzedzia do oceny jako$ci opieki, kwestionariusze metody klasyfikacji
pacjentow, narzgdzia wykorzystywane do mierzenia czasu pracy, przyktadowy wzor umowy cywilnoprawnej do
zawarcia kontraktu z NFZ, dokumentacja niezbg¢dna do zarejestrowania indywidualnej/grupowej praktyki
pielggniarskiej, ramowy program adaptacji spoteczno-zawodowej — wzor, wydrukowane akty prawne.

Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru, 20 pytan (podstawa zaliczenia jest uzyskanie 70% prawidlowych odpowiedzi).
Przygotowanie projektu w zakresie zarzadzania w opiece zdrowotnej.
Obecnos¢ i aktywnos¢ na wyktadach i ¢wiczeniach.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Wspoltczesne modele zarzadzania w ochronie zdrowia i podsystemie pielggniarstwa: misja, cele i struktura

organizacyjna. Specyfika zarzadzania w sektorze ochrony zdrowia. Rola i znaczenie otoczenia organizacyjnego.
(wyklad 2 godz.)

. Podstawowe zasady zarzadzania operacyjnego: planowanie, organizowanie, motywowanie i kontrola. Znaczenie

tadu kompetencyjnego na stanowiskach pielegniarskich. (wyklad 2 godz. , ¢wiczenia 1 godz.)

. Polityka kadrowa i zarzadzanie zasobami ludzkimi w systemie ochrony zdrowia: gldwne podej$cia do zarzadzania

zasobami ludzkimi; cechy szczego6lne zasobow ludzkich; planowanie i zabezpieczenie zasobow ludzkich. Miejsce i
rola przywodztwa w zarzadzaniu w pielegniarstwie. (wyklad 3 godz.)

. Regulacje prawne dotyczace planowania obsad pielegniarskich. Zapotrzebowanie na opieke pielegniarska; metody

klasyfikacji pacjentow — kryteria, kategorie; metody planowania obsad pielegniarskich w lecznictwie
stacjonarnym; (wyklad 2 godz. ¢wiczenia 2 godz.)

. Adaptacja spoteczno-zawodowa: pojecie adaptacji spotecznej i zawodowej; czynniki wewngtrzne i zewngtrzne

warunkujace adaptacj¢ zawodowa; program adaptacji spoteczno-zawodowej dla pielegniarek, potoznych na
réznym stopniu rozwoju zawodowego. (wyklad 3 godz.)

. Rozwo6j zawodowy w pielggniarstwie, rola liderow praktyki, przygotowanie i wdrazanie zmian w obszarze

praktyki zawodowej. (wyklad 2 godz.)

. Zarzadzanie jakos$cig w ochronie zdrowia i podsystemie pielegniarstwa: podstawowe pojecia zwigzane z jakoscia;

system zapewniania jakos$ci; kompleksowe zarzadzanie jako$cia (TQM); metody i narzedzia stosowane do oceny
jakosci opieki pielegniarskiej; przedmiot i kryteria oceny jakosci opieki pielggniarskiej; standardy opieki
pielegniarskiej w zarzadzaniu jakoscia. (wyklad 3 godz., ¢wiczenia 2 godz.)

. Formy prawne praktyk pielegniarek, potoznych: podstawy prawne, organizacja, zasady funkcjonowania
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indywidualnych i grupowych praktyk pielggniarskich; wymogi organizacyjno-techniczne; dokumentacja niezbedna
w organizacji praktyk pielegniarskich. Kontraktowanie $wiadczen pielggniarskich: regulacje prawne
kontraktowania; rodzaje i zakres kontraktu na $wiadczenia pielggniarskie. (wyklad 2 godz.)

9. Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych (SMK). Podstawy prawne. Zasady
funkcjonowania. (wyklad 1 godz.)

Czese 5 Praktyka pielegniarska oparta na faktach

Cel ksztatcenia Przygotowanie uczestnika specjalizacji do krytycznej analizy wynikéw badan i ich wykorzystania w rozwoju praktyki
zawodowej.

Efekty uczenia si¢ W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W52. definiuje EBM (evidence-based medicine) oraz EBNP (evidence-based nursing practice);

W53. wskazuje zrodta prawa stanowigce obowiazek dla pielggniarki, potoznej wykorzystania w praktyce
zawodowej aktualnej wiedzy naukowej;

W54, omawia rozwoj badan naukowych w pielegniarstwie w Polsce i na $wiecie;

WH55. zna elementy sktadowe EBNP;

W56. omawia etapy procesu badawczego;

W57. omawia metody, techniki i narzgdzia badawcze stosowane w badaniach pielggniarskich;

WH58. zna podstawowe bazy publikacji naukowych i zasady korzystania z nich;

W59. omawia zasady rankingowania publikacji naukowych w Polsce i na §wiecie;

W60. zna pielggniarskie czasopisma naukowe;

W61. zna klasyfikacje ICNP® — International Classification for Nursing Practice.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U42. wskazaé¢ znaczenie EBP w poprawie jako$ci opieki pielegniarskiej;

U43. dokona¢ krytycznej analizy wtasnej praktyki zawodowej;

U44. wskazaé potrzeby zmian w praktyce pielggniarskiej;

U45. wskazaé obszary badan naukowych w odniesieniu do wtasnej praktyki zawodowej;

U46. korzysta¢ z naukowych baz danych w celu pozyskiwania wiarygodnych wynikow badan;

U47. wspodlpracowaé w zespole badawczym;
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U48. wykorzysta¢ wyniki badan w praktyce zawodowej;

U49. opracowac rekomendacje, standardy, procedury z uwzglednieniem dowodow naukowych;

U50. dokona¢ krytycznej oceny publikacji naukowych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1.  przestrzega tajemnicy zawodowej i praw pacjenta;

K2.  przestrzega zasad etyki zawodowej;

K3.  okazuje szacunek i empatic;

K4.  wykazuje odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ opieki zgodnie z aktualng wiedza medyczng, doswiadczeniem,
preferencjami i systemem wartosSci pacjenta;

K5.  efektywnie organizuje prace wlasng i zespotu;

K6.  podejmuje role lidera zmian;

K7.  podejmuje inicjatywe na rzecz rozwoju EBNP.

Kwalifikacje os6b Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w zakresie odpowiadajacym tematyce
prowadzacych ksztalcenie prowadzonych zaje¢ oraz spetnia co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielegniarka, potozna:

1) stopien naukowy doktora;

2) w trakcie przewodu doktorskiego.

Wymagania wstgpne -

Rodzaj i liczba godzin zajec Wyktady — 13 godz.
dydaktycznych wymagajacych Cwiczenia — 7 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Proponowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, ¢wiczenia z dostgpem do internetu w grupach 12—15-0sobowych, grupy dyskusyjne, analiza
publikacji naukowych.

Proponowane $rodki dydaktyczne Prezentacja multimedialna, przyktadowe publikacje naukowe, komputery z dostgpem do internetu /bazy danych,
procedury i standardy pielegniarskie z wykorzystaniem EBNP.
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Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia

Test jednokrotnego wyboru 20 pytan — minimum zaliczajgce stanowi 70% poprawnych odpowiedzi z testu.
Analiza baz danych w wybranych tematach, opracowanie autorskich rekomendacji klinicznych.

Obecno$¢ i aktywnos$¢ na wyktadach i ¢wiczeniach

Pozytywny wynik z testu oraz zatwierdzenie opracowanych rekomendaciji.

Tresci modutu ksztalcenia

1.

10.
11.
12.

13.

Pielegniarstwo oparte na dowodach naukowych (EBM i EBNP), wprowadzenie w terminologi¢. Filozofia
pielggniarstwa i jej znaczenie dla rozwoju dyscypliny. (wyklad 1 godz.)

Elementy sktadowe procesu EBNP. (wyklad 1 godz.)

Wprowadzenie w problematyke metodologii badan naukowych: miejsce pielggniarstwa w systemie nauk,
przedmiot, wiedza, zakres i metody badawcze w pielegniarstwie. Rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie
w Polsce i na §wiecie (Europejska Grupa Pielggniarek Badaczy-WENER, Europejska Fundacja Badan
Naukowych w Pielegniarstwie-ENRF). (wyklad 2 godz.)

Proces badawczy: definicja, etapy, znaczenie dla rozwoju pielggniarstwa. (wyklad 1 godz.)

Zasady formutowania tematu, celu i gldownych probleméw badawczych. Hipotezy badawcze. Planowanie

i organizacja badan. (wyklad 2 godz.)

Metody, techniki, narzgdzia badawcze: sondaz diagnostyczny, studium przypadku, obserwacja, badania
eksperymentalne, analiza dokumentacji. (¢wiczenia 2 godz.)

Analiza wynikéw badan, wnioskowanie, wykorzystanie wynikow badan dla wilasnej praktyki. Autorefleksja

i podejmowanie procesu zmian w obszarze wlasnej praktyki. (¢wiczenia 2 godz.)

Bazy danych w medycynie i pielegniarstwie (m.in. PubMed, Medline, Cochrane.org). Zasady dostepu

i korzystania z baz pismiennictwa naukowego. (éwiczenia 1 godz.)

Wykorzystanie wynikow badan dostepnych w literaturze przedmiotu. Czasopisma naukowe w pielggniarstwie,
systemy oceny jakosci publikacji (IF, MNiSW, IC, Index H). (wyklad 2 godz.)

Zasady etyczne w prowadzeniu i upowszechnianiu badan w pielegniarstwie. (wyklad 2 godz.)

Wykorzystanie ,,dobrych praktyk” opartych na EBM dla rozwoju zawodu. (wyklad 1 godz.)

Analiza wybranych artykutéw naukowych w aspekcie ich znaczenia dla rozwoju praktyki. Opracowanie
autorskich rekomendacji dla praktyki pielegniarskiej z wykorzystaniem podejscia EBNP. (¢wiczenia 2 godz.)
Charakterystyka klasyfikacji ICNP® — International Classification for Nursing Practice i sposob jej stosowania
w opiece pielegniarskiej. (wyktad 1 godz.)
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Nazwa modutu

OCHRONA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielegniarki do dziatan zwigzanych z promocjg i profilaktyka w zakresie zdrowia psychicznego oraz
do podejmowania zadan w zakresie przeciwdzialania stygmatyzacji 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

W1.
W2,
Wa3.
W4,
WS5.
W6.

W7.
WS8.
WO.

W10.

W11.
W12.

W13.
W14,
W15.
W16.
W17.
W18.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

charakteryzuje pojecia normy i patologii w psychiatrii, stygmatyzacji, stereotypu;

wyjasnia pojecia promocji zdrowia psychicznego, psychoprofilaktyki;

roznicuje potrzeby w zakresie zdrowia psychicznego;

przedstawia podstawowe zadania promocji zdrowia psychicznego;

omawia dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego;

identyfikuje czynniki wptywajace na zdrowie psychiczne: w rodzinie, w szkole, w miejscu pracy i w miejscu
zamieszkania;

wymienia instytucje i organy powotane do ochrony zdrowia psychicznego;

charakteryzuje cele prewencji I, II, 111 i IV stopnia w zakresie zdrowia psychicznego;

omawia zadania pielggniarki wynikajace z Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, w kontekscie ochrony
zdrowia psychicznego;

przedstawia podstawy prawne dziatania zespotu pielegniarskiego w ochronie

zdrowia psychicznego;

omawia cele i zatozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego;

omawia cele i zatozenia programow lokalnych z zakresu zdrowia psychicznego w réznych grupach
wiekowych;

definiuje pojecie stresu;

omawia sposoby radzenia sobie ze stresem;

charakteryzuje pojecie wypalenia zawodowego i czynniki zapobiegajace jego rozwojowi;
charakteryzuje techniki relaksacji, umozliwiajace odreagowanie negatywnych emocji,

omawia profilaktyke uzaleznien;

charakteryzuje pojecie mobbingu i dziatania temu zapobiegajace.
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W zakresie umiejetnosci potrafi:

Ul ksztattowaé u pacjenta umiejetnosci radzenia sobie ze stresem;

u2. ksztattowa¢ umiejetnosci zapobiegajace wystapieniu wypalenia zawodowego;

U3.  podejmowaé dziatania promujace zdrowie psychiczne w §rodowisku rodziny;

U4.  podejmowaé dzialania promujgce zdrowie psychiczne w szkole;

U5.  podejmowac dziatania promujgce zdrowie psychiczne w miejscu pracy;

U6.  podejmowac dziatania promujace zdrowie psychiczne w réznych grupach wiekowych;

U7.  projektowa¢ programy promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki w réznych grupach wiekowych;
U8.  stosowac techniki relaksacji umozliwiajgce pacjentowi odreagowanie negatywnych emocji;

U9.  podejmowac dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien;

U10. podejmowa¢ dzialania zapobiegajace mobbingowi.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K1. propaguje styl zycia wspierajacy zdrowie psychiczne;

K2. prezentuje postawe akceptacji i tolerancji wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi;
K3.  dba o wizerunek i godno$¢ swojego zawodu;

K4. uczestniczy w pracy wilasnej zespotu terapeutycznego.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielggniarka:
1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;
2) posiada tytul magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie promocja zdrowia;
3) posiada tytut magistra pielegniarstwa i kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;
4) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.
2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. psycholog ze stazem w ochronie zdrowia, lekarz
psychiatra.
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Wymagania wstepne

Znajomo$¢ zagadnien:

— pojecie zdrowia psychicznego;

— zagrozenia i pozytywne czynniki w ksztaltowaniu zdrowia psychicznego;

— wplyw stresu na rownowagg biopsychospoteczna organizmu w aspekcie zdrowia psychicznego.

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 21 godz.
Warsztaty — 10 godz.
Seminaria — 14 godz.
Staz — 40 godz.

Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 85 godz.
o wyklady — 21 godz.

e warsztaty — 10 godz.

e seminaria — 14 godz.

e staz — 40 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 110 godz.

e przygotowanie si¢ do warsztatow — 15 godz.

e przygotowanie si¢ do seminarium — 15 godz.

e przygotowanie si¢ do stazu — 20 godz.

e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 60 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 195 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, warsztaty, seminaria, zajecia praktyczne, zajecia stazowe.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, plansze.

Metody sprawdzania efektow uczenia
sie uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

W zakresie wiedzy i umiejetnosci:

Test jednokrotnego wyboru, zawierajacy 20 pytan (mozliwo$¢ tylko 4 dystraktorow).

Kryterium zaliczenia: zaliczenie na podstawie uzyskania minimum 70% poprawnych odpowiedzi (tj. minimum
14 punktéw).
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W zakresie umiejetnosci:

Kontrola pisemna: opracowanie konspektu promujacego styl zycia wspierajacy zdrowie psychiczne.

Kryteria zaliczenia: od 0 do 1 pkt:

— konspekt zgodnie z ogdlnie przyjetym schematem w sposob wyczerpujacy okresla: temat, cel, uczestnikow,

miejsce, termin, temat, warunki wstepne, cel gtowny, cele szczegdtowe, metode/y dydaktyczne, srodki
dydaktyczne, wykaz aktualnej literatury dla uczestnika spotkania i dla prowadzacego edukacje, a takze pytania
kontrolne; przestrzeganie regut gramatycznych i stylistycznych — 1 pkt;

— konspekt nie jest zgodny z ogdlnie przyjetym schematem, nie zawiera jasno okreslonych: tematu, celu,
prowadzacego, miejsca, terminu, warunkow wstepnych, celu gtownego, celéw szczegotowych, metod/y
dydaktycznej, srodkow dydaktycznych, wykazu aktualnej literatury dla uczestnika spotkania i dla prowadzacego
edukacjg, a takze pytan kontrolnych; nieprzestrzeganie regut gramatycznych i stylistycznych — 0 pkt. Zaliczenie:
od 1 pkt.

W zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

Tresci modutu ksztatcenia

Wyklady
1. Zdrowie psychiczne (8 godz.)

1.1. Definicja zdrowia psychicznego:
a) norma, patologia;
b) stygmatyzacja, stereotyp;
C) podejscie salutogenetyczne.
1.2.Koncepcje zdrowia psychicznego:
a) koncepcja V. Frankla;
b) koncepcja D. Orem;
¢) koncepcja K. Dabrowskiego;
d) koncepcja E. Vardiman.
1.3. Czynniki wplywajace na zdrowie psychiczne:
a) W rodzinie:
— model rodziny z jednym dzieckiem,
— rodzina bezdzietna,
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— rozwody, separacje,
— rodziny bez formalnego zwigzku matzenskiego,
— rodzina wielodzietna,
— $mier¢ jednego z rodzicow,
— $mier¢ obojga rodzicow,
— ojczym, macocha, pasierb, pasierbica,
— natogi w rodzinie,
— choroby rodzicow, choroba dziecka,
— bezrobocie,
— status ekonomiczny rodziny (bardzo niski, bardzo wysoki),
— pracoholizm,
— eurosieroctwo,
— przemoc w rodzinie:
e typy przemocy,
e 0bjawy, rozpoznanie,
e zespot dziecka maltretowanego, zespot dziecka bitego, zespot dziecka potrzasanego;
b) w szkole:
— przekroczenie mozliwosci poznawczych, psychomotorycznych uczniow,
— nieprawidtowe programy nauczania, wychowania i relacji nauczyciel — uczen,
— agresja i przemoc w szkole;
C) W miejscu pracy:
— czynniki zwigzane z rodzajem pracy,
— czynniki zwigzane z organizacjg pracy,
— czynniki zwigzane z relacjami w pracy;
d) w miejscu zamieszkania:
— poczucie braku wptywu na decyzje wtadz lokalnych czy instytucji dotyczace zycia jednostki czy
rodziny,
— zagrozenia narastajacg przestepczoscia,
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— poczucie braku wsparcia spotecznego w wigziach sasiedzkich.
1.4.Kryzys psychiczny:
a) pomac;
b) zapobieganie;
c) weczesna pomoc psychologiczna jako element promocji zdrowia psychicznego;
d) instytucje powotane do udzielania pomocy w sytuacjach kryzysowych.
2. Uwarunkowania zdrowia psychicznego w réznych kulturach (1 godz.)
3. Programy z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki zdrowia psychicznego (programy edukacyjne
i kampanie informacyjne o najwazniejszych zagrozeniach zdrowia psychicznego) (3 godz.)
3.1. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego:
a) cele gtdéwne i szczegodtowe.
3.2. Programy lokalne:
a) program wczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach rozwoju u dzieci w wieku przedszkolnym;
b) program zapobiegania samobojstwom;
c) program zapobiegania depresji;
d) program zapobiegania zaburzeniom odzywiania wsrdd dzieci i mtodziezy;
e) program zapobiegania przemocy.
4. Promocja zdrowia psychicznego i psychoprofilaktyka (9 godz.)
4.1. Definicja pojec.
4.2. Cele i strategie promocji zdrowia psychicznego i psychoprofilaktyki oraz poziomy oddziatywania
psychoprofilaktyki.
4.3. Promocja zdrowia psychicznego przez oddziatywanie na rodzing:
a) przygotowanie do cigzy i porodu;
b) przygotowanie do rodzicielstwa;
C) przygotowanie do opieki i pielegnacji dziecka;
d) edukacja na temat uzywek w okresie cigzy i ich konsekwencji;
e) edukacja w przypadku problemow z zaj$ciem w ciazg;
f) edukacja w procedurze in vitro;
0) ksztaltowanie postawy odpowiedzialno$ci wobec dzieci
h) rozwoj wigzi cztonkdw rodziny z dzieckiem;
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i) ksztaltowanie norm spotecznych;
J) wspieranie rodzicow z rozpoznaniem zaburzen psychicznych, z niepetnosprawnoscia intelektualng
oraz niewydolnych opiekunczo i wychowawczo.
4.4. Promocja zdrowia psychicznego w szkole:
a) adaptacja w srodowisku szkolnym;
b) ksztaltowanie umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem;
€) programy psychoedukacyjne w szkotach, wspieranie prawidtowego rozwoju emocjonalnego, rozwijanie
umiej¢tnosei spotecznych.
4.5. Promocja zdrowia psychicznego w miejscu pracy:
a) elementy promocji zdrowia psychicznego pracownikéw podjete przez pracodawce:
— ksztaltowanie umiejgtnosci porozumiewania si¢ z otoczeniem,

— programy profilaktyki uzaleznien,
— wlasciwy styl zarzadzania,
— grupowa interwencja kryzysowa wobec pracownikow po stresujagcym wydarzeniu w pracy:
e zachowanie rownowagi miedzy praca zawodowa a aktywnoscig pozazawodowa,
e wlasciwa organizacja wypoczynku pracownikow.
4.6. Promocja zdrowia psychicznego w podesztym wieku:
a) programy promocji zdrowia psychicznego dotyczace m.in.: umiej¢tnosci kontrolowania wtasnych emocji,
utrzymywania zainteresowan i aktywnos$ci umystowej;
b) rolaizadania uniwersytetow trzeciego wieku;
€) dziatalno$¢ Klubu Seniora.
4.7. Profilaktyka uzaleznien na przyktadzie choroby alkoholowe;j:
a) profilaktyka wczesna;
b) profilaktyka | fazy;
c) profilaktyka Il fazy;
d) profilaktyka Il fazy.

Seminaria

1. Zespol wypalenia zawodowego (ZWZ) wsrdd pielegniarek pracujacych w oddziatach psychiatrycznych zwigzany

MODUL II

OCHRONA ZDROWIA PSYCHICZNEGO str. 41




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

z sytuacjami trudnymi (ocena ryzyka — ryzyko wynikajace z: kontaktu z pacjentem, z warunkoéw pracy w oddziale,
ze wspolpracy z zespotem terapeutycznym. Objawy ZWZ, konsekwencje, postgpowanie terapeutyczne,
profilaktyka, kompetencje zawodowe, wsparcie instytucjonalne i nieinstytucjonalne, funkcjonowanie i znaczenie
grup Balinta, rozwigzywanie konfliktow w zespole terapeutycznym (5 godz.)

2. Radzenie sobie ze stresem (definicja, przyczyny, objawy, relaksacja, techniki poznawcze, asertywnosc,
zarzadzanie czasem) (5 godz.)

3. Mobbing w pracy pielggniarki (4 godz.)

Warsztaty

1. Wskazniki zdrowia psychicznego (1 godz.)

2. Projektowanie programoéow promocji zdrowia psychicznego w oparciu o styl zycia korzystny dla zdrowia
psychicznego oraz rolg lokalnych mediow w zwigkszaniu akceptacji i adaptacji spotecznej dla oséb chorych
psychicznie (w roznych grupach wiekowych) zyjacych w danej spoteczno$ci i wzbudzania aktywnosci srodowisk
lokalnych w celu poprawy jakosci zycia 0sob chorych psychicznie (5 godz.)

3. Projektowanie programow profilaktyki dla oséb w roznych grupach wiekowych w oparciu o styl zycia korzystny

dla zdrowia psychicznego oraz role lokalnych mediow w zwigkszaniu akceptacji i adaptacji spotecznej dla oséb
chorych psychicznie (w réznych grupach wiekowych) zyjacych w danej spotecznosci i wzbudzania aktywnos$ci
srodowisk lokalnych w celu poprawy jakosci zycia 0sob chorych psychicznie (4 godz.)

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

Staz: Poradnia zdrowia psychicznego (PZP) dla dorostych 0s6b z zaburzeniami psychicznymi — 40 godz. (5 x 8 godz.)

MODUL II

OCHRONA ZDROWIA PSYCHICZNEGO str. 42




5.3. MODUL III

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

ORGANIZACJA OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ

Cel ksztalcenia

Przedstawienie aktualnie obowiazujacej organizacji opieki psychiatryczne;j.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

U1l
u1z2.

uU1s.

Ul4.

K3.
K5.

W20.
W21.

W22.
W23.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:
W109.

omawia akty prawne warunkujace opieke nad osobg chorg psychicznie, w tym akty prawne dotyczace
rehabilitacji psychiatrycznej i opieki nad osoba uzalezniona,

omawia organizacj¢ opieki psychiatrycznej w Polsce;

charakteryzuje rézne formy pomocy instytucjonalnej i samopomocy dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi,
w tym 0sob uzaleznionych,;

wymienia mozliwe §wiadczenia rehabilitacyjne dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi w réoznym wieku;
omawia organizacje lecznictwa odwykowego w Polsce.

wykorzystywac akty prawne warunkujace opieke nad osoba z zaburzeniami psychicznymi;

wskaza¢ pacjentowi mozliwosci podjecia roznego rodzaju oddziatywan terapeutycznych we wiasciwych
placowkach leczniczych;

przekaza¢ pacjentowi informacje na temat funkcjonowania w jego srodowisku form wsparcia
srodowiskowego;

udziela¢ osobom uzaleznionym i wspotuzaleznionym informacji na temat form samopomocowych i leczenia
instytucjonalnego w $rodowisku lokalnym.

W zakresie kompetencji spolecznych:

dba o wizerunek i godnos$¢ swojego zawodu,
systematycznie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1.

Pielegniarka:

1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;

2) posiada tytul magistra pielggniarstwa;

3) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego.

Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj.: lekarz z tytutem specjalisty w dziedzinie
psychiatrii, rzecznik praw pacjenta oddziatu psychiatrycznego.

Wymagania wstgpne

Znajomo$¢ aktow prawnych:

Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375,

Z p6zn.zm.);

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania

(Dz. U. 22012 r., poz.740).

Rodzaj i liczba godzin zaj¢é
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 20 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 20 godz.
e wyktady — 20 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 30 godz.
e opanowanie materiatu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
ELacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 50 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny.
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Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

W zakresie wiedzy i umiejetnosci:

Test jednokrotnego wyboru, sktadajacy si¢ z 20 pytan (mozliwos¢ 4 dystraktorow).

Kryterium zaliczenia: zaliczenie na podstawie uzyskania minimum 70% poprawnych odpowiedzi (tj. minimum
14 pkt).

W zakresie kompetencji spotecznych:

Samoocena.

Tresci modutu ksztalcenia

1.
2.

© N o o

Pomoc dorazna (1 godz.)

Ambulatoryjna opieka psychiatryczna (2 godz.)

2.1. Poradnia zdrowia psychicznego.

2.2.Poradnie odwykowe (poradnie leczenia uzaleznien).

2.3.Poradnie profilaktyki, leczenia i rehabilitacji oso6b uzaleznionych.

Opieka psychiatryczna stacjonarna (2 godz.)

3.1. Oddziaty psychiatryczne zamknigte.

3.2. Oddziat psychiatryczny otwarty.

3.3. Stacjonarne lecznictwo odwykowe (oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu, oddzialy detoksykacyjne).

3.4. Osrodki/oddziaty rehabilitacyjne.

3.5. Oddziaty detencji sadowej — jako jedna z form leczenia chorych psychicznie: detencja — wyjasnienie pojecia,
typy oddziatéw detencyjnych, rola i zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem detencyjnym.

Formy posrednie lecznictwa psychiatrycznego (3 godz.)

4.1. Psychiatryczne oddziaty dzienne.

4.2. Oddzialy (zespotly) leczenia srodowiskowego.

4.3. Hostele.

4.4. Srodowiskowe domy samopomocy.

4.5. Mieszkania chronione.

Prywatna psychiatryczna praktyka lekarska (1 godz.)

Psychiatryczna pomoc spoteczna (1 godz.)

Organizacje spoleczne, stowarzyszenia (2 godz.)

Psychiatria srodowiskowa (8 godz.)

8.1. Rys historyczny psychiatrycznej opieki srodowiskowe;.
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8.2. Model opieki srodowiskowej w psychiatrii — zasady organizacyjne, kierunki zmian w modelu psychiatrycznej
opieki srodowiskowej w Polsce.

8.3. Srodowiskowy model psychiatrycznej opieki wg zatozen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

8.4. Centrum Zdrowia Psychicznego — cele systemowe, organizacyjne, zadania i struktura.

8.5. Zespot leczenia srodowiskowego:
a) rola i zadania poszczegolnych cztonkow zespotu leczenia srodowiskowego;
b) oddziatywania psychoterapeutyczne w srodowisku chorego;
C) wspdlpraca z placowkami w systemie stuzby zdrowia oraz z organizacjami pozarzagdowymi;
d) rodzaje swiadczen zdrowotnych w Srodowisku pacjenta.

8.6. Aktywny udziat pacjenta w opiece Srodowiskowe;.

8.7. Wspodlpraca z rodzing pacjenta chorego psychicznie.

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.

stazy, w przypadku gdy program

ksztatcenia przewiduje
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Nazwa modutu

KLASYFIKACJA | KLINIKA ZABURZEN PSYCHICZNYCH ORAZ METODY LECZENIA

Cel ksztalcenia

do aktywnego udziatu w aktualnych metodach leczenia pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi w trybie
stacjonarnym, ambulatoryjnym i opiece srodowiskowe;.

Charakterystyka zaburzen psychicznych w oparciu o obowigzujacg klasyfikacje ICD-10. Przygotowanie pielggniarki

Efekty uczenia si¢ dla modutu

W26.

W27.
W28.
W20.
W30.
Wa3L.
W32.
W33.
W34.
Wa35.
W36.
W37.
W38.
W30.
W40.
W4l.
W42.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W24.
W25.

wymienia zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania wg klasyfikacji ICD-10;
wymienia zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych wg klasyfikacji ICD-10;

okresla rozpowszechnienie wystepowania zaburzen psychicznych u dzieci, dorostych i osob
w podesztym wieku;

omawia przyczyny zaburzen psychicznych u dzieci, dorostych i 0s6b w podesztym wieku;
roznicuje etiopatogenezg zaburzen psychicznych;

omawia obraz kliniczny zaburzen psychicznych u dzieci, dorostych i 0s6b w podesztym wieku;
charakteryzuje metody neuroobrazowania: MRI, fMRI, CT, PET;

charakteryzuje przebieg zaburzen psychicznych oraz ich rokowanie;

okresla przyczyny ryzykownego spozywania substancji psychoaktywnych;

wymienia czynniki wptywajace na rozwdj uzaleznienia;

omawia psychologiczne mechanizmy rozwoju uzaleznien;

charakteryzuje fazy rozwoju choroby alkoholowej;

wymienia powiktania somatyczne, psychiczne i konsekwencje spoteczne uzaleznienia;
charakteryzuje problem podwdjnej diagnozy;

wyjasnia znaczenie interdyscyplinarnego leczenia 0sob chorych psychicznie i uzaleznionych;
charakteryzuje podstawowe grupy lekow stosowanych w psychiatrii;

identyfikuje dziatania niepozadane stosowanych lekéw psychotropowych;

omawia powiktania leczenia $rodkami psychotropowymi;

omawia istote leczenia elektrowstrzasami, przezczaszkowa stymulacjg magnetyczna;
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WA43.  okresla wskazania i przeciwwskazania do terapii wstrzagsowej, przezczaszkowej stymulacji magnetycznej;

W44. charakteryzuje powiktania terapii elektrowstrzasowej, przezczaszkowej stymulacji magnetyczne;j;

W45,  definiuje pojecie psychoterapii;

W46. wskazuje cele i metody psychoterapii;

WA47. okresla specyfike psychoterapii w zaleznosci od wieku pacjenta i wystgpujacych zaburzen;

WA48. charakteryzuje sposoby leczenia chorych psychicznie za pomoca fototerapii, psychochirurgii, socjoterapii,
terapii kreatywnej/arteterapii — z uwzglednieniem istoty metody leczenia, wskazan,
przeciwwskazan i powiktan;

W49. omawia metody leczenia uzaleznien.

W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

Ul5. rozpoznawaé zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania u pacjentéw wg klasyfikacji ICD-10;

U16. interpretowac zachowania pacjentow wynikajace z objawow psychopatologicznych;

Ul7. rozpoznawac uzaleznienie na podstawie obowigzujacych kryteriow diagnostycznych;

U18. rozpoznawaé zaburzenia psychiczne i somatyczne w przebiegu uzaleznienia,

U19. rozpoznawa¢ dziatania niepozadane i powiktania stosowanych lekow psychotropowych;

U20. przygotowaé pacjenta do zabiegu EW, przezczaszkowej stymulacji magnetycznej;

U21. zapewnic opieke podczas i po zabiegu EW oraz przezczaszkowej stymulacji magnetycznej;

U22. przygotowaé pacjenta do badan diagnostycznych i leczenia.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K5.  systematycznie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe.

Kwalifikacje osob Wyktadowcg moze by¢ osoba majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztalcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:

1. Lekarz — posiada specjalizacj¢ lekarska w dziedzinie psychiatrii.

2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne

kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. psycholog kliniczny, psychoterapeuta.
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Wymagania wstepne

Znajomos¢ zagadnien:

— psychopatologia ogolna i szczegdtowa,

— etapy rozwoju emocjonalnego dziecka i adolescenta;
— zmiany psychiczne zwigzane z procesem starzenia sig;
— szkodliwe uzywanie substancji psychoaktywne;j.

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 70 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 70 godz.
e wyktady — 70 godz.
Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 160 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 160 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 230 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik, filmy edukacyjne.

Metody sprawdzania efektow uczenia
sie uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

W zakresie wiedzy i umiejetnosci:

Test jednokrotnego wyboru sktadajgcy sie z 40 pytan (mozliwos¢ 4 dystraktorow).

Kryterium zaliczenia: zaliczenie na podstawie uzyskania minimum 70% poprawnych odpowiedzi (tj. minimum
28 pkt).

W zakresie kompetencji spolecznych:

Samoocena.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob, Urazéw i Przyczyn Zgonéw — ICD-10: F.00 —F.99 (1 godz.)

2. Krytycyzm pacjenta wobec doznan chorobowych, stopien akceptacji choroby (1 godz.)
2.1.Nastawienie pacjenta do leczenia i poszczegolnych cztonkoéw zespotu terapeutycznego.

3. Problem samobdéjstw w psychiatrii (2 godz.)
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a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
a)

b)
c)

3.1. Réznicowanie pojec: mysli, tendencje samobojcze, proba samobdjcza, samobdjstwo.
3.2. Typy samobojstw.
3.3. Czynniki ryzyka;
3.4. Zespot presuicydalny.
3.5. Metody samobojstwa.
3.6. Dorazna interwencja psychologiczna.
3.7. Zapobieganie samobdjstwom.
4. Zaburzenia wieku rozwojowego (14 godz.)
4.1. Wybrane teorie rozwoju cztowieka w odniesieniu do zaburzen psychicznych:

teoria rozwoju Freuda (struktura id, ego, superego, mechanizmy obronne, rozwdj psychoseksualny
cztowieka — konsekwencje w dalszym funkcjonowaniu);

teoria rozwoju Eriksona (znaczenie czynnikow spotecznych i srodowiskowych, stadia rozwoju
psychospotecznego, nabywane kompetencje w odniesieniu do dalszego rozwoju i funkcjonowania);
teoria rozwoju Maslowa (czynniki spoteczno-kulturowe w procesie rozwoju jednostki, znaczenie
realizowania potrzeb zyciowych w oparciu o ich hierarchi¢);

teoria rozwoju K. Dabrowskiego (czynniki biologiczne i spoteczno-kulturowe w ksztattowaniu si¢
jednostki, znaczenie dynamizméw, dezintegracja pozytywna);

teoria rozwoju Perlsa (znaczenie interakcji z otoczeniem w kontekscie przezywanych emocji, rownowaga
,Ja’ a otoczenie);

teoria rozwoju Piageta (charakterystyka rozwoju — studia, procesy adaptacyjne — asymilacja

i akomodacja);

teoria rozwoju Sullivana (czynniki biologiczne w ksztattowaniu si¢ rozwoju osobowosci jednostki, stadia
rozwoju, dynamizmy, znaczenie relacji interpersonalnych);

teoria rozwoju Rogersa (rola wrodzonego potencjatu w procesie rozwoju cztowieka).

4.2. Koncepcja zaburzen psychicznych — modele zaburzen okresu rozwojowego:

modele biologiczne (czynniki genetyczne, uszkodzenia mozgu, infekcje rozwoju OUN);
modele uczenia si¢ (warunkowanie klasyczne, warunkowanie sprawcze, modelowanie);
model poznawczy (dysfunkcjonalno$¢ proceso6w poznawczych).

4.3. Odrebnos¢ psychiatrii dzieci i mtodziezy — determinanty.
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4.4. Kliniczne aspekty zaburzen psychicznych wieku rozwojowego — kryteria diagnostyczne, epidemiologia,
etiologia (rola czynnikéw endogennych, somatogennych, psychospotecznych w powstawaniu zaburzen
psychicznych), obraz kliniczny, przebieg zaburzen i rokowanie, leczenie — w odniesieniu do pacjentow
z rozpoznaniem:

a) uposledzenie umystowe (uposledzenie umystowe lekkie, umiarkowane, znaczne, glebokie);

b) ogodlnorozwojowe zaburzenia wieku rozwojowego (autyzm, zespot Aspergera, zespot Retta);

C) zaburzenia emocji i zachowania rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie:

— zaburzenia hiperkinetyczne (zaburzenia aktywnosci i uwagi, hiperkinetyczne zaburzenia zachowania),
— zaburzenia zachowania,

— zaburzenia Ickowe,

— zaburzenia nastroju,

- tiki;

d) schizofrenia u dzieci i mtodziezy;

e) zaburzenia odzywiania;

f) specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka;

g) specyficzne zaburzenia rozwoju funkcji motorycznych.

5. Zaburzenia wieku dorostego (9 godz. )

5.1. Kliniczne aspekty zaburzen psychicznych wieku dorostego — kryteria diagnostyczne, epidemiologia, etiologia
(rola czynnikoéw endogennych, somatogennych, psychospotecznych w powstawaniu zaburzen psychicznych),
obraz kliniczny, przebieg zaburzen i rokowanie, leczenie — w odniesieniu do pacjentéw z rozpoznaniem:

a) psychozy schizofreniczne i z kregu schizofrenii (schizofrenia, zespoty schizofrenopodobne, zaburzenia
schizoafektywne, zaburzenia schizotypowe);

b) zespoty urojeniowe i halucynozy (paranoja i reakcje paranoiczne, parafrenia);

c) zaburzenia afektywne (zaburzenia depresyjne, dystymia, zaburzenia maniakalne, zaburzenia afektywne
dwubiegunowe, zaburzenia afektywne dwubiegunowe mieszane, zaburzenia afektywne z szybka zmiang
faz);

d) zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacia somatyczng (zaburzenia lgkowe: zaburzenia
lekowe uogolnione, ataki paniki, fobie), zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, zaburzenia dysocjacyjne,
zaburzenia somatotroficzne);
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e) =zaburzenia osobowosci (0sobowoS$¢: pograniczna, narcystyczna, anankastyczna, dyssocjalna, paranoiczna,
schizoidalna, paranoidalna, unikowa, schizotypowa, histrioniczna, zalezna, organiczne zaburzenia
osobowosci);

f) zaburzen psychoseksualnych (zaburzen identyfikacji ptciowej, dysfunkcje seksualne, parafilie).

6. Zaburzenia wieku podeszlego (8 godz. )

6.1. Kliniczne aspekty zaburzen psychicznych wieku podesztego — kryteria diagnostyczne, epidemiologia,
etiologia (rola czynnikéw endogennych, somatogennych, psychospotecznych w powstawaniu zaburzen
psychicznych), obraz kliniczny, przebieg zaburzen i rokowanie, leczenie — w odniesieniu do pacjentow:
a) depresja i zaburzenia afektywne;

b) zaburzenia lckowe;

c) psychozy;

d) =zaburzenia $wiadomosci;

e) otepienia,;

f) objawy charakteropatyczne;

0) uzaleznienia.

7. Terminologia wybranych poejeé: ryzykowne uzywanie substancji psychoaktywnej, uzaleznienie: fizyczne,
psychiczne, spoteczne; psychologiczne mechanizmy uzaleznienia, tolerancja, uzaleznienie od substancji
psychoaktywnej, ostre zatrucie, zespot abstynencyjny (1 godz.)

8. Alkoholizm (9 godz.)

8.1. Motywy picia alkoholu i czynniki wptywajace na rozwoj uzaleznienia (uwarunkowane genetycznie, czynniki
spoteczne, czynniki psychologiczne).

8.2. Picie ryzykowne, szkodliwe (naduzywanie) i uzaleznienie od alkoholu.

8.3. Diagnoza uzaleznienia od alkoholu (kryteria rozpoznania).

8.4.Fazy rozwoju choroby alkoholowej wg Jellinka.

8.5.Identyfikacja 0s6b z problemem alkoholowym: wskazniki kliniczne, testy utatwiajace rozpoznanie
uzaleznienia, badania laboratoryjne.

8.6. Powiktania somatyczne, psychiczne i konsekwencje spoteczne naduzywania/uzaleznienia od alkoholu.

8.7.Leczenie 0sob uzaleznionych od alkoholu:

a) procedura zwana krotka interwencja — osoby pijace ryzykownie;
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b) procedura wczesnej interwencji u 0sob pijacych szkodliwie;
c) detoksykacja;
d) terapia odwykowa osob uzaleznionych w systemie ambulatoryjnym, dziennym i stacjonarnym:
— programy psychoterapeutyczne dla osob uzaleznionych, psychoterapia indywidualna, grupowa,
rodzinna, zaj¢cia edukacyjne, treningi interpersonalne, sesje zapobiegania nawrotom, obozy
psychoterapeutyczne;
e) farmakoterapia wspomagajaca lub wydtuzajaca abstynencje badZ zmniejszajaca ilo§¢ wypijanego
alkoholu: akamprozat, naltrekson, nalmefen, disulfiram.
8.8.Samopomoc:
a) wspolnota AA, metody pracy (mitingi otwarte, zamknigte);
b) Program Dwunastu Krokow;
c) Kluby abstynenta.
8.9. Wspolnota Cenacolo.
8.10. Model Minnesota.
8.11. Zapobieganie nawrotom choroby:
a) sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych;
b) sposoby radzenia sobie ze ztoscig i agresja,
C) sposoby umiejetnosci odmawiania;
d) sposoby szukania pomocy.
8.12. Program H.A.L.T.
9. Problem wspotuzaleznienia (2 godz.)
9.1. Definicja, typowe objawy, zachowania i przekonania.
9.2.Rodzina z problemem alkoholowym przyktadem rodziny dysfunkcjonalnej, etapy wchodzenia we
wspotuzaleznienie.
9.3.Dziecko w rodzinie z problemem alkoholowym (role dziecigce).
9.4. Zalecenia dla os6b wspotuzaleznionych.
10. Problem DDA (1 godz.)
11. Funkcjonowanie grup wsparcia dla rodzin osoby uzaleznionej od alkoholu (1 godz.)
11.1. Al-Anon,
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11.2.
11.3.
11.4.

12.1.
a)
b)
c)
d)
12.2.
a)
b)
c)
d)
12.3.
a)
b)
c)
d)
12.4.
a)
b)
c)
d)
12.5.
a)
b)
c)
d)

Alateen.
Grupy wsparcia dla DDA.
Inne formy wsparcia: osrodki interwencji kryzysowej, Niebieska Linia.

12. Uzywanie ryzykowne, szkodliwe i uzaleznienie od innych substancji psychoaktywnych (9 godz.)

Opioidy:

postacie substanciji;
objawy ostrego zatrucia;
objawy abstynencyjne;
powiktania.

Kanabinole:

postacie substancii;
objawy ostrego zatrucia;
objawy abstynencyjne;
powiktania.

Substancje psychostymulujace (amfetamina i jej pochodne, kokaina, mefedron, kofeina):
postacie substanciji;
objawy ostrego zatrucia;
objawy abstynencyjne;
powiktania.

Substancje halucynogenne:
postacie substanciji;
objawy ostrego zatrucia;
objawy abstynencyjne;
powiktania.

Substancje wziewne:
postacie substanciji;
objawy ostrego zatrucia;
objawy abstynencyjne;
powiktania.
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12.6.
a)
b)
c)
d)

12.7.
a)
b)
c)
d)

12.8.
a)
b)
c)
d)
e)

13.1.
13.2.
13.3.
13.4.
13.5.
13.6.
13.7.
13.8.
13.9.

14.1.
14.2.

Nikotyna:

postacie substanciji;

objawy ostrego zatrucia;

objawy abstynencyjne;

powiktania.

Uzaleznienie od lekow uspokajajacych i nasennych:
postacie substancii;

objawy ostrego zatrucia;

objawy abstynencyjne;

powiktania.

Leczenie w uzaleznieniach:

detoksykacja;

terapia odwykowa;

leczenie substytucyjne: programy metadonowe;
grupy wsparcia, stowarzyszenie Monar;
przeciwdziatanie narkomanii.

13. Inne uzaleznienia i mozliwosci postepowania terapeutycznego (1 godz.)

Hazard.
Siecioholizm.
Fonoholizm.
Seksoholizm.
Pracoholizm.
Zakupoholizm.
Anoreksja.
Bigoreksja.
Ortoreksja.

14. Problem podwadjnej diagnozy w psychiatrii (1 godz.)

Kryteria diagnostyczne.
Etiologia.
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14.3.  Obraz Kliniczny.
14.4. Leczenie.
15. Interdyscyplinarny charakter leczenia chorych psychicznie (1 godz.)
16. Biologiczne metody leczenia chorych psychicznie (4 godz.)
16.1. Farmakoterapia:
a) grupy lekow stosowanych w psychiatrii, charakterystyka, mechanizmy dziatania, metabolizm
i farmakokinetyka (przeciwpsychotyczne, przeciwdepresyjne, anksjolityki, psychostymulujace,
prokognitywne i nootropowe, nasenne, tymoprofilaktyczne, przeciwparkinsonowskie, inne);
b) dziatania niepozadane stosowania lekow psychotropowych;
€) charakterystyka zto§liwego zespotu neuroleptycznego i zespotu serotoninowego (przyczyny, objawy,
postgpowanie z chorym).
16.2. Leczenie elektrowstrzgsami:
a) istota dziatania zabiegéw elektrowstrzasowych;
b) wskazania i przeciwwskazania do zabiegu (bezwzgledne i wzgledne);
C) nastgpstwa stosowania zabiegow EW.
16.3. Inne metody leczenia chorych psychicznie: przezczaszkowa stymulacja magnetyczna, psychochirurgia:
a) istota metod leczenia.
17. Niebiologiczne metody leczenia chorych psychicznie (5 godz.)
17.1. Psychoterapia:
a) definicja psychoterapii;
b) formy psychoterapii (indywidualna, grupowa, systemowa),;
€) charakter (otwarta, zamknieta);
d) typ (podtrzymujaca, wgladowa);
e) rodzaje psychoterapii (behawioralna, poznawcza, behawioralno-poznawcza, systemowa).
17.2. Fototerapia:
a) istota metody leczenia;
b) wskazania i przeciwwskazania do fototerapii;
C) ewentualne nastgpstwa metody leczenia.
17.3. Terapia kreatywna/arteterapia:
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a) cele terapii;
b) metody: muzykoterapia, choreografia, dramatoterapia, psychorysunek;
C) rodzaje terapii.
17.4. Socjoterapia:
a) spolecznosc¢ terapeutyczna:
— definicja spotecznosci terapeutycznej,
— cele, formy spotecznosci terapeutycznej;
b) terapia zajgciowa w psychiatrii:
— cele,
— formy.

Wymiar, zasady i forma odbywania | Nie dotyczy.
stazy, w przypadku gdy program
ksztalcenia przewiduje
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Nazwa modutu

KOMUNIKOWANIE INTERPERSONALNE Z PACJENTEM Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Cel ksztalcenia

Przygotowanie pielggniarki do samodzielnego, aktywnego komunikowania si¢ z osobami z zaburzeniami
psychicznymi w réznych grupach wiekowych.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

u23.
u24.
U25.

uU26.

W54,

W55.
W56.
W57.
WS58.

W59.
W60.

W61
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W50.
W51,
W52.
W53.

definiuje poj¢cie komunikowania terapeutycznego z osoba z zaburzeniami psychicznymi;
przedstawia cele komunikowania si¢ z osobg z zaburzeniami psychicznymi;

omawia zasady komunikowania si¢ z osobami z zaburzeniami psychicznymi;

omawia zwigzek miedzy komunikowaniem si¢ w zespole terapeutycznym a komunikowaniem si¢
zZ pacjentem z zaburzeniami psychicznymi;

uzasadnia znaczenie autentycznosci, tolerancji, akceptacji i empatii w komunikowaniu si¢ z osobg
z zaburzeniami psychicznymi;

charakteryzuje specyfike komunikowania si¢ z pacjentem w zaleznos$ci od wieku i zaburzen psychicznych;
charakteryzuje relacje terapeutyczng pielggniarka — pacjent;

wymienia fazy komunikowania terapeutycznego;

omawia techniki komunikowania si¢ z osobami z r6znymi zaburzeniami psychicznymi,

W tym z osobg uzalezniona;

charakteryzuje komunikowanie pozawerbalne w komunikowaniu si¢ z osobg

z zaburzeniami psychicznymi;

wymienia bariery w procesie komunikowania si¢ z 0osobg z zaburzeniami psychicznymi;
charakteryzuje specyfike komunikowania si¢ z rodzing osoby z zaburzeniami psychicznymi.

komunikowa¢ si¢ z zespotem terapeutycznym w sposob zapewniajgcy przeptyw informacji;

przestrzega¢ zasad komunikowania si¢ z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, w tym z osoba uzalezniona;
wykorzystywac techniki komunikowania terapeutycznego w relacji z pacjentem w roznym wieku i z réznymi
zaburzeniami psychicznymi, w tym z osobg uzalezniona;

rozpoznawacé bariery w procesie komunikowania si¢ z osobg z zaburzeniami psychicznymi;
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U27. nawigzac i podtrzymac relacje terapeutyczng opartg na tolerancji, akceptacji i empatii z pacjentem w réznym
wieku i z r6znymi zaburzeniami psychicznymi,

U28. nawigzac i podtrzymac relacje z rodzing pacjenta w réznym wieku i z r6znymi zaburzeniami psychicznymi.

W zakresie kompetencji spotecznych:

K3.  dba o wizerunek i godnos¢ swojego zawodu,
K5.  systematycznie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe;
K6.  wspdlpracuje z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi w réznym wieku i jego rodzing;

K7.  wspotpracuje w zespole terapeutycznym celem zapewnienia pacjentowi z zaburzeniami psychicznymi opieki
na najwyzszym poziomie;

K8.  ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania podejmowane w stosunku do pacjenta i jego rodziny;

K9.  rozwigzuje dylematy etyczne i moralne zwigzane z opieka nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi.

Kwalifikacje osob Wyktadowca moze by¢ osoba majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
prowadzacych ksztatcenie doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajaca co najmniej jeden z warunkow:
1. Pielggniarka:
1) posiada stopien naukowy, co najmniej doktora;
2) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.
2. Posiada ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne merytoryczne
kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych zagadnien, tj. psycholog kliniczny.

Wymagania wstepne Znajomo$¢ zagadnien:
— elementy procesu komunikacji interpersonalnej;
— komunikacja werbalna i pozawerbalna.

Rodzaj i liczba godzin zajeé Wyktady — 10 godz.
dydaktycznych wymagajacych Warsztaty — 35 godz.
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Naktad pracy uczestnika Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 45 godz.
specjalizacji e wyktady — 10 godz.
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e warsztaty — 35 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 70 godz.
e przygotowanie si¢ do warsztatow — 20 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 50 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 115 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, warsztaty, studium przypadku.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik, filmy edukacyjne.

Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

W zakresie wiedzy i umieje¢tnoSci:

Test jednokrotnego wyboru, sktadajacy sie z 20 pytan (mozliwos¢ 4 dystraktorow).

Kryterium zaliczenia: zaliczenie na podstawie uzyskania minimum 70% poprawnych odpowiedzi (tj. minimum
14 pkt).

W zakresie kompetencji spotecznych:

Samoocena.

Ocena grupy

Tresci modutu ksztalcenia

Wyklady
1. Definicja i cele komunikowania terapeutycznego (1 godz.)

2. Znaczenie niezbednych zachowan pielegniarki warunkujacych komunikowanie si¢ z osoba z zaburzeniami
psychicznymi (autentyczno$¢, tolerancja, akceptacja, samoakceptacja, asertywno$¢, empatia, inicjatywa
i otwarto$¢ w komunikowaniu z osobg z zaburzeniami psychicznymi) (1,5 godz.)

3. Specyfika komunikowania si¢ z dzieckiem, adolescentem i osoba w podeszlym wieku z zaburzeniami
psychicznymi (2 godz.)

4. Specyfika komunikowania si¢ z pacjentem uzaleznionym (1,5 godz.)
4.1. Zalecane techniki komunikowania si¢ z pacjentem uzaleznionym.

5. Zasady komunikowania si¢ z osobg z zaburzeniami psychicznymi (celowos$¢, odpowiedzialnosé, uczciwose)
(1 godz.)

6. Relacja terapeutyczna pielegniarka — pacjent z zaburzeniami psychicznymi (1 godz.)

7. Fazy komunikowania terapeutycznego (1 godz.)
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7.1. Nawigzanie kontaktu.
7.2. Podtrzymanie kontaktu.
7.3. Porzadkowanie kontaktu.
7.4. Poglebienie kontaktu.
7.5. Zakonczenie kontaktu.

8. Komunikowanie si¢ z rodzing osoby z zaburzeniami psychicznymi (1 godz. )

Warsztaty

1. Komunikacja pozawerbalna w komunikowaniu si¢ z osoba z zaburzeniami psychicznymi (2 godz. )

2. Bariery w komunikowaniu si¢ z osoba z zaburzeniami psychicznymi (6 godz.)

1.1. Bariery wynikajace z zachowan zespotu terapeutycznego.
1.2. Bariery wynikajace z istoty choroby.
1.3. Bariery wynikajace z warunkow otoczenia.

3. Wybrane techniki komunikowania wykorzystywane w procesie komunikowania si¢ z osobg z zaburzeniami
psychicznymi (oferowanie siebie, dostrzeganie zmian, klaryfikacja, eksploracja, odzwierciedlenie, informowanie,
modelowanie, poswiadczenie, informowanie, proponowanie wspotpracy i planowanie, urealnianie i stowne
wyrazanie watpliwo$ci, aktywne shuchanie, zachecanie do opisu przezy¢, umozliwienie szerokiego otwarcia,
parafrazowanie, umozliwienie szerokiego otwarcia) (5 godz.)

4. Komunikowanie si¢ z dzieckiem, adolescentem, osoba doroslg i osoba w podeszlym wieku z ré6znymi
zaburzeniami psychicznymi z zastosowaniem wybranych technik komunikowania si¢ w przebiegu:

(20 godz.)

4.1. Zaburzen afektywnych.

4.2. Zaburzen Igkowych.

4.3.Zachowan agresywnych.

4.4. Zaburzen postrzegania i myslenia.

4.5. Zaburzen odzywiania.

4.6. Zaburzen osobowosci.

4.7.Uzaleznienia.

4.8. Zaburzen funkcji poznawczych (otgpienie).
4.9. Sytuacji kryzysowej.
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4.10. Zaburzen i zachowan z towarzyszacymi myslami samobojczymi.
5. Zasady etyki w komunikowaniu si¢ pielegniarki z osoba z zaburzeniami psychicznymi (2 godz.)

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

Nie dotyczy.

MODUL V KOMUNIKOWANIE INTERPERSONALNE Z PACJENTEM Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

str. 62




5.6. MODUL VI

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

PROFESJONALNA OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Cel ksztatcenia

Przygotowanie pielggniarki do §wiadczenia profesjonalnej opieki nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi
w réznych grupach wiekowych.

Efekty uczenia si¢ dla modutu

U29.

u30.
U31.

u32.
uU33.
u34.
uU3s.
U36.
u37.

W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:
W zakresie wiedzy:

W62.
W63.
W64,
W6b.
W66.
W67.
W6S.
W69.
W?70.
W zakresie umiejetnos$ci potrafi:

charakteryzuje specyfike pracy pielggniarki w oddziale psychiatrycznym;

charakteryzuje specyfike pracy pielggniarki w oddziale detoksykacyjnym i oddziale leczenia uzaleznien;
wymienia dokumentacje medyczng pacjenta z zaburzeniami psychicznymi,

charakteryzuje udziat pielegniarki w roznych metodach leczenia 0sob z zaburzeniami psychicznymi;
wymienia zrodta informacji o osobie z zaburzeniami psychicznymi, w tym 0 osobie uzaleznione;j;
omawia znaczenie relacji terapeutycznej pielegniarka — pacjent z zaburzeniami psychicznymi;

omawia modele pielggnowania w odniesieniu do chorych psychicznie;

charakteryzuje etapy badania fizykalnego pacjenta z zaburzeniami psychicznymi;

omawia rézne formy przymusu bezposredniego.

nawigzac relacje terapeutyczng z pacjentem w réznym wieku i z r6znymi

zaburzeniami psychicznymi;

oceni¢ stan psychiczny pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w ré6znym wieku;

gromadzi¢ dane na temat stanu biopsychospotecznego pacjenta z zaburzeniami psychicznymi

w réznym wieku,

okresli¢ zakres deficytow w funkcjonowaniu pacjenta,

oceni¢ zasoby osobowe pacjenta z zaburzeniami psychicznymi;

oceni¢ deficyty umiejetnosci spotecznych u osoby uzaleznionej;

wykona¢ badanie fizykalne u dorostego pacjenta z zaburzeniami psychicznymi;

aktywnie uczestniczy¢ w réznych metodach leczenia 0sob z zaburzeniami psychicznymi;
formutowac¢ diagnozg pielegniarska, okresla¢ cele, planowac i realizowac interwencje terapeutyczne
w odniesieniu do pacjenta z okreslonymi zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby uzaleznionej;
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U38. motywowac osobg z zaburzeniami psychicznymi, w tym pacjenta uzaleznionego, do udziatu
w systematycznym leczeniu;

U39. wykorzystywac¢ wybrane modele pielegnowania w odniesieniu do 0sob z zaburzeniami psychicznymi
w réznym wieku;

U40. wykorzystywac elementy psychoterapii indywidualnej i grupowej w opiece nad pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi w roznym wieku;

U4l. stosowac elementy psychoterapii w kontakcie z osoba uzalezniona,

U42. wspiera¢ pacjenta w podejmowanych dziatan leczniczo-terapeutycznych;

U43. udziela¢ pacjentowi i jego rodzinie wsparcia psychicznego, szczegdlnie w sytuacjach kryzysowych;

U44. przewidywa¢ skutki postepowania pacjenta z okreslonymi zaburzeniami psychicznymi;

U45. stosowac rézne formy przymusu bezposredniego;

U46. zaspokajac potrzeby pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérego zastosowano przymus
bezposredni;

U47. prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta;

U48. ksztattowac u osoby z zaburzeniami psychicznymi umiejetno$¢ poszukiwania i korzystania z dostepnych
zrodet wsparcia,

U49. przygotowac pacjenta chorego psychicznie i jego rodzine do samoopieki w zaleznosci od wieku pacjenta
i rodzaju zaburzen psychicznych.

W zakresie kompetencji spolecznych:

K3.  dba o wizerunek i godno$¢ swojego zawodu;
K5.  systematycznie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe;
K6.  wspdlpracuje z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi w réznym wieku i jego rodzina;

K7.  wspotpracuje w zespole terapeutycznym celem zapewnienia pacjentowi z zaburzeniami psychicznymi opieki
na najwyzszym poziomie;,
KS8. ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania podejmowane w stosunku do pacjenta i jego rodziny;

K9.  rozwigzuje dylematy etyczne i moralne zwigzane z opieka nad pacjentem chorym psychicznie.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcg moze by¢ pielegniarka majaca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajaca co najmniej jeden z warunkow:

1. posiada stopien naukowy co najmniej doktora;

2. posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;

3. posiada tytut magistra pielggniarstwa i ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego.

Wymagania wstepne

Znajomos¢ zagadnien:

— proces pielegnowania (etapy);

— pojecie diagnozy w pielegniarstwie;

— akty prawne obowigzujgce w psychiatrii.

Rodzaj i liczba godzin zaj¢é
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktady — 30 godz.
Cwiczenia — 35 godz.
Staz — 315 godz.

Naktad pracy uczestnika specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 380 godz.
e wyktady — 30 godz.

e (¢wiczenia — 35 godz.

e staz— 315 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 250 godz.
e przygotowanie si¢ do ¢wiczen — 20 godz.

e przygotowanie si¢ do stazu — 100 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 130 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 630 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, studium przypadku, ¢wiczenia, zajecia praktyczne, zajecia stazowe.

Stosowane s$rodki dydaktyczne

Rzutnik, filmy edukacyjne, fantom.
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Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

W zakresie wiedzy i umiejetnosci:

Test jednokrotnego wyboru, sktadajacy sie z 40 pytan (mozliwos¢ 4 dystraktorow).

Kryterium zaliczenia: zaliczenie na podstawie uzyskania minimum 70% poprawnych odpowiedzi (tj. minimum
28 pkt).

Kontrola pisemna: proces pielggnowania i jego dokumentacja u wybranego pacjenta w oparciu o wybrane modele
pielegnowania (UWAGA: nie dopuszcza si¢ wyboru tylko jednego modelu opieki).

Kryteria zaliczenia: od 0 do 2 pkt:

— dokumentacja procesu pielggnowania obejmuje: poprawne sformutowanie wszystkich diagnoz pielggniarskich,
precyzyjne okreslenie celu, proponowane interwencje sg adekwatne, uje¢ta ocena zrealizowanych dziatan,
przestrzeganie regut gramatycznych i stylistycznych — 2 pkt;

— dokumentacja procesu pielggnowania obejmuje: poprawne, lecz nie wszystkie okres§lenie diagnoz, cel poprawnie
sformutowany, interwencje prawidlowe, lecz niepetne, niepetna ocena zrealizowanych dziatan, przestrzeganie
regut gramatycznych i stylistycznych — 1 pkt;

— dokumentacja procesu pielggnowania obejmuje: btgdne, niepetne okreslenie diagnoz pielegniarskich, brak jasno
okreslonego celu, plan interwencji niepelny, nieadekwatny, brak oceny podjetych dziatan, nieprzestrzeganie regut
gramatycznych i stylistycznych — 0 pkt.

Zaliczenie: od 1 pkt.

Dokumentacja procesu pielggnowania prowadzona jest na kazdym oddziale w ramach stazu.

Kontrola praktyczna:

— poprawna interpretacja sytuacji klinicznej wybranego pacjenta z zaburzeniami psychicznymi na kazdym oddziale
stazowym (tj. 4 interpretacje);

— kontrola dokumentacji pacjenta z zaburzeniami psychicznymi na kazdym oddziale stazowym (tj. 4 kontrole
dokumentac;ji);

—  poprawne wykonanie czynnosci (przynajmniej 1 raz):
e nawigzanie kontaktu terapeutycznego z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi w oparciu o techniki

komunikowania terapeutycznego,

e rozktadanie i podawanie lekow,

e zastosowanie jednej z form przymusu bezposredniego,
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e przygotowanie pacjenta z zaburzeniami psychicznymi do badan diagnostycznych lub wybranych metod
leczenia,
e aktywne uczestniczenie w procesie farmakoterapii,
e udzielanie pacjentowi adekwatnego wsparcia,
e przeprowadzenie badania fizykalnego pacjenta z zaburzeniami psychicznymi (oddziat psychiatrii dorostych).
W zakresie kompetencji spotecznych:
Obserwacja 360 stopni.

Tresci modutu ksztalcenia

Wyklady
1. Specyfika pracy pielegniarki na oddziale psychiatrycznym (3 godz.)
1.1. Praca na oddziale psychiatrycznym zamknietym, otwartym, uzaleznien, $cista obserwacja (rewers).
1.2. Przyjecie pacjenta na oddziat psychiatryczny:
a) rola i zadania pielegniarki przy przyjeciu pacjenta na oddziat.
1.3. Specyfika zaburzen psychicznych.
1.4. Stosowanie przymusu bezposredniego.
1.5.Znaczenie wspotpracy w zespole interdyscyplinarnym:

a) sytuacje trudne w pracy pielegniarki psychiatrycznej zwigzane ze stanem chorych (obcigzenie
emocjonalne, samobdjstwa, samookaleczenia, tendencje ucieczkowe, nieprzewidywalno$¢ zachowan
pacjentow, zachowania gwattowne i agresywne: definicja agresji, rodzaje, zaburzenia psychiczne
zwigzane z agresja, podstawowe zasady postepowania z pacjentem przejawiajagcym zachowania
gwaltowne i agresywne).

2. Udzial pielegniarki w biologicznych i niebiologicznych metodach leczenia 0séb z zaburzeniami
psychicznymi (10 godz.)
2.1.Udziat pielggniarki w procesie farmakoterapii osob z zaburzeniami psychicznymi.
2.2.Udziat pielggniarki w leczeniu: psychochirurgicznym, elektrowstrzasami, przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna.
2.3.Udziat pielegniarki w procesie psychoterapii 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
2.4.Udziat pielggniarki w leczeniu metoda fototerapii.
2.5.Udziat pielggniarki w terapii kreatywne;.
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2.6. Udziat pielggniarki w spotecznosci terapeutyczne;j.

2.7.Udziat pielggniarki w terapii zajeciowej 0osob chorych psychicznie.

Wsparcie 0sob z zaburzeniami psychicznymi (5 godz.)

3.1. Definicja.

3.2. Wsparcie w ujeciu strukturalnym.

3.3. Wsparcie w ujeciu funkcjonalnym.

3.4.Udziat pielggniarki w zakresie udzielania wsparcia osobie z zaburzeniami psychicznymi w ré6znych grupach
wiekowych.

Modele opieki pielegniarskiej w odniesieniu do pacjenta z zaburzeniami psychicznymi (12 godz.)

4.1. Hildegard Peplau (zalozenia modelu, fazy relacji terapeutycznej pielegniarka — pacjent, funkcja terapeutyczna
pracy pielegniarki, zadania pielegniarki w relacji z pacjentem psychicznie chorym w odniesieniu do
wybranych zaburzen psychicznych).

4.2. Nancy Roper (zatozenia modelu, zadania pielggniarki w relacji z pacjentem psychicznie chorym w oparciu
o oceng aktywnosci zyciowych w odniesieniu do wybranych zaburzen psychicznych).

4.3.Betty Newman (zalozenia modelu, zadania pielegniarki w relacji z pacjentem psychicznie chorym w oparciu
0 prewencje
w odniesieniu do wybranych zaburzen psychicznych).

4.4. Dorothea Orem (zatozenia modelu, zadania pielggniarki w relacji z pacjentem psychicznie chorym w oparciu
o oceng deficytu samoopieki pacjenta chorego psychicznie w odniesieniu do wybranych zaburzen
psychicznych).

4.5.Madeleine Leninger (zatozenia modelu, zadania pielegniarki w relacji z pacjentem chorym psychicznie
w zapewnieniu opieki specyficznej dla okreslonej kultury i opieki kulturowo uniwersalnej).

4.6.J. Giger i R. Davidhizar (zatozenia modelu).

Cwiczenia
1. Ocena stanu psychicznego i somatycznego pacjenta z zaburzeniami psychicznymi (10 godz.)

1.1.Ocena stanu psychicznego — pod katem objawdw psychopatologii ogdlnej i szczegotowe;.
1.2.Ocena stanu somatycznego:
a) badanie podmiotowe:
— hospitalizacja: pierwsza czy kolejna, powod przyjecia, tryb przyjecia,
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— dotychczasowy przebieg leczenia (hospitalizacje, leczenie ambulatoryjne, farmakoterapia),
— choroby somatyczne, dolegliwosci bolowe, uczulenia, alergie,
— nalogi i przyzwyczajenia,
— Sen,
— laknienie,
— wydalanie,
— omdlenia, zawroty glowy,
— drgawki,
- tiki,
— zaburzenia chodu i postawy,
— objawy pozapiramidowe,
— zaburzenia mowy i inne uszkodzenia OUN i CSN,
— wywiad rodzinny, relacje migdzy chorym a rodzing oraz migdzy poszczegdlnymi cztonkami rodziny;
b) badanie przedmiotowe:
— ogladanie:
e nadwaga, otylos¢, niedowaga,
e skora i blony sluzowe — blizny, rozstepy, przebarwienia, przeczosy, znamiona, wysypki, zmiany
sluzéwkowe, zmiany sugerujace samookaleczenia i/lub podjecia proby samobojczej,
e poszerzone zyly pod skora brzucha, pajaczki naczyniowe,
o ksztalt brzucha, symetrycznos¢,
e powigkszenie narzadow,
e przepukliny,
e tetnienia naczyn,
e poszerzone zyly;
— osluchiwanie:
e ocena perystaltyki,
e Szmery naczyniowe,
e szmery oddechowe fizjologiczne i patologiczne,
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e tarcie otrzewnej;
— opukiwanie:
e o0goblne — odglos bebenkowy,
e szczegOlowo: watroba, §ledziona, pecherz moczowy, zotadek;
— obmacywanie (badanie palpacyjne):
e napigcie migsni brzucha,
e bolesnos¢ uciskowa,
e ocena pod katem zmiany wielko$ci narzagdow i guzow;
c) badanie szczegotowe:
— obmacywanie jelit, watroby, sledziony, nerek,
— poszukiwanie oporow lub guzow,
— ocena pod katem obecnos$ci ptynow;
d) obecnos¢ objawdw: Rovsinga, Blumberga, Troisiera, Goldflama, Murphy’ego, Chelmonskiego,
chetbotania, punkt Burneya, triada Charcota.
2. Profesjonalna opieka pielegniarska (25 godz.)
2.1.Opicka pielggniarska nad dzieckiem i adolescentem (diagnoza pielggniarska, cel opieki, podejmowane
interwencje),
w odniesieniu do pacjentdéw z rozpoznaniem:
a) uposledzenie umystowe (uposledzenie umystowe lekkie, umiarkowane, znaczne, gtgbokie);
b) ogolnorozwojowe zaburzenia wieku rozwojowego (autyzm, zespot Aspergera, zespot Retta);
C) zaburzenia emocji i zachowania rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie:
— zaburzenia hiperkinetyczne (zaburzenia aktywnos$ci i uwagi, hiperkinetyczne zaburzenia zachowania),
— zaburzenia zachowania,
— zaburzenia lekowe,
— zaburzenia nastroju,
- tiki;
d) schizofrenia u dzieci i mtodziezy;
e) zaburzenia odzywiania;
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f) specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka;
g) specyficzne zaburzenia rozwoju funkcji motorycznych.
2.2.Opicka pielggniarska nad osoba dorosta (diagnoza pielegniarska, cel opieki, podejmowane interwencje),

w odniesieniu do pacjentow z rozpoznaniem:

a) psychozy schizofreniczne i z kregu schizofrenii (schizofrenia, zespoty schizofrenopodobne, zaburzenia
schizoafektywne, zaburzenia schizotypowe);

b) zespoty urojeniowe i halucynozy (paranoja i reakcje paranoiczne, parafrenia);

c) zaburzenia afektywne (zaburzenia depresyjne, dystymia, zaburzenia maniakalne, zaburzenia afektywne
dwubiegunowe, zaburzenia afektywne dwubiegunowe mieszane, zaburzenia afektywne z szybka
zmiang faz);

d) zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postaciag somatyczng (zaburzenia lgkowe: zaburzenia
lgkowe uogolnione, ataki paniki, fobie), zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, zaburzenia dysocjacyjne,
zaburzenia somatotroficzne);

e) zaburzenia osobowosci (0sobowo$¢ pograniczna, narcystyczna, anankastyczna, dyssocjalna, paranoiczna,
schizoidalna, paranoidalna, unikowa, schizotypowa, histrioniczna, zalezna, organiczne zaburzenia
osobowosci);

f) zaburzen psychoseksualnych (zaburzen identyfikacji ptciowej, dysfunkcje seksualne, parafilie).

2.3.Opieka pielggniarska nad osobg w wieku podesztym (diagnoza pielggniarska, cel opieki, podejmowane
interwencje), w odniesieniu do pacjentow z rozpoznaniem:

a) depresja i zaburzenia afektywne;

b) zaburzenia lekowe;

c) psychozy;

d) =zaburzenia $wiadomosci;

e) otepienia,;

f) objawy charakteropatyczne;

0) uzaleznienia.

2.4.Opieka pielggniarska nad pacjentem po probie samobdjczej i z myslami suicydalnymi.

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

Staz 1: Oddziat psychiatryczny (og6lny) dla dorostych — 105 godz. (15 x 7 godz.)
Staz 2: Oddziat psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy — 70 godz. (10 x 7 godz.)
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ksztatcenia przewiduje

Staz 3: Oddziat psychogeriatryczny — 70 godz. (10 x 7 godz.)

od alkoholu albo Oddziat leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych — 70 godz. (10 x 7 godz.)

Staz 4: Placowka terapii uzaleznien, tj. jedna do wyboru: Oddziat detoksykacji albo Oddziat terapii uzaleznienia
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57. MODUL VII

Nazwa modutu PSYCHOEDUKACJA | REHABILITACJA PSYCHIATRYCZNA

Cel ksztatcenia Przygotowanie pielggniarki do podjgcia dziatan w ramach psychoedukacji i rehabilitacji psychiatrycznej wobec 0sob
z zaburzeniami psychicznymi oraz jego rodziny.

Efekty uczenia si¢ dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik specjalizacji:

W zakresie wiedzy:

W71. omawia znaczenie zasobéw osobowych i poznawczych osoby z zaburzeniami psychicznymi w procesie
rehabilitacji i psychoedukacji;

W72, wymienia cele podjetych dziatan rehabilitacyjnych;

W73. omawia zasady rehabilitacji psychiatrycznej;

W74. wymienia formy rehabilitacji psychiatrycznej;

W75. omawia znaczenie kompleksowosci rehabilitacji psychiatryczne;j;

W76. omawia znaczenie spotecznosci terapeutycznej;

WT77. charakteryzuje rodzaje treningdw w rehabilitacji psychiatrycznej;

W78. omawia znaczenie psychoterapii w rehabilitacji psychiatrycznej;

W79. wymienia programy rehabilitacji zawodowej 0sob z zaburzeniami psychicznymi;

W80. definiuje pojecie psychoedukacii;

W81. charakteryzuje czynniki wptywajace na przebieg psychoedukacji;

W82. wymienia cele psychoedukacji;

W83. charakteryzuje zatozenia programow psychoedukacyjnych;

W84. omawia zadania pielegniarki w zakresie rehabilitacji psychiatrycznej i psychoedukacji.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U50. okresli¢ zakres deficytow w funkcjonowaniu pacjenta z zaburzeniami psychicznymi;

U51. oceni¢ zasoby osobowe pacjenta z zaburzeniami psychicznymi;

U52. opracowac z cztonkami zespotu terapeutycznego indywidualny program rehabilitacji dla pacjenta
z zaburzeniami psychicznymi;

US3. projektowaé programy psychoedukacji dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi, w tym o0sob uzaleznionych
w rdéznych grupach wiekowych;
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u54.

U55.

U56.

U57.

US8.

U59.

uU60.

u61.

u62.
U63.

samodzielnie lub we wspolpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego przeprowadzi¢ kwalifikacje
pacjenta i jego rodziny do udzialu w psychoedukacji;

samodzielnie lub we wspoétpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego przeprowadzi¢ trening

z zakresu umiejetnosci spolecznych;

samodzielnie lub we wspolpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego przeprowadzi¢ psychoedukacje
pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby uzaleznionej w réznych grupach wiekowych;
samodzielnie lub we wspotpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego przeprowadzi¢ psychoedukacje
rodziny pacjenta z zaburzeniami psychicznymi i osoby uzaleznionej;

samodzielnie przeprowadzi¢ trening z zakresu samoobstugi;

aktywizowa¢ pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, wykorzystujac elementy terapii zajeciowej;
przygotowac rodzine pacjenta do zmian w petnieniu jego dotychczasowych rdl spotecznych w zwiazku

z nawrotowym charakterem zaburzen psychicznych;

przekaza¢ pacjentowi informacj¢ na temat funkcjonowania w jego srodowisku form wsparcia
srodowiskowego;

edukowac rodzine pacjenta w zakresie udzielania mu pomocy w obszarze zdrowego stylu zycia;

udziela¢ rodzinie pacjenta z zaburzeniami psychicznymi informacji na temat wtasciwej postawy wobec
chorego cztonka rodziny (zapobieganie nadopiekunczosci, izolacji spoteczne;j).

W zakresie kompetencji spotecznych:

K2. prezentuje postawe akceptacji i tolerancji wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi;
K3.  dba o wizerunek i godno$¢ swojego zawodu;
K5.  systematycznie podnosi swoje kwalifikacje zawodowe;
K6.  wspdlpracuje z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi w réznym wieku i jego rodzing;
K7.  wspotpracuje w zespole terapeutycznym celem zapewnienia pacjentowi z zaburzeniami psychicznymi opieki
na najwyzszym poziomie;,
KS8. ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania podejmowane w stosunku do pacjenta i jego rodziny;
K9.  rozwiazuje dylematy etyczne i moralne zwigzane z opieka nad pacjentem chorym psychicznie.
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Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcg moze by¢ pielegniarka majgca nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spetniajgca co najmniej jeden z warunkow:

1. posiada stopien naukowy co najmniej doktora;

2. posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;

3. posiada tytut magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs specjalistyczny rehabilitacja 0sob z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi.

Wymagania wstepne

Znajomo$¢ zagadnien:
— definicja poje¢cia rehabilitacji psychiatryczne;j

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Wyktady — 10 godz.
Warsztaty — 25 godz.
Seminaria — 10 godz.
Staz — 70 godz.

Naktad pracy uczestnika
specjalizacji

Udzial w zajeciach (godziny kontaktowe): 115 godz.
e wyklady — 10 godz.

e warsztaty — 25 godz.

e seminaria — 10 godz.

e staz— 70 godz.

Praca wlasna uczestnika specjalizacji: 145 godz.

e przygotowanie si¢ do warsztatow — 20 godz.

e przygotowanie si¢ do seminarium — 15 godz.

e przygotowanie si¢ do stazu — 60 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 50 godz.

Lacznie naklad pracy uczestnika specjalizacji: 260 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Whyktad informacyjny, seminaria, warsztaty, studium przypadku, zajecia praktyczne, zajecia stazowe.

Stosowane $rodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, filmy edukacyjne.
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Metody sprawdzania efektow uczenia
si¢ uzyskanych przez uczestnika
specjalizacji i warunki zaliczenia
modutu

W zakresie wiedzy i umiejetnosci:

Test jednokrotnego wyboru sktadajacy si¢ z 20 pytan (mozliwos¢ 4 dystraktoréw)

Kryterium zaliczenia: zaliczenie na podstawie uzyskania minimum 70% poprawnych odpowiedzi (tj. minimum
14 punktoéw).

W zakresie kompetencji spolecznych:

Obserwacja 360 stopni.

(Oddzial rehabilitacji psychiatryczne;j:

Kontrola pisemna: proces pielegnowania i jego dokumentacja.

Kryteria zaliczenia: od 0 do 2 pkt:

— dokumentacja procesu pielegnowania obejmuje: poprawne sformutowanie wszystkich diagnoz pielggniarskich,

precyzyjne okreslenie celu, proponowane interwencje sa adekwatne, uje¢ta ocena zrealizowanych dziatan,
przestrzeganie regut gramatycznych i stylistycznych — 2 pkt;

— dokumentacja procesu pielegnowania obejmuje: poprawne, lecz nie wszystkie okreslenie diagnoz, cel poprawnie
sformutowany, interwencje prawidlowe, lecz niepetne, niepetlna ocena zrealizowanych dziatan, przestrzeganie
regut gramatycznych i stylistycznych — 1 pkt;

— dokumentacja procesu pielegnowania obejmuje: btedne, niepetne okreslenie diagnoz pielegniarskich, brak jasno
okreslonego celu, plan interwencji niepelny, nieadekwatny, brak oceny podjetych dziatan, nieprzestrzeganie regut
gramatycznych i stylistycznych — 0 pkt.

Zaliczenie: od 1 pkt.

Kontrola praktyczna:

— poprawna interpretacja sytuacji klinicznej wybranego pacjenta z zaburzeniami psychicznymi na kazdym oddziale
stazowym (co najmniej 1 raz);

— kontrola dokumentacji pacjenta z zaburzeniami psychicznymi (co najmniej 1 raz);

— poprawne wykonanie czynno$ci (przynajmniej 2 razy) jednego z ponizszych treningéw:

e trening samoobstugi (higieniczny, kulinarny, budzetowy, umiejetnosci praktycznych),
e trening umiejetnosci spotecznych (prowadzenie rozmowy, rozwigzywanie trudnych sytuacji miedzyludzkich,
asertywnosci).
Oddzial (zespél) leczenia Srodowiskowego:
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Kontrola pisemna: opracowanie konspektu psychoedukacji pacjenta i jego rodziny.
Kryteria zaliczenia: od 0 do 1 pkt:
— konspekt zgodnie z ogodlnie przyjetym schematem w sposob wyczerpujacy okresla: temat, cel, uczestnikow,

miejsce, termin, temat, warunki wstepne, cel gtowny, cele szczegdtowe, metode/y dydaktyczne, Srodki
dydaktyczne, wykaz aktualnej literatury dla uczestnika spotkania i dla prowadzacego edukacje, a takze pytania
kontrolne, przestrzeganie regut gramatycznych i stylistycznych — 1 pkt;

— konspekt nie jest zgodny z ogblnie przyjetym schematem, nie zawiera jasno okreslonych: tematu, celu,
prowadzacego, miejsca, terminu, warunkow wstepnych, celu gtéwnego, celéow szczegotowych, metod/y
dydaktycznej, srodkéw dydaktycznych, wykazu aktualnej literatury dla uczestnika spotkania i dla prowadzacego
edukacjg, a takze pytan kontrolnych, nie przestrzega regut gramatycznych i stylistycznych — 0 pkt.

Zaliczenie: 1 pkt.

Kontrola praktyczna:

— przeprowadzenie przynajmniej 1 raz psychoedukacji pacjenta z zaburzeniami psychicznymi i jego rodziny.

Kryteria zaliczenia: od 0 do 2 pkt.

2 pkt — aktualna, petna wiedza, prawidtowo$¢ terminologii medycznej, wyczerpujace prezentowanie tresci w sposob

uporzadkowany, logiczne wigzanie watkow, tatwos¢ w formutowaniu wypowiedzi.

1 pkt — aktualna, lecz niepetna wiedza, prawidtowos$¢ terminologii medycznej, nie w petni wyczerpujgce
prezentowanie tresci w sposob uporzadkowany, logiczne wigzanie watkow, tatwosé w formutowaniu wypowiedzi.
0 pkt — brak aktualnej wiedzy, niewykorzystywanie terminologii medycznej, brak wyczerpujacego prezentowania
tre$ci, brak zachowania logiczno$ci wypowiedzi, trudnosci w formutowaniu wypowiedzi.

Zaliczenie: od 1pkt.

Tresci modutu ksztalcenia Wyklady
1. Specyfika rehabilitacji psychiatrycznej (5 godz. )
1.1.Formy, metody i zasady prowadzenia rehabilitacji psychiatrycznej.
1.2. Czynniki wplywajace na proces rehabilitacji.
1.3.Ocena wynikow rehabilitacji.
2. Psychoedukacja w rehabilitacji psychiatrycznej (5 godz.)
2.1. Definicja i formy psychoedukaciji.
2.2.Modele psychoedukacji.
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2.3.Ocena wynikow psychoedukacji.
Seminaria
1. Cele dzialan psychoedukacyjnych (1 godz.)
2. Motywowanie pacjenta do wspotodpowiedzialnosci za wlasne zdrowie (1 godz.)
3. Rola edukatora w przebiegu psychoedukacji (1 godz.)
4. Udzial pielegniarki w treningach umiejetnosci spotecznych (5 godz.)
4.1.Przebieg zaje¢ treningowych oraz ocena ich skutecznosci:
a) trening higieniczny;
b) trening umiejetnosci praktycznych;
c) trening kulinarny;
d) trening budzetowy;
e) trening umiej¢tnosci aktywnego udziatu osoby z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi we wlasnym
leczeniu farmakologicznym.
5. Programy rehabilitacji zawodowej os6b chorych psychicznie (2 godz.)
Warsztaty:
1. Projektowanie programow psychoedukacji dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w réznych grupach
wiekowych
w przebiegu (15 godz.)
1.1. Zaburzenia depresyjne.
1.2. Schizofrenia.
1.3. Zaburzenia afektywne dwubiegunowe.
1.4. Zaburzenia lckowe.
1.5. Zaburzenia odzywiania.

2. Projektowanie programéw psychoedukacji dla oséb uzaleznionych w réznych grupach wiekowych
(10 godz.)

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz 1: Oddziat (zespot) leczenia srodowiskowego — 35 godz. (5 x 7 godz.)
stazy, w przypadku gdy program Staz 2: Oddziat rehabilitacji psychiatrycznej — 35 godz. (5 x 7 godz.)
ksztalcenia przewiduje
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH
6.1. STAZ: Poradnia zdrowia psychicznego (PZP)

Cel stazu: Doskonalenie umiej¢tnosci promowania zdrowia psychicznego oraz
podejmowania dziatan z zakresu psychoprofilaktyki.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 40 godz.
Liczebno$¢ grupy: 2-3 0soby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;]

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia na stazu:

1. Okreslenie zagrozen zdrowia psychicznego u pacjenta w trakcie jego wizyty w PZP
w toku zbierania danych o pacjencie.

2. Podjecie dzialan promujacych zdrowie psychiczne w kontek$cie wystepujacych
u pacjenta zagrozen zdrowia psychicznego.

3. Realizowanie dziatan w ramach profilaktyki zaburzen psychicznych I, II, III i IV stopnia.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci na zajeciach w placéwce stazowe;.

e Zaliczenie wymaganych §wiadczen zdrowotnych w PZP przynajmniej u jednego pacjenta.

e Praca pisemna: opracowanie konspektu spotkania edukacyjnego w PZP promujacego styl
zycia wspierajacy zdrowie psychiczne.

6.2.STAZ: Oddzial psychiatryczny (ogélny) dla dorostych

Cel stazu:

1. Zapoznanie z funkcjonowaniem oddziatu psychiatrycznego dla os6b dorostych.

2. Poznanie specyfiki pracy pielggniarki na oddziale psychiatrycznym dla osob dorostych.

3. Doskonalenie umiejetnos$ci pielegnowania pacjenta z zaburzeniami psychicznymi
w oddziale psychiatrycznym dla dorostych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 105 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5—6 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

— posiadaja tytut magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego.
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Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Nawigzanie i podtrzymanie kontaktu terapeutycznego z pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi i jego rodzing.

2. Ocena stanu psychicznego i somatycznego osob z zaburzeniami psychicznymi (w tym
przeprowadzenie badania fizykalnego).

3. Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych i1 wybranych metod leczenia
w psychiatrii (np. elektrowstrzasy, deprywacja snu, fototerapia).

4. Rozpoznanie stanow naghych u 0séb dorostych z zaburzeniami psychicznymi.

5. Ocena konieczno$ci zastosowania 1 zastosowanie wybranych form przymusu
bezposredniego.

6. Zastosowanie w praktyce psychoterapii elementarnej.

7. Rozkladanie i podawanie lekow psychotropowych.

8. Aktywizowanie pacjenta z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowe;.

9. Edukowanie pacjenta 1 jego rodziny w zakresie opieki pielegniarskiej w okreslonych

zaburzeniach psychicznych.

10. Okreslenie u pacjenta z okreslonymi zaburzeniami psychicznymi: diagnoz
pielegniarskich, celu i adekwatnych do diagnoz interwencji pielggniarskich, ewaluacja
podjetych dziatan.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci w placowce stazowe;.

e Zaliczenie wymaganych $wiadczen zdrowotnych (przynajmniej jeden raz)
obowigzujacych w oddziale psychiatrycznym dla oso6b dorostych.

e Zaliczenie pisemne: opracowanie procesu pielegnowania pacjenta z wybranym
zaburzeniem psychicznym.

6.3. STAZ: Oddzial psychiatryczny dla dzieci i mlodziezy

Cel stazu:

1. Zapoznanie z funkcjonowaniem oddziatu psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy.

2. Poznanie specyfiki pracy pielggniarki na oddziale psychiatrycznym dla dzieci
1 mtodziezy.

3. Doskonalenie umiejetnosci pielegnowania pacjenta z zaburzeniami psychicznymi
wieku rozwojowego.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 70 godz.
Liczebno$¢ grupy: 4-5 o0sob
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

— posiadaja tytut magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Nawigzanie i podtrzymanie kontaktu terapeutycznego z pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi wieku rozwojowego 1 jego rodzing.

2. Ocena stanu psychicznego i somatycznego osob z zaburzeniami psychicznymi wieku
rozwojowego.

str. 80



CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

3. Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych i wybranych metod leczenia

w psychiatrii wieku rozwojowego.

Ocena koniecznos$ci zastosowania wybranych form przymusu bezposredniego.

Zastosowanie w praktyce psychoterapii elementarnej.

Rozktadanie i podawanie lekow psychotropowych.

Aktywizowanie pacjenta z zaburzeniami psychicznymi wieku rozwojowego

z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowe;.

8. Edukowanie pacjenta 1 jego rodziny w zakresie opieki pielegniarskiej w okreslonych
zaburzeniach psychicznych wieku rozwojowego.

9. Okreslenie u wybranego pacjenta z zaburzeniami psychicznymi wieku rozwojowego:
diagnoz pielegniarskich, celu i adekwatnych do diagnoz interwencji pielggniarskich,
ewaluacja podjetych dziatan.

No ok

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci w placowce stazowe;.

e Zaliczenie wymaganych $wiadczen zdrowotnych  (przynajmniej jeden raz)
obowigzujacych w oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mtodziezy.

e Zaliczenie pisemne: opracowanie procesu pielegnowania pacjenta z wybranym
zaburzeniem psychicznym wieku rozwojowego.

6.4.STAZ: Oddzial psychogeriatryczny

Cel stazu:

1. Zapoznanie z funkcjonowaniem oddziatu psychogeriatrycznego.

2. Poznanie specyfiki pracy pielegniarki na oddziale psychogeriatrycznym.

3. Doskonalenie umiejetno$ci pielegnowania pacjenta z zaburzeniami psychicznymi
w oddziale psychogeriatrycznym.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 70 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5—6 0s0b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Nawigzanie i podtrzymanie kontaktu terapeutyCznego z pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi wieku podesztego.

2. Ocena stanu psychicznego i somatycznego osob z zaburzeniami psychicznymi wieku
podesztego.

3. Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych i wybranych metod leczenia

w psychiatrii.

Ocena koniecznosci zastosowania i zastosowanie wybranych form przymusu bezposredniego.

Zastosowanie w praktyce psychoterapii elementarnej.

Rozktadanie i podawanie lekow psychotropowych.

Aktywizowanie pacjenta z  zaburzeniami psychicznymi wieku podeszlego

z wykorzystaniem elementdéw terapii zajeciowe;.

No ok
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Edukowanie pacjenta i jego rodziny w zakresie opieki pielegniarskiej w okreslonych
zaburzeniach psychicznych wieku podesziego.

Okreslenie u wybranego pacjenta z zaburzeniami psychicznymi wieku podesziego:
diagnoz pielggniarskich, celu i adekwatnych do diagnoz interwencji pielegniarskich,
ewaluacja podjetych dziatan.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci w placowce stazowe;.

Zaliczenie wymaganych $wiadczen zdrowotnych (przynajmniej jeden raz) obowigzujacych
w oddziale psychiatrycznym dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi wieku podesziego.
Zaliczenie pisemne: opracowanie procesu pielegnowania pacjenta z wybranym
zaburzeniem psychicznym wieku podesziego.

6.5.STAZ: Oddzial detoksykacji aloo Oddzial terapii uzaleznienia od alkoholu albo

Oddzial leczenia alkoholowych zespoléw abstynencyjnych

Cel stazu:

1.
2.
3.

Zapoznanie z funkcjonowaniem oddziatu terapii uzaleznien.
Poznanie specyfiki pracy pielegniarki na oddziale terapii uzaleznien.
Doskonalenie umiejetnosci pielegnowania pacjenta uzaleznionego.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 70 godz.

Liczebnos¢ grupy: 2-3 osoby

Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

— posiadajg tytut magistra pielggniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1.

wn

No gk

9.

Nawigzanie 1 podtrzymanie kontaktu terapeutycznego z pacjentem uzaleznionym 1 jego
rodzing.

Ocena stanu psychicznego i somatycznego osob uzaleznionych.

Ocena konieczno$ci zastosowania 1 zastosowanie wybranych form przymusu
bezposredniego.

Zastosowanie w praktyce psychoterapii elementarnej.

Rozktadanie i podawanie lekéw psychotropowych.

Przygotowywanie 1 podawanie lekow drogg iniekcji im, iv.

Edukowanie pacjenta i jego rodziny w zakresie konsekwencji psychiczno-somatyczno-
prawnych i spotecznych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Okreslenie u pacjenta uzaleznionego z okreslonymi objawami 1 zaburzeniami
psychicznymi: diagnoz pielegniarskich, celu i1 adekwatnych do diagnoz interwencji
pielegniarskich, ewaluacja podjetych dziatan.

Motywowanie pacjenta uzaleznionego do podjgcia terapii uzaleznienia i utrzymania
abstynenciji.

10. Udzielanie wsparcia rodzinie pacjenta uzaleznionego w zakresie mozliwosci jej wsparcia.
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Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci w placowce stazowe;.

e Zaliczenie wymaganych $wiadczen zdrowotnych (przynajmniej jeden raz)
obowigzujacych w oddziale terapii uzaleznien.

e Zaliczenie pisemne: udokumentowanie procesu pielggnowania pacjenta uzaleznionego
w oddziale leczenia uzaleznien w oparciu o wybrany model pielegnowania.

e Przeprowadzenie edukacji pacjenta uzaleznionego i/ lub jego rodziny lub podjecie dziatan
z zakresu profilaktyki uzaleznien.

6.6. STAZ: Oddzial (zespol) leczenia §rodowiskowego

Cel stazu:

1. Zapoznanie z funkcjonowaniem zespotu (oddziatu) leczenia sSrodowiskowego.

2. Poznanie specyfiki pracy pielgegniarki w zespole (oddziale) leczenia srodowiskowego.

3. Doskonalenie umiejetnosci pielegnowania pacjenta z zaburzeniami psychicznymi
w jego srodowisku.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 2 0soby
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego;

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Nawigzanie kontaktu terapeutycznego z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi i jego
rodzing.

2. Okreslenie potrzeb pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w warunkach domowych.

3. Ocena stanu psychicznego i somatycznego pacjenta z zaburzeniami psychicznymi
1 ocena konieczno$ci ewentualnej jego hospitalizacji.

4. Ocena pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w zakresie czynnosci samoobslugowych

w Srodowisku domowym.

Ocena sytuacji rodzinnej pacjenta z zaburzeniami psychicznymi.

6. Ocena mozliwos$ci uzyskania przez pacjenta z zaburzeniami psychicznymi wsparcia

ze strony jego rodziny w warunkach domowych.

Prowadzenie treningu umiej¢tnosci spotecznych i treningdw w zakresie samoobstugi.

Udzielanie profesjonalnego wsparcia pacjentowi i jego rodzinie w warunkach domowych.

9. Motywowanie pacjenta z zaburzeniami psychicznymi do aktywnego udziatu
w procesie diagnostyczno-leczniczym.

10. Aktywizowanie w zakresie poszukiwania pomocy i korzystania z grup wsparcia dla
pacjentow i ich rodzin.

11. Okreslenie u wybranego pacjenta z zaburzeniami psychicznymi: diagnoz pielegniarskich,
celu i adekwatnych do diagnoz interwencji pielggniarskich, ewaluacja podjetych dziatan
w §rodowisku pacjenta.

o

o~
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Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci w placowce stazowe;.

e Zaliczenie wymaganych $wiadczen zdrowotnych (przynajmniej jeden raz) obowigzujacych
w zespole (oddziale) leczenia srodowiskowego.

e Zaliczenie pisemne: opracowanie konspektu i przeprowadzenie psychoedukacji pacjenta
i jego rodziny w warunkach domowych.

6.7.STAZ: Oddzial rehabilitacji psychiatrycznej

Cel stazu:

1. Zapoznanie z funkcjonowaniem oddziatlu rehabilitacji psychiatryczne;.

2. Poznanie specyfiki pracy piel¢gniarki w oddziale rehabilitacji psychiatryczne;j.

3. Doskonalenie umiejetnos$ci pielggnowania pacjenta z zaburzeniami psychicznymi
w oddziale rehabilitacji psychiatryczne;j.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 35 godz.
Liczebnos¢ grupy: 4-5 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarki z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowe;j

dziedzinie, spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

— posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego;

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego;

— posiadaja tytul magistra pielegniarstwa i ukonczony kurs
specjalistyczny Rehabilitacja 0sob z przewleklymi zaburzeniami
psychicznymi.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia stazu:

1. Nawiazanie kontaktu terapeutycznego z pacjentem 2z zaburzeniami psychicznymi
w oddziale rehabilitacji psychiatryczne;j.

2. Okreslenie deficytow i potrzeb pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w oddziale
rehabilitacji psychiatryczne;.

3. Prowadzenie treningu umiejetnosci spotecznych i treningdw w zakresie samoobstugi
w oparciu o zasady rehabilitacji psychiatrycznej.

4. Udzielanie profesjonalnego wsparcia pacjentowi w oddziale rehabilitacji psychiatryczne;j.

5. Okreslenie u wybranego pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w oddziale rehabilitacji
psychiatrycznej: diagnoz pielegniarskich, celu i adekwatnych do diagnoz interwencji
pielegniarskich, ewaluacja podjetych dziatan.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci w placowce stazowe.

e Zaliczenie wymaganych $wiadczen zdrowotnych (przynajmniej jeden raz) obowigzujacych
w oddziale rehabilitacji psychiatryczne;j.

e Zaliczenie pisemne: udokumentowanie procesu pielegnowania pacjenta z wybranym
zaburzeniem psychicznym przebywajacego w oddziale rehabilitacji psychiatrycznej.
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10.

11.
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13.
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WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO
Udzielanie wsparcia psychicznego osobie uzaleznionej i wspotuzaleznione;.
Komunikowanie terapeutyczne z chorym z zaburzeniami psychicznymi i jego rodzina.
Planowanie opieki pielegniarskiej nad osoba 2z =zaburzeniami psychicznymi

z uwzglednieniem optymalnych oddziatywan psychospotecznych.

Realizacja dziatan w ramach profilaktyki zaburzen psychicznych w I, 11, 111 IV stopniu.

Tworzenie programow w zakresie promocji zdrowia psychicznego oraz przeprowadzanie

dzialan edukacyjnych (pielggniarka-edukator) z tego zakresu, w roznych grupach

wiekowych 1 w r6znych §rodowiskach.

Tworzenie programéw 1 przeprowadzanie psychoedukacji chorych z zaburzeniami

psychicznymi w réznych grupach wiekowych i ich rodzin (pielegniarka-edukator).

Tworzenie programoéw ksztaltujacych wlasciwe postawy spoteczne wobec 0s6b

z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze

przeciwdziatajacych dyskryminacji tych osob.

Przeprowadzanie psychoedukacji chorych z zaburzeniami psychicznymi w rdznych
grupach wiekowych i ich rodzin (pielggniarka-edukator).

Udzielanie wsparcia psychicznego pacjentowi z zaburzeniami psychicznymi, szczegdlnie

w sytuacji kryzysowej, udzielanie wsparcia rodzinie chorego.

Opracowywanie indywidualnych programow rehabilitacji psychiatrycznej dla pacjenta
z zaburzeniami psychicznymi.

Samodzielne przeprowadzanie treningéw w ramach rehabilitacji psychiatryczne;j.
Przeprowadzanie psychoedukacji wobec o0s6b uzaleznionych w réznych grupach

wiekowych i ich rodzin (pielggniarka-edukator).

Okreslanie deficytow 1 zakresu samodzielnosci osob z zaburzeniami psychicznymi

w ich srodowisku domowym.

Udzielanie wsparcia spotecznego osobie z zaburzeniami psychicznymi.

Tworzenie grup wsparcia spotecznego dla o0sob z zaburzeniami psychicznymi
I prowadzenie tych grup.

8. WYKAZ LITERATURY PODSTAWOWEJ I UZUPELNIAJACEJ

A.

OBOWIAZUJACEJ DO ZALICZENIA SPECJALIZACJII W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO DLA PIELEGNIAREK :

Wykaz literatury do modutu I:

Literatura podstawowa:

1. Fry S.T., Johanstone M.J.: Etyka w praktyce pielegniarskiej. Zasady podejmowania
decyzji etycznych. Wyd. Makmed, Lublin 2009

2. Karkowska D.: Prawo medyczne dla pielegniarek. Wydawnictwo Wolters Kluwer,
Warszawa 2020

3. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej RP z dnia 9 grudnia 2003 r.

4. Konstanczak S.: Etyka pielegniarska. Wydawnictwo Difin, Warszawa 2010

5. Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2019

6. Silverman J.: Umiejetnosci komunikowania si¢ z pacjentami. Medycyna Praktyczna,
Krakow 2018
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13.

14.
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Wilczek-Ruzyczka E., Wojtas K.: Wspotpraca w zespole terapeutycznym [W:]
Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL ,Warszawa 2019

Makara-Studzinska M.: Komunikacja w opiece zdrowotnej. Wydawnictwo Medical
Education, Warszawa 2017

Bulanda M., Wojkowska-Mach J.: Zakazenia w jednostkach opieki zdrowotnej.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016

Jedrychowski W.: Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznym.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2010

Bzdega J., Ggbska-Kuczerowska A.: Epidemiologia w zdrowiu publicznym.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Narodowy Plan dla Chorob Rzadkich

Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Zarzadzanie w pielegniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2021

Lenartowicz H., Kozka M.: Metodologia badan naukowych w pielggniarstwie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021

Pulikowski M.: Modelowanie procesu wyszukiwania informacji naukowej. Strategie i
interakcje. Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2018

Literatura uzupelniajaca:

1.

2.

3.

Karkowska D.: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz.
Wydawnictwo Wolter Kluwer, Warszawa 2016

Bujnowska-Fedak MM (red.): Praktyczny poradnik komunikowania si¢ lekarza z
pacjentem. ITEM Publishing PWN, Warszawa 2020

Dobska M.: Zarzagdzanie podmiotami leczniczymi. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2018

Filipiak K.J., Grabowski M.: Evidence Based Medicine. 44 pytania i odpowiedzi.
Wydawnictwo Medical Education, Warszawa 2015

Plaszewska -Zywko L., Kézka M. (red.): Diagnozy i interwencje w praktyce
pielegniarskiej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021

Akty prawne (odzwierciedlajgce aktualny stan prawny):

1.
2.
3.

e

Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielggniarki i potozne;j

Ustawa z dnia 1 lipca 201 1r. o samorzadzie pielegniarek 1 potoznych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017r w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob
zakaznych u ludzi.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych
czynnikow biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa
1 higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narz¢dziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza.
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B. Wykaz literatury do modutéw specjalistycznych (od 11 do VII):

Literatura podstawowa:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M. (red.): Promocja zdrowia dla studentow
studiow licencjackich kierunku pielggniarstwo i potoznictwo. Promocja zdrowia w
praktyce pielggniarki i potoznej. Tom 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2010

Bilikiewicz A., Puzynski S., Rybakowski J., Wciorka J. (red.): Psychiatria, Tom 1,2,3.
Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2013

Cierpialkowska L., S¢k H.: Psychologia kliniczna. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2021

Evans N., Krzystanek M., Adamczyk-Sowa M., Badzinski A.: Rola rodziny w
leczeniu osoby chorej psychicznie. MedPharm, Wroctaw 2021

Galecki P., Szulc A.: Psychiatria. Edra. Urban & Partner, Wroctaw 2018
Janas-Kozik M., Wolanczyk T.: Psychiatria dzieci i mtodziezy Tom 1/Tom 2,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021

Gorna K., Jaracz K., Rybakowski J.: (red.): Pielegniarstwo psychiatryczne. Podrecznik
dla studiéw medycznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016

Loza B., Markiewicz R., Szulc A., Wronska 1. (red.): Pielggniarstwo psychiatryczne.
Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Lublin 2014

Meder J.: Rehabilitacja przewlekle chorych psychicznie. Biblioteka Psychiatrii
Polskiej, Krakow 2000

Meder J.: Trening umiej¢tnosci spotecznych w rehabilitacji zaburzen psychicznych.
Wyd. Slask, Katowice 1999

Modrzynski R.: Psychoedukacja w terapii uzaleznienia od alkoholu. Czg$¢ 11 2.
Wydawnictwo Difin, Warszawa 2020

Slusarska B., Zarzycka D. (red.): Podstawy pielegniarstwa. Tom 1.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017

Wienberg G., Walther C., Berg M.: Psychoedukacja grupowa w schizofrenii i
zaburzeniach schizoafektywnych. DK Media, Warszawa 2015

Wilczek-Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2019

Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2019

Literatura uzupelniajaca:

1.

2.

3.

Cierpiatkowska L., Chodkiewicz J.: Uzaleznienie od alkoholu. Wydawnictwo PWN,
Warszawa 2020

Colom F., Vieta E.: Podrecznik psychoedukacji w chorobie afektywnej
dwubiegunowej. Medipage, Warszawa 2009

Kurpas D., Miturska H., Kaczmarek M.: Podstawy psychiatrii dla studentow
pielegniarstwa. Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2009

Wilczek-Ruzyczka E.: Wypalenie zawodowe pracownikow medycznych.
Wydawnictwo Wolters Kluwer, 2014

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

Akty prawne (odzwierciedlajace aktualny stan prawny):

1.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i
zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2012 r. w sprawie wykazu
swiadczen zdrowotnych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktorych
udzielenie wymaga zgody

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie szczegdtowego
sposobu postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala
psychiatrycznego

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych
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