Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne - opis przedmiotu

Informacje ogdlne

Nazwa przedmiotu Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne
Kod przedmiotu 12.2-WL-PielP-PSYCH
Wydziat Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu

Kierunek Pielegniarstwo

Profil praktyczny

Rodzaj studiow pierwszego stopnia z tyt. licencjata pielegniarstwa

Semestr rozpoczecia semestr zimowy 2018/2019

Informacje o przedmiocie

Semestr 6

Liczba punktéw ECTS do zdobycia 8

Typ przedmiotu obowigzkowy

Jezyk nauczania polski

Sylabus opracowat ¢ dr Jolanta Chmielowiec

Formy zajec¢

Forma zajeé Liczba godzin w semestrze  Liczba godzin w tygodniu Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu
(stacjonarne) (stacjonarne) (niestacjonarne) (niestacjonarne)

Wyktad 15 1

Cwiczenia 30 2

Praktyka 40 2,67

Zajecia praktyczne 80 533

Samoksztatcenie 30 2

Cel przedmiotu

Opanowanie przez studentow wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych z zakresu profesjonalnej opieki nad chorym psychicznie i jego rodzing.

Wymagania wstepne

Wiedza, umiejetnosci i kompetencje z zakresu podstaw pielegniarstwa.

Zakres tematyczny

Wyktady:
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Psychologiczne i spoteczne uwarunkowania zdrowia psychicznego;
Zaburzenia psychiczne w chorobach somatycznych;
Podstawowe funkcje psychiczne cztowieka i ich patologie;
.Zespoty psychopatologiczne

Proces leczenia w psychiatrii.;

Nerwice;

Samobojstwa i zaburzenia psychiczne (depresje)
Zaburzenia psychiczne dzieci i mtodziezy;

Zagadnienia psychogeriatrii;

Proces pielegnowania w psychiatrii;

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

Cwiczenia
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Podstawowe pojecia z zakresu pielegniarstwa psychiatrycznego: psychoterapia, psychoedukacja, psychoprofilaktyka;
Cykle zycia rodzinnego - wyzwania i zagrozenia kazdego etapy;

Poznanie chorego (btad maski, postawy, sedziego);

Uzaleznienie od alkoholu i innych zwigzkéw psychoaktywnych mechanizmy uzaleznienia;

Rola pielegniarki oraz proces pielegnowania pacjenta chorego na schizofrenie;

Rola pielegniarki oraz proces pielegnowania pacjenta chorego na nerwice;

Rola pielegniarki oraz proces pielegnowania pacjenta chorego na psychoze maniakalno - depresyjng;
Rola pielegniarki oraz proces pielegnowania pacjenta uzaleznionego od alkoholu;

Rola pielegniarki oraz proces pielegnowania pacjenta z depresja

Rola pielegniarki oraz proces pielegnowania pacjenta z fobia;

Zaburzenia odzywiania - anoreksja nervosa, bulimia - rola pielegniarki oraz proces pielegnowania;

Forma zaliczenia

Egzamin
Zaliczenie na
ocene
Zaliczenie na
ocene
Zaliczenie na
ocene
Zaliczenie



12. Diagnostyka - kwestionariusze i testy do badania osobowosci oraz diagnozowania zaburzen psychicznych (np. skala kontroli emocji, audit, lista wartosci osobistych,
skala ekspresji gniewu itd.).

Centrum Symulacji Medycznej:

1. Udziat pielegniarki w zastosowaniu przymusu bezposredniego.
2. Rola pielegniarki w prawidtowym wypetnieniu dokumentacji medycznej przymusu bezposredniego - zgodnego z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.
3. Rola pielegniarki w obserwaciji stanu pacjenta wobec, ktérego zastosowano przymus bezposredni.

Zajecia praktyczne:

. Nawigzywanie kontaktu, zbieranie informacji o chorym, tworzenie relacji terapeutycznej, wrazliwe i aktywne stuchanie, empatia.
. Efektywne obserwowanie stanu psychicznego pacjenta, jego zachowan, relacji z innymi chorymi, rodzing, personelem.
. Interpersonalne komunikowanie sig z pacjentem, jego rodzina, zespotem terapeutycznym.
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. Organizowanie pracy wtasnej w czasie dyzuru, organizowanie wspétpracy. Integrowanie wtasnych dziatan z celami zespotu, w ktérym cztonkiem jest chory
(podopieczny i opiekujacy sie nim). Organizowanie opieki nad chorym zgodnie z zatozeniami procesu pielegnowania.
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. Wrazliwe spostrzeganie ludzi, przyjmowanie informacji zwrotnych, odkrywanie wtasnych mocnych stron i sposobu korzystania z nich dla celéw terapeutycznych.
6. Podejmowanie elementarnych interwencji psychoterapeutycznych w relacji z pacjentem psychotycznym, depresyjnym, maniakalnym, autystycznym, wycofujacym sie,
przezywajacym lek.
7. Rdznicowanie relacji spotecznych (miedzyludzkich) i terapeutycznych. Rozpoznawanie przezy¢ pacjenta i wkasnych w trakcie zajec terapeutycznych.
8. Organizowanie spotecznosci leczniczej.
9. Ksztattowanie i rozwijanie u pacjenta podstawowych umiejetnosci spotecznych.
10. Tworzenie srodowiska zapewniajgcego bezpieczenstwo choremu i jego otoczeniu. Przestrzeganie praw pacjenta. Udzielanie wsparcia psychicznego choremu
hospitalizowanemu. Przygotowywanie lekéw psychotropowych dla chorych.
11. Organizowanie réznych form socjalizacji pacjenta w oddziale. Prowadzenie relaksacji.
12. Przestrzeganie procedur w przypadku agresji i grézb. Ocena strategii postepowania. Stosowanie unieruchomienia osoby z uzyciem paséw, uchwytow, przescieradet
lub kaftana bezpieczeristwa. Prowadzenie obserwacji i dokumentacji pacjentéw unieruchomionych.
13. Prowadzenie poradnictwa odnosnie trybu zycia z chorobg psychiczng. Psychoedukacja rodziny oraz udzielanie jej wsparcia psychicznego.

Praktyka zawodowa:

1. Pomaganie pacjentowi w adaptacji w placowce.
2. Zaktadanie i prowadzenie niezbednej dokumentacji.
3. Zastosowanie metod gromadzenia danych o chorych.
4. Zastosowanie procedur pielegnowania, diagnostycznych, medycznych, standardéw pielegniarskiej opieki oraz procedur sanitarnych.
5. Sporzadzenie planu pielegnacji i realizowanie opieki w réznych stanach chorobowych.
6. Roznicowanie objawdw choréb, umiejetno$¢ wykorzystywania ich w procesie pielegnowania, przygotowanie chorego do badan diagnostycznych.
7. Uczestniczenie w badaniach diagnostycznych.
8. Obserwacja i wspétpraca z chorym i jego rodzina.
9. Uczestniczenie w dziataniach profilaktycznych i edukacyjnych wobec chorego i jego rodziny, ocena wynikéw podejmowanych dziatan.
10. Gromadzenie i analizowanie danych o kliencie/pacjencie, rozpoznawanie, realizowanie i ocenianie indywidualnej opieki z uwzglednieniem mozliwosci chorego do

samoopieki. Dokumentowanie procesu pielegnowania.

Metody ksztatcenia

Wyktad, pokaz, studium przypadku, standardy, prezentacja problemu naukowego/zdrowotnego i dyskusja.

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie

Opis efektu Symbole efektéow Metody weryfikacji Forma zajec¢
Zna swoiste zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej ®* Dwi4 ® kolokwium ® Wyktad
opieki medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, ® test egzaminacyjny z progami
chirurgicznej, paliatywnej oraz systemu ratownictwa medycznego w Polsce punktowymi
Zna etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych; ® D.W27 ® konwersacja - ocena * Cwiczenia
aktywnosci i przygotowania
merytorycznego
zna zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego; ®* Dw28 ® biezaca kontrola na zajeciach * Cwiczenia
Zna mozliwosci stosowania psychoterapii u chorych z zaburzeniami uktadu ° DW29 ® dyskusja * Cwiczenia

nerwowego; obserwacje i ocena
umiejetno$ci praktycznych
studenta

® projekt



Opis efektu
prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie
zdrowia, dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien

Motywuje chorego i jego opiekunéw do wejscia do grup wsparcia spotecznego;

prowadzi rozmowe terapeutyczng;

przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu terapeutycznego;

przewiduje skutki postepowania pacjenta z okreslonymi zaburzeniami psychicznymi

dostosowuije interwencje pielegniarskie do rodzaju probleméw pielegnacyjnych

Posiada umiejetnosci doboru $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i umiejetnosci umozliwiajgce wystawianie recept na $rodki spozywcze

specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji leczenia, w ramach

realizacji zlecen lekarskich oraz potrafi udziela¢ informacji o ich stosowaniu

Zna rodzaje i zasady zlecania badan diagnostycznych

Potrafi rozpoznawaé wskazania do wykonania okreslonych badan diagnostycznych i
posiada umiejetnosci umozliwiajgce wystawianie skierowar na okreslone badania
diagnostyczne

Potrafi przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w

porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie

szanuje godno$¢ i autonomie os6b powierzonych opiece;

systematycznie wzbogaca wiedze zawodowa i ksztattuje umiejetnosci, dgzac do
profesjonalizmu

Symbole efektow Metody weryfikacji

® DU3

biezaca kontrola na zajeciach
obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

raporty indywidulane

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

raporty indywidualne

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

raporty indywidualne

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

raporty indywidualne

biezaca kontrola na zajeciach
dyskusja

obserwacje i ocena
umiejetno$ci praktycznych
studenta

biezaca kontrola na zajeciach
dyskusja

obserwacje i ocena
umiejetnos$ci praktycznych
studenta

biezaca kontrola na zajeciach
kolokwium

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

biezaca kontrola na zajeciach
kolokwium

biezaca kontrola na zajeciach
obserwacje i ocena
umiejetno$ci praktycznych
studenta

biezaca kontrola na zajeciach
kolokwium

obserwacje i ocena
umiejetno$ci praktycznych
studenta

dyskusja

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

konwersacja - ocena
aktywnosci i przygotowania
merytorycznego.

ocena ¢wiczenia praktycznego

Forma zajeé
® Zajecia
praktyczne
® Praktyka

® Zajecia
praktyczne
® Praktyka

® Zajecia
praktyczne
® Praktyka

Zajecia
praktyczne
® Praktyka

Cwiczenia

Cwiczenia

® Wyktad
Cwiczenia
® Zajecia
praktyczne
® Praktyka

® Wyktad

* Cwiczenia
Zajecia
praktyczne
® Praktyka

® Wyktad
Cwiczenia
® Zajecia
praktyczne
® Praktyka

® Wyktad
Cwiczenia
Zajecia
praktyczne
® Praktyka

Cwiczenia

Cwiczenia



Opis efektu Symbole efektow Metody weryfikacji Forma zajeé

przestrzega wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych w opiece ®° DK3 ® dyskusja ® Zajecia
® obserwacje i ocena praktyczne
umiejetnosci praktycznych ® Praktyka
studenta
® projekt

Warunki zaliczenia

Wyktad - egzamin przeprowadzony w formie pisemnej w formie testu sktadajgcego sie z 50 pytan. Pozytywna ocene uzyskuje student ktéry otrzymuje 75% punktéw mozliwych
do zdobycia. Do egzaminu student jest dopuszczany na podstawie zaliczenia ¢wiczen.

Cwiczenia - warunkiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich zaje¢, zaliczeniu 100% obecnosci i napisaniu pracy pisemnej. Student powinien uzupetnié
braki w terminie uzgodnionym z prowadzacym zajecia

Zajecia praktyczne - warunkiem zaliczenia zaje¢ jest wykonanie zadania indywidualnego polegajacego na rozpoznaniu probleméw pielegnacyjnych wybranego pacjenta
przebywajacego w oddziale psychiatrycznym oraz ustalenie planu postepowania pielegniarskiego.

Praktyka zawodowa- warunkiem zaliczenia praktyki jest uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich umiejetnosci praktycznych przewidzianych do realizacji w ramach programu
praktyki w czasie pracy z pacjentem psychiatryczny, 100% obecnosci na zajeciach, ztozenie prac zaliczeniowych. Student moze odbyé praktyke po zaliczeniu na ocene
pozytywna zaje¢ praktycznych.

W przypadkach nieobecnosci, Student powinien uzupetni¢ braki w terminie uzgodnionym z opiekunem praktyki.
Samoksztatcenie -

Ocena koricowa to $rednia arytmetyczna wszystkich form przewidzianych do realizacji przedmiotu. Wyniki Sredniej arytmetycznej ustala sie zgodnie z zasada: $rednia 3,25
stanowi ocene koricowa 3,5; Srednia 3,75 stanowi ocene koficowa 4,0; Srednia 4,25 stanowi ocene koricowg 4,5; $rednia 4,75 stanowi ocene koricowa 5,0.

Literatura podstawowa
1. Bilikiewicz, A., Strzyzewski, W. (red.): Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny. PZWL, Warszawa 2005.
Bilikiewicz A., Landowski J., Radziwittowicz P.: Psychiatria. Repetytorium. PZWL, Warszawa 2003.
Heitzman J. (red.): Psychiatria. PZWL Warszawa2005.
Namystowska I. (red.): Psychiatria dzieci i mtodziezy. PZWL, Warszawa 2005.
Freyberger H. J., Schneider W., Stieglitz R. D.: Kompendium psychiatrii, psychoterapii, medycyny psychosomatycznej. PZWL, Warszawa 2005.

Literatura uzupetniajaca
1. Pitt, B.: Psychogeriatria. PZWL, Warszawa 1986

Skrzyriski W.: Podstawy psychologii klinicznej. ARW DIMA, Warszawa 2000.
Martin N. G.: Neuropsychologia. PZWL, Warszawa 2001.
ger S. P., Deutsch G.: Lewy mézg, prawy mozg z perspektywy neurobiologii poznawczej. Proszynskii S - ka, Warszawa1998
Ugniewska, C.: Pielegniarstwo psychiatryczne i neurologiczne. PZWL, Warszawa 1998.
Jakubik A.: Zaburzenia osobowosci. PZWL, Warszawa 2003.
Aleksandrowicz J.: Psychoterapia. PZWL, Warszawa 2000.
Formariski J.: Psychologia $rodowiskowa. PZWL, Warszawa 2004.

9. Jakubik A.: Zaburzenia osobowosci. PZWL, Warszawa 2003.
10. Carr A.: Depresja i proby samobdjcze mtodziezy. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarisk 2004.
11. Kokoszka A.: Zaburzenia nerwicowe. Postepowanie w praktyce ogdInolekarskiej. Medycyna praktyczna, Krakéw 2004.
12. Pecyna B. M.: Psychologia kliniczna, Zak, Warszawa 2001
13. Aleksandrowicz J. W.: Psychopatologia zaburzen nerwicowych i osobowosci. Wyd. Uniwersytetu Jagiellofiskiego, Krakéw 2002.
14. Aleksandrowicz J.: Psychoterapia. PZWL, Warszawa 2000.
15. Formariski J.: Psychologia srodowiskowa. PZWL, Warszawa 2004.
16. Czasopisma i podreczniki dostepne w Bibliotece Uniwersyteckiej UZ (bazy danych w uktadzie alfabetycznym) http://www bu uz zgora pl/
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