KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2024/2025
Forma studiow: stacjonarna

INFORMACIJE OGOLNE

1. Nazwa przedmiotu ksztatcenia
Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne/ Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

2. Wydziat Nauk o Zdrowiu Filia w Radzyniu Podlaskim

3. Nazwa kierunku
Pielegniarstwo

4. Poziom studiow studia pierwszego stopnia

5. Liczba punktéw ECTS

3
6. Liczba godzin w semestrze
semestr w cw lab/lek lab/zp prj/zp pws prk
MCSM
\Y 15 15 - 12 - 18 -
7. Jezyk wyktadowy polski

8. Wyktadowca

dr Agnieszka Bejda — Kutfak
mgr Marzena Frenchowicz — Ulicka, m.frenchowiczulicka@dyd.akademiabialska.pl

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

9. Wymagania wstepne

1. Znajomo$¢ zagadnien anatomii, fizjologii cztowieka, patologii, psychologii, etyki, podstaw
pielegniarstwa.

2. Znajomo$¢ zagadnien z badan fizykalnych interny, pediatrii, geriatrii.

10. Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie studentéw w zakresie problemoéw zdrowotnych pacjenta w przebiegu schorzen
psychiatrycznych.

C2 Zapoznanie studentéw z czynnikami ryzyka i objawami choréb psychicznych.

C3 Przygotowanie studentéw do opieki pielegniarskiej nad pacjentami psychiatrycznymi.

11. Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

Student, ktéry zaliczyt przedmiot w zakresie:

WIEDZY: zna i rozumie

D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym wieku;

D.W2. etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad
pacjentami w wybranych chorobach;

D.W3. zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie internistycznym,
chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej, opiece dtugoterminowej;

D.W6. wiasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w réznych chorobach w
zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi
lekami i drég podania;

D.W8. reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje

D.W10. zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej,
neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej,




dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);

D.w1o9.

etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych;

D.W20.

zasady obowigzujgce przy zastosowaniu przymusu bezposredniego;

D.W21.

mozliwosci stosowania psychoterapii u pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi;

D.wW33.

metody i techniki komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

UMIEJETNOSCI: potrafi

D.U1l.

gromadzié informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej,
wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej;

D.u2.

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad rozwojowych, chordb i uzaleznien;

D.U3.

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb;

D.U15.

dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke
pielegniarska z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych;

D.uU1s.

rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-
pielegnacyjnego;

D.U20.

prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

KOMPETENCJE SPOLECZNE: jest gotéw do

w

Nouwvs

Kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem i jego rodzing;

Przestrzegania praw pacjenta;

Samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

Ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

Zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
Przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta;
Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

12. Tresci programowe

Forma zaje¢ — wyktady/ éwiczenia/laboratoria

WYKLADY
Zagadnienia kliniczne

1.

Nouk~wn

o0

10.

Psychopatologia ogdlna zaburzen psychicznych. Zespoty objawdéw psychopatologicznych.
Leczenie farmakologiczne w psychiatrii.

Zaburzenia reaktywne.

Choroby afektywne.

Psychozy schizofreniczne.

Zaburzenia somatogenne: psychozy somatogenne, depresja somatogenna.

Zaburzenia psychiczne u dzieci: lekowe w postaci fobii, schizofrenia dziecieca, zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD), zespét Aspergera.

Zaburzenia odzywiania: anoreksja, bulimia. Samobdjstwa.

Zaburzenia psychiczne wieku: zaburzenia adaptacyjne.

Zaburzenia psychiczne spowodowane alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi oraz inne
uzaleznienia.

Zagadnienia pielegniarskie

1.

Zasady organizacji opieki psychiatrycznej. Badania diagnostyczne w psychiatrii. Zagadnienia etyczne
i prawne w opiece psychiatrycznej. Przymus bezposredni: podstawy prawne, wskazania do
zastosowania, rodzaje, obowigzujgce zasady przy zastosowaniu przymusu bezposredniego.
Komunikowanie z chorym z zaburzeniami psychicznymi.




3.

Stany nagte w psychiatrii: tendencje i proby samobdjcze, zachowania agresywne i autoagresywne,
silne pobudzenie ze zdezorganizowanym dziataniem, nagte stany leku, stany, w ktérych objawy
psychopatologiczne sg przejawem zagrazajgcego pacjentowi schorzenia somatycznego.

CWICZENIA

1.

NouswnN

10.
11.
12.
13.

Udziat pielegniarki w procesie diagnostycznym i terapeutycznym. Prowadzenie procesu
pielegnowania chorych: diagnoza pielegniarska, formutowanie problemdéw pielegnacyjnych,
planowanie opieki, realizacja planu, ewaluacja.

Udziat pielegniarki w rozpoznawaniu zagrozen zycia w psychiatrii.

Pielegnowanie chorego z depresja.

Pielegnowanie chorego z tendencjami suicydalnymi.

Pielegnowanie chorego w zespole maniakalnym.

Pielegnowanie chorego w schizofrenii.

Postepowanie pielegniarki w zaburzeniach psychicznych wieku podesztego, zmiany osobowosci i
zachowania.

Postepowanie pielegniarki w pracy z pacjentami uzaleznionymi od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych.

Rola pielegniarki w opiece nad dzieckiem z zaburzonym zachowaniem, z trudnos$ciami szkolnymi,
autoagresywnym, agresywnym.

Rola pielegniarki w opiece nad dzieckiem autystycznym.

Pielegnowanie pacjenta z choroba afektywna.

Pielegnowanie chorego z zaburzeniami odzywiania.

Pielegnowanie chorego z psychozg schizofreniczna.

ZAKRES ZAGADNIEN DO REALIZACJI PRACY WLASNEJ STUDENTA POD KIERUNKIEM NAUCZYCIELA

Noukwn

MCSM

AKADEMICKIEGO
Zastosowanie procesu i modeli pielegnowania w opiece nad pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi.
Psychopielegnacja (cele, metody, zasady).
Rdéznicowanie relacji spotecznych i terapeutycznych. Systemy oparcia w rodzinie i spoteczenstwie.
Psychoedukacja w rehabilitacji psychiatrycznej.
Pojecie normy i patologii w psychiatrii.
Radzenie sobie ze stresem.
Trening $wiadomosci (rozwijanie zdolnosci psychicznych, zdolnos$¢ do uczué, cele zyciowe,
rozwijanie pewnosci siebie, rozwoj osobowosci).
Nieprofesjonalne formy pomocy i opieki nad chorym psychicznie — grupy wsparcia, kluby,
stowarzyszenia pacjentdw, rodzin chorych psychicznie.

Realizacja scenariusza: Postepowanie z pacjentem nowoprzyjetym z zaburzeniami
odzywiania(wysoka wiernos¢- czas 4 godz.).

Realizacja scenariusza: Postepowanie z pacjentem nowoprzyjetym z rozpoznang manig (posrednia
wiernos$é -czas 4 godz.).

Realizacja scenariusza: Postepowanie z pacjentem nowoprzyjetym z chorobg alkoholowa
(posrednia wiernosé -czas 4 godz.)

13.

Narzedzia/metody dydaktyczne

1. Metoda podajaca — wykfad

2. Metody praktyczne — ¢wiczenia, MCSM,

3. Metoda problemowa — dyskusja

4. Metod aktywizujgca — metod przypadkdw, scenariusz zdarzerh medycznych

14. Sposoby oceny (F — formujaca; P — podsumowujaca )

1. Wyktady —test wiadomosci(ocena koricowa), esej(ocena koricowa)

2. Cwiczenia — test wiadomosci, sprawdzian wiadomosci, proces pielegnowania, prezentacja

multimedialna(oceny czgstkowe)




3. MCSM — debriefing

15. Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci liczba godzin
1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje 60
2. Naktad pracy studenta 30
suma 90
liczba punktéw ECTS 3

16. Literatura

Literatura podstawowa:

1. Heitzman J. Psychiatria, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021

2. Jarema M. (red.) Psychiatria PZWL - wydanie Il uaktualnione i rozszerzone, Warszawa 2022

Literatura uzupetniajaca:

1. Spisacka S.(red.): Scenariusze Symulacji Medycznych, wyd. PSW w Biatej Podlaskiej, 2019

2. Spisacka S.(red.): Scenariusze Symulacji Medycznych, wyd. AB w Biatej Podlaskiej, 2023

2. Bilikiewicz A. Psychiatria, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

17. Formy oceny — szczegoty

Ocena osiggniecia zatozonych efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy;
Kryteria oceny wiadomosci, (skala ocen- b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, dostateczny,
niedostateczny)

1. Bardzo dobry- opanowanie catego materiatu. Student przedstawia wiedze w logicznym uktadzie,
wiasciwie rozumie uogdlnienia i zwigzki miedzy nimi oraz wyjasniania zaleznosci zachodzace
pomiedzy zjawiskami; samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce. Postugiwanie sie
poprawnym jezykiem, stylem i terminologiag naukowa.

2. Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢ , wyjasnianie
zaleznosSci pomiedzy zachodzacymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce z
niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie sie terminologig medyczna.

3. Dobry -opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng cato$¢, rozumienie
uogdlnien i zwigzkéw miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej z pomoca
nauczyciela. Postugiwanie sie poprawnym jezykiem i terminologig naukowa.

4. Dostateczny plus- opanowanie materiatu programowego , wigzanie wiedzy, wykazywanie zwigzkow
logicznego powiazania miedzy zjawiskami z pomocg nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej
w praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie sie terminologia
medyczna.

5. Dostateczny —opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w tgczeniu ich
w logiczna catosé. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy pomocy nauczyciela. Braki w
uzywaniu terminologii medyczne;j.

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogdlnienn , umiejetnosci
wyjasniania zjawisk i zaleznosci miedzy nimi, liczne i powazne btedy, styl nieporadny, trudnosci w
formutowaniu odpowiedzi.

WYKtADY:
1. ZALICZENIE KONCOWE
2. Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny z ¢wiczen.

Zaliczenie koncowe- test sktadajacy sie 30 pytan jednokrotnego wyboru, typu prawda/fatsz oraz trzech pytan
opisowych. Za kazdg poprawng odpowied? testowg przyznawany jest 1 punkt, za kazde pytanie opisowe- 3
punkty. Warunkiem uzyskania oceny pozytywnej jest udzielenie 61% prawidtowych odpowiedzi.
PUNKTACIJA | OCENA:




e 39pkt. - 38pkt.- 5 (bardzo dobry)

e 37pkt.- 35pkt.- 4,5 (dobry plus)

e 34pkt.- 31pkt.- 4 (dobry)

e 30pkt.- 27pkt- 3,5 (dostateczny plus)
® 26 pkt.- 24pkt.- 3 (dostateczny)

e 23pkt.- Opkt.- 2 (niedostateczny)

PRACA SAMOKSZTALCENIOWA

Kryteria oceny:
e Tres$é zgodna z tematem eseju(0-6 pkt.).
e Tres¢ oparta o aktualng wiedze pielegniarska (oparta o badania naukowe), humanistyczng(0-5 pkt.).
e Umiejetnos¢ analizy literatury, niezaleznos¢ oryginalno$¢ myslenia(0-4 pkt.).
e Wtasciwe cytowanie literatury(0-2 pkt.).
e Poprawny spis literatury(0-2 pkt.).
e Logiczny uktad (0-2 pkt.).
e Osobista refleksja nad zagadnieniem i obrona wtasnego punktu widzenia(0-2 pkt.).
e Poprawnosc¢ edytorska(0-2 pkt.).
Oceny — b. dobry — 25-24 pkt; dobry plus- 23-22 pkt.; dobry- 21- 20 pkt; dostateczny plus 19-18 pkt.;
dostateczny 17- 16 pkt.; 15 pkt i nizej niedostateczny
CWICZENIA:
Ocene konicowa stanowi Srednia ocen obejmujgca: test wiadomosci, sprawdzian wiadomosci, procesy
pielegnowania, prezentacja multimedialna, z ktérych nalezy uzyska¢ ocene pozytywna.
1. Sprawdzian wiadomosci pisemny — obejmuje trzy pytania otwarte o rozszerzonej odpowiedzi . Za

petng odpowiedz student otrzymuje 3 pkt., za niepetng 1 lub 2 pkt.
PUNKTACIA:

e 9 pkt. -5(bardzo dobry)
e 8 pkt.-4,5(dobry plus)
e 7 pkt.-4(dobry)
e 6 pkt.-3,5(dostateczny plus)
e 5 pkt.-3(dostateczny)
4 pkt.-2(niedostateczny)

2. Test wiadomosci
Test sktada sie z 30 pytan jednokrotnego wyboru, pytania typu prawda/fatsz. Warunkiem uzyskania oceny
pozytywnej jest udzielenie 61% prawidtowych odpowiedzi.
Ocena i punktacja:

e 16 -0 pkt. — niedostateczny (2,0)
18 - 19pkt — dostateczny (3,0)
21 - 20 pkt. — dostateczny plus (3,5)
24 - 22pkt — dobry (4,0)
28 - 25pkt — dobry plus (4,5)

e 30 - 29pkt — bardzo dobry (5,0)
Proces pielegnowania:

Kryteria oceny procesu pielegnowania:

e Prawidtowe rozpoznanie problemow pielegnacyjnych(0-5 pkt.).

e Prawidtowo sformutowany cel opieki(0-4 pkt.).
e Prawidtowo dobrane interwencje pielegniarskie(0-3 pkt.).
e Uwszglednienie edukacji zdrowotnej/psychoedukacji w procesie pielegnowania(0-3 pkt.).

e Postugiwanie sie stownictwem medycznym(0-2 pkt.).




e Zachowana hierarchia probleméw(0-3 pkt.).

Oceny — b. dobry — 20-19 pkt; dobry plus-18-17 pkt.; dobry- 16-15 pkt; dostateczny plus 14-13 pkt.;
dostateczny 12-11 pkt.; 10 pkt i nizej niedostateczny
Prezentacja multimedialna:
Kryteria oceny prezentacji multimedialnej:

1. zawartos¢ merytoryczna(zgodna z tematem; dostosowana do mozliwosci odbiorcéw i potencjatu
tematu)- (0-3 pkt)
jezyk prezentacji(fachowa terminologia, poprawnos¢ jezykowa)- (0-3 pkt.)
zwieztosé(krdtkie zdania, rownowazniki zdan, hasta— sedno)- (0-3 pkt.)
czytelnosé(wielkos$¢ czcionki, uktad, tempo wyswietlania)- (0-3 pkt.)
estetyka(kolor, grafika, animacje, dzwiek)- (0-3 pkt.)
starannos¢- (0-3 pkt.)

NoubkwnN

czas prezentacji(wykorzystanie zaplanowanego czasu)- (0-3 pkt.)
8. innowacyjnosé(praca przyciggajaca uwage, pomystowa, niekonwencjonalna)- (0-3 pkt.)
Ocena i punktacja:
e bardzo dobry (5,0) — 24-23 pkt
e dobry plus (4,5) — 22-21 pkt
e dobry (4,0) — 20-18 pkt
e dostateczny plus (3,5) — 17-16 pkt
e dostateczny (3,0) — 15-14pkt
e niedostateczny (2,0) - ponizej 13pkt
Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zajec w:
Pracowniach Centrum Symulacji Medycznej:
Z zakresu wiedzy:
1. zna sprzet wysokiej wiernosci, posredniej i niskiej wiernosci,
2. zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analize i implementacje,
3. rozumie znaczenie umiejetnosci miekkich do prawidtowej pracy w zespole oraz wptywu na
zapobieganie zdarzeniom niepozadanym w medycynie.
W zakresie umiejetnosci:
1. wiasciwie uzywad sprzet podczas zajeé,
2. umie skonstruowac zaawansowang informacje zwrotng w oparciu opis, analize i implementacje,
3. umie Swiadomie wykorzystywac¢ wiedze teoretyczng i praktyczna.
W zakresie kompetencji spotecznych:
1. wspodtpracuje w grupie, bierze odpowiedzialnos$¢ za podjete dziatania,
2. wykorzystuje zdobytg wiedze na temat umiejetnosci miekkich w pracy w zespole,
3. sSwiadomy koniecznosci ciggtego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci.
Ocenianie ciggte poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan i debrefingu .
Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;
Przedmiot konczy sie zaliczeniem z ocena.

18. Inne przydatne informacje o przedmiocie

Bezposrednich informacji na temat zaje¢ udziela prowadzacy w trakcie zaje¢ oraz konsultacji.

Zajecia odbywac sie bedg w Akademii Bialskiej im. Jana Pawtfa Il Filia w Radzyniu Podlaskim.

Zajecia odbywac sie bedg zgodnie z obowigzujgcym planem.

PlwIN e

Konsultacje odbywac sie bedg zgodnie z obowigzujgcym terminarzem.




