1922
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 29 pazdziernika 2003 r.

w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktérych moze byé prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych programéw
specjalizacji dla pielegniarek i potoznych

Na podstawie art. 10e ust. 3 ustawy z dnia 5 lipca
1996 r. o zawodach pielegniarki | potoznej (Dz. U.
z2 2001 r. Nr 57, poz. 602 i Nr 89, poz. 969 oraz z 2003 r.
Nr 109, poz. 1029) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Specjalizacje dla pielegniarek moga by¢
prowadzone w nastepujgcych dziedzinach pielegniar-
stwa:

1) rodzinnego,
2) w ochronie zdrowia pracujgcych,
3) srodowiska nauczania i wychowania,

4) zachowawczego,

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej
— zdrowie, na podstawie 8 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministrow z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 93, poz. 833).

5) geriatrycznego,

6} kardiologicznego,

7) nefrologicznego,

8} diabetologicznego,

9) pediatrycznego,

10} chirurgicznego,

11) operacyjnego,

12) anestezjologicznego i intensywnej opieki,
13) onkologicznego,

14) psychiatrycznego,

15) opieki dtugoterminowej,

16) neurologicznego,
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17) opieki paliatywnej,
18) ratunkowego,

oraz w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej.

2. Specjalizacje dla potoznych moga by¢ prowa-
dzone w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, dzie-
dzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz
w dziedzinach pielegniarstwa ginekologicznego i pie-
legniarstwa potozniczego.

3. Specjalizacje dla pielegniarek i potoznych moga
by¢ takze prowadzone w dziedzinach pielggniarstwa
neonatologicznego, pielggniarstwa epidemiologiczne-
go oraz w dziedzinie organizacji i zarzadzania.

§ 2. 1. Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek moga
byé prowadzone w nastepujacych dziedzinach piele-
gniarstwa:

1) rodzinnego,

2) w ochronie zdrowia pracujgcych,

3) anestezjologicznego i intensywnej opieki,
4) psychiatrycznego,

5) onkologicznego,

6) zachowawczego,

7) srodowiska nauczania i wychowania,

8) nefrologicznego z dializoterapia,

9) opieki diugoterminowej,

10) opieki paliatywnej,

11) ratunkowego,

oraz w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej.

2. Kursy kwalifikacyjne dla potoznych moga by¢
prowadzone w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
oraz w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej.

3. Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek i potoi-
nych moga by¢ takze prowadzone w dziedzinach pie-
legniarstwa neonatologicznego, operacyjnego, epide-
miologicznego oraz w dziedzinie organizacji i zarza-
dzania.

§ 3. 1. Ramowe programy specjalizacji dla dziedzin
wymienionych w § 1 obejmujg blok ogdlnozawodowy
oraz bloki specjalistyczne.

2. Ramowy program bloku ogdlnozawodowego
jest okreslony w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

3. Ramowe programy blokéw specjalistycznych sa
okreslone w zatacznikach nr 2—27 do rozporzadzenia.

§ 4. Specjalizacje rozpoczete po dniu 11 lipca
2003 r. moga by¢ prowadzone réwniez na podstawie
dotychczasowych programow ksztatcenia, jednak nie
dtuzej niz do dnia 30 kwietnia 2004 r. Po dniu 30 kwiet-
nia 2004 r. specjalizacje prowadzone sa na podstawie
programu ksztatcenia sporzagdzonego przez organiza-
tora ksztatcenia zgodnie z ramowym programem
ksztatcenia, okresionym w rozporzadzeniu, i po pozy-
tywnym zaopiniowaniu tego programu przez Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoz-
nych, a jezeli organizatorem ksztatcenia jest podmiot,
o ktérym mowa w art. 10d pkt 1 ustawy z dnia 5 lipca
1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej, po zatwier-
dzeniu tego programu przez Dyrektora Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poto-
znych.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem ogto-
szenia.

Minister Zdrowia: L. Sikorski

Zatgczniki do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 paidziernika 2003 r.
(poz. 1922)

Zatgcznik nr 1

RAMOWY PROGRAM BLOKU OGOLNOZAWODOWEGO

1. Rodzaj ksztalcenia

1. Ramowe programy blokéw specjalistycznych,
o ktérych mowa w zatacznikach nr 2—27 do rozporza-
dzenia, uwzgledniaja:

1) aktualne tresci wynikajgce z rozwoju nauk medycz-
nych i zmieniajacego sie stanu prawnego;

2) zdrowotne potrzeby i problemy regionu w tre-
$ciach ksztalcenia;

3} indywidualne doswiadczenia uczestnikoéw szkole-
nia;
4) realne mozliwosci wiasne w zakresie ksztatcenia

podyplomowego, w tym rozszerzenia programu
o tresci nadobowigzkowe.

2. Organizator ksztatcenia podyplomowego na
podstawie ramowego programu sporzgdza program
ksztatcenia. Program ksztatcenia musi uwzgledniaé
wszystkie elementy modutéw wskazanych w planie
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nauczania ramowego programu, z tym ze tresci ksztat-
cenia moga by¢ dostosowane do warunkow i potrzeb
lokainych.

3. Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem
ksztafcenia ramowego programu jest dla organizatora
i uczestnika ksztatcenia obowigzujagcym elementem
programu. Osiggnigcie wskazanych umiejgtnosci
gwarantuje, ze kazdy absolwent specjalizacji bedzie
posiadat takie same kwalifikacje, niezaleznie od miej-
sca ukonczenia ksztatcenia, podmiotu organizujgcego
ksztatcenie podyplomowe oraz trybu ksztatcenia.

4. Poszczegdlne moduly ramowego programu za-
wierajg cel, tresci nauczania oraz wykaz umiejetnosci
wynikowych, odnoszace sig zarowno do zaje¢ teore-
tycznych, jak i praktycznych.

5. Organizator ksztatcenia podyplomowego oprocz
programu ksztatcenia teoretycznego obowigzany jest
opracowaé program szkolenia praktycznego dla kaz-
dej placéwki. Program ten powinien zawiera¢ cel
i umiejetnosci.

6. Program szkolenia praktycznego, o ktérym mo-
wa w ust. 5, powinien uwzgledniac¢:

1) wykaz $wiadczen zdrowotnych opracowany na
podstawie wykazu umiejetnosci, do ktérych zali-
czenia jest obowigzany uczestnik specjalizacji;

2) dokumentacje zawierajgca potwierdzenie zalicze-
nia poszczegolnych swiadczen opracowang przez
organizatora ksztatcenia, stanowiagcg wewnetrzny
dokument organizatora ksztatcenia.

Il. Cel ksztatcenia

Celem ksztatcenia jest przygotowanie wysoko wy-
kwalifikowanej kadry pielegniarek i potoiznych do
sprawowania roli lidera zespotdw, inicjowania i wdra-
zania zmian ukierunkowanych na poprawe jakosci
swiadczonych ustug oraz podejmowania dziatan zmie-
rzajgcych do rozwoju zawodowego.

lll. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 900—1 200 godzin
dydaktycznych, w tym w bloku ogélnozawodowym —
330 godzin.

2. llosé godzin w bloku specjalistycznym okreslajg
dla poszczegdinych specjalizacji zatgczniki nr 2—27 do
rozporzadzenia.

3. Plan nauczania jest okreslony dla dziennego try-
bu ksztatcenia i zawiera liczbe godzin przeznaczong na
realizacje poszczegdlnych modutéw, z zastrzezeniem
ust. 4.

4. Prowadzacy zajecia w porozumieniu z kierowni-
kiem specjalizacji moga dokona¢ modyfikacji czasu
ksztalcenia w wymiarze nie wigkszym niz 20 %, majac
na wzgledzie lokalne preferencje i potrzeby.

5. Modyfikacje czasu ksztatcenia, o ktérych mowa
w ust. 4, moga:

1) polegaé na przesunieciach pomiedzy poszczegol-
nymi modutami lub

2) w czesci zostaé przeznaczone ha realizacje zadanh
w ramach samoksztatcenia.

6. Organizator ksztatcenia w porozumieniu z kie-
rownikiem specjalizacji oraz wyktadowcami moze mo-
dyfikowaé czas trwania ksztatcenia w przypadku pro-
gramu realizowanego w trybie innym niz dzienny.

IV. Sposob organizacji

1. Za przebieg i organizacje specjalizacji odpowie-
dzialny jest organizator ksztatcenia.

2. Planujgc realizacje specjalizacji
ksztatcenia powinien:

organizator

1) opracowac program ksztatcenia;

2) opracowaé regulamin organizacyjny specjalizacji,
ktory w szczegolnosci okresli:
a) organizacje specjalizaciji,

b) zasady i sposob naboru oséb przewidzianych
na szkolenie,

¢) prawa i obowiazki osob uczestniczacych w szko-
leniu,

d) zakres obowigzkéw wyktadowcéw i innych
os6b prowadzacych nauczanie teoretyczne
i szkolenie praktyczne;

3) powotaé kierownika specjalizacji;
4) powotaé komisje kwalifikacyjna;

5} powotaé¢ w uzgodnieniu z kierownikiem specjaliza-
cji opiekunéw szkolenia praktycznego, ktérzy po-
winni byé merytorycznymi pracownikami tych pla-
cowek;

6) wskaza¢ kadre dydaktyczng posiadajacg kwalifika-
cje okreslone w programie ramowym;

7) zapewnié¢ baze dydaktyczng dostosowang do licz-
by uczestnikdw specjalizacii:
a) sale wyktadowe,
b) sale warsztatowe,
¢) pomieszczenia wyposazone w specjalistyczny
sprzet i aparature, pracownie informatyczne,

8) zaprojektowac zajecia, $rodki dydaktyczne, w od-
niesieniu do poszczegdlnych modutow, ze szcze-
golnym uwzglednieniem form aktywizujgcych;

9) opracowac liste lektur do poszczegélnych modu-
téw, uwzgledniajac kryterium aktualnosci i ade-
kwatnosci doboru do tresci nauczania;

10) dobra¢ placéwki stazowe zgodnie z planem na-
uczania, w ktorych mozliwe bedzie zdobywanie
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umiejetnosci niezbednych do wykonywania okre-
slonych swiadczen zdrowotnych;

11) posiada¢ wewnetrzny system monitorowania ja-
kosci ksztatcenia.

3. W dniu rozpoczecia specjalizacji kazdy uczestnik
powinien otrzymag:

1) harmonogram zajec¢ teoretycznych i praktycznych;

2) wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztat-
cenia;

3) karte specjalizacji, ktéra z wymaganymi wpisami
i zaliczeniami stanowi dowdd ich odbycia.

4. Do zadan kierownika specjalizacji powinno nale-
zeé:

1) wspédtdecydowanie o doborze kadry dydaktycznej;

2) przedstawienie uczestnikom specjalizacji celu, pro-
gramu i organizacji szkolenia;

3) ocenianie placéwek szkolenia praktycznego we-
dtug specyfiki i organizacji zajec;

4) udzielanie indywidualnych konsultacji
kom specijalizacji;

uczestni-

5) zbieranie i analizowanie opinii o przebiegu specja-
lizacji;

6) zaliczanie specjalizacji i dokonanie wpisu w karcie
specjalizacji.

5. Do zadan opiekuna szkolenia praktycznego nale-
zy.

1) instruktaz wstepny polegajacy w szczegolnosci na
zapoznaniu z celem szkolenia praktycznego, orga-
nizacjg pracy, wyposazeniem placowki, jej perso-
nelem, zakresem udzielanych swiadczen;

2) instruktaz biezgcy polegajacy w szczegdlnosci na
organizacji i prowadzeniu zaje¢, kontroli nad ich
prawidtowym przebiegiem, pomocy w rozwiagzy-
waniu problemow;

3) instruktaz koncowy polegajgcy na omowieniu
i podsumowaniu zajeé, zaliczeniu swiadczen zdro-
wotnych okreslonych w programie ksztatcenia,
ocenie uzyskanych wiadomosci i umiejetnosci.

V. Sposéb sprawdzania efektéw nauczania

1. W toku realizacji programu ksztatcenia nalezy
dokonywaé oceny biezace] polegajgcej na zaliczaniu
poszczegdinych modutow, w tym sprawdzeniu stop-
nia opanowania wiedzy i umiejetnosci bedgcych
przedmiotem nauczania teoretycznego i praktyczne-
go, w tym s$wiadczen zdrowotnych przewidzianych
w programie ksztalcenia, przy czym warunki zaliczania
ustala wyktadowca lub opiekun szkolenia praktyczne-
go w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji.

2. Do uzyskania tytutu specjalisty wymaga sie zda-
nia egzaminu panstwowego przeprowadzonego przez
panstwowg komisje egzaminacyjng powotywang
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

VI. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1. Komunikowaé sie z pacjentem, jego rodzing i ze-
spofem terapeutycznym.

2. Inicjowac¢ i wprowadza¢ zmiany organizacyjne
w obszarze dziatania.

3. Interpretowaé i upowszechniaé¢ zasady kodeksu
deontologii zawodowej.

4. Upowszechniad, interpretowac i stosowaé akty
prawne dotyczace ochrony zdrowia, prawa pracy i prze-
pisow dotyczacych zawodu pielegniarki i potoznej.

5. Korzystad z podstaw naukowych dydaktyki ogol-
nej i andragogiki.

6. Okreslac wieloczynnikowe uwarunkowania
zdrowia, choréb i niepetnosprawnosci.

7. ldentyfikowa¢ indywidualne potrzeby jednostki,
rodziny, grup spotecznych i spoteczenstwa.

8. Analizowaé uwarunkowania gospodarcze, eko-
logiczne, demograficzne i epidemiologiczne kraju, re-
glonu, powiatu I gminy.

9. Uczestniczy¢ w budowaniu strategii dla zdrowia
w wojewoOdztwie, powiecie, gminie.

10. Wykorzystywaé sprzet komputerowy w cato-
$ciowej analizie danych.

11. Rozpoznawa¢ zapotrzebowanie na opieke zdro-
wotna.

12. Oceniac¢ zapotrzebowanie na opieke pielegniar-
ska.

13. Identyfikowaé potrzeby réznych grup ludzi
w zakresie pielegnowania w zdrowiu i w chorobie.

14. Dokonywaé oceny stanu zdrowia pacjenta.
15. Przeprowadzi¢ badanie fizykalne pacjenta.
16. Stawiac diagnoze pielegniarska.

17. Planowaé opieke pielegniarska, potozniczg
w stosunku do wszystkich odbiorcow swiadczen.

18. Realizowaé holistyczng opieke nad pacjentem.

19. Ocenia¢ wyniki opieki pielggniarskiej, potozni-
czej.

20. Monitorowac¢ jakos¢ swiadczonych ustug.

21. Podnosi¢ jakosé swiadczen pielegniarskich, po-
tozniczych.

22. Okreslaé¢ zasady finansowania systemu ochro-
ny zdrowia.
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23. Ocenia¢ koszty poszczegoélnych swiadczen pie-
legniarskich, potozniczych.

24. Przygotowaé oferte i plan finansowy $wiad-
czen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarke,
potozna.

25, Wykorzystywac zasady marketingu w odniesie-
niu do $wiadczen zdrowotnych.

26. Zarzadzac opiekg pielegniarska, potoznicza.
27. Organizowa¢ opieke pielegniarska, potoznicza.

28. Wzbogacat¢ i wykorzystywaé teoretyczny doro-
bek pielegniarstwa.

VII. Plan nauczania

29. Charakteryzowac teorie pielegnowania i stoso-
wacé jg w praktyce zawodowe;.

30. Opracowywac procedury i standardy praktyki
zawodowej.

31. Monitorowaé warunki fizyczne i psychiczne
w miejscu pracy.

32. Planowac wtasng kariere zawodowag i doradzad
pielggniarkom, pofoznym w zakresie planowania ka-
riery.

33. Okresla¢ kierunki rozwoju opieki pielegniar-
skiej, potoinicze;j.

Lp. MODUL Liczba godzin
| Elementy psychologii 15
| Dydaktyka z elementami edukacji medycznej 15
Il | Socjologia zdrowia i choroby 15
IV | Etyka, deontologia i prawo 15
\ Organizacja i zarzadzanie z elementami ekonomiki ochrony zdrowia 30
VI |Polityka spoteczna i zdrowie publiczne 30
VIl | Ocena stanu zdrowia i badanie fizykalne 100
VIll | Teorie pielegnowania 15
IX ]Badania naukowe w pielegniarstwie 15
X Rozwd) zawodowy 15
Xl Informatyka i statystyka w praktyce zawodowej pielegniarki, potoznej 30
Teoria — liczba godzin 295

Lp. STAZV Liczba godzin
I Oddziaty: internistyczny (chirurgiczny, neurologiczny lub potozniczy?') 21
| Oddziat intensywnej opieki medycznej, Oddziat intensywnej opieki kardiologicznej 14
Staz — liczba godzin 35

1 Wskazane placowki stazowe sa wtasciwe dla modutu VIl Ocena stanu zdrowia i badanie fizykalne.
2) Oddziat potozniczy, gdy uczestnikiem szkolenia jest potozna.
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VIIl. Program nauczania
MODUL I. ELEMENTY PSYCHOLOGII
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do konstruk-
tywnego rozwigzywania problemadw i konfliktéw, pro-
wadzenia mediacji i negocjacji, a takze ksztaftowania
cech przywodczych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tre$ci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) nawigzaé kontakt terapeutyczny z pacjentem, ro-
dzing, zespotem;

2) wskazaé sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych
i konfliktowych;

3) podejmowac role mediatora w réznorodnych sytu-
acjach zawodowych, korzystajac z technik nego-
cjacyjnych;

4} ksztattowac i rozwija¢ swoje umiejetnosci przy-
waodcze, wykorzystujac je do przewodzenia zespo-
tem;

5) zmniejszaé¢ poziom stresu swojego, wspoétpracow-
nikéw i podopiecznych.

3. Tresci nauczania:
1) komunikowanie si¢ z jednostkg i grupa;
2) rozwigzywanie problemow;
3) mediacje i negocjacje;
4) ksztaftowanie cech przywoddczych;

5) stres i radzenie sobie ze stresem — techniki obni-
zania stresu.

MODUL Il. DYDAKTYKA Z ELEMENTAMI EDUKACJI
MEDYCZNEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do:

1) rozpoznawania potrzeb edukacyjnych pielegniarek
i potoznych;

2) poznania zasad i metod nauczania;

3} poznania metod kontroli i oceny wynikéw naucza-
nia;

4) planowania i organizowania dziatalnosci dydak-
tycznej;

5) opracowywania programow edukacyjnych;

6) prowadzenia edukacji zdrowotnej dzieci i doro-
stych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) rozpoznawaé potrzeby edukacyjne pielegniarek,
potoznych;

2) projektowac zajecia dydaktyczne, dobierajgc wta-
$sciwe metody nauczania utatwiajgce osiggniecie
zatozonego celu ksztatcenia;

3) dokona¢ pomiaru efektow dydaktycznych;

4) projektowaé programy doskonalenia zawodowego
i ich oceny;

5) dobieraé metody i formy nauczania w edukacji
zdrowotnej dzieci, mtodziezy, dorostych;

6) przygotowac¢ programy edukacyjne zgodnie z przy-
jetg metodyka;

7) wspotdziataé w organizowaniu praktycznej nauki
zawodu;

8) kierowaé¢ samoksztalceniem pielegniarek i potoz-
nych.

3. Tresci nauczania:
1) proces nauczania i uczenia sig;
2) formutowanie celéw ksztalcenia;

3) zasady i metody nauczania — wykorzystanie me-
tod aktywizujacych w procesie nauczania;

4) metody kontroli i oceny wynikéw nauczania i ucze-
nia sie;

5) aktywnos$é¢ edukacyjna dorostych a ksztalcenie
ustawiczne;

6) zasady i techniki samodzielnego uczenia sig;

7) systemy ksztatcenia i doskonalenia pielggniarek
i potoznych w aspekcie strategii Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO);

8) program edukacyjny;

9) edukacja zdrowotna dzieci i dorostych.
MODUL lll. SOCJOLOGIA ZDROWIA | CHOROBY
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do:

1) rozpoznawania spotecznych uwarunkowan sytu-
acji zdrowotnej cztowieka;

2) diagnozowania sytuacji spotecznej pacjenta i jego
rodziny w zwigzku z chorobg lub niepetnospraw-
nosciy;

3) poznawania metod i wynikéw badan socjologicz-
nych nad zawodami medycznymi.
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2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
pofozna powinna:

1) przedstawiac i interpretowaé uwarunkowania i ich
konsekwencje dla aktualnego stanu zdrowia pa-
cjenta;

2) analizowag, interpretowacd oraz przewidywaé indy-
widualne i spoteczne reakcje na chorobe oraz nie-
petnosprawnos¢;

3) planowaé¢ dziatania wspierajgce pacjenta, rodzi-
ne;

4) opisac cechy charakteryzujace modele opieki szpi-
talnej i sytuacje pacjenta w kazdym z nich, wska-
zujac mozliwos¢ wyboru najlepszego, dostepnego
modelu opieki;

b) charakteryzowac poszczegolne modele opieki nad
osobami niepetnosprawnymi i okreslaé dziatania
niezbedne do realizacji nowoczesnego modelu
opieki;

6) interpretowacé wyznaczniki pozycji zawodu piele-
gniarki lub potozne;.

3. Tresci nauczania:

1) przedmiot socjologii zdrowia i choroby, socjome-
dyczne wskazniki zdrowia;

2) bycie chorym — rola spoteczna;

3) spoteczne uwarunkowania zdrowia w ujeciu struk-
turalnym, interakcyjnym i systemowym;

4) spoteczne konsekwencje choroby i niepetnospraw-
nosci: od wsparcia spotecznego do izolacji spo-
tecznej;

5) modele opieki szpitalnej, pacjent w instytucji opie-
kunczej;

6) jakosé zycia;
7) zachowania spoteczne zwigzane z narodzinami;
8) zachowania spofeczne zwiazane z umieraniem;

9) socjologiczna analiza zawoddéw medycznych: za-
wod pielegniarki i potoznej.

MODUL IV. ETYKA, DEONTOLOGIA | PRAWO
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do:

1) przewidywania, rozpoznawania i rozwigzywania
sytuacji konfliktowych bedacych dylematami mo-
ralnymi;

2} wspierania w rozwigzywaniu sytuacji stwarzajg-
cych dylematy moralne;

3) analizowania wtasnych zasad etycznych;

4) upowszechniania i stosowania aktéw prawnych
w dziatalnosci zawodowej;

5) uzyskiwania wysokiej oceny spotecznej i dbania
0 morale zawodu.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) okreslaé zrédta prawa;

2) rozpoznawac problemy etyczno-deontologiczne
w pracy wiasnej i catego zespotu terapeutyczne-
go;

3) wspieraé¢ wspotpracownikow w rozwigzywaniu dy-
lematow moralnych;

4) korzystac z przepisdw prawnych w interesie pod-
opiecznego i wtasnym.

3. Tresci nauczania:

1) wprowadzenie w zagadnienia etyczne: przedmiot
materialny i formalny etyki jako nauki;

2) gtdwne koncepcje etyczne;
a) etyka indywidualna i spoteczna,
b) egzystencjalizm i personalizm,
¢) etyka niezalezna,

d) aspekty moralne pracy pielegniarek, potoznych
w Swietle koncepcji etycznych,

e) zasady deontologii,
f) stosunek do zycia ludzkiego i godnosci ludzkiej,

g) znaczenie norm moralnych i prawnych;

3) odpowiedzialnosé¢ pracownikow stuzby zdrowia,
prawo i jego Zrodfa, stosunek prawny, problemy
odpowiedzialnosci w przypadkach zespotowego
dziatania w medycynie, regulacje prawne dotycza-
ce zawodu pielegniarki, pofoznej, miedzynarodo-
we uregulowania prawne zawodu pielegniarki,
potoznej;

4) systemy warto$ci — szanowanie wartoéci, obycza-
jow, wierzen religijnych: hierarchia wartosci, kon-

flikty wartosci, humanistyczne wartosci piele-
gniarki, potoznej;
5) etyczne aspekty ludzkiego dziatania, etyczne

aspekty podejmowania decyzji w réznych warun-
kach, wybrane zagadnienia z bioetyki — ekspery-
ment medyczny, przeszczepy komorek, tkanek
i narzadow, eutanazja, interwencje medyczne
zwigzane z reprodukcja, wybrane zagadnienia z in-
zynierii genetycznej.
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MODUL V. ORGANIZACJA | ZARZADZANIE Z ELE-
MENTAMI EKONOMIKI OCHRONY
ZDROWIA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do sprawne-
go organizowania i skutecznego zarzadzania w piele-
gniarstwie, rozwigzywania problemdéw organizacyj-
nych, wykorzystywania technik badania i usprawnia-
nia pracy do wprowadzania zmian organizacyjnych
i podnoszenia jakosci opieki.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) okresli¢ misje organizaciji;

2) wspotuczestniczy¢ w tworzeniu fub doskonaleniu
struktur organizacyjnych zaktadu;

3) omdéwié funkcje zarzadzania;

4) planowa¢, organizowa¢, nadzorowadé i oceniac
dziatania wtasne i podlegtego zespotu;

5) okreslaé zapotrzebowania na ustugi pielegniarskie
na podstawie uwarunkowan demograficznych,
epidemiologicznych, geograficznych i spotecz-
nych;

6) planowac ustugi w aspekcie popytu, podazy i po-
siadanych srodkdw;

7) zarzgdzaé swiadczeniami zdrowotnymi, monitoru-
fac i racjonalizujac koszty;

8) przygotowa¢ plan finansowy $wiadczen piele-
gniarskich;

9) dokonywaé wyboru technologii medycznych spet-
niajagcych wymogi jakosci;

10) budowac¢ standardy i kryteria oceny jakosci opieki;

11) konstruowa¢ narzedzia do oceny jakosci pielegno-
wania;

12) monitorowad jakos$é¢ opieki pielegniarskiej, potoz-
nicze;j.

3. Tresci nauczania:
1) misja, cel i struktura organizacji;
2) zarzadzanie;
3) kierowanie zasobami ludzkimi;
4) organizacja pracy zespotow pielegniarskich;
5) wartosciowanie pracy;

6) ekonomika ochrony zdrowia: podaz, popyt, rynek
potrzeb i swiadczen zdrowotnych;

7) finansowanie $wiadczen zdrowotnych;
8) podstawy opracowania budzetu jednostki;
9) marketing w ochronie zdrowia;

10) jako$¢ w ochronie zdrowia.

MODUL VI. POLITYKA SPOLECZNA | ZDROWIE PU-
BLICZNE

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do poznania
koncepcji zdrowia publicznego i jego miejsca w ochro-
nie zdrowia, okreslenia zadan pielegniarstwa w sto-
sunku do zatozen polityki zdrowotnej i spotecznej oraz
realizowania i koordynowania dziatan promujgcych
zdrowie.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) oméwié sytuacje epidemiologiczng regionu, kraju;

2) przedstawi¢ zwigzek miedzy polityka spotecznag
a polityka zdrowotng;

3) przygotowac oferty swiadczen zdrowotnych reali-
zowanych przez pielegniarke, potozna dla okreslo-
nych grup odbiorcéw;

4) okresla¢ kierunki polityki zdrowotnej, spotecznej
regionu, kraju;

5) podejmowac dziatania na rzecz zdrowia;

6) eliminowac zagrozenia zdrowia.

3. Tresci nauczania:
1)} organizacja ochrony zdrowia w Polsce;
2) zdrowie publiczne w ochronie zdrowia;
3) kierunki polityki zdrowotnej;
4) wskazniki stanu zdrowia;
5) uwarunkowania zdrowia;
6) gtéwne zagrozenia zdrowotne w Polsce;

7) demograficzne uwarunkowania polityki spotecz-
nej;

8) geneza i zakres zabezpieczenia spotecznego;

9) udziat jednostek samorzadu terytorialnego w kre-
owaniu polityki zdrowotnej, spotecznej wojewddz-
twa, powiatu, gminy;

10) transformacja ustrojowa a problemy spoteczne
i zdrowotne;

11) budowa i realizacja programow promocyjnych.
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MODUL VII. OCENA STANU ZDROWIA | BADANIE
FIZYKALNE

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, pofoznej do samo-
dzielnego wykonania badania fizykalnego oraz oceny
stanu zdrowia pacjenta ze szczegdlnym uwzglednie-
niem rozpoznania stanu zagrozenia zdrowia i zycia,
a takze interpretacji podstawowych badan diagno-
stycznych w warunkach opieki szpitainej, ambulatoryj-
nej i domowej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pieiegniarka,
pofozna powinna:

1) przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta ze
szczegolnym uwzglednieniem objawow choroby
podstawowej;

2) przeprowadzi¢ badanie przedmiotowe pacjenta
i oceni¢ stan jego zdrowia ze szczegolnym
uwzglednieniem dotknietych choroba narzaddéw
i uktadow;

3) oceni¢ stan zagrozZenia zdrowia i zycia oraz wdro-
7zy¢ wiasciwe postepowanie niefarmakologiczne
i farmakologiczne;

4) proponowad, pobiera¢ do badan oraz interpreto-
wac badania diagnostyczne w zakresie diagnosty-
ki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej i elektro-
diagnostyki;

5) prowadzié¢ dokumentacje medyczna.

3. Tresci nauczania:

1) badanie podmiotowe:
a) dane ogolne,
b) stan ogoiny,
c) gtéwne skargi, dolegliwosci,
d) podstawowa choroba,
e) wywiad dotyczacy przebytych choréb,
f) wywiad w kierunku dolegliwosci ze strony po-
szczegolnych narzaddw i uktadow,
g) wywiad rodzinny;

2) badanie przedmiotowe: stan ogodlny, stan psy-
chiczny, skéra, tkanka podskérna i wezty chionne,
narzady zmystdw, jama ustna, gardfo, szyja, klatka
piersiowa i ptuca, ukiad sercowo-naczyniowy
i krazenie obwodowe, jama brzuszna, okolice od-
bytu oraz narzady pfciowe, uktad nerwowy, uktad
migséniowo-szkieletowy, badanie kobiety cigzarnej
podczas pierwszej wizyty i w cigzy zaawansowa-
nej, badanie potoznicy; badanie potoznicze®;

3

—~—

diagnostyka: diagnostyka laboratoryjna, diagno-
styka obrazowa, elektrodiagnostyka, badanie kar-
diotokograficzne i ultrasonograficzne®;

3 Dotyczy szkolen specjalizacyjnych dla potoznych.

4) stany zagrozenia zycia: rozpoznanie, kwalifikowa-
ne postepowanie niefarmakologiczne, postepowa-
nie farmakologiczne;

5) analiza wynikow przeprowadzonego badania pod-
miotowego, przedmiotowego oraz badan dodat-
kowych;

6) ocena stanu zdrowia pacjenta, diagnoza piele-
gniarska.

MODUL VIIl. TEORIE PIELEGNOWANIA
1. Cel modutu

Zaktualizowanie oraz poszerzenie wiedzy w zakre-
sie filozofii i teorii pielegnowania.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) wyjasnic pojecie filozofii pielegniarstwa;
2) przedstawi¢ wybrane modele pielegnowania;

3) wyjasni¢ znaczenie teorii pielegnowania dla prak-
tyki zawodowe]j i rozwoju pielegniarstwa;

4) omawia¢ koncepcje procesu pielegnowania;

5) dokumentowaé proces pielegnowania.

3. Tresci nauczania:
1) filozofia pielegniarstwa;

2) modele pielegnowania: F. Nightingale, V. Hender-
son, N. Roper, H. Peplau, D. Orem, B. Neuman,
J. Watson, inne;

3) zastosowanie teorii pielegnowania w dziatalnosci
praktycznej;

4) proces pielegnowania a teorie pielegnowania.

MODUL IX. BADANIA NAUKOWE W PIELEGNIAR-
STWIE

1. Cel modutu
Przygotowanie pielegniarki, potoznej do:
1) korzystania z réoznorodnych prac naukowych;

2) uczestniczenia i wspodtpracy w badaniach nauko-
wych w dziedzinie medycyny i pielegniarstwa;

3) wykorzystania w praktyce zawodowej opublikowa-
nych w literaturze wynikéw badan oraz badah
wtasnych lub zespotu;

4) ubiegania sie (w konkursach) o realizacje projek-
tow w zakresie ochrony zdrowia.
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2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
pofozna powinna:

1) korzystacé z literatury naukowej;
2) uczestniczy¢ w badaniach naukowych;
3) dokonaé opisu i oceny istniejgcego stanu;

4) wybierac i zastosowac wtasciwa metode i techni-
ke badawczy;

5) stosowa¢ zasady prowadzenia badan naukowych;
6) wspotorganizowad badania;

7) wskazaé¢ mozliwosci wykorzystania wynikow ba-
dan naukowych w praktyce;

8) przygotowacé oferte konkursowa na realizacje pro-
jektu w zakresie ochrony zdrowia.

3. Tresci nauczania:
1) pojecie badan naukowych;
2) problem badawczy;
3) ocena problemu badawczego;
4) okreslenie hipotez;
b) przedmiot badan;
6) metody, techniki i narzedzia badawcze;
7) warunki lokalne i spoteczno-organizacyjne badan;
8) badania pilotazowe;

9) wykorzystanie badan w praktyce pielggniarskiej
i potoznicze;j.

MODUL X. ROZWOJ ZAWODOWY
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki, potoznej do poznania
drog i planowania rozwoju zawodowego oraz wyko-
rzystania wltasnych mozliwosci i umiejetnosci w reali-
zacji kariery zawodowe;.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
pofozna powinna:

1) omoéwié¢ czynniki warunkujgce przemiany w piele-
gniarstwie;

2) planowac¢ i modyfikowac¢ wtasny rozwoj zawodo-
wy;

3) wykorzystywac i stosowac funkcjonujace koncep-
cje rozwoju zawodowego;

4) wykorzysta¢ wiasny potencjat do pracy z ludzmi.

3. Tresci nauczania:

1) powstanie zawodu pielegniarki, potoznej w Polsce
i na $wiecie;

2) kierunki rozwoju pielegniarstwa i opieki potozni-
czej w Polsce i na swiecie;

3) rola pielegniarki, potoznej w ocenie opiniotwor-
czych gremidw;

4) rola a osoba pielegniarki, potoznej;

5) ,metaumiejetnosci” przydatne w pracy z pacjen-
tem — sposoby poszukiwania, uswiadamiania so-
bie oraz wykorzystywania wtasnych postaw i emo-
cji w pracy z pacjentem;

6) planowanie rozwoju zawodowego, kariera zawo-
dowa;

7) doskonalenie zawodowe.

MODUL XI. INFORMATYKA | STATYSTYKA W PRAK-
TYCE A ZAWODOWEJ  PIELEGNIARKI
| POLOZNEJ

1. Cel modutu

Wyposazenie pielegniarki, potoznej w wiedze
i umiejetnosci umozliwiajace wykorzystanie danych
statystycznych do planowania, oceniania i usprawnia-
nia organizacji opieki pielegniarskiej, potozniczej w sa-
modzielnych publicznych i niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka,
potozna powinna:

1) wspodtuczestniczy¢ w przeprowadzaniu badan sta-
tystycznych;

2) analizowaé dynamike zjawisk masowych, w tym
oblicza¢ wskazniki dynamiki;

3) stwierdzac zaleznosci korelacyjne pomigedzy zmien-
nymi;

4) postugiwac sie sprzetem komputerowym w zakre-
sie niezbednym do gromadzenia i opracowania
danych statystycznych, prowadzié¢ prace biurowe,
korzystaé z poczty elektronicznej i przesytaé dane
poprzez sie¢ komputerows;

5) postugiwaé sie aplikacjami stosowanymi w zakta-
dach ochrony zdrowia w zakresie niezbednym do
wprowadzania, modyfikowania, sortowania i wy-
szukiwania danych oraz sporzadzaé raporty i ze-
stawienia danych;

6) wnioskowaé¢ na podstawie badan statystycznych.
3. Tresci nauczania:

1) podstawowe pojecia statystyczne;
2) planowanie i prowadzenie badan statystycznych;
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3) opisowa analiza zjawisk statystycznych: $rednia
arytmetyczna, harmoniczna, geometryczna i do-
minanta;

4) analiza wspotfzaleznosci zjawisk masowych: spo-
soby stwierdzania zaleznosci korelacyjnej, wspét-
czynniki korelacji;

5) wnioskowanie statystyczne: hipotezy statystyczne,
przedziaty ufnosci;

6) podstawowe oprogramowanie komputeréw klasy
PC: srodowisko Windows, charakterystyka kom-
puterowych baz danych;

7) programy komputerowe uzywane w jednostkach
stuzby zdrowia: system ewidencji ruchu chorych,
skomputeryzowana historia choroby, system ana-
lizy kosztéw, system kadr, system ptac, system ob-
stugi aptek;

8) zastosowanie komputeréw w pracach biurowych:
zasady edycji dokumentow, sporzadzanie tabel
i zestawien, przesytanie danych przez sie¢ kompu-
terowg, poczta elektroniczna.

IX. Kwalifikacje kadry dydaktycznej
1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-

we]j dziedzinie ksztatcenia wykiadowcow posiadajg-
cych:

1} tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jace] tematyce wykladow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajgcej tematyce wyktaddw;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami moga by¢é osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniaja co najmniej jeden z warun-
kow:

1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa, magistra potoznictwa;

2) posiadaja tytut zawodowy pielegniarki, potoinej
i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie
zdrowia;

3) posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie medycyny;

4) posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 2

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
RODZINNEGO DLA PIELEGNIAREK

l. Cel ksztalcenia

1. Przygotowanie pielegniarki do profesjonalnego
sprawowania opieki nad osobg zdrowg i chorg w jej
$rodowisku zamieszkania, a zwlaszcza do:

1) $wiadczenia opieki jednostkom, rodzinom i oso-
bom z grup ryzyka, grupom zaniedbanym, spo-
tecznosci lokalnej w sytuacjach nietypowych
i trudnych;

2) petnienia roli konsultanta i doradcy do spraw zdro-
wia;

3) petnienia roli lidera w zespole pielegniarek rodzin-
nych.

ll. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 995 godzin dydak-
tycznych.

2. taczna liczba godzin w bloku ogdlnozawodo-
wym wynosi 330 godzin.

3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 665 godzin, w tym: cze$é teoretyczna 420 go-
dzin, czesé praktyczna 245 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka
powinna:

1. Okresli¢ potrzeby zdrowotne podopiecznego,
rodziny i spotecznosci lokalnej.

2. Rozpoznac i okresli¢ konieczny zakres opieki nad
podopiecznym, rodzing.

3. Zaplanowac¢ charakter opieki nad podopiecz-
nym, rodzing.

4. Zdiagnozowaé sytuacje trudna.

5. Okresli¢ swoje kompetencje w rozwigzaniu sytu-
acji trudnej, problemowej.

6. Wspotdziata¢ w zespole na rzecz rozwigzywania
sytuacji trudnych.
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7. Sformutowac cele i zakres aktywizacji pod-
opiecznego, rodziny.

8. Rozpoznac zapotrzebowanie na opieke nieprofe-
sjonalng w srodowisku.

9. Rozpoznaé i interpretowaé problemy opiekun-
cze rodziny.

10. Uzasadnic¢ znaczenie rodziny w procesie opieki
i samoopieki w leczeniu oraz rehabilitacji w réznych
sytuacjach zdrowotnych i spotecznych.

11. Okresli¢ sytuacje (czynniki) ryzyka zagrozenia
zdrowia.

12. Ocenic¢ trafnosc celdw i plandéw dziafan piele-
gniarskich w sytuacjach nietypowych.

13. Dobraé¢ odpowiedni model opieki pielegniar-
skiej do stanu i sytuacji podopiecznego, rodziny.

14. Doradzac¢ pielegniarkom w formutowaniu ce-
6w i planowaniu dziatan.

15. Opracowywac¢ szczegdtowe standardy poste-
powania pielegniarskiego.

16. Analizowa¢ i wdraza¢ standardy opieki do
praktyki pielegniarskiej.

17. Omowié role pielegniarki rodzinnej w piele-
gnowaniu pacjenta, rodziny w oparciu o wybrany mo-
del, teorige pielegnowania.

18. Réznicowaé madele opieki pielegniarskiej.

19. Okresli¢ cele i zakres aktywizacji spotecznosci
lokalnej na rzecz zdrowia.

20. Ksztaftowaé swiadomy udziat podopiecznego,
rodziny w procesie pielegnowania i edukacji.

21. Komunikowaé sie efektywnie z cztowiekiem
zdrowym, chorym, rodzing, grupa spotfeczna, dobiera-
jac odpowiednie metody i techniki komunikowania
sie.

22. Doradzaé w zakresie samoopieki i podstawo-
wych czynnosci zycia codziennego.

23. Prowadzi¢ doradztwo w zakresie rozwigzywa-
nia problemdéw pielegnacyjnych, zdrowotnych i spo-
tecznych.

24. Doradzaé w zakresie wspierania zdrowia i prze-
ciwdziata¢ jego zagrozeniom.

25. Doradzac¢, inspirowaé, realizowac¢ dziatania
edukacyjne.

26. Analizowacé i ocenia¢ efektywnosé dziatan pie-
legniarskich.

27. Opracowad koncepcje i kryteria oceny poprawy
jakosci opieki w podstawowej opiece zdrowotnej.

28. Rozpoznaé oczekiwania personelu w zakresie
ksztatcenia i samoksztatcenia.

29. Projektowaé programy doskonalenia dla piele-
gniarek rodzinnych.

30. Uczestniczy¢ w rozwigzywaniu trudnych i nie-
typowych problemdw.

31. Dokonywaé samooceny wiedzy i umiejetnosci
zawodowych.

32. Rejestrowaé, oceniaé, uogolniaé wyniki swojej
pracy.

33. Opracowac i realizowac¢ plan wtasnego rozwo-
ju zawodowego.

34. Promowac¢ zdrowie wiasne i innych.

35. Wykorzysta¢ programy promocji zdrowia

w konkretnym dziataniu.

36. Wspotdziatac z roznymi instytucjami, organiza-
cjami na rzecz promocji zdrowia.

37. Wspdtuczestniczyé w opracowywaniu, realiza-
cji i ewaluacji programow promocji zdrowia.

38. Opracowac¢ pomoce i srodki do realizacji pro-
gramow promocji zdrowia.

39. Wskazaé lideréw w spofecznosci lokalnej do
dziatan na rzecz zdrowia.

40. Ksztattowaé zachowania etyczne w relacji
z podopiecznym, rodzing.

41. Rozpozna¢ problemy etyczno-moralne w pracy
pielegniarek rodzinnych i wspiera¢ wspodtpracowni-
kéw w ich rozwigzywaniu.

42. Nawigza¢ kontakt i wspotdziataé z réznymi in-
stytucjami, organizacjami w celu poprawy sytuacji
podopiecznego, rodziny.

43. Kierowa¢ i nadzorowa¢ prace zespotu piele-
gniarek rodzinnych.

44. Ocenia¢ struktury organizacyjne w zaktadzie
podstawowej opieki zdrowotne;.

45, Oceniac zapotrzebowanie na opieke pielegniar-
ska w srodowisku.

46. Przygotowaé¢ prognoze zapotrzebowania na
srodowiskowg opieke pielegniarska.

47. Inicjowaé zmiany w organizacji pracy.

48. Formutowac cele i zadania pielggniarki rodzin-
nej.

49. Dokumentowac proces pielegnowania.

50. Wykorzystaé materiaty statystyczne do analizy
zdrowia spotecznosci lokalnej.

51. Wspodtuczestniczyé w badaniach naukowych
dotyczacych pielegniarstwa.

52. Wykorzystaé wyniki badan dla rozwoju prakty-
ki pielegniarskiej.
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V. Plan nauczania
Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba ] liczba liczba
godzin placowka godzin godzin
Wybrane zagadnienia z epide- _
I | miologii i demografii 30 — 30
Rozwdj praktyki zawodowej — ja-
Il kos$é opieki w podstawowej opie- 30 — — 30
ce zdrowotnej
m Formy, zakres i metody aktywiza- 15 Urzad Miasta (Gminy") lub Osro- 35 50
cji spotecznosci lokalnej dek Pomocy Spotecznej
Socjologia rodziny z elementami _ _
v antropologii kultury 30 30
Promocja zdrowia, edukacja zdro- . . ..
\'} wotna w rodzinie i spolecznosci 45 Pmadf"a lub Gabinet promocii 35 80
) zdrowia
lokalnej
VI | Pielegniarstwo rodzinne 30 — — 30
Zaawansowana opieka piele- Psychiatria $srodowiskowa 70
Vii {gniarska w wybranych proble- 240 Paradnia rehabilitacyjna 70 415
mach zdrowotnych Opieka paliatywna? 35
taczna liczba godzin 420 245 665

Y Biuro, wydziat odpowiadajacy za polityke zdrowotng i spoteczng w urzedzie miasta lub gminy.
2 Oddziat opieki paliatywnej, hospicjum lub poradnia leczenia bolu.

V. Program nauczania

MODUL |. WYBRANE ZAGADNIENIA Z EPIDEMIO-
LOGII | DEMOGRAFII

1. Cel modutu

1) poznanie problemdéw epidemiologicznych oraz ich
demograficznych, spotecznych i ekonomicznych
uwarunkowan;

2) poznanie podstawowych proceséw ludnoscio-
wych i aktualnych problemoéw zwigzanych ze sta-
nem zdrowia spoteczenstwa;

3) wykaorzystanie rdznego rodzaju materiatow staty-
stycznych do analizy stanu zdrowia populacji.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) korzysta¢ z materiatéw w analizie stanu zdrowia
wybranej populacji;

2) wyodrebnié¢ szczegoétowe, typowe dla wybranej
populacji problemy epidemiologiczne, demogra-
ficzne i ekologiczne;

3) przygotowacd prognoze zapotrzebowania na opieke
pielegniarska w oparciu o analize dostepnych da-
nych statystycznych;

4) przeprowadzi¢ sondaz ukierunkowany na subiek-
tywnag ocene stanu zdrowia wybranej populacji.

3. Tresci nauczania:
1) podstawowe pojecia z zakresu epidemiologii;

2) analiza wskaznikéw zdrowia i charakterystyka epi-
demiologiczna wybranych populacji;

3) podstawowe pojecia z zakresu demografii;

4) analiza sytuacji demograficznej Polski i Europy —
polityka populacyjna;

5) sytuacja demograficzna a polityka rodzinna;

6) zwigzki miedzy sytuacjg epidemiologiczng wybra-
nej spotecznosci lokalnej a wystepujacymi w niej
procesami spotecznymi i demograficznymi zacho-
dzacymi w srodowisku lokalnym (np.: gminie, po-
wiecie i wojewoddztwie);

7) wykorzystanie réznych zrédet i typoéw informac;ji
do analizy i prognozy zapotrzebowania na opieke
pielegniarskg w wybranym s$rodowisku lokalnym.
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MODUL Il. ROZWOJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ —
JAKOSC OPIEKI W PODSTAWOWEJ
OPIECE ZDROWOTNEJ

1. Cel moduiu

Przygotowanie pielegniarki do podejmowania
dziatan na rzecz poprawy jakosci opieki oraz podtrzy-
mywania osiaggnietych rezultatow.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) opracowacé i wdrazac¢ szczegétowe standardy po-
stepowania pielegniarskiego;

2) aktualizowaé standardy opieki pielegniarskiej;

3) opracowaé koncepcje poprawy jakosci opieki pie-
legniarskiej i zarzadzac jakoscia tej opieki.

3. Tresci nauczania:

1) miejsce i rola pielegniarki rodzinnej w realizacji
programéw zdrowotnych w strukturze organiza-
cyjnej podstawowej opieki zdrowotnej;

2) wspotczesne poglady na zapewnienie jakosci opie-
ki w podstawowe]j opiece zdrowotnej ze szczegol-
nym uwzglednieniem opieki pielegniarskiej:

a) wymiary zapewnienia jakos$ci — poziomy orga-
nizacyjne, cechy charakterystyczne jakosci we-
dtug Donabediana (struktura, proces, wynik),

b) kryteria jako narzedzie do mierzenia jakosci,

c) cykl zapewnienia jakosci w pielegniarstwie ro-
dzinnym,

d) metody zapewnienia jakosci swiadczen piele-
gniarskich,

e) pomiar i ocena jakosci $wiadczen pielegniar-
skich,

f) ekonomiczne aspekty poprawy jakosci ustug
pielegniarskich w strukturze organizacyjnej
podstawowej opieki zdrowotnej — przyktady,
analiza;

3) opracowywanie konkretnych i wymiernych kryte-
riow oceny jakosci struktury i wyniku na przykia-
dzie wybranych jednostkowych swiadczen piele-
gniarskich — opracowywanie praktycznych wska-
zowek utatwiajgcych zastosowanie wybranych
metod zapewniania jakosci ustug pielegniarskich;

4

—

standardy pielegnowania w podstawowej opiece
zdrowotnej:

a) standardy opieki pielegniarskiej — okreslajace
zasady i spos6b postgpowania w opiece nad
pacjentami z okreslonymi problemami zdrowot-
nymi lub w okreslonych sytuacjach,

b) metodyka opracowywania standardow szcze-
gotowych  postgpowania pielegniarskiego;
opracowywanie wtasnych standardéw.

MODUL lll. FORMY, ZAKRES | METODY AKTYWI-
ZACJI SPOLECZNOSCI LOKALNEJ

1. Cel modutu

1) poznanie zasad funkcjonowania spoteczenstwa
obywatelskiego jako podstawy aktywnosci $rodo-
wisk lokalnych;

2) okreslenie celdw i zadan spotecznosci lokalnej do-
tyczacych zdrowia;

3) wskazanie mozliwosci wykorzystania form i metod
aktywizacji spotecznosci lokalnej w programie
~partnerstwo dla zdrowia”.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) organizowac i koordynowac dziatania terapeutycz-
no-wspierajace dla osob przewlekle chorych i nie-
petnosprawnych w spotecznosci lokalnej;

2) wykorzysta¢ potencjat spotecznosci lokalnej
w umacnianiu i ochronie zdrowia poszczegoélinych
osob i ich rodzin;

3) uczestniczy¢ w programach i dziataniach zdrowot-
nych podejmowanych przez rézne organizacje po-
zarzadowe;

4) wspoétpracowaé z wtadzami gminy, samorzadem
lokainym i organizacjami pozarzgdowymi w akty-
wizowaniu grup zaleznych od pomocy;

5) okresli¢ zapotrzebowanie na réznego typu formy
pomocy spotecznej;

6) wskaza¢ zrodta pomocy;

7) przedstawi¢ pacjentowi lub jego rodzinie oferte
pomocy instytucjonalnej;

8) diagnozowac¢ funkcjonowanie systemu pomocy
spotecznej;

9) wspotdziatac w zespole na rzecz rozwigzywania sy-
tuacji trudnych;

10) prowadzi¢ doradztwo w zakresie rozwigzywania
problemoéw zdrowotnych i spotecznych;

11} inicjowaé wspétprace z grupami samopomocy;
12) nawigzywac wspotprace z instytucjami i organiza-
cjami w celu poprawy sytuacji podopiecznego/ro-
dziny.
3. Tresci nauczania:
1) spoteczenstwo, formy pomocy;
2) role i zadania organizacji pozarzadowych;
3) spotecznos$é lokalna — pojecie i funkcje;

4) zadania spotecznosci lokalnych w zakresie zdro-
wia;
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5) formy, metody i zakres dziatah zdrowotnych spo-
tecznosci lokalnej {analiza wybranych inicjatyw);

6) program ,Partnerstwo dla zdrowia” (dla konkret-
nej gminy) — zadania pielegniarki;

7) integracja — dziatania spotfecznosci lokalnych
i grup samopomocy (oséb chorych przewlekle,
niepetnosprawnych i ich rodzin).

MODUL IV. SOCJOLOGIA RODZINY Z ELEMENTAMI
ANTROPOLOGII KULTURY

1. Cel modutu

1) poznanie podstawowych teorii rodziny i procesow
w niej zachodzacych;

2) zrozumienie zjawiska dysfunkcjonalnosci rodziny,
jego przyczyn oraz skutkéw indywidualnych i spo-
tecznych;

3) poznanie podstawowych zagadnien dotyczacych
kultury i réznorodnosci kulturowej zwigzanej
z modelami matzenstwa i rodziny;

4) wtasciwa interpretacja kulturowego zréznicowania
zachowan zdrowotnych {od narodzin do opieki
nad umierajgcym i jego rodzing).

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) rozpoznaé¢ zmiany zachodzace w funkcjonowaniu
rodziny;

2) interpretowac problemy opiekuncze rodziny;

3) zaplanowa¢ prace z rodzinag w zaleznosci od cyklu
zycia rodzinnego, sytuacji socjoekonomicznej i ak-
tualnych problemoéw rodziny;

4) wyjasnic roznice dotyczace opieki nad cztowiekiem
chorym w réznych srodowiskach spoteczno-kultu-
rowych;

b) uwzglednic¢ w planie pracy z rodzing obowiazujace
w niej wzory kulturowe i systemy wartosci.

3. Tresci nauczania:
1) modele matzenstwa i rodziny;

2) socjologiczne teorie rodziny (strukturalno-funkcjo-
nalna i systemowa);

3) zjawisko dezorganizacji rodziny —~ wieloproblemo-
wos$¢ rodziny, zagrozenie rozpadem;

4) sytuacja socjoekonomiczna rodziny w Polsce;
5) zdrowotne problemy rodziny;

6) procesy integracji i dezintegracji kulturowej — kul-
tura masowa;

7) agresja i nietolerancja jako mechanizmy zagroze-
nia tadu spotecznego;

8) samoleczenie i samoopieka jako element kultury
zdrowotnej wybranej spotecznosci;

9) formy i zréznicowania kulturowe opieki nad czlo-
wiekiem chorym.

MODUL V. PROMOCJA ZDROWIA, EDUKACJA ZDRO-
WOTNA W RODZINIE | SPOtLECZNOSCI
LOKALNEJ

1. Cel modutu

1) inicjowanie i uczestniczenie w pracy zespolowej
nad opracowywaniem programoOw promocji zdro-
wia i programdw profilaktycznych na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej;

2) szkolenie innych pracownikéw stuzby zdrowia
w zakresie wprowadzania i realizowania progra-
mow promujacych zdrowie oraz zapobiegajgcych
chorobom;

3) nadzorowanie programoéw realizowanych przez
pielegniarki rodzinne;

4) zorganizowanie osrodka (punktu) informacyjno-
-doradczego w zakresie edukacji zdrowotnej;

5) opracowywanie materiatdw informacyjnych dla
potrzeb edukacji zdrowotnej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wyjasnic tresé pojecé: promocja zdrowia, edukacja
zdrowotna, profilaktyka;

2) okreslic miejsce edukacji zdrowotnej w promocji
zdrowia;

3) poda¢ i poréwnac¢ cele dziatan promocyjnych
i edukacyjnych na réznych poziomach prewen-
cji;

4) zastosowac procedure promocji w dziataniu (mo-
del ,PRECEDE-PROCEED");

5) wspoéldziataé z przedstawicielami zycia spoteczne-
go, instytucjami i organizacjami na rzecz promociji,
edukacji zdrowotnej i profilaktyki choréb;

6) opracowywac i rozpowszechnia¢ informacje do-
tyczace zachowan stuzacych potegowaniu zdro-
wia;

7) naucza¢ i pobudzaé¢ innych pracownikéw stuzby
zdrowia do uczenia sig, jak promowaé wtasne
zdrowie i zdrowie innych ludzi;

8

—

opracowywac programy promocji zdrowia i edu-
kacji zdrowotnej dla rodziny i spotecznosci lokal-
nej;
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9) rozwijaé¢ programy profilaktyczne redukujgce czyn-
niki ryzyka;

10) monitorowaé¢ i dokonywac¢ okresowej ewaluacji
wdrazanych programow;

11) rozwija¢ wtasne umiejetnosci w zakresie sposo-
béw prowadzenia edukacji zdrowotne;j;

12) doradzaé w zakresie wspierania zdrowia i przeciw-
dziatania jego zagrozeniom;

13) cceniad sytuacje zdrowotng danej spotecznosci lo-
kalnej;

14) okresli¢ przeszkody w dziataniu stuzacym popra-
wie zdrowia jednostki oraz rodziny;

15) zorganizowa¢ osrodek poradnictwa zajmujacy sie
edukacja zdrowotna.

3. Tresci nauczania:

1) miejsce edukacji zdrowotnej w promocji zdrowia,
cele i zakres promocji zdrowia;

2) podstawowe zatozenia promaocji zdrowia w pro-
gramach: ,Zdrowie 21" — 21 celdw polityki zdro-
wotnej krajow cztonkowskich Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia, Narodowy Program Zdrowia, inne;

3) ogolnopolskie programy edukacyjne z zakresu
promocji zdrowia;

4) modele promociji zdrowia;

5) planowanie interwencji w zakresie promocji zdro-
wia i edukacji zdrowotnej (model ,PRECEDE-
-PROCEED"):

a) rozpoznawanie problemoéw zdrowotnych jed-
nostki, grupy (rodziny), spotecznosci w aspek-
tach: spoteczno-epidemiologicznym, wycho-
wawczym, administracyjno-organizacyjnym,

b) definiowanie problemow w aspekcie medycz-
nym promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej,

c) proces rozwigzywania problemoéw dla poprawy
zdrowia;

6) rodzaj dziatan w promocji zdrowia, edukacji zdro-
wotnej, profilaktyce chorob;

7) poradnictwo w zakresie zdrowia — pojecie porad-
nictwa, odmiany poradnictwa, radzenie, doradza-
nie, udzielanie porad;

8) poradnictwo, doradztwo jako element wspdtpracy
z rodzing i srodowiskami lokalnymi na rzecz zdro-
wia;

9) siedliskowy wymiar promocji zdrowia — promocja
zdrowia na poziomie spotecznosci lokalnej;

10) programy edukacji zdrowotnej w zakresie promo-
cji zdrowia i profilaktyki chordb;

11) wsparcie spoteczne jako element promocji zdro-
wia, tworzenie sieci wsparcia spotecznego.

MODUL VI. PIELEGNIARSTWO RODZINNE
1. Cel modutu

1) omowienie wybranych teorii pielegnowania i ich
znaczenie dla pielegniarstwa rodzinnego;

2) dobranie odpowiednich elementéw teorii piele-
gnowania do aktualnego stanu zdrowia rodziny;

3) poszukiwanie wiedzy z teorii pielegnowania maja-
cej istotne znaczenie dla pielegniarstwa rodzinne-
go.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) okreslié podobienstwa i réznice lezace u podstaw
poszczegdlnych teorii pielegnowania;

2) omoéwié znaczenie wybranego modelu lub teorii
dla pielegniarstwa rodzinnego;

3) omowic role i zadania pielegniarki w procesie pie-
legnowania opartym na zatozeniach wybranego
modelu pielegnowania;

4) dobra¢ model pielegnowania do wybranej sytuacji
zdrowotnej rodziny;

5) inspirowaé ludzi, rodziny do bardziej aktywnego

wspotuczestniczenia na rzecz zdrowia oraz tworze-
nia sieci wsparcia.

3. Tresci nauczania:
1) holistyczna koncepcja cztowieka;

2) filozofia pielegniarstwa rodzinnego i perspektywy
jego rozwoju:

a) filozofia przemian we wspdtczesnym pielegniar-

stwie,

b) wspofczesna koncepcja roli pielegniarki i pa-
cjenta,

c) rodzaje relacji pielegniarka — pacjent; piele-

gniarka — rodzina,
d) rodzina jako , pacjent”;

3) istota opieki pielegniarskiej i roli pielegniarki ro-
dzinnej w wybranych teoriach pielegnowania:

a) filozofia i teoria humanistycznej opieki (filozofia
troski} Jean Watson,

b) teoria deficytu samoopieki D. Orem; teoria tro-
ski, teoria deficytu opieki, teoria systemoéw pie-
legnowania,

c) teoria kulturowej opieki pielegniarskiej M. Le-
ininger,

d) teoria podejscia systemowego B. Neuman
(szczegdlna rola modelu na rzecz promocji
zdrowia i zdrowia rodziny),

e) model systemu otwartego |. M. King;

4) pielegniarstwo rodzinne wobec

wsparcia.

problemoéw
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MODUL VII. ZAAWANSOWANA OPIEKA PIELEGNIAR-
SKA W WYBRANYCH PROBLEMACH
ZDROWOTNYCH

1. Cel modutu

1) omdéwienie problemoéw zdrowotnych najczesciej
wystepujacych w rodzinie;

2) planowanie, koordynowanie i nadzorowanie opie-
ki nad rodzing, sprawowanej przez pielegniarki ro-
dzinne;

3) sprawowanie bezposrednie] opieki w wybranych
trudnych sytuacjach zdrowotnych i spotecznych;

4) prowadzenie doradztwa w zakresie rozwigzywania
problemow pielegnacyjnych i zdrowotnych;

5} udzielanie niezbednego wsparcia i pomocy czton-
kom zespotu w zakresie aktywizowania rodziny na
rzecz ochrony wtasnego zdrowia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) rozpozna¢ problemy zdrowotne i spoteczne pa-
cjentow i ich rodzin;

2) ustali¢ czynniki zagrozenia tkwigce w rodzinie
i srodowisku lokalnym;

3) zaplanowac bezposrednie dziatania w stosunku do
pacjenta i jego rodziny;

4) ksztattowaé wsréd pielegniarek rodzinnych umie-
jetnos¢ doradzania w sytuacji trudnej;

5) koordynowac i monitorowaé prace zespotu piele-
gniarek rodzinnych;

6) wspotdziata¢ na rzecz tworzenia sieci wsparcia
spotfecznego;

7) doradzaé sposoby rozwigzywania problemoéw pie-
legnacyjnych, zdrowotnych i spotecznych;

8) udziela¢ niezbednego wsparcia i pomocy czton-
kom zespotu w aktywizowaniu rodziny na rzecz
potegowania zdrowia;

9) omdwic¢ elementy i strukture srodowiskowej opie-
ki psychiatrycznej;

10) okresli¢ miejsce pielegniarki rodzinnej w psychia-
trii sSrodowiskowej;

11) wskazaé miejsce i role rodziny w zapobieganiu za-
burzeniom psychicznym;

12) uzasadnic znaczenie rodziny w procesie opieki i sa-
moopieki w leczeniu i rehabilitacji w réznych sytu-
acjach zdrowotnych i spotecznych;

13) wykonywaé éwiczenia rehabilitacyjne w wybra-
nych schorzeniach uktadu krazenia i uktadu odde-
chowego;

14) wspodtpracowaé z rehabilitantem w doborze ¢éwi-
czen, w tym w przypadku porazen spastycznych,
przykurczy;

15) uczy¢ pacjenta i jego rodzing samodzielnego wy-
konywania éwiczen;

16) udziela¢ porad w zakresie podstawowych éwiczen,
zabezpieczajacych przed wtérnymi zmianami
ograniczajagcymi sprawnos¢ fizyczna;

17) dostosowaé rodzaj i zakres dziatan pielegnacyj-
nych do rodzaju sytuacji w zakresie opieki termi-
nalnej.

3. Tresci nauczania:

1) opieka pielegniarska nad osobami starszymi:

a) miejsce i rola cztowieka starego w rodzinie
i spoteczenstwie (relacje cztowiek stary— rodzi-
na),

b) potrzeby cztowieka starego w zakresie czynno-
$ci zycia codziennego,

¢) wybrane problemy promocji zdrowia oséb star-
szych (program profilaktyki geriatrycznej, skala
pomiaru aktywnosci),

d) edukacja zdrowotna os6b starszych ze szczegol-
nym uwzglednieniem aktywnego trybu zycia,
nawykéw zywieniowych, wydolnosci i spraw-
nosci fizycznej oraz psychicznej,

e) pielegnowanie chorych z zespotem otepiennym
— pierwotne zespoty otepienne (definicja, typo-
we objawy),

f) problemy rodziny pacjenta z chorobg Alzheime-
ra,

g} wspieranie potencjatu pacjenta i rodziny — asy-
stowanie, aktywizowanie, motywowanie, na-
uczanie, doradzanie, podtrzymywanie;

2

~—~—

zaawansowane problemy pielegnacyjno-opiekun-
cze chorych cierpiacych fizycznie i psychicznie
{aspekty bdlu):

a) patomechanizm bdlu (bdle nowotworowe),

b) czynniki rakotwdrcze w s$wietle najnowszych
badan,

¢) metody wczesnej diagnostyki,

d) standardy postepowania pielegniarki rodzinnej
w profilaktyce i wezesnym wykrywaniu choréb
nowotworowych (z zastosowaniem klucza Line-
ra),

e) ogdlne zasady leczenia bdlu u dzieci i doro-
stych,

f) pielegnowanie pacjentéw w ramach hospicjum
i w warunkach domowych,

g) znaczenie prowadzenia obserwacji i dokumen-
tacji objawow bolu,
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h) rola pielegniarki w farmakologicznej i psychote-
rapeutycznej walce z bélem,

i) rola wsparcia spotecznego;

3

~

rodzina w obliczu smierci i samobdjstwa:
a) psychospoteczne czynniki ryzyka samobadjstw,

b) rola pielegniarki wobec rodziny z chorym umie-
rajacym,

c) problemy i oczekiwania ludzi umierajacych oraz
ich rodzin,

d} opieka paliatywna w warunkach domowych,
e) opieka nad rodzing osierocong (fazy zatoby);

4

~—

zaawansowane problemy zdrowotne {(problemy
opieki) pacjentow z chorobami uktadu krazenia:

a) czynniki ryzyka chorob uktadu krazenia,

b) procedury postepowania pielegniarki rodzinnej
we wczesnym wykrywaniu chorob uktadu kra-
zenia,

c) programy promocji zdrowia, edukacja zdrowot-
na, profilaktyka,

d) postepowanie z chorym w stanach zagrozenia
zycia z przyczyn kardiologicznych,

e} pielegnowanie pacjenta w warunkach domo-
wych ze stymulacja wewnetrzng stata,

f) problemy opieki nad pacjentami z przewlekta
niewydolnosciag krazenia,

g) proces pielegnowania pacjenta po przebytym
zawale miesdnia sercowego;

5) zaawansowane problemy pacjentéw w przypadku
schorzen neurologicznych:

a) problemy opiekuncze chorych ze schorzeniami
centralnego uktadu nerwowego i schorzeniami
naczyniopochodnymi,

b) problemy zdrowotne i spoteczne rodzin pacjen-
téw ze stwardnieniem rozsianym; epidemiolo-
gia schorzenia, czynniki wyzwalajace i nasilaja-
ce objawy chorobowe,

c) udziat pielegniarki w rozpoznawaniu i prowa-
dzeniu edukacji zdrowotnej pacjentow ze
stwardnieniem rozsianym i z zespotem korze-
niowym,

d) problemy psychiczne i spoteczne pacjentéw
i ich rodzin po operacjach neurologicznych,

e) problemy zdrowotne pacjentéw po udarze mo-
zgu — patomechanizm powstawania udaru,
przygotowanie i aktywizowanie pacjenta i jego
rodziny do samoopieki i samopielegnacji,

f) zapotrzebowanie na wsparcie spoteczne;

6) zaawansowane problemy zdrowotno-pielegnacyj-
ne pacjentow leczonych chirurgicznie:

a) przygotowanie pacjentow i ich rodzin do plano-
wanego zabiegu chirurgicznego (rola piele-
gniarki rodzinnej),

b) pielegnowanie w warunkach domowych pa-
cjentow po leczeniu chirurgicznym wybranych
schorzen narzadu ruchu, jamy brzusznej, tarczy-
cy, nerek i drég moczowych, piersi i narzadéw
rodnych,

c) zasady pielegnowania oséb z owrzodzeniami
zylakowatymi konczyn dolnych,

d) profilaktyka powiktan po zabiegach chirurgicz-
nych,

e) przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samo-
opieki i samopielegnaciji;

7) opieka pielegniarska w psychiatrii Srodowiskowej:
a) definicja psychiatrii srodowiskowej,
b) cele dziatania psychiatrii Srodowiskowej,

¢} rozpoznawanie i ocena potrzeb pacjentéw psy-
chicznie chorych, wykrywanie ¢zynnikéw pod-
noszacych ryzyko zachorowan (rola pielegniar-
ki),

d) zatozenia organizacyjne i realizacja psychiatrii
srodowiskowej,

e) terapia systemowa jako wybrany model pracy
zespotu terapeutycznego,

f) miejsce i rola pielegniarki rodzinnej w psychia-
trii Srodowiskowe;j;

8) problemy zdrowotne i spoteczne 0so6b oraz rodzin
uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psy-
chotropowych:

a) podstawowe pojecia, definicje uzaleznien,

b) mechanizmy uzaleznien: uwarunkowania biolo-
giczne, psychologiczne, spofeczne, kulturowe
i ekonomiczne,

c) problemy rodziny osoby uzaleznionej od alko-
holu,

d) profilaktyka uzaleznien,
e) rola rodziny w profilaktyce i terapii uzaleznien,

f) krajowy program promociji zdrowia i profilaktyki
uzaleznien od alkoholu i $rodkéw uzalezniaja-
cych;

9) zaawansowane problemy zdrowotne pacjentow
z chorobami uktadu oddechowego:

a) réznicowanie problemow pielegnacyjnych oraz
ich rozwigzywanie u pacjentdéw z ostra i prze-
wlekta niewydolnoscig oddechowsg,

b) pielegnowanie pacjentéw z astma oskrzelowa
w warunkach domowych,

¢) udziat rodziny w rozwigzywaniu problemaw pie-
legnacyjnych pacjentdw z gruzlica ptuc;
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10) zaawansowane problemy zdrowotne u pacjentéw
z chorobami nerek:

a) pielegnowanie pacjentdow z przewlekta niewy-
dolnoscia nerek,

b) standard opieki nad pacjentem dializowanym
w domuy,

c¢) udziat pielegniarki rodzinnej w opiece nad pa-
cjentem przygotowywanym do przeszczepu ne-
rek i po przeszczepie — jakos$¢ opieki;

11) zaawansowane problemy zdrowotne pacjentéw
z chorobami przewodu pokarmowego:

a) proces pielegnowania pacjenta z chorobg wrzo-
dowa zotadka i dwunastnicy, ze szczegdélnym
uwzglednieniem edukacji zdrowotnej pacjenta
i jego rodziny w zakresie postaw i zachowan do-
tyczacych samopielegnacji i samoopieki,

b) proces pielegnowania pacjenta z marskoscia
watroby, wirusowym zapaleniem watroby,

c) profilaktyka choréb nowotworowych ukfadu po-
karmowego;

12) zaawansowane problemy zdrowotne i spoteczne
pacjentéw z chorobami tkanki tacznej:

a) postawy pacjentéw wobec reakcji bélowych
i znieksztatcen prowadzacych do inwalidztwa,

b) edukacyjna rola pielegniarki w ksztattowaniu
aktywnej postawy pacjentow z chorobami tkan-
ki tacznej,

c) problemy pielegnacyjne pacjentéw z reumato-
idalnym zapaleniem stawdw, zesztywniajacym
zapaleniem stawdw kregostupa i ich rozwiazy-
wanie w warunkach domowych;

13) problemy zdrowotno-pieiggnacyjne u chorych
z chorobami uktadu krwiotwérczego:

a) opieka pielegniarska nad pacjentem z biataczka
o przebiegu przewleklym, ze szczegoinym
uwzglednieniem roli edukacyjnej pielegniarki,

b) problemy pielggnacyjne pacjentow ze skazami
oraz ich rozwigzywanie w warunkach domo-
wych;

14) problemy zdrowotne pacjentéw z chorobami ukta-
du dokrewnego i przemiany materii — zaawanso-
wana opieka pielegniarska w chorobach ostrych
i przewlektych z uwzglednieniem uwarunkowan
srodowiskowych;

15) pacjent przewlekle chory — problemy opieki:

a) sytuacja zyciowa pacjenta i rodziny w przypad-
ku choroby przewlekte;j,

b) psychospoteczne aspekty choréb przewlektych,

c) przygotowanie pacjenta i jego rodziny do 2ycia
z chorobg przewlekla; przygotowanie pacjenta
do samoopieki, a jego rodziny do sprawowania
opieki nieprofesjonalnej;

16) problemy zdrowotne i spoteczne pacjentéw wy-
magajacych rehabilitacji srodowiskowej (w wa-
runkach domowych):

a) rehabilitacja — cele i zadania,
b) metody postepowania w rehabilitacji,

c) formy organizowania rehabilitacji srodowisko-
wej,

d) przyktady rehabilitacji kompleksowej w wybra-
nych jednostkach chorobowych: rehabilitacja
chorych po urazach kregostupa i rdzenia krego-
wego, usprawnianie chorych po udarach mé-
zgu, rehabilitacja w chorobach ukfadu krazenia,
rehabilitacja w chorobach uktadu oddechowe-
go, rehabilitacja os6b z wybranymi schorzenia-
mi reumatycznymi,

e) czynniki fizykalne w profilaktyce choréb meta-
bolicznych, uktadu krazenia i oddechowego;

17) dzieci specjalnej troski w rodzinie — problemy pie-
legnacyjne i zdrowotne:

a) zagrozenia zdrowotne w rodzinie zwigzane
z dziataniem stresu (przeciazenie fizyczne i psy-
chiczne),

b) zadania pielegniarki w kompleksowej opiece
nad dzieckiem specjalnej troski w warunkach
domowych (z mdézgowym porazeniem dziecie-
cym, zespotem ztego wchtaniania),

c) ostre i przewlekte zaburzenia w odiywianiu
u dzieci (przyczyny, objawy, rola pielggniarki),

d) wybrane stany naglace w pediatrii;

18

~—

wybrane problemy zdrowotne i spofeczne opieki
nad kobietg i rodzina:

a) opieka prenatalna w Polsce,

b) psychologiczny, biologiczny i spoteczny aspekt
rodzicielstwa,

c} problemy okresu przekwitania,

d) sytuacje kryzysowe w rodzinie — przemoc w ro-
dzinie,

e) problemy wykorzystywania seksualnego kobiet;
19) zagrozenia zdrowia i zycia dzieci i miodziezy w ro-
dzinie:

a) zespot dziecka maltretowanego oraz wykorzy-
stywanego seksualnie — rola i postepowanie
pielegniarki,

b) zagadnienia psychoprofilaktyki i wybrane meto-
dy psychoterapii w praktyce pielegniarki rodzin-
nej.

VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej
1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-

wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcow posiadaja-
cych:
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1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2) stopien naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajgcej tematyce wyktadow;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami moga by¢é osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warun-
kéw:

1} posiadaja tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego lub w dziedzinie pokrewnej;

3) posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajgca dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specijalizacji;

4) posiadajg ukonczone studia wyzsze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 3

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
W OCHRONIE ZDROWIA PRACUJACYCH DLA PIELEGNIAREK

l. Cel ksztatcenia

Uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych
kwalifikacji i uprawnien do samodzielnej dziatalnosci
w dziedzinie stuzby medycyny pracy.

ll. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 985 godzin dydak-
tycznych.

2. taczna liczba godzin w bloku ogélnozawodo-
wym wynosi 330 godzin.

3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 655 godzin, w tym: czesc¢ teoretyczna 270 go-
dzin, czeéé praktyczna 385 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Rozpoznawaé i oceniac czynniki ryzyka zawodo-
wego w srodowisku pracy.

2. Informowa¢ pracownikow o mozliwosciach
zmniejszania ryzyka zawodowego.

3. Zaplanowaé, zorganizowac i koordynowaé prze-
bieg badan profilaktycznych.

4. Wykonywaé szczepienia ochronne osdb zawo-
dowo narazonych na choroby zakazne.

B. Wykorzystywaé¢ dane epidemiologiczne w pla-
nowaniu dziatalnosci profilaktycznej choréb zawodo-
wych.

6. Zgtaszaé podejrzenie o wystapieniu choroby za-
wodowej zgodnie z przyjeta procedura.

7. Informowaé pracownikéw o procedurach orze-
kania o chorobach zawodowych.

8. Podejmowa¢ dziatania eliminujace lub minima-
lizujgce zagrozenie wypadkami w pracy.

9. Wspdtpracowaé z osobami odpowiedzialnymi
za tworzenie bezpiecznych miejsc pracy.

10. Udzielaé pomocy przedlekarskiej.

11. Inicjowaé dziatania prozdrowotne na rzecz
podopiecznych.

12. Wspbéitworzyé i wdraza¢ programy promocji
zdrowia w miejscu pracy.

13. Stosowaé¢ metody psychotechniczne i socjo-
techniczne w kontaktach z podopiecznymi, pracodaw-
cami i podwitadnymi.

14. Przeprowadzi¢ analize sytuacji zdrowotnej
i psychospotecznej podopiecznych.

15. Oceni¢ wptyw stosunkow miedzyludzkich na
zachowania zdrowotne pracownikow.

16. Uczestniczyé w rozwigzywaniu problemow wy-
stepujacych w $rodowisku pracy.

17. Zaplanowac¢ i zrealizowac opieke pielegniarska
nad pracownikami szczegolnej troski.

18. Wspodtorganizowaé warunki do prowadzenia
rehabilitacji zawodowej pracownikow.

19. Wskaza¢ kierunki rozwoju pielegniarstwa
w ochronie zdrowia pracujacych.

20. Przedstawié zakresy kompetencji pielegniarek
stuzby medycyny pracy na réznych stanowiskach.

21. Prowadzi¢ nadzor i kierowaé praca pielegnia-
rek stuzby medycyny pracy.
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22. Wspdétpracowaé z pracodawcami i ich organi-
zacjami oraz pracownikami i ich przedstawicielami
w zakresie biezace] wzajemnej wymiany informacji
0 zagrozeniach zdrowia, wystepujacych na stanowi-
skach pracy, opracowywania wnioskéw zmierzajg-
cych do ograniczenia lub likwidacji zagrozen zdrowia
wystepujacych na stanowiskach pracy.

23. Nawigzywaé wspotprace ze stowarzyszeniami
zawodowymi pielegniarek stuzby medycyny pracy.

24. Opracowywac¢ i wdraza¢ standardy postepowa-
nia pielegniarskiego w ochronie zdrowia pracujacych.

25. Prowadzi¢ doskonalenie zawodowe pielegnia-
rek z zakresu medycyny pracy.

IV. Plan nauczania

26. Prowadzi¢ szkolenia dotyczace udzielania
pierwszej pomocy w nagtych wypadkach i zachorowa-
niach.

27. Wspotpracowac z instytucjami i osobami nad-
zorujgcymi przestrzeganie przepisow prawnych w za-
kresie ochrony zdrowia pracujacych.

28. Stosowaé przepisy prawne obowiazujace
w medycynie pracy.

29. Przygotowa¢ oferte i zawrze¢ umowe kontrak-
towa indywiduaing iub grupowa na swiadczenia piele-
gniarskie w ochronie zdrowia pracujgcych.

Teoria — STAZY taczna
Lp. MODUL liczba liczba liczba
godzin placéwka godzin godzin
I Organizacia opieki zdrowotnej 30 . . 30
nad pracujacymi
Dziat higieny stacji sanitarno-epi-
demiologicznej 70
Poradnia choréb za\é\)/odowych 70
Staze fakultatywne
I Medycyna pracy 110 Poradnia okulistyczna 320
Poradnia dermatologiczna 70
Poradnia neurologiczna
Poradnia laryngologiczna
. . . : Podstawowa jednostka stuzby 140
i Eg’t'ﬁgg'aﬁ(‘:’:’j‘.’ W oplece zdrowot-| 435 | medycyny pracy 305
J P jacy Poradnia rehabilitacyjna 35
Laczna liczba godzin 270 385 655

) Staze musza by¢ realizowane w wojewddzkim o$rodku medycyny pracy, z wyjatkiem dziatu higieny stacji sanitarno-epi-

demiologiczne;j.

2) Pielegniarka realizuje 70 godzin (2 x 35) zaje¢ fakultatywnych w placéwkach stazowych wybranych zgodnie z indywidu-
alnymi potrzebami, po uzyskaniu zgody kierownika szkolenia specjalizacyjnego.

V. Program nauczania

MODUL I. ORGANIZACJA OPIEKI
NAD PRACUJACYMI

ZDROWOTNEJ

1. Cel modutu

Poznanie systemu organizacji opieki zdrowotnej
nad pracujacymi.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé system ochrony zdrowia pracu-
jacych i ocenié jego wptyw na podsystem piele-
gniarstwa stuzby medycyny pracy;

2) omoéwic¢ konwencje nr 161 Miedzynarodowej Or-
ganizacji Pracy (Konwencje i zalecenia Migedzyna-
rodowej Organizacji Pracy 1919—1994 z dnia
17 lutego 1978 r.);

3) postugiwaé sie przepisami prawnymi obowiazuja-
cymi w medycynie pracy;

4) wskazaé¢ Zirédfta finansowania opieki zdrowotnej
nad pracujacymi;
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5) przygotowaé oferte umowy kontraktowej na
swiadczenia pielegniarskie w ochronie zdrowia
pracujgcych;

6) wspétpracowac z instytucjami i osobami nadzoru-
jacymi  przestrzeganie przepisow prawnych
w ochronie zdrowia pracujgcych.

3. Tresci nauczania:

1) zatozenia i kierunki zmian w ochronie zdrowia pra-
cujacych;

2) struktura stuzby medycyny pracy w Polsce;

3) finansowanie swiadczen w ochronie zdrowia pra-
cujacych;

4) konwencja nr 161 Miedzynarodowej Organizacji
Pracy i jej wptyw na regulacje prawne w ochronie
zdrowia pracujgcych w Polsce;

5) akty prawne obowiazujace w medycynie pracy;

6) osoby i instytucje nadzorujgce przestrzeganie
przepisow prawnych w zakresie ochrony zdrowia
pracujacych;

7) kontrakty pielegniarskie w dziedzinie ochrony
zdrowia pracujacych:

a) przygotowanie ofert,
b) sporzadzenie umowy,

c¢) nadzor nad realizacjg umowy:.
MODUL II. MEDYCYNA PRACY
1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do'realizacji zadan
zmierzajgcych do zmniejszenia zagrozen dla Zycia
i zdrowia podopiecznych w srodowisku pracy.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) oméwié zadania poradni medycyny pracy Woje-
wodzkiego Osrodka Medycyny Pracy;

2) omoéwié¢ zadania dziatu higieny pracy Wojewddz-
kiego Osrodka Medycyny Pracy;

3) zgtaszaé podejrzenie o wystgpieniu choroby zawo-
dowej zgodnie z obowigzujacg procedurs;

4) przedstawi¢ procedury wydawania decyzji o cho-
robach zawodowych;

5) informowaé pracownikéw o procedurach orzeka-
nia chorob zawodowych;

6) rozpoznaé i ocenié czynniki narazenia zawodowe-
go w Srodowisku pracy;

7) okresli¢ stopien ryzyka zawodowego na poszcze-
golnych stanowiskach pracy;

8) rozpoznawaé dolegliwosci wynikajace z nieprze-
strzegania zasad ergonomii;

9) rozpoznaé i oceni¢ stopien obcigzenia pracg;

10) dokonaé oceny sytuacji zdrowotnej podopiecz-
nych;

11) wykorzysta¢ dane epidemiologiczne w planowa-
niu dziatalnosci profilaktycznej choréb zawodo-
wych;

12) okresli¢ zwigzek miedzy obrazem klinicznym cho-
roby a czynnikami szkodliwymi wystepujacymi na
stanowisku pracy;

13) doradzac¢ pracownikom i pracodawcom w zakresie
zapobiegania chorobom zawodowym i parazawo-
dowym;

14) podejmowacé dziatania eliminujgce lub minimali-
Zujace zagrozenie wypadkami w pracy.
3. Tresci nauczania:

1) Wojewédzki Osrodek Medycyny Pracy — struktura
i zadania;

2) zadania dziafu higieny pracy Wojewéddzkiego
Osrodka Medycyny Pracy:

a) metody pomiaréw czynnikdw szkodliwych
i ucigzliwych wystepujgcych w srodowisku pra-
cyY,

b) analiza t ocena wynikow pomiarow s$rodowi-
skowych czynnikéw szkodliwych,

c) biologiczne wskazniki oceny ryzyka zawodowe-
go,

d) dobér zasad ochrony zdrowia pracownikow,

e) techniczne rozwigzania ochrony stanowisko-
wych i halowych miejsc pracy,

f) zasady ochrony zdrowia grup pracownikéw
podlegajacych przepisom szczegétowym (ko-
biety, inwalidzi, mtodociani),

g) charakterystyka stanowiska pracy,
h) opis warunkdow pracy,
i) ocena ryzyka zawodowego,

1} srodowiskowy wywiad epidemiologiczny w do-
chodzeniu choroby zawodowej;

3) fizjologia pracy i podstawy ergonomii:
a) ocenianie wydatku energetycznego,

b) ocenianie ucigzliwosci pracy i fizjologiczne za-
sady organizacji pracy,

¢) ocena wydolnosci fizycznej pracownikéw,

d) obcigzenie ukiadu ruchu,
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e) podstawy biomechaniki,

f) przyczyny dolegliwosci bolowych ze strony kre-
gostupa i ich profilaktyka,

g) czynniki ergonomiczne zmniejszajagce obcigze-
nie uktadu ruchowego,

h) przystosowanie stanowisk pracy do psychofi-
zycznych cech cztowieka;

4) epidemiologia:

a) zawodowe uwarunkowania wskaznikow zjawisk
zdrowotnych,

b) charakterystyka stanu zdrowia wybranych po-
pulacji pracujacych,

c¢) choroby o znaczeniu spotecznym (nadci$nienie
tetnicze, choroby uktadu krazenia, gruzlica i in-
nej,

d) analiza danych statystycznych dotyczgcych cho-
réb zawodowych i parazawodowych;

5) najczesciej wystepujace choroby zawodowe (przy-
czyny, objawy, postepowanie i profilaktyka):

a) narazenie w poszczegdlnych grupach zawodo-
wych,

b) ostre i przewlekie zatrucia substancjami che-
micznymi,

c¢) choroby zawodowe drog oddechowych,
d) choroby zawodowe narzadu gfoéu,

e) zawodowe uszkodzenie stuchu,

f) uszkodzenia popromienne,

g) choroby zawodowe skory,

h) zawodowe choroby zakazne i inwazyjne,
i} choroby zawodowe narzadu ruchu,

i) zespot wibracyjny,

k) zawodowe choroby nowotworowe,

[) choroby parazawodowe {stres);

6) orzecznictwo w chorobach zawodowych:

a) procedury zgtoszenia podejrzenia choroby za-
wodowej,

b) procedury dochodzenia i orzekania choroby za-
wodowej.

MODUL lil. PIELEGNIARSTWO W OPIECE ZDRO-
WOTNEJ NAD PRACUJACYMI

1. Cel modutu

Przygotowanie specjalistki do kierowania i nadzo-
rowania praktyki zawodowej pielegniarek stuzby me-
dycyny pracy. Przygotowanie do tworzenia i realizacji
programow promocji zdrowia w srodowisku pracy.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) nawigzywaé wspotprace ze stowarzyszeniami za-
wodowymi pielegniarek stuzby medycyny pracy;

2) wskazaé kierunki rozwoju pielegniarstwa w ochro-
nie zdrowia pracujacych;

3) okresli¢c kompetencje pielegniarek stuzby medycy-
ny pracy na réznych stanowiskach;

4) zaplanowaé, zorganizowa¢ i koordynowaé prze-
bieg badan profilaktycznych;

5) wykona¢ badania biomedyczne i fizykalne;
6) przygotowacé pracujacego do badania lekarskiego;

7) opracowywac i wdrazac¢ standardy postepowania
pielegniarskiego w ochronie zdrowia pracujacych;

8) udziela¢ pomocy przedlekarskiej;

9) prowadzi¢ szkolenia dotyczgce udzielania pierw-
szej pomocy w nagtych wypadkach i zachorowa-
niach;

10} udzielaé¢ informaciji i porad pielegniarskich praco-
dawcom i pracownikom w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa i higieny w miejscu pracy;

11) inicjowaé¢ dziatania prozdrowotne na rzecz pod-
opiecznych;

12) opracowaé i wdrazaé¢ programy promocji zdrowia
w miejscu pracy;

13) nadzorowaé warunki bezpieczenstwa i higieny
w zaktadach pracy;

14) prowadzi¢ nadzor i kierowaé pracg pielegniarek
stuzby medycyny pracy;

15) planowaé, organizowaé i prowadzi¢ szkolenia pie-
legniarek stuzby medycyny pracy;

16) stosowaé metody psychotechniczne i socjotech-
niczne w kontaktach z podopiecznymi, pracodaw-
cami i podwtadnymi;

17) wspotpracowaé z osobami i instytucjami nadzoru-
jacymi warunki pracy;

18) wspotpracowacé z osobami odpowiedzialnymi za
tworzenie bezpiecznych miejsc pracy;

19) opracowac charakterystyke stanowiska pracy;

20) wykonywac¢ szczepienia ochronne u oséb zawodo-
wo narazonych na choroby zakaine;

21) zaplanowac i realizowaé opieke pielegniarska nad
pracownikami szczegdlnej troski;

22) przeprowadzi¢ analize sytuacji zdrowotnej i psy-
chospotecznej podopiecznych;
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23) uczestniczy¢ w rozwigzywaniu problemoéw wyste-
pujgcych w érodowisku pracy;

24) uczestniczy¢ w rehabilitacji zawodowej podopiecz-
nych;

25) pracowaé¢ samodzielnie w réznych formach orga-
nizacyjnych stuzby medycyny pracy;

26) oceni¢ wptyw stosunkéw miedzyludzkich na za-
chowania zdrowotne pracownikéw.

3. Tresci nauczania:

1} aktualne kierunki i uwarunkowania rozwoju piele-
gniarstwa w ochronie zdrowia pracujgcych;

2) standardy postepowania pielegniarskiego w ochro-
nie zdrowia pracujgcych;

3) stowarzyszenia zajmujgce sie ksztatceniem piele-
gniarek w ochronie zdrowia pracujacych:

a) EUROHNET — stowarzyszenie pielegniarek—
nauczycielek prowadzacych kursy dla pielegnia-
rek zatrudnionych w srodowisku pracy,

b) FOHNEU — federacja pielegniarek w ochronie
zdrowia pracujgcych w krajach Unii Europej-
skiej;

4) zadania pielggniarek stuzby medycyny pracy i pie-
legniarek posiadajacych tytut specjalisty w dzie-
dzinie ochrony zdrowia pracujgcych (podstawa
prawna oraz réznicowanie kwalifikacji i kompeten-
cji); .

5) nadzér nad srodowiskiem pracy:
a} wizytacje zaktadow i stanowisk pracy,

b) ocena warunkdw bezpieczenstwa i higieny pra-
cy,

¢) dokumentowanie nadzoru,

d) wspétudziat w opracowaniu charakterystyki sta-
nowiska pracy,

e) planowanie i dokumentowanie wizytacji;

6) opieka pielegniarska nad zdrowiem pracujacych:

a) organizowanie, planowanie, koordynowanie
badan profilaktycznych pracownikéw,

b) szczepienia ochronne,
c¢) badanie i ocena stanu zdrowia pracownikéw,

d) opieka nad pracownikami szczegodlnej troski
{kobiety, mtodociani, inwalidzi),

e) poradnictwo;

7) wypadki przy pracy:
a) zatrucia,
b) oparzenia,

c) urazy i ztamania,

d) porazenia pradem,

e) pomoc przedlekarska;

8) promocja zdrowia w miejscu pracy — realizacja
programu ,Zdrowe Miejsce Pracy”:

a) kierunki dziatan w promocji zdrowia w przedsig-
biorstwach,

b} korzys$ci z promowania zdrowia w przedsighior-
stwach, .

c¢) przeszkody we wdrazaniu programow prozdro-
wotnych w przedsiebiorstwach,

d) sojusznicy w promowaniu zdrowia w przedsie-
biorstwach;

9) stosunki migdzyludzkie w zakfadzie pracy i ich
wptyw na zdrowie pracownikéw:

a) kontakty i konflikty,

b) grupy nieformalne;

10

~—

analiza psychologiczna procesu pracy — aobcigze-
nie praca, ocena psychospotecznych warunkéw
pracy;

11) badania psychologiczne stosowane w doborze za-
wodowym na réine stanowiska pracy;

12) wspotpraca pielegniarki z lekarzem medycyny pra-
cy, stuzbami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
Panstwowe] Inspekcji Pracy, Bezpieczenstwa i Hi-
gieny Pracy, zwigzkami zawodowymi, pracodawcg
(dziatem kadr);

13) organizowanie, kierowanie i nadzor nad prakty-
ka zawodowa pielegniarek stuzby medycyny
pracy;

14) stres zwigzany z praca jako zrddto zagrozenia zycia
i zdrowia — radzenie sobie ze stresem zawodo-
wym;

15) rola pielgghiarki w zapobieganiu zespotowi wypa-
lenia zawodowego;

16) udziat pielegniarki w procesie rehabilitacji zawo-
dowej:

a) fizycznej,
b) psychicznej,

¢) zmiana kwalifikacji.
V1. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcdw posiadajg-
cych:

1) tytut naukowy profesora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadéw;

2) stopief naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wykiadow;
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3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow.

2. Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie
mniej niz pigcioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dagcej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniajg co najmniej jeden z warun-
kow:

1) posiadaja tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadajg tytut specjalisty w ochronie zdrowia pra-
cujacych;

3) posiadaja specjalizacje lekarskg w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajagcg dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadajg ukonhczone studia wyzsze na kierunku
majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.

Zatacznik nr 4

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
SRODOWISKA NAUCZANIA | WYCHOWANIA DLA PIELEGNIAREK

I. Cel ksztatcenia

Przygotowanie wysoko wykwalifikowanej kadry
pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania do
sprawowania roli lidera w dziataniach zwigzanych
z opiekg nad uczniem, wychowankiem, inicjowania
i wdrazania zmtan ukierunkowanych na poprawe jako-
sci swiadczonych ustug oraz podejmowania dziatan
zmierzajacych do rozwoju zawodowego.

ll. Czas trwania specjalizacji

1. tgczna liczba godzin wynosi 1057 godzin dydak-
tycznych.

2. taczna liczba godzin w bloku ogdlnozawodo-
wym wynosi 330 godzin.

3. Laczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 727 godzin, w tym: czes¢ teoretyczna 405 go-
dzin, czes¢ praktyczna 322 godziny.

Hi. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1. Diagnozowaé, planowad, wykonywac i oceniaé
opieke pielegniarskg nad uczniem, wychowankiem.

2. Doradza¢ pielegniarkom szkolnym w zakresie
zasad, metod i form opieki nad uczniem, wychowan-
kiem w trudnych sytuacjach zdrowotnych.

3. Wybra¢ i ocenié¢ rézne metody dziatan promo-
cyjnych, profilaktycznych, terapeutycznych i rehabili-
tacyjnych podejmowanych wobec dziecka w wieku
szkolnym oraz oséb majacych wptyw na jego zdrowie.

4. Stosowacé rézne metody aktywizacji zwigkszajg-
ce wydajnosc¢ i jakos¢ pracy opiekunczej pielegniarki
w szkole.

5. Opracowywacé, weryfikowaé i wdrazaé¢ standar-
dy opieki pielegniarskiej nad uczniem, wychowan-
kiem.

6. Opracowac¢ indywidualne schematy postepowa-
nia z uczniem, wychowankiem wymagajgcym specijal-
nej opieki.

7. Konstruowac indywidualne (dla ucznia, wycho-
wanka) i srodowiskowe (szkolne) programy edukacji
zdrowotnej bedace elementem lokalnych programoéw
promocji zdrowia.

8. Doradzaé¢ w zakresie zasad, metod i form reali-
zacji szkolnej edukacji zdrowotnej.

9. Opracowac rézne metody aktywizujace, stoso-
wane w edukacji zdrowotnej ucznia, wychowanka,
i okresli¢ ich znaczenie dla skutecznosci tego procesu.

10. Oceni¢ dziatania podejmowane w zakresie
edukacji zdrowotnej przez inne pielggniarki.

11. Aktywnie uczestniczy¢ w dziataniach na rzecz
promocji zdrowia w wojewdédztwie, powiecie, gmi-
nie.

12. Wspodtpracowaé z zespotem pielegniarek szkol-
nych realizujacych swoje zadania w réznych uktadach
organizacyjnych.

13. Wykorzysta¢ réine systemy spotecznego
wsparcia istniejagce w srodowisku szkolnym i pozasz-
kolnym dla organizowania opieki nad uczniem, wy-
chowankiem.

14. Wspotpracowacé z zespotem pielegniarek szkol-
nych w celu opracowania metod pracy podnoszacych
jakosé opieki nad uczniem, wychowankiem.

15. Wprowadzi¢ zmiany zaréwno we wtasnej prak-
tyce zawodowej, jak tez w praktyce innych pielegnia-
rek szkolnych.

16. Opracowaé standardy opieki pielegniarskiej
nad uczniem, wychowankiem oraz kryteria oceny ja-
kosci swiadczen pielegniarskich.
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17. Inicjowac prace badawcze, ustalajac ich cel, za-
kres i metode.

18. Uczestniczyé w badaniach naukowych piele-
gniarskich i pozapielegniarskich.

19. Zarzadzaé zespotem pielegniarskim.

20. Nadzorowaé i ocenia¢ prace pielegniarek szkol-  9niarki szkolne.

nych.

22. Wyjasni¢ zasadnos$é i istote dziatania piele-
gniarskiego w okreslonym systemie pracy.

23. Okresli¢ zapotrzebowanie srodowiska piele-
gniarskiego na doskonalenie zawodowe.

24. Inspirowa¢ do samoksztafcenia inne piele-

25. Udziela¢ konsultacji zawodowych innym piele-
21. Koordynowa¢ prace zespotu pielegniarskiego. gniarkom.

IV. Plan nauczania

IV—VI, w gimnazjum i liceum.
2) W ramach stazu zaleca sie uczestniczenie w jednej rozprawie sadu rodzinnego oraz jeden dzien pracy z kuratorem.

Lp. MODUL Liczba godzin
| Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania 120
] Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna w srodowisku nauczania i wychowania 90
1] Pediatria spoteczna, medycyna i higiena szkolna 75
Y, I;;i::}ika choréb i zaburzen rozwoju wystepujacych u dzieci i mtodziezy w wieku szkol- 60
v Wybrane elementy psychologii zdrowia i choroby 30
VI [Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby 30
Teoria — liczba godzin 405

Lp. STAZ Liczba godzin
| Praktyka pedagogiczna® 140
i Szkota integracyjna 35
I |Sad rodzinno-opiekunczy? 14
W, Teryto_ria_lny' osrodek samo_rzadu lokal_m_ago (urzad powigtu lub powiatowa komisja 28

zdrowia i oswiaty, lub powiatowa komisja do spraw rodziny)

\" Poradnia medycyny szkolnej 35
VI | Wojewoddzka stacja sanitarno-epidemiologiczna 35
VIl | Osrodek leczenia uzaleznien 35
Staz — liczba godzin 322

YW ramach stazu pielegniarka przeprowadza lekcje z wychowania zdrowotnego w grupach wiekowych: klasy |—llI fub
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V. Program nauczania

MODUL I. PIELEGNIARSTWO SRODOWISKA NAU-
CZANIA | WYCHOWANIA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do organizowania
opieki profilaktycznej nad uczniami, wychowankami
z wykorzystaniem przepiséw prawnych i standardow
oraz metodyki pracy pielegniarki srodowiska naucza-
nia i wychowania.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) okresli¢ zasady organizacji opieki profilaktycznej
nad uczniami, wychowankami — podstawy praw-
ne, formy organizacyjne, zakres opieki i formy jej
sprawowania, zasady i zrodia finansowania;

2) obliczy¢ koszty wtasnej praktyki;

3) okresli¢ standardy praktyki na podstawie obowig-
zujacych standardow praktyki pielegniarki srodo-
wiska nauczania i wychowania;

4) scharakteryzowac¢ obowigzujace procedury me-
dyczne i organizacyjne w medycynie szkolnej,
a dotyczace pielegniarki szkolnej;

5) okresli¢ funkcje zawodowe pielegniarki szkolnej
oraz wskaza¢ metody wsparcia w petnieniu roli za-
wodowej w réznych typach placéwek opiekunczo-
-wychowawczych;

6) wyznaczy¢ cele w sprawowaniu opieki pielegniar-
skiej nad okreslonymi grupami uczniéw, wycho-
wankow;

7) wskaza¢ zastosowanie wybranych teorii pielegno-
wania w sprawowanej opiece;

8) wyjasni¢ zasadnos$¢ stosowania procesu pielegno-
wania w odniesieniu do ucznia, wychowanka, gru-
py rowiesniczej (klasy), catej spotecznosci szkolnej
i lokalnej, w ktdrej funkcjonuje szkota (placowka),
budowaé rozine rodzaje diagnoz pielegniarskich
adekwatnych do rodzaju placowki oraz celu i za-
kresu diagnozowania.

3. Tresci nauczania:

1) funkcje pielegniarstwa szkolnego i rola zawodowa
pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania
w réznych placéwkach oswiatowo-wychowaw-
czych;

2) organizacja opieki nad uczniem i wychowankiem;

3) standardy opieki srodowiska nauczania i wycho-
wania — zasady tworzenia standardu;

4) obowiazujgce przepisy prawne regulujgce organi-
zacje opieki zdrowotnej nad uczniami, wychowan-
kami;

5) podstawy prawne i formy organizacyjne realizacji
S$wiadczen pielegniarki $rodowiska nauczania
i wychowania w warunkach:

a) praktyki indywidualnej,
b) praktyki grupowej,
c) niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej,

d) publicznego zaktadu opieki zdrowotnej;

6) metodyka liczenia kosztow opieki pielegniarskiej
nad uczniem, wychowankiem;

7) zrodta finansowania i ich zakres:
a) Narodowy Fundusz Zdrowia,

b) budzet gminy, powiatu i wojewodztwa;

8) proces pielegnowania w praktyce pielegniarki
szkolnej:

a) rozpoznawanie i diagnoza pielegniarska (typy
diagnoz),

b) planowanie, realizacja i ocena efektéw pracy,
¢) ocena jakosci ustug swiadczonych przez piele-
gniarke szkolng a proces pielggnowania;
9) zastosowanie wybranych teorii pielegnowania

w praktyce zawodowej pielegniarki szkolnej:
a) D. Orem,
b) W. Henderson,
c) B. Neuman,
d) C. Roy.

MODUL Il. PROMOCJA ZDROWIA | EDUKACJA

ZDROWOTNA W SRODOWISKU NAU-
CZANIA | WYCHOWANIA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do realizowania do-
radztwa metodycznego w dziedzinie promocji zdrowia
i szkolnej edukacji zdrowotnej oraz wspodttworzenia lo-
kalnych programéw promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej, dostosowanych do realiéw placowek o$wiato-
wo-wychowaweczych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wspotpracowaé w opracowaniu lokalnych progra-
mow promocji zdrowia;

2) zorganizowa¢ i przeprowadzi¢ spotkanie informa-
cyjne (cykl spotkan) — dla pielegniarek szkolnych
— poswiecone zagadnieniom promaocji zdrowia
i szkolnej edukacji zdrowotnej;

3) prowadzi¢ doradztwo zdrowotne;
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4) opracowacé plany i materiaty dydaktyczne do wy-
chowania zdrowotnego;

5) analizowacd i oceniac efektywno$é dziatan w eduka-
cji zdrowotnej, podejmowanych przez pielegniarki
szkolne;

6) ukierunkowaé samoksztatcenie innych pielegnia-
rek szkolnych w dziedzinie promocji zdrowia;

7) proponowaé, wprowadzi¢ w zycie i weryfikowaé
nowe metody szkolnego doradztwa zdrowotnego
i szkolnej edukaciji zdrowotne;j.
3. Tresci nauczania:

1) kierunki polityki zdrowotnej panstwa i ich znacze-

nie dla przebiegu procesu promocji zdrowia
w szkole;
2) analiza sytuacji zdrowotne] dzieci i mtodziezy

w Polsce w konteks$cie promocji zdrowia i profilak-
tyki;

3) metodyka konstruowania programéw promocji
zdrowia;

4) polityka zdrowotna a promocja zdrowia;

5) metodyka prowadzenia wychowania zdrowotnego
w szkole w wybranych zagadnieniach:

a) odzywianie,

b) aktywnos¢ fizyczna,

¢) dojrzewanie ptciowe,

d) higiena pracy umystowej,
e} uzaleznienia, stres;

6) samoocena a mozliwosci dziatania w promocji
zdrowia;

7) cechy promotora zdrowia;

8) strategie edukacyjne w edukacji zdrowotnej (tor
posredni, bezposredni, rekiama spoteczna, do-
radztwo indywidualne, media i promocja zdro-
wia);

9) niebezpieczenstwa dla promaocji zdrowia i ich skut-
ki widoczne w srodowisku szkolnym.

MODUL Ill. PEDIATRIA SPOLECZNA, MEDYCYNA
| HIGIENA SZKOLNA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do diagnozowania
czynnikéw srodowiskowych wptywajgcych na rozwdj
i stan zdrowia dzieci i mtodziezy oraz do planowania
i organizowania dziatan zmierzajacych do niwelowa-
nia zagrozen zdrowia ucznia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) zaplanowa¢ dziatania profilaktyczne w dziedzinie
chordb spotecznych wystepujacych u dzieci i mto-
dziezy (zaburzenia zywienia, préchnica zebdw,
urazy, wypadki, zakazenia wirusem Human Immu-
nodeficiency Virus (HIV);

2) opracowac program profilaktyki uzaleznien wyste-
pujacych w srodowisku nauczania i wychowania;

3) zdiagnozowacd stan bezpieczeristwa szkoty w kon-
tekscie zdrowia spotecznosci szkolnej;

4) diagnozowad inne zagrozenia wystepujace w sro-
dowisku szkoty i otoczeniu, wplywajace na zdro-
wie i rozwdj ucznidw, wychowankow;

5} zaplanowaé wspdlnie z pracownikami szkoty, ro-
dzicami dziatania majace wptyw na zmniejszenie
zagrozen w srodowisku nauczania i wychowania;

6) ocenié¢ stan zdrowia i rozwdj ucznidw, wychowan-
kéw, uwzgledniajac wyniki badan, sprawnosé fi-
zyczng, oraz interpretowacé wyniki tej oceny;

7) organizowa¢ dziatania majace na celu rozwigzywa-
nie problemoéw zdrowotnych ucznidw;

8) wspotpracowac z uczniem, rodzicami i spoteczno-
scig szkoing, lokalng w rozwigzywaniu problemow
spotecznych i szkolnych uczniéw, wychowankéw;

9) inicjowad¢ zmiany w Zywieniu ucznidow, wychowan-
kow;

10) poméc uczniom, wychowankom z problemami
otytosci, niskorostosci, niedoborem masy ciata;

11) wspoétpracowaé z nauczycielem wychowania fi-
zycznego i pracownikami szkoty w organizowaniu
zaje¢ ruchowych i uaktywnianiu uczniéw, wycho-
wankow.

3. Tresci nauczania:

1) auksologia i jej znaczenie w opiece zdrowotnej nad
dzieémi i mtodzieza:

a) czynniki rozwoju, zakres norm i warianty rozwo-
jowe,

b) metody oceny rozwoju fizycznego,

c) akceleracja rozwoju;

2) uwarunkowania srodowiskowe majgce wplyw na
zdrowie oraz rozw9j dzieci i mtodziezy;

3) sprawnosé i wydolnosé fizyczna;

4) rozwdj psychiczny w mtodszym wieku szkolnym
i w wieku dorastania;

5) ocena stanu zdrowia i rozwoju na podstawie ob-
serwacji, wynikdw testéw przesiewowych, po-
wszechnych profilaktycznych badan lekarskich,
badan specjalistycznych;
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6) uzywanie $rodkéw uzalezniajgcych (palenie tyto-
niu, picie alkoholu, uzywanie $rodkéw odurzaja-
cych);

7) programy przeciwdziatania uzaleznieniom;
8) wspdipraca w zakresie terapii uzaleznien;

9) rola pielegniarki szkolnej w organizowaniu zajeé
ruchowych i uaktywnianiu uczniéw, wychowan-
kow;

10) profilaktyka choréb spotecznych wystepujgcych
u dzieci i mtodziezy w Polsce;

11) bezpieczenstwo w szkole;

12) zagrozenia dla zdrowia uczniow wynikajace ze zte-
go stanu budynku, otoczenia, pomieszczen, wypo-
sazenia, stanu sanitarnego, mikroklimatu;

13) rola pielegniarki we wspottworzeniu srodowiska
szkoly sprzyjajacego zdrowiu ucznidow, wycho-
wankow.

MODUL IV. KLINIKA CHOROB | ZABURZEN ROZ-
WOJU WYSTEPUJACYCH U DZIECI
| MLODZIEZY W WIEKU SZKOLNYM

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do objecia profesjo-
natng opieka ucznia, wychowanka w przypadkach za-
burzen zdrowia psychicznego, zaburzen rozwoju, ura-
z0w, wypadkow, zatrué¢ wystepujgcych w $rodowisku
szkolnym, niepetnosprawnosci ruchowej i umysfowe;j,
choréb przewlektych oraz organizowania i podejmo-
wania dziatan ratowniczych, a takze szkolenia spotecz-
nosci szkolnej w zakresie udzielania pierwszej pomo-
cy.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka
powinna:

1) wskaza¢ mozliwosci pomocy dla uczniéw, wycho-
wankow z zaburzeniami zdrowia psychicznego;

2) uczestniczy¢ w terapii dziecka z chorobg przewle-
ktg i zaburzeniami rozwoju;

3) organizowac wsparcie dla uczniéw, wychowankéw
niepetnosprawnych ruchowo i uczestniczy¢ w ich
rehabilitacji;

4) planowac¢ dziatania opiekuncze uczniom, wycho-
wankom upos$ledzonym umystowo,

5) zaangazowac¢ do wspoipracy rodzicéw ucznia cho-
rego przewlekle i niepetnosprawnego;

6) wspoétdziataé z wszystkimi cztonkami spotecznosci
szkolnej w dziataniach na rzecz ucznia chorego
i z ograniczong sprawnoscia;

7) nauczy¢ cztonkdw spotecznosci szkolnej udzielania
pierwszej pomocy uczniom, wychowankom po
urazach, wypadkach.

3. Tresci nauczania:

1) najczestsze przewlekie choroby wieku szkolnego
(alergie, nawracajgce zakazenia goérnych drog od-
dechowych, astma oskizelowa, cukrzyca mfo-
dziencza);

2) zaburzenia zdrowia psychicznego u dzieci i mfo-
dziezy:

a) zaburzenia psychosomatyczne,
b) zaburzenia neurowegetatywne,
c) depresje,

d) préby samobodjcze (przyczyny, strategia poste-
powania);

3

—

dziecko niepetnosprawne w szkole (ze szczegél-
nym uwzglednieniem moézgowego porazenia dzie-
ciecego, niedorozwoju umystowego i niepetno-
sprawnosci ruchowej);

4) urazy czaszkowo-modzgowe u dzieci — skutki bez-
posrednie i odlegte;

5) opieka pielegniarska nad uczniami, wychowanka-
mi z wadami postawy, zaburzeniami wchtaniania
(fenyloketonuria, mukowiscydoza), niedoborem
hormonu wzrostu, niedoczynnoscig lub nadczyn-
noscia tarczycy, niedokrwistoscia, choroba nowo-
tworowg;

6) diagnozowanie i planowanie dziatan w urazach
i nagtych wypadkach:

a) schematy postepowania i techniki stosowane
w przypadku zatrzymania akgcji serca i oddycha-
nia, przy utracie przytomnosci, krwotokach,
wstrzgsie, zatruciach, oparzeniach, odmroze-
niach, porazeniach pradem, piorunem, urazach
czaszkowo-madzgowych, ztamaniach, obecnosci
ciaft obcych, postepowanie z uczniem po prébie
samobojczej,

b) zasady postepowania przy udzielaniu pierwszej
pomocy dzieciom niepetnosprawnym.

MODUL V. WYBRANE ELEMENTY PSYCHOLOGI
ZDROWIA | CHOROBY

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do stymulowania pra-
widfowego rozwoju psychicznego ucznia, wychowan-
ka oraz udzielania wsparcia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wyjasni¢ psychologiczne uwarunkowania zacho-
wan zdrowotnych ucznia, wychowanka i innych
0s0Ob z jego otoczenia;
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2} wykorzystaé wiedze dotyczgcg psychologicznych
mechanizmdéw zachowan zdrowotnych przy kon-
struowaniu elementow szkolnego programu pro-
mocji zdrowia;

3) ocenia¢ witasciwie rozne przejawy zachowan i po-
staw dziecka;

4) zastosowac elementy podstawowej pomocy psy-
chologicznej w pracy z uczniem, wychowankiem;

5) zainteresowac¢ problemem dziecka molestowane-
go wtasciwe instytucje;

6) wprowadzi¢ do swojej praktyki modyfikacje zwia-
zane z uwarunkowaniami zdrowia psychicznego
ucznia, wychowanka;

7) wspétpracowaé z psychologiem i pedagogiem
szkolnym.

3. Tresci nauczania:

1) norma i patologia w psychologii dziecka-ucznia,
wychowanka;

2) rézne rozumienie pojecia ,zdrowie psychiczne”;
3) prewencja psychologiczna;

4) specyficzne problemy psychologiczne w kolejnych
okresach zycia ucznia, wychowanka: odrzucenie
autorytetéw, problemy tozsamo$ci, samooceny,
nieprzystosowania;

5) wybrane psychospoteczne problemy niepetno-
sprawnosci i rehabilitacji ucznia, wychowanka:

a) miejsce i rola psychologii w realizowaniu celéw
rehabilitacyjnych,

b) charakterystyka psychospoteczna dziecka nie-
petnosprawnego,

c¢) niepetnosprawnos¢ jako predyspozycja do two-
rzenia sytuacji problemowych;

6) zaburzenia komunikacji w roéznych relacjach
z udziatem ucznia, wychowanka i ich konsekwen-
cje dla jego zdrowia;

7) niepowodzenia i trudnosci szkolne;

8) molestowanie i wykorzystywanie seksualne dziec-
ka;

9) wspieranie ucznidéw, wychowankéw z problemami
psychospotecznymi w petnieniu roli ucznia, wy-
chowanka;

10) podstawowe elementy treningu doskonalenia wta-
shego rozwoju i funkcjonowania w grupie.

MODUL VI. WYBRANE ELEMENTY SOCJOLOGI
ZDROWIA | CHOROBY

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do identyfikacji roz-
nych barier w dziataniu promocyjnym, profilaktycz-

nym, terapeutycznym, usprawniajacym i opiekun-
czym podejmowanym w stosunku do ucznia, wycho-
wanka w srodowisku nauczania i wychowania.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielggniarka
powinna:

1) scharakteryzowac rodzing ucznia, wychowanka ja-
ko srodowisko wptywajace na potegowanie zdro-
wia, powodowanie zagrozen w zdrowiu i w choro-
bie;

2drowia

2} omowié uwarunkowania

ucznia;

spoteczne

3) uzasadni¢ zwiazki istniejgce miedzy stanem zdro-
wia ucznia, wychowanka a jego sytuacja spotecz-
ng i ekonomiczng;

4) przewidywaé niektére spoteczne konsekwencje
choroby ucznia, wychowanka, w tym reakcje kla-
sy, grupy rowiesniczej;

5) ustali¢ okreslone zachowania zdrowotne réznych
cztonkdéw spotecznosci szkolnej;

6) organizowa¢ pomoc i rozwigzywaé problemy
ucznia, wychowanka wynikajace z trudnej sytuacji
spoteczno-ekonomicznej rodziny;

7) wykorzysta¢ obecno$é réinych grup wsparcia
w rozwigzywaniu problemoéw ucznia, wychowan-
ka i jego rodziny;

8) ocenié¢ (jako pozytywny lub negatywny) sposob
wspierania ucznia, wychowanka w zdrowiu, stoso-
wany przez rodzing lub jego samego (problem sa-
moleczenia).

3. Tresci nauczania:

1) spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia
ucznia, wychowanka;

2} wptyw rodziny na wystapienie, przebieg i wynik
choroby ucznia, wychowanka;

3) spoteczne konsekwencje choroby dziecka-ucznia,
wychowanka;

4) niepetnosprawnos$é¢ — charakterystyka gtownych
problemoéw spotecznych {szkota integracyjna);

5) medycyna alternatywna, samopomoc i samolecze-
nie — problemy w praktyce pielegniarki szkoinej;

6) zachowania zdrowotne cztonkéw spotecznosci
szkolnej — element diagnozy pielegniarki szkol-
nej;

7) spoteczne systemy wsparcia, grupy samopomocy
i ich znaczenie w praktyce pielegniarskiej;

8) pozytywne i negatywne reakcje spoteczne na cho-
robe.



