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3. Inicjowac i opracowac programy promocji zdro-
wia i programy profilaktyczne w regionie.

4. Dokonaé ewaluaciji programu promocji zdrowia
i modyfikowaé go w zaleznosci od wynikéw.

5. Planowaé i wdrazac dziatania w zakresie promo-
cji zdrowia oraz edukacji zdrowotnej na poszczegél-
nych szczeblach administracji samorzadowe].

6. Pozyskaé¢ s$rodki finansowe na realizacje zadan
promocji zdrowia.

7. Przygotowa¢ dokumentacje niezbedng do po-
wotania organizacji pozarzadowej dziatajacej w obsza-
rach promocji zdrowia.

8. Wspdipracowaé¢ w organizacjach pozarzado-
wych w zakresie promocji zdrowia.

9. Planowad dziatania edukacyjne.
10. Wspotpracowaé ze srodkami masowego prze-
kazu w obszarze dziatania promocji zdrowia i edukaciji

zdrowotne;.

11. Przygotowaé konferencje prasowg tematycznie
Zwigzang z promocja zdrowia.

12. Przygotowaé materiaty informacyjne na po-
trzeby edukacji zdrowotnej.

IV. Plan nauczania

13. Prowadzié¢ strategie marketingows.

14. Interpretowacé zachowania zdrowotne jednost-
ki, grupy spotecznej.

15. Utozyé i realizowaé plan interwencji zdrowot-
nej na podstawie diagnozy zachowan zdrowotnych.

16. Dobieraé odpowiednie metody edukacji zdro-
wotnej w zaleznosci od potrzeb grup spofecznych.

17. Wskazaé $rodki dydaktyczne do prowadzenia
edukacji zdrowotnej.

18. Dokona¢ ewaluacji programoéw edukacyjnych.

19. Eliminowaé trudnosci w realizacji promocji
zdrowia i okresli¢ sposoby ich rozwigzywania.

20. Podejmowac dziatania majace na celu popra-
we zdrowia ludnosci.

21. Szkoli¢ innych pracownikow ochrony zdrowia
w zakresie wprowadzania oraz realizowania dziatan
promujgcych zdrowie i zapobiegania chorobom.

22. Powotaé zespot wielozadaniowy w zakresie
promocji zdrowia,

23. Organizowac¢ placéwki promocji zdrowia.

24, Prowadzi¢ dokumentacje realizowanych zadan.

Lp. MODUL Liczba godzin
1 Komunikowanie w promocji zdrowia 30
il Modele planowania interwencji zdrowotnej 120
] Organizacja i zarzgdzanie w promocji zdrowia 60
v Media, marketing i reklama w promocji zdrowia g0
Vv Edukacja zdrowotna w promocji zdrowia 105
Teoria — liczba godzin 405

Lp. STAZ Liczba godzin
1 2 3

| Centrum zdrowia publicznego 35

1i Urzad administracji publicznej 35

i Narodpwy Fundusz Zdrowia — dziat zajmujacy sie finansowaniem zadan promocji 15

zdrowia

IV [ Poradnia zdrowia psychicznego 28

\Y Poradnia uzaleznien 35

VI | Zaktad pracy 14
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1 2 3
VIl | Szpital promujacy zdrowie 21
VIl | Biuro tub Osrodek lub Gabinet promocji zdrowia 35
IX |Placowka wychowawczo-dydaktyczna 35
X Stacja sanitarno-epidemiologiczna 72
Staz — liczba godzin 325

V. Program nauczania

MODUL I. KOMUNIKOWANIE W PROMOCJI ZDRO-
WIA

1. Cel modutu

Ksztattowanie umiejetnosci efektywnej komunika-
cji interpersonalnej dla celow edukacji i promaocji
zdrowia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) okresli¢ wptyw umiejetnosci komunikowania wer-
balnego i niewerbalnego na efektywnos$¢ ksztatfto-
wania postaw prozdrowotnych;

2) dobrac i zastosowaé metody wywierania wptywu
w promowaniu zdrowia;

3) wyjasnié znaczenie wplywu spotecznego, stereoty-
pow, sity sugestii i argumentacji w promocji zdro-
wia;

4) diagnozowad trudnosci komunikacyjne w relacjach
promotor zdrowia — odbiorca;

5) rozwigzywac bariery komunikacyjne w dziataniach
edukacyjnych promotora zdrowia.

3. Tre$é nauczania:

1) podstawy komunikacji w promocji zdrowia:
a) nadawca, odbiorca, kontekst, nastawienie,

b) cele, argumenty, analiza oczekiwan drugiej stro-
ny,

¢) skuteczno$é komunikowania sie w odniesieniu
do promocji zdrowia,

d) wptyw umiejetnosci komunikowania werbalne-
go i niewerbalnego na efektywnosé ksztattowa-
nia postaw prozdrowotnych;

2) metody i techniki wywierania wptywu w promo-
waniu zdrowia:

a) cztowiek jako nadawca i odbiorca wptywu spo-
tecznego: bezposredniego i posredniego,

b) konformizm — wykorzystanie dla grup wspatr-
cia spotecznego,

c) perswazja — ksztaftowanie postaw w promocji
zdrowia,

d) techniki argumentacji i sugestii w promocji
zdrowia,

e) zachowania asertywne;

3) zaktoécenia w komunikacji jako przyczyna niesku-
tecznych dziatan edukacyjnych:

a) przyczyny zaktécen w komunikacji,
b) sposoby pokonywania barier w komunikowa-
niu.

MODUL Il. MODELE PLANOWANIA
ZDROWOTNEJ

INTERWENCJI

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do opracowania i reali-
zacji programow interwencji zdrowotnej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) scharakteryzowaé¢ modele programoéw promocji
zdrowia;

2) wykorzystaé modele programoéw promocji zdrowia
na potrzeby $rodowiska;

3) oméwi¢ model ,PRECEDE-PROCEED”;

4) zastosowaé¢ model ,PRECEDE-PROCEED"” w budo-
wie programéw promocji zdrowia;

5) budowaé programy promocji zdrowia wedtug po-
znanych schematow (modeli);

6) omoéwi¢ sposoby monitorowania programow pro-
mocji zdrowia;

7) dokona¢ ewaluacji programu promocji zdrowia;

8) modyfikowaé program promocji zdrowia w wyni-
ku jego oceny.
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3. Tresci nauczania:
1) modele programéw promocji zdrowia:
a) model planowania ABC,

b) model dzia’rénia
(SESAME),

¢} model ,PRECEDE-PROCEED”,

d) model planowania wedtug Barbary Woynarow-
skiej, Marii Sokotowskiej;

srodowisk wspierajgcych

2) planowanie interwencji zdrowotnej na przyktadzie
modelu ,,PRECEDE-PROCEED":

a) analiza problemu,

b) diagnoza spoteczna i epidemiologiczna,
¢) diagnoza behawioralna i srodowiskowa,
d) diagnoza edukacyjna i organizacyjna,
e) diagnoza strategiczna,

f) ewaluacja efektywnosci interwencji;

3) monitorowanie i ewaluacja programéw promocji
zdrowia:

a) sposoby monitorowania,
b) ankieta jako podstawowe narzedzie badawcze,

c) zbieranie i opracowanie materiatow badaw-
czych,

d) ewaluacja i analiza wynikow,

e) planowanie i wdrazanie zmian.

MODUL Hll. ORGANIZACJA | ZARZADZANIE W PRO-
MOCJI ZDROWIA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do organizowania, re-
alizowania i zarzadzania promocjg zdrowia na po-
szczegolnych poziomach.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tre$ci nauczania pielegniarka
powinna:

1) inicjowa¢ i zarzadzac¢ dziataniami w zakresie pro-
mocji zdrowia;

2) powotac, utworzy¢ zespdt migdzysektorowy do re-
alizacji programoéw promocji zdrowia;

3) nawiazaé wspotprace z przedstawicielami réznych
instytucji, w tym instytucji pozarzadowych;

4) zorganizowac os$rodek promocji zdrowia lub gabi-
net promocji zdrowia;

5) okresli¢ role i zadania koordynatora do spraw pro-
mocji zdrowia na réznych szczeblach zarzadzania;

6) wskaza¢ Zrodta finansowania dziatan promaociji
zdrowia;

7} przewidywaé trudnosci w realizacji promocji zdro-
wia oraz okresla¢ sposoby ich rozwigzywania.

3. Tresci nauczania:

1) systemy promocji zdrowia na poziomie central-
nym, wojewodzkim i lokalnym:

a) miedzysektorowy zesp6t do spraw promocji
zdrowia,

b) krajowy, wojewoddzki osrodek promocji zdro-
wia,

c) osrodek lub gabinet promocji zdrowia na pozio-
mie podstawowej opieki zdrowotnej,

d) koordynator lub specjalista do spraw promaogji
zdrowia;

2) organizacja osrodka lub biura promocji zdrowia;

3) rola i zadania promotora zdrowia:

a) dziatania stymulujace wzrost stanu zdrowotne-
go spoteczenstwa,

b) realizacja zadan wynikajacych z polityki proz-
drowotnej panstwa, wojewddztwa, powiatu,
gminy,

¢) udzielanie pomocy merytorycznej i metodycz-
nej w zwigzku z realizacjg zadan prozdrowot-
nych;

4) strategie dziatan w pracy promotora zdrowia:

a) rozpoznawanie potrzeb srodowiska w zakresie
umacniania zdrowia,

b) planowanie,

c) programowanie,

d) motywacja srodowiska,

e) wdrazanie,

f} animacja srodowiska na rzecz promocji zdrowia,
g) monitoring,

h) koordynowanie dziatalnosci,

i} przeprowadzenie ewaluacji,

j) wspotpraca miedzysektorowa,

k) koszty dziatalnosci,

1) udziat w tworzeniu polityki zdrowotnej;

5) organizacje pozarzadowe w promocji zdrowia:

a) fundacje i stowarzyszenia wspierajgce dziatania
w zakresie promocji zdrowia,

b) podstawy prawne zatozenia fundacji, stowarzy-
szenia;

6) sposoby i zrédta pozyskiwania srodkéw na zadania
promaocji zdrowia.
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MODUL IV. MEDIA, MARKETING | REKLAMA W PRO-
MOCJI ZDROWIA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do wspoétpracy ze
srodkami spotecznego przekazu, stosowania marke-
tingu i reklamy w promocji zdrowia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) nawiazac wspétprace ze srodkami spotecznego ko-
munikowania;

2) zastosowaé $rodki spotecznego komunikowania
w dziatalnosci promocji zdrowia;

3) omodwié korzysci wspotpracy promotora zdrowia
z mediami;

4) zorganizowaé seminarium, sympozjum, konferen-
cie;

5) wskaza¢ sposoby i techniki udzielenia wywiadu
w srodkach masowego przekazu;

6) opracowad ulotke, plakat, tablice instruktazows;
7) przygotowacd artykut do prasy;

8) przygotowac tres¢ komunikatu radiowego lub tele-
wizyjnego;

9) zastosowacd elementy public relations w promocgji
zdrowia;

10) prowadzi¢ strategie marketingowa.

3. Tresci nauczania:

1} wspotpraca ze srodkami spotecznego komuniko-
wania:

a) rola mediow w promocji zdrowia,

b) zasady wspdtdziatania z prasg — artykut do pra-
sy,

c) zasady wspdtdziatania z radiemm — komunikat,
wywiad i audycja radiowa,

d) zasady wspotdziatania z telewizjg — komunikat
i program telewizyjny,

e) internet w promocgji zdrowia,

f) korzysci wynikajace ze wspodtpracy promotora
zdrowia z mediami;

2) podstawy public relations:
a) public relations a marketing i reklama,
b) zasadnicze kierunki dziatar public relations,

c} strategia public relations;

3) konferencje, sympozja, seminaria — ich rola

w promocji zdrowia:
a) sformutowanie tematu,

b) dobdér wykitadowcow — ABC dobrego prelegen-
ta,

c) okreslenie czasu i miejsca,

d) przygotowanie sali szkoleniowej i srodkéw dy-
daktycznych,

e} dobor uczestnikdw, zaproszenia,
f) przygotowanie materiatéw szkoleniowych,
g) udziat i rola medidw;
4) teoretyczne aspekty marketingu:
a) pojecie marketingu,
b) struktura marketingu,

c) planowanie, organizowanie i kontrola dziatalno-
$ci marketingowej,

d) marketing w wybranych obszarach dziatalnosci,
w tym dziatalno$¢ organizacji niedochodowych,

e} badania marketingowe,
f) reklama jako element marketingu,

g) $rodki akcydensowe.

MODUL V. EDUKACJA ZDROWOTNA W PROMOCJI
ZDROWIA

1. Cel modutu

Przygotowanie pielegniarki do roli
i edukatora zdrowia spotecznosci lokalnej.

promotora

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pielegniarka
powinna:

1) wyjasni¢ znaczenie metodyki w edukacji zdrowot-
nej;

2) planowac¢ edukacje zdrowotna oparta na prawidto-
wo sformutowanych celach i strategii nauczania;

3) stosowacé planowanie kierunkowe, wynikowe i me-
todyczne w edukacji zdrowotnej;

4) dobiera¢ odpowiednie formy i metody edukacji
zdrowotnej w zaleznosci od potrzeb;

5) okresla¢ srodki dydaktyczne do prowadzenia edu-
kacji zdrowotnej;

6) dokonac¢ ewaluacji programdéw edukacyijnych;
7) modyfikowaé programy edukacji zdrowotnej;

8) stosowa¢ indywidualizacje w edukacji zdrowotnej.
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3. Tresci nauczania:

1) dobdr i formutowanie celow edukacji zdrowotnej:
a) rola i znaczenie dziatania celowego,
b) cele ogdine, operacyjne i szczegdlowe,
c) taksonomia celow,
d) operacjonalizacja celéw;

2) planowanie w pracy edukatora zdrowia:
a) rola i znaczenie planowania,
b) planowanie kierunkowe,
c) planowanie wynikowe,
d) planowanie metodyczne;

3} dobdr tematow edukacji zdrowotnej w oparciu
o analize danych epidemiologicznych, demogra-
ficznych i zagrozen zdrowotnych spotecznosci lo-
kalnej;

4) strategie nauczania w edukacji zdrowotnej:

a) strategia nauczania przez rozwigzywanie pro-
blemow (wykorzystanie metod nauczania: po-
gadanka problemowa, metoda sytuacyjna, giel-
da pomystéw na wybrane tematy),

b) strategia nauczania przez przezywanie (wyko-
rzystanie metod: inscenizacja, dialog na wybra-
ne tematy),

c) strategia nauczania przez dziatanie (wykorzysta-
nie metod: pokaz, demonstracja, ¢wiczenie na
wybrane tematy),

d) strategia nauczania przez badanie (wykorzysta-
nie metod: dyskusja, metoda przypadku na wy-
brane tematy),

e) strategia multimedialna (wykorzystanie pakietu
multimedialnego na temat np. Profilaktyka cho-
réb uktadu krazenia — wykorzystanie podrecz-
nika audiowizualnego na wybrane tematy),

f) wady i zalety omawianych metod;

5) narzedzia i metody sprawdzania wynikow edukacji
zdrowotne;j:

a) doboér metod ewaluacji,
b} testy, ankiety,

c) skala postaw (Likerta).
VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
we| dziedzinie ksztatcenia wyktadowcow posiadajg-
cych:

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

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

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

2. Wyktadowcami mogg byc osoby majace nie
mniej niz piecioletni staz zawodowy w dziedzinie be-
dacej przedmiotem specjalizacji, doswiadczenie dy-
daktyczne oraz spetniajag co najmniej jeden z warun-
kéw:

1) posiadajg tytut zawodowy magistra pielegniar-
stwa;

2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej lub w dziedzinie po-
krewnej;

3) posiadaja specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajacag dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadajg wyksztatcenie wyzsze majace zastoso-
wanie w ochronie zdrowia lub inne kwalifikacje
niezbedne do realizacji wybranych zagadnien.

Zatacznik nr 21

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
RODZINNEGO DLA POLOZNYCH

|. Cel ksztalcenia

Przygotowanie potoznej do profesjonalnego spra-
wowania opieki nad rodzing zdrowa i rodzing z proble-
mami zdrowotnymi, a zwtaszcza nad kobietg cigzarna,
rodzacy, potoznicg i jej dzieckiem w pierwszym mie-
sigcu zycia.

Il. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1 010 godzin dy-
daktycznych.

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

3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 680 godzin, w tym: czeséé teoretyczna 315 go-
dzin, czesé praktyczna 365 godzin.

Ill. Wykaz umiejetnosci
ksztalcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tres$ci nauczania potozna po-
winna:

1. Okresla¢ obszary wspotpracy interdyscyplinar-
nej zespotu podstawowej opieki zdrowotnej.

2. Okreslac zasady wspotpracy z grupami samopo-
mocy, wolontariuszami i organizacjami pozarzgdowy-
mi.
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3. Tworzy¢ sie¢ wsparcia spotecznego na terenie
wykonywanej praktyki.

4. Opracowywac¢ programy promocji zdrowia
i profilaktyki chordb, szczegdlnie chordb narzgadu rod-
nego i piersi.

5. Wskaza¢ metody pracy i metody edukacyjne do
realizacji opracowanych programaow.

6. Organizowaé osrodki doradczo-konsultacyjne.

7. Realizowac¢ i dokonywaé oceny udzielanych po-
rad dla odbiorcy indywidualnego i zbiorowego.

8. Opracowywac pakiety tematyczne materiatéw
informacyjnych i $srodkéw dydaktycznych na potrzeby
poradnictwa.

9. Wspotpracowac ze srodkami masowego przeka-
zu w tworzeniu programoéw edukacyjnych.

10. Prowadzi¢ czynne poradnictwo na temat pla-
nowania rodziny, ze szczegolnym uwzglednieniem na-
turalnych metod planowania rodziny.

11. Organizowac¢ poradnictwo przedcigzowe.
12. Ksztaltowaé¢ i wzmacnia¢ u kobiet ciezarnych

zachowania prozdrowotne.

IV. Plan nauczania

13. Dokonaé oceny ryzyka potozniczego wedtug
karty oceny zdrowia kobiety cigzarnej.

14. Przyjmowa¢ porody sitami natury w domu.

15. Sprawowaé profesjonalng opieke pielegniar-
sko-potoznicza nad kobietg cigzarng, rodzacy, potozni-
cg i ze schorzeniami ginekologicznymi.

16. Udziela¢ porad pielegnacyjnych w zakresie cig-
zy, porodu i pofogu.

17. Diagnozowaé sytuacje spoteczna i stan zdro-
wia kobiety i jej rodziny.

18. Opracowywaé schematy i standardy postepo-
wania pielegnacyjnego.

19. Monitorowa¢ dziatania w zakresie srodowisko-
wej opieki potoznicze;.

20. Opracowac kryteria oceny jakosci swiadczen.

21. Stosowaé metody wewnetrznej poprawy jako-
sci.

22. Dokumentowac proces pielegnowania.

23. Prowadzié¢ sprawozdawczosé medyczng za po-
mocya dostepnych metod.

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODULt liczba liczba liczba
godzin placéwka godzin godzin
| Podstawy poradnictwa 15 — — 15
Il Planowan'ie. rodzir_ly w roznych 45 Paradnia rodzinna 35 80
okresach jej rozwoju
. Poradnia pomocy rodzinie lub cen-
] Problemy zycia seksualnego 30 trum pomocy dziecku i rodzinie 35 65
v Slggfgézz?gg‘,v' prowadzenie szkoly ) 35 | g kota dla rodzicsw" 15 45
Oddziat potozniczo-noworodko-
. wy 35
v O&f;?ig wybranych problemach | g9 | oddziat ciaty powiktanej 35 265
P A\ Sala porodowa? 70
Pracownia ultrasonograficzna 35
Vi igjec‘/f'ka pracy potoznej rodzin-| g4 | p aivka potoznej rodzinnej 70 130
VIl | Edukacja dzieci i mlodziezy 45 Gabinet promogji zdrowia 35 80
Laczna liczba godzin 315 365 680

Y Szkota dla rodzicow 15 godzin — zajecia powinny odbywaé sie w placéwece realizujacej petny program szkoty dla rodzi-

céw w czasie hie krétszym niz 8 tygodni.

2 50 % czasu przeznaczonego na realizacje stazu w sali porodowej mozna przeznaczyé na odbycie stazu w praktyce indy-
widualnej/grupowej potoznej rodzinnej lub lekarza rodzinnego.
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V. Program nauczania
MODUL I. PODSTAWY PORADNICTWA
1. Cel modutu

Przygotowanie potoinej do samodzielnego i profe-
sjonalnego prowadzenia doradztwa i konsultacji.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) wyjasnié pojecia: problem, porada (bezposrednia,
posrednia);

2) okresli¢ cele poradnictwa;

3) omowié funkcje i zakres dziatan poradnictwa;
4) scharakteryzowadé koncepcje poradnictwa;

5) okresli¢ zasady poradnictwa;

6) wskazaé¢ cechy dobrego doradcy i uzasadnié ich
wptyw na przebieg procesu poradniczego;

7) rozpoznac sytuacje problemowe;

8) okresli¢ dziatania potoznej rodzinnej w dziedzinie
poradnictwa.

3. Tresci nauczania:

1) podstawowe pojecia w poradnictwie — porada,
sytuacja problemowa, problem, potrzeba;

2) cele, funkcje i zakres dziatan poradnictwa;

3) koncepcje poradnictwa — poradnictwo dyrektyw-
ne, liberalne, dialogowe i interakcyjne,

4) zasady poradnictwa:
a) wilasciwe rozpoznawanie potrzeb,

b) indywidualne podejscie do osoby radzacej sie
i jej problemu;

5) cechy dobrego doradcy;
6) poradnictwo — zakres dziatah potoznej rodzinnej;

7) poradnictwo w zakresie zdrowia.

MODUL Il. PLANOWANIE RODZINY W ROZNYCH
OKRESACH JEJ ROZWOJU

1. Cel modutu

Przygotowanie pofoznej do prowadzenia czynne-
go poradnictwa w zakresie przygotowania rodziny do
petnienia funkeji prokreacyjne;.
2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potoina po-
winna:

1) scharakteryzowac etapy planowania rodziny;
2) wyjasnié psychospoteczny aspekt rodziny;

3) scharakteryzowaé¢ metody i srodki planowania ro-
dziny;

4) doradzac kobietom w wyborze metody i srodkéw
planowania rodziny w zaleznosci od ich stanu
zdrowia, wieku i sytuacji zyciowej;

5) omoéwié wady i zalety réoznych metod i $rodkow
planowania rodziny;

6) interpretowaé cykl miesigczkowy w réznych sytu-
acjach zdrowotnych i zyciowych kobiety;

7) rozpoznawac¢ objawy ptodnosci w roinych sytu-
acjach zdrowotnych i zyciowych kobiety;

8) scharakteryzowacé zaburzenia rozrodczosci;

9) oméwié przyczyny, diagnozowanie i leczenie nie-
ptodnosci;

10) stworzyé programy przygotowujgce matzonkéw
(partnerdw) do zaptodnienia pozaustrojowego;

11) okresli¢ standardy opieki nad matzonkami (partne-
rami} z problemami nieptodnosci;

12) wspotpracowaé z zespotem terapeutycznym po-
dejmujacym opieke nad partnerami z problemem
nieptodnosci;

13) rozwigzywaé problemy etyczne zgodnie z zasada-
mi etyki ogdlnej i zawodowej;

14) wspiera¢ emocjonalnie i informacyjnie partnerow
w sytuacjach trudnych;

15) omowié przyczyny powodujgce poronienia nawy-
kowe, porody przedwczesne i wady rozwojowe
ptodu;

16) scharakteryzowaé organizacje poradnictwa gene-
tycznego;

17) przedstawi¢ metody diagnostyczne stosowane
w poradnictwie genetycznym;

18) okresli¢ wskazania do przeprowadzenia badan ge-
netycznych.

3. Tresci nauczania:

1) planowanie rodziny — etapy planowania rodziny:
a) planowanie matzenstwa, rodziny,
b) planowanie dzietnosci rodziny,
¢) planowanie funkcji rodziny;
2) psychospoieczny aspekt rodziny;
3) planowanie poczec:
a) naturalne metody sterowania ptodnoscia,

b) hormonalne $rodki antykoncepcyjne,
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c) domaciczne $rodki antykoncepcyjne,
d) prezerwatywa,
e} btona pochwowa,

f) chemiczne $rodki antykoncepcyjne;

4) zalety, wady i skutecznosé réznych metod anty-
koncepcyjnych;

5) ptodnosc¢ w roznych sytuacjach zdrowotnych i zy-
ciowych kobiety:

a) ptodnosé po porodzie,

b) ptodnosé po odstawieniu antykoncepcji hormo-
nalnej i usunieciu wktadki domacicznej,

¢} ptodnosé w okresie premenopauzy;
6) zaburzenia rozrodczosci:
a) zmniejszona ptodnosé,

b) n_iepiodnos’c’: — przyczyny, diagnostyka i lecze-
nie;

7) klasyfikacja nieptodnosci:
a) nieptodnosé kobieca,
b) nieptodno$é meska,

¢) nieptodnosé na tle zaburzen psychicznych i sek-
sualnych;

8) rola potoznej w diagnozowaniu i leczeniu nieptod-
nosci matzenskiej;

9) zakres i metody edukacji matzenstw (par) z proble-
mem nieptodnosci;

10) zaptodnienie pozaustrojowe:
a) aspekt etyczno-moralny,

b) program przygotowujgcy matzenstwa do za-
ptodnienia pozaustrojowego;

11) zapobieganie nieptodnoséci;
12) trudnosci w urodzeniu zdrowego dziecka:
a) poronienia nawykowe,
b) porody przedwczesne,
c) wady rozwojowe ptodu;
13) poradnictwo genetyczne:
a) podstawy genetyki,
b) dziedziczenie choréb,
¢) prenatalna diagnostyka genetyczna,

d) organizacja poradnictwa genetycznego.
MODUL Ill. PROBLEMY Z2YCIA SEKSUALNEGO
1. Cel modutu

Przygotowanie potoznej do rozpoznawania i udzie-

iania pomocy w sytuacjach przemocy seksualnej i in-
nych patologii seksualnych.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tre$ci nauczania potozna po-
winna:

1) scharakteryzowac¢ problemy zycia seksualnego;
2) omoéwié przyczyny problemoéw zycia seksualnego;

3) rozpoznawad objawy zaburzen i patologii seksual-
nych;

4) omédwic czynniki powodujace zaburzenia i patolo-
gie seksualne;

5) wskazaé instytucje i grupy wsparcia dla rodzin,
w ktérych wystepuje przemoc i patologia seksual-
na;

6) wskazac zagrozenia ptynace z prostytucji;

7) wspotpracowaé z innymi osobami i instytucjami
w celu przeciwdziatania przemocy w rodzinie;

8) omodwi¢ metody leczenia zaburzen i patologii sek-
sualnych.

3. Tresci nauczania:

1) zagadnienia wspotzycia seksualnego w réznych
okresach zycia;

2) problemy zycia seksualnego — ozigbto$é seksual-
na, niedostosowanie seksualne, impotencja, bole-
sne stosunki;

3) przyczyny i objawy problemoéw zycia seksualnego;

4) wybrane zagadnienia z zaburzen i patologii seksu-

alnych — homoseksualizm, ekshibicjonizm, sa-
dyzm, masochizm, wspétiycie grupowe, gwalit,
prostytucja;

5) etiologia zaburzen i patologii seksualnych:

a) czynniki kulturowe i srodowiskowe,

b} czynniki patogenne,

c) czynniki organiczne, w tym narkotyki, alkohol;
6) przemoc seksualna w rodzinie — molestowanie

seksualne, stosunki kazirodcze, wykorzystywanie
seksualne kobiet;

7) rozpoznawanie probleméw seksualnych;

8) leczenie zaburzeh i patologii seksualnych:
a) leczenie farmakologiczne,
b) leczenie psychoterapig,
c) leczenie socjoterapia.

MODUL IV. ORGANIZACJA | PROWADZENIE SZKOLY
DLA RODZICOW

1. Cel modutu

Przygotowanie potoznej do zorganizowania i pro-
wadzenia zaje¢ szkoty dla rodzicow.
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2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) opracowadé zatozenia organizacyjne szkoty dla ro-
dzicéw;

2) opracowac program szkoty dla rodzicow;
3) zapewni¢ skuteczng reklame i nabér kandydatow;

4) zaplanowad i realizowac¢ proces nauczania-uczenia
sig, adekwatny do zatozen programowych i po-
trzeb uczestnikow;

5) zaplanowad i realizowac specjalny program szkoty
dla rodzicow w przypadku cigzy powiktanej;

6) udziela¢ wsparcia emocjonalnego i informacyjne-
go;

7) aktywizowac¢ do samoopieki;
8) komunikowa¢ sie z uczestnikami zajeé;

9) oceniac jakos¢ realizowanego programu i przebieg
zajed.

3. Tresci nauczania:
1) cele i zadania szkoty dla rodzicdw;

2) zatozenia organizacyjne tworzenia szkoty dla rodzi-
codw;
3) wyposazenie placéwki;

4) wybrane zagadnienia z dziedziny marketingu;

5) organizacja pracy w szkole dla rodzicéw — podziat
na grupy w zaleznosci od rozwoju i czasu trwania
cigzy;

6) budowanie programéw z uwzglednieniem tresci:
a) higiena psychiczna i fizyczna okresu ciazy,

b) teorie przywiazania,
¢) pordd aktywny,

d) rola osoby towarzyszgcej w prawidtowym i po-
wiktanym przebiegu porodu,

e) éwiczenia ogolnoksztattujace i specjaline,
f) program promocji karmienia naturalnego,
g) inicjatywa Szpitala Przyjaznego Dziecku,
h) wspomaganie laktacji,

i) zaburzenia laktac;ji,

j) opieka nad niemowleciem,

k) rozwdj niemowlecia i matego dziecka,

[) psychiczne i fizyczne zagadnienia okresu pofo-
gu,

m) metody sterowania ptodnoscia;

7) re,alizacja i ewaluacja programu szkoty dla rodzi-
cow;
8) proces ksztatcenia w szkole dla rodzicéw:
a) pojecie i charakterystyka uczestnika,
b) cele edukacii,
c) metody realizacji programu,
d) zasady ksztatcenia dorostych,
e) formy pracy,
f) srodki dydaktyczne.

MODUL V. OPIEKA W WYBRANYCH PROBLEMACH
POtLOZNICZYCH

1. Cel modutu

Przygotowanie potoznej do sprawowania wszech-
stronnej i ciagtej opieki nad kobieta (i jej rodzing)
w cigzy o przebiegu fizjologicznym, w czasie porodu
i potogu oraz petnienia roli propagatora zdrowia i na-
uczyciela zdrowego stylu zycia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji treséci nauczania potozna po-
winna:

1) realizowaé¢ opieke pielegniarsko-potoznicza nad
kobietg w fizjologicznym przebiegu ciagzy;

2) monitorowac stan ogodlny i potozniczy kobiety cie-
zarnej;

3) monitorowac rozwdj i stan zdrowia dziecka (wyko-
nywac i interpretowaé¢ miedzy innymi badania ul-
trasonograficzne — USG i kardiotokograficzne —
KTG);

4) wdrazaé cigzarne i ich otoczenie do samoopieki;

B) wpiywaé na ksztaltowanie postaw rodzicielskich
i wspiera¢ w sytuacjach trudnych;

6) promowacé zdrowy styl zycia;

7) przygotowac kobiete i jej otoczenie do odbycia po-
rodu;

8) sporzadza¢ plan opieki przy wspotudziale kobiety
i jej rodziny;

9) ustali¢ stopien ryzyka i prognozowacé przebieg cia-
zy;

10) zapobiegaé wystgpieniu powiktan poprzez podej-
mowanie stosownych dziatan zgodnie z kompe-
tencjami;

11) przyjmowaé porody fizjologiczne z uwzglednie-
niem réznych pozycji rodzacej;

12) scharakteryzowac¢ stany zagrozenia zdrowia i Zycia
w okresie cigzy, porodu i potogu;
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13) oceni¢ jakosé opieki okotoporodowej;

14) opracowac standardy opieki nad kobietg ciezarng,
rodzgcy i potoinicy;

15) otoczy¢ specjalnym programem opieki kobiety
z grupy ryzyka spotecznego;

16) zorganizowaé samodzielng praktyke;

17) wspotdziataé z innymi przedstawicielami zawo-
déw medycznych i niemedycznych.

3. Tresci nauczania:
1) monitorowanie przebiegu cigzy:
a) metody rozpoznawania wczesnej ¢igzy,

b) badanie fizykalne i ocena stanu zdrowia kobiety
cigzarnej,

¢) ustalanie stopnia ryzyka {potoznicze, demogra-
ficzno-spoteczne),

d) czestosé i charakter wizyt kontrolnych,
e) obliczanie przypuszczalnego terminu porodu,
f) promowanie zdrowego stylu zycia w ciazy,

g) badania laboratoryjne i diagnostyczne oraz in-
terpretacja wynikow;

2) monitorowanie stanu zdrowia i rozwoju dziecka:
a) badanie USG i interpretacja wynikdw,
b) liczba ptoddéw,
c) wiek ciagzy,
d) usytuowanie ptodu w macicy,
e) ocena budowy i dojrzatosci ptodu,
f) ocena lokalizacji i dojrzatosci fozyska,
g) ilos¢ ptynu owodniowego,

h) metody kliniczne (pomiary) — ocena ruchow
ptodu,

i} metody biofizyczne — KTG (interpretacja zapi-
séw);

3) poradnictwo i edukacja zdrowotna kobiety cigzar-
nej i jej rodziny:
a) psychospoteczne problemy okresu ciazy,
b) nauka samoopieki,
c) higiena psychiczna i fizyczna,
d) aktywnos$¢ kobiety ciezarnej, w tym seksualna;
4) przyblizanie obrazu dziecka w $wiadomosci kobie-
ty:
a) dialog matki z dzieckiem,
b) ksztattowanie postaw rodzicielskich;
5) przygotowanie rodziny do odbycia poredu:

a) pordd rodzinny w warunkach szpitalnych,

b) pordd rodzinny w warunkach domowych,

c) kwalifikowanie kobiet do porodu domowego;

6) prowadzenie porodu domowego:

a) zabezpieczenie sprzetu i srodkdéw,

b) przygotowanie psychiczne rodzacej i rodziny do
porodu,

¢} sytuacje nagte — nieprzewidziane — sposoby
postepowania,

d) aktywna praca pofoinej w trakcie trwania poro-
du,

e) naturalne sposoby tagodzenia bélu,

f) wybdr pozycji rodzacej podczas porodu,

g) alternatywne sposoby prowadzenia porodu,

h) kontakt fizyczny i psychiczny matki z dzieckiem,

i) badanie fizykalne i ocena stanu noworodka;

7} szczepienia ochronne noworodkow;

8) postepowanie w przypadku urodzenia sie nowo-

rodka w ztym stanie;

postepowanie w wybranych sytuacjach wiktaja-
cych ciaze i porod:

a) cigza mtodocianych,
b) cigza mnoga,

c) ciecie cesarskie;

opieka potoznej nad rodzaca, jej dzieckiem i me-
zem w przypadku wspdtistnienia choréb matki —
choroby matki zalezne od cigzy, choroby matki
niezalezne od ciazy;

11) rola potoinej w sytuacji niepetnosprawnosci mat-

ki;

12) potég — zmiany w zyciu kobiety i jej rodziny po

urodzeniu pierwszego i kolejnego dziecka:
a) akceptacja rodzenstwa — rola pofoznej,
b) problemy zwiazane z potogiem,

¢) problemy psychologiczne zwiagzane z macie-
rzynstwem,

d) utrata dziecka lub wada wrodzona u dziecka,

e) dziecko z wadami rozwojowymi;

13) stany zagrozenia zdrowia i zycia w okresie cigzy,

porodu i potogu — dziatania potoznej;

14) wspdtpraca z lekarzem rodzinnym;

15) jako$é opieki w praktyce potoznej rodzinne;j:

a) organizacja samodzielne] praktyki potoznej ro-
dzinnej,

b) tworzenie standardow opieki polozniczej,

¢) ocena skutecznosci dziatan wiasnych,
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d) monitorowanie jakosci opieki, ewaluacja jako-
$ci opieki,

e) wspodtpraca z innymi przedstawicielami zawo-
dow medycznych i niemedycznych.

MODUL VI. SPECYFIKA PRACY POLOZNEJ RODZIN-
NEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie potoinej do s$wiadczenia opieki
w stanie zdrowia i choroby kobiety oraz jej rodziny.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych
W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:
1) okresli¢ obszary pracy potoznej z rodzing;

2) omowié gtowne zatozenia bedace podstawag opie-
ki nad zdrowiem rodziny;

3) wdraza¢ model wspdtpracy z rodzing;

4) scharakteryzowac zadania potoinej rodzinnej w re-
lacji z rodzing, wynikajace z definicji zdrowia;

b) rozpoznaé w rodzinie czynniki podlegajace i nie-
podlegajace modyfikacji;

6) wykonaé zapis rodzinnego wystepowania chorob
i zaplanowa¢ dziatania promocyjne i profilaktycz-
ne;

7) scharakteryzowac deficyt opieki i omoéwié jego
przyczyny;

8) omowié typy relacji opiekunczych w rodzinie (ko-
rzystnych i niekorzystnych dla osoby chorej);

9) okresli¢ wydolnosé opiekunczo-pielegnacyjna ro-
dziny i omowi¢ sposoby praktycznego ich wyko-
rzystania przez potozna;

10) omdéwié¢ specyfike pracy potoznej w rodzinach
0s6b chorych;

11) omowic¢ zadania poioznej w opiece nad pacjenta-
mi bedgcymi nosicielami wirusa Human Immuno-
deficiency Virus (HIV) oraz chorymi na zespot na-
bytego uposledzenia odpornosci (AIDS);

12) wytoni¢ réznice i podobienstwa zadan poloinegj
w zaleznosci od rodzaju choroby;

13) scharakteryzowaé¢ zadania potoznej wynikajace
Z pracy z rodzing uzalezniong od alkoholu i $rod-
kéw psychotropowych;

14) opracowywac standardy opieki.

3. Tresci nauczania:

1) wiedza o $rodowisku spotecznym jako skfadniku
nauk zwigzanych ze zdrowiem cztowieka:

a) rodzina jako podmiot pracy potoznej, obszary
pielegniarskiej pracy z rodzing,

b} modele wspdtpracy z rodzing,

c) zadania potoznej rodzinnej w zaleznosci od
przyjetej definicji zdrowia;

2) pielegniarska diagnoza rodzinna do celow profilak-
tyki i promocji zdrowia w pracy potozne;j:

a) diagnoza rodzinna do celdw profilaktyki i pro-
mocji zdrowia w rodzinach oséb zdrowych,

b) pojecie zdrowia rodziny, jego obszary i wskazni-
ki na rzecz osdb przewlekle chorych i niepetno-
sprawnych;

3) zadania potoznej rodzinnej w sytuacji choroby
i niepetnosprawnosci w srodowisku domowym;

4) wydolnos¢ rodziny w zakresie sprawowania samo-
opieki i opieki nad chorym;

5) zastosowanie procesu pielegnowania w pracy po-
toznej z rodzina:

a) etapy procesu pielegnowahia, formutowanie
diagnozy pielegniarskiej,

b) zasady pracy z rodzing;
6) praca potoznej w rodzinach, w ktérych wystepuja
schorzenia, w tym:
a) padaczka,
b) reumatoidalne zapalenie stawow,
¢) stwardnienie rozsiane (SM),
d) cukrzyca,

e) choroby uktadu krazenia (miazdzyca, zawat,
nadcisnienie tetnicze),

f) choroby psychiczne,
g) schorzenia neurologiczne (udar),
h) choroby o niepomysinym rokowaniu,
i) inne;
7) rola potoinej w pracy z rodzing uzalezniong od al-
koholu i innych srodkéw psychotropowych;
8) problemy rodzin uzaleznionych od alkoholu;

9) zadania potoznej w opiece nad pacjentami bedacy-
mi nosicielami wirusa HIV oraz chorymi na AIDS;

10) standardy postepowania pofoznej we wczesnym
wykrywaniu choréb i w opiece nad rodzina:

a) charakterystyka, cechy standarddéw, kryteria
oceny standardow,

b) monitorowanie jakosci w oparciu o kryteria
standardow.

MODUL VII. EDUKACJA DZIECI | MLODZIEZY
1. Cel modutu
Przygotowanie pofoznej do prowadzenia edukacji

w zakresie zachowan prozdrowotnych ze szczegolnym
uwzglednieniem aspektéw rozwoju seksualnego.
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2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) oméwi¢ problemy zwiazane z okresem dojrzewa-
nia seksuainego mtodziezy;

2) nauczy¢ dziewczeta obserwacji cyklu miesiaczko-
wego;

3) wskazac¢ objawy i przyczyny zaburzen wystepuja-
cych w wieku dojrzewania, takich jak anoreksja,
bulimia;

4) prowadzi¢ czynne poradnictwo w zakresie eduka-
cji seksualnej wérdéd mtodziezy;

5) wspoipracowaé z psychologiem i grupa terapeu-
tyczna;

6) uswiadomi¢ mtodziezy ewentualne konsekwencje
wynikajace z wczesnego podejmowania kontak-
tow seksualnych;

7) przygotowac programy edukacyjne dostosowane
do wieku dzieci i miodziezy;

8) wspdtpracowad 2z rodzicami i wychowawcami;

9) przygotowac miodziez do petfnienia rél rodziciel-
skich;

10) ksztattowaé wsrod miodziezy postawy odpowie-
dzialnosci za siebie i potomstwo;

11) udziela¢ wsparcia i informacji mtodziezy w spra-
wach trudnych;

12) propagowa¢ odpowiedzialne postawy seksualne;

13) wspodtpracowaé z mtodzieza ze srodowisk zagrozo-
nych narkomania i patologia spoteczna;

14) wdraza¢ programy edukacyjne dla dzieci i mto-
dziezy zapobiegajace narkomanii.

3. Tresci nauczania:
1) dojrzewanie seksualne dzieci | mtodziezy;

2) edukacja mtodziezy w zakresie problemdw wieku
dojrzewania:

a) cykl miesigezkowy w okresie dojrzewania,
b) zaburzenia cyklu miesigczkowego,

¢} obserwacja zmian w organizmie podczas cyklu
miesigczkowego,

d) przemiana materii a zywienie mtodziezy,

e) zaburzenia pokarmowe: anoreksja, bulimia;

3) choroby przenoszone droga piciowg, zakazenie wi-
rusem HIV;

4) zagadnienia obyczajowe w éwietle obowigzujace-
go prawa — pornografia, ,moda na seks” — seks
w mediach;

b) wybrane zagadnienia aktywnosci seksualnej mto-
dziezy:

a) inicjacja seksualna,

b) wczesne podejmowanie zycia seksualnego (od-
powiedzialnos$é za siebie i partnera),

c¢) masturbacja, petting,
d) dziewictwo,

e) wczesne rodzicielstwo — dojrzato$¢ emocjonal-
na do petnienia rél rodzicielskich;

6) problemy wynikajace
wspofzycia seksualnego;

2z wczesnego podjecia

7) edukacja seksualna mtodziezy;
8) programy edukacyjne dla miodziezy szkolnej;

9) wptyw formalnych i nieformalnych grup na posta-
wy i zachowania mtodziezy;

10) praca z miodzieza ze $rodowisk zagrozonych nar-
komania i patologig spoteczng;

11) grupy wsparcia i samopomocy dla mtodziezy ze
srodowisk zagrozonych narkomania i patologig
spoteczng;

12) zapobieganie narkomanii i patologii spoteczne;j.
VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

1. Organizator ksztatcenia zapewnia w przedmioto-
wej dziedzinie ksztatcenia wyktadowcoéw posiadaja-
cych:

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

2) stopienn naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wykiadow;

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

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

1) posiadaja tytut zawodowy magistra potoznictwa;

2) posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego dla potoznych, potoiniczego, gi-
nekologicznego;

3) posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajaca dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizacji;

4) posiadajg ukoniiczone studia wyzsze na kierunku
majgcym zastosowanie w ochronie zdrowia lub in-
ne kwalifikacje niezbedne do realizacji wybranych
zagadnien.
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Zatgcznik nr 22

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PROMOCJI ZDROWIA
| EDUKACJI ZDROWOTNEJ DLA POLOZNYCH

I. Cel ksztatcenia

Celem specjalizacji w dziedzinie promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej dla potoznych jest przygotowa-
nie do profesjonalnych dziatan promocyjnych i pre-
wengcyjnych oraz uzyskanie tytutu specjalisty w tej
dziedzinie.

ll. Czas trwania specijalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 976 godzin dydak-
tycznych.

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

3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 646 godzin, w tym: zajecia teoretyczne 210 go-
dzin, zajecia praktyczne 436 godzin.

Il. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1. Gromadzi¢, analizowac¢ i interpretowac dane do-
tyczace zagrozeh zdrowia i zycia kobiety we wszyst-
kich okresach jej zycia.

2. Rozpoznawaé potrzeby kobiety i jej otoczenia
w zakresie szeroko rozumianej promocgji i prewencji.

3. Planowac i realizowaé¢ dziatania promocyjne
w odniesieniu do kobiety we wszystkich okresach jej
Zycia.

4, Prowadzic¢ szkolenia z zakresu promocji zdrowia,
profilaktyki i prewencji (pierwotnej oraz wtérnej) dla

pielegniarek i potoznych oraz innych cztonkow zespo-
fu terapeutycznego.

5. Nadzorowaé dziatania innych potoznych prowa-
dzacych zajecia z zakresu promocji zdrowia, prewen-
cji, profilaktyki i edukacji zdrowotnej.

IV. Plan nauczania

6. Przekazywac posiadang wiedze, w tym wiedze
na temat szeroko rozumianych skutkow zaniedban
w zakresie promocji zdrowia kobiety.

7. Dostosowacé dziatania promocyjne oraz profilak-
tyczne prewencji pierwotnej i wtornej do miejsca, cza-
su i sytuaciji, w jakiej znajduje sie odbiorca; ocenié traf-
nosc¢ tych poczynan.

8. Motywowac¢ jednostke do stosowania prewencji
pierwotnej i wtérnej w przypadkach zaistniatej juz sy-
tuacji.

9. Motywowacé podopiecznych do zachowan proz-
drowotnych.

10. Podejmowaé skuteczng wspotprace ze srodo-
wiskami wspierajgcymi zdrowie i dziatajgcymi na
rzecz umacniania zdrowia i prewencji wtérnej.

11. Podejmowac decyzje i dokonywaé wyborow
w sprawach zdrowia.

12. Projektowad i wdrazaé wiasne programy pro-
mocyjne.

13. Kierowaé dziataniami zespotow promujgcych
zdrowie.

14. Organizowac konferencje naukowe i promocyj-
ne.

15. Przygotowacé artykut do prasy z dziedziny pro-
mocji zdrowia.

16. Przygotowac¢ materiaty informacyjne na po-
trzeby edukacji zdrowotne;j.

17. Oceni¢ dziatania wtasne i rezultaty dziatan ze-
spofu ds. promocji zdrowia.

18. Stosowaé elementy badan metodologicznych
w pracy promotora zdrowia.

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba liczba liczba
godzin placowka godzin godzin
1 2 3 4 5 6
.. Odrodek promocji zdrowia 70
Wybrane aspekty organizacji i za- . - . : .
| rzadzania w promocji zdrowia 30 ?;aqa sanitarno-epidemiologicz 20 170
I Psychologiczny kontekst promo-{ 30 . . 30
cji zdrowia i edukacji zdrowotnej
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1 2 3 4 5 6
Socjologiczny kontekst promociji .
i zdrowia i edukacji zdrowotnej 40 Grupy wsparcia 16 96
Promocja zdrowia i edukacja Odd_2|af potozniczy i poradnia lak-
v zdrowotna w praktyce potozniczej 60 tacyjna 70 200
praxty ! Oddziat patologii cigzy 70
; Edukacja zdrowotna w zakresie 50 rPargI;ti;/kaK;’)’ofoznej rodzinnej i po- 70 190
problemoéw ginekologicznych Oddziaf ginekologiczny 70
taczna liczba godzin 210 436 646

V. Program nauczania

MODUL I. WYBRANE ASPEKTY ORGANIZACJI | ZA-
RZADZANIA W PROMOCJI ZDROWIA

1. Cel modutu

Przygotowanie potoznej do opracowywania i reali-
zacji programoéw oraz efektywnego zarzadzania
w zakresie promocji zdrowia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) realizowa¢ zatozenia Narodowego Programu Zdro-
wia;

2) dziata¢ zgodnie ze strategiami promogji zdrowia;

3} wdrozy¢ strategie ksztatcenia w przygotowywaniu
dziatan edukacyjnych;

4) ustali¢ problemy zdrowotne w srodowisku lokal-
nym i krajowym;

5) podejmowaé dziatania motywujace Srodowisko
w zakresie umacniania zdrowia;

6) scharakteryzowaé modele programow promocji
zdrowia;

7) budowac programy promocji zdrowia wedtug po-
znanych schematow (modeli);

8) inicjowac tworzenie i wdrazanie programow pro-
mocyjnych;

9) planowac zadania w zakresie profilaktyki | stopnia,
Il stopnia , Ill stopnia;

10) wykorzysta¢ modele programoéow promocji zdro-
wia na potrzeby srodowiska;

11) redagowac pisma promocyjne;
12) przekazywaé wiedze promocyjng;

13) przeprowadzac¢ szkolenia dla promotorek zdrowia
w zakresie merytorycznym i metodycznym;

14) poprowadzi¢ sesje szkoleniowa, korzystajac z do-
stepnych srodkéw dydaktycznych;

15) uczestniczy¢ w organizowaniu konferencji nauko-
wych i promocyjnych;

16) nawigzywac¢ wspotprace z przedstawicielami roz-
nych instytucji, w tym pozarzadowych;

17) oméwic zasady finansowania promogji zdrowia;
18) pozyskiwac sponsorow;

19} okresli¢ role i zadania koordynatora do spraw pro-
mocji zdrowia;

20) koordynowac dziatalnosé zespotu do spraw pro-
mocji zdrowia;

21) zorganizowac osrodek promocji zdrowia lub gabi-
net promociji zdrowia;

22) inicjowaé, planowaé i zarzagdzaé dziataniami w za-
kresie promocji zdrowia;

23) prowadzi¢ ewaluacje podjetych dziatan promocyj-
nych.

3. Tresci nauczania:

1) promocja zdrowia:

a) Narodowy Program Zdrowia i polityka zdrowot-
na,

b} edukacja zdrowotna spotfeczenstwa,
c) dziatania i strategie promocji zdrowia,
d) rola srodkéw masowego przekazu;

2) modele programow promocji zdrowia:
a) model planowania ABC,

b) model dziatania
(SESAME),

c) model PRECEDE-PROCEED,

srodowisk wspierajacych

d) model planowania wedtug Barbary Woynarow-
skiej, Marii Sokotowskiej;
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3) adoptowanie modeli programoéw promocji zdro-
wia:

a) matryca do planowania dziatan z zakresu pro-
mocji zdrowia,

b) model Systemowej Opieki Zdrowotnej Neuma-
na;

4) strategie dziatan w pracy promotora zdrowia:

a) rozpoznawanie potrzeb srodowiska w zakresie
umacniania zdrowia,

b) planowanie,

¢) programowanie,

d) motywacja srodowiska,

e) wdrazanie,

f) animacja srodowiska na rzecz promocji zdrowia,
g) monitoring,

h) koordynowanie dziatalnoscig w tym zakresie,
i) ewaluacja,

j) wspétpraca miedzysektorowa,

k) koszty dziatalnosci,

1) udziat w tworzeniu polityki zdrowotnej;

5

—

systemy promocji zdrowia na poziomie central-
nym, wojewodzkim i lokalnym:

a) miedzysektorowy zespdt do spraw promocji
zdrowia,

b) krajowy, wojewddzki, regionalny osrodek pro-
mocji zdrowia,

c) osrodek (gabinet) promocji zdrowia na pozio-
mie podstawowej opieki zdrowotnej,

d) koordynator (specjalista) do spraw promocgji
zdrowia w zaktadzie pracy,

e) dziat lub sekcja promocji zdrowia i os$wiaty
zdrowotnej w stacjach sanitarno-epidemiolo-
gicznych;

6) sposoby i Zrédta pozyskiwania $rodkéw na promo-
cje zdrowia:

a) fundacje i stowarzyszenia wspierajace dziatania
w zakresie promocji zdrowia,

b) ustawa z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2003 r. Nr 15, poz. 148,
z péin. zm.),

c¢) budzet centralny, budzet wojewoddzki, powiato-
wy, miejski, gminny,

d) Narodowy Fundusz Zdrowia,
e) sponsorzy;
7) organizacja biura (osrodka) promocji zdrowia;

8) zarzadzanie biurem {osrodkiem) promocji zdrowia.

MODUL Il. PSYCHOLOGICZNY KONTEKST PROMO-
CJI ZDROWIA | EDUKACJI ZDROWOTNEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie do rozpoznawania i pokonywania
barier w efektywnym komunikowaniu sig w pracy pro-
motora zdrowia.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna: ‘

1) wykorzysta¢ umiejetnosci sprawnego komuniko-
wania sie;

2) dbaé o dobry przeptyw informacji w pracy zespotu
interdyscyplinarnego;

3) analizowaé komunikowanie sie matka — dziecko;
4) stosowaé metode video interaction training (VIT);
5) pomagaé w trudnych emocjonalnie sytuacjach;

6) dobieraé rodzaj pomocy stosownie do oczekiwan;

7) przekonaé¢ podopiecznych do postepowania wita-
sciwego z punktu widzenia ich zdrowia;

8) podtrzymywaé w podopiecznych poczucie wiasnej
wartosci i wspoétodpowiedzialnosci za swoje zdro-
wie;

9) ksztattowaé poczucie koherencji u siebie i odbior-
cow;

10) organizowadé grupy wsparcia, w tym matek kar-
migcych, amazonek, grupe menopauzalng;

11) uczestniczy¢ w procesach podejmowania decyzji,
dokonywania wyborow w sprawach zdrowia;

12} motywowac podopiecznych do zachowan stuza-
cych zdrowiu;

13) zapobiegac zespotowi wypalenia zawodowego.

3. Tresci nauczania:
1) psychologia zdrowia:

a) psychologia zdrowia jako dziedzina zastosowan
praktycznych,

b) wptyw osobowosci na zdrowie i chorobe,

c) psychologiczne czynniki
zdrowia i choroby,

predysponujgce do

d) poczucie koherencji i jego wptyw na zdrowie;
2) skuteczne komunikowanie sie:

a) spojnosc¢ komunikowania sie (komunikaty wer-
balne i pozawerbalne),

b) poradnictwo telefoniczne,

c¢) analizowanie komunikacji obserwowanej w sy-
tuacjach zawodowych,
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d) metoda video interaction training (VIT) w pre-
wencji psychopatologii dzieciecej i profilaktyce
zaburzen wiezi matka—dziecko,

e) proces doradzania jako zaawansowany poziom
komunikacji,

f) analizowanie zaburzonych relacji w zespotach
interdyscyplinarnych;

3) pomoc psychologiczna:
a) pomaganie w rozwoju osobistym,

b} pomaganie w dokonywaniu swiadomych wy-
boréw dotyczacych zdrowia,

c) wzbudzanie motywacji do wdrazania zachowan
sfuzacych zdrowiu,

d) grupy wsparcia, cele i zasady funkcjonowania,
e) potozna jako inicjator grup wsparcia,

f) wsparcie dla potoznych {zapobieganie zespoto-
wi wypalenia zawodowego),

g) pokonywanie barier psychologicznych.

MODUL Ill. SOCJOLOGICZNY KONTEKST PROMOC.JI
ZDROWIA | EDUKACJI ZDROWOTNEJ

1. Cel modutu

Poznanie zagadnien z dziedziny socjologii, ktore
umozliwig potoznej witaczenie sie w procesy zmian
i pozwolg uwzglednié je w procesie edukacyjnym.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) omoéwié wptyw funkcjonowania rodziny na zdro-
wie jej cztonkow;

2) opracowywaé programy majace na celu pomoc ro-
dzinom dysfunkcyjnym;

3) witgczaé sie w dziatalno$é opiekuncza wobec ro-
dzin niemajacych mozliwosci wywigzywania sie ze
swych funkgji;

4) promowa¢ zdrowie w rodzinach dotknietych uza-
leznieniami;
5) formutowaé programy edukacyjne dotyczace ro-

dzin, ktérych cztonkowie sa uzaleznieni badz za-
grozeni uzaleznieniem;

6) scharakteryzowac role potoznej w realizacji pro-
gramow dotyczacych uzaleznien i patologii spo-
tecznych;

7) wykazywaé zalezno$¢ miedzy poziomem zycia
a zdrowiem;

8) stosowac pozytywne socjotechniki w promowaniu
zdrowia;

9) zinterpretowac spoteczne uwarunkowania choro-
by;

10) podejmowaé skuteczna wspéiprace ze srodowi-
skami wspierajacymi zdrowie i stowarzyszeniami
dziatajacymi na rzecz umacniania zdrowia i pre-
wencji wtornej;

11) tworzy¢ narzedzia badawcze do oceny zjawisk spo-
tecznych wptywajacych na zdrowie i chorobe;

12) dokonywaé oceny potrzeb zdrowotnych jednostek
i grup ludzi;

13) ustalaé standardy, planowac¢ i zarzadza¢ zmianami;
14) wtaczaé sie w proces zarzgdzania ryzykiem;
15) ocenié prace wtasna i dokonacé jej ewaluacji;

16) korzystaé z opracowan Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych (ZUS), Gtéwnego Urzedu Statystycznego
(GUS), opracowan badan naukowych, wiedzy za-
wartej w internecie.

3. Tresci nauczania:

1) funkcje rodziny a zdrowie i choroba:
a) zdrowie dziecka w rodzinie,

b) poziom zycia poszczegdlnych rodzin a rdznice
w zapotrzebowaniu na edukacje,

c) réznice w mozliwosciach realizowania zdrowe-
go stylu zycia,

d) rodzina dysfunkcyjna jako szczegdiny podmiot
oddziatywan edukacyjnych ze strony réznych
srodowisk spotecznych;

2) zadania potoznej w ograniczaniu patologii spotecz-
nej:

a) wplyw uzaleznien na prokreacje,

b) rézne formy pomocy dla uzaleznionych od alko-
holu,

¢} mozliwosci wtagczania sie potoznej w rézne pro-
gramy zapobiegajgce uzaleznieniom lub zwal-
czajace uzaleznienia,

d) zespdt dziecka maltretowanego — zapobiega-
nie,

e) rola potoznej w udzielaniu pomocy rodzinom;
3) elementy socjologii medycyny:

a) funkcjonowanie placéwek opieki zdrowotnej
a promowanie zdrowia spoteczenstwa,

b) potozna jako reprezentant interesow kabiety, jej
dziecka, rodziny,

¢) socjotechniki stosowane w celu wywarcia wpty-
wu na zachowania zdrowotne podopiecznych,

d) socjologiczno-prawne aspekty dokumentacji;

4) nowe tendencje w organizacji pracy instytucji me-
dycznych:

a) tworzenie standardéw w celu podniesienia ja-
kosci opieki (standardy w promocji zdrowia
i edukacji medycznej),
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b) zarzadzanie ryzykiem jako rozwigzanie, ktore
moze obnizyé koszty ewentualnych proceséw
prawnych, lecz musi podniesé¢ jakosc¢ ustug,

c¢) planowanie i wdrazanie zmian;
5) elementy metodologii badan socjologicznych:

a) podstawowe pojecia z dziedziny metodologii
badan socjologicznych,

b) konstruowanie ankiety, rodzaje pytan,

¢) zbieranie i opracowywanie materiatéw badaw-
czych,

d) dokonywanie oceny potrzeb zdrowotnych,
e) model do oceny potrzeb zdrowotnych,

f) przydatnos$é badan socjologicznych w pracy
promotora zdrowia;

6) praca edukacyjna potoznej z grupami szczegolne-
go ryzyka:

a) alkoholicy,
b) narkomani,

c) zakazeni wirusem Human Immunodeficiency Vi-
rus (HIV).

MODUL IV. PROMOCJA ZDROWIA | EDUKACJA ZDRO-
WOTNA W PRAKTYCE POLOZNICZEJ

1. Cel moduiu

Przygotowanie potoznej do organizowania promo-
cji zdrowia i edukacji zdrowotnej w praktyce potozni-
czej.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) oceniaé¢ poziom realizacji inicjatywy Bezpieczne
Macierzynstwo;

2) propagowac potoznictwo koncentrujace sie na ko-
biecie;

3) dokona¢ oceny potrzeb zdrowotnych kobiet w wie-
ku rozrodczym;

4) edukowad rodzing w zakresie zachowan prozdro-
wotnych;

5) konstruowaé modele racjonainego zywienia dla
kobiety w cigzy i w potogu;

6) koordynowa¢ dziatania personelu w zakresie przy-
gotowania cigzarnych i potoznic do samoopieki;

7) \przygotowywaé personel do dziatan prewencyj-
nych i edukacyjnych;

8) rozpoznaé¢ potrzeby psychiczne cieiarhych, rodza-
cych, potoznic;

9) wspierac kobiete w sytuacjach trudnych;

10) wyznaczaé zadania dotyczace edukowania rodzi-
cow w dziedzinie pielegnowania zdrowia ich dzie-
ci;

11) zrealizowac sesje szkoleniowa;

12) oceniaé efekty swoich dziatan edukacyjnych, mo-
dyfikowacé je w razie potrzeby;

13) koordynowaé organizacje szkét rodzenia;
14) promowa¢é karmienie piersig;

15) podjaé¢ dziatania zmierzajagce do przezwyciezenia
trudnosci emocjonalnych matek;

16) ksztattowac swiadome postawy rodzicielskie;
17) propagowacd zdrowy styl zycia spoteczeAstwa.
3. Tresci nauczania:

1) edukacja w nowoczesnym potoznictwie:
a) angazowanie kobiety w proces decyzyjny,

b} edukacja sposobem na eliminowanie czynni-
kow ryzyka lub minimalizowanie zagrozen
(skutkdw),

¢) edukacja jako jedna z form opieki nad cigzarng
i jej rodzing,
d) dokonywanie oceny potrzeb zdrowotnych ko-

biet objetych opieka (przed planowanym pocze-
ciem, w cigzy, w potogu);

2) Bezpieczne Macierzyistwo — program edukacyj-
ny:

a} planowanie promocji zdrowia w opiece potfozni-
czej,

b) prewencja pierwotna i
w opiece potozniczej,

prewencja wtérna

¢) angazowanie $rodowiska kobiety w program
Bezpiecznego Macierzynstwa;

3) promocja zdrowego stylu zycia ~— wplyw na zdro-
wie kobiety i jej potomstwa:

a) poradnictwo w zakresie racjonalnego zywienia,

b) zapobieganie nadwadze i niedowadze jako
czynnik ryzyka w ciazy, porodzie, potogu,

¢} propagowanie aktywnosci fizycznej,
d) uzywki a zdrowie;

4) znaczenie karmienia naturalnego dla zdrowia przy-
sztych pokolen:

a) zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia

(WHO) dotyczace karmienia piersig,
b) najczestsze przyczyny zaburzen laktacji,
c) wskazania i mozliwoséci relaktacii,

d) kodeks marketingu produktéw zastepujacych
mileko kobiece;
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5) psychologiczne aspekty okresu okotoporodowego:

a) problemy psychologiczne kobiet w okresie cia-
zy, porodu i potogu,

b) probiemy emocjonalne kobiet w ciagzy,

¢} rodzaje pomocy stosowanej wobec kobiet (i ich
rodzin) przezywajacych strate dziecka,

d) rozpoznawanie potrzeb rodziny w okresie oko-
toporodowym,

e) rola potoznej w rozpoznawaniu czynnikow ryzy-
ka depresji potogowej oraz zapobieganiu im,

f) psychozy,

g} ksztattowanie s$wiadomych postaw rodziciel-
skich.

MODUL V. EDUKACJA ZDROWOTNA W ZAKRESIE
PROBLEMOW GINEKOLOGICZNYCH

1. Cel modutu

Przygotowanie do dziatan edukacyjnych dla perso-
nelu pielegniarsko-pofozniczego. Przekazywanie i sto-
sowanie wiedzy promocyjnej, prewencyjnej i profilak-
tycznej pacjentkom z problemami ginekologicznymi.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania pofozna po-
winna:

1) gromadzi¢, analizowac¢ i interpretowac¢ dane doty-
czace powstawania i istnienia poszczegolnych jed-
nostek chorobowych, dotyczgcych kobiety we
wszystkich okresach zycia;

2) ocenia¢ i poréwnywac sytuacje epidemiologicznag
Polski z innym krajami, w odniesieniu do schorzen
ginekologicznych;

3) rozpoznawaé zapotrzebowanie na profesjonalna
dziatalnos$é promocyjno-profilaktyczna;

4) zgromadzié istniejgce materiaty promocyjne maja-
ce zastosowanie w profilaktyce chorob ginekolo-
gicznych;

5) przygotowaé plan mozliwych do wdrozenia od-
dziatywan;

6) planowad i realizowac szeroko rozumiang dziatal-
nos$¢ promocyjng w odniesieniu do kobiety w rdz-
nych okresach zycia;

7) uzgadniaé¢ sposoby wspotpracy z pozostatym per-
sonelem medycznym i niemedycznym;

8) przekazywac wiedze z zakresu promocji zdrowia,
prewencji pierwotnej i wtdornej innym pielegniar-
kom, potoznym i innym cztonkom zespotu tera-
peutycznego;

9) ocenia¢ skutecznosé podejmowanych dziatan pro-
mocyjnych i edukacyjnych krotko- i dtugofalo-

wych oraz wycigga¢ wnioski celem doskonalenia
dziatan;

10) podejmowaé dziatania edukacyjne z uwzglednie-
niem mozliwych do zastosowania pomocy i narze-
dzi promocyjnych;

11} edukowaé w zakresie samobadania piersi;

12) motywowaé pacjentki do wykonywania badan
przesiewowych;

13) skorelowa¢ plan procesu pielegnowania z planem
dziatah prewencyjnych;

14) wspodtpracowaé w zakresie edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia ze $rodowiskiem nauczania
i wychowania;

15) promowac zdrowy styl zycia wsrod dzieci i mto-
dziezy oraz ich rodzin;

16) wtaczac¢ sie w ksztattowanie swiadomych zacho-
wan seksualnych mtodziezy;

17) wdrozy¢ najlepsze metody dokumentowania pracy
promocyjnej.

3. Tresci nauczania:

1) potrzeby edukacyjne kobiet ze schorzeniami gine-
kologicznymi:

a) edukacja w zakresie samopielegnacji,

b} uwarunkowania psychologiczne w okresie oko-
tooperacyjnym,

¢) promocja zdrowego stylu zycia;

2) profilaktyka choréb nowotworowych narzadu rod-
nego i piersi:

a) edukacja w zakresie samobadania piersi,

b) badania przesiewowe;

3) charakterystyka okresu menopauzy:
a) psychika kobiety w okresie menopauzy,

b) funkcjonowanie organizmu kobiety w okresie
przekwitania;

4) rola i zadania potoznej w zakresie dziatan promo-
cyjnych i prewencyjnych:

a) ksztatcenie personelu medycznego w zakresie
skutecznego oddziatywania promocyjnego
i edukacyjnego na podopiecznych,

b) sposcby nawiazywania wspédtpracy ze srodowi-
skiem nauczania i wychowania,

¢) wigczanie personelu niemedycznego, odpowie-
dzialnego za wychowanie mtodziezy w dziatal-
nosé promocyjng;

5) najczesciej stosowane metody i narzedzia pracy
promocyijnej.
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VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

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

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

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

3) stopient naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadow;

2. Wyktadowcami mogg byé osoby majgce 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 potoznictwa;

2} posiadajg tytut specjalisty w dziedzinie promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej lub w dziedzinie po-
krewnej;

3} posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
odpowiadajacej dziedzinie bedacej przedmiotem
specjalizacji;

4} posiadajg wyksztatcenie wyzsze majgce zastoso-
wanie w ochronie zdrowia lub inne kwalifikacje
niezbedne do realizacji wybranych zagadnien.

Zatacznik nr 23

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
GINEKOLOGICZNEGO DLA POLOZNYCH

l. Cel ksztatcenia

Przygotowanie potoznej do sprawowania specjali-
stycznej opieki ginekologiczno-pielegniarskiej nad ko-
bietg w roznych okresach zycia.

Il. Czas trwania specjalizaciji

1. taczna liczba godzin wynosi 955 godzin dydak-
tycznych.

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

3. taczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 625 godzin, w tym: czes¢ teoretyczna 345 go-
dzin, czes¢ praktyczna 280 godzin.

lll. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1. Przedstawic¢ zatozenia wskazanych strategii i ini-
cjatyw miedzynarodowych w promowaniu zdrowia
kobiet.

2. Opracowaé¢ i wdraza¢ programy promujace
zdrowie.

3. Przygotowad i realizowac¢ programy edukacyjne
dla dzieci i mtodziezy na temat dojrzewania;

4. Sprawowaé opieke potoznicza nad kobietg
w réznych okresach jej zycia.

5. Przygotowac kobiety do badan diagnostycznych
stosowanych w ginekologii oraz posiada¢ umiegjet-
nos$¢ interpretowania wynikdéw.

6. Przygotowaé kobiety do prowadzenia samo-
obserwacji we wszystkich okresach zycia w celu wcze-
snego wykrywania i likwidaciji czynnikéw ryzyka.

7. Prowadzi¢ czynne poradnictwo dla kobiet ze
schorzeniami ginekologicznymi, zakazonych wirusem
human immunodeficiency virus (HIV) oraz chorych na
zespot nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS).

8. Doradzad kobietom w wyborze metod i srodkow
antykoncepcyjnych.

9. Scharakteryzowac problemy osob z nieptodno-
scig.

10. Udziela¢ wsparcia osobom z problemem nie-
ptodnosci.

11. Wyjasni¢ pojecia norm i patologii seksualnej
oraz omoéwié¢ czynniki wptywajgce na uksztattowanie
postaw seksualnych.

12. Scharakteryzowaé zaburzenia i patologie sek-
sualne.

13. Wspétuczestniczy¢ w terapii patologii seksual-
nych.

14. Analizowaé i zapobiega¢ problemom kobiet
wykorzystywanych seksualnie.

15. Omowic¢ aktywnosc¢ seksualna kobiet z uwzgled-
nieniem problemow wynikajgcych z wspdfistnienia
chordb i niepetnosprawnosci.

16. Przygotowaé pacjentki do zabiegéw operacyj-
nych wykonywanych w ginekologii.

17. Pielegnowac oraz wspierac pacjentki przed i po
operacjach ginekologicznych.
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18. Zapobiegaé powiktaniom zwigzanym z zabie-
giem operacyjnym.

19. Scharakteryzowaé¢ przyczyny i rodzaje chorob
nowotworowych narzgdéw ptciowych i piersi.

20. Scharakteryzowac rozne metody leczenia cho-
rob nowotworowych.

21. Wykonywaé badanie fizykalne umozliwiajace
wczesne wykrywanie chordb piersi.

22. Motywowaé kobiety do samobadania piersi.

23. Pielegnowac, wspierac pacjentki przed i po za-
biegach chemioterapii i radioterapii.

24. Wspotpracowaé z rodzing pacjentki poddanej
terapii.

25. Utatwic¢ pacjentkom kontakt z klubem ,amazo-
nek”.

27. Umozliwi¢ zaspokojenie potrzeb duchowych
bez wzgledu na wyznanie.

28. Trwac przy umierajacej i wspierac j3.
29. Udziela¢ wsparcia rodzinie i uszanowac zatobe.

30. Wspdtpracowaé z zespotem terapeutycznym
w procesie rehabilitacji.

31. Kierowaé wtasnym rozwojem zawodowym,

32. Planowac¢ i prowadzié¢ doskonalenie zawodowe
potoznych.

33. Wspdtuczestniczy¢ w opracowywaniu i wdra-
zaniu standardéw postepowania w pielegniarstwie gi-
nekologicznym.

34. Wspodtuczestniczy¢ w badaniach naukowych.

) . . . . 35. Wspotpracowaé z osobami i instytucjami
26. Zaplanowac wspotprace z rodzing pacjentki. wspierajacymi leczenie onkologiczne.
IV. Plan nauczania
Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba liczba liczba
godzin placéowka godzin godzin
Wspoiczesne kierunki opieki nad _ .
: kobietg 30 30
Specjalistyczna opieka potozinej
| w poszczegolnych okresach zycia 60 Poradnia dla kobiet 35 95
kobiety
Oddziat ginekologii zachowaw-
Wybrane problemy ginekologicz- czej . . .. N 35
]l ne — rola i zadania potoznei 90 Oddziat ginekologii operacyjnej 35 195
P J Poradnia ginekologii wieku roz-
wojowego 35
v \é\i/iybrane zagadnienia z seksuolo- 75 Poradnia rodzinna 70 145
Wybrane zagadnienia z onkologii Klinika nowotworéw narzadow 35
\"/ inekologicznei 90 ptciowych zenskich 35 160
9 g ) Klinika nowotworéw piersi
taczna liczba godzin 345 280 625
V. Program nauczania 2. Wykaz umiejetnosci wynikowych
MODUL I. WSPOtCZESNE KIERUNKI OPIEKI NAD W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-

KOBIETA
1. Cel modutu
Przygotowanie pofoznej do wartosciowania

wspolczesnych problemoéw wynikajgcych z opieki nad
kobieta.

winna:

1) przedstawic¢ zatozenia wskazanych strategii i ini-
cjatyw miedzynarodowych w promowaniu zdro-
wia kobiet;

2) zanalizowac realizacje dyrektyw Unii Europejskiej
dotyczacych wykonywania zawodu potozne;j;
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3) uzasadnié doniosfosé inicjatyw Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) dotyczacych programow pro-
mujacych zdrowie;

4) prowadzi¢ dziatania profilaktyczne chorob gineko-
logicznych;

5) przedstawié¢ stanowisko dotyczace wspomagania
rozrodu cztowieka;

6) okresli¢ funkcje organizacji i stowarzyszen zawo-
dowych dla rozwoju zawodu potoznej;

7) prognozowac wtasny udziat i rozwoéj zawodowy
w kontekscie zmieniajgcej sie opieki potozniczo-gi-
nekologicznej;

8) wspoipracowad z roznymi specjalistami;

9) zinterpretowac¢ uwarunkowania pracy i swiadczen
potoznej.

3. Tresci nauczania:
1) zdrowie kobiet:

a) inicjatywy | strategie miedzynarodowe dotycza-
ce ochrony i promocji zdrowia kobiet,

b) system i programy zmierzajace do ochrony i po-
tegowania zdrowia kobiet: zwiekszenie dostepu
do ustug, informacji i pomocy, wspieranie grup,
organizacji i instytucji dziatajgcych na rzecz ko-
biet, promowanie i rozpowszechnianie informa-
c¢ji dotyczacych badan w dziedzinie zdrowia ko-
biet, finansowanie ochrony zdrowia kobiet,
przeciwdziatanie chorobom przenoszonym dro-
ga piciowa i zakazeniu HIV, potegowanie zdro-
wia seksualnego i reprodukcyjnego kobiet, idea
bezpiecznego macierzynstwa, redukowanie
przemocy wobec kobiet, problem aborcji
w $wietle réznych wyznan, kierunki rozwoju po-
radnictwa dla kobiet i poradnictwa rodzinnego,
zadania potoznej w promowaniu zdrowia kobiet
i w profilaktyce schorzen ginekologicznych;

2) wybrane zagadnienia z dziedziny bioetyki i praw
cztowieka:

a) wspomaganie rozrodu ludzi,
b) klonowanie istoty ludzkiej,
¢) inzynieria genetyczna,
d) eksperymenty naukowe dotyczace ludzi,
€) prawa pacjenta,
f) prawa kobiet;
3) rozwaj i promowanie zawodu potoznej:

a) model opieki sprawowany przez potozng w kon-
tekscie nowoczesnego potfoznictwa i ginekolo-

gii,

b) wspdtpraca réznych specjalistow w opiece po-
tozniczo-ginekologicznej,

¢} uwarunkowania jakoéci pracy potoznej,

d) dziatalnos$¢ stowarzyszen i organizacji zawodo-
wych w Polsce,

e) wspodtpraca z miedzynarodowymi stowarzysze-
niami potoznych.

MODUL Il. SPECJALISTYCZNA OPIEKA POtQiNEJ
W POSZCZEGOLNYCH OKRESACH ZYCIA
KOBIETY

1. Cel modutu

Przygotowanie potoznej do petnienia roli doradcy,
konsultanta w roznych okresach zycia kobiety.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) uzasadnié role potoinej w opiece nad kobieta
w réznych okresach jej zycia;

2) scharakteryzowad zmiany hormonalne w réznych
okresach zycia kobiety;

3) przedstawi¢ specyfike okreséw zycia kobiety;

4) scharakteryzowac¢ uwarunkowania wystepowania
wad rozwojowych u kobiet;

5) uczestniczy¢ w diagnozowaniu i leczeniu wybra-
nych wad rozwojowych narzagdu rodnego;

6) réznicowaé¢ problemy ginekologiczne kobiet

w wieku rozrodczym;
7) wyjasnic¢ specyfike okresu przekwitania;
8) prowadzié edukacje zdrowotng;

9) prowadzié edukacje dzieci i mtodziezy dotyczaca
okresu dojrzewania i wynikajacych z tego okresu
problemoéw;

10) przedstawié zalety i wady réznych metod sterowa-
nia ptodnoscia;

11) edukowac kobiete w zakresie planowania poczed;

12) scharakteryzowac problemy oséb z niepfodnoscig;

13) udz’ieflaé wsparcia osobom z problemem nieptod-
nosci.

3. Tresci nauczania:

1) zmiany hormonalne w okresie noworodkowym,
niemowlecym i dzieciecym;

2) charakterystyka okresu dojrzewania (pokwitania):
dojrzewanie biologiczne, dojrzewanie psychiczne;

3) problemy okresu dojrzewania:
a) przedwczesne dojrzewanie,
b) opdznione dojrzewanie,

c) brak dojrzewania,
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d) zaburzenia miesigczkowania,

e} krwawienie miedzymiesigczkowe u mtodocia-
nych — przyczyny i leczenie;

4) rola i zadania potoznej w edukacji dzieci i mtodzie-
zy;

5) programy edukacyjne z zakresu dojrzewania;
6) okres doijrzatosci:

a) endokrynologia cyklu miesigczkowego,

b) zaburzenia miesigczkowania,

¢) zespot napiecia przedmiesigczkowego,

d) bolesne miesigczkowanie;
7) specyfika okresu przekwitania i starosci:

a) etapy okresu przekwitania spowodowane zmia-
nami hormonalnymi,

b) zesp6t klimakteryczny — objawy, leczenie,
c) zespot pokastracyjny — objawy, leczenie;

8) rola i zadania pofoznej w opiece nad kobietg w roz-
nych okresach zycia;

9) syt_uacje trudne w zyciu kobiety — wsparcie potoz-
nej;
10) sterowanie ptodnoscia:
a) naturalne metody sterowania plodnoscia,
b) hormonalne $rodki antykoncepcyijne,
¢) domaciczne $rodki antykoncepcyjne,
d} mechaniczne $rodki antykoncepcyjne,
e) chemiczne $rodki antykoncepcyjne,
f) ubezptodnienie;
1 \,/vgdy i zalety roznych metod sterowania ptodno-
scia;
12) edukacja kobiet w zakresie planowania poczed
{unikanie niechcianej ciazy);
13} wady wrodzone narzgddw ptciowych:
a) etiologia wad narzaddw piciowych,
b) wady jajnikow,
¢) wady macicy i pochwy,

d) wady zewnetrznych narzaddw piciowych;

14) zaburzenia genetyczne: obojnactwo, zaburzenia
cielesno-piciowe;

15) leczenie wad wrodzonych — rola i zadania potoz-
nej;

16) problemy kobiet z wadami wrodzonymi;
17) nieptodnosé:

a) charakterystyka czynnikow uniemozliwiajgcych
zajscie w cigze,

b) diagnostyka i leczenie nieptodnosci,

c¢) rola potoznej w diagnozowaniu i leczeniu nie-
ptodnosci,

d) wsparcie osdb z problemem nieptodnosci;

18) zaptodnienie pozaustrojowe:
i moralne.

aspekty etyczne

MODUL lll. WYBRANE PROBLEMY GINEKOLOGI-
CZNE — ROLA 1 ZADANIA POLOZNEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie pofoinej do sprawowania profe-
sjonainej opieki nad kobieta z wybranymi problemami
ginekologicznymi.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) scharakteryzowaé metody badan diagnostycznych
stosowanych w ginekologii;

2) interpretowac wyniki badan;

3} przedstawi¢ etiopatogeneze oraz objawy chordb
ginekologicznych;

4) pielegnowa¢ pacjentki z chorobami ginekologicz-
nymi;

5) écharakteryzowaé choroby narzadéw ptciowych
u dziewczynek;

6) przygotowaé dziewczynki do badan ginekologicz-
nych;

7) konstruowaé programy edukacyjne i profilaktycz-
ne zwigzane z chorobami przenoszonymi droga
ptciows;

8) scharakteryzowaé rodzaje operacji ginekologicz-
nych;

9) przygotowac pacjentki do zabiegdw operacyjnych;

10) pielegnowa¢ pacjentki z problemami urologiczny-
mi;

11) rozpoznawac stany nagte w ginekologii.

3. Tresci nauczania:

1) badania stosowane w ginekologii: cytodiagnosty-
ka, kolposkopia, histeroskopia, laparoskopia, dia-
gnostyka endokrynologiczna, diagnostyka gene-
tyczna;

2) problemy ginekologiczne kobiet (etiologia, patofi-
zjologia): krwawienia, bdle, $wiad, uptawy;

3) choroby narzadow ptciowych u dziewczynek: sta-
ny zapalne, urazy, ciata obce, zaburzenia rozwojo-
we i hormonalne;
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4) zakazenia i zapalenia narzadéw piciowych u ko-
biet:

a) zapalenia narzagdow rodnych, przyczyny i lecze-
nie,

b) zakazenia przenoszone droga kontakiow picio-
wych,

¢) zakazenia wirusem HIV;

5) rola i zadania potoznej w profilaktyce chorob infek-
cyjnych;

6) opieka potoznej nad kobieta zarazong wirusem
HIV;

7) problemy kobiet z zaburzeniami statyki narzadéw
piciowych;

8) urologia ginekologiczna: rola i zadania potoznej
w opiece nad kobieta z problemami urologiczny-
mi;

9) rodzaje operacji ginekologicznych:
a) laparoskopia,
b) operacje wykonywane droga pochwowsg,
c) operacje na sromie,

d) inne zabiegi ginekologiczne;

10) przygotowanie psychofizyczne pacjentek do zabie-
gu operacyjnego — rola potoznej;

11) pielegnowanie pacjentek po zabiegach operacyj-
nych;

12) sposoby tagodzenia napiecia, leku i bdlu;

13) rehabilitacja pooperacyjna z uwzglednieniem ro-
dzaju i specyfiki zabiegu;

14) stany nagte i zagrozenia zycia w ginekologii: krwo-
toki, cigza ektopowa, poronienia, wstrzas;

15) rola i zadania potoznej w sytuacji zagrozenia zycia.

MODUL IV. WYBRANE ZAGADNIENIA Z SEKSUO-
LOGH

1. Cel modutu

Poznanie seksualnosci cztowieka we wszystkich fa-
zach Zycia i pomaganie w utrzymaniu zdrowia seksu-
alnego.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) zinterpretowac pojecie normy i patologii seksual-
nej;

2) rozpozna¢ potrzeby podopiecznych i zaplanowac
edukacje w zakresie prawidtowych postaw seksu-
alnych;

3) scharakteryzowac rodzaje patologii seksualnych;
4) oméwic czynniki wywotujace dewiacje seksualne;

5) rozpoznaé problemy partnerow oraz skierowaé ich
do specjalisty;

6) scharakteryzowaé aktywno$é seksualnag w réznych
okresach zycia cztowieka;

7) okresli¢ przyczyny wczesnej aktywnosci seksualnej
dzieci i mtodziezy;

8) scharakteryzowaé problemy psychologiczne zwia-
zane z aktywnosdcig seksualng przy wspdtistnieja-
cych chorobach i niepetnosprawnosci;

9) scharakteryzowac¢ problemy kobiet wykorzystywa-
nych seksualnie;

10) wspotpracowac w terapii patologii seksualnych;

11) scharakteryzowaé sposoby leczenia zaburzen sek-
sualnych.

3. Tresci nauczania:

1) podstawowe terminy stosowane w seksuologii —
granice norm seksualnych i patologii;

2) mechanizmy regulujace funkcje seksualne;
3) modele seksualnosci cztowieka;

4) psychospoteczne podioze seksualnosci cztowieka:
a) kulturowo-obyczajowe podtoze seksualnosci,
b) moda na seks,
c) pornografia,
d) grupy réwiesnicze;

5) edukacja mtodziezy w zakresie prawidtowych po-
staw seksualnych;

6) aktywno$é seksualna w réznych okresach zycia ko-
biety:

a) seksualnosé dzieci i mtodziezy,
b} aktywnosé seksuaina w ciazy,

c) aktywnosé seksualna w wieku przekwitania
i starszym,

d) aktywnos$¢ seksualna po operacjach ginekolo-
gicznych,

e) aktywnos$é seksualna przy okreslonych choro-
bach i niepetnosprawnosciach;

7) wptyw pierwszego kontaktu seksualnego na ksztat-
towanie zachowan seksualnych;

8) problemy wynikajgce z wczesnego rozpoczecia
wspotzycia seksualnego;

9) problemy kobiet zwigzane z aktywnoscig seksual-
ng;
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10) problemy zycia seksualnego: oziebtosé seksualna,
niedostosowanie seksualne, bolesne stosunki, po-
chwica;

11) przyczyny oraz objawy probleméw zycia seksual-
nego;

12) czynniki powodujace zaburzenia i patologie seksu-
alna:
a) czynniki kulturowo-$rodowiskowe,
b) czynniki psychologiczne,
c) czynniki organiczne, w tym alkohol, narkotyki;
13) wybrane zagadnienia zaburzen i patologii seksual-

nej: homoseksualizm, wspétzycie grupowe, pro-
stytucija;

14) sposoby rozpoznawania zaburzen i patologii spo-
tecznej;

15) sposoby leczenia zaburzen i patologii seksualnej:
leczenie farmakologiczne, psychoterapia, socjote-
rapia;

16) przemoc seksualna: gwalt, stosunki kazirodcze,
wykorzystywanie seksualne kobiet;

17) problemy kobiet wykorzystywanych seksualnie;

18) rola i zadania potoznej w opiece nad kobietg wyko-
rzystywang seksualnie, zgwatcona;

19} wspotudziat potoznej w terapii kobiet wykorzysty-
wanych seksualnie.

MODUL V. WYBRANE ZAGADNIENIA Z ONKOLOGII
GINEKOLOGICZNEJ

1. Cel modutu

Przygotowanie potoinej do sprawowania kom-
pleksowej opieki nad kobieta z chorobg nowotworowa
narzadu rodnego i piersi.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potoina po-
winna:

1} ksztattowaé wzorzec zdrowego trybu zycia;

2) wyodrebni¢ grupy ryzyka zachorowania na nowo-
twor;

3) scharakteryzowac rodzaje nowotworow i okreslié
rokowanie;

4) scharakteryzowac¢ sposoby leczenia w zaleznosci
od rodzaju zmiany;

5) zaplanowaé i wdrozyé proces pielegnowania pa-
cjentki z okreslonym rodzajem nowotworu;

6) wskaza¢ kobietom odpowiednie badania profilak-
tyczne;

7) nawiaza¢ kontakt z pacjentka przed i po zabiegu
operacyjnym;

8) mobilizowaé do dziatan rehabilitacyjnych po zabie-
gu;

9) wykonaé badanie piersi i nauczy¢ pacjentke samo-
badania;

10} motywowa¢ pacjentki do comiesiecznego badania
piersi;

11} wyjasnic¢ przyczyny obrzeku limfatycznego;

12) przeprowadzi¢ éwiczenia i masaz utatwiajacy od-
ptyw chtonki;

13) zinterpretowaé reakcje psychiczne pacjentek po
zabiegu mastektomii;

14} wspieraé emocjonalnie kobiety po zabiegu ma-
stektomii;

15) doradzi¢ w zakresie stylu zycia po zabiegach lecz-
niczych;

16) scharakteryzowadé skutki uboczne leczenia i wska-
za¢ mozliwosci ich tagodzenia;

17) scharakteryzowad leki stosowane w chemioterapii,
sposoby podawania i objawy uboczne;

18) wskaza¢ grupy wsparcia;
19) stosowac metody tagodzenia bélu;

20) umoiliwié zaspokojenie potrzeby opieki duchowe;j
bez wzgledu na wyznanie;

21) udzieli¢ wsparcia rodzinie w okresie zatoby.

3. Treséci nauczania:

1) epidemiologia oraz etiologia choréb nowotworo-
wych narzadéw piciowych zenskich i piersi;

2) wykrywanie i rozpoznawanie chorob nowotworo-
wych;

3) profilaktyka chorob nowotworowych:

a) wczesna diagnostyka nowotworow

przedrakowe),

(stany

b) programy edukacyjne dotyczace zdrowego sty-
lu zycia, higieny zycia;

4) nowotwory narzadow piciowych zenskich:
a) nowotwory szyjki macicy,
b) nowotwory trzonu macicy,
¢} nowotwory jajnika,
d) nowotwory pochwy,
e) nowotwory sromu,

f) nowotwory jajowodéw;

5) sposoby leczenia nowotworow narzaddw picio-
wych zenskich:

a) leczenie operacyjne,
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b) radioterapia,
c) chemioterapia,

d) immunoterapia;

6) powiktania i dziatanie uboczne zwigzane z lecze-
niem nowotworow;

7) srodki ostroznosci przy pracy z materiatem pro-
mieniotwdrczym (skazenie, zgon w czasie napro-
mieniowania);

8) okresy péttrwania izotopow i drogi ich wydalania;

9) leki stosowane w chemioterapii:

a) wskazania i przeciwwskazania do chemiotera-
pii,

b) sposoby podawania lekéw w chemioterapii,

¢) dziatania uboczne,

d) edukacja i wsparcie kobiet w trakcie chemiote-
rapii;

10) pielegnowanie pacjentki z nowotworami narza-
dow ptciowych z uwzglednieniem specyfiki piele-
gnowania przed i po terapii;

11) wspotpraca z rodzing pacjentki poddanej terapii;
12) epidemiologia i etiologia nowotwordw piersi;
13) rola potoznej w nauce samobadania piersi;

14) wczesna diagnostyka: mammografia, termografia,
biopsja, badanie ultrasonograficzne (USG), tomo-
grafia komputerowa (TG);

15) ol_)javyy i metody leczenia choréb nowotworowych
piersi;
16) mastektomia:
a) przygotowanie do mastektomii,
b) pielegnowanie po mastektomii,
c) rehabilitacja kobiet po mastektomii,

d) wplyw zabiegu mastektomii na stan psychiczny
kobiet,

e) wsparcie kobiet po mastektomii,

f) sposoby protezowania i rodzaje protez,

g) opieka nad pacjentka po odtworzeniu piersi,
h) zasady i cele dziatania klubu ,Amazonki”;

17

[

rehabilitacja kobiet po operacji nowotworu piersi;

18

~

chora z zaawansowanym procesem nowotworo-
wym — faza terminalna:

a) organizacja opieki z zaspokojeniem potrzeb
biopsychospotecznych,

b) sposoby pielegnowania chorych z uwzglednie-
niem objawoéw chorobowych pochodzacych
z poszczegolnych uktadow,

c¢) problem bélu, leczenie farmakologiczne i niefar-
makologiczne,

d) opieka paliatywna;

19) znaczenie i sposoby udzielania pomocy psycholo-
gicznej:

a) choroba jako stres,

b) ogdlne zasady wsparcia psychicznego chorych
i ich rodzin,

¢) ocena stanu psychicznego chorych,

d) fagodzenie emocji ujemnych zwigzanych
z otrzymaniem niepomysinej diagnozy,

e) przygotowanie psychiczne pacjentki do réznych
form terapii i walki z nowotworem,

f) znaczenie grup wsparcia w rehabilitacji fizycznej
i psychicznej pacjentek z chorobga nowotworo-
wa,

g) problemy psychiczne kobiet ,, okaleczonych” le-
czeniem chirurgicznym choréb nowotworo-
wych,

h) znaczenie pozytywnego myslenia dla powrotu
do zdrowia,

i) wsparcie rodzin po zgonie najblizszych,
j} techniki relaksacyjne,
k) metody tagodzenia niepokoju, leku, bdlu.

VI. Kwalifikacje kadry dydaktycznej

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

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

2) stopieh naukowy doktora habilitowanego w dzie-
dzinie odpowiadajacej tematyce wyktaddéw;

3) stopien naukowy doktora w dziedzinie odpowiada-
jacej tematyce wyktadéw;

2. Wyktadowcami mogg by¢ osoby majgce 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 specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa ginekologicznego, w dziedzinie pielegniar-
stwa onkologicznego;

3) posiadajg specjalizacje lekarska w dziedzinie me-
dycyny odpowiadajaca dziedzinie pielegniarstwa
bedacej przedmiotem specjalizaciji;

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



Dziennik Ustaw Nr 197

— 13576 —

Poz. 1922

Zatacznik nr 24

RAMOWY PROGRAM BLOKU SPECJALISTYCZNEGO SPECJALIZACH W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
POLOZNICZEGO DLA POLOZNYCH

l. Cel ksztatcenia

Przygotowanie potoznej do sprawowania kom-
pleksowej, ciggtej i samodzielnej opieki potozniczej
nad rodzing w okresie prokreac;ji.

Il. Czas trwania specjalizacji

1. taczna liczba godzin wynosi 1 095 godzin dy-
daktycznych.

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

3. tgczna liczba godzin w bloku specjalistycznym
wynosi 765 godzin, w tym: czes¢ teoretyczna 435 go-
dzin, czesé praktyczna 330 godzin.

Ill. Wykaz umiejetnosci
ksztatcenia

bedacych przedmiotem

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1. Przedstawi¢ role i zadania opieki przedkoncep-
cyjnej w przygotowaniu do odpowiedzialnego rodzi-
cielstwa.

2. Opisac¢ koncepcje i modele promocji zdrowia.

3. Okresli¢ cele, zadania i metody oddziatywan
edukacyjnych na mtodziez i rodzicow.

4. Omoéwic¢ formy, metody i srodki przygotowania
rodziny oczekujgcej dziecka do porodu naturalnego:
w poradni dla kobiet (K), szkole dla rodzicow lub w to-
ku indywidualnej opieki potozniczej.

5. Opisaé zasady opieki nad rodzicami w okresie
prokreaciji.

6. Przedstawié¢ zasady samodzielnej, zindywiduali-
zowanej i ciggtej opieki potozniczej nad ciezarng, ro-
dzgcg, poloznica z dzieckiem i jej mezem zgodnie z ak-
tualng wiedza.

7. Okresli¢ standardy opieki profesjonalnej w fizjo-
logicznym i patologicznym przebiegu ciazy, porodu
i potogu.

8. Scharakteryzowaé aktualne metody postepowa-
nia pielegnacyjno-leczniczego w przebiegu cigzy, po-
rodu i potogu w przypadku wspotistnienia choréb
matki.

9. Wskaza¢ nowoczesne metody diagnostyczne
stosowane w potoznictwie.

10. Wyjasni¢ zasady komunikowania sie interper-
sonalnego i wspierania psychicznego rodzicow w sy-
tuacjach typowych oraz trudnych emocjonalnie lub
nieprzewidzianych.

11. Rozpoznawaé problemy mtodziezy i rodzicow
w opiece przedkoncepcyjnej oraz podejmowac sto-
sowne dziatania edukacyjne.

12. Uczestniczy¢ w profilaktyce i promocji zdrowia
miodziezy i rodzicow.

13. Wspadtuczestniczy¢ w realizacji opieki nad mat-
zonkami z problemem niepfodnosci.

14. Opracowacd program szkoty dla rodzicéw lub
program opieki indywidualnej oraz formy, metody
i $rodki jego realizacji w toku przygotowania rodzicéw
do swiadomego rodzicielstwa.

15. Planowaé zgodnie ze standardami opieke po-
toinicza i sprawowac jg samodzielnie nad cigzarna, ro-
dzaca, potoznica, jej dzieckiem i mezem w prawidtowo
przebiegajacej cigzy, porodzie, potogu oraz przy do-
brym stanie dziecka.

16. Wspotdziataé w zespole terapeutycznym — po-
dejmujacym opieke nad ciezarng, rodzaca, potoznica,
jej dzieckiem, mezem — w przypadku patologii prze-
biegu porodu lub zaburzen w stanie zdrowia dziecka,
zgodnie z aktualng wiedza.

17. Zapobiegaé powikianiom w przebiegu ciazy,
porodu i potogu ze strony matki i dziecka, podejmujac
stosowne dziatania.

18. Wspotpracowacd z zespotem terapeutycznym
i interdyscyplinarnym w sprawowaniu opieki nad ro-
dzaca i jej mezem w przypadku wspétistnienia chordb
matki.

19. Organizowac prace wtasng i podlegtego zespo-
tu.

20. Monitorowac jako$¢ opieki na podstawie kryte-
riow standardow.

21. Planowa¢ i realizowaé dziatania edukacyjne
w stosunku do rodzicow i personelu medycznego.

22. Prowadzi¢ dokumentacje procesu pielggnowa-
nia.

23. Podejmowac dziatania diagnostyczne i inter-
pretowadé ich wyniki.

24. Wykorzystywac najnowsze osiagniecia nauki
i techniki.

25. Wspotuczestniczyé w prowadzeniu badan na-
ukowych na rzecz rozwoju zawodu, podnoszenia jako-
$ci opieki potozniczej i jej upowszechniania.

26. Samodzielnie podejmowaé decyzje zgodnie
z kompetencjami potoznej.



Dziennik Ustaw Nr 197

— 13577 —

Poz. 1922

27. Komunikowa¢é sie z rodzicami w okresie pro-
kreacji.

28. Wspieraé psychicznie rodzicéw lub samotna
matke w sytuacjach typowych, trudnych emocjonalnie

i nieprzewidzianych.

IV. Plan nauczania

29. Rozwigzywaé trudne problemy etyczne zgod-
nie z zasadami etyki ogélnej i zawodowe;j.

30. Integrowaé srodowisko zawodowe poprzez ak-
tywne uczestnictwo w dziatalnosci organizacji i stowa-
rzyszen zawodowych oraz towarzystw naukowych.

Teoria — STAZ taczna
Lp. MODUL liczba liczba liczba
godzin placowka godzin godzin
Wspotczesne kierunki opieki nad . _
| kobieta 15 15
Organizacja i prowadzenie Szkoty _
| dla rodzicow 30 Szkota dla rodzicéw 15 45
Poradnia K lub Poradnia plano-
wania rodziny 35
. . . Oddziat rozrodczosci 35
m |Opieka nad rodzing w okresie| 134 | Qqdziat perinatologii lub ciazy 270
prokreaciji . .
powiktanej 35
Oddziat intensywnego nadzoru
prenatalnego 35
Y, _Ople_ka nad rodzaca, jej dzieckiem 130 Blok_ porodowy z salg porodow 70 200
i mezem rodzinnych
Oddziat potozniczo-noworodko-
wy 35
Opieka nad potoznicy, jej dziec- Oddziat intensywnej opieki potoz-
\' . ! \ 130 A 235
kiem i mezem niczej 35
Oddziat intensywnej opieki neo-
natologicznej 35
Laczna liczba godzin 435 330 765

V. Program nauczania

MODUL I. WSPOLCZESNE KIERUNKI OPIEKI

KOBIETA

1. Cel modutu

Przygotowanie

potoznej do

wartosciowania

wspotczesnych problemdw w opiece nad kobieta.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-

winna:

1) przedstawic¢ zafozenia wskazanych strategii i ini-
cjatyw miedzynarodowych w promowaniu zdro-

wia kobiet;

2) zanalizowac realizacje dyrektyw Unii Europejskiej

dotyczacych wykonywania zawodu potoinej;

3) uzasadnié znaczenie inicjatyw Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) dotyczacych programoéw pro-

NAD

pagujacych: bezpieczne macierzynstwo, Szpital
Przyjazny Dziecku, karmienie piersig;

4) przedstawi¢ stanowisko dotyczgce wspomagania
rozrodu cztowieka;

5) okresli¢ funkcje organizacji i stowarzyszen zawo-
dowych w rozwoju zawodu potoznej;

6) prognozowac i planowaé¢ wtasny udziat i rozwéj
zawodowy w kontekscie nowoczesnego potoznic-
twa;

7) zinterpretowaé uwarunkowania
i S$wiadczen potoznej.

jakosci pracy

3. Tresci nauczania:

1) zdrowie kobiet:

a) inicjatywy i strategie miedzynarodowe ochrony
i promocji zdrowia kobiet,

b) system i programy zmierzajagce do ochrony
i potegowania zdrowia kobiet: zwigkszenie do-
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stepu do ustug, informacji i pomocy, wspiera-
nie grup, organizacji i instytucji dziatajgcych na
rzecz kobiet, rozpowszechnianie informacji
i promowanie badan w dziedzinie zdrowia ko-
biet, finansowanie ochrony zdrowia kobiet,
przeciwdziatanie chorobom przenoszonym dro-
ga plciows i zakazeniu wirusem Human Immu-
nodeficiency Virus (HIV), potegowanie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego kobiet, idea
bezpiecznego macierzynistwa, redukowanie
przemocy wobec kobiet, problem aborcji
w swietle roznych wyznan, kierunki rozwoju po-
radnictwa dla kobiet i poradnictwa rodzinnego;

2) zdrowie dziecka:

a) upowszechnianie programu promocji karmienia
naturainego,

b) inicjatywa Szpitala Przyjaznego Dziecku — pro-
pagowanie idei, zalozenia organizacyjno-pro-
gramowe,

c) rozwdj i zadania psychologii i pedagogiki peri-
natalnej,

d) dziecko w swietle prawa;

3) wybrane zagadnienia z dziedziny bioetyki i praw
cztowieka:

a) wspomaganie rozrodu ludzi,

b) klonowanie istoty ludzkiej,

¢) inzynieria genetyczna,

d) eksperymenty naukowe dotyczace ludzi;
4) rozwoj i promowanie zawodu potoznej:

a) mode! opieki sprawowany przez potoznag w kon-
tekscie nowoczesnego potoznictwa,

b) wspotpraca réznych specjalistow w opiece po-
tozniczej,

¢) uwarunkowania jakosci pracy potoznej,

d) dziatalnos¢ stowarzyszen i organizacji zawodo-
wych w Polsce — wspotpraca z migdzynarodo-
wymi organizacjami i stowarzyszeniami zawo-
dowymi potoznych.

MODUL ll. ORGANIZACJA | PROWADZENIE SZKOLY
DLA RODZICOW

1. Cel modutu

Przygotowanie potoznej do zorganizowania i pro-
wadzenia zaje¢ szkoty dla rodzicow.

2. Wykaz umiejetnosci wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) opracowa¢ zatozenia organizacyjne szkoty dla ro-
dzicow;

2) opracowac program szkoty dla rodzicow;

3) zapewnic skuteczng reklame i nabor kandydatow;

4) zaplanowac i realizowaé proces nauczania-uczenia
sie adekwatny do zatozehn programowych i po-
trzeb uczestnikow;

5) zaplanowac i realizowaé specjalny program szkoty
dla rodzicow w przypadku cigzy powiktanej;

6) udziela¢ wsparcia emocjonalnego i informacyjne-
go;

7} aktywizowac¢ do samoopieki;
8) komunikowac sig¢ z uczestnikami zaje¢;

9) oceniad jakosé realizowanego programu i przebieg
zajed.

3. Tresci nauczania:

1) cele i zadania szkoty dla rodzicéw;

2) zatozenia organizacyjne tworzenia szkoty dla rodzi-
cow;

3) wyposazenie placowki;
4) wybrane zagadnienia z dziedziny marketingu;

5) organizacja pracy w szkole dla rodzicéw — podziat
na grupy w zaleznosci od rozwoju i czasu trwania
ciazy;

6) budowanie programdéw z uwzglednieniem tresci:
a) higiena psychiczna i fizyczna okresu ciazy,

b) teorie przywigzania,
c) porod aktywny,

d) rola osoby towarzyszacej w prawidtowym i po-
wiktanym przebiegu porodu,

e) éwiczenia ogolnoksztattujace i specjalne,
f) program promocji karmienia naturalnego,
g) inicjatywa Szpitala Przyjaznego Dziecku,
h) wspomaganie laktacji, zaburzenia laktacji,
i) opieka nad niemowleciem,
j) rozwdj niemowlecia | matego dziecka,
k) psychiczne i fizyczne zagadnienia okresu poto-
gu,
I) metody sterowania ptodnoscia;
7) realizacja i ewaluacja programu szkoty dla rodzi-
cow;
8) proces ksztalcenia w szkole dla rodzicow:
a) pojecie i charakterystyka uczestnika,
b} cele edukaciji,
c) metody realizacji programu,
d) zasady ksztatcenia dorostych,
e) formy pracy,
f) $rodki dydaktyczne.
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MODUL lll. OPIEKA NAD RODZINA W OKRESIE
PROKREACJI

1. Cel modutu

Aktualizacja, doskonalenie i nabycie nowych
umiejetnosci intelektualnych i praktycznych oraz mo-
dyfikacja postawy w celu podniesienia jakosci opieki
nad rodzicami i dzieckiem w okresie prokreacii.

2. Wykaz umiejetnosei wynikowych

W wyniku realizacji tresci nauczania potozna po-
winna:

1) ksztattowac pozytywne postawy wobec zdrowia,
jego promocji i profilaktyki choréb dotyczgce:
ptciowosci, dojrzewania, postaw i aktywnosci sek-
sualnej, przygotowania do rodzicielstwa;

2) uczestniczy¢ w opracowywaniu programow pro-
mocji zdrowia, realizowac je i oceniac ich skutecz-
nos¢;

3) okresti¢ metody oddziatywan zgodne z przyjetym
programem przygotowania do rodzicielstwa oraz
potrzebami podopiecznych, a w szczegdlnosci
efektywnego regulowania ptodnosci;

4) wspotpracowaé z osobami i instytucjami dziatajg-
cymi na rzecz zdrowia kobiety, dziecka, rodziny,
spofeczenstwa;

5) podejmowaé dziatania diagnostyczne majace na
celu wczesne rozpoznanie cigzy;

6) okreslié i tworzy¢ standardy opieki nad matzonka-
mi w okresie przedkoncepcyjnym, wspmatzonka-
mi z problemem nieptodnosci oraz nad rodzing
i dzieckiem w fizjologicznym przebiegu cigzy, po-
wikfanym przebiegu cigzy i w przypadku choréb
wspotistniejgcych z cigza;

7) planowaé zgodnie ze standardami opieki i samo-
dzielnie realizowaé proces pielegnowania w sto-
sunku do matfzonkéw w okresie przedkoncepcyj-
nym oraz rodzicow i dziecka w prawidtowo prze-
biegajacej cigzy;

8

—

zapobiegaé¢ powiktaniom w przebiegu ciazy po-
przez podejmowanie stosownych dziatan zgodnie
z kompetencjami potoznej;

9) wspotpracowac z zespolem terapeutycznym po-
dejmujacym opieke nad matzonkami z problemem
nieptodnosci;

10) wspdtdziata¢ w zespole terapeutycznym podejmu-
jacym opieke nad rodzicami i dzieckiem w przy-
padku przebiegu cigzy powiktanej;

11) wspotpracowacd z cztonkami zespofu terapeutycz-
nego i interdyscyplinarnego w realizacji opieki
nad rodzicami i dzieckiem w przypadku wspotist-
nienia chordb z ciagza;

12) komunikowac sie z rodzicami oraz cztonkami ze-
spotéw terapeutycznych i interdyscyplinarnych

w trakcie sprawowania opieki nad rodzing w okre-
sie prokreacji;

13) wspiera¢ emocjonalnie i informacyjnie rodzicow,
samotng matke, kobiete spodziewajaca sie nie-
chcianego dziecka w sytuacjach typowych, trud-
nych badz nieprzewidzianych;

14) rozwigzywac trudne problemy etyczne zgodnie
z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej;

15) oceniaé¢ dziatania wtasne i podlegtego personelu
oraz rezultaty dziatan podjetych w zespole tera-
peutycznym;

16) odpowiadaé za jakosé wykonanych ustug;

17) podejmowac dziatania diagnostyczne i interpreto-
wad uzyskane wyniki;

18) wykonywaté i interpretowac cigzowe zapisy kardio-
tokograficzne (KTG);

19) wykonywac i interpretowac¢ wyniki badania ultra-
sonograficznege (USG) dotyczace oceny usytu-
owania i dojrzatosci dziecka, fozyska oraz ilosci
ptynu owodniowego;

20) realizowaé funkcje dydaktyczno-wychowawczg
w stosunku do personelu medycznego;

21) prowadzié¢ dziatania edukujace wobec matzonkdw
w okresie przedkoncepcyjnym, matzonkdéw z pro-
biemem nieptodnosci oraz rodzicow w czasie
trwania cigzy fizjologicznej, cigzy powikfanegj
i w przypadku wspdtistnienia choréb matki;

22) edukowac rodzine w dziedzinie samoopieki i opie-
ki nad dzieckiem;

23) wspotdziata¢ w badaniach naukowych na rzecz
podnoszenia jakoéci opieki potozniczej.

3. Tresci nauczania

1) przygotowanie rodziny do petnienia funkcji prokre-
acyjnej:

a) edukacja zdrowotna w opiece przedkoncepcyj-
nej: pfciowos$é i dojrzewanie, postawy seksual-
ne i ich uwarunkowania, przygotowanie do pet-
nienia rol rodzicielskich,

b) programy promocji zdrowia, profilaktyki choréb
oraz wad rozwojowych ptodu w opiece przed-
koncepcyjne;j,

¢) udziat potoznej w dziataniach diagnostyczno-
-leczniczych i korekecyjnych w opiece przedkon-
cepcyijnej,

d) metody sterowania pfodnoscia oraz ich wptyw
na zdrowie kobiety i rodziny,

e) odpowiedzialno$é w zyciu seksualnym; pro-
blem przerwania cigzy w aspekcie etyczno-mo-
ralnym i sferze psychosomatycznej,

f) choroby przenoszone droga ptciowg i zakazenia
HIV,
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g) zasady i techniki komunikowania sie z rodzing
w opiece przedkoncepcyjnej,

h) zasady i metody tworzenia standardow opieki
przedkoncepcyinej,

i} organizacja i ocena pracy w sprawowaniu opie-
ki przedkoncepcyjnej;

opieka nad matzonkami z problemem nieptodno-

Sci:

a) nieptodnos$é — nieptodnosé kobieca i meska, jej
przyczyny, aspekt psychologiczno-socjologicz-
ny nieptodnosci matzenskiej,

b) nowoczesne metody diagnozowania i leczenia
nieptodnosci matzenskiej,

¢) rozrod wspomagany,

d) zaptodnienie in vitro — aspekt etyczno-moralny,

program przygotowujacy matzonkéw do za-
ptodnienia in vitro,

e) wspotudziat potoznej w diagnozowaniu i lecze-
niu nieptodnosci matzenskiej,

f) komunikowanie sie i wspleranie matzonkéw
z problemem nieptodnosci,

g) zakres i metody edukacji matzonkéw z proble-
mem nieptodnosci,

h) zasady i metody tworzenia standardow opieki
nad matzonkami z problemem nieptodnosci,

i) organizacja i ocena pracy zespotu terapeutycz-
negoe w sytuacji leczenia nieptodnosci matzen-
skiej,

j) nowoczesna aparatura stosowana w diagnozo-
waniu i leczeniu nieptodnosci;

3) opieka nad rodzicami i dzieckiem w fizjologicznym

przebiegu ciazy:

a) monitorowanie stanu ogolnego i potozniczego
ciezarnej oraz stanu zdrowia i rozwoju pfodu
w przebiegu ciazy fizjologicznej,

b) nowoczesne metody stuigce rozpoznawaniu
wcezesnej cigzy,

c) interpretacja badania USG,

d) wykonywanie i interpretacja zapisu KTG,

e) dokumentowanie przebiegu ciazy,

f) samodzielna, zindywidualizowana i ciggta opie-
ka nad ciezarna, jej dzieckiem i mezem,

g) edukacja rodzicow w poradni dla kobiet, szkole
dla rodzicéw i w toku indywidualnej opieki po-
tozniczej,

h) zasady i metody tworzenia standardow opieki
potozniczej,

i) organizacja pracy i ocena jakosci opieki w pra-
widfowym przebiegu ciazy,

j) nowoczesna aparatura diagnostyczna stosowa-
na w perinatologii,

k) wspotuczestniczenie w terapii wewnatrzmacicz-
nej ptodu przy zastosowaniu USG;

4) wybrane problemy w przebiegu cigzy:

a) ocena czynnikdow ryzyka cigzowego,

b) postepowanie diagnostyczne i profilaktyczno-
-lecznicze w przypadku cigzy powiktanej: poro-
nieniem, cigza pozamaciczng, zasniadem gro-
niastym, zagrozonej porodem przedwczesnym,
przedwczesnym odptynieciem pitynu owodnio-
wego, fozyskiem przodujgcym, fozyskiem
przedwczesnie odklejajgcym sig, nieprawidto-
wa ilosciag plynu owodniowego, ciazg przeter-
minowang i przenoszong, wewnatrzmaciczna
$miercig ptodu, niewydolnosécig szyjkowa, ciazg
mnogg, wiekiem matki, obcigzonym wywiadem
potozniczym,

c) terapia wewnatrzmaciczna piodu,

d) przygotowanie i pielegnowanie
w przypadku cigzy powiktanej,

ciezarnej

e) monitorowanie stanu plodu,

f) zagrozenia dla cigzarnej i ptodu wynikajace z po-
wikfan w przebiegu ciazy,

g) intensywny nadzoér stanu ogdlnego i potozni-
czego ciezarnej w cigzy powiktanej,

h) udziat potoznej w profilaktyce i czynnosciach
diagnostyczno-leczniczych w przypadku powi-
ktanego przebiegu ciazy,

i) rola potoznej w opiece nad ciezarng w stanach
zagrozenia zycia,

j) proces pielegnowania rodziny, w przypadku wy-
stgpienia cigzy powiktanej, uwzgledniajacy obo-
wigzujgce standardy opieki potozniczej,

k) przygotowanie rodzicow do zabiegdw potozni-
czych,

I) komunikowanie sie z rodzing i udzielanie wspar-
cia emocjonalnego w przebiegu cigzy powikia-
nej,

m) edukacja rodzicow w zakresie przedstawienia
przyczyn wystapienia powikian i mozliwosci te-
rapii,

n) organizacja i ocena pracy wlasnej w zespole te-
rapeutycznym w sytuacji intensywnej terapii,

0) nowoczesna aparatura diagnostyczna stosowa-
na w perinatologii (badanie USG, KTG) i inten-
sywnej terapii;

5) opieka nad rodzicami i ptodem w przypadku cho-

rob wspotistniejgcych z cigza:

a) ocena mozliwosci wystgpienia powikiafd w prze-
biegu cigzy w przypadku istnienia chordb nie-
potozniczych,

b) nowoczesne metody postepowania diagno-
stycznego i profilaktyczno-leczniczego w prze-
biegu cigzy w przypadku wspélistnienia choréb
wynikajacych z reakcji organizmu kobiety na
cigZe: gestozy, cholestazy, konfliktu serologicz-
nego,



