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Cele ksztatcenia:

1. Zdobycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie oceny funkcjonowania oséb leczonych z
powodu zaburzen psychicznych. Zdobycie umiejetnosci oceny potrzeb pacjentdw z
zaburzeniami psychicznymi w zakresie fizjoterapii.

2. Zdobycie umiejetnosci doboru metod oraz przeprowadzenia fizjoterapii u pacjentéw
leczonych z powodu zaburzen psychicznych.

3. Umiejetnosé nawigzania kontaktu i relacji z pacjentami, ich rodzinami i opiekunami.
Prowadzenie zajec¢ rehabilitacji w grupach.

4. Opanowanie wiedzy i umiejetnosci prowadzenia réznych rodzajow fizjoterapii u pacjentéw
psychiatrycznych.

Wymagania wstepne:
Posiada wiedze z zakresu anatomii, fizjologii, patologii i mechaniki ruchu, oraz klasyfikacje i
podstawowe charakterystyki zaburzen psychicznych.

Efekty ksztatcenia:

Wiedza:

EK1: Zna funkcjonowanie pacjentdw z réznymi zaburzeniami psychicznymi i wie, jak
stosowaé metody fizjoterapeutyczne w procesie usprawniania pacjentow z zaburzeniami
psychicznymi.

EK2: Posiada wiedze z zakresu psychologii ogélnej, klinicznej i psychoterapii w zastosowaniu
do zaburzen psychicznych. Interpretuje problemy psychologiczne pacjentow w ujeciu
klasyfikacji zaburzen psychicznych.

EK3: Zna terminologie i posiada podstawowg wiedze z zakresu psychiatrii w zakresie
wtasciwym dla kierunku fizjoterapia.




Umiejetnosci:

EK4: Potrafi rozpoznawaé problemy psychiczne u 0séb z réznymi dysfunkcjami oraz ocenic
ich wptyw na przebieg skutecznosci usprawniania.

EK5: Potrafi dobra¢ odpowiednie metody usprawniania, a takze zaplanowac i zrealizowad
dziatania fizjoterapeutyczne w rehabilitacji pacjentéw z zaburzeniami psychiatrycznymi.
EF6: W kontakcie z pacjentami i procesie rehabilitacji potrafi wykorzystywaé wiedze z
psychologii ogdlnej, klinicznej i psychoterapii.

EK7: Potrafi komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem w zakresie
planowania i wykonywania réznych dziatan z zakresu fizjoterapii.

EK8: Rozpoznaje problemy somatyczne i psychiczne pacjentédw z zaburzeniami psychicznymi
w zakresie wtasciwym dla wykonywania zawodu fizjoterapeuty.

Kompetencje spoteczne:

EK9: Zna zakres swoich kompetencji zawodowych i posiada Swiadomos¢ wiasnych
ograniczen, uznaje koniecznos¢ wspotpracy z psychologami i psychiatrami, potrafi z nimi
wspotpracowad.

EK10: Stosuje zasady etyczne obowigzujgce w Kodeksie Fizjoterapeuty i okazuje zrozumienia
dla probleméw zwigzanych z niepetnosprawnoscia i chorobg.

EK11: Przestrzega tajemnicy dotyczgcej stanu pacjenta oraz przebiegu fizjoterapii i
przestrzega praw pacjenta. Okazuje tolerancje dla postaw i zachowan wynikajgcych z
odmiennych uwarunkowan spotecznych, kulturowych, religijnych oraz ma swiadomos¢
wptywu sytuacji zyciowych pacjentédw na ich stan psychiczny.

Tresci ksztatcenia

Wyktady:
Kod Tematyka zajec Liczba
godzin
w1 Niesprawnos¢ ruchowa i metody fizjoterapii pacjentow z otepieniem, 2

uposledzeniem umystowym i innymi organicznymi zaburzeniami
psychicznymi.

w2 Niesprawnos¢ ruchowa i metody fizjoterapii pacjentdw z zaburzeniami 3
psychotycznymi (schizofrenia, zaburzenia schizoafektywne). Wptyw
dziatan niepozadanych lekow przeciwpsychotycznych na sprawnosé
ruchowg i proces fizjoterapii.

w3 Niesprawnos¢ ruchowa i metody fizjoterapii pacjentéw uzaleznionych 2
od substancji psychoaktywnych. Dysfunkcje motoryczne i psychiczne
zalezne od rodzaju substancji.

Niesprawnos¢ ruchowa, somatyzacja i metody fizjoterapii pacjentéw z 2
w4 zaburzeniami: nerwicowymi, osobowosci i odzywiania.
W5 Niesprawnos¢ ruchowa, somatyzacja i metody fizjoterapii pacjentéw z 2

zaburzeniami nastroju.

Wé Fizjoterapia dzieci z zaburzeniami psychicznymi. 2




w7

Oddziatywania psychoterapeutyczne wobec pacjentéw
psychiatrycznych. Wybrane modele terapii. Zasady prowadzenia terapii
psychologiczne;.

Zajecia praktyczne:

Kod

Tematyka zajec

Liczba
godzin

ZP1

Planowanie modelu fizjoterapii do celéw kompleksowej rehabilitacji dla
pacjentdéw z organicznymi zaburzeniami psychicznymi. Dostrzeganie i
rozpoznawanie probleméw psychicznych oséb z réznymi dysfunkcjami i
ocenianie ich wptywu na przebieg skutecznosci usprawniania.
Wykorzystywanie podstawowej wiedzy z psychologii do komunikowania
sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem w zakresie planowania i
wykonywania réznych dziatan z zakresu fizjoterapii. Rozpoznawanie
problemdéw somatycznych i psychicznych pacjenta do planowania
fizjoterapii.

2

ZP2

Planowanie modelu fizjoterapii do celéw kompleksowej rehabilitacji dla
pacjentdéw z zaburzeniami psychotycznymi. Dostrzeganie i
rozpoznawanie problemoéw psychicznych oséb z réznymi dysfunkcjami i
ocenianie ich wptywu na przebieg skutecznosci usprawniania.
Wykorzystywanie podstawowej wiedzy z psychologii do komunikowania
sie z pacjentem z zaburzeniami psychotycznymi, jego rodzing lub
opiekunem w zakresie planowania i wykonywania réznych dziatan z
zakresu fizjoterapii. Rozpoznawanie problemdéw somatycznych i
psychicznych pacjenta do planowania fizjoterapii.

ZP3

Planowanie modelu fizjoterapii do celéw kompleksowej rehabilitacji dla
pacjentéw uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Dostrzeganie i
rozpoznawanie problemoéw psychicznych oséb z réznymi dysfunkcjami i
ocenianie ich wptywu na przebieg skutecznosci usprawniania.
Wykorzystywanie podstawowej wiedzy z psychologii do komunikowania
sie z pacjentem uzaleznionym, jego rodzing lub opiekunem w zakresie
planowania i wykonywania réznych dziatan z zakresu fizjoterapii.
Rozpoznawanie problemdéw somatycznych i psychicznych pacjenta do
planowania fizjoterapii.

zZP4

Planowanie modelu fizjoterapii do celéw kompleksowej rehabilitacji dla
pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi, osobowosci i odzywiania.
Dostrzeganie i rozpoznawanie problemoéw psychicznych oséb z réznymi
dysfunkcjami i ocenianie ich wptywu na przebieg skutecznosci
usprawniania. Wykorzystywanie podstawowej wiedzy z psychologii do
komunikowania sie z pacjentem z zaburzeniami nerwicowymi,
osobowosci i odzywiania, jego rodzing lub opiekunem w zakresie
planowania i wykonywania réznych dziatan z zakresu fizjoterapii.
Rozpoznawanie problemdéw somatycznych i psychicznych pacjenta do
planowania fizjoterapii.




ZP5

Planowanie modelu fizjoterapii do celéw kompleksowej rehabilitacji dla
pacjentéw z zaburzeniami nastroju. Dostrzeganie i rozpoznawanie
problemdw psychicznych oséb z réznymi dysfunkcjami i ocenianie ich
wptywu na przebieg skutecznosci usprawniania. Wykorzystywanie
podstawowej wiedzy z psychologii do komunikowania sie z pacjentem z
zaburzeniami nastroju, jego rodzing lub opiekunem w zakresie
planowania i wykonywania réznych dziatan z zakresu fizjoterapii.
Rozpoznawanie problemdéw somatycznych i psychicznych pacjenta do
planowania fizjoterapii.

ZP6

Planowanie modelu fizjoterapii do celéw kompleksowej rehabilitacji dla
dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi. Dostrzeganie i
rozpoznawanie probleméw psychicznych oséb z réznymi dysfunkcjami i
ocenianie ich wptywu na przebieg skutecznosci usprawniania.
Wykorzystywanie podstawowej wiedzy z psychologii do komunikowania
sie z dzie¢mi i mtodziezg z zaburzeniami psychicznymi, ich rodzinami lub
opiekunami w zakresie planowania i wykonywania réznych dziatan z
zakresu fizjoterapii. Rozpoznawanie probleméw somatycznych i
psychicznych pacjentéw niepetnoletnich do planowania fizjoterapii.

ZP7

Rodzaje aktywnosci fizycznej proponowane w profilaktyce

i terapii zaburzen psychicznych. Zasady prowadzenia ¢wiczen grupowych
z elementami psychoterapii wsrdd pacjentéw psychiatrycznych.
Planowanie i prowadzenie procesu usprawniania pacjentéw z
zaburzeniami psychicznymi z wykorzystaniem poznanych zasad i metod
fizjoterapii oraz

z uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazan.

ZP8

Specyfika kompleksowej rehabilitacji z zaburzeniami psychicznymi.
Cwiczenia zrecznoéciowo-sprawnosciowe, aktywizujace, uspakajajace,
relaksacyjno-koncentrujgce, gry i zabawy ruchowe — jako podstawowe
formy wspomagania leczenia chorych psychicznie z uwzglednieniem
dysfunkcji ruchowych. Cwiczenia z choreoterapii, muzykoterapii — jako
podstawowe formy wspomagajgce terapie w wybranych jednostkach
chorobowych z uwzglednieniem dysfunkcji ruchowych. Umiejetnos¢
zastosowania poznanych ¢wiczen (uwzgledniajac jednostke chorobowg i
towarzyszace jej choroby) u pacjentdw z chorobami psychicznymi.

ZP9

Rola rodziny i wsparcia spotecznego w procesie fizjoterapiii zdrowienia
pacjentéw z chorobami psychosomatycznymi. Stopien akceptacji
choroby jako czynnik wspomagajgcy badz utrudniajgcy proces
usprawniania. Sposoby radzenia sobie ze stresem oraz stopien nasilenia
stresu w chorobach psychosomatycznych.

ZP10

Wielokierunkowa wspoétzalezno$é miedzy stanem psychicznym

a somatycznym pacjenta. Czynniki psychiczne wywotujgce choroby
somatyczne. Rola osobowosci w walce z choroba.

Psychiczne podtoze chordb kardiologicznych, immunologicznych,
onkologicznych i autoimmunologicznych.

Metody ksztatcenia:




1. Wyktad informacyijny.
2. Zajecia praktyczne.
3. Pokaz, praca ze wspoétéwiczacym.

Catkowity naktad pracy studenta:

Godziny kontaktowe (wyktad, éwiczenia, laboratorium, seminarium, 35
projekt, konsultacje, obecnos$¢ na egzaminie itd.)
Przygotowanie sie do zaje¢, w tym czytanie wskazanej literatury 10
Przygotowanie sie do kolokwium 0
Przygotowanie sie do egzaminu 0
Inne 10
Razem 55
Liczba punktéw ECTS dla modutu ksztatcenia 2
Liczba punktéw ECTS, ktérg student uzyskuje w ramach zajec 1
praktycznych, laboratoryjnych, projektowych i praktyk zawodowych

Weryfikacja osiggniecia efektdw ksztatcenia

Z zakresu wiedzy

Efekty ksztatcenia do
przedmiotu

Oceny :

51-60% prawidtowych odpowiedzi —3,0
61-70% prawidtowych odpowiedzi —3,5
71-80% prawidtowych odpowiedzi —4,0
81-90% prawidtowych odpowiedzi —4,5
91-100% prawidtowych odpowiedzi — 5,0

EK1, EK2, EK3

Z zakresu umiejetnosci

Efekty ksztatcenia do
przedmiotu

Sprawdzian umiejetnosci i wiedzy:

o zaliczenie praktyczne (obserwacja wykonawstwa),

e realizacja zleconego zadania,

Kryteria ocen z zakresu umiejetnosci i wiedzy ocenianych przez
prowadzacego:

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiednie metody fizjoterapeutyczne w psychiatrii. Przestrzega zasad
bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze
oceny z tresci programowych realizowanych w ramach przedmiotu.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiednie metody fizjoterapeutyczne w psychiatrii. Przestrzega zasad
bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje 80%
najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w ramach
przedmiotu.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiednie metody fizjoterapeutyczne w psychiatrii. Przestrzega zasad

EK4, EK5, EK6




bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje 60%
najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w ramach
przedmiotu.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje metody
fizjoterapeutyczne w psychiatrii, wymagajgce korekty ze strony
prowadzgcego. Przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w
fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i
uzyskuje poprawne oceny z tresci programowych realizowanych w ramach
przedmiotu.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje metody
fizjoterapeutyczne w psychiatrii, wymagajgce korekty ze strony
prowadzgcego. Przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w
fizjoterapii. Uczeszcza na zajecia, do ktdérych jest przygotowany i uzyskuje
poprawne oceny z tresci programowych realizowanych w ramach
przedmiotu.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, proponowane metody
fizjoterapeutyczne w psychiatrii sg nieprawidtowe, wiekszos¢ wymaga
korekty ze strony prowadzgcego, brak samodzielnosci w wykonaniu
czynnosci fizjoterapeutycznych, nie przestrzega zasad bezpieczeristwa oraz
zasad etycznych w fizjoterapii. Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie
jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny z tresci
programowych realizowanych w ramach przedmiotu.

Z zakresu kompetencji spotecznych

Efekty ksztatcenia do
przedmiotu

Kryteria ocen z zakresu kompetencji spotecznych ocenianych przez
prowadzacego , kolegéw i pacjentéw w formie przedtuzonej obserwacja
postaw i zachowan:

5,0 — Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb
osoby chorej. Potrafi pracowaé samodzielnie jak i w zespole z
uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii, angazuje sie w kazde
powierzone zadanie, wykazuje wysoki poziom kreatywnosci.

4,5 - Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb
osoby chorej. Potrafi pracowaé samodzielnie jak i w zespole z
uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii, angazuje sie w kazde
powierzone zadanie.

4,0 — Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla potrzeb
osoby chorej. W wiekszosci przypadkow potrafi pracowac samodzielnie jak
i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii, angazuje sie w
powierzone zadania.

3,5 — Prawie zawsze jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie
dla potrzeb osoby chorej. W wiekszosci przypadkdw potrafi pracowad
samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych
fizjoterapii, wykazuje zaangazowanie w powierzone zadania.

3,0 -W wiekszosci przypadkéw potrafi pracowaé samodzielnie jak i w
zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii, wykazuje
zaangazowanie w powierzone zadania.

2,0 —Nie wykazuje zrozumienia dla potrzeb osoby chorej. Nie potrafi
pracowac samodzielnie jak i w zespole, nie uwzglednia zasad etycznych
fizjoterapii, nie wykazuje zaangazowania w powierzone mu zadania.

EK7, EKS8, EK9




Kryterium oceny efektow zajec praktycznych:

Ustalenie oceny koricowej z ¢wiczen odbedzie sie na podstawie ocen czgstkowych
otrzymanych przez studenta w czasie trwania zajec i obecnosci na zajeciach. W przypadku
nieobecnosci obowigzkowe jest odrobienie zaje¢ z inng grupa zgodnie z zasadami zaliczania
przedmiotu. Ocena koicowa z ¢wiczen obliczana jest wedtug wzoru 75% oceny umiejetnosci
+ 25% oceny kompetencji spotecznych.

Metody weryfikacji efektéw ksztatcenia przedmiotu:
Ocena formujaca:
o kolokwium

e sprawdzian praktyczny
e aktywnos¢ podczas zajeé

e obserwacja zachowan

Ocena podsumowujgca:

Srednia wazona ocen formujacych

Tabela odniesien dla modutu ksztatcenia

Efekt Odniesienie | Cel Tresci Metody Metody
ksztatcenia danego ksztatcenia programowe | ksztafcenia weryfikacji
efektu do efektow
efektow ksztatcenia
kierunkowych
EK1 K_W23 Cell wW1-7 Wyktad Kolokwium
K_W33 Cel2 ZP1-10 informacyjny.
EK2 K_W24 Cell wW1-7 Wyktad Kolokwium
K_W33 Cel2 ZP1-10 informacyjny.
EK3 K_W33 Cell wW1-7 Wyktad Kolokwium
Cel2 ZP1-10 informacyjny.
EK4 K_Uo04 Cell ZP1-10 Zajecia Aktywnosé
K_U19 Cel2 praktyczne. podczas
K_U22 Cel4 Pokaz, praca ze |zajec-
wspotéwiczacym. | obserwacja
zachowan.
Kolokwium.
Zaliczenie
praktyczne
na ocene.
EK5 K_U04 Cel2 ZP1-11 Zajecia Aktywnosé
K_U19 Celd praktyczne. podczas
Pokaz, praca ze |zajec-
wspotéwiczacym. | obserwacja




zachowan.

Zaliczenie
praktyczne
na ocene.
EK6 K_Uo04 Cell ZP1-11 Zajecia Aktywnosc
K_U19 Cel3 praktyczne. podczas
K_U20 Pokaz, praca ze |zajec-
K U21 wspotéwiczacym. | obserwacja
zachowan.
Zaliczenie
praktyczne
na ocene.
EK7 K_U04 Cel3 ZP1-11 Zajecia Aktywnosc
K_U19 praktyczne. podczas
K_U21 Pokaz, pracaze |zajec-
wspotéwiczgcym. | obserwacja
zachowan.
Zaliczenie
praktyczne
na ocene.
EK8 K_U04 Celd W1-5 Wyktad Aktywnosc
K_U19 ZP1-11 informacyijny. podczas
K_U22 Zajecia zajec -
praktyczne. obserwacja
Pokaz, praca ze |zachowan.
wspotéwiczacym. | Zaliczenie
praktyczne
na ocene.
EK9 K_K02 Cel2 ZP1-11 Zajecia Aktywnos¢
Cel3 praktyczne. podczas
Pokaz, praca ze |zajec-
wspotéwiczgcym. | obserwacja
zachowan.
Zaliczenie
praktyczne
na ocene.
EK10 K_KO05 Cell Zajecia Aktywno$é
Cel3 praktyczne. podczas
Pokaz, praca ze |zajec-
wspotéwiczacym. | obserwacja
zachowan.
Zaliczenie
praktyczne
na ocene.
EK11 K_K04 Cell Zajecia Aktywnos¢
Cel3 praktyczne. podczas

Pokaz, praca ze

zajec -




wspotéwiczacym. | obserwacja
zachowan.
Zaliczenie
praktyczne
na ocene.
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