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Cele ksztatcenia:

1. Zdobycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie oceny zaburzen psychicznych.

2. Zdobycie umiejetnosci doboru metod oraz przeprowadzenia i nadzoru fizjoterapii w
réznych etapach leczenia pacjentéw leczonych z powodu zaburzen psychicznych.

3. Umiejetnos¢ kontrolowania wynikéw i przebiegu fizjoterapii oraz prowadzenie
odpowiedniej dokumentacji.

4. Opanowanie wiedzy i umiejetnosci prowadzenia dziatan edukacyjnych w zakresie
profilaktyki psychiatryczne;.

wymagania wstepne:
Posiada wiedze z zakresu anatomii, fizjologii, patologii i mechaniki ruchu.

Efekty ksztatcenia:

Wiedza:

EK1: Zna podstawowe zaburzenia psychiczne, rozumie ich charakterystyke w stopniu
umozliwiajgcym racjonalne stosownie srodkow fizjoterapeutycznych w procesie
usprawniania pacjentdw ze schorzeniami psychiatrycznymi.

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

EK3: Zna specyfike procesu fizjoterapii w rdznych zaburzeniach psychicznych.

Umiejetnosci:




EK4: Potrafi zaplanowac i zrealizowac dziatania fizjoterapeutyczne poprzez dobor
odpowiednich form usprawniania w rehabilitacji pacjentéw ze schorzeniami
psychiatrycznymi.

EF5: Potrafi dostrzegad i rozpoznawac problemy psychologiczne u 0séb z réznymi
dysfunkcjami i w réznym wieku oraz ocenic ich wptyw na przebieg skutecznosci
usprawniania.

EK6: Rozpoznaje problemy somatyczne pacjenta w kontekscie jego problemdéw psychicznych
w zakresie wtasciwym dla zastosowania metod fizjoterapeutycznych.

Kompetencije spoteczne:

EK7: Potrafi wspotpracowac i wspotdziatac z przedstawicielami innych zawoddw w zakresie
ochrony zdrowia.

EK8: Stosuje zasady etyczne obowigzujgce w Kodeksie Fizjoterapeuty i okazuje zrozumienia
dla problemdéw zwigzanych z niepetnosprawnoscia i chorobg.

EK9: Przestrzega tajemnicy dotyczacej stanu pacjenta oraz przebiegu fizjoterapii i wszelkich
praw pacjenta.

Tresci ksztatcenia

Wyktady:
Kod Tematyka zajeé Liczba
godzin
w1l Zdrowie psychiczne — podstawowe zagadnienia. Pojecie normy 2

i patologii. Definicja zaburzenia psychicznego. Klasyfikacje zaburzen
psychicznych. Czestos¢ wystepowania zaburzen psychicznych w Polsce.
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.

w2 Schizofrenia i inne psychozy. Zaburzenia nastroju. Uzaleznienia. 3
Zaburzenia psychiczne zwigzane z naduzywaniem alkoholu. Zaburzenia
snu. Zaburzenia nerwicowe i osobowosci. Zespoty otepienne.
Niepetnosprawnos¢ intelektualna.

w3 Psychiatria dzieci i mtodziezy. Podstawowa charakterystyka leczenia 2
farmakologicznego w psychiatrii. Zachowania wobec choroby. Choroba
psychiczna w rodzinie.

Zaburzenia motoryczne i dysfunkcje narzadu ruchu w organicznych 2
w4 zaburzeniach psychicznych i zaburzeniach psychotycznych ze

szczegblnym uwzglednieniem schizofrenii.
W5 Dziatania niepozadane lekéw przeciwpsychotycznych, 2

przeciwdepresyjnych i benzodiazepin. Fizjoterapia u pacjentow
leczonych lekami psychotropowymi.

W6 Wptyw depresji na proces fizjoterapii. Zastosowanie prostych testéw 2
przesiewowych w celu wykrycia obnizonego nastroju. Wptyw regularnej
aktywnosci fizycznej na samopoczucie i objawy depresji. Zasady pracy z
pacjentami z obnizonym nastrojem.

w7 Rehabilitacja oséb chorych psychicznie z uwzglednieniem fizjoterapii. 2

Zajecia praktyczne:

Kod ‘ Tematyka zajec ‘ Liczba ‘




godzin

ZP1

Podstawy psychopatologii zaburzen psychicznych. Podziat
objawéw psychopatologicznych. Klasyfikacja zaburzen
psychicznych.

ZP2

Rodzaje aktywnosci fizycznej proponowane w profilaktyce

i terapii zaburzen psychicznych. Zasady prowadzenia ¢éwiczen
grupowych z elementami psychoterapii wsrdd pacjentow z
obnizonym nastrojem.

ZP3

Specyfika kompleksowej rehabilitacji chorych na zaburzenia
nerwicowe i osobowosci. Cwiczenia zrecznosciowo-
sprawnosciowe, aktywizujgce, uspakajajace, relaksacyjno-
koncentrujace, 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
(uwzgledniajgc jednostke chorobowsg i towarzyszace jej
choroby).

ZP4

Specyfika kompleksowej rehabilitacji chorych na zaburzenia
psychotyczne. Cwiczenia zrecznoéciowo-sprawnosciowe,
aktywizujgce, uspakajajgce, 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
(uwzgledniajgc jednostke chorobowsg i towarzyszace jej
choroby).

ZP5

Specyfika kompleksowej rehabilitacji chorych uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych. Cwiczenia zrecznosciowo-
sprawnosciowe, aktywizujgce, uspakajajace, relaksacyjno-
koncentrujace, 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).

Metody ksztatcenia:

1. Wyktad informacyijny.

2. Zajecia praktyczne.

3. Pokaz, praca ze wspodtéwiczacym.




Catkowity naktad pracy studenta:

Godziny kontaktowe (wyktad, éwiczenia, laboratorium, seminarium, 25
projekt, konsultacje, obecnos¢ na egzaminie itd.)
Przygotowanie sie do zaje¢, w tym czytanie wskazanej literatury 5
Przygotowanie sie do kolokwium 0
Przygotowanie sie do egzaminu 0
Inne 0
Razem 30
Liczba punktéw ECTS dla modutu ksztatcenia 1
Liczba punktow ECTS, ktérg student uzyskuje w ramach zajec 0,5
praktycznych, laboratoryjnych, projektowych i praktyk zawodowych

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

EK4, EK5, EK6




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 ktoérych jest przygotowany i uzyskuje
poprawne oceny z tresSci 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 , kolegdéw 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, EK8, EK9

Kryterium oceny efektow zajec¢ praktycznych:




Ustalenie oceny koncowej z ¢wiczen odbedzie sie na podstawie ocen czgstkowych
otrzymanych przez studenta w czasie trwania zaje¢ i obecnosci na zajeciach. W przypadku
nieobecnosci obowigzkowe jest odrobienie zaje¢ z inng grupa zgodnie z zasadami zaliczania
przedmiotu. Ocena koricowa z éwiczen 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_wWo01 Cell W1-7 Wyktad Kolokwium
ZP1-11 informacyjny.
EK2 K W24 Cell W1-7 Wyktad Kolokwium
ZP1-11 informacyjny.
EK3 K_W33 Cell W1-7 Wyktad Kolokwium
Celd ZP1-5 informacyjny.
EK4 K_U04 Cel3 ZP1-5 Zajecia Aktywnosé
praktyczne. podczas
Pokaz, praca ze |zajec-
wspotéwiczacym. | obserwacja
zachowan.
Kolokwium.
Zaliczenie
praktyczne
na ocene.
EK5 K_U19 Cel2 ZP1-5 Zajecia Aktywnosé
praktyczne. podczas
Pokaz, praca ze |zajec-
wspotéwiczacym. | obserwacja
zachowan.
Zaliczenie




praktyczne
na ocene.
EK6 K_U22 Cel2 ZP1-5 Zajecia Aktywnosé
praktyczne. podczas
Pokaz, praca ze |zajec-
wspotéwiczacym. | obserwacja
zachowan.
Zaliczenie
praktyczne
na ocene.
EK7 K_KO02 Cel2 ZP1-5 Zajecia Aktywnosé
Cel3 praktyczne. podczas
Pokaz, praca ze |zajec-
wspotéwiczgcym. | obserwacja
zachowan.
Zaliczenie
praktyczne
na ocene.
EK8 K_Ko04 Cel2 W1-5 Wyktad Aktywnosc
Cel3 ZP1-5 informacyjny. podczas
Zajecia zajec -
praktyczne. obserwacja
Pokaz, praca ze |zachowan.
wspotéwiczacym. | Zaliczenie
praktyczne
na ocene.
EK9 K_KO05 Cel2 ZP1-5 Zajecia Aktywnosé
Cel3 praktyczne. podczas
Pokaz, praca ze |zajec-
wspotéwiczgcym. | obserwacja
zachowan.
Zaliczenie
praktyczne
na ocene.
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K_Wo1

Zna fizyczne, chemiczne i biologiczne podstawy nauk
medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o Kkulturze
fizycznej,
a takze aktualne kierunki rozwoju teoretycznych podstaw
tych nauk.

P7S_WG

K_W24

Posiada wiedz¢ z zakresu elementéw metod psychologii
ogoblnej, klinicznej i psychoterapii. Definiuje podstawowe
reakcje cztowieka na chorobg, uraz i niepelnosprawnosé¢
oraz interpretuje problemy psychologiczne pacjentow.

P7S_WK

K_W33

Zna terminologi¢ i posiada podstawowg wiedz¢ z zakresu
nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze
fizycznej w zakresie wlasciwym dla kierunku fizjoterapia.

P7S_WG

K_U04

Planuje model fizjoterapii w oparciu o zdobyta wiedze
teoretyczng  adekwatnie do  stanu  klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta oraz celow kompleksowej
rehabilitacji.

P6S_UO

K_U19

Potrafi dostrzega¢ i rozpoznawac¢ problemy psychologiczne
U 0séb z réznymi dysfunkcjami i w ré6znym wieku oraz
oceni¢ ich wptyw na przebieg skutecznos$ci usprawniania.

P7S_UW

K_U22

Rozpoznaje problemy somatyczne i psychologiczne
pacjenta w zakresie wlasciwym dla wykonywania zawodu
fizjoterapeuty.

P7S_UK

K_KO02

Zna zakres swoich kompetencji zawodowych i posiada
swiadomo$¢ wlasnych ograniczen, uznaje koniecznos¢
wspotpracy ze specjalistami innych zawodéw 1 potrafi z
nimi wspotpracowac.

P6S_UO
P7S_KK

K_K04

Okazuje zrozumienie dla problemoéw zwigzanych z choroba
1 niepelnosprawnoscia.

P6S_KR

K_KO5

Przestrzega praw pacjenta, okazuje tolerancje dla postaw i
zachowan wynikajagcych z odmiennych uwarunkowan
spotecznych, kulturowych, religijnych oraz ma §wiadomos$¢
wplywu sytuacji zyciowych pacjentow na ich stany
emocjonalne.

P6S_KR




