Kod przedmiotu: 13

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE - SYLABUS

A. Podstawowe dane

Nazwa przedmiotu/zajeé

Psychologia (psychologia og6lna, psychologia
Kliniczna, psychoterapia, komunikacja kliniczna)

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom studiow

Jednolite magisterskie

Profil

praktyczny

Forma studiow

stacjonarne

Jednostka prowadzaca kierunek

Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydzial Nauk Medycznych i Technicznych
Katedra Nauk o Kulturze Fizycznej i Zdrowiu

Imie i nazwisko nauczyciela(-li) i
stopien lub tytul naukowy osoby

.. . dr Beata Miedzinska
odpowiedzialnej za przygotowa-
nie sylabusa
Przedmioty wprowadzajace brak

Wymagania wstepne

brak wymagan

B. Semestralny/tygodniowy rozklad zaje¢ wedlug planu studiow

. _ . . .| Zajecia | Liczba
Semestr Wyktady | Cwiczenia | Warsztaty | Laboratoria | Seminaria orojektowe | punktéw
(W) © (Wr) (L) S) (P) ECTS*

I 10 30 - - - - 2

2. CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU

C1

problemow psychologicznych u czlowieka.

Wyposazenie studenta w wiedzg z podstawowych poje¢ psychologii ogolne;j i klinicznej,
psychoterapii, komunikacji klinicznej oraz mechanizméw rozpoznawania i interpretowania

C2

niepetnosprawnymi.

Opanowanie wiedzy na temat psychologicznych uwarunkowan pracy z osobami

C3
psychicznego.

Ksztattowanie umiej¢tnosci postugiwania si¢ systemami klasyfikacyjnymi ICD-10

i DSM- 1V oraz definiowania i rozrézniania pojecia choroby psychicznej i zaburzenia

C4 L
w relacji pacjent- terapeuta.

Ksztaltowanie postawy okazywania szacunku wobec pacjenta i rozwijania wrazliwosci

C5

probleméw zwigzanych z wykonywaniem zawodu.

Ksztaltowanie postawy polegajacej na efektywnym rozwigzywaniu najczestszych
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3. EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

Odniesienie do

Odniesienie do

wspoOlpracy w zespole specjalistow, w tym z
przedstawicielami innych zawodow medycznych,
takze ~w  $rodowisku  wielokulturowym i
wielonarodowo§ciowym;

Kierunkowych charaktery_styk
Lp. Opis efektow uczenia si¢ dla przedmiotu , Il stopnia
efektow .
o (kod sktadnika
uczenia si¢ .
opisu)
WIEDZA
W1 Psychologiczne i socjologiczne  uwarunkowania B.W1. P7S_WG
funkcjonowania jednostki w spoteczenstwie;
W2 Psychologiczne i spoteczne aspekty postaw i dziatan B.W2. P7S_WG
pomocowych;
W3 modele komunikowania si¢ w opiece zdrowotnej, B.W3. P7S_WG
podstawowe umiejetnosci komunikowania si¢ =z
pacjentem oraz czlonkami interdyscyplinarnego
zespolu terapeutycznego;
W4 zasady motywowania pacjentow do prozdrowotnych B.W4. P7S_WG
zachowan i informowania o niepomys$lnym rokowaniu,
znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej
w procesie komunikowania si¢ z pacjentami oraz
pojecie zaufania w interakcji
Z pacjentem;
W5 podstawowe metody psychoterapii; B.W7. P7S_WG
UMIEJETNOSCI
Ul dostrzega¢ i1 rozpoznawaC, w zakresie bezpiecznego B.U2. P7S_UW
stosowania metod fizjoterapii, problemy
psychologiczne u o0so6b, w tym oséb starszych, z
r6znymi dysfunkcjami i w r6znym wieku oraz oceniac
ich wptyw na przebieg i skutecznos¢
fizjoterapii;
KOMPETENCJE SPOLECZNE
K1 korzystania z obiektywnych zrédet informacji; KS6 P7S_KO
K2 wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i KS7 P7S_KR

4. METODY DYDAKTYCZNE

‘ Wyktad, prezentacje multimedialne, pokaz, zaje¢cia praktyczne

5. FORMA | WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem na oceng.
Warunkiem uzyskania zaliczenia jest:
Frekwencja i aktywnos$¢ za zajeciach;
Uzyskanie pozytywnej sredniej z oceny umiejetnosci, wiedzy i kompetencji spotecznych.

Sposéb oceny kolokwium oraz egzaminu - test pisemny

Kolokwium pisemne, prezentacja multimedialna (przygotowanie projektu na zadany temat),
zaliczenie praktyczne, egzamin pisemny.
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[lo$¢ uzyskanych punktow:

od 91% do 100% student uzyskuje ocene - bardzo dobra — 5,0;

od 81% do 90% student uzyskuje ocen¢ - dobrg plus — 4,5;

od 71% do 80% student uzyskuje ocene - dobra — 4,0;

od 61% do 70% student uzyskuje oceng — dostateczng plus — 3,5;

60% student uzyskuje ocen¢ - dostateczng — 3,0;

W przypadku uzyskania ilo$ci punktow mniejszej od 60% student otrzymuje ocen¢ niedostateczng -
2,0

Sposob oceny prezentacji multimedialnej

W przypadku oceny referatu pisemnego uwzglednia si¢ podstawowe kryteria:

1.  Zgodnos$¢ tresci z tematem 1-2 pkt,

2. Trafno$¢ w doborze literatury 1-2 pkt,

3. Ujecie problemu zgodnie z aktualng wiedzg (medyczna, spoteczng, humanistyczng, techniczng 1-
2 pkt,,

4. Interpretacja wlasna tematu 1-2 pkt,

5. Szata graficzna zgodna z ustalonymi wymogami 1-2 pkt.

[lo$¢ uzyskanych punktow:

10 pkt — ocena - bardzo dobry,

9 pkt — ocena — dabry plus,

8 pkt — ocena — dobry,

7 pkt — ocena — dostateczny plus,

6 pkt — ocena — dostateczny.

W przypadku uzyskania ilo$ci punktow mniejszej od 55% student otrzymuje ocen¢ niedostateczng -

2,0

Sposéb oceny zaliczenia praktycznego
W przypadku oceniania praktycznego wykonania zadania (lgcznie 3 zadania do wykonania)
uwzgledniane sa podstawowe kryteria:
1. Poprawne okreslenie celu wykonywanego zadania: 1-3 pkt (za kazde zadanie)
2. Poprawnos$¢ wykonania zadania: 1-3 pkt (za kazde zadanie)
3. Poprawny opis wykonywanych podczas zadania czynnosci: 1-3 pkt (za kazde zadanie)
[lo$¢ uzyskanych punktow:
24-27 pkt — ocena - bardzo dobry,
21-23 pkt — ocena — dobry plus,
19-20 pkt — ocena — dobry,
17-18 pkt — ocena — dostateczny plus,
16 pkt — ocena — dostateczny.
W przypadku uzyskania ilo$ci punktéw mniejszej od 60% student otrzymuje oceng niedostateczng -
2,0

6. TRESCI PROGRAMOWE

Wyktad Psychologia kliniczna jako nauka. Przedmiot, cel oraz metody psychologii
klinicznej. Psychopatologia. Glowne szkoly, nurty i podejs$cia do zaburzen
psychicznych oraz ich przedstawiciele.

Kategoryzacja zaburzen psychicznych wg klasyfikatorow DSM-1V oraz ICD-10 .
Zaburzenia rozwojowe 1 uposledzenia. Patogeneza i leczenie.

Zaburzenia kognitywne, emocjonalne i behawioralne oraz uzaleznienia.
Patogeneza i leczenie. Zaburzenia osobowosci. Patogeneza i leczenie.

Choroby psychiczne i inne zaburzenia oraz dewiacje. Patogeneza i leczenie.
Psychologia rewalidacyjna i rehabilitacji. Problemy psychologiczne osdb
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niepetnosprawnych i dysfunkcyjnych.

Wptyw choroby na stan psychiczny pacjenta. Przyczyny zmiany stanu
psychicznego pacjenta, typy reakcji na chorobg. Podstawowe rodzaje pomocy
psychologicznej i ogdlna charakterystyka rodzajoéw pomocy udzielanych przez
psychologa klinicznego.

Psychoterapia. Historia, nurty, szkoly, zjawiska, techniki i specyficzne problem
badawcze. Ogolna charakterystyka przebiegu procesu psychoterapii. Psychoterapia
dynamiczna. Czynniki leczace w psychoanalizie i neopsychoanalizie. Podejscie
systemowe. Szkola komunikacyjna.

Podejscie humanistyczno-egzystencjalne. Psychoterapia skoncentrowana na
kliencie. Psychoterapia Gestalt. Logoterapia Frankla. Terapia poznawczo-
behawioralna. Czynniki leczace oraz specyficzne i niespecyficzne w psychoterapii
poznawczo-behawioralnej.

Eklektyczne i integracyjne ujgcie psychoterapii. Problemy etyczne w
psychoterapii.

Cwiczenia

Psychologiczne uwarunkowania podatnosci na choroby. Wptyw choroby na stan
psychiczny pacjenta. Przyczyny zmiany stanu psychicznego pacjenta, typy reakcji
na chorobg-przyktady.

Rola psychologa i psychologii w pracy fizjoterapeuty - miejsce psychologa w
zespole medycznym i jego rola w procesie leczenia chorych somatycznie, rola
psychologii w rehabilitacji

Wptyw wybranych czynnikéw osobowosciowych na odbidr sytuacji choroby:
odpornos¢ psychiczna (jej rodzaje, uwarunkowania, czynniki obnizajace i
podwyzszajace), dojrzatos¢ osobowosciowa, analiza przypadkéw. Uwarunkowania
psychologicznego funkcjonowania osoby niepelnosprawne;j: frustracja potrzeb, bol
i gk, napiecie emocjonalne, zmiany w spostrzeganiu wtasnej osoby, kryzysy
egzystencjalne.

Pomoc psychologiczna w rozwigzywaniu problemow zdrowotnych - holistyczne
ujmowanie cztowieka w zdrowiu i chorobie, pomoc jako zachowanie
prospoteczne, relacja pomagania i jej elementy, zakres oddzialywan
psychologicznych, status psychologii zdrowia, pojecie zdrowia i choroby w
psychologii, zaburzenie zycia psychicznego jako konsekwencja choroby
somatycznej.

Wsparcie i przyktady rozmow psychologicznych z pacjentem niepetnosprawnym i
jego bliskimi. Trening kognitywny i optymistyczny styl atrybucji w leczeniu os6b
niepetnosprawnych. Bledy jatrogenne: rodzaje, przyczyny, nastepstwa.

Metody poznawania cztowieka- zasady wnioskowania psychologicznego,
zachowanie i samoobserwacja, rozmowa

i dokumenty, jako zroédto informacji o najwazniejszych wyznacznikach aktywnosci
cztowieka, zasady prowadzenia rozmowy psychologicznej i omawiania tematow
trudnych, w tym reakcji czlowieka na chorobeg, sztuka prowadzenia rozmowy z
pacjentem, eksperymenty w psychologii, zasady tworzenia arkusza
obserwacyjnego i ankiety dla potrzeb fizjoterapeuty w codziennej praktyce,
sporzadzania wstepnej diagnozy i dokonywania interpretacji zachowania
cztowieka.
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Zaburzenia psychosomatyczne: ogolna charakterystyka, podziat, etiopatogeneza,
wplyw osobowosci, podejécie psychosomatyczne do pacjenta. Zaburzenia
afektywne jako konsekwencja dtugotrwatej choroby somatycznej: nerwica,
depresja. Analiza przypadkow.

Procesy poznawcze- psychologia wrazen zmystowych, prawidtowosci i
wyznaczniki postrzegania, specyfika postrzegania spolecznego, obszary
psychologii poznawczej, rozpoznawanie obrazéw, wyobrazeniowa reprezentacja
rzeczywistosci, pamie¢ i uczenie si¢, czynniki wptywajace na proces uczenia sig,
uwaga i kontrola poznawcza, mys$lenie, rozumowanie i rozwigzywanie
problemoéw.

Zaburzona osobowos¢ jako efekt choroby somatycznej (homilopatia),
organicznego uszkodzenia mozgu (zaburzenia organiczne), kazuistyka. Problemy
psychiatryczne w konsekwencji bolu przewleklego: zaburzenia lgkowe, depresja,
zaburzenia adaptacyjne, zespot stresu pourazowego, uzaleznienia, kazuistyka-
analiza przypadkow.

Procesy emocjonalno-motywacyjne - powstawanie emocji, wlasciwosci emocji i
uczué, ekspresja emocjonalna, emocje

w sytuacjach spotecznych, zaburzenia proceséw emocjonalnych, zrodta i
wlasciwosci motywacji, motywacja spoteczna, regulacyjna rola procesow
emocjonalno-motywacyjnych.

Podstawowe rodzaje pomocy psychologicznej i ogélna charakterystyka rodzajow
pomocy udzielanych przez psychologa klinicznego. Psychoterapia grupowa: grupa
otwarta, zamknigta, grupa wsparcia, grupa treningowa.

Rozwoj psychomotoryczny i podstawowe, sposoby jego oceny-zmiany iloSciowe i
jako$ciowe w rozwoju, kryteria podziatu zycia cztowieka na etapy, ery rozwoju
cztowieka, okresy stabilne i kryzysowe, znaczenie poszczegdlnych etapow, rozwaj
fizyczny 1 umiejetnos$ci motoryczne, rozwoj percepeyjny, etapy motorycznego
rozwoju niemowlecia, faza noworodka, rozwoéj proceséw poznawczych, rozwoj
spoleczny i rozwdj osobowosci.

Wybrane zagadnienia terapii behawioralnej: desensytyzacja, awersyjne
przewarunkowanie, metody warunkowania sprawczego.

Cztowiek i choroba, podstawowe reakcje na chorobe- ocena sytuacji choroby,
psychologiczne uwarunkowania podatnos$ci na chorobe, sposoby radzenia sobie z
choroba, dojrzalos¢ systemu emocjonalnego odpowiedzialnego za organizacje
zachowania

w sytuacjach nietypowych, akceptacja, frustracja, mechanizmy obronne, rodzina w
sytuacji choroby.

Terapia poznawczo-behawioralna: gtéwne zasady, zastosowanie na przyktadzie
leczenia bolu, lgku i uzaleznien.

Psychologiczne aspekty i konsekwencje niektorych chordb - osobowosciowe
sytuacyjne czynniki ryzyka choroby, psychologiczne czynniki ryzyka choroby
wiencowej, psychologiczne koncepcje W.Z.A, stres i radzenie sobie ze stresem,
psychologiczne aspekty stresu, teorie stresu psychologicznego, fazy reakcji na
stres, 0sobowo$¢ a radzenie sobie ze stresem, kontrolowanie stresu, poziomy
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interwencji w sytuacji stresu, zasoby osobiste w radzeniu sobie ze stresem.

Psychologiczne wsparcie procesu rehabilitacji. Trening mentalny, techniki
wizualizacyjne i medytacynej.

Psychologiczne aspekty 0sob niepetnosprawnych - schemat myslenia
psychologicznego o funkcjonowaniu 0s6b niepelnosprawnych, gtowne problemy
psychologiczne wynikajace z niepelnosprawnos$ci, zmiany osobowosci pod
wplywem uszkodzenia ciala, strefa utraconego rozwoju, strategie radzenia sobie z
niepetosprawnoscia, psychologia osoby niepetnosprawnej, reakcje emocjonalne 1
poznawcze na uszkodzenie ciata, zaprzeczenie jako regulator stanu §wiadomosci.
akceptacja siebie przez osoby niepetnosprawne, podstawowe zadania psychologa
rehabilitacji, stan psychiczny i zachowanie si¢ dziecka niepelnosprawnego.

Prawidtowe i zaburzone relacje pacjent — fizjoterapeuta, problemy etyczne w
niesieniu wsparcia psychologicznego.

Podsumowanie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji personalnych uzyskanych
podczas kursu.

7. METODY (SPOSOBY) WERYFIKACJI I OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH PRZEZ STUDENTA

(dla kazdego efektu uczenia si¢ wymienionego w pkt. 2. powinny znalez¢ si¢ metody spraw-
dzenia, czy zostal on osiggniety przez studenta)

Efekt

Forma oceny

uczenia
si¢

Kolokwium

Prezentacja

multimedialna Zaliczenie praktyczne | Egzamin pisemny

W1

W2

W3

W4

X | XXX

W5

XXX [X X

Ul

K1

K2

XXX
XXX

8. LITERATURA

Literatura pod-
stawowa

1. Brzezinski J, Cierpialkowska L. Zdrowie i choroba: problemy teorii,
diagnozy i praktyki. Gdanskie Wyd. Psychologiczne, Gdansk 2008

Literatura uzu-
pehiajaca

1. Se¢k H.: Wprowadzenie do psychologii klinicznej. WN Scholar, Warszawa
2012
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9. NAKLAD PRACY STUDENTA — BILANS GODZIN I PUNKTOW ECTS

Aktywnos¢ studenta

Obcigzenie stu-
denta — liczba go-

dzin**

Zajgcia prowadzone z bezposrednim Udzial w zajeciach dydaktycz-
udzialem nauczyciela lub innych osob | nych, wskazanych w pkt. 1B 40
prowadzacych zajecia

Przygotowanie do zajeé 10
Praca wlasna studenta Studiowanie literatury 5

Inne (przygotowanie do egza-

minu, zaliczen, przygotowanie 5

projektu itd.)
L.aczny naktad pracy studenta 60

Liczba punktow ECTS 2

* ostateczna liczba punktow ECTS
** wartos$ci przyktadowe
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