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1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu Zaburzenia depresyjne

Kod przedmiotu*

B?g\\/lvv:égg?gjslzrelrunek Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii
Naz.vva.Jedr'mstkl , Katedra Psychologii

realizujgcej przedmiot

Kierunek studiow Psychologia

Poziom studiow jednolite magisterskie

Profil praktyczny

Forma studiow stacjonarna

Rok i semestr/y studiow | rok 4, semestr 7

Rodzaj przedmiotu przedmiot ksztatcenia specjalnosciowego
Jezyk wyktadowy polski

Koordynator dr Anna Englert-Bator

Imie i nazwisko osoby

prowadzacej/ 0séb dr Anna Englert-Bator

prowadzacych

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.1.Formy zajec¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Semestr . Inne Liczba
- Wykt. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. | ZP | Prakt. (jakie?) | pkt. ECTS
7 15 15 2

1.2. Sposab realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjnej

[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
1.3 Forma zaliczenia przedmiotu (z toku): ZALICZENIE Z OCENA

2.WYMAGANIA WSTEPNE
Podstawowa wiedza dotyczgca pomocy psychologiczneji psychopatologii jednostki.




. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu

Ca

Teoretyczne wprowadzenie w problematyke zaburzen depresyjnych. Omdwione
zostana: historyczne koncepcje zaburzen nastroju, kryteria diagnostyczne i objawy
epizodéw depresyjnych, maniakalnych i mieszanych, przebieg i kryteria
diagnostyczne nawracajacych zaburzen nastroju, specyfika zaburzen nastoju z
przebiegiem sezonowym, stany depresyjne i maniakalne wywotane chorobami
somatycznymi.

C2

Zdobycie umiejetnosci rozpoznawania zaburzen depresyjnych u pacjenta,
nawigzywania z pacjentem empatycznego kontaktu, prowadzenia rozmowy i
wywiadu z pacjentem wedtug kryteriow psychologicznych.

G

Nabycie umiejetnosci stworzenia konceptualizacji przypadku u pacjentow z
objawami depresyjnymi oraz planowania psychoterapii u pacjenta z objawami
depresyjnym.

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

EK (efekt Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesierlie
uczenia sie) do efektow
Student: kierunkowych

EK_o1 ma pogtebiong wiedze w zakresie podatnosci na depresje K_Wog4
oraz w zakresie diagnozy psychologicznej zaburzen K_W1o
afektywnych  oraz  podejscia  diagnostyczne i K_Wa14
transdiagnostyczne. Roznicuje zaburzenia poznawcze,
procesy emocjonalne i motywacyjne z depresj3. Zna
wspotczesne konteksty i koncepcje zaburzen nastroju oraz
rozumie psychoterapeutyczne podejscie do depres;ji.

EK_o2 potrafi sprawnie rozpozna¢ objawy zaburzen nastroju i K_Uo1
odnies¢ je do systemow klasyfikacyjnych ICD i DSM; K_Uosg
potrafi wskaza¢ potencjalne przyczyny zaburzen nastroju
w zaleznosci od etapu rozwoju dziecka, nastolatka i
cztowieka dorostego; rozumie znaczenie czynnikow
psychologicznych w etiologii i przebiegu chorob
afektywnych; potrafi rozpozna¢ potencjalne ryzyko i
wspiera¢ w zapobieganiu nawrotom zaburzen nastroju.

EK_o3 potrafi dobra¢ odpowiedni protokét leczenia depresji do K_Uig4
indywidualnych potrzeb jednostki

EK_os4 uznaje mozliwos¢ i zasadnos¢ dziatan prozdrowotnych K_Ko3
majacych na celu zmniejszenie prawdopodobienstwa
wystepowania zaburzen depresyjnych z uwzglednieniem
wyzwan XXI w. i wzrostu zachorowan na zaburzenia
nastroju

EK_osg potrafi nawigzac kontakt z osobg cierpigca na zaburzenia K_Kz1o
nastroju i udzielic jej wsparcia i pomocy psychologiczne;j K_Ka11




niezaleznie od S$wiatpogladu; nawigzuje i utrzymuje
gteboki oraz petny szacunku kontakt z pacjentem, a takze
okazuje zrozumienie dla réznic swiatopogladowych i
kulturowych

3.3 Tresci programowe

A. Problematyka wyktadow

Depresja chorobg XXI wieku. Fakty i mity o chorobie.

Obraz zaburzenia afektywnego jednobiegunowego. Wyzwania zwigzane z depresja.

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe.

Uporczywe zaburzenia nastroju — cyklotymia i dystymia. Depresja nawracajaca.

Biologiczne i psychologiczne metody leczenia depres;ji.

Rezyliencja i dobrostan. 12 kluczowych kompetenc;ji.

B. Problematyka ¢wiczen

Przydatne narzedzia w diagnostyce i monitorowaniu objawow zaburzen depresyjnych.

Poznawcze aspekty depresiji.

Metody interwencji kryzysowej w przypadku mysli i zachowan suicydalnych.

Nawigzanie kontaktu terapeutycznego, ocena stanu psychicznego i omowienie mozliwosci
diagnostyki i terapii pacjenta z zaburzeniem depresyjnym nawracajgcym.

Podstawowe umiejetnosci psychologiczne i psychoterapeutyczne w pracy z pacjentem z
zaburzeniami depresyjnymi.

Pacjent z zaburzeniem afektywnym dwubiegunowym.

Profilaktyka nawrotow. Terapia poznawcza depresji oparta na uwaznosci.

3.4 METODY DYDAKTYCZNE
Analiza przypadkow, analiza tekstow, dyskusja, e-learning, wyktad z prezentacja
multimedialng, film

4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Metody oceny efektow uczenia sie
(np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin
pisemny, projekt, sprawozdanie, obserwacja w
trakcie zajec)
EK_o1-EK_o2 obserwacja w trakcie zaje¢, kolokwium, cw, w
dyskusja, ocena aktywnosci,
EK_o3 dyskusja, obserwacja ¢wiczen praktycznych, test | ¢w, w

Forma zajec
dydaktycznych
(w, ¢w, ...)

Symbol efektu




EK_o4 dyskusja, ocena aktywnosci na zajeiach praca | ¢w
grupowa, ocena pracy grupowej, obserwacja i
ocena wykonania zadania praktycznego

EK_os obserwacja w trakcie ¢wiczen i dyskusji cw

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Zaliczenie przedmiotu wymaga spetnienia nastepujgcych warunkow:

- obecnos¢ na ¢wiczeniach (dopuszczalna 1 nieobecnosc)

- aktywny udziat w ¢wiczeniach

- zaliczenie testu (powyzej 60% prawidtowych odpowiedzi).

- praca praktyczna: praca ze studium przypadku -postawienie prawidtowej diagnozy
(rozpoznanie CHAD, zaburzenie afektywne dwubiegunowe, depresja nawracajaca,
dystymia), opisanie profilu psychorozwojowego zaburzenia i udzielenie wskazowek
psychoedukacyjnych dla potencjalnego pacjenta

ocena wg skali:

5.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100% (znakomita wiedza)
4.5 —wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92% (bardzo dobry
poziom wiedzy

z drobnymi btedami)

4.0 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 77-84% (dobry poziom wiedzy,
Z pewnymi

niedociggnieciami)

3.5 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76% (zadowalajaca
wiedza,

z niewielka liczba btedow)

3.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68% (zadowalajaca
wiedza z licznymi

btedami)

2.0 — wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia ponizej 60% (niezadowalajgca wiedza,
liczne btedy)

CALKOWITY NAKEAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA
ZALOZONYCH EFEKTOW W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

Srednia liczba godzin na

Forma aktywnosci A . L
yw zrealizowanie aktywnosci

Godziny z harmonogramu studidow 30
Inne z udziatem nauczyciela akademickiego
(udziat w konsultacjach) 2

Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta
- przygotowanie do zajed

- przygotowanie do zaliczenia

- przygotowanie pracy i wywiadu

N OO 00

SUMA GODZIN 50




SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 2

. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy nie dotyczy
zasady i formy odbywania praktyk nie dotyczy
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