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1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna w psychiatrii

Kod przedmiotu

FKCW-PS

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Wydzial Nauk o Zdrowiu i Psychologii

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Instytut Fizjoterapii

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Studia magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiéow

Niestacjonarne

Rok 1 semestr studiow

IV rok, 8 semestr

Rodzaj przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

Dr Michalina Czarnota

Imi¢ i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

* - opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zaje¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Sem. . Liczba pkt
ki . | Konw. | Lab. . VA4 Prakt. | I
(ar) Wy Cw onw ab Sem ra nne (GN) ECTS
1 15 - - - 15 - 2

1.3. Sposéb realizacji zajeé
X zajecia w formie tradycyjnej

[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglos¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu/ modutu (z toku) (egzamin, zaliczenie 7 ocengq, zaliczenie bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Wiadomosci z zakresu klinicznych podstaw fizjoterapii w psychiatrii.




3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE I STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1. Cele przedmiotu

Zapoznanie z etiologia, patomechanizmem, objawami i przebiegiem najczestszych choréb w

zakresie psychiatrii w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii

o Zapoznanie ze specyfika fizjoterapii w psychiatrii. Przygotowanie do prowadzenia ¢wiczen z
pacjentami chorymi na choroby psychiczne.

Zdobycie umiejetnosci planowania, dobierania i modyfikowania programow fizjoterapii pacjentow z
roznymi dysfunkcjami psychiatrycznymi w zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego i
psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekunow
faktycznych.

C3

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK ( efekt Tresc¢ efekt uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu (modutu) | Odniesienie do
uczenia si¢) efektow

kierunkowych
EK 01 Zna etiologi¢, patomechanizm, objawy 1 przebieg najczestszych D.W3.

chordb w zakresie psychiatrii w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii

EK 02 Zna specyfike postepowania z pacjentem z chorobg psychiczng i D.W14.
zasady wlasciwego podejscia do niego

EK 03 Potrafi planowac, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy fizjoterapii D.U49.
pacjentow z réznymi dysfunkcjami psychiatrycznymi w
zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego
(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb
opiekunéw faktycznych

EK 04 Jest gotow do nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu | K.K1.
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych i kulturowych

EK 05 Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, | K.K5.
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

3.3  TRESCI PROGRAMOWE

A. Problematyka wyktadow

Treséci merytoryczne przedmiotu

Zajgcia organizacyjne. Zapoznanie z tresciami wykladow warunkami zaliczenia i literatura.

Fizjoterapia u pacjentow ze zaburzeniami psychotycznymi- etiologia, patomechanizm, objawy i przebieg,
specyfika postepowania fizjoterapeutycznego.

Fizjoterapia u pacjentdw ze zaburzeniami afektywnymi- etiologia, patomechanizm, objawy i przebieg,
specyfika postgpowania fizjoterapeutycznego.

Fizjoterapia u pacjentdw ze zaburzeniami nerwicowym- etiologia, patomechanizm, objawy i przebieg,
specyfika postepowania fizjoterapeutycznego.

Fizjoterapia dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi- etiologia, patomechanizm, objawy i przebieg,
specyfika postepowania fizjoterapeutycznego.

Fizjoterapia pacjentow z zaburzeniami psychicznymi wynikajacymi z naduzywania nowych technologii/




social mediow- - etiologia, patomechanizm, objawy i przebieg, specyfika postepowania
fizjoterapeutycznego.

Specyfika kompleksowej rehabilitacji chorych na choroby psychiczne. Rehabilitacja spoteczna w
psychiatrii.

Terapia praca.

B. Problematyka zaje¢ praktycznych

Cwiczenia zreczno$ciowo-sprawnosciowe, aktywizujace, uspakajajace, relaksacyjno-koncentrujace, gry i
zabawy ruchowe — jako podstawowe formy wspomagania leczenia chorych psychicznie. Planowanie,
dobieranie i modyfikowanie terapii w zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego
(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekundéw faktycznych.

Cwiczenia z choreoterapii, muzykoterapii — jako podstawowe formy wspomagajace terapic w wybranych
jednostkach chorobowych w psychiatrii. Planowanie, dobieranie i modyfikowanie terapii w zaleznosci od
stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz
potrzeb opiekundéw faktycznych.

Zaliczenie koncowe

34 METODY DYDAKTYCZNE
Wyklad: z prezentacjg multimedialng, dyskusja

Zajecia praktyczne: praca w grupach, film, fotografie, demonstracja technik terapeutycznych, wzorcow
ruchowych, studium przypadku, dyskusja

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, analiza aktualnej literatury naukowej, przygotowanie do zaje¢ i
przygotowanie do kolokwium i egzaminu

4 METODY I KRYTERIA OCENY
4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektow uczenia si¢ Forma zajeé
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych ( w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) cw, ...)

EK 01, EK 02 Zaliczenie z oceng W.

EK 03 Zaliczenie praktyczne ZP.

EK 04, EK 05 Obserwacja studenta podczas zajgc ZP.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyklad:

Zaliczenie pisemne (EK_01, EK 02):

5.0 — wykazuje znajomo$c¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomosc¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia ponizej 60%




Zajecia praktyczne:

Ocena umiejetnosci (EK_03)

Zaliczenie praktyczne — praktyczna praca z pacjentem z choroba psychiczng

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, proponuje wiasciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, z niewielkg pomocg prowadzacego, proponuje wlasciwe
planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, z niewielkg pomocg prowadzgcego proponuje wlasciwe
planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, wymaga pomocy w prowadzeniu ¢wiczen

3.5 —student uczestniczy w zajgciach, proponuje planowanie postg¢powania fizjoterapeutycznego i
formutuje wnioski wymagajace korekty ze strony prowadzgcego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu
3.0 — student uczestniczy w zajeciach, proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego

i formuluje wnioski wymagajace korekty ze strony prowadzgcego, wymaga licznych poprawek i
wskazowek nauczyciela podczas prowadzenia ¢wiczen

2.0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, proponowane planowanie postepowania fizjoterapeutycznego
i formulowane wnioski sg niepoprawne merytorycznie, wigkszo$¢ wymaga korekty ze strony
prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela popetnia razace btedy
w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia zajec.

Ocena kompetencji (EK_04, EK_05):

Ocena z zakresu kompetencji personalno-spotecznych bedzie dokonana przez prowadzgcego w formie
przedhuzonej obserwacji postaw i zachowan podczas zaj¢c.

Zal —student samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i wlasciwie organizuje swoja pracg,
prawidtowo komunikuje si¢ z pacjentem, uwzglednia ewentualne ograniczenia, poszukuje najlepszej formy
komunikacji, dobrze wspotpracuje z zespotem rehabilitacyjnym, swoimi dzialaniami zapewnia
bezpieczenstwo zarowno sobie jak i pacjentowi, jest Swiadomosci koniecznosci ciggltego poszerzania
wiedzy

Nzal - student w niewielkim stopniu samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i organizuje swoja
prace, postegpowanie wymaga nadzoru i ciaglej korekty, nie jest §$wiadomy koniecznos$ci cigglego
poszerzania wiedzy

Oceng pozytywng z przedmiotu mozna otrzymac
wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sie.

Ocene koncowq z przedmiotu stanowi Srednia
arytmetyczna z ocen czgstkowych.

Istnieje mozliwos¢ zmiany formy zajec oraz zaliczen: kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od biezgcej
sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku.

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektéow w godzinach oraz
punktach ECTS

Forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na
zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajgce z harmonogramu studiow 30

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 2

(udziat w konsultacjach, egzaminie)




Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta 18
(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie referatu itp.)

SUMA GODZIN 50

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 2

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy -

zasady i formy odbywania praktyk -

7. LITERATURA

Literatura podstawowa:
1. Bilikiewicz A. ,,Psychiatria. Podr¢cznik dla studentow medycyny” PZWL 2011
2. Florkowski A. ,,Fizjoterapia w psychiatrii”’. PZWL 2012
Literatura uzupelniajaca:
1. Namystowska ,,Gdy odchudzanie jest chorobg. Anoreksja INTRA W-wa 2000
2. Bogdahowicz M., Kisiel. B., Przasnyska M. ,,Metoda Weroniki Sherborne w terapii i wspomaganiu
rozwoju dziecka.”
3. Michel Probst. Physiotherapy in Mental Health and Psychiatry. Elsevier Books, 2017

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej




