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. Informacje szczegétowe

Cele przedmiotu

c1 Umiejetnos¢ rozpoznawania obszaréw problemdw psychicznych u pacjentéw z rézinymi
typami niepetnosprawnosci i schorzen.

C2 Przygotowanie studenta do realizacji zadan z zakresu promocji zdrowia psychofizycznego
oraz profilaktyki w tym zakresie.

C3 Poznanie podstaw psychoterapii niezbednych w pracy fizjoterapeuty.

ca Ksztatcenie praktycznych umiejetnosci nawigzywania kontaktu z pacjentem. ¢

C5 Przygotowanie studenta do planowania i realizacji procesu rehabilitacji medycznej il
psychospotecznej w obszarze zdrowia psychicznego w zaleznosci od typu
niepetnosprawnosci, ptci i wieku. )

Ccé6 Ksztatcenie praktycznych umiejetnosci w stosowaniu metod zwiekszaj e omos¢
ciafa. “&?:

Efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecafiych dla przedmiotu

,\

patologiczne w rdznych
schorzeniach oraz
zaburzeniach
strukturalnych

stresu pourazowego.
2. Charakteryzuje depresje u pacjentow
niepetnosprawnych i nastepstwa depresji na

przebieg choroby.

Efekt ksztatcenia Efekty ksztatcenia dla przedmiotu niesienie do | Odniesienie
kierunkowy celéw do efektow
obszarowych
Wiedza
K_WO05; posiada 1. Zna podstawy i potrafi It 4lle
podstawowa wiedze na | neurobiologie stresu, nas'rgr?s Wa i soby | C2, C3,C6 M2A_ W01
temat zaleznosci radzenia sobie ze stresem, N&eryzuje - M2A_ W02
psychosomatycznych i przyczyny i ty % choréb
metod z zakresu psychosomatycznych ¢ 2@k z typami
budowania osobowosci. ® %
Swiadomosci ciata 2. Charaf psychologie  bdlu,
przedstawia e Na bdél i metody terapii
bdlu i %a, relaksacja, podstawy
farma .
iU etody zwiekszania $wiadomosci
%ehabilitacji akinetycznej: eutonie,
en relaksacji stopniowanej, trening
aytogenny, wykorzystanie biofeebacku w
, autoterapii, techniki oddechowe,
\ oddychanie  brzuszne i przeponowe,
d (b ¢wiczenia koncentracji uwagi.
\ 4. Przedstawia metody pracy terapeutycznej
u pacjentéw z uszkodzeniami narzadu ruchu
i dolegliwosciami bolowymi z
wykorzystaniem wizualizacji na przyktadzie
elementéw metod Feldenkreisa i Alexandra,
@ Simontonodw, Kabat-Zinna.
K_WO08; zna objawy i | 1. Omawia neurobiologie stresu, typologie i | C3, C4 M2A_ W03
interpretuje zmiany | mechanizmy, sytuacje kryzysowe i zespot M2A_WO05




wywotanych chorobg,
urazem, lub inng forma
niepetnosprawnosci dla
potrzeb diagnostyki
funkcjonalnej oraz
wykonywania zabiegéw
fizjoterapeutycznych

3. Analizuje zagadnienia z zakresu
psychologii bélu i metody pracy z
wykorzystaniem wizualizacji u pacjentéw z
dolegliwosciami bélowymi.

4. Zna kryteria oceny skutecznosci w
psychoterapii oraz specyficzne problemy
spotykane w psychoterapii zwigzane z
reakcjg na utrate sprawnosci, przebiegiem

choroby i reakcja na  dtugotrwaty
hospitalizacje.

5. Opisuje fazy przystosowania do
niepetnosprawnosci u  pacjentow  po
urazach.

6. Przedstawia wykorzystanie biofeebacku i
wizualizacji w pracy fizjoterapeuty na
przyktadzie elementéw metody Feldenkreisa

i Alexandra. P

uwarunkowan w pracy
z osobami ze
specjalnymi potrzebami
z uwzglednieniem

2. Analizuje specyficzne problemy spotykane
w psychoterapii oséb niepetnosprawnych:
motywacja do leczenia, sytuacje kryzysowe
zwigzane z przebiegiem choroby, reakcja na

K_W11; zna i poddaje | 1. Analizuje sytuacje kryzysowe i specyfigzn ,C5 M2A_ W04
analizie procesy | problemy spotykane w psychggera
psychospoteczne wazne | zwigzane z przebiegiem choroby i reakc
dla zdrowia i jego | na dtugotrwatg hospitaliz i
ochrony lub kultury | charakteryzuje metody wspagcia.
fizycznej w  zakresie | 2. Analizuje relacje i zabumerdg w reéfacjach
niezbednym dla | partnerskich pacjentow ni Xrawnych.
dziedzin nauki i|3. Opisuje choréb
dyscyplin  naukowych, | psychosomatyczny nastepstwa
wtasciwych dla | bezposrednie, |30' .
fizjoterapii 4, Omawiap%psychoterapii (terapia
poznaw, zo—b% ralna, kryzysowa,
partne% stemowa) i ocenia
skute% psychoterapii.
: teryzuje  zespdt  wypalenia
ego i zna interwencje
eutyczne.
Opisuje metody pracy z grupa na
\ ¢ przyktadzie encounteru i grup wsparcia
(pacjenci onkologiczni i po urazach rdzenia
L] T
(b kregowego) oraz zna przyktady biblio- i kino
\, terapii w pracy z pacjentami z rdéinymi
schorzeniami i typami niepetnosprawnosci.
A
wW\\12; posiada 1. Omawia przyczyny choréb | C1, C3,C4 M2A_ W04
wied; na temat psychosomatycznych, nastepstwa
otecznych i bezposrednie i posrednie stresu, typy
psychologicznych osobowosci.




wieku, ptci i rodzaju
niepetnosprawnosci.

dtugotrwatg hospitalizacje, reakcje na
niepetnosprawnosé¢, relacje i zaburzenia w
relacjach partnerskich, metody wsparcia.

3. Rozpoznaje depresje u pacjentéw
niepetnosprawnych (specyfika, typologia,
nastepstwa depresji na przebieg choroby,
metody leczenia).

4. Opisuje  podstawowe teorie w

psychoterapii: terapia pozhawczo-
behawioralna, kryzysowa, partnerska,
systemowa.

5. Przedstawia model kontaktu
terapeutycznego

6. Opisuje fazy przystosowania do
niepetnosprawnosci u pacjentéw po urazach
i mechanizmy obronne.

7. Omawia metody pracy z grupg n
przyktadzie encounteru i grup wspajci
(pacjenci onkologiczni i po urazach rgze
kregowego) oraz biblio- i kino terapi
pracy z pacjentami z réznymi scho jami i
typami niepetnosprawnosci. o

é\)‘b“

K_W13; posiada
wiedze z zakresu
elementéw psychologii
klinicznej i
psychoterapii oraz
rozwigzywania
probleméw z zakresu
psychospotecznych
skutkéw
niepetnosprawnosci

&
Q

1. Opisuje sytuacje kryzysewe espéystresu
pourazowego, depresje \oacjentéw
niepetnosprawnych, nast epresji na
przebieg choroby,

i typologie chordb
metody leczenia,

2. Przedstawi Br
psychosomaety &
nastepstwa oYrednie i posrednie stresu,

typy 0so cPA,B,C,D, aleksytymie.
3. AngliNjfOzne kierunki psychoterapii-
poznawczo-behawioralng,

3, partnerska, systemowa oraz
ane metody.

Opisuje model kontaktu terapeutycznego.
¢ 5. Analizuje specyficzne problemy spotykane
w psychoterapii oséb niepetnosprawnych:
motywacja do leczenia, sytuacje kryzysowe
zwigzane z przebiegiem choroby, reakcja na
dtugotrwatg hospitalizacje, reakcje na
niepetnosprawnosé, metody wsparcia.

6. Charakteryzuje relacje i zaburzenia w
relacjach partnerskich pacjentéw
niepetnosprawnych.

7. Opisuje zespot wypalenia zawodowego:
przyczyny, typologia, diagnostyka,
interwencje terapeutyczne.

8. Charakteryzuje fazy przystosowania do
niepetnosprawnosci u  pacjentow  po

C2,C3,C4

M2A_WO04
M2A_WO09
M2A_WO06




urazach, mechanizmy obronne.

9. Przedstawia metody pracy z grupg na
przyktadzie encounteru i grup wsparcia
(pacjenci onkologiczni i po urazach rdzenia
kregowego).

K_W14; posiada wiedze
na temat modelowania
naukowego i
istniejgcych dowodoéw
naukowych
wykorzystywanych w
praktyce oraz zasad
kontraktu
terapeutycznego

1. Zna podstawy psychologii bdlu i metody
oceny skutecznosci w psychoterapii.

2. Opisuje model kontaktu terapeutycznego.
3. Analizuje rdéine aspekty nawigzywania

kontaktu z pacjentem gabinet
fizjoterapeuty, pierwszy kontakt,
autoprezentacja, cechy dobrego
fizjoterapeuty, okreslanie motywacji
pacjenta i wyznaczanie celdw terapii,

projektowanie programu terapeutycznego
oraz okreslanie warunkéw kontraktu,
wywiad i diagnoza, specyfika w zaleznosgi
od wieku pacjenta i

niepetnosprawnosci, urazu, schorzeni

C1,C3,C4

M2A_WO05

é\)‘b“

K_W15; posiada 1. Opisuje neurobiologie stresu i spos 2,C3,C5 M2A_ W04
wiedze i rozumie radzenia sobie ze stresem, fizjolog SU i M2A_WO06
zatozenia edukacji relaksacji, zaburzenia psychggomaty¥zne’ M2A_W10
zdrowotnej, promocji 2. Omawia choroby p®ychysomatyczne-
zdrowia i profilaktyki przyczyny i typologia; xstepstwa
niepetnosprawnosci bezposrednie i posredniegtre}u:
3. Analizuje zas i “poznawczo-
behawioralnej, * j, partnerskiej i
systemowepe\}(&
4. Przegsta ody treningowe, zasady
terapii upowej, muzykoterapii,
chore arteterapii
. metody zwiekszania swiadomosci
taJ 7rehabilitacji akinetycznej: eutonie,
%ng relaksacji stopniowanej, trening
togenny, elementy metody Feldenkreisa i
¢ Alexandra, encounteru, technik
_ oddechowych i ¢wiczen koncentracji uwagi.
K_W16; p'o iy 1. Opisuje wybrane metody psychoterapii i | C2, C3, C5 M2A_WO06
wiegze %le ocenia ich skutecznos$¢: metody treningowe, M2A_W10
dob 6 h form terapie grupowa, muzykoterapie,
ad ej choreoterapie, arteterapie.
nosci fizycznej i 2. Przedstawia metody zwiekszanie
oraz dyscyplin sportu Swiadomosci  ciata:  eutonie, trening
iepetnosprawnych w relaksacji stopniowanej, trening autogenny,
rehabilitacji biofeeback, techniki oddechowe,
kompleksowej i oddychanie  brzuszne i przeponowe,
podtrzymywaniu ¢wiczenia koncentracji uwagi, metode

sprawnosci oséb ze
specjalnymi

Simontonodw i Kabat-Zinna.

3. Przedstawia metody pracy z grupg na




potrzebami.

przyktadzie encounteru i grup wsparcia
(pacjenci onkologiczni i po urazach rdzenia

kregowego).
K_W18; zna zasady 1. Zna i opisuje model kontaktu | C3,C4 M2A_ W08
etyczne obowigzujgce terapeutycznego. M2A W11
w pracy z pacjentemiw | 2. Przedstawia zasady nawigzywania

zespole
terapeutycznym oraz w
badaniach naukowych
przy podejmowaniu
decyzji i dziatan

kontaktu z pacjentem: organizacja gabinetu

fizjoterapeuty, pierwszy kontakt,
autoprezentacja, cechy dobrego
fizjoterapeuty, okreslanie motywacji
pacjenta i wyznaczanie celdw terapii,

projektowanie programu terapeutycznego
oraz okreslanie warunkéw kontraktu,
wywiad i diagnoza, specyfika w zaleznosci
od wieku pacjenta i typu
niepetnosprawnosci, urazu, schorzenia.

3. Analizuje zespét wypalenia zawodowego;
przyczyny, typologia, diagnostyka,
interwencje terapeutyczne.

4. Opisuje zasady pracy z grupa.

é\)‘b“

K_W25; rozpoznaje 1. Analizuje specyficzne problemy ane | C1,C4 M2A_ W04
kulturowe i religijne w psychoterapii 0s6b niepgtnospr{wnych: M2A_WO06
normy oraz tradycje, motywacje do leczenia, sptuatje kryZysowe
ktore mogg by¢ zwigzane z przebiegiem ¢ a%Veakcje na
przyczyna dtugotrwatg hospikalizgc na
nieporozumienia i niepetnosprawnosg sparcia
problematycznych 2. Przedstawia’ zystosowania do
sytuacji w opiece nad niepefnospﬁ%pacjentéw po urazach
pacjentem ze wzgledu i psychgter uacji kryzysowej.
na pteé, wiek,
orientacje seksualng i fb
typ niepetnosprawnosci %
. Umiejetnosci
K_U 05; potrafi ipoznaje i stosuje zasady nawigzywania | C1,C2,C4 M2A_UO03
zaplanowac proces ntaktu z pacjentem: organizacja gabinetu M2A _UO05

rehabilitacji
psychospgtecgmgi
zgodny z p %i
pacjgpt |C§Waé
zasa ktu

te znego z

ntem.

" fizjoterapeuty, pierwszy kontakt,
autoprezentacja, cechy dobrego
fizjoterapeuty, kontrakt terapeutyczny,

okreslanie motywacji pacjenta i wyznaczanie
celéw terapii, projektowanie programu
terapeutycznego oraz okreslanie warunkéw
kontraktu.

2. Pomaga i

instruuje  pacjenta w

zwiekszaniu Swiadomosci ciata (eutonia,
trening relaksacji stopniowanej, trening
autogenny, biofeedback, techniki

oddechowe, elementy metody Feldenkreisa
i Alexandra, Simontondw i Kabat-Zinna.

3. Rozpoznaje mechanizmy obronne i




intrepretuje sytuacje zgodnie z modelem
poznawczo-behawioralnym i systemowym.
4. Obserwuje i interpretuje fazy
przystosowania do niepetnosprawnosci u
pacjentéw po urazach

5. Wykorzystuje metody pracy z grupg na
przyktadzie encounteru i grup wsparcia

6. Wykorzystuje biblio- i kino terapie w
planowaniu pracy z pacjentami z réznymi
schorzeniami i typami niepetnosprawnosci.

K_U14; potrafi
przewidzieé skutki
przebiegu roznego

rodzaju dysfunkcji oraz
standw chorobowych, a
takze okreslonego
postepowania
usprawniajgcego oraz
krytycznie analizowac
jakosc¢ zabiegow.

1. Obserwuje i interpretuje psychologiczne
mechanizmy obronne.

2. Rozpoznaje i interpretuje fazy
przystosowania do niepetnosprawnosci u
pacjentéw po urazach, udziela wsparcia w
sytuacji kryzysowej.

3. Potrafi dostosowac zasady nawigzywani
kontaktu z pacjentem, przeprowadzgni
wywiadu i stawianie diagnozy w zalgg
od wieku pacjenta i
niepetnosprawnosci, urazu, schorz

C1,C3,C4

K_U15; potrafi | 1. Pomaga i instruujeq pacjXita” w | C2,C4 M2A _U10
inicjowaé, organizowac | zwiekszaniu $SwiadomoscP® ciaga (elitonia, M2A U112
irealizowa¢  dziatania | trening relaksacji stopnj & trening
ukierunkowane na | autogenny, technik ddechowe,
edukacje  zdrowotng, | oddychanie  brzys zeponowe,
promocje zdrowia i | ¢wiczenia k 2 N uwagi, elementy
profilaktyke techniki Ala% denkreisa).
niepetnosprawnosci 2. Orgapizuj rzystuje metody pracy z
grupa na adzie encounteru.
3. W je biblio- i kino terapia w
niu pracy z pacjentami z réznymi
s d iami i typami niepetnosprawnosci.
K_U 17; p i zpoznaje mechanizmy obronne u | C1,C3 M2A _U09
dostrzegac cjentow po urazach i z réinymi M2A _U10
rozpoznawac blem\yr schorzeniami.
psycholo%iczn Oz | 2.  Rozpoznaje i interpretuje fazy
specjalnymj bami | przystosowania do niepetnosprawnosci u
w zglez &wiekui pacjentéw po urazach.
ptci zY gceni¢ ich | 3. Wykorzystuje zasady nawigzywanie
wpty przebieg i | kontaktu z pacjentem i uwzglednia specyfike
cznosé w zaleznosci od wieku pacjenta i typu
rehabjlitacji niepetnosprawnosci, urazu, schorzenia w
przeprowadzaniu wywiadu i stawianiu
diagnozy.
4. Instruuje pacjenta i jego opiekunéw w
zakresie biblio- i kinoterapii w zaleznosci od
typu niepetnosprawnosci i schorzenia.
K_U 18; potrafi | 1. Instruuje pacjenta w zakresie zwiekszania | C1,C3, C4 M2A_U09




wykorzystywacé
podstawowg wiedze z
psychologii  klinicznej,
podstaw psychiatrii i
metod psychoterapii w
fizjoterapii

Swiadomosci  ciata  (eutonia, trening
relaksacji stopniowanej, trening autogenny).
2. Rozpoznaje mechanizmy obronne i fazy
przystosowania do niepetnosprawnosci u
pacjentéw po urazach.

3. Interpretuje problemy pacjentéw z
wykorzystaniem wiedzy na temat
psychoterapii w  sytuacji  kryzysowej,
poznawczo-behawioralnej i systemowej.

4. Stosuje zasady nawigzywanie kontaktu z

pacjentem: organizacja gabinetu
fizjoterapeuty, pierwszy kontakt,
autoprezentacja, cechy dobrego
fizjoterapeuty, kontrakt terapeutyczny,

okreslanie motywacji pacjenta i wyznaczanie
celéw terapii, projektowanie programu
terapeutycznego oraz okreslanie warunkd
kontraktu.

5. Wykorzystuje biblio- i kino ter

schorzeniami i typami niepetnospr

é\)‘b“

K_U 19; posiada 1.  Wykorzystuje metody zwi C4,C5 M2A _U10
umiejetnosci w zakresie | Swiadomosci  ciata  (emutoAj, fening M2A U112
adaptowanej relaksacji stopniowanej, t %ﬂtogenny, M2A _UO05
aktywnosci fizycznej dla | biofeeback, elementy megod denkreisa i
doboru i nauczenia Alexandra, techniki e)’
réznych form zajec 2. Wykorzyst e acy z grupg na
rekreacyjnych i przyk’radzieew | grup wsparcia
sportowych z osobami (pacjen ionk% i i po urazach rdzenia
ze specjalnymi kregow%
potrzebami %
Kompetencje spoteczne

K_KO09; potrafi o¥goznaje i uwzglednia w planowaniu | C4 M2A K08
formutowac opinie @y terapeutycznej fazy przystosowania
dotyczace réznych niepetnosprawnosci u pacjentéw po
aspektow fizjotdpii " urazach.
uwzglednjaja 2.Potrafi stosowac zasady nawigzywanie
wspotprac Wi kontaktu z pacjentem, okresli¢ motywacji
speaqiali i Nprace w pacjenta, wyznaczy¢ cele terapii,
zesp zaprojektowal program terapeutyczny z

uwzglednieniem wspdtpracy z  innymi

specjalistami.
_K1Q; potrafi 1. Potrafi propagowaé  zwiekszanie | C2 M2A_KO09
ropagowac i aktywnie | Swiadomosci ciata:  eutonia, trening

kreowacd zdrowy styl
Zycia i promocje
zdrowia w trakcie
dziatan zwigzanych z
wykonywanym

relaksacji stopniowanej, trening autogenny,
fizjologia stresu i relaksacji, wykorzystanie
biofeebacku w autoterapii, elementy
metody Feldenkreisa i Alexandra, techniki

oddechowe, ¢wiczenia koncentracji uwagi.,




zawodem i okresli¢ metody pracy z grupa na przyktadzie
poziom sprawnosci encounteru.
niezbedny do
wykonywania zawodu
fizjoterapeuty.
Tresci programowe
Odniesienie do Odniesie
Tresci Tytut wyktadu efektow celéw
programowe ksztatcenia %
kierunkowych/ &
przedmiotowych{ (b
Wyktady
TP1 Neurobiologia stresu, podzespoty stresu, | K_WO05/1; 2,C3,C4,C6
typologia i mechanizmy, sposoby radzenia | K_WO0g/1;
sobie ze stresem. K_
TP2 Sytuacje kryzysowe, zespot stresu | K& /1; C1,C2.C3,C4,C6
pourazowego, interwencja psychologiczna. ,4;
K_ /1-2;
W13/1,3
TP3 Choroby psychosomatyczne- przxc’y y i\,K_WOS/l; C2,C3,C4,C5,C6
typologia, nastepstwa bezposre %i K_W08/1,4;
posrednie stresu, typy osobowo$f™® ARC,D, | K_W13/1-3;
aleksytymia SQ K_W15/1-3;
TP4 Choroby psychosomatyczm-@eczenia: K_WO05/1; C2,C3,C4,C6
relaksacyjne, fizyko}% rmakologia, | K_W13/2-3
psychoterapia.
TP5 Depresje u pa 'gpe’mosprawnych: K_WO05/1; C2,C3,C4,C5,C6
specyfika, typolga tepstwa depresji na | K_W08/1,2,4;
przebieg c r%ody leczenia K_W13/1-2;
K_W15/1-3
TP6 Bal: bélu, reakcje na bdl, metody | K_W05/2-4; C2,C3,C4,Co
terMii Bolu [Wizualizacja, relaksacja, podstawy | K_WO08/3;
armat K_W12/1-4,
K_W13/3,5,9
TP7® awy psychoterapii- terapia poznawczo- | K_W13/3,5,6; C2,C3,C4
hawioralna, kryzysowa, partnerska, | K_W15/1-3;
(\) systemowa K_W18/1,2,4;
K_W25/1-2
Podstawy psychoterapii- metody treningowe, | K_W13/3-5; C2,C3,C4
terapia grupowa, muzykoterapia, | K_W15/3-4;
choreoterapia, arteterapia K_W18/1,2,4;
K_W25/1
TP9 Ocena skutecznosci w psychoterapii K_W08/4; C1,C2, C3,C4,C5
K_W11/1,4;
K_W13/4-5;

K_W15/3




TP10 Model kontaktu terapeutycznego K_W12/5; C1,C2,C3,C4
K_W13/4-5;
K_W14/2-3;
K_W18/1-2;
K_W25/1
TP11 Specyficzne problemy spotykane w | K_W11/1-3; C1,C2,C3,C4,C5
psychoterapii 0s6b niepetnosprawnych: | K_W12/3,6; ’\
motywacja do leczenia, sytuacje kryzysowe | K_W13/5,6,8; Q
zwigzane z przebiegiem choroby, reakcja na | K_W15/3; (b
dtugotrwatg hospitalizacje. K_W18/1-2 A
TP12 Specyficzne problemy spotykane w | K_W11/1-2; C1,c2(Cs, 5
psychoterapii oséb z niepetnosprawnoscia: | K_W12/2,3,6; &%
reakcje na niepetnosprawnos¢, metody | K_W13/5,6,8; Cb
wsparcia. K_W15/3-4; )\
g/ AQN
TP13 Relacje i zaburzenia w relacjach partnerskich | K_W12/4; C1,C3,C4
pacjentow niepetnosprawnych: teorie, | K_W,
przyczyny, diagnoza, leczenie K,WA5/
TP14 Zespdt wypalenia zawodowego: przyczyny, 5; C1,C2,C3,C5
typologia, diagnostyka, interwencgje | K_YW{3/7;
terapeutyczne. NWISB
Cwiczenia/ zajecic prakt czne
TP15 Zwiekszanie Swiadomosci ciata: K_WO05/3; C1,C2,C3,C4,C5,C6
trening relaksacji stopniowane;. K_W13/2;
Q) K_W15/5;
K_U05/2;
\ K_U15/1;
\ K_U17/3;
\, K_U18/1;
Q K_U19/1;
K_K09/2;
K_K10/1
TP16 Zwi iadomosci ciata:  trening | K_WO05/1,3; C1,C2,C3,C4,C5,C6
a ny, ®izjologia stresu i relaksacji, | K_W13/2;
zabur psychosomatyczne. K_W15/1,5;
K_U05/2;
° K_U15/1;
K_U17/3;
(\) K_U18/1,3;
6' K_U19/1
A K_K09/2:
\ § K_K10/1
% dpr17 Mechanizmy obronne, model poznawczo- | K_W11/4; C1,C2,C3,C4,C5
behawioralny, terapia systemowa. K_W12/4,6,
K_W13/3,5,8
K_U05/3;
K_U14/1;
K_U17/1;
K_U18/2,3
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K_K09/1-2

TP18

Fazy przystosowania do niepetnosprawnosci u
pacjentéw po urazach, psychoterapia w
sytuacji kryzysowej.

K_W08/4-5;
K_W11/1-2;
K_W12/6;
K_W13/5,6,8;
K_W25/1-2
K_U05/4;
K_U14/1-2;
K_U17/1-3;
K_U18/2-3
K-K09/1

C1,C2,C3,C4,C5

4.

TP19

Nawigzywanie kontaktu z pacjentem: gabinet
fizjoterapeuty, pierwszy kontakt,
autoprezentacja, cechy dobrego fizjoterapeuty.

K_W12/2,5;
K_W13/4,5;
K_W14/2,3;
K_W18/1-

K_UNg/2-4;
09/1-2

»\

TP20

Nawigzywanie kontaktu z pacjentem: I!ontrakt‘y
ai

, . ..Q
terapeutyczny, okreslanie motywacji p N
wyznaczanie celdw terapii. Q\
[ ] \\

TP21

K W12/2,5;
K_W13/4,5;
K_W14/2,3;
K_W18/1-3
K_U05/1;
K_U14/3;
K_U15/1;
K_U17/1-3;
K_U18/2-4
K_K09/1-2

C1,C2,C3,C4

taktu z  pacjentem:
gramu terapeutycznego oraz
nkow kontraktu.

Nawigzywan

K_W12/2,5;
K_W13/4,5;
K_W14/2,3;
K_W18/1-3
K_U05/1;
K_U14/3;
K_U15/1;
K_U17/1-3;
K_U18/2-4;
K_K09/1-2

C1,C2,C3,C4

ﬁ‘%wzz

Nawigzywanie kontaktu z pacjentem: wywiad i
diagnoza, specyfika w zaleznosci od wieku
pacjenta i typu niepetnosprawnosci, urazu,
schorzenia.

K_W12/2,5;
K_W13/4,5;
K_W14/2,3;
K_W18/1-3;
K_W25/1-2
K_U05/1;
K_U14/3;
K_U15/1;

C1,C2,C3,C4
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K_U17/1-3;
K_U18/2-4;
K_K09/1-2

TP23

Wykorzystanie biofeebacku w autoterapii

K_WO05/3,4;
K_W13/2;
K_W15/5
K_U14/1;
K_U15/1;
K_U18/1-2;
K_U19/1
K_K10/1

C1,C2,C3,C4,C5, C6

X
&

TP24

Metody pracy terapeutycznej u pacjentéw z
uszkodzeniami narzadu ruchu z
wykorzystaniem wizualizacji na przykfadzie
elementow metody Feldenkreisa i Alexandra.

K_WO05/4;
K_WO08/6;

K_W13/5; )\ ‘b
K_W15/5; %

4,C5,C6

TP25

Metody pracy z wykorzystaniem wizualizacji
pacjentow z dolegliwosciami boélowymi n
przyktadzie metody Simontondw. ®

WO05/4;
K”Wo08/3;
'K_W13/5,9;
KW15/1,5
K_U05/2;
K_U15/1;
K_U17/3

C1,C2,C3,C4,C5,C6

TP26

Metody pracy

z %ru przyktadzie
encounteru i r Xg, rcia  (pacjenci
r

onkologiczni i po ur zenia kregowego).

ol

K_W11/6;
K_W12/7;
K_W13/9;
K_W18/4;
K_W25/1
K_U05/5;
K_U18/2-4;
K_U19/2;
K_K09/1-2

C1,C2,C3,C4,C5

TP2{

Y

%szanie Swiadomosci ciata- techniki

echowe, oddychanie brzuszne i
rzeponowe, ¢wiczenia koncentracji uwagi.

K_W05/1;
K_W13/2,9;
K_W15/5;
K_U05/2;
K_U15/1;
K_U17/3;
K_U18/1,3;
K_U19/1;
K_K09/1-2;
K_K10/1

C1,C2,C3,C4,C5,C6

TP28

Wybranie techniki pracy z ciatem z pacjentami
z réoznymi schorzeniami i typami
niepetnosprawnosci- adaptacja techniki do

K_W05/3-4;
K_W08/4-6;

K_W13/5-9;

C1C2,¢C3,C4,C5,C6
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wybranego schorzenia (dyskopatia, porazenie
mozgowe, przepuklina oponowo-rdzeniowa,
zapalenie stawdw, schorzenia kardiologiczne,
otytosc).

K_W15/5;
K_U05/2-5;
K_U15/1;
K_U17/1-3;
K_U18/1,4;
K_U19/1;
K_K09/1-2;
K_K10/1

S\

TP29

Biblio- i kino terapia w pracy z pacjentami z
réoznymi schorzeniami i typami
niepetnosprawnosci.

K_W11/1,2,6;
K_W12/7;
K_W13/5,8;

CI'CZ'CE:fi)%
K_W15/2; ;\)
K_W25/1-2; (b‘

K_U05/6; %)\

Planowane formy/dziatania/metody

K_U15/3;
ktyczne

Tresci
programowe

Metoda dydaktyczna @
°

K_U17/
K_U}

Odniesienie do efektéw ksztatcenia
kierunkowych/przedmiotowych

TP1,TP2,TP3,TP4,
TP5,TP6,TP7,TPS,
TP9,TP10,TP11,
TP12,TP13,TP14

Wyktad informacyjny

. \‘bac)

TP17,TP18,TP19,
TP22,TP25,TP28,
TP29

K_WO05;K_WO08;K_W11;K_W12;K_W13;
K_W14K_W15;K_W18;K_W25.

dyskusja, Wyjaénienie', @brzypadku,

K_WO05;K_WO08;K_W11;K_W12;K_W13;K
_W14;K_W15;K_W18;K_W25;K_U05;K_
U14; K_U15; K_U17;K_U18; K_K09.

TP15,TP16,TP20,
TP21,TP22,TP23,
TP24,TP25,TP26,
TP27,TP28

pokaz z oljas ih ), instruktaz, ¢wiczenia
utrwalajace;

Srodki dydaktycz
Komputer

K_WO05;K_WO08;K_W11;K_W12;K_W13;K
_W14;K_W15;K_W16;K_W18;K_W25;
K_U05;K_U14;K_U15;K_U17;K_U18;
K_U19; K_K09;K_K10.

Rzutnik mul's'me@
Biofeedback

czne

Metody i kryteria oceniania

tatcenia dla

prZedmiotu

Tresci programowe (TP)

Typy/ Metody oceniajgce
D —oceniane
diagnostyczne, F- ocenianie
formujace, P — ocenianie
podsumowujace * lub
wybor z zatgczonej listy
walidacji wynikow
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K_WO05;K_WO08; TP1,TP2,TP3,TP4,TP5,TP6,TP7,TP8,TP9,TP10,TP11,TP12, | P - Test
K_W11;K_W12; TP13,TP14
K_W13;K_W14
K_W15;K_W18;

K_W25; ) Cb‘
K_WO05,K_WO08,K_W1 | TP15,TP16,TP17,TP18,TP19,TP20,TP21,TP22,TP23,TP24, | F - dyskusja na zajeci

1,K_W12,K_W13,K_W | TP25,TP26,TP27,TP28,TP29 opracowanie i w i
14,K_W15,K_W16,K_ materiatow
W18,K_W25 metodycznyc
K_U05, K_U14, samoocen %
s, »{
K_U17,K_U18, K_U19, Cb,
K_K09,K_K10
D

A

*D — ocena przypadku, rozpoznanie, F — sprawdzian pisemny, dyskus| erwacja, P - egzamin pisemny
lub wybor z zatgczonej walidacji wynikow.

Zalecana lista lektur lup Iektumowiazkowe
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2. Kowalik S. (2007) Psychologia rehabilitacji, WAj @za a

3. Franklin E. (2007) Swiadomos¢ ciata, Kir@d%\/a

Literatura uzupetniajaca:
1. Fanning P. (2001) Wizualizacja zmiaﬂ% arszawa

2. Suchocka L. (2008) Psychologia ol i arszawa

¢

Punkty ECTS - 1 pi%@. pracy studenta (kontaktowych + samoksztatcenia)

RODZAJ ZAJEC GODZINY
° MYy kontaktowe 45
gotowanie do zajeé 5

‘t Sapoznanie sie z zalecana literaturg 10

Razem = 60 godz. = 2 ECTS
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