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Opis kursu (cele ksztatcenia)

Celem kursu jest poglebienie wiedzy studentow na temat zaburzen psychicznych u oséb dorostych.
Omoéwione zostang ich kryteria diagnostyczne, odpowiadajace aktualnie obwigzujacej i
wprowadzanej klasyfikacji (ICD 10 i ICD 11). Studenci nabeda wiedze w zakresie biologicznych,
psychologicznych, spotecznych i kulturowych uwaunkowan zaburzen psychicznych. Omowione
zostang takze psychologiczne i psychiatryczne metody ich leczenia. Celem kursu jest takze
poglebienie umiejetnosci studentow w zakresie psychologicznego réznicowania zaburzen
psychicznych u oso6b dorostych, omawiania ich za pomoca terminologii naukowej oraz
identyfikowania ich uwarunkowan. Studenci rozwing §wiadomos¢ problematyki osob chorujacych
psychicznie, beda rozumieli zadania psychologa klinicznego oraz potrzebg nieustannego
doskonalenia swoich kompetenciji.

Warunki wstepne

Wiedza Podstawowa wiedza z zakresu psychopatologii i psychologii rozwoju
cztowieka dorostego



Umiejetnosci

Kursy



Efekty uczenia sie

Wiedza

Umiejetnosci

Kompetencije
spoteczne

Efekt uczenia sie dla kursu

W01 Zna kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych.

W02 Ma pogtebiong wiedze w zakresie (biologicznych,
psychologicznych, spotecznych i kulturowych)
mechanizmoéw wyjasniajgcych powstawanie zaburzen
psychicznych.

W03 Ma pogtebiong wiedze na temat psychologicznych i
psychiatrycznych metodach leczenia zaburzen
psychicznych.

W04 Zna relacje miedzy psychologig zdrowia,
psychologig kliniczng i psychiatrig.

Efekt uczenia sie dla kursu
U01 Potrafi wyjasni¢ zagadnienia z zakresy psychologii
klinicznej, odwotujac sie do teorii i badan.

U02 Potrafi omawiaé zaburzenia psychiczne odwotujgc
sie do odpowiedniej terminologii naukowe;j.

U03 Potrafi zidentyfikowac i wyjasnic¢ role czynnikéw

biologicznych majacych wptyw na funkcjonowanie
cztowieka

Efekt uczenia sie dla kursu

K01 Rozumie zadania psychologa klinicznego i potrzebe
ciggtego rozwoju zawodowedo.

K02 Rozumie koniecznos¢ interdyscyplinarnej
wspoétpracy.

K03 Docenia znaczenie dziatan profilaktycznych i
prewencyjnych w zakresie zdrowia psychicznego.

Organizacja

Odniesienie do efektéw
kierunkowych
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Cwiczenia w grupach

Forma zaje¢ Wykiad
(W)
A K L S P E
Liczba godzin 30 15

Opis metod prowadzenia zaje¢
Zajecia odbywaja sie¢ w formie stacjonarnej.
WYKLAD: wyktad interaktywny z prezentacja multimedialng

CWICZENIA: dyskusja, praca w grupach, projekty indywidualne/grupowe, burza moézgow,
analiza przypadkow

Formy sprawdzania efektéw uczenia sie
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Kryteria oceny

X X X X X

CWICZENIA:

e wykonanie i zaprezentowanie projektu grupowego dotyczgcego
wskazanych zaburzen psychicznych
o tematy projektéw zostang podane na pierwszych
zajeciach
o kryteria zaliczenia:
= projekt dotyczy wskazanych zaburzen
psychicznych
= odwotanie sie do wspotczesnej literatury
naukowej- z ostatnich 10 lat (minimum 5 pozycji)
» deklaracja réwnego podziatu rdl i aktywnego
udziat wszystkich cztonkéw grupy
e obecnos¢ obowigzkowa (dopuszczalna max 1 nieobecnos¢
nieusprawiedliwiona)

WYKLAD:

e obecnos¢ na 50 % wyktadow

e zaliczenie egzaminu pisemnego (koniecznosc¢ uzyskania
minimum 60% +1 punktéw). Warunkiem dopuszczenia do
egzaminu jest zaliczenie ¢wiczen. Egzamin sktada sie z 28
pytan jednokrotnego wyboru, jest oceniany wedtug skali:

18-19 punktéw: ocena dostateczna
20-21 punktéw: ocena dostateczna plus
22-24 punkty: ocena dobra

25-26 punktéw: ocena dobra plus

27-28 punktéw: ocena bardzo dobra

ZALICZENIE KURSU: uzyskanie zaliczenia z ¢wiczen i zdanie
egzaminu



Przedmiot kierunkowy na studiach stacjonarnych, jednolitych magisterskich,

Uwagi kierunek: Psychologia.

Tresci merytoryczne (wykaz tematow)
Wyktady:

. Psychologia kliniczna- wprowadzenie.

. Depresja. Kryteria diagnostyczne. Etiologia. Leczenie.

. Mania, choroba afektywna dwubiegunowa. Kryteria diagnostyczne. Etiologia. Leczenie.
. Schizofrenia. Kryteria diagnostyczne. Etiologia. Leczenie.

. Zaburzenia okresu okotoporodowego. Kryteria diagnostyczne. Etiologia. Leczenie.

. Zaburzenia lekowe. Kryteria diagnostyczne. Etiologia. Leczenie.

. Zaburzenia zwiazane ze stresem. Kryteria diagnostyczne. Etiologia. Leczenie.

8. Zaburzenia dysocjacyjne i pod postacig somatyczna. Kryteria diagnostyczne. Etiologia.
Leczenie.

9. Zaburzenia odzywiania. Kryteria diagnostyczne. Etiologia. Leczenie.

10. Zaburzenia osobowosci. Kryteria diagnostyczne. Etiologia. Leczenie.

11. Perfekcjonizm

12. Spektrum autyzmu

13. ADHD u 0s6b dorostych

14. Psychologia kliniczna a zmiany klimatyczne

15. Psychologia kliniczna a procesy migracyjne

~NOoO oIk WN B

Cwiczenia:

1. Zaburzenia afektywne: choroba afektywna jednobiegunowa

2. Zaburzenia afektywne: choroba afektywna dwubiegunowa

3. Zaburzenia osobowosci. Wprowadzenie.

4. Zaburzenia osobowosci w ICD-11

5. Zaburzenia osobowosci — wigzka A (osobowo$¢ paranoiczna, schizoidalna i schizotypowa)
6. Zaburzenia osobowosci — wigzka B (osobowos¢ histrioniczna, narcystyczna, z
pogranicza/borderline, antyspoteczna)

7. Zaburzenia osobowosci — wigzka C (osobowo$¢ obsesyjno-kompulsyjna, unikajaca, zalezna)
8. Omawianie opiséw przypadkow

Wykaz literatury podstawowej

Wykitady:
1. Cierpiatkowska, L., S¢k, H. (2016). Psychologia kliniczna (r.4, 6-20). PWN.
2. Puzynski, S., Wciorka (Eds.). (2022). Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania w ICD-10: badawcze kryteria diagnostyczne. Fundacja Zdrowia Publicznego.
3. Sonuga-Barke, E., Thapar, A. (2021). The neurodiversity concept: is it helpful for
clinicians and scientists?. The Lancet Psychiatry, 8(7), 559-561.



4. Brunnet, A. E., dos Santos Lobo, N., Silveira, T., Kristensen, C. H., Derivois, D. (2020).
Migrations, trauma and mental health: A literature update on psychological
assessment. L'encephale, 46(5), 364-371.

5. Seidman, L. J. (2006). Neuropsychological functioning in people with ADHD across the
lifespan. Clinical psychology review, 26(4), 466-485.

Cwiczenia:

1. Cierpiatkowska, L., & Soroko, E. (2017). Zaburzenia osobowosci. Problemy diagnozy
klinicznej. Poznan: Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza.
(Rozdziat 2. Zaburzenia osobowosci w modelach medycznych i w psychologii réznic
indywidualnych, str. 15 — 35).

2. Gorostowicz, A., & Siwek, M. (2018). Trudnos$ci w diagnostyce choroby afektywnej
dwubiegunowej. Psychiatria i Psychologia Kliniczna, 18(1).

3. Millon, T., Davis, R. D., Millon, C., Escovar, L., Meagher, S. E. (2013). Zaburzenia
osobowosci we wspotczesnym $wiecie. Warszawa: Instytut Psychologii Zdrowia. Polskie
Towarzystwo Psychologiczne (rozdziat 4 — 13).

Wykaz literatury uzupetniajgcej

1. Carson, R. C., Butcher, J. N., Mineka, S., Dietrich, W. (2011). Psychologia zaburzen. Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne.

2. Morrison, J. (2016). DSM-5 bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystow.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

3. Caputo, A., Giacchetta, A., Langher, V., Tomai, M. (2020). Towards a community clinical
psychology? Insights from a systematic review of peer-reviewed literature. Community
Psychology in Global Perspective, 6(2/1), 128-143.

4. Llewelyn, S. P., Aafjes-van Doorn, K. (2017). Clinical psychology: A very short introduction
(Vol. 521). Oxford University Press.

5. Altindag, A., Yanik, M., & Nebioglu, M. (2006). Comorbid personality disorders in subjects
with bipolar I disorder. International journal of psychiatry in clinical practice, 10(1), 33-37.

6. Camisa, K. M., Bockbrader, M. A., Lysaker, P., Rae, L. L., Brenner, C. A., & O'Donnell, B. F.
(2005). Personality traits in schizophrenia and related personality disorders. Psychiatry research,
133(1), 23-33.

7. Cwalina, E. (2007). Przeglad terapii poznawczo-behawioralnych stosowanych w leczeniu
zaburzen osobowosci typu borderline. Psychoterapia, 2 (141), 41 — 55.

8. Esterberg, M. L., Goulding, S. M., & Walker, E. F. (2010). Cluster A personality disorders:
schizotypal, schizoid and paranoid personality disorders in childhood and adolescence. Journal of
Psychopathology and Behavioral Assessment, 32(4), 515-528.

9. Friborg, O., Martinsen, E. W., Martinussen, M., Kaiser, S., @vergard, K. T. Rosenvinge, J. H.
(2014). Comorbidity of personality disorders in mood disorders: a meta-analytic review of 122



studies from 1988 to 2010. Journal of affective disorders, 152, 1-11.

10. Lochner, C., Serebro, P., van der Merwe, L., Hemmings, S., Kinnear, C., Seedat, S., Stein, D.

J. (2011). Comorbid obsessive—compulsive personality disorder in obsessive—compulsive disorder
(OCD): A marker of severity. Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological Psychiatry,
35(4), 1087-1092.

11.Meyer, R. (2003). Psychopatologia. Jeden przypadek — wiele teorii. Gdansk: GWP

12.Pilch, I., Sanecka, E., Hyla, M., Attas, K. (2015). Polska adaptacja skali TriPM do badania
psychopatii w ujeciu triarchicznym. Psychologia Spoteczna, 10(4), 35.

13. Rybakowski, J. (2008). Koncepcja spektrum choroby afektywnej dwubiegunowej. Psychiatria,
5(3), 75- 82.

14. Ustun, T.B., Bertelsen, A., Dilling, A., et al. (1999). ICD-10 Zaburzenia psychiczne u oséb
dorostych. Opisy przypadkow klinicznych. Gdansk: Medical Press

15. Zuchowicz, P., Blizniewska, K., Talarowska, M., Gatecki, P. (2018). Zaburzenia osobowosci
w depresji. Neuropsychiatry & Neuropsychology/Neuropsychiatria i Neuropsychologia, 13(1).

Bilans godzinowy zgodny z CNPS (Catkowity Naktad Pracy Studenta)

Wyktad 30
liczba godzin w kontakcie z Konwersatorium, éwiczenia, laboratorium, itd. 15
prowadzacymi
Pozostate godziny kontaktu studenta z prowadzgcym 0
Lektura w ramach przygotowania do zaje¢ 25
Przygotowanie krétkiej pracy pisemnej lub referatu po 0
liczba godzin pracy studenta zapoznaniu sie z niezbedng literaturg przedmiotu
bez kontaktu z
prowadzacymi Przygotowanie projektu lub prezentacji na podany 20
temat (praca w grupie)
Przygotowanie do egzaminu/zaliczenia 35
Ogotem bilans czasu pracy 125
Liczba punktéw ECTS w zaleznosci od przyjetego przelicznika 5



