37J KARTA PRZEDMIOTU

Nazwa przedmiotu/modutu: | Kliniczne podstawy fizjoterapii w psychiatrii

Nazwa angielska: Clinical basics of physiotherapy in psychiatry
Kierunek studiow: Fizjoterapia

Poziom studiow: Stacjonarne, jednolite magisterskie

Profil studiéw: praktyczny

Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze,
Jednostka prowadzaca: Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych

Katedra Nauk o Kulturze Fizycznej i Zdrowiu

Prowadzacy przedmiot: dr Tomasz Ignasiak, dr Matgorzata Milko, mgr Jacek Hyzy
| Formy zaje¢, liczba godzin
Samodzielna
Semestr W C L praca L.acznie ECTS
studenta
5 - 15 15 30 1

Il Cel przedmiotu

C1 — Zapoznanie z podstawowymi wiadomosciami dotyczacymi etiologii wybranych
jednostek chorobowych z zakresu psychiatrii.

C2 — Zapoznanie z metodami i srodkami oceny stanu psychiatrycznego u oséb w réoznym
wieku dla racjonalnego doboru $rodkéw fizjoterapeutycznych.

C3 — Zapoznanie ze specyfika programowania procesu rehabilitacyjnego dla roznych osob z
najczesciej wystepujacymi schorzeniami psychiatrycznymi.

C4 — Planowanie postepowania fizjoterapeutycznego na podstawie podjetych dziatan
diagnostycznych dla potrzeb fizjoterapii u osob starszych w zaleznos$ci od rodzaju
schorzenia, okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby.

111 Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, umiejetnosci i innych kompetencji

Brak wymagan wstepnych.

IV Oczekiwane efekty uczenia si¢

EUL - Student ma podstawowa wiedze dotyczaca etiologii i objawow wybranych jednostek
chorobowych oraz pojec¢, klasyfikacji i definicji z zakresu psychiatrii.

EU2 - Zna podstawowe metody i potrafi wymieni¢ narzedzia umozliwiajagce ocen¢ stanu
funkcjonalnego pacjenta z zaburzeniami psychiatrycznymi i poznawczymi.

EUS - Potrafi programowa¢ podstawowy proces postepowania fizjoterapeutycznego w
wybranych jednostkach chorobowych z zakresu psychiatrii.

EU4 — Potrafi zastosowa¢ dziatania diagnostyczne niezbedne dla zaplanowania postgpowania
fizjoterapeutycznego u osob z chorobami w zakresie psychiatrii w zalezno$ci od
rodzaju schorzenia, okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby.

EUS — Stosuje metody potrzebne do oceny pacjenta z zaburzeniami w zakresie psychiatrii
oraz i poznawczymi dla racjonalnego doboru srodkow fizjoterapeutycznych:
przeprowadza wywiad z pacjentem dla potrzeb fizjoterapii, wykonuje badania
czynno$ciowe pozwalajace na okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta w wybranych
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jednostkach chorobowych z zakresu psychiatrii. Planuje postgpowanie
fizjoterapeutyczne na podstawie przeprowadzonego wywiadu, badan i testow
klinimetrycznych.

EU6 — Ma umiejetno$¢ tworzenia i1 analizy dokumentacji klinicznej dotyczacej badania
przedmiotowego 1 podmiotowego w najczestszych jednostkach chorobowych
wystepujacych u 0sob z zaburzeniami w zakresie psychiatrii oraz potrafi
interpretowac uzyskane wyniki.

V TreSci programowe

ilo$¢

Forma zajeé: Laboratorium X
godzin

Zaburzenia psychiczne w o$rodkach opieki dlugoterminowe;j. Terapia
Labl | zaburzen psychicznych. Specyfika pracy z osobami z zaburzeniami z 3
zakresu psychiatrii. Organizacja zespotu rehabilitacyjnego.

Wstepne planowanie postepowania fizjoterapeutycznego w przypadku
pacjentow z chorobami psychiatrycznymi. Zasady

- przeprowadzenia wywiadu z pacjentem lub interpretacja karty

Lab2 | informacyjnej, 3
- prowadzenia badan pozwalajacych na okreslenie stanu psychicznego
pacjenta.

Prowadzenie dokumentacji klinicznej .

Zapoznanie z zasadami doboru zabiegdéw 1 metod fizjoterapeutycznych u
pacjentdw w zaleznosci od rodzaju schorzenia z zakresu psychiatrii,
zaawansowania choroby, stanu funkcjonalnego i psychicznego
usprawnianej osoby.

Lab3

Planowanie i prowadzenie kompleksowej fizjoterapii pacjentow z
zaburzeniami psychicznymi (np. otgpienie, depresja, zaburzenia lgkowe,
Lab4 | psychozy), z wykorzystaniem podstawowych informacji na temat 3
konkretnych jednostek chorobowych, z uwzglednieniem stanu
funkcjonalnego i psychicznego pacjenta.

Wykonywanie i interpretowanie wybranych skal klinimetrycznych (np.
skale samooceny depresji, leku, MMSE, Test zegara, GDS) oraz

Lab5 przedstawienie wynikow badan.

Suma godzin: 15

VI Narzedzia dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, rzutnik pisma

Foliogramy, plansze dydaktyczne, plakat, ulotki

Filmy szkoleniowe.

Pl

Ankiety, Skale, kwestionariusze do oceny.

V11l Metody dydaktyczne

Pokaz z objasnieniem.

Instruktaz. Cwiczenia praktyczne.

Metoda poszukujaca, oparta na obserwacji.

Eal RN N

Metoda kierowania samodzielng pracg studenta.
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Metody i analizy przypadkow.
Cwiczenia, praca w zespotach prowadzona metodami aktywizujgcymi.
V111 Sposoby oceny (F — formujaca, P — podsumowujaca)
F1 Kontrola obecnosci.
Kolokwia lub testy zawierajgcy materiat z zakresu testow i badan czynnosciowych
£ pozwalajacych na okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta oraz wskazania i
przeciwwskazania do fizjoterapii w wybranych jednostkach chorobowych z
zakresu psychiatrii.
F3 Prowadzenie dokumentacji klinicznej dotyczacej wykonywanych testow i skal
klinimetrycznych stosowanych w psychiatrii.
F4 Obserwacja aktywnosci studenta podczas ¢wiczen.
P1 Laboratorium: ostateczna ocena to suma F1+F2+F3
P2 Wyktad suma ocen F1+F2
IX Obciazenie praca studenta
Forma aktywnosci Laczna 1.sredn1:.1 liczba g0d,21.n
na zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem (w trakcie zajec). 15
Przygotowanie referatu i prezentacji. 5
Przygotowanie si¢ do kolokwium i laboratorium. 10
SUMA 30
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA 1
PRZEDMIOTU

X Literatura podstawowa i uzupelniajgca

Literatura podstawowa:

1.

2.

3.

ok

Heitzman J.(red). ,,Psychiatria. Podrgcznik dla studidow medycznych”, PZWL,
Warszawa, 2007

Gorna K 1 wsp. Pielegniarstwo psychiatryczne. Podrecznik dla studidéw medycznych
Wydawnictwo lekarskie PZWL Warszawa 2012.

Szczepanska-Gieracha, Joanna Rymaszewska.: Kontakt z pacjentem przewlekle
chorym (schorzenia neurodegeneracyjne, uktadu krazenia, zaburzenia psychiczne)
W:Porozumiewanie si¢ lekarza z pacjentem i jego rodzing : wybrane zagadnienia ; red.
Andrzej Steciwko, Jarostaw Baranski; Wroctaw : Elsevier Urban & Partner, 2012;
s.131-139.

Jozwiak A. Otgpienie u 0os6b w wieku starszym. Geriatria 2008; 2: 237-246.
Szczepanska-Gieracha J., Wieprow J., Kowalska J. ,,Stosunek fizjoterapeutow do
pacjentow w podesztym wieku z zaburzeniami mentalnymi i depresyjnymi. Ocena
skuteczno$ci przeprowadzonego szkolenia”. Psychogeriatria Polska 2009; 6(1): 23-31.

Literatura uzupelniajaca:

1.

Szczepanska-Gieracha J., Kowalska J., Rymaszewska J. ,,Problemy dlugoterminowe;j
opieki instytucjonalnej nad osobami starszymi z zaburzeniami funkcji poznawczych”.
Psychogeriatria Polska 2011; 8(1): 1-9.

Szczepanska J. ,,Problem zaburzen poznawczych w prowadzeniu i programowaniu
fizjoterapii osob w podesztym wieku”, Fizjoterapia 2007; 15(1): 67-74.

Turczynski J, Bilikiewicz A. Depresja u os6b w podesztym wieku. Psychiatria w
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http://www.bg.am.wroc.pl/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Szczepa%F1ska-Gieracha+Joanna+
http://www.bg.am.wroc.pl/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Rymaszewska+Joanna+

Praktyce Odlnolekarskiej 2002; 2(2): 99-107.
4. Szczepanska J., Kowalska J. et al. ,,Elementy psychoterapii w procesie usprawniania

pacjentow geriatrycznego oddziatu rehabilitacyjnego”, Psychogeriatria Polska 2007,
4(3): 149-158.

X1 TABLICA POWIAZAN EFEKTOW PRZEDMIOTOWYCH I KIERUNKOWYCH Z CELAMI
PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO METOD ICH WERYFIKACJI

Odniesienie
danego efektu
. Efekty. ; dgzrfifoevlcgzv;ch Cele_ Tresci Narzedzia Metody Sposéb
sztalcenia T @l przedmiotu | programowe dydaktyczne | dydaktyczne oceny
programu
(PEK) , ’
CW.1,CW.2,
CW3, CW 4,
EK1 E—wgg’ c1 Cw.s, CW.6, 1,2 1, 2,3, FFi E‘z
- ’ QW.7, CW.& ’
CW.9,CW.10
CW.1,CW 2,
K_WaQ05, (;W3, C’W.4, F1, F2,
EK2 K_W10 C2 CW.5, CW.6, 1,2,3 1,2,3 F3, F4,
K_Wi11., CW.7, CW.8, P1
CW.9,CW.10
K_WO05, CW.1,CW.2,
K_Wa06, CW3,CW 4,
K_U01, CW.5, CW.6, F1, F3,
EK3 K_UO5, C3 C:W.7, ¢W.8, 1,2,3 2,3,4,5,6 F4, P1
ﬁ_ld%% CW.9,CW.10
E—ng’ CW.1,CW 2,
K_UOS, (W3, W4, F1, F4
EK4 K_U08, C4,C5 QW.S, (;W.6, 1,234 4,5,6 |’32 '
K_Ulll (;W.7, CW.S,
K__KO7, CW.9,CW.10
K_U19,
K_KO01, F1, F4
EK5 K_KO05, C5 LAB1- LAB5 3,4 56 L
K_K06 Pl
K_K09,
K_Wo04,
EK6 ﬁ—zé% C4,C5 LAB1- LAB5 3,4 56 F1, F4
K_KO07,

XII ZASADY WERYFIKACJI OCZEKIWANYCH EFEKTOW KSZTALCENIA

Sposob oceny kolokwium lub testu zawierajacy materiat z zakresu testow i badan
czynno$ciowych pozwalajgcych na okreslenie stanu funkcjonalnego pacjenta oraz wskazania i
przeciwwskazania do fizjoterapii w wybranych jednostkach chorobowych:

[lo$¢ uzyskanych punktow:

od 90% do 100% student uzyskuje ocen¢ - bardzo dobra — 5,0;
od 80% do 90% student uzyskuje oceng¢ - dobrg plus — 4,5;
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od 70% do 80% student uzyskuje oceng - dobra — 4,0;

od 60% do 70% student uzyskuje ocen¢ — dostateczng plus — 3,5;

od 50% do 60% student uzyskuje oceng¢ - dostateczng — 3,0;

W przypadku uzyskania ilo$ci punktéw mniejszej od 50% student otrzymuje oceng
niedostateczng -2,0

Prowadzenie dokumentacji klinicznej dotyczacej wykonywanych testow i badan
czynnosciowych:

1. Przeprowadzenie wywiadu z pacjentem.

2. Dobor testu lub badan czynnosciowych pozwalajacych na okreslenie stanu
funkcjonalnego pacjenta w wybranych jednostkach chorobowych:

3. Metodyka wykonania testu lub badan czynno$ciowych.

4. Wstepne planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego na podstawie
przeprowadzonego wywiadu, badan 1 testow czynnosciowych w danych jednostkach
chorobowych.

Obserwacja aktywnosci studenta podczas ¢éwiczen dotyczy:

1. Przygotowania stanowiska zabiegowego.

2. Sposobu przeprowadzenia wywiadu podmiotowego i przedmiotowego z pacjentem w
wybranej jednostce chorobowe;j.

3. Sposobu wykonania testu lub badan czynnosciowych.

4. Przestrzegania przepisow bhp dotyczacych pacjenta, fizjoterapeuty, aparatury
fizjoterapeutycznej podczas badan dla potrzeb fizjoterapii.

5. Komunikacji interpersonalnej z pacjentem lub zespolem fizjoterapeutycznym.

X111 DODATKOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

1. Informacja gdzie mozna zapoznacé si¢ z prezentacjami do zaje¢, instrukcjami do
laboratorium itp.

2. Informacje na temat miejsca odbywania si¢ zajec¢

3. Informacje na temat terminu zaje¢¢ (dzien tygodnia/godzina)

4. Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce)
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