KARTA PRZEDMIOTU

Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiéw: Fizjoterapia
Forma studiéw: Niestacjonarne

Stopieni studiéw: Magisterskie, jednolite

NAZWA PRZEDMIOTU

Specjalnosci: Bez specjalnosci

NAZWA PRZEDMIOTU Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w chorobach
wewngtrznych w geriatrii 1 psychiatrii

LICZBA PUNKTOW ECTS 4

JEZYK WYKEADOWY Polski

PROWADZACY Dr Konrad Bernacki

OSOBA ODPOWIEDZIALNA | Dr Konrad Bernacki

CELE PRZEDMIOTU

LICZBA GODZIN:

WYKLADY: 18
ZAJECIA PRAKTYCZNE: 35
CWICZENIA 15

EFEKTY UCZENIA SIE

CEL 1: Nabycie umiejetnosci diagnozowania funkcjonalnego i planowania
fizjoterapii u pacjentow geriatrycznych i z zaburzeniami
psychiatrycznymi oraz dobor odpowiednich procedur
fizjoterapeutycznych.

CEL 2: Nabycie umiejetnosci pracy z pacjentem geriatrycznym oraz z

zaburzeniami psychiatrycznymi oraz pracy w zespole
interdyscyplinarnym.

o.w7 zalecenia do stosowania fizjoterapii w okreslonych stanach
chorobowych
o.W9 specjalistyczne zagadnienia z zakresu teorii, metodyki i praktyki

fizjoterapii
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D.Wa3. etiologi¢, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych chordb
w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii,
ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii,
onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie §rodkéw fizjoterapii,

D.W4, zasady diagnozowania oraz ogo6lne zasady i1 sposoby leczenia w
najczestszych chorobach w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii,
pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii,
psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej,
w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie §rodkoéw
fizjoterapii;

D.W6. ogoblne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania
kardiologicznego, neurologicznego, ortopedycznego i
geriatrycznego;

D.W12. fizjologi¢ procesu starzenia si¢ oraz zasady opieki 1 fizjoterapii
geriatrycznej;

D.W13. zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg osob starszych;

D.W14. specyfike postepowania z pacjentem z choroba psychiczng i zasady
wiasciwego podejscia do niego;

D.W16. zalozenia 1 zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia (International Classification of
Functioning Disability and Health, ICF).

D.UL. przeprowadzi¢ szczegotowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy
funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisac i zinterpretowac jego
wyniki;

D.U2. przeprowadzi¢ analiz¢ biomechaniczng z zakresu prostych 1

ztozonych ruchow cztowieka w warunkach prawidlowych i w
dysfunkcjach uktadu ruchu;

D.U3. dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki 1
dynamiki (badanie ogdlne, odcinkowe, miejscowe), przeprowadzic¢
analiz¢ chodu oraz zinterpretowa¢ uzyskane wyniki;

D.U7. instruowac pacjentdw lub ich opiekunéw w zakresie wykonywania
¢wiczen i treningu medycznego w domu, sposobu postugiwania si¢
wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych;

D.u44. przeprowadzi¢ cato$ciowg oceng geriatryczng i interpretowac jej
wyniki;
D.U45. dobiera¢ i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii geriatrycznej

oraz instruowac osoby starsze w zakresie wykonywania ¢wiczen w
domu oraz stosowania r6znych form rekreacji;

D.u47 stosowac zasady prawidtowej komunikacji z pacjentem oraz
komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego;




NAZWA PRZEDMIOTU

D.u49.

K.O1.

K.O4.

planowa¢, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy rehabilitacji
pacjentow z roznymi dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami
wewnetrznymi w zalezno$ci od stanu klinicznego, funkcjonalnego i
psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb
oraz potrzeb opiekunow faktycznych.

Nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a
takze okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopoglagdowych i
kulturowych;

przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

Posiadanie umiejetnosci nawigzania kontaktu z pacjentem i
zebrania wywiadu.

Podstawowa wiedza i umiej¢tnosci z zakresu fizjoterapii w geriatri i
psychiatrii

WYKLAD 1: Zasady diagnostyki i planowania fizjoterapii w geriatrii | psychiatrii

WYKLAD 2: Zasady planowania fizjoterapii pacjentow geriatrycznych, w
zalezno$ci od poziomu zmian inwolucyjnych poszczegolnych
uktadow i narzadow, procesdw poznawczych, stanu klinicznego i
funkcjonalnego

WYKLAD 3: Zasadydiagnostyki i planowania fizjoterapii psychiatrycznej
pacjentéw z zespolami psychogennymi

WYKLAD 4: Zasady bezpieczenstwa pracy w fizjoterapii psychiatryczne;.

CWICZENIA1: Diagnostyka funkcjonalna I planowanie fizjoterapii u 0s6b w wieku
podesztym z osteoporoza,

CWICZENIA 2: Diagnostyka funkcjonalna I planowanie fizjoterapii u osob w wieku
podesztym z sarkopenia,

CWICZENIA 3: Diagnostyka funkcjonalna I planowanie fizjoterapii u os6b w wieku

podesztym z zespotem kruchosci

ZAJECIA PRAKTYCZNE: 1

Diagnostyka funkcjonalna I planowanie fizjoterapii u os6b w wieku
podesztym z zespotami otgpiennymi — np. chorobg Alzhaimera, z
depresja

ZAJECIA PRAKTYCZNE 2 | Diagnostyka funkcjonalna I planowanie fizjoterapii u oséb
zzaburzeniami 0Sobowosci, zespotami otgpiennymi, z
uzaleznieniami

ZAJECIA PRAKTYCZNE 3 | Diagnostyka funkcjonalna I planowanie fizjoterapii u oséb z
legkowymi, behawioralnymi zaburzeniami czynnosci fizjologicznych

ZAJECIA PRAKTYCZNE 4 | Zasady planowania przestrzeni i adaptacji otoczenia na potrzeby

0s0b starszych.
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ZAJECIA PRAKTYCZNE 5

Diagnostyka funkcjonalna I planowanie fizjoterapii u osoéb z innymi
problemami geriatrycznymi (upadki 1 zaburzenia réwnowagi,
odlezyny, uposledzenia wzroku i shuchu, zespoty jatrogenne

ZAJECIA PRAKTYCZNE 6

Diagnostyka funkcjonalna | planowanie fizjoterapii u osob ze
schizofrenia, zaburzeniami urojeniowymi, zaburzeniami
afektywnymi, postresowymi,

ZAJECIA PRAKTYCZNE 7

METODY DYDAKTYCZNE

Diagnostyka funkcjonalna | planowanie fizjoterapii u osoéb ze
stanami niepsychotycznymi, stanami reaktywnymi,
psychosomatycznymi.

Burza mézgow

Dyskusja

Zajgcia praktyczne

Praca w grupach

Praca z podrecznikiem
Prezentacje multimedialne
Studium przypadku

REGULAMIN ZAJEC I
WARUNKI ZALICZENIA

Wyktady
NAKEAD PRACY STUDENTA: !
GODZINY KONTAKTOWE Z 68
NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM
GODZINY BEZ UDZIAEU Przygotowanie si¢ do zaje¢, w tym studiowanie zalecanej literatury-
NAUCZYCIELA 22
AKADEMICKIEGO Przygotowanie do zaliczenia- 30
SUMARYCZNA LICZBA 120
GODZIN DLA PRZEDMIOTU

Aktywne uczestnictwo i angazowanie si¢ w zaj¢cia, 100%
obecnosci, zaliczenie ustne

METODY OCENY POSTEPU
STUDENTOW:

W ZAKRESIE WIEDZY: sprawdziany

W ZAKRESIE UMIEJETNOSCL: | demonstracja

W ZAKRESIE KOMPETENCJI | praca w zespole
SPOLECZNYCH:

SPRAWDZIANY Obserwacja na zajgciach

KSZTAETUJACE:
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SPRAWDZIANY
PODSUMOWUJACE

Pozytywne zaliczenie ¢wiczen i zaj¢¢ praktycznych w formie ustno-
praktycznej
Termin | zaliczenia z oceng w wyktadow: zaliczenie ustne

Termin Il zaliczenia z oceng w wyktadow: zaliczenie ustne

KRYTERIA EGZAMINU/
ZALICZENIA Z OCENA

NA OCENE 3,0

Student w stopniu podstawowym postuguje si¢ wiedza i
umiejetnosciami W zakresie diagnostyki funkcjonalnej i planowania
fizjoterapii w  geriatrii i psychiatrii. Student przygotowal
dostateczna analize przypadku, pomingt istotne kwestie w
strukturze pracy kazuistycznej. Wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 51%-61%

NA OCENE 3,5

NA OCENE 4,0

Student w stopniu podstawowym postuguje sie wiedza |
umiejetnosciami W zakresie diagnostyki funkcjonalnej i planowania
fizjoterapii w geriatrii i psychiatrii. Student przygotowal
dostateczna analiz¢ przypadku, pomingt istotne kwestie w
strukturze pracy kazuistycznej. Wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 61%-68%

Student postuguje sie wiedza i umiej¢tnosciami W zakresie
diagnostyki funkcjonalnej i planowania fizjoterapii w geriatrii i
psychiatrii na poziomie 69%-80% tresci ksztatcenia.  Student
przygotowal dobra analize przypadku, pominat mniej istotne
kwestie w strukturze pracy kazuistyczne

NA OCENE 4,5

Student postuguje sie wiedza i umiejetnosciami w zakresie
diagnostyki funkcjonalnej i planowania fizjoterapii w geriatrii i
psychiatrii na poziomie 69%-80% tresci ksztalcenia 81%-89%.
Student przygotowal wyczerpujgca analiz¢ przypadku, pominat
mniej istotne kwestie w strukturze pracy kazuistycznej

NA OCENE 5,0

LITERATURA

Student biegle postuguje si¢ wiedza i umiejetnosciami w zakresie
diagnostyki funkcjonalnej i planowania fizjoterapii w geriatrii i
psychiatrii. Wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie
90%100% student przygotowal wyczerpujaca analize przypadku
zawierajaca pelna strukture pracy kazuistycznej
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