KARTA MODULU 2023/2024

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow: Fizjoterapia

Poziom studiow: magisterskie

Profil studiow: praktyczny

Forma studiow: stacjonarne

Nazwa modutu: Fizjoterapia kliniczna w geriatrii

Rodzaj modutu: Obowigzkowy

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow: 3 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczbg godzin dydaktycznych:
Semestr: 6 Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium prisiggizane Zapvr\,%lzjtgt\i,e
pompton | 2 | 2 - - - 2 -
Forma zaliczenia: Zaliczenie na ocene

Wymagania wstepne: Posiada wiedze z zakresu anatomii, fizjologii i patologii.

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1: Zapoznanie z pojeciami gerontologii i geriatrii.
Cel 2: Poznanie biologicznych aspektéw starzenia sie organizmu.

Cel 3: Zapoznanie z etiologig patomechanizmem, objawami i przebiegiem najwazniejszych schorzen w zakresie geriatrii;
Cel 4: Zapoznanie z zagadnieniami teoretycznymi i umiejetnosciami praktycznymi niezbednymi do oceny i réznicowania

podstawowych jednostek chorobowych w zakresie geriatrii;

Cel 5: Umiejetnos¢ zastosowania metod specjalistycznych wykorzystywanych w fizjoterapii w zakresie geriatrii.

lll. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH

ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Odniesienie Metod
Efekt Student, ktory zaliczyt modut w zakresie: do efektow wer yfika)::'i
kierunkowych ]
wiedzy:
1 zna i rozumie ogdlne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania D.W6.
kardiologicznego, neurologicznego, ortopedycznego i geriatrycznego )
> zna i rozumie fizjologie procesu starzenia sie oraz zasady opieki i fizjoterapii Kolokwium
geriatrycznej D.W12.
3 zna i rozumie zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg oso6b starszych D.W13.
umiejetnosci:
potrafi dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i D. U5
wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii os6b po amputacjach planowanych
1 (postepowanie przed- i pooperacyjne) oraz urazowych, prowadzi¢ nauke chodzenia
w protezie oraz po-stepowanie po amputacjach konczyn gornych, w tym instruktaz S dzi
w zakresie postugiwania sie protezg PQEWC::??
potrafi instruowa¢ pacjentdw lub ich opiekunéw w zakresie wykonywania ¢wiczen i D.U7. Aﬁt tr%oéé):]a
2 treningu medycznego domu, sposobu postugiwania sie wyrobami medycznymi oraz 23;\.” ciach
wykorzystywania przedmiotéow uzytku codziennego w celach terapeutycznych Ie
potrafi przeprowadzi¢ testy funkcjonalne przydatne w reumatologii, takie jak ocena D. U8

3 stopnia uszkodzenia stawéw i ich deformacji, funkcji reki oraz lokomocji u pacjentow
z chorobami reumatologicznymi




potrafi planowa¢, dobiera¢é — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentéw z chorobami
reumatologicznymi, chorobami przy-czepéw miesni, zmianami zwyrodnieniowo-
wytworczymi stawdw oraz ograniczeniami zakresu ruchu lub pozastawowymi
zespotami bélowymi o podtozu reumatycznym

D.U9.

potrafi przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb fizjoterapii i testy
funkcjonalne przydatne w fizjoterapii neurologicznej, w tym ocene napiecia
miesniowego, kliniczng ocene spastycznosci oraz ocene na poziomie funkcji ciata i
aktywnosci, w szczegdlnodci za pomocg skal klinicznych, a takze zinterpretowac
wazniejsze badania dodatkowe (obrazowe i elektrofizjologiczne)

D. U12.

potrafi planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0s6b z objawami uszkodzenia
pnia moézgu, moézdzku i kresomoézgowia, ze szczegolnym uwzglednieniem udaru
mdzgu, parkinsonizmu, choréb demielinizacyjnych oraz zabiegi z zakresu fizjoterapii
u oséb po ztamaniach kregostupa z porazeniami, a takze prowadzi¢ postepowanie
ukierunkowane na tagodzenie zaburzen troficznych i wydalniczych, pionizacje i
nauke chodzenia lub po-ruszania sie ha wozku osob po urazach kregostupa

D. U13.

potrafi wykonywac¢ zabiegi fizjoterapeutyczne u oséb z nietrzymaniem moczu oraz
instruowac je w zakresie wykonywania ¢wiczen
w domu

D.u42.

Sprawdzian
praktyczny/
Aktywnos¢ na
zajeciach

kompetencji spotecznych:

1

jest gotow do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, K1.
a takze okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopoglgdowych i kulturowych

2 jest gotow do przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej

K4.

jest gotow do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy K7.
3 w zespole specjalistéw, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych,
takze w $rodowisku wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym

jest gotéw do przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w KO9.
4 ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego
i innych osob

Obserwacja
zachowan

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podziatam na poszczegoélne formy zaje¢ z okresleniem liczby

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad
Liczba
Kod Tematyka zajec godzin
S
Teorie i okresy starzenia sie. Modele starzenia sie. Rehabilitacja geriatryczna. Cele, uwarunkowania 4
Wyktad 1 i wytyczne rehabilitacji geriatrycznej. Specyfika zmian psychomotorycznych u oséb starszych i jej
znaczenie w fizjoterapii.
Metody oceny wydolnosci i sprawnosci fizycznej oséb starszych. Skutki hypokinezji i rola aktywnosci 4
fizycznej.Aktywnos¢ ruchowa dla oséb starszych (rekreacyjna, prewencyjna i rehabilitacyjna),
Wyktad 2 trening zdrowotny w prewengciji i rehabilitacji gerontologicznej u 0séb starszych hospitalizowanych, w
domach opieki spotecznej, w zakladach opiekunczo-rehabilitacyjnych oraz w osrodkach
ambulatoryjnych i Uniwersytetach Trzeciego Wieku.
Choroby uktadu krgzenia - nadcisnienie tetnicze, omdlenia, hipotonia ortostatyczna, Ch.N.S, 4
migotanie przedsionkéw, niewydolnos$¢ krazenia. Miazdzyca kohczyn dolnych — amputacje.
Wyktad 3 Choroby uktadu oddechowego — POChP, zapalenie ptuc. Choroby uktadu nerwowego.
Zaburzenia funkcji poznawczych u o0sO6b starszych (choroba Alzheimera, otepienie
naczyniopochodne, otepienie z ciatami Lewy ego, otepienie odwracalne).
W Osteoporoza i choroby zwyrodnieniowe stawéw .Sarkopenia. Upadki - ocena ryzyka, zapobieganie i 4
yktad 4 . . . . .
konsekwencje. Odlezyny, nietrzymanie moczu i stolca.
Przyczyny, rodzaje i objawy depresji u oséb starszych. Wplyw depresji na proces fizjoterapii. 4
Wyktad 5 Zastosowanie prostych testéw przesiewowych w celu wykrycia obnizonego nastroju. Wptyw
regularnej aktywnosci fizycznej na samopoczucie i objawy depresji. Zasady pracy z pacjentami z
obnizonym nastrojem.
Zajecia praktyczne
Liczba
Kod Tematyka zajec godzin
S
Podstawowe wiadomosci i zastosowanie praktyczne oceny objawdéw klinicznych pacjentéw 2
Zajecia geriatrycznych kwalifikowanych do fizjoterapii.Kompleksowa ocena geriatryczna. Oméwienie skal i
praktyczne 1 | testow wykorzystywanych do oceny zdrowia osob starszych.Kompleksowa Ocena Geriatryczna
(skale, testy) i jej praktyczne zastosowanie w fizjoterapii oséb starszych.
Zajecia Ocena podmiotowa i przedmiotowa pacjentéw geriatrycznych kwalifikowanych do fizjoterapii w 2




praktyczne 2 | wybranych schorzeniach uktadu krazenia i naczyn, uktadu oddechowego, nerwowego,
wydalniczego, endokrynologicznego oraz narzadu ruchu. Wskazania i przeciwwskazania do
fizjoterapii w poszczegdlnych etapach leczenia.
Zajecia Specyfika zmian psychomotorycznych u 0sdb starszych i jej znaczenie w fizjoterapii. Metody oceny
wydolnosci i sprawnosci fizycznej osob starszych. Cele i metodyka postgpowania
praktyczne 3 fizi . . )
izjoterapeutycznego w leczeniu wybranych schorzen charakterystycznych dla oséb starszych.
Specyfika fizjoterapii i treningu fizycznego u osob starszych hospitalizowanych, w domach opieki
Zajecia spotecznej, w zaktadach opiekunczo-rehabilitacyjnych oraz w os$rodkach ambulatoryjnych i
praktyczne 4 | Uniwersytetach Trzeciego Wieku.Zasady doboru metod i obcigzen treningowych w zajeciach
indywidualnych i grupowych.
Zajecia Edukacja pacjentéow geriatrycznych, ich rodzin oraz opiekunéw w zakresie prewencji i rehabilitacji
praktyczne 5 | geriatrycznej. Dokumentacja fizjoterapeutyczna.
Zajecia Rehabilitacja w wybranych chorobach wieku podesztego -choroby uktadu krgzenia.
praktyczne 6
Zajecia Rehabilitacja w wybranych chorobach wieku podesztego -choroby uktadu oddechowego.
praktyczne 7
Zajecia Rehabilitacja w wybranych chorobach wieku podesztego -choroby uktadu nerwowego i zaburzenia
praktyczne 8 | funkcji poznawczych.
Zajecia Rehabilitacja w wybranych chorobach wieku podesztego -choroby uktadu ruchu.
praktyczne 9
Zajecia Rehabilitacja w wybranych chorobach wieku podesztego - zaburzenia psychiczne, depresja.
praktycznel0

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztalcenia:

Wyktad informacyjny

Wyktad konwersatoryjny
Dyskusja

Cwiczenia praktyczne.

Pokaz, praca ze wspétéwiczagcym
Studium przypadku

2. Narzedzia ($rodki) dydaktyczne:

Projektor/tablica multimedialna
Tablica

Sprzet medyczny

Sprzet do praktycznej nauki zawodu
Sprzet sportowo-rekreacyjny

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

1. Sposoéb zaliczenia:
e zaliczenie na oceng

2. Formy zaliczenia:
o test wiedzy (wykiad)
e obecnos¢ i aktywnos¢ podczas zajeé, obserwacja zachowan (zajecia praktyczne)
e sprawdzian praktyczny (zajecia praktyczne)

3. Podstawowe kryteria oceny:

- test wiedzy:

e 91% - 100% - ocena bardzo dobra

81% - 90% - ocena dobra plus

71% - 80% - ocena dobra

61% - 70% - ocena dostateczna plus
51% - 60% - ocena dostateczna

e 50% i ponizej - ocena niedostateczna
- sprawdzian praktyczny:

5,0 — student bezbtednie przeprowadza ocene stanu funkcjonalnego pacjenta geriatrycznego, na podstawie ktorej planuje i
realizuje plan postepowania fizjoterapeutycznego, przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii

4,5 - student z niewielkimi btedami (1-2) przeprowadza ocene stanu funkcjonalnego pacjenta geriatrycznego, na podstawie ktérej
planuje i realizuje plan postepowania fizjoterapeutycznego, przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii

4,0 - student z niewielkimi, lecz czestszymi btedami (3-4) przeprowadza ocene stanu funkcjonalnego pacjenta geriatrycznego, na
podstawie ktorej planuje i realizuje plan postepowania fizjoterapeutycznego, przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii

3,5 — student z licznymi btedami (5 i powyzej) przeprowadza ocene stanu funkcjonalnego pacjenta geriatrycznego, na podstawie
ktorej planuje i realizuje plan postepowania fizjoterapeutycznego, przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii

3,0 — student wykazuje podstawowg wiedze z zakresu oceny stanu funkcjonalnego pacjenta geriatrycznego, planowania i
prowadzenia postepowania fizjoterapeutycznego, popetnia liczne btedy, ktére wymagajg korekty przez prowadzacego zajecia,
przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii




2,0 - student nie wykazuje podstawowe] wiedzy z zakresu oceny stanu funkcjonalnego pacjenta geriatrycznego, nie jest
przygotowany do planowania i prowadzenia postepowania fizjoterapeutycznego, nie przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii
- aktywnos¢ studenta, obserwacja i ocena postaw studenta wynikajacych z:

e czestosci uczestnictwa, aktywnosci i stopnia zaangazowania w zajeciach

e przejawianej przez studenta otwartosci i wspotpracy w grupie, wspotpracy z pacjentem i cztonkami zespotu

terapeutycznego w placéwce medycznej

e przejawianych kompetencji spotecznych
Ocena podsumowujgca™*:
Srednia arytmetyczna ocen formujgcych.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

. Obcigzenie

Kategoria studenta
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)
Udziat w wyktadach 20
Udziat w innych formach zaje¢ (zajecia praktyczne) 20
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)
Przygotowanie do wyktadu 5
Przygotowanie do innych form zajec¢ (zajecia praktyczne) -
Przygotowanie do egzaminu -
Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢ (zajecia praktyczne) 5
taczna liczba godzin 50
Punkty ECTS za modut 2

VIll. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:
1. Jaworek J. Gazdzik T. S. Fizjoterapia w geriatrii. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego pbl. Krakéw 2019.
2. Skrzek A. Wieczorowska-Tobis K. Fizjoterapia w geriatri. Podstawy i nowe trendy. Wydawnictwo Lekarskie PWZL,
Warszawa 2020.
3. Borowicz A. Fizjoterapia w geriatrii : atlas éwiczen. Wyd. PZWL, Warszawa 2013.

Literatura uzupetniajaca:

1. Banach B. Turystyka i rekreacja - forma aktywnosci fizycznej osob starszych. Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji
Narodowej w Krakowie 2019.

2. Biatoszewski D. Fizjoterapia w ortopedii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.




