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|. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA ZAWODOWA IM. WITELONA W LEGNICY
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow: Fizjoterapia

Poziom studiow: jednolite studia 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 liczba godzin dydaktycznych:

Semestr: Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium prezxiisgizane zg\;,%lgme
Liczba pu’nktéw 20 i
ECTS ogotem: 20 -

Forma zaliczenia: Zaliczenie na oceneg

Wymagania wstepne:

Posiada wiedze z zakresu anatomii, fizjologii i patologii.

II. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1: Podstawowe pojecia gerontologii i geriatrii.
Cel 2: Biologiczne aspekty starzenia sie organizmu.

Cel 3: Etiologia patomechanizm, objawy i przebieg najwazniejszych schorzen w zakresie geriatrii;

Cel 4: Zagadnienia teoretyczne i umiejetnosci praktyczne niezbedne do oceny i réznicowania podstawowych jednostek
chorobowych w zakresie geriatrii;
Cel 5: Metody specjalistyczne wykorzystywane w fizjoterapii w zakresie geriatrii

lll. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH

ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Odniesienie Metody
Efekt Student, ktory zaliczyt modut w zakresie: do efektow S
. weryfikacji
kierunkowych
wiedzy:
Student zna i rozumie problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki K3F_W01
1 biologiczne w tym rozwoj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach
prawidtowych i patologicznych w zakresie geriatrii
Student zna i rozumie problematyke z zakresu dyscypliny naukowej — nauki medyczne
2 w tym etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najwazniejszych choréb w zakresie K3F _W02
geriatrii
3 Student zna i rozumie zalecenia do stosowania fizjoterapii w okreslonych stanach K3F _Wo07
chorobowych w zakresie geriatrii Kolokwium
4 Student zna i rozumie specjalistyczne zagadnienia z zakresu teorii, metodyki i praktyki K3F_W09
fizjoterapii w zakresie geriatrii
Student zna i rozumie w stopniu zaawansowanym zagadnienia K3F _W10
5 z zakresu diagnostyki funkcjonalnej na potrzeby fizjoterapii geriatrycznej,
programowania postepowania fizjoterapeutycznego oraz kontrolowania jego efektéw
Student zna i rozumie zagadnienia zwigzane z ksztattowaniem, podtrzymywaniem i K3F _W11
6 przywracaniem sprawnosci oraz wydolnosci pacjentom geriatrycznym, utraconej lub
obnizonej wskutek réznych choréb lub urazéw, a takze zasady promociji zdrowia

umiejetnosci:




Student potrafi interpretowac wyniki badan czynnosciowych oraz przeprowadzac testy K3F_U02
1 funkcjonalne niezbedne do doboru $rodkéw fizjoterapii w zakresie geriatrii i
interpretowac ich wyniki;
Student potrafi tworzy¢, weryfikowac i modyfikowac programy fizjoterapii pacjentéw K3F_U03 )
2 geriatrycznych z réznymi dysfunkcjami, w tym oséb starszych, stosownie do ich stanu Sprawdzian
klinicznego i funkcjonalnego, a takze w ramach procesu kompleksowej rehabilitacii praktyczny/
3 Student potrafi kontrolowac efekty postepowania fizjoterapeutycznego w zakresie K3F_U04 Aktyyvngsc na
geriatrii. zajeciach
4 Student potrafi komunikowac sie ze wspétpracownikami w zespole i dzieli¢ sie wiedzg. K3F_U12
5 Student potrafi postepowaé zgodnie z zasadami etycznymi i bioetycznymi w K3F_U14
wykonywaniu czynnosci wtasciwych dla zawodu fizjoterapeuty.
kompetencji spotecznych:
Student jest gotdw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z K3F _K01
1 pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla roznic Swiatopoglgdowych i
kulturowych
2 Student jest gotdw do przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej; K3F_K04
Student jest gotéw do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspdtpracy w |  K3F_K07 Obserwacja
3 zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze zachowan
w $rodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym
Student jest gotow do przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami K3F_K09
4 podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach
bezpieczenstwa wlasnego i innych os6b

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podzialam na poszczegodlne formy zaje¢ z okresleniem liczby

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ 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 osob starszych. Skutki hypokinezji i rola aktywnosci 4
fizycznej. Aktywnos$¢ ruchowa dla oséb starszych (rekreacyjna, prewencyjna i rehabilitacyjna), trening
Wykiad 2 zdrowotny w prewenc;ji i rehabilitacji gerontologicznej u 0sob starszych hospitalizowanych, w domach
opieki spotecznej, w zakladach opiekunczo-rehabilitacyjnych oraz w osrodkach ambulatoryjnych i
Uniwersytetach Trzeciego Wieku.
Choroby uktadu krgzenia - nadci$nienie tetnicze, omdlenia, hipotonia ortostatyczna, Ch.N.S, 4
migotanie przedsionkéw, niewydolnos¢ krazenia. Miazdzyca koriczyn dolnych — amputacije.
Wykiad 3 Choroby uktadu oddechowego — POChP, zapalenie ptuc. Choroby uktadu nerwowego.
Zaburzenia funkcji poznawczych u o0sOb starszych (choroba Alzheimera, otepienie
naczyniopochodne, otepienie z ciatami Lewy ego, otepienie odwracalne).
W Osteoporoza i choroby zwyrodnieniowe stawow. Sarkopenia. Upadki - ocena ryzyka, zapobieganie i 4
yktad 4 K . . . : )
onsekwencje. Odlezyny, nietrzymanie moczu i stolca.
Przyczyny, rodzaje i objawy depresji u osob starszych. Wptyw depresji na proces fizjoterapii. 4
Wyktad 5 Zastosowanie prostych testow 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 zaje¢ godzin
S
Podstawowe wiadomosci i zastosowanie praktyczne oceny objawéw klinicznych pacjentéw 2
Zajecia geriatrycznych kwalifikowanych do fizjoterapii. Kompleksowa ocena geriatryczna. Omdéwienie skal i
praktyczne 1 | testow wykorzystywanych do oceny zdrowia oséb starszych. Kompleksowa Ocena Geriatryczna
(skale, testy) i jej praktyczne zastosowanie w fizjoterapii osob starszych.
Ocena podmiotowa i przedmiotowa pacjentéw geriatrycznych kwalifikowanych do fizjoterapii w 2
Zajecia wybranych schorzeniach uktadu krazenia i naczyn, uktadu oddechowego, nerwowego, wydalniczego,
praktyczne 2 | endokrynologicznego oraz narzadu ruchu. Wskazania i przeciwwskazania do fizjoterapii w
poszczegdlnych etapach leczenia.
Zaieci Specyfika zmian psychomotorycznych u oséb starszych i jej znaczenie w fizjoterapii. Metody oceny 2
ajecia T o - , ; h
praktyczne 3 vyydolnosm i sprawnosci _ﬁzycznej oséb st'?\rszych. Cele i metodyl’<a postepowania
fizjoterapeutycznego w leczeniu wybranych schorzen charakterystycznych dla oséb starszych.
Zajecia Specyfika fizjoterapii i treningu fizycznego u osoéb starszych hospitalizowanych, w domach opieki 2
praktyczne 4 | spotecznej, w zaktadach opiekunczo-rehabilitacyjnych oraz w os$rodkach ambulatoryjnych i




Uniwersytetach Trzeciego Wieku. Zasady doboru metod i obcigzen treningowych w zajeciach
indywidualnych i grupowych.
Zajecia Edukacja pacjentow geriatrycznych, ich rodzin oraz opiekunéw w zakresie prewencji i rehabilitacji 2
praktyczne 5 | geriatrycznej. Dokumentacja fizjoterapeutyczna.
Zajecia Rehabilitacja w wybranych chorobach wieku podesztego - choroby uktadu krgzenia. 2
praktyczne 6
Zajecia Rehabilitacja w wybranych chorobach wieku podesztego - choroby uktadu oddechowego. 2
praktyczne 7
Zajecia Rehabilitacja w wybranych chorobach wieku podesztego - choroby uktadu nerwowego i zaburzenia 2
praktyczne 8 | funkcji poznawczych.
Zajecia Rehabilitacja w wybranych chorobach wieku podesztego - choroby uktadu ruchu. 2
praktyczne 9
Zajecia Rehabilitacja w wybranych chorobach wieku podesztego - zaburzenia psychiczne, depresja. 2
praktycznel0

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztalcenia:
o 1. Wyktad informacyjny
2. Wykfad konwersatoryjny
3. Dyskusja
4. Cwiczenia praktyczne.
5. Pokaz, praca ze wspoétéwiczagcym
6. Studium przypadku

2. Narzedzia ($rodki) dydaktyczne:

¢ Projektor/tablica multimedialna
Tablica
Sprzet medyczny
Sprzet do praktycznej nauki zawodu
Sprzet sportowo-rekreacyjny

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODULU

Forma zaliczenia modutu.
Egzamin/ Zaliczenie na ocene

Kryteria oceny formujacej***:
e 1. Sprawdzian praktyczny
e 2. Obserwacja zachowan
o 3. Aktywnos¢ podczas zajec

Rz

Kryteria oceny podsumowujacej

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza
na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci programowych realizowanych w
poszczegdinych blokach tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza
na wszystkie zajgcia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w
poszczegdinych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza
na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w
poszczegodinych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzgcego.
Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje poprawne oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzgcego.
Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje pozytywne oceny z
tresci programowych realizowanych w poszczegdinych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sa nieprawidlowe, wigkszo$¢ wymaga korekty ze strony
prowadzacego, brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych
w pielegniarstwie. Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

Ocena podsumowujgca™*:
Srednia arytmetyczna ocen formujacych.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA




Kategoria

Obciazenie

studenta
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)
Udziat w wyktadach 20
Udziat w innych formach zaje¢ 20
Inne (-) -
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)
Przygotowanie do wyktadu
Przygotowanie do innych form zaje¢
Przygotowanie do egzaminu
Przygotowanie do zaliczenia innych zajeé 10
Inne (np. gromadzenie materiatéw do projektu, kwerenda internetowa, opracowanie prezentacji multimedialnej )
itp.)
tagczna liczba godzin 50
Punkty ECTS za moduf 2
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