SYLABUS
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(skrajne daty)

1.1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Planowanie fizjoterapii w geriatrii

Kod przedmiotu*

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiéw

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Niestacjonarne

Rok 1 semestr studiow

Rok V, semestr 9

Rodzaj przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

Mgr Justyna Brozonowicz

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / 0s6b
prowadzacych

* - opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zaje¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktéw ECTS

Sem. i .
Wyki. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. | ZP | Prakt. | Inne(GN) | icZPapkt
(nr) ECTS
: ) - - 15 - 15 - 20 2

1.3. Sposob realizacji zajec¢

X zajecia w formie tradycyjnej

0 zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtosé¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu (z toku)(egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)




2.WYMAGANIA WSTEPNE

Przed przystapieniem do przedmiotu student posiada wiedzg z zakresu: anatomii cztowieka, fizjologii
cztowieka, patofizjologii ogdlnej, kinezyterapii, masazu, fizykoterapii, oraz ogdlnej wiedzy o wadach
postawy

Przed przystapieniem do przedmiotu student posiada wiedze¢ z zakresu Klinicznych Podstaw
Fizjoterapii w Geriatrii oraz Fizjoterapii Klinicznej w Geriatrii

Student zna wskazania i przeciwwskazania do wykonywania okreslonych procedur
fizjoterapeutycznych

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE I STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1. Cele przedmiotu
Umiejetnos¢ dostosowania programu usprawniania (dobor obcigzen, czasu trwania ¢wiczen) do

C1 mozliwosci kompensacyjnych i adaptacyjnych osoby starszej, jej oczekiwan oraz zalecen lekarza
Umiejetno$¢  zaplanowania domowego programu usprawniania dla osoby starszej (bez
bezposredniego udziatu terapeuty)

2 Umiejetno$¢ modyfikacji programu usprawniania na kazdym jego etapie w celu jak najbardziej
indywidualnego dostosowania go do pacjenta

3 Umiejetnos$¢ ustalenia celow krotko- i dlugoterminowych oraz celéw funkcjonalnych dalsze;j
fizjoterapii.
Znajomo$¢ zasad etycznych obowigzujacych w pracy z pacjentem oraz mi¢dzynarodowych

Cc4 standardéw postgpowania fizjoterapeutycznego, zgodnych z wytycznymi ICF w ustalaniu programu

rehabilitacji.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK ( efekt Tres¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
uczenia si¢) efektow

kierunkowych
EK_01 Potrafi instruowa¢ pacjentéw lub ich opiekunéw w zakresie

wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu, sposobu D.U7.
postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania
przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych

EK_02 Potrafi dobiera¢ i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii
geriatrycznej oraz instruowac osoby starsze w zakresie D.U45.
wykonywania ¢wiczen w domu oraz stosowania ré6znych form
rekreacji

EK_03 Potrafi stosowa¢ zasady prawidtowej komunikacji z pacjentem D.U47.

oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu

terapeutycznego




EK_04 Potrafi podejmowaé dziatania majace na celu poprawe jakosci | D.U48.
zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie terminalnym,

z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego

EK_05 Potrafi planowac¢, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy rehabilitacji | D.U49.
pacjentéw z réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami
wewnetrznymi w zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego
1 psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego

potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych

EK_06 Jest gotdéw do korzystania z obiektywnych zrédet informacji K.K6.

EK_07 Jest gotéw do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i K.K7.
wspolpracy w zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami
innych zawodéw medycznych, takze w §rodowisku

wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym

3.3 TRESCI PROGRAMOWE

A. Problematyka ¢wiczen laboratoryjnych

Tresci merytoryczne

Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkéw zaliczenia przedmiotu. Przedstawienie
tematyki ¢wiczen realizowanych w biezacym semestrze oraz pozycji piSmiennictwa wymaganych do
realizacji tematu.

Planowanie fizjoterapii os6b starszych — zasady ogélne. Wskazania i przeciwwskazania — analiza
pi$miennictwa

Planowanie fizjoterapii oséb starszych z wybranymi wielkimi zespotami geriatrycznymi oraz chorobami
typowymi dla okresu staro$ci: otegpienie i choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, sarkopenia,
osteoporoza. Analiza pi§miennictwa

Planowanie fizjoterapii z wykorzystaniem r6znych form rehabilitacji w promowaniu pomy$lnego modelu
starzenia si¢. Analiza piSmiennictwa.

Podsumowanie materiatu

Zaliczenie semestru

B. Problematyka zaj¢¢ praktycznych

Tres$ci merytoryczne

Planowanie fizjoterapii oséb starszych z wybranymi wielkimi zespotami geriatrycznymi oraz chorobami
typowymi dla okresu staro$ci: otgpienie i choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, sarkopenia,
osteoporoza — praca z pacjentem

Planowanie fizjoterapii z wykorzystaniem réznych form rehabilitacji w promowaniu pomy$lnego modelu
starzenia si¢ — praca z pacjentem

Zaliczenie semestru




34 METODY DYDAKTYCZNE

Cwiczenia laboratoryjne: prezentacja multimedialna, analiza przypadkéw klinicznych, prowadzenie
konspektow

Zajecia praktyczne: praca z pacjentem.

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, analiza piSmiennictwa naukowego, praca w grupach.

4 METODY I KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektdw uczenia si¢ Forma zajec¢
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych ( w, ¢w, ...)
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec)
EK_05 Przygotowanie konspektu postepowania LAB.
usprawniajgcego w oparciu oraz praktyczne jego
przeprowadzenie
EK 01, EK 02, Zaliczenie praktyczne ZP.
EK_03, EK_04
EK_06, EK_07 Obserwacja studenta 7P

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Cwiczenia laboratoryjne:
Ocena umiejetnosci (EK_05)
Przygotowanie konspektu postepowania fizjoterapeutycznego dotyczacego wskazanego przez

prowadzacego przypadku Klinicznego

5.0 — student proponuje wtasciwe planowanie postepowania fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w
oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym konspekt, bezbtednie
oraz rzeczowo przeprowadza dyskusj¢ na forum grupy po zakonczeniu przeprowadzania konspektu

4.5 — student z niewielka pomoca prowadzacego, proponuje wilasciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi c¢wiczenia w oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem
merytorycznym i metodycznym konspekt, prawidlowo przeprowadza dyskusje na forum grupy po
zakonczeniu przeprowadzania konspektu

4.0 — student z niewielka pomoca prowadzacego proponuje wilasciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt zawierajacy drobne poprawki naniesione
przez nauczyciela, ma nieznaczne problemy w przeprowadzeniu dyskusji na forum grupy dotyczacej
przeprowadzonego konspektu

3.5 — student proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i formutuje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt zawierajacy, liczne poprawki i
wskazowki nauczyciela, ma problemy w podjeciu dyskusji na przygotowany temat na forum grupy

3.0 — student proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i formutuje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt zawierajacy, liczne poprawki i
wskazéwki nauczyciela, popetniajac jednak drobne btedy, ma duze problemy w podjeciu dyskusji na temat
przygotowanego konspektu postgpowania fizjoterapeutycznego na forum grupy




2.0 —proponowane planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i formutowane wnioski sg niepoprawne
merytorycznie, wigkszos¢ wymaga korekty ze strony prowadzgcego pomimo licznych uwag nauczyciela
popetnia razace btedy w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia zaje¢, nie podejmuje dyskusji na forum

grupy

Zajecia praktyczne:
Ocena umiejetnosci (EK_01, EK_02, EK_03, EK_04)
Zaliczenie praktyczne — praktyczna praca z pacjentem geriatrycznym

5.0 — student proponuje wilasciwe planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, prowadzi terapi¢ w
oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym projekt

4.5 — student z niewielka pomoca prowadzacego, proponuje wiasciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi terapi¢ w oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem
merytorycznym i metodycznym projekt

4.0 — student z niewielka pomoca prowadzacego proponuje wlasciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi terapi¢ w oparciu o projekt zawierajacy drobne poprawki naniesione przez
nauczyciela

3.5 — student proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i formutuje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, prowadzi terapi¢ w oparciu o projekt zawierajacy, liczne poprawki i
wskazéwki nauczyciela

3.0 — student proponuje planowanie postepowania fizjoterapeutycznego i formutuje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, prowadzi terapi¢ w oparciu o projekt zawierajacy, liczne poprawki i
wskazowki nauczyciela, popetniajac jednak drobne btedy,

2.0 — proponowane planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i formutowane wnioski sa niepoprawne
merytorycznie, wiekszo$¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela
popetnia razace bledy w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia zajec.

Ocena kompetencji spotecznych (EK_06, EK_07)

Obserwacja pracy i postaw studenta podczas zajeé praktycznych i podczas zaliczenia praktycznego.
Zal —student samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i wlasciwie organizuje swoja prace,
prawidtowo komunikuje si¢ z pacjentem, uwzglednia ewentualne ograniczenia, poszukuje najlepszej formy
komunikacji, dobrze wspdtpracuje z zespotem rehabilitacyjnym, swoimi dziataniami zapewnia
bezpieczenstwo zardwno sobie jak i pacjentowi, podczas przygotowywania konspektu korzysta z
obiektywnych zrédet informacji

Nzal - student w niewielkim stopniu samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i organizuje swoja
prace, postepowanie wymaga nadzoru i ciaglej korekty , podczas przygotowywania konspektu nie korzysta
z obiektywnych zrédet informacji

Oceng pozytywnq z przedmiotu mozna otrzymac
wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sie.

Istnieje mozliwos¢ zmiany formy zajec¢ oraz zaliczen: kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od biezgcej
sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku.




5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektéow w godzinach
oraz punktach ECTS

Forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na
zrealizowanie aktywnoSci

Godziny kontaktowe wynikajace z harmonogramu studiéw 30

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 2

(udzial w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta 18

(przygotowanie do zajec¢, egzaminu, napisanie referatu itp.)

SUMA GODZIN 50

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 2

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -
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Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j



