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(skrajne daty)

1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Diagnostyka funkcjonalna w geriatrii

Kod przedmiotu*

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiéw

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia

Jednolite studia magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Stacjonarne

Rok i1 semestr studiéw

IV rok, 8 semestr

Rodzaj przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

Dr Natalia Woloszyn

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / 0s6b
prowadzacych

* - opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

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

Semestr . Liczba pkt
(nr) Wykl. Cw. | Konw. | Lab. Sem. VA Y Prakt. | Inne (GN) ECTS
1 - - 10 - 10 - 5 1

1.3. Sposoéb realizacji zajeé
X zajecia w formie tradycyjnej

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

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

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Przed przystapieniem do przedmiotu student posiada wiedz¢ z zakresu: anatomii cztowieka, fizjologii

cztowieka, patofizjologii ogdlnej, kinezyterapii, masazu, fizykoterapii.




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

3.1. Cele przedmiotu

Umiejetnos¢ wykonania badania dla potrzeb fizjoterapii w wykorzystaniem wczes$niej poznanych

C1 metod badania. Umiejetno$¢ oceny stanu funkcjonalnego na podstawie przeprowadzonego badania
fizjoterapeutycznego.
Znajomo$¢ i umiejetnos¢ wykonania oraz interpretowania testéw klinicznych i funkcjonalnych
c2 niezbednych w diagnostyce.
Umiejetnos¢ diagnozowania pacjenta z wykorzystaniem dostgpnej aparatury na potrzeby procesu
c3 fizjoterapii
ca Umiejetno$¢ prowadzenia dokumentacji niezbgdnej do diagnostyki oraz kontrolowania zmian stanu

funkcjonalnego badanego

Zdobycie umiejetnosci praktycznego wykorzystania zasad Migdzynarodowej Klasyfikacji
C5 Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning
Disability and Health, ICF) w diagnostyce funkcjonalnej w geriatrii.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

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

kierunkowych
EK_01 Zna i rozumie ogdlne zasady podmiotowego i przedmiotowego | D.W6.

badania geriatrycznego

EK_02 Zna zalozenia i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji | W.16.
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International
Classification of Functioning Disability and Health, ICF) w
diagnostyce funkcjonalnej w geriatrii.

EK_03 Potrafi przeprowadzi¢ szczegbétowe badanie dla potrzeb | D.UI.
fizjoterapii 1 testy funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisaé i
zinterpretowac jego wyniki

EK_04 Potrafi stosowa¢ Migdzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania, | D.U39.
Niepelnosprawnoséci i Zdrowia (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF) w diagnostyce
funkcjonalnej w geriatrii.

EK_05 Potrafi przeprowadzi¢ caloSciowa oceng geriatryczng i | D.U44.
interpretowac jej wyniki

EK_06 Jest gotéw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu | K.K1
zZ pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
Swiatopogladowych i kulturowych

EK_07 Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczef,, | K.KS

dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych

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.

Kompleksowa ocena geriatryczna — cele, zatozenia i zasady ogdlne. Przedstawienie zatozen 1 zasady
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International
Classification of Functioning Disability and Health, ICF) w geriatrii.

Zastosowanie réznych skal i testéw do oceny sprawnosci funkcjonalnej i poziomu wydolnosci fizycznej
os6b starszych. Szczegbtowe badanie na potrzeby fizjoterapii w oparciu o standardy ICF.

Zaliczenie koncowe.

Podsumowanie semestru.

B. Problematyka zaj¢¢ praktycznych

Tresci merytoryczne

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

Rozwijania umiejetno$ci praktycznego identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania
odpowiednich dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta

Zaliczenie koncowe.

34 METODY DYDAKTYCZNE
Cwiczenia laboratoryjne: prezentacja multimedialna, praca w grupach, dyskusja, formutowanie opinii
Zajecia praktyczne: praktyczne nauczanie wykonywania i interpretowania diagnostyki na potrzeby procesu
fizjoterapii
Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, analiza literatury

4 METODY I KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektdw uczenia si¢ Forma zaje¢
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych (w, ¢w, ...)
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zaje¢)

EK_01, EK_02 Zaliczenie pisemne LAB.

EK_03, EK_04 Zaliczenie praktyczne. LAB.

EK_06, EK_07 Obserwacja postaw studenta ZP.

EK_03, EK_04,

EK_05 Zaliczenie praktyczne ZP.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Zajecia laboratoryjne:
Ocena wiedzy — zaliczenie pisemne (EK_01, EK_01):

5.0 — wykazuje znajomos$¢ treéci ksztalcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomosc¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%




2.0 — wykazuje znajomosc¢ tresci ksztalcenia ponizej 60%
Ocena umiejetnosci — zaliczenie praktyczne testow diagnostycznych EK_03, EK_04 ):

5.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomosc¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%

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

Nzal - student w niewielkim stopniu samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i organizuje swoja
prace, postgpowanie wymaga nadzoru i ciggtej korekty

Zajecia praktyczne:

Ocena umiejetnosci (EK_03, EK_04, EK_05):

Praktyczne sprawdzenie umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania
odpowiednich dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta

5.0 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 93% -100%
4.5 - Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 85% - 92%
4.0 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 77%-84%

3.5 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 69% - 76%
3.0 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 60% - 68%
2.0 - Wykazuje umiejetnosci identyfikowania problemdéw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatah diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta ponizej 60%

Oceng pozytywnq z przedmiotu mozna otrzymac wytgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny za
kazdy z ustanowionych efektéow ksztatcenia.

Oceng koncowq z przedmiotu stanowi Srednia
arytmetyczna z ocen czgstkowych.

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




5. Caltkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektéw w godzinach oraz
punktach ECTS

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnoSci

Godziny kontaktowe wynikajace z harmonogramu | 20

studiow

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 1

(udzial w konsultacjach, zaliczeniu itp.)

Godziny niekontaktowe — praca wlasna studenta 4
(przygotowanie do zaje¢, zaliczenia, napisanie
raportu itp.)

SUMA GODZIN 25

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 1

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -

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




