SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2022-2027
(skrajne daty)

1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu Fizjoterapia kliniczna w geriatrii

Kod przedmiotu*

Nazwa jednostki

Kolegi Nauk Med h
prowadzgcej kierunek olegium Nauk Viedycznyc

Nazwa jednostki . .

realizujacej przedmiot Instytut Fizjoterapii

Kierunek studiéw Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia Jednolite magisterskie

Profil Ogolnoakademicki

Forma studiéw Stacjonarne

Rok i semestr studiéw IV rok, 8 semestr

Rodzaj przedmiotu Fizjoterapia kliniczna

Jezyk wyktadowy Polski

Koordynator Dr hab. n. med. Agnieszka Cwirlej-Sozanska, prof. UR

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / 0s6b
prowadzacych

* - opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

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

. Liczba pkt
Sem. | Wykl Cw. | Konw. | Lab. | Sem. p Prakt. GN ECTS
1 15 - - - - 25 - 35 3

1.3. Sposéb realizacji zajeé
X zajecia w formie tradycyjnej
X zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu/ modutu (z toku): wyklad egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez
oceny)
2.WYMAGANIA WSTEPNE

Znajomos¢ tresci programowych anatomii, fizjologii i patologii og6lnej cztowieka oraz podstaw klinicznych
z choréb wewnetrznych, neurologii, ginekologii, ortopedii i traumatologii, metodyki nauczania ruchu, kinezyterapii,
fizykoterapii, masazu, klinicznych podstaw fizjoterapii w geriatrii




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

3.1. Cele przedmiotu

Nabycie wiedzy dotyczacej procesu starzenia si¢ (w tym zasad pomyslnego starzenia si¢) oraz zasad
Cl opieki (w tym komunikacji interpersonalnej) i fizjoterapii geriatryczne;j.

Nabycie wiedzy dotyczacej etiologii, patomechanizmu i przebiegu najczestszych choréb w procesie
c2 starzenia si¢.

Nabycie umiejetnosci dobierania i wykonywania zabiegéw z zakresu fizjoterapii geriatrycznej oraz
€3 planowania programdw i zalecen z zakresu gerontoprofilaktyki oraz zalecen do ¢wiczefh domowych.

Nabycie umiejetnosci podejmowania kompleksowych dziatan majacych na celu poprawe jakosci
c4 zycia pacjentow geriatrycznych, m.in. poprzez zastosowanie sprzetu ortopedycznego.

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 1 rozumie etiologi¢, patomechanizm, objawy i przebieg | D.W3.

najczestszych  chor6b w  zakresie geriatrii  w  stopniu
umozliwiajagcym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii

EK_02 Zna i rozumie fizjologi¢ procesu starzenia si¢ oraz zasady opiekii | D.W12.
fizjoterapii geriatrycznej

EK_03 Potrafi dobiera¢ i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii | D.U45.
geriatrycznej oraz instruowaé osoby starsze w  zakresie
wykonywania ¢wiczen w domu oraz stosowania réznych form

rekreacji

EK_04 Potrafi stosowa¢ zasady prawidlowej komunikacji z pacjentem | D.U47.
oraz  komunikowal¢ si¢ zinnymi czlonkami zespotu
terapeutycznego

EK_05 Potrafi podejmowaé dziatania majace na celu poprawe jakosci | D.U48.

zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie terminalnym,
z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego

EK_06 Jest gotéw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu | K.K1.
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic

$wiatopogladowych i kulturowych.
EK_07 Jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych K.K5.
ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

Podanie zasad, form i warunkéw zaliczenia przedmiotu.

Proces starzenia si¢ organizmu czlowieka. Zasady pomyslnego starzenia si¢. Zasady opieki i fizjoterapii
geriatryczne;.

Skutki ograniczenia aktywnosci fizycznej i spotecznej oséb starszych.

Zasady treningu fizycznego oso6b starszych. Formy treningu fizycznego i obciazenia treningowe.




Fizjoterapia pacjentéw geriatrycznych, w zaleznosci od poziomu zmian inwolucyjnych poszczegdlnych
uktad6w i1 narzadéw, proceséw poznawczych, stanu klinicznego i funkcjonalnego.

Zasady prowadzenia fizjoterapii u oséb w wieku podesztym z osteoporoza, sarkopenia, zespotem kruchosci,
zespotami otgpiennymi — np. choroba Alzhaimera, depresja oraz z innymi problemami geriatrycznymi (upad
i zaburzenia rownowagi, odlezyny, uposledzenia wzroku i stuchu, zespoty jatrogenne).

Specyfika fizjoterapii u oséb starszych w wybranych jednostkach chorobowych: kardiologicznych, narzadu
ruchu (ztamania, choroba zwyrodnieniowa, choroba reumatyczna), uktadu oddechowego, OUN (udar
mozgu, choroba Parkinsona), metabolicznych itp.

Planowanie przestrzeni i adaptacja otoczenia do potrzeb osoby starsze;j.

Rola opiekuna osoby starszej. Formy opieki na osobami starszymi w ramach NFZ i pomocy spoleczne;.

Podsumowanie wiadomosci i zaliczenie wyktadow.

B. Problematyka zaje¢ praktycznych

Tresci merytoryczne

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

Odrebnosci zaburzen psychicznych okresu starczego: depresja, otgpienie oraz tagodne zaburzenia
poznawcze - analiza piSmiennictwa.

Postepowanie fizjoterapeutyczne w zaburzeniach funkcji poznawczych —dobdr zabiegéw z zakresu
fizjoterapii oraz ich praktyczne wykonanie.

Cele i metody postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentéw z choroba Parkinsona - dobér zabiegéw z
zakresu fizjoterapii oraz ich praktyczne wykonanie.

Cele 1 metody postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentow z osteoporoza i sarkopenia - —dobor
zabiegéw z zakresu fizjoterapii oraz ich praktyczne wykonanie.

Cele i metody postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentéw geriatrycznych z nietrzymaniem moczu -
dobor zabiegéw z zakresu fizjoterapii oraz ich praktyczne wykonanie.

Postepowanie fizjoterapeutyczne w przeciwdziataniu i leczeniu odlezyn u pacjentdéw geriatrycznych -
dobor zabiegéw z zakresu fizjoterapii oraz ich praktyczne wykonanie.

Postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjentdow geriatrycznych z zaburzeniami rownowagi jako
przeciwdziatanie upadkom —dobdr zabiegéw z zakresu fizjoterapii oraz ich praktyczne wykonanie.

Specyfika fizjoterapii geriatrycznej w domach opieki spotecznej oraz fizjoterapii prowadzonej w warunkach
domowych — wybrane formy terapii - zaj¢cia praktyczne

Formy fizjoterapii wspomagajace pomys$lne starzenie si¢ - zajecia praktyczne

Komunikacja fizjoterapeuty ze starszym pacjentem.

Wykorzystanie nowoczesnych technologii w fizjoterapii geriatrycznej — zalety i ograniczenia

Zaliczenie praktyczne — przeprowadzenie konspektow postepowania fizjoterapeutycznego

Podsumowanie wiadomosci 1 zaliczenie pisemne.

34 METODY DYDAKTYCZNE

Wyktad: wyklad z prezentacja multimedialna, dyskusja.
Zajecia praktyczne: analiza przypadkéw, rozwigzywanie zadan, praca z pacjentem.
Praca wlasna: praca z ksiazka, artykutami naukowymi.



4 METODY I KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektéw uczenia si¢

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

EK_ 01, . .

EK_02 Egzamin — test wielokrotnego wyboru. W.

EK_01

EK: 002 ’ Zaliczenie testowe z otwartymi pytaniami ZP.

EK_ 03, EK_04, . .

EK_05 Zaliczenie praktyczne ZP.

EK_06 .

EK_07 Obserwacja studenta ZP.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyktad:

Ocena wiedzy (EK_01, EK_02):
Egzamin pisemny z pytaniami zamknigtymi wielokrotnego wyboru.

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

Przedmiot uznaje si¢ za zaliczony po uzyskaniu pozytywnej oceny z zaje¢ praktycznych oraz
Z egzaminu.

Zajecia praktyczne:
Mozliwe niezapowiedziane sprawdzanie wiedzy z zakresu trzech ostatnich zaje¢ w formie tzw.
,wejsciowek”

Ocena wiedzy:

Zaliczenie pisemne w formie testowej oraz z pytaniami otwartymi (EK_01, EK_02)
Zakres ocen:

5.0 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%

4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%

4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%

3.5 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%

3.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-68%

2.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia ponizej 60%




Ocena umiejetnosci (EK_ 03, EK_04, EK_05)

Zaliczenie praktyczne

Przygotowanie i przeprowadzenie postepowania fizjoterapeutycznego u pacjenta geriatrycznego w
oparciu o przygotowany konspekt terapii.

5.0 — student proponuje wilasciwie postepowanie fizjoterapeutyczne, prowadzi ¢wiczenia w oparciu
o poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym konspekt terapii, bezbtednie
oraz rzeczowo przeprowadza dyskusje na forum grupy po zakonczeniu przeprowadzania konspektu.

4.5 — student z niewielka pomoca prowadzacego, proponuje wlasciwe postepowanie fizjoterapeutyczne,
prowadzi ¢wiczenia w oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym
konspekt terapii, prawidlowo przeprowadza dyskusje na forum grupy po zakonczeniu przeprowadzania
konspektu.

4.0 — student z niewielkag pomocg prowadzacego proponuje wlasciwe postgpowanie fizjoterapeutyczne,
prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt terapii zawierajacy drobne poprawki naniesione przez
nauczyciela, ma nieznaczne problemy w przeprowadzeniu dyskusji na forum grupy dotyczace]
przeprowadzonego konspektu.

3.5 — student proponuje postepowanie fizjoterapeutyczne i formutuje wnioski wymagajace korekty
ze strony prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt terapii zawierajacy btedy wymagajace
licznych poprawek i wskazéwek nauczyciela, ma problemy w podjeciu dyskusji na przygotowany temat na
forum grupy.

3.0 — student proponuje postepowanie fizjoterapeutyczne i formutuje wnioski wymagajace korekty ze
strony prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt terapii zawierajacy istotniejsze btedy
wymagajace licznych poprawek i wskazdéwek nauczyciela, ma duze problemy w podjeciu dyskusji na
temat przygotowanego konspektu postgpowania fizjoterapeutycznego na forum grupy.

2.0 —proponowane przez studenta postepowanie fizjoterapeutyczne i formutowane wnioski sa niepoprawne
merytorycznie, wickszo§¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela
popetnia razace btedy w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia zaj¢é, nie podejmuje dyskusji na forum
grupy.

Ocena kompetencji (EK_06, EK_07_

Obserwacja studenta

Ocena z zakresu kompetencji personalno-spolecznych bedzie oceniana przez prowadzacego w formie
przedtuzonej obserwacji postaw i zachowan na zaj¢ciach z uwzglednieniem koncowego zaliczenia
praktycznego

Zakres ocen:

Zal —student samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i wtasciwie organizuje swoja prace,
prawidtowo komunikuje si¢ z pacjentem, uwzglednia ewentualne ograniczenia, poszukuje najlepsze;j
formy komunikacji, dobrze wspdtpracuje z zespotem rehabilitacyjnym, swoimi dziataniami zapewnia
bezpieczenstwo zardwno sobie jak i pacjentowi, jest Swiadomosci koniecznosci ciggtego poszerzania
wiedzy

Nzal - student w niewielkim stopniu samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i organizuje swoja
prace, postepowanie wymaga nadzoru i ciaglej korekty, nie jest Swiadomy koniecznosci ciggtego
poszerzania wiedzy

Oceng pozytywng z przedmiotu mozna otrzymac
wytgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny

za kazdy z ustanowionych efektow ksztatcenia.

Oceng konicowq z przedmiotu stanowi Srednia




arytmetyczna z ocen czgstkowych.

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

4. Calkowity 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 40
harmonogramu studiéw

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego |3
(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna 32
studenta

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

SUMA GODZIN 75

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 3
ECTS

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -

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




