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Nazwa przedmiotu: Kliniczne podstawy fizjoterapii w geriatrii

1. Kod przedmiotu: 2F/3-56

2. Liczba punktow ECTS: 2

3. Kierunek: Fizjoterapia 7. Liczba godzin: |ogolem | wyklady | éwiczeni
a
/inne akt.
4. Specjalnosé: | - 8. Studia - - -
stacjonarne:
5. Rok studiow | 2 9. Studia 35 15 20
niestacjonarne:
6. Semestr: 3 10. Poziom JSM
studiow:
11. Profil PRAKTYCZNY 12. Jezyk polski
ksztalcenia wykladowy:

Informacje szczegolowe

1.Cele przedmiotu /cele uczenia sie¢

C1. | Nabycie umiejetnosci teoretycznej i praktycznej oceny potrzeb zdrowotnych oséb chorych w wieku
podesztym

C2. | Przyswojenie i utrwalenie wiedzy o chorobach wieku podesztego

C3. | Wykazanie mozliwosci zastosowania fizjoterapii w geriatrii




2. Wymagania wstepne:

Student posiada wiedze w zakresie anatomii, kinezyterapii, fizjoterapii ogdlnej

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla przedmiotu (kierunkowe, specjalnosciowe, specjalizacyjne):

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla

Symbol Symbol przedmiotu Sposéh bol
kierunkowego | przedmiotoweg zalozonego efektu uczenia si¢ e Sym_ 9
efektu uczenia | o efektu uczenia | Kierunkowego / specjalno$ciowego werylikacyil - l{postawionego

sie sie (Po zakonczeniu przedmiotu dla ek SBIEY
potwierdzenia osiggniecia efektow
uczenia sie student:)
D.W3. Zna i wyjasnia etiologie,
0o.W2 patomechanizm, objawy i przebieg
PS5 W01 najczestszych chordb w zakresie Zaliczenie C1,C2,C3

geriatrii w stopniu umozliwiajgcym teoretyczne
racjonalne stosowanie Srodkéw

fizjoterapii
D.W6 Wymienia ogdlne zasady . .
. . . Zaliczenie
o.W7 P55 W03 podmiotowego i przedmiotowego C1,C2,C3
. ) teoretyczne
badania geriatrycznego
D.W12. Zna fizjologie procesu starzenia sie Zaliczenie
0o.W2 P55_W04 oraz zasady opieki i fizjoterapii C1,C2,C3
. . teoretyczne
geriatrycznej
Zna i wyjasnia zagrozenia zwigzane z : :
D.W13. Zaliczenie
O.W5 P55_WO05 hospitalizacjg 0séb starszych teoretyczne C1,C2,C3

W zakresie umiejetnosci




Symbol

Ki Symbol Opis zmodyfikowanego dla Sposdb Symbol
ierunkoweg . . R .
przedmiotowego przedmiotu weryfikacji | postawionego
o0 efektu .o, . Ao .
uczenia si efektu uczenia sie¢ zalozonego efektu uczenia sie efektu celu/éw
¢ kierunkowego / specjalnosciowego
D.U47. P55 _U02 Potrafi stosowac zasady prawidtowej | Zaliczenie C1,C2,C3
0.U11 komunikacji i z pacjentem oraz praktyczne
komunikowac sie z innymi cztonkami
zespotu terapeutycznego
W zakresie kompetencji spotecznych
~Symbol Symbol Opis zmodyfikowanego dla Sposéb Symbol
kierunkoweg . przedmiotu .. .
przedmiotowego . Ay c weryfikacji postawionego
o efektu efektu UCzenia si zalozonego efektu uczenia sie ofektu celu/ow
uczenia sie ¢ kierunkowego / specjalnosciowego
K_KOo1 P55 KO1 Rozumie potrzebe pogtebiania Obserwacja,
0.K5 posiadanej wiedzy i poszerzania dyskusja C1,C2,C3
zasobu swoich umiejetnosci poprzez
samoksztatcenie przez cate zycie w
obszarze nauk o zdrowiu i praktyki
fizjoterapeutyczne;.
K_K02 P55_K02 Systematycznie analizuje schematy Obserwacja,
0.K6 postepowania fizjoterapeutycznego i | dyskusja C1,C2,C3

wycigga wnioski w kontekscie
poprawy jakosci pracy, analizy btedéw
oraz zachowania zasad
bezpieczenstwa pracy.




K_KO3 P55_K03
0.K7

Posiada umiejetnos$¢ komunikacji
miedzyludzkiej, zna swoje obowigzki i
miejsce w grupie spotecznej oraz
reprezentuje postawe prospoteczng
zaréwno w przypadku pracy w zespole
badawczym, fizjoterapeutycznym, z
grupa pacjentow, jak i w przypadku
indywidualnej pracy z pacjentem.

Obserwacja, C1,C2,C3
dyskusja

K_KO4 P55_K04
0.K11

Zna prawa pacjenta oraz wykazuje
postawe szacunku wobec pacjenta lub
grupy spotecznej z zamiarem
oddziatywania na ich dobrostan
psychiczny i fizyczny. Dba o prestiz
zawodu fizjoterapeuty.

Obserwacja, C1,C2,C3
dyskusja

4. Tre$ci programowe:

Symbol tresci
programowych
uczenia sie

Tre$ci programowe

Odniesienie do efektow
uczenia sie-
Symbol




T1

Podstawy gerontologii i geriatrii ogdlnej.

D.W3.,
D.W4.,
D.W6.,

D.W12.,,

D.W13,,
D.UL.,
D.U47.,
K_KO1,
K_K02,
K_KO3,
K_K04,
K_KO5
0.W2,
0.WS5,
0.W7,
0.U2,
0.U11,
0.K5,
0.K7,
0.K3,
0.K11

T2

Charakterystyka podstawowych schorzen i problemoéw wieku
podesztego: niesprawnos$¢ ruchowa, sarkopenia, zaburzenia
rownowagi i upadki, zaburzenia koordynacji ruchowej,
ograniczenie sprawnosci manualnej, odlezyny, osteoporoza,
nietrzymanie moczu, nietrzymanie stolca, zespoét stabosci.

D.W3.,
D.W4.,
D.We.,
D.W12.,
D.W13.,
D.UL.,,
D.U47.,
K_KO1,
K_K02,
K_KO3,
K_K04,
K_KO5
0.W2,
0.W5,
0.W7,
0.U2,
0.U11,
0.K5,
0.K7,
0.K3,
0.K11

T3

Przyktadowe programy aktywnosci fizycznej seniorow

D.U7.,
D.U45,
C.U17.
0.W2,
0.W5,
o.W7,
0.U2,
0.U11,
0.K5,




0.K7,
0.K3,
0.K11

T4

Identyfikacja mozliwych czynnikéw zagrozenia zdrowia i zycia
podczas rehabilitacji seniorow. Rehabilitacja w wybranych
chorobach wieku podesztego. Przyktadowe konspekty
programu rehabilitacyjnego.

D.U1,,
D.W4.,
D.U7.,
0.W2,
0.W5,
o.W7,
0.U2,
0.U11,
0.K5,
0.K7,
0.K3,
0.K11
U16.

T5

Kompleksowa ocena geriatryczna. Oméwienie skal i testow
wykorzystywanych do oceny zdrowia osdéb
starszych. Przeprowadzenie badan.

D.U1,,
D.W4.,
C.U16.
0.W2,
0.W5,
o.W7,
0.U2,
0.U11,
0.K5,
0.K7,
0.K3,
0.K11

T6

Przyktadowe programy aktywnosci fizycznej seniorow.

0.W2,
0.W5,
0.W7,
0.U2,
0.U11,
0.K5,
0.K7,
0.K3,
0.K11
D.U7.,
D.U45,
C.U17.

T7

Starzenie sie biologiczne, psychospoteczne i demograficzne.
Uwarunkowania procesu. Profilaktyka przedwczesnego
starzenia sie.

D.U45,
C.U17.
o.wW2,
O.W5




o.w7
0.u2

Oo.u11
0.K5
0.K7
0.K3

0.K11

T8

Charakterystyka chordb w okresie starosci. Wielkie problemy D.U1,,
geriatryczne. D.w4,
D.uU45
0o.W2
0.W5
o.wW7
0.U2,
0O.u11
0.K5,
0.K7,
0.K3,
0.K11

T9

Specyfika chorowania i leczenia w okresie starosci. Zespoty D.U45,
dysregulacji (dyshormonozy). Zespoty otepienne i depresja w C.u17.
podesztym wieku. Majaczenie i zagrozenia hospitalizacji ludzi 0o.W2
starszych. 0.W5
o.w7
0.U2
0.u11
0.K5
0.K7
0.K3
0.K11

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Zaliczenie praktyczne z odpytaniem, analiza przypadku

Na oceng 2:

Student nie zna zasad procesu terapeutycznego;

nie potrafi oceni¢ przydatnosci typowych metod, procedur i dobrych praktyk do realizacji zadan; nie
potrafi zaprezentowaé podstawowe umieje¢tnosci oraz metodycznych zwigzanych z konkretnym
przypadkiem; nie posiadt umiejetnosci krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetenciji.

Na oceng 3:

Student zna dostatecznie, lecz nie doktadnie systematyke c¢wiczen | metodyke podstawowych
elementow terapii.; potrafi dostatecznie, lecz z blgdami oceni¢ przydatnos¢ typowych metod do
realizacji zadan terapeutycznych; potrafi zaprezentowa¢ dostatecznie podstawowe umiejgtnosci oraz
metodyczne zwigzane z konkretnym przypadkiem; posiadtl dostateczne lecz minimalne umiej¢tnosci
krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetencji




Na oceng 4:

Student zna dobrze, lecz z bigdami doktadnie systematyke ¢wiczen i metodyke podstawowych
elementdw terapii.; potrafi dobrze, lecz z btedami oceni¢ przydatnos¢ typowych metod do realizacji
zadan terapeutycznych; potrafi zaprezentowaé¢ dobrze podstawowe umiej¢tnosci oraz metodyczne
zwigzane z konkretnym przypadkiem; posiadt dobre lecz z bledami umieje¢tnosci krytycznej oceny
posiadanej wiedzy i kompetencji

Na oceng 5:

Student zna bardzo dobrze, doktadnie systematyke ¢wiczen i metodyke podstawowych elementow
terapii.; potrafi bardzo dobrze oceni¢ przydatno$¢ typowych metod do realizacji zadan terapeutycznych;
potrafi zaprezentowaé¢ bardzo dobrze umiej¢tnosci oraz metodyczne zwigzane z konkretnym
przypadkiem; posiadt bardzo dobre umiejetnosci krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetencji

Ocena bardzo dobra - 91%-100% znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne

Ocena ponad dobra - 84%-90% ponad dobra wiedza , umiejetnosci i kompetencje spoteczne

Ocena dobra — 75%-83% dobra wiedza , umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne

Ocena dostateczna plus (do$¢ dobry) — 69%-74%— dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje
spoleczne

Ocena dostateczna - 60%-68% dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje spoteczne

Ocena niedostateczna - ponizej 60 % niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kKompetencje spoteczne

6. Metody prowadzenia zajeé:

Wyktad informacyjny, instruktaz, pokaz z objasnieniem, éwiczenia utrwalajace

7. Literatura (podajemy wylgcznie pozycje do przeczytania przez studentdéw a nie wykorzystywane
przez wyktadowce)

Literatura obowigzkowa: Literatura zalecana:

Wieczorkowska-Tobis K, Kostak T, Borowicz AM Garret G. Potrzeby zdrowotne ludzi starszych. PZWL
(red.). Fizjoterapia w geriatrii, PZWL, Warszawa 2011 | Warszawa 1990




Skrzek A, Katarzyna Wieczorkowska-Tobis K (red). Zakowska — Wachetko B. Zarys medycyny geriatryczne;j.

Fizjoterpia w geriatrii, PZWL Warszawa 2019 PZWL Warszawa 2000
Rostawski A. Wybrane zagadnienia z geriatrii. Cytowicz-Karpitowska W, Kazimierska B, Cytowicz A.
Wydawnictwo AWF Wroctaw 2001 Postepowanie usprawniajgce w geriatrii. 2009

Florkowski A (red.). Fizjoterapia w psychiatrii, PZWL,
Warszawa 2012

8. Kalkulacja ECTS - proponowana:
(na podstawie poniziszego przyktadu)

Godziny na realizacje

Studia
niestacjonarne

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Studia stacjonarne

Godziny zaje¢¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 35
Praca wtasna studenta 25
Suma godzin 60

Liczba punktow ECTS wyktady

Liczba punktow ECTS ksztatcenie na odlegtosé

Liczba punktow ECTS ¢wiczenia

Suma punktow ECTS 2

Niniejszy dokument jest wlasnoscig Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka |
i nie moZe by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany, przesylany pocztg, przekazywany,
rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia
4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych.



