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Rok i semestr

L. V rok, semestr IX i X
studiow

FORMA PROWADZENIA ZAJEC

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim
wyktad (W)

seminarium (S)

¢wiczenia (C)

e-learning (e-L)

zajecia praktyczne (ZP)

praktyka zawodowa (PZ)

Samodzielna praca studenta

Przygotowanie do zajec i zaliczen

3. CELE KSZTALCENIA

Liczba punktéw 2.0
ECTS

Liczba godzin Kalkulacja punktéw ECTS

50 2.0

Przyswojenie rozwijajgcych wiadomosci niezbednych do leczenia fizjoterapeutycznego osdb starszych. Fizjoterapia oséb
starszych ze schorzeniami w kardiologii, pulmonologii, psychiatrii, chirurgii, onkologii oraz medycynie paliatywnej.

C1

Dobieranie zabiegéw fizjoterapeutycznych i metod fizjoterapii stosownie do rozpoznania klinicznego, okresu choroby i

funkcjonalnego stanu chorego. Profilaktyka zmian wtérnych. Usprawnianie, sterowanie, kompensacja i postepowanie
adaptacyjne w roznych jednostkach chorobowych. Kontrolowanie wynikéw rehabilitacji. Prowadzenie odpowiedniej

dokumentacji.

4. STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol Efekty w zakresie (zgodnie z zatqcznikiem do Rozporzqdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019)

i numer efektu
uczenia sie
zgodnie ze
standardami
uczenia sie

Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:

D.W3.

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych choréb w zakresie: geriatrii, w stopniu

umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;

D.W4.

zasady diagnozowania oraz ogélne zasady i sposoby leczenia w najczestszych chorobach w zakresie:

geriatrii, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;

D.W6.

D.W7.

ogdlne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania kardiologicznego, neurologicznego,
ortopedycznego i geriatrycznego;

zasady interpretacji wynikdw badan dodatkowych w diagnostyce choréb uktadu krazenia i w fizjoterapii

kardiologicznej, w tym: badania elektrokardiograficznego (EKG) i ultrasonograficznego, préb
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czynnosciowych EKG, klinicznej oceny stanu zdrowia pacjenta z chorobg kardiologiczng wedtug réznych
skal, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

ogdlne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapii,
D.W9. wazniejsze badania dodatkowe i pomocnicze oraz testy funkcjonalne, przydatne w kwalifikacji i
monitorowaniu fizjoterapii oddechowej;

D.w13. zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg osdb starszych;

zatozenia i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia

D.W1i6.
(International Classification of Functioning Disability and Health, ICF).

Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:

D.U1. przeprowadzi¢ szczegdétowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne uktadu ruchu oraz
zapisac i zinterpretowac jego wyniki;

przeprowadzi¢ analize biomechaniczng z zakresu prostych i ztozonych ruchéw cztowieka w warunkach

D.U2.
prawidtowych i w dysfunkcjach uktadu ruchu;
D.U3 dokonac oceny stanu uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i dynamiki (badanie ogdlne,
odcinkowe, miejscowe), przeprowadzi¢ analize chodu oraz zinterpretowac uzyskane wynik
D.U7. instruowac pacjentow lub ich opiekundw w zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w
domu, sposobu postugiwania sie wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku
codziennego w celach terapeutycznych;
przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i préby czynnosciowe, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa, w
D.U28 tym pomiar tetna, pomiar ci$nienia tetniczego, test marszowy, test wstan i idz (get up and go), prébe
) ' czynnosciowa na biezni ruchomej wedtug protokotu Bruce’a oraz wedtug zmodyfikowanego protokotu
Naughtona oraz préobe wysitkowa na cykloergometrze
D.U44. przeprowadzi¢ catos$ciowa ocene geriatryczng i interpretowac jej wyniki;
dobierac i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii geriatrycznej oraz instruowac osoby starsze w
D.U4s. zakresie wykonywania éwiczeh w domu oraz stosowania réznych form rekreacji;
D.U47 stosowac zasady prawidtowej komunikacji z pacjentem oraz komunikowac sie z innymi cztonkami
o zespotu terapeutycznego;
D.U48 podejmowac dziatania majace na celu poprawe jakosci zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie

terminalnym, z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego

planowa¢, dobierac i modyfikowaé programy rehabilitacji pacjentéw z réznymi dysfunkcjami narzadu
D.U49. ruchu oraz chorobami wewnetrznymi w zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego
(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekundw faktycznych
*W zatgcznikach do Rozporzqdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019 wspomina sie o ,,absolwencie”, a nie studencie

5. POZOSTALE EFEKTY UCZENIA SIE

Numer efektu
uczenia sie Efekty w zakresie
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Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:
W1
W2
Umiejetnosci — Absolwent potrafi:
ul
u2
Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotow do:

0O.K1 nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopoglagdowych i kulturowych;

0.K2 wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz spoteczenstwa, w tym spotecznosci
lokalnej;
0.K3 prezentowania postawy promujgcej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i

promocji zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;

0O.K4 przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

0.K5 dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;
0O.K6 korzystania z obiektywnych Zrédet informacji;

0.K7 wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami innych

zawodow medycznych, takze w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

0.K8 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej;

0.K9 przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w
kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb;

6. ZAIECIA
Forma zajec Tresci programowe Efekty uczenia sie
- . . . D.W3.
1. Badania diagnostyczne i funkcjonalne jako podstawa N
tworzenia, weryfikacji i modyfikacji programu rehabilitacji. D.W6.
) L D.W7.
2. Podstawy programowania procesu rehabilitacji, D.WO.
kontrolowania jego przebiegu i dostosowania postepowania D.W13.
Sl fizjoterapeutycznego do celéw kompleksowej rehabilitacji oséb DD’inG'
starszych z réznymi dysfunkcjami. D.U2.
D.U3
D.U7.
D.U28.
D.U44.
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7. LITERATURA

Obowigzkowa

3. Dobieranie zabiegow fizjoterapeutycznych i metod
fizjoterapii stosownie, do rozpoznani klinicznego, okresu

choroby i funkcjonalnego stanu rehabilitowanej osoby.

4. Kontrolowanie wynikow rehabilitacji oraz prowadzenie

odpowiedniej dokumentacji.

5. Indywidualne podejscie do programu rehabilitacji. Czynniki
determinujace program rehabilitacji. Czynniki decydujace o
koniecznosci zmiany programu rehabilitacji. Powodzenia i
niepowodzenia dotychczasowej rehabilitacji jako podstawa
weryfikacji i modyfikacji programu

6. Wyniki badan jako podstawowe kryterium wyboru
optymalnych rozwigzan i zrédto postepdw rehabilitacji.

D.U45.
D.u47.
D.u48.
D.U49.
0.K1
0.K2
0.K3
0.K4
0.K5
0.K6
0.K7
0.K8
0.K9

1) Guccione, Andrew A., et al. “Fizjoterapia kliniczna w geriatrii”; Wroctaw: Elsevier Urban & Partner (2014)

3) Borowicz Adrianna Maria, Wieczorkowska-Tobis Katarzyna , Fizjoterapia w Geriatrii Atlas ¢wiczen” PZWL (2013)

)

2) Skrzek Anna, Wieczorowska-Tabis Katarzyna , Fizjoterapia w geriatrii: podstawy i nowe trendy” PZWL (2019)
)
)

4) Monika Piekarniak Testy i skale geriatryczne Warszawa 2024r.

Uzupetniajaca

1) Gasowki J, Piotrowicz K (red). Geriatria. Wybrane zagadnienia. Medycyna Praktyczna, 2020
2) WHO 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization, Geneva 2020.

8. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol
przedmiotowego
efektu uczenia sie

Np. AW1, A.U1, K1

D.W3.
D.wW4.
D.W6.
D.W7.
D.W9.
D.W13.
D.W1e.
D.UL.
D.U2.
D.U3
D.U7.
D.U28.
D.u44.

Pole definiuje metody wykorzystywane do oceniania studentéw, np.
kartkéwka, kolokwium, raport z ¢wiczen itp.

Konspekt

Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie

Kryterium zaliczenia

Np. prog zaliczeniowy

petna obecnos¢ + prawidtowo

wypetniony konspekt oraz dziennik

praktyk (min. 60% prawidfowo)
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D.U45.
D.u47.
D.uU48.
D.U49.
0.K1
0.K2
0.K3
0.K4
0.K5
0.K6
0.K7
0.K8
0.K9

9. INFORMACIE DODATKOWE

Konspekt zaliczeniowy musi zawiera¢ opis postepowania z pacjentami w trakcie praktyk zawodowych. W konspekcie powinny znalez¢
sie opisy dotyczgce wywiadu z pacjentami, badania funkcjonalnego, planowania terapii, przebiegu terapii oraz wynikow
postepowania fizjoterapeutycznego.

Prawa majatkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystuguja WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celéw zwigzanych z ksztatceniem na studiach
odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.

UWAGA
Koricowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zajec¢ i Nauczycieli Akademickich
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