Zakacznik nr 2 do wniosku o utworzenie studiéw podyplomowych

Program studiéw podyplomowych

Ogolna charakterystyka studiéw podyplomowych

Wydziat realizujacy studia podyplomowe:

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Nazwa studiéw podyplomowych:

Studia podyplomowe w zakresie fizjoterapii w geriatrii

Nazwa studiéw podyplomowych w j. angielskim:

Postgraduate Studies in physiotherapy in geriatrics

Poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji: 7

Liczba semestrow: 2

Laczna liczba godzin zajeé dydaktycznych: 220
30

Laczna liczba punktéw ECTS:

Forma zaliczenia studiéw podyplomowych — warunki uzyskania §wiadectwa ukoniczenia
studiéw podyplomowych*

Zlozenie egzamindw i uzyskaniem zaliczeri

Dziatania lub zadania, ktére potrafi wykonywaé osoba posiadajaca
kwalifikacje (nalezy okreslié, do czego przygotowujq uczestnikéw
studia podyplomowe).

Cel studiow
podyplomowych:

Osoba koriczaca studia podyplomowe parafii oméwié podstawy geriatrii,
gerontologii oraz posiada specjalistyczna wiedze z zakresu fizjoterapii 0s6b
starszych przygotowujaca do pracy z pacjentem geriatrycznym. Po ukoficzeniu osoba
potrafi przeprowadzi¢ badanie fizjoterapeutyczne, stawiaé diagnoze dla potrzeb
rehabilitacji, dobra¢ i zaplanowaé¢ odpowiednie metody fizjoterapeutyczne. W
programowaniu procesu fizjoterapeutycznego potrafi dobraé odpowiednie metody
rehabilitacyjne uwzgledniajace wspotwystepujace schorzenia, specyficzne potrzeby i
mozliwosci osoby starszej oraz przeprowadzié zaplanowane dzialania. Uczestnik
nabywa umiejetnosci komunikowania sie z pacjentem geriatrycznym, wspolpracy z
interdyscyplinamym  zespotem, potrafi dobra¢ odpowiednie zaopatrzenie
ortopedyczne oraz sprzet wspomagajacy funkcjonowanie osoby starszej.

Uprawnienia zwigzane z posiadaniem kwalifikacji (nalezy opisaé
uzyskiwane przez uczestnikéw nowe uprawnienia i kwalifikacje
zawodowe niezbedne na rynku pracy).

-nawigzywanie kontaktu i odpowiednie komunikowanie si¢ z osoba starsza ze
specyficznymi potrzebami i mozliwosciami oraz jego rodzina,

-podejmuje wspéiprace z interdyscyplinarnym zespotem odpowiedzialnym za
leczenie starszego pacjenta,

-przeprowadza _ dokumentowanie, monitorowanie i  ocenianie  procesu




3 Nalezy wykorzysta¢ wszystkie charakterystyki drugiego stopnia 6, 7 i/lub 8 poziomu Polskiej Ramy Kwalifikacji typowe dla kwalifikacji uzyskiwanych w ramach systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki wskazujac kod sktadnika opisu, zgodnie z Rozporzadzeniem MNiSW z dnia 14 listopada 2018 r. w sprawie charakterystyk drugiego stopnia
efektéw uczenia si¢ dla kwalifikacji na poziomach 6-8 Polskiej Ramy Kwalifikacji.

4 Nalezy wykorzysta¢ wybrane charakterystyki drugiego stopnia 6, 7 i/lub 8 poziomu Polskiej Ramy Kwalifikacji typowe dla kwalifikacji o charakterze zawodowym
wskazujac kod sktadnika opisu, zgodnie z Rozporzadzeniem MEN z dnia 13 kwietnia 2016 r. w sprawie charakterystyk drugiego stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacji
typowych dla kwalifikacji o charakterze zawodowym - poziomy 1-8.



fizjoterapeutycznego,

-przeprowadza diagnozg funkcjonalng dla potrzeb fizjoterapii w geriatrii,
-przeprowadza kompleksowa ocene geriatryczna zwiazana z ocena ryzyka upadku,
-planuje i stosuje odpowiednie metody fizjoterapeutyczne uwzgledniajace
specyficzne potrzeby, mozliwosci, stan odzywienia, choroby wspélistniejace osoby
starszej,

-planuje i wdraza odpowiednie dzialania kinezygerontoprofilaktyczne,

-dobiera odpowiednie zaopatrzenie ortopedyczne oraz sprzet wspomagajacy
funkcjonowanie osoby starszej,

-przestrzega przepisbw bhp wiasciwych podejmowanej aktywnosci w celu
zapewnienia pacjentowi mozliwie najwyzszego bezpieczefistwa

Zapotrzebowanie na kwalifikacje, przedstawione w kontekscie
trendéw na rynku pracy, rozwoju mowych technologii, potrzeb
spolecznych, strategii rozwoju kraju lub regionu (nalezy réwniez
uwzglednié opinie interesariuszy zewnetrznych i wewnetrznych).

Fizjoterapia w geriatrii obejmuje postepowanie terapeutyczne z zakresu rehabilitacji
0séb w starszym wieku. Wystepuje dynamiczne starzenie si¢ ludnosci i przyrostu
liczebnosci najstarszych grup wiekowych, a jego konsekwencja jest zapotrzebowanie
na opieke medyczna, w tym na specjalistyczng fizjoterapie. Pojawiajaca sie
ztozono$¢ probleméw w starosci wymaga innego podejécia, leczenia i usprawniania.
Znajomo$¢ diagnozowania dysfunkcji funkcjonalnej, metod postepowania i
programowania fizjoterapii, dziatan profilaktycznych, komunikacji z pacjentem
geriatrycznym przyczyni si¢ do podniesienia wiedzy, umiejetnosci, ushug na rynku
pracy, jak i opieki 0séb starszych.

Mozliwosci wykorzystania kwalifikacji.

Absolwent jest przygotowany do dziatari poprawiajacych funkcjonowanie osoby
starszej, zaréwno fizyczne, jak i psychiczne, programujac i wdrazajac odpowiednia
rehabilitacj¢ - oraz profilaktyke kinezyterapeutyczna w szpitalach, oddziatach
geriatrycznych, zakiadach opieki leczniczej, domach opieki spotecznej, domach
seniora, innych osrodkach $wiadczacych opieke, wsparcie, edukacje 0s6b starszych
oraz w indywidualnej praktyce fizjoterapeutycznej.

Odniesienie do kwalifikacji o zblizonym charakterze.

Zdobyta wiedza i umiej¢tnosci stanowia rozszerzenie i uzupemhienie kwalifikacji
zdobytych w twakcie realizacji zajec na takich kierunkach jak: fizjoterapia,
psychologia, ratownictwo medyczne, zdrowie publiczne, terapia zajeciowa i innych
pokrewnych specjalnosciach.

Efekty uczenia si¢ dla studiéw podyplomowych™

Symbol Po ukoriczeniu studiéw podyplomowych absolwent osiaga nastepujace efekty uczenia sie:
wiedza
EUS_Wo01 opisuje podstawowe zagadnienia specjalistyczne z geriatrii i gerontologii

poles



1wAZsIe)s Tureqoso z 93fez eiuszpemoird oSauzodrdzaq suzoKpojow Apesez erusrmuAm 6IM SNA
[oAZsIels qoso [uzoAzy 1950UMAT R SIUBMOIONUOUT T 0FIUZIAZIY NfISAm sruemodmep sfnsido 8TM Sna
[ozsess Aqoso sruemouooyuny AotfeSewodsm 13z1ds 1 suzoApadoyio srusznedoez sfsido 1 erustwAm | LZAMSAA
[ozsre)s Aqoso wziueSio eu 1zounjodry 1 05ouzoAzy nojisAm mApdm eruseldm | 9zAA"SNA
yoAzsIeis qoso nderajolziy
qaznod e[p 052uZdAzZIy WHISAM S10)3]° M AUBIWIZ YOI ZBIO NWZIUESIO BIUEMOuooNUNy D{IUZEYSM | SUZOIWAYI0Iq ZeI0 JUZIIS0[01q Asas01d amomerspod sfnsido | SzAA SNA
1LgeLas m nidessjolzyy gaznod e[p rosoujopAm zelo 1osoumelds fsuozruqo qny uosenn erueseimAzid 1 ervem wAznpod ‘eruemoued z dzpam epeisod | $TA SNA
UoAZSIe)S qOSO BIUSIMAZPO NUE]S AUID0 NSADYRZ Z 3Zpaim epersod €TM SNA
yoAuZoAneLIas mojualoed oSamonafezod 1 oSamonyalop eruaimAz 1 ilbeuswardns wAl m fomorusimAz nders) eruemoued atsanfez m dzpam epersod | zza SNA
YoAZSIRIS Q9SO BIUSIMAZPO Uels eu qoIoyd mApdm smsido 1M Snd
1wAmMoqoIoyd rueyisoupal 1wAuzoI z YoAzsIels qoso eIUaIMAZ Nsanfez z 3zpaim epersod 0ZA\A SNA
fsuzoAneuss ndemofzy qaznod ep nypedn e44zA1 ze1o npoyd ‘1Semoumor Ausdo Apesez 1 eizpazreu sfnsido 6IM SNA
[ouzoAnewss ndersjolzy qaznod e[p (J07) 1osoureuofoyuny 3loeyyAse| tmoporeuizpdiw ofnsido | 1A SN
yoAzsiels qoso Aoowod (szsmiard nsanjez z erodfod amomesspod afnugsp | LI SN
Y2AZSIe)s qOso B10AZ eruszoisez ofauparsodzaq rueukzoAzid yakokpaq qoioys nsojofzyored Awziveyosw stwunzol1euz | 9TA”SOA
erosoumerdsouadaru 1 £qoI0Yd “WIAMOIPZ 32 Suezbimz suzodjodsoydAsd Awrziueysaw 1 erodfod aMmzAapereys SIA SNA
yoAuzastods 1fousjeduroy] nfomzor nsamjez z dzpam vzidzsod | 1M SNA
TLORLISS 9[R1Zppo 'U [suzokinadersiolziy 1foejuswunyop eruazpemoid Apesez sfmuazaid |  €IA SNA
wAuzoAneLss waused z niuemoyunwoy m A19Leq ze1o wajus(ded Z npEIUOY BluBMONUNIEMN SUZII30[0yd4sd euz ZIM Snd
yoAuzolinade1siolzyy mo5s1qez auzsoqn DRMWYS I BIUBZESMMINaZId ‘BIUBZEYSM BIUSIWAM M Sna
[ouzoAneLss nideisioflzy qaznod epp vjusloed nuels Ausso Apesez 1 eizpdzreu afnsido | 0IAA~SNA
ILNELISS M [9A10q010Yd Yisoupal yokmomerspod auzomurpy Amelqo 1 3zauaSored afmsido 60M SNA
[suzoAneuss nderstolzyy nsanfez z suzakisieads siupeSez sueiqim eimewo | §0AM SNA
ndersjoyAznw nsonfez z suzsAisijedads erusiupeSez sueiqim BIMBWO | L0AA SNA
famorddfez ndeisy m siuemosoysez yokoklew urzparzp 1 femordifez ndersy nsanjez z suzokisijeldads erusiupeSez suriqim BIMBWIO 90M SNA
erueSewodsm Yol DFOMI[ZOW ZeI0 YoAZsIe)s qoso oSazomeuzod eruemouooyuny nsanjez z suzokisielsads erusiupesSez JUBIQAM BIMEBUWIO SOM SNA
fouzaAneLrss Auaoo fomosyarduioy kobzokjop 3zpswm tupoSo epeisod | oA~ SNA
wAuzs3j0ds nruszoruz 0 BZozseIMZ 053FZsapod NyaIM qOIOYD YIAURIGAM BIUSZI3] PolaW I IyA1souSerp ‘Azaua3ojedons jewra) vu dzpaim tujoso epeisod | €A SNA
EIUSZIE)S 9152001d M YoAmopbzIeu uerwiz jews) eu 3zpaim dujoSo epeisod | 7oA SNA




EUS_W30

wymienia zajecia aktywizujace osoby starsze

umiejetnosci
EUS_Uo01 posiada umiejetnosci przeprowadzania analizy wybranych uwarunkowan probleméw zdrowotnych i spotecznych os6b starszych
EUS _Uo02 posiada umiejgtnosci przeprowadzania kompleksowej oceny geriatrycznej dla potrzeb fizjoterapii
EUS_U03 przeprowadza analize¢ chodu osoby starszej
EUS_U04 stosuje wybrane techniki treningu funkcji poznawczych
EUS_U05 potrafi planowa¢ i realizowac wiasne uczenie sie, potrafi ukierunkowa¢ innych w tym zakresie
EUS_U06 tworzy i realizuje programy terapii zajeciowej uwzgledniajac oczekiwania i ograniczenia wynikajace ze stanu zdrowia, sytuacji socjalnej i/ lub rodowiska
EUS _U07 posiada podstawowe umiej¢tnosci ruchowe i sprawno$¢ motoryczng zwiazana z wykonywaniem zawodu fizjoterapeuty
EUS_U08 stosuje wybrane metody muzykoterapeutyczne w procesie fizjoterapii 0séb starszych
EUS_U09 wyl.)ier_:«:‘l optymalne metody postepowania fizykalnego wykorzystujac znajomosé patogenezy i objawéw klinicznych geriatrycznych jednostek chorobowych w
o
EUS_U10 ;E:f:;lwysi{ek fizyczny, trening fizyczny i rekreacje majac na wzgledzie zdolno$é wysitkowa pacjenta geriatrycznego
EUS_U11 potrafi nauczy¢ pacjenta korzystania z odpowiedniego rodzaju zaopatrzenia ortopedycznego
EUS U12 korzysta z dokumentacji i wynikéw badan w zakresie niezbednym w pracy fizjoterapeuty
EUS_U13 podejmuje wspélpracg z interdyscyplinarnym zespolem geriatrycznym w celu zapewnienia ciaglosci opieki nad pacjentem
EUS_U14 wzmacnia integracj¢ w grupie szkoleniowej
EUS_U15 wzmacnia samo$wiadomos¢ uczestnikéw w zakresie funkcjonowania w relacjach z innymi ludzmi
EUS_U16 stosuje efektywne techniki komunikacji z réznymi grupami spofecznymi
EUS_U17 rozpoznaje i rozwigzuje podstawowe problemy psychologiczne w procesie fizjoterapii osoby starszej
EUS _U18 rozpoznaje stan zagrozenia zycia 0sob starszych
EUS_U19 potrafi podejmowac dziatania w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy dla oséb starszych
EUS_U20 przeprowadza badania funkcjonalne i aparaturowe niezbedne dla doboru $rodkéw fizjoterapii w geriatrii
EUS U21 obstuguje aparature do fizykoterapii, sprzet do kinezyterapii i badan funkcjonalnych
EUS_U22 przeprowadza ocene rownowagi osoby starszej
EUS_U23 planuje fizjoterapie i wybiera odpowiednie metody fizjoterapeutyczne w zaburzeniach réwnowagi i ryzyku upadku osoby starszej
EUS_U24 przeprowadza badanie fizjoterapeutyczne w nietrzymaniu moczu
EUS_U25 planuje fizjoterapie i wybiera odpowiednie metody fizjoterapeutyczne w nietrzymaniu moczu osoby starszej
EUS_U26 potrafi podja¢ dziatania profilaktyczne i edukacyjne zapobiegajace niedozywieniu 0séb starszych
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ksztalcenial | Kompleksowa ocena p 10 _WO03,EUS _W04, EUS _W16, EUS _W17, Zaliczenie na ocene
Proces starzenia, | geriatryczna EUS :WZO, EUS _W21, EUS W22, EUS
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zywienie wieku o »
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o 2, P ’ s ’ - 3
T 10 EUS 27 Zaliczenie bez oceny
Kompetencje spoteczne: EUS _KO01, EUS
K02, EUS K03, EUS K04, EUS K08
Funkcjonowanie
POZHAWGZE g0l starszyEh | P 10 Zaliczenie na ocene
mozliwosci jego
wspomagania j Wiedza: EUS _W05, EUS W06, EUS
Psychologia spoteczna T 10 Eﬁ?\f&s E\[J\J/sl’él ‘512_165‘, E?j/;S,v]\EéJ?S _W24, Zaliczenie bez oceny
Modut = - > L ) _
: Komunikacja i —
Kszatcenia Il | interpersonalna 3 i Umiejetnosci: EUS_U04, EUS _U0S, EUS ZAlGrEnie NeRieEny
T, Terapia  zajeci U06, EUS _U07, EUS _U08, EUS _U14 o
g S ljeclowa w - H - s . > e ]
komunikacja i | R Hik 10 EUS_U15, EUS_UI6, EUS U17, EUS Zalczeniena ockng
WApOHatAile ' fatrii U33, EUS _U34, EUS U35, EUS _U36 .
funkcjonowania Muzykoterapia w geriatrii /P 15 _U3 U3 _Us3 _Us3 Zalicoitie g ocene
Ll i ' je spoleczne: EUS _KO1, EUS
Fizjologia wysitku Kompetencje spoteczne: _Ko1, Zali . 5
fizycznego osoby starszej e 10 _K02,EUS_KO03, EUS K05, EUS K06, iczenie na oceng
Zaopatrzenie ortopedyczne EUS _K07
i speact wspomagajacy T ] Zaliczenie bez oceny
funkcjonowanie osoby
st-ar_szej . _
e P = Wiedza: EUS W07, EUS W08, EUS Fgzamin
i ' W10, EUS_W11, EUS_W12, .
e % EUS I3, EUS WIS, EUS ‘W19, EUS Egeamis
Modul I oterapia w _W24,EUS W28, EUS W29, EUS W30
kSZt:‘i feenia Il zaburzeniach réwnowagi P 10 Zaliczenie na ocene
Diagnoza, | ., upadkach Umiejetnosci: EUS _U03, EUS _U09, EUS
e Sl = s _U10,EUS _Ul1, EUS _UI2, EUS _UI3,
MEOY || ichmmartemecondh P 10 EUS _U20,EUS _U21, EUS U22, EUS Zaliczenie na ocene
rehabIIACiW | starszych _U23,EUS _U24, EUS _U25, EUS_UZ28,
geriatrii : = B B i
S opme |
Metody specjalne . .
fizjoterapii w geriatrii P 29 Kompetencje spoleczne: EUS K01, EUS Zaliczenie na oceng
Gerontoprofilaktyka 10 _KO02, EUS _KO03, EK_K04 Zaliczenie na ocene
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