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Program kursu przygotowany przez zesp6! ekspertéw’ w skladzie:

L.

2,

Prof. dr hab. Marek Zak — Przewodniczacy, Katedra Rehabilitacji Klinicznej,
Akademia Wychowania Fizycznego, Krakow,

Prof. dr hab. med. Aleksander Sieron, Katedra i1 Oddzial Kliniczny Chordb
Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej, Bytom, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice,

Prof, dr hab. med. Zbigniew Sliwinski - Krajowy Konsultant ds. Fizjoterapii, Instytut
Fizjoterapii, Uniwersytet im. Jana Kochanowskiego, Kielce,

Prof. dr hab. Jan Szczegielniak, Katedra Fizjoterapii Klinicznej, Dzickan Wydziatu
Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej, Opole, Przewodniczacy
Komisji Kurséw Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii,

Prof. dr hab. med. Tomasz Kostka — Dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Klinika
Geriatrii, Uniwersytet Medyczny w Todzi, Zesp6l do spraw gerontologii przy
Ministrze Zdrowia,

Dr n. med. Marek Kiljaniski — Prezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Instytut
Fizjoterapii, Uniwersytet im. Jana Kochanowskiego, Kielce,

Dr n. med. Marck Woszczak - Instytut Fizjoterapii, Uniwersytet im. Jana
Kochanowskiego w Kielcach,

Mgr Roman Lorenc — Poznafiski Oérodek Reumatologiczny, Srem.

Zalozenia ogdlne

Program kursu doskonalacego dla fizjoterapeutéw w zakresie opieki geriatryczne;
opracowany zostal w ramach projektu systemowego pn. Wsparcie systemu ksztalcenia
ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej, wspdlfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,
Dzialania 2.3 Wzmocnienie potencjalu zdrowia oséb pracujacych oraz poprawa jakosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, Poddziatanie 2.3.2 Doskonalenie zawodowe kadr
medycznych.

Program przeznaczony jest do realizacji wylacznie w ramach projektu przez uprawnione
podmioty (realizator6w), wylonione w drodze zaméwienia publicznego.

Planowana liczba 0séb do przeszkolenia w okresie realizacji projektu, tj. w latach 2012-2015:

1000 fizjoterapeutow.

Liczba godzin dydaktycznych w ramach kursu ogélem wynosi 40, w tym:

20 godzin wyktadowych,

20 godzin warsztatowo-seminaryjnych i ¢wiczen, w tym:
— 13 godzin warsztatowo-seminaryjnych,

— 6 godzin ¢wiczen,

1 godzina na egzamin,

' powolany Uchwalg z dnia 18 sierpnia 2011 r. przez Zespét do spraw gerontologii, dziatajacy na mocy
zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2008 r. w sprawie powolania Zespolu do spraw gerontologii
(Dz. Urz. Min. Zdrow. Nr 13, poz. 871z 2012 r. poz. 75).

Projekt wspolfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Liczebno$¢ grup: grupy 20-osobowe. Dopuszeza si¢ zmniejszenie liczebnosei grup do 15
0s0b i zwigkszenie liczebnosci grup do 25 oséb.
Liczba edycji kursu w latach 2012-2015: 50 edycji.
Ramy czasowe kursu:

— kurs szedciodniowy: dwa zjazdy trwajace po trzy dni (pigtek, sobota, niedziela lub

w innych dniach tygodnia).

Niniejszy program ksztalcenia wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.
Ksztalcenie podyplomowe rozpoczete przed dniem ogloszenia ninigjszego programu
ksztalcenia kontynuuje si¢ na podstawie dotychczasowego programu ksztalcenia, do czasu
jego zakonczenia.
Traci moc program ksztalcenia zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu 6 lipca 2012 1,

Forma i warunki zaliczenia kursu

Kurs doskonalgey konczy si¢ egzaminem festowym. Warunkiem przystgpienia do egzaminu
jest obecnosé na wszystkich zajeciach.

Po zdaniu egzaminu uczestnik kursu otrzymuje certyfikat ukonczenia kursu.

Wydanie certyfikatu ukonczenia kursu mozliwe jest jedynie w przypadku uczestniczenia
w peinym cyklu ksztalcenia.

W przypadku usprawiedliwionej nieobecnodci na zajgciach, uczestnik kursu moze,
pokrywajgc we wiasnym zakresie koszt dojazdu, uzupehi¢ brakujacy zakres szkolenia
wramach innej edycji kursu, realizowanej przez tego samego realizatora i woéwcezas
przystapi¢ do egzaminu testowego.

W przypadku nie zaliczenia egzaminu testowego w pierwszym terminie, uczestnik kursu
moze byé¢ dopuszezony do egzaminu poprawkowego w ramach kolejnych edycji kursu,
realizowanych przez tego samego realizatora, ponoszac koszty dojazdu na egzamin
we whasnym zakresie.

W przypadku nie zaliczenia egzaminu testowego uczestnik kursu otrzymuje zaswiadczenie
0 uczestnictwie w kursie.

Kryteria kwalifikacji uczestnikéw wraz z systemem rekrutacji
Do kursu moze przystapié fizjoterapeuta’, ktéry:

2 .
Fizjoterapeuts jest osoba ktéra:

13 rozpoczela po dniu 31 grudnia 1997 1, studia wyzsze na kierunku fizjoterapia, zgodnie ze standardami
ksztalcenia okrefélonymi w odrgbnych przepisach, i uzyskala tytul licencjata lub magistra na tym
kierunku,

2} rozpoczela przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze na kierunku rehabilitacja ruchowa i uzyskata
tytul magistra na tym kierunku,

3) rozpoczgla przed dniem 1 stycznia 1998 r. studia wyzsze w Akademii Wychowania Fizycznego
iuzyskala tytul magistra oraz ukoficzyla specjalizacje T lub I1 stopnia w dziedzinie rehabilitacji
ruchowej,

4) rozpoczeta przed dniem 1 stycznia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskala
tytul magistra na tym kierunku oraz ukoiiczyla w ramach studiéw dwuletnia specjalizaci¢ z zakresu
gimnastyki leczniczej lub rehabilitacji ruchowej, potwierdzong legitymacja instruktora rehabilitacii
ruchowej lub gimnastyki leczniczej,

Projekt wspolfinansowany przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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— jest zatrudniony w ramach umowy o pracg lub umowy cywilno-prawnej w podmiocie
feczniczym bedacym lub niebgdacym przedsigbiorca realizujacym $wiadczenia
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna jako fizjoterapeuta, lub
— prowadzi wlasng dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie fizjoterapii i1 realizuje
$wiadczenia zdrowotne na podstawie zlecen lekarskich, w tym lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ),
oraz ma udokumentowany co najmniej 3 letni staz pracy w zawodzie fizjoterapeuty, w tym
co najmniej 2 lata pracy z osobami po 65 r. ., potwicrdzony w formie o$wiadczenia
kandydata lub zaswiadczenia z zakladu pracy.

Do kursu moze przystapi¢ fizjoterapeuta, ktory zostal zakwalifikowany do odbycia kursu
przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP).

Fizjoterapeuta ubiegajacy si¢ o rozpoczecie kursu doskonalacego sklada wniosek do CMKP
W wyznaczonym terminie.

Zgloszenia na wszystkie edycje kurséw przyjmowaé bedzie Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego (CMKP) w oparciu o wypelniony i przestany droga -elektroniczna,
droga pocztows lub faksem formularz zgtoszenia uczestnika (druk dostgpny na stronie
internetewej CMKP), Dodatkowo uczestnik sktada do CMKP:

— deklaracje uczestnictwa w kursie,

— zgode na przetwarzanie danych osobowych,

— ankietg z danymi osobowymi,

— dokument potwierdzajacy wyksztalcenie, np. kopi¢ dyplomu,

— dokument  potwierdzajacy  aktualne  zatrudnienie lub  samozatrudnienie
jako fizjoterapeuta,

— dokument potwierdzajacy co najmniej 3 letni staz pracy w zawodzie fizjoterapeuty,
wtym co najmniej 2 lata pracy z osobami po 65. roku zycia skladany w formie
o$wiadezenia kandydata lub zaswiadczenia z zakladu pracy.

CMKP przeprowadza postgpowanie kwalifikacyjne. Fizjoterapeuta zakwalifikowany
przez CMKP zostaje skierowany do odbycia kursu doskonalgeego.

W przypadku wigkszej liczby zgloszen na dang edycj¢ kursu niz okre$lona w ninigjszym
programie, o przyjeciu na kurs decydowaé bedzie kolejnosé zgloszen.

Kryteria kadry dydaktycznej
Realizator kursu zobowigzany jest do zapewnienia kierownika naukowego kursu,
Kierownikiem naukowym kursu moze by¢ samodzielny pracownik nauki posiadajacy tytul

5) rozpoczela przed dniem 1 styczaia 1980 r. studia wyzsze na kierunku wychowanie fizyczne i uzyskala
tytul magistra na tym Kierunku oraz ukoficzyla trzymiesieczny kurs specjalizacyjny z rehabilitacji,

6) ukonczyla szkole policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej i uzyskata
tytulu zawodowy technik fizjoterapii.

Projekt wspblfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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specjalisty z fizjoterapii/rehabilitacji ruchowej lub osoba posiadajaca stopiet naukowy
doktora i tytul specjalisty z fizjoterapii/rehabilitacji ruchowe;j.
Dobdr wlasciwej kadry dydaktycznej przygotowanej do prowadzenia zajgé teoretycznych
i praktycznych spoczywa na kierowniku naukowym kursu.
Zajecia teoretyczne (wyklady, seminaria) mogg prowadzic:
— lekarze z doswiadczeniem dydaktycznym, ktdrzy posiadaja specjalizacj¢ z geriatrii,
— fizjoterapeuci z doswiadczeniem dydaktycznym, ktérzy posiadaja specjalizacje
z fizjoterapii/rehabilitacji ruchowe;j.
Zajecia praktyczne (warsztaty, ¢wiczenia) mogg prowadzié:
— lekarze, fizjoterapeuci, pielggniarki -  ktérzy  posiadajg  specjalizacje
z fizjoterapii/rehabilitacji ruchowej lub udokumentowane, co najmniej 5-letnie
praktyczne dos$wiadczenie w zakresie usprawniania pacjentéw w wieku starszym
iconajmniej 2-letnie udokumentowane do$wiadczenie w zakresie dydaktyki
(np. prowadzenie kurséw, szkolen, wykltadow).
Dokumenty potwierdzajace praktyczne i dydaktyczne dos$wiadczenie, o ktérych mowa
powyzej sq skladane do kierownika naukowego kursu w formie o$wiadczenia i zagwiadczen.

czlowiek - najlepsza inwestycja

Zalecane jest, aby czlonkowie kadry dydaktycznej odbyli narade¢/spotkanie wewngtrzne,
przygotowane przez kierownika naukowego kursu, ktérego celem bedzie zintegrowanie tresei
ksztalcenia oraz polozenie wlasciwego nacisku na wspolprace interdyscyplinarng w opiece
geriatrycznej.

W tym celu, przed narada/spotkaniem wewngtrznyin wyktadowey zobowiazani sg do zlozenia
u kierownika naukowego kursu szczegdlowych tresci swoich wyktadéw np. w formie
wydruku prezentacji. Przedmiotowe spotkanie musi zosta¢ udokumentowane przez realizatora
kursu.

Kryteria bazy ksztalcenia
Zapewnienie bazy do szkolenia teoretycznego i prakiycznego jest obowiazkiem realizatora
kursu, ktorym moga byé:
— jednostki organizacyjne uprawnione na podstawie odrgbnych przepisoéw
do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego kadr medycznych.
Wymagane jest aby w/w jednostki posiadaly dostep do geriatrycznej bazy 16zkowej .

Cele ksztalcenia
— Uzyskanie przez fizjoterapeute wiedzy w zakresie: podstawowych pojeé
gerontologicznych i zasad opieki geriatrycznej, fizjologii i patologii starzenia sie,
psychologii starzenia sig, potrzeb biopsychospotecznych ludzi w wieku 65 1 wigeej lat,
najczestszych choréb wystepujacych w wieku podeszlym (w tym tzw. wielkich
zespolow geriatrycznych), zasad terapeutycznego komunikowania si¢ z osobami

>z geriatryczng bazg 16zkowa, na potrzeby niniejszego programu, rozumie si¢ podmioty lecznicze realizujgce
$wiadezenia zdrowotne w systemie catodobowyim, w tym nad pacjentami powyzej 65 1. 7.

Projekt wspolfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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w podeszlym wicku, calosciowej oceny geriatrycznej (COG), zasad leczenia,
pielegnacji i usprawniania w geriatrii.

Nabycie praktycznych umiejetnosci w zakresie prowadzenia procesu diagnostyki
funkcjonalnej 1 programowania procesu postepowania fizjoterapeutycznego u osob
w podeszlym wieku,

Nabycie unmejgtnosci pracy w zespole wielodyscyplinarnym (lekarz, pielegniarka,
fizjoterapeuta i inni profesjonalici zdrowia) pracujacego z pacjentami w podesztym
wieku.

Formy szkolenia
Teoretyczne i praktyczne.

Metody dydaktyczne
Wyklad, seminaria, warsztaty, ¢wiczenia z pacjentami w podeszlym wieku, prezentacja
przypadkéw, dyskusja, studium przypadku, ocena wspdlna w grupie.

Tres$ci ksztalcenia w zakresie zajgé teoretyeznych, Wyklady (lacznie 20 godzin)

Tresci gerontologiczno-geriatryczne — 7 godzin.

Zespoly starczej niepelnosprawnosci: zaburzenia réwnowagi i chodu, upadki,
»2espol staboscei” (frailty), demencja, depresja, delirium — 6 godzin.

Kompleksowe postgpowanie fizjoterapeutyczne u osob w podesziym wieku —
7 godzin,

Tresei ksztalcenia w zakresie zajgé teoretyczno-praktycznych, Seminaria, warsztaty
(lacznie 13 godz.)

Calosciowa Ocena Geriatryczna (COG) — a postepowanie fizjoterapeutyczne —
1,5 godziny.

Leczenie i postgpowanie terapeutyczne u oséb w podeszlym wicku z dysfunkcjami
ukladu oddechowego - prezentacja przypadkow, instruktaz, dyskusja — 2,5 godziny.
Leczenie i posfgpowanie terapeutyczne u oséb w podesziym wicku z dysfunkcjami
uktadu krazenia - prezentacja przypadkdw, instruktaz, dyskusja — 2,5 godziny.
Leczenie i postgpowanie terapeutyczne u oséb w podeszlym wieku z dysfunkcjami
narzadu ruchu - prezentacja przypadkow, instruktaz, dyskusja — 3 godziny.

Leczenie i postgpowanie terapeutyczne u osdb w podeszlym wicku z dysfunkcjami
ukiadu nerwowego - prezentacja przypadkow, instruktaz, dyskusja — 3,5 godziny.

Treéci ksztaleenia w zakresie zajeé praktycznych. Cwiczenia (Iacznie 6 godz.)

Wykorzystanie COG w pracy fizjoterapeuty 7z pacjentami w starszym wieku —
2 godziny.

Przeprowadzenie oceny sprawnosci funkcjonalnej pacjenta w podesziym wieku
dla potrzeb fizjoterapii — studium przypadku — 2 godziny.

Projekt wspoifinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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— Przygotowanie i przedstawienie programu postepowania fizjoterapeutycznego
dla 0s6b w podeszlym wieku z réznymi dysfunkcjami — 2 godziny.

Umiejetnosei bedace przedmiotem ksztaleenia

— Wykonanie elementéw COG potrzebnych do programowania procesu usprawniania
0s0b w podeszlym wicku,

— Prowadzenie postgpowania fizjoterapeutycznego u pacjentéw z typowymi zespotami
starczej niesprawnosci: zaburzeniami réownowagi i chodu, upadkami, ,,zespolem
slabosci” (frailty), demencja, depresjg, delirium.

— Prowadzenie kompleksowego postgpowania fizjoterapeutycznego u pacjentow
w podesztym wicku z dysfunkcjami w obrebie ukiadu oddechowego i krazenia,
narzadu ruchu i ukladu nerwowego.

— Wspolpraca w zespole terapeutycznym (lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta i inni
profesjonalici zdrowia) pracujacym z pacjentami w podesztym wieku.

Projekt wspélfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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SZCZEGOLOWY PROGRAM KURSU
PLAN KSZTALCENIA

Tabela. 1. Podzial tresci kursu doskonalagcego dla fizjoterapeutéw w zakresie opieki
geriatrycznej

Modut Tytul Liczba Liczba | Lgczna
uczestnikéw | godzin | liczba
godzin

ZAJECIA TEORETYCZNE (WYKLADY)

L Gerontologia i geriatria - wprowadzenie 20 osob 7
II. Zespoly starczej niepelnosprawnosci: 20 os6b 6
zaburzenia rownowagi 1 chodu, upadki, 20

,,Zespot slabosei” (frailty),
demencja, depresja, delirium

1. Kompleksowe postepowanie terapeutyczne 20 os6b 7
u 0s6b w podesziym wieku

ZAJECIA TEORETYCZNO-PRAKTYCZNE (SEMINARIA, WARSZTATY)

v, Catodciowa Ocena Geriatryczna (COG) — 20 osdb 1,5
a postepowanie fizjoterapeutyczne

V. Leczenie 1 postgpowanie terapeutyczne 20 oséb 2,5
u 0s0b w podeszlym wieku z dysfunkcjami
ukladu oddechowego - prezentacja
przypadkow, instruktaz, dyskusja

VL Leczenie i postgpowanie terapeutyczne 20 os6b 2,5
u 0s6b w podeszlym wieku z dysfunkcjami
uktadu krazenia - prezentacja przypadkdw,
instruktaz, dyskusja

VIIL Leczenie i postepowanie terapeutyczne 20 0s6b 3 13
u 086b w podeszlym wieku z dysfunkcjami
narzadu ruchu - prezentacja przypadkow,
instruktaz, dyskusja

VIIL Leczenie i postgpowanie terapeutyczne 20 osob 3,5
u 0s6b w podesztym wicku z dysfunkcjami
ukiadu nerwowego - prezentacja
przypadkow, instruktaz, dyskusja

ZAJECIA PRAKTYCZNE (CWICZENIA)

Projekt wspéifinansowany przez Unig Europeiskg w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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1X. Wykorzystanie COG w pracy fizjoterapeuty 20 os6b 2
7 pacjentami w starszym wieku

X. Przeprowadzenie oceny sprawnos$ci 20 os6b 2
funkcjonalnej pacjenta w podesziym wieku
dla potrzeb fizjoterapii— studium przypadku 6

X1, Przygotowanie i przedstawienie programu 20 0s6b 2
postepowania fizjoterapeutycznego dla osdb
w podesztym wicku z réznymi

dysfunkcjami
Zaliczenie kursu-egzamin testowy 1
PACZNA LICZBA GODZIN KURSU 40

Projekt wspéifinansowany przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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SZCZEGOLOWY PROGRAM I TRESCI KSZTALCENIA

MODUL I. GERONTOLOGIA I GERIATRIA - WPROWADZENIE (wyklady — 7 godzin)

Cel ksztalcenia

Teoretyczne przygotowanie fizjoterapeutdéw do zasadnicze] czesci kursu. Zakres podanych
zagadnien obejmowaé bedzie zdefiniowanie pojeé w gerontologii i geriatrii, starzenie
demograficzne, biologie starzenia, interdyscyplinarng wspdlprace zespolu praktykdw
geriatrycznych, poprawe komunikowania si¢ z pacjentem geriatrycznym oraz formy opieki
geriatrycznej,

Umiejetnosei wynikowe
W wyniku realizacji tre$ci nauczania fizjoterapeuta powinien:
1. umie¢ zdefiniowaé pojecia: gerontologia i geriatria, starzenie demograficzne,
biologie starzenia,
2. znaé¢ konsekwencje zdrowotne 1 spoleczne starzenia si¢ populacji polskiej,
3. znaé biologiczny przebieg starzenia si¢ cztowieka i mozliwosci modyfikacji
tego procest,
4, zna¢ formy interdyscyplinarnej wspolpracy zespotu geriatrycznego,
5. znaé mozliwosci komunikowania si¢ z pacjentem geriatrycznym oraz formy
opieki geriatrycznej,

Treéci ksztaleenia
1. Pojgcia gerontologia i geriatria, starzenie demograficzne, biologia starzenia
2. Formy interdyscyplinarnej wspolpracy zespotu geriatrycznego
3. Komunikowanie si¢ z pacjentem geriatrycznym

MODUL L1, Starzenie demograficzne populacji polskiej i jego konsekwencje zdrowotne
i spoleczne -1 godzina.

Cel ksztalcenia

Zmotywowanie fizjoterapeutow do poglebiania wiedzy z zakresu gerontologii i geriatrii
wobec ogromnego zapotrzebowania spolecznego wynikajacego z prognozowanego
gwaltownego starzenia si¢ polskiej populacji.

Tresci ksztalcenia A
1. Przedzialy wicku starszego: staro$¢ wezesna i pdzna.
2. Staro$¢ i starzenie demograficzne (uwarunkowania; ,,podwdjne starzenie”,
zroznicowanie starosci demograficznej, ruch naturalny).
3. Prognoza struktury wiekowej Polski a ,,obcigzenie demograficzne” w perspektywie
XX lat (wspblczynnik obcigzenia demograficznego; wspoélczynnik potencjalu
pielggnacyjnego).

Projekt wspoéifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Trwanie zycia: przecigtne, dalsze oczekiwane, maksymalne, rektangularyzacja
krzywych przezywalnosci.
Spoteczno-zdrowotne skutki starzenia spoteczenstw i mozliwosci.

Umiejetnosei wynikowe
W wyniku realizacji tre§ci nauczania fizjoterapeuta powinien:

poprawnie stosowaé pojecia odnoszace si¢ do demografii starzenia i nabyé
umiejetnodei  korzystania ze zZrédet statystycznych publikowanych przez GUS
i literaturg przedmiotu,

interpretowa¢ dane demograficzne w kontekscie skutkdw spolecznych i zdrowotnych,
naby¢ przekonanie o mozliwosciach pozytywnego wplywania na negatywne skutki
starzenia demograficznego.

MODUL 1.2, Biologia i przebieg starzenia czlowieka i mozliwosci jego pozytywnej
modyfikacji - 2 godziny.

Cel ksztalcenia

Zaznajomienie fizjoterapeutéw ze zmianami wynikajacymi z procesu starzenia na poziomie
komoérkowym, narzadowym 1 ogélnoustrojowym oraz z konsekwencjami tych zmian
dla specyfiki chorobowoéci w starosci.

Tresci ksztalcenia

1.
2.
3.

wn

&

Redukcja rezerwy czynnoéciowej narzadéw jako konsekwencja uplywu czasu.
Definiowanie starzenia normalnego i starzenia patologicznego.
Zmiany towarzyszace procesowi starzenia, w obrgbie:

— uktadu sercowo-naczyniowego,

— uktadu oddechowego,

- przewodu pokarmowego,

— ukladu moczowo-plciowego, -

— uktadu kostno-stawowego,

— ukiadu nerwowego,

— narzadow zmyslow.
Zachowania prozdrowotne stosowane w prewencji patologicznego statzenia.
Wspolezesne poglady na temat modyfikacji procesu starzenia poprzez ingerencje
w ukiad hormonalny.
Zagrozenia wynikajace z klasyfikacji patologii jako konsekwencji starzenia sig.
Zasady rdéznicowania zmian wynikajacych 2z procesu starzenia i patologii
na przykladzie sarkopenii.

Umiejetnosei wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania fizjoterapeuta powinien:

Projekt wspélfinansowany przez Unig Europejskag w ramach Europejskiege Funduszu Spolecznego
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rozumieé nieuchronnos¢ zmian powstajacych w organizmie pod wplywem czasu,
okres§laé¢ zwigzek zmian zachodzacych w ustroju ze wzrostem chorobowosci
w starodci,

okreslaé specyfike patologii w starosei,

odrozni¢ zmiany wynikajace ze starzenia od tych bedacych konsekwencjq patologii,
rozumie¢ zwigzek indywidualnego tempa starzenia z determinantami tego procesu,
propagowac zasady zdrowego starzenia wobec pacjentéw w kazdym wieku.

MODUL L3. Catosciowa Ocena Geriatryczna i inferdyscyplinarna opieka geriatryczna —
2 godziny,

Cel ksztalcenia
Zaznajomienie fizjoterapeutoéw z zasadami geriatrycznegj oceny pacjenta starszego i zasadami
dziatania zespotu geriatrycznego.

Treéei ksztaleenia

L.
2.

(%

Zdefiniowanie pacjenta geriatrycznego.

Oméwienie réznic pomiedzy podejsciem narzadowym, a holistycznym w przypadku
pacjenta geriatrycznego.

Zdefiniowanie stanu funkcjonalnego chorego.

Oméwienie skladowych Calosciowej Oceny Geriatrycznej pacjenta:

~ ocena sprawnosci w zakresie podstawowych i zlozonych czynnosci zyciowych,

— ocena sprawno$ci w zakresie funkeji poznawczych,

— ocena ryzyka depresji,

~ ocena stanu odzywienia,

— ocena ryzyka upadkow,

—~ ocena bolu.

Przedstawienie podstawowych zasad oceny pacjentéw z utrudniong komunikacjg
slowng — zasady uzycia skal obserwacyjnych.

Oméoéwienie zasad dziatania zespolu interdyscyplinamego i roli poszcezegdlnych
cztonkdw zespolu.

Umiejgtno$ci wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania fizjoterapeuta powinien:

typowacd pacjentéw do przeprowadzenia Calosciowej Oceny Geriatrycznej i uzasadnié
taki wybor,

zna¢ zasady oceny geriatrycznej, zasady wspdldziatania migdzy praktykami
oraz podzial kompetencji przy jej przeprowadzaniu,

Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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rozumieé¢ celowosé wymiany informacji miedzy poszczegdlnymi czlonkami zespotu
wcelu  negocjowania  z  chorym  hierarchii  problemdéw do rozwigzania
lub ich zmniejszenia,

umie¢ formulowaé cele dzialania w oparciu o wynik Calosciowej Oceny
Geriatrycznej,

umieé przeprowadzaé Calosciows Oceng Geriatryczng.

MODUL L.4. Problemy komunikacji ze starszym pacjentem -1 godzina.

Cel ksztalcenia
Poprawa sprawnosci komunikacji werbalne] i pozawerbalnej] z osobami starszymi
niesprawnymi.

Tresci ksztalcenia

1.
2.

Najistotniejsze zmiany inwolucyjne w zakresie narzgdu wzroku, shuchu i mowy.
Najczgstsze stany chorobowe mogace wplywaé na pogorszenie komunikacji
ze starszym pacjentem (zaburzenia funkcji poznawczych, depresja, ostre zaburzenia
$wiadomosci, choroba Parkinsona, cigzki stan ogélny chorego).

Psychospoleczne uwarunkowania problemoéw komunikacji interpersonalnej starszych
pacjentow.,

Metody pozyskiwania pacjenta do wspdlpracy w procesie leczenia, pielegnowania
i opieki.

Metody poprawy komunikacji werbalnej i pozawerbalne] poprzez edukacje: oséb
starszych, rodzin/opiekundw, personelu medycznego.

Umiejetnosci wynikowe
W wyniku realizacji treéci nauczania fizjoterapeuta powinien:

wymieni¢ i scharakteryzowad najczgstsze przyczyny utrudniajgce komunikowanie si¢
ze starszym pacjentem (fizjologiczne i/lub patologiczne),

stosowaé rézne metody komunikacji interpersonalnej z osobg starsza/opiekunem,
rodzing, pracownikiem medycznym,

poprawi¢ wspolprace (compliance) z pacjentami i/lub opiekunami a Iekarzem
i czlonkami zespotu terapeutycznego.

MODUL 1.5. Problemy opieki nad osobami starszymi - | godzina.

Cel ksztalcenia
Nabycie umigjetnosei planowania opieki i zaspokajania ztozonych potrzeb osdéb starszych
wraz, z podzialem kompetencji i zadan mig¢dzy poszezegdlnych czlonkéw geriatrycznego

Projekt wspoifinansowany przez Unig Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Tresci ksztalcenia

1. Zlozonos¢ probleméw i potrzeb psychicznych, zdrowotnych i socjalnych oséb
starszych (wielochorobowos$¢, wiclonarzadowosé patologii, dysfunkcje funkcjonalne —
fizyczne i psychiczne, polifarmakoterapia, samotnoéé, zubozenie, ageizm etc.).

2. Zadania geriatrycznego zespolu terapeutycznego ze szczegdlnym uwzglednieniem roli
lekarza POZ, pielegniarki POZ i pracownika socjalnego.

3. Organizacja opieki nad osobami starszymi w Polsce (opicka domowa,
opicka instytucjonalna realizowana w ramach systemu opieki zdrowotnej i w ramach
pomocy spolecznej).

Umiejetno$ei wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania fizjoterapeuta powinien:
— znaé podstawowe problemy i potrzeby osdb starszych,
— znaé zadania poszezegdinych cztonkdw geriatrycznego zespolu terapeutycznego,
— znaé strukturg organizacyjng opieki nad osobami starszymi w Polsce,
— planowaé opieke nad osobami starszymi ze szczegdlnym uwzglednieniem miejsca
sprawowania tej opieki w zaleznoéci od stanu pacjenta.

MODUL 1. ZESPOLY STARCZE] N!EPELNOSERAWNOéCI: ZABURZENIA
ROWNOWAGI [ CHODU, UPADKI, ,,ZESPOL SLABOSCI” (FRAILTY), DEMENCIA,
DEPRESJA, DELIRTUM (wyktady — 6 godzin)

Cel ksztalcenia

Zapoznanie fizjoterapeutow 2z odrgbnosciami patologii wicku podeszlego, zasadami
rozpoznawania 1 postgpowania w przypadku zespoldw starcze] niepelnosprawnodci,
zaburzeniami réwnowagi i chodu, ryzykiem upadkéw, ,zespolem stabosdei” (frailty),
zaburzeniami funkcji poznawczych 1 zespoldw ofgpiennych (demencji), depresjg,
zaburzeniami $wiadomosci (delirium), odrebnosciami farmakoterapii w wieku podeszlym.

Umiejetnosci wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania fizjoterapeuta powinien:
— znaé réznice migdzy fizjologicznym starzeniem si¢ a chorobami wieku podeszlego,
— znaé¢ odrgbnosci przebiegu patologii w wicku podesziym,
— zna¢ czynniki wplywajace na zaburzenia réwnowagi i chodu,
~ znaé¢ czynniki ryzyka upadkéw u 0s6b w podeszlym wieku,
— zna¢ cechy kliniczne ,,zespotu stabosci” (frailty),
— znaé objawy ot¢pienia i ich wplyw na codzienne funkcjonowanie pacjenta,

Projekt wspoifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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— zna¢ podstawowe zasady rozpoznawania zaburzen funkcji poznawczych i depresji
i umieé zdefiniowaé trudnodci w réznicowaniu tych zaburzen,

— wymieni¢ czynniki ryzyka zaburzei $wiadomosci oraz sposoéb postgpowarnia
7 pacjentem w stanie majaczenia,

— rozumieé¢ odrgbnodci farmakoterapii u pacjentdw w starszym wieku i zagrozenia
zwigzane 7 niepozgdanymi dziataniami lekow.

Tresci ksztalcenia
1. Odrgbnosci przebiegu patologii w wieku podeszlym:
— starzenie pomyslne i niepomyslne,
— zaburzenia homeostazy,

— wielochorobowos¢.
2. Zasady rozpoznawania i postgpowania w przypadku zespoldéw  starczej
niepetnosprawnosei:
—~ zaburzen réwnowagi i chodu,
— upadkow,

- zespotu stabosci” (frailty),
~  zaburzen funkcji poznawezych i zespoldw otepiennych (demencji),
—  depresji,
~  zaburzen $wiadomosci (delirium).
3. Odrgbnosci farmakoterapii u 0s6b w podeszlym wieku;
— dzialania niepozadane i interakeje lekow,
— polipragmazja, wielolekowos¢,
— podstawowe zasady farmakoterapii u 0s6b w podeszltym wieku.

MODUL III. KOMPLEKSOWE POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE U OSOB
W PODESZEYM WIEKU (wyklady — 7 godzin)

Cele ksztalcenia
Przygotowanie fizjoterapeuty do wspoipracy w zespole terapeutycznym (lekarz, piclggniarka,
fizjoterapeuta i inni profesjonalisci zdrowia) pracujacym z pacjentami w podeszlym wieku.

UmiejetnoSei wynikowe
W wyniku realizacji tre$ci nauczania fizjoterapeuta powinien:
— znaé specyfik¢ postgpowania fizjoterapeutycznego u pacjenta w podeszlym wieku
7 réznymi dysfunkcjami;
- omoéwié zasady postgpowania fizjoterapeutycznego u pacjenta w podesziym wieku;
~ sporzadza zalozenia programu fizjoterapeutycznego w ramach pracy zespolu
terapeutycznego,

Projekt wspdifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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— wskazaé pacjentowi, jego rodzinie i opickunom mozliwoéci uzyskania pomocy
profesjonalnej w zakresie leczenia i opieki geriatrycznej.

Tresci ksztaleenia

1. Specyfika wspdlpracy fizjoterapeuty z lekarzem, pielegniarka 1 innymi
profesjonalistami zdrowia w procesie usprawniania pacjenta w podesziym wieku.

2. Znaczenie postgpowania fizjoterapeutycznego w procesie leczenia pacjentéw
w podesziym wieku,

3. Rola fizjoterapeuty w procesie leczenia pacjentéw w podeszlym wieku.

4. Dokumentacja medyczna, a post¢powanie fizjoterapeutyczne.

5. Leczenie i opieka geriatryczna w Polsce.

MODUL 1V, CALOSCIOWA OCENA GERIATRYCZNA (COG) — A POSTEPOWANIE
FIZJOTERAPEUTYCZNE (zajgcia teoretyczne - seminarium - 1,5 godziny)

Cel ksztalcenia
Przygotowanie fizjoterapeuty do poslugiwania si¢ COG, interpretacjii wynikéw
poszezegdlnych skladowych COG oraz planowania postepowania fizjoterapeutycznego na
podstawie COG.

Umiejetno$ci wynikowe
W wyniku realizacji tre$ci nauczania fizjoterapeuta powinien:
— rozumie potrzebe stosowania COG u pacjentdéw w podesziym wieku,
— posiada¢ umiejetnodé praktycznego postugiwania si¢ skalami i testami wchodzacymi
w sklad COG,
— sformutowa¢ list¢ najwazniejszych probleméw wystepujacych u pacjenta,
— wskaza¢ ,,stabe” i ,,mocne” strony pacjenta,
— identyfikowac pacjentow spelniajacych kryteria ,,zespotu stabodci” (frailty),
— interpretowaé wyniki COG dla potrzeb postgpowanie fizjoterapeutycznego,
— planowaé postepowanie fizjoterapeutyczne dia pacjenta na podstawie COG,
— planowaé zakres wspolpracy interdyscyplinarnej w ramach postgpowania
usprawniajgcego.

Tresci ksztalcenia

1. Zalozenia i cele COG.

2. Schemat COG - oméwienic poszczegdlnych domen COG (stan somatyczny,
stan psychiczny, stan funkcjonalny, narzady zmyslow, sprawnoéé fizyczna i chdd,
stan odzywienia, ryzyko odlezyn, aktywno$¢ spoleczna).

3. Skale wykorzystywane w COG — omoOwienie sposobu wykonywania, oceny, punktacji,
szezegOlowe omdwienie sposobu punktacji w sytuacjach niejednoznacznych:

a. stan somatyczny

Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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— lista choréb  przewlektych, powiklan, réznicowanie stanow
przewleklych od stanéw naglych - przyklady kliniczne (np. ostre
niedokrwienie konczyny u chorego z miazdzyca tetnic koficzyn
dolnych, przewlekle owrzodzenie zylne, powiklania cukrzycy itp.),

— istotne dolegliwosci, w tym bél: ocena nasilenta bolu -
Skala wzrokowo-analogowa (VAS),

- stabilno$¢ — niestabilnosé stanu,

b. stan psychiczny:

~ ocena funkcji poznawczych — Krétka Ocena Stanu Umystowego (Mini-
Mental State Examination, MMSE wg Folsteina 1 wsp.),

— ocena objawOw depresyjnych — Geriatryczna Skala Oceny Depresji
(Geriatric Depression Scale, GDS wg Yesavage’a), wersja skrocona
15-punktowa,

— ocena stanu $wiadomosci (zmienno$é stanu w czasie, uwaga, orientacja,
pobudzenie lub spowolnienie psychoruchowe),

c. stan funkcjonalny:

-- Skala Podstawowych Czynnoéci Zycia Codziennego (Activities
of Daily Living, ADL, wg Katza) — rozne sposoby punktacji
z podzialem dwustopniowym (wykonuje samodziclnie, nie wykonuje
samodzielnie) i z podzialem tréjstopniowym (wykonuje samodzielnie,
wykonuje z pomoca, nie wykonuje),

— Skala Ztozonych Czynnosci Zycia Codziennego (Instrumental
Activities of Daily Living, TADL, wg Lawtona) - roézne sposoby
punktacji z podzialem dwustopniowym (wykonuje samodzielnie, nie
wykonuje samodzielnie) i z podzialem trdjstopniowym (wykonuje
samodzielnie, wykonuje z pomoca, nie wykonuje),

— Skala Barthel,

d. narzady zmysléw:

~ orientacyjna ocena sprawnosci wzroku (widzenie do dali, do blizy,
okulary),

~ orientacyjna ocena sprawnosci narzadu stluchu (préba szeptu,
ocena funkcjonalnosei sluchu, aparat stuchowy),

e. sprawnos¢ fizyczna i chéd:

~ Test,,Wstan i id2” z pomiarem czasu wykonania,

— Test Tinetti — wersja pelna,

~ ocena trybu zycia (chodzacy, siedzaco-chodzacy, siedzacy, siedzaco-
lezacy, lezacy),

- ocena ryzyka upadkéw: ocena indywidualnego profilu czynnikéw
ryzyka upadkow,

~ sprzet ortopedyczny i urzadzenia pomocnicze — ocena prawidlowosci
ich wykorzystania przez pacjenta,

Projekt wspdifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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f. stan odzywienia:

— Kroétka Skala Oceny Stanu Odzywienia (Mini Nutritional Assessment,
MNA), wersja skrdcona i wersja pelna,

- rola pomiardw antropometrycznych w ocenia stanu odzywienia —
ograniczenia metod pomiarowych (np. BMI jako wskaznik mniej
miarodajny u oséb w zaawansowanym wieku starszym w stosunku
do mlodszych),

— ocena polykania — test sprawnosei polykania i ryzyka zachlysnigcia sig,

g. ryzyko odlezyn:
— Skala Norton,
h. aktywnos¢ spoleczna:

— wychodzenie z domu,

— zaangazowanie w  dzialalno$¢  spoleczng lub  edukacyjnag
(np. wolontariat, uniwersytety frzeciego wieku),

— korzystanie z form pomocy (np. opieki spolecznej),

i. zespol slabodci:

— kryteria rozpoznawania.

4, COG jako zbiorcza ocena z wykorzystaniem wszystkich domen i wykonanych testow.
COG jako podstawa do sformulowania:

listy najwazniejszych probleméw wystgpujacych u pacjenta,

,,stabych” 1 ,moenych” stron pacjenta,

priorytetowych zadan fizjoterapeuty w odniesieniu do pacjenta,

obszaréw wspolpracy =z innymi przedstawicielami ochrony zdrowia

(wspolpraca interdyscyplinarna).

o o

Organizacja zajeé

Kazdy uczestnik szkolenia powinien otrzymaé zestaw skal i testow COG z pisemng instrukcja
ich wykonania,

Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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MODUE, V. LECZENIE I POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE U O0SOB
W PODESZLYM WIEKU 7 DYSFUNKCJAMI UKLADU ODDECHOWEGO - prezentacja
przypadkéw, instruktaz, dyskusja (zajecia praktyczne 2,5 godziny)

Cele ksztaleenia

Przygotowanie fizjoterapeuty do posigpowania usprawniajacego pacjentéw w podeszlym
wicku z dysfunkcjami ukladu oddechowego, uwzglegdniajac zlozono$¢ probleméw
wystepujacych u pacjentdw z tej grupy wiekowej,

Unmiejetnosei wynikowe

W wyniku realizacii tresci nauczania fizjoterapeuta powinien:

omowi¢ patofizjologiczne czynniki ryzyka rozwoju choréb ukiadu oddechowego
i umie¢ je modyfikowaé,

scharakteryzowaé zaburzenia funkcjonowania uktadu oddechowego,

wymieni¢ czynniki zwigkszajace obcigzenie ukladu oddechowego,

— przeprowadzi¢ pomiary sprawnosci uktadu oddechowego,

scharakteryzowaé specyfike postgpowania fizjoterapeutycznego u  pacjenta
w podeszlym wicku z dysfunkcjami uktadu oddechowego,

oméwi¢ zasady postgpowania fizjoterapeutycznego u pacjenta w podeszlym wieku
z choroba obturacyjng i restrykeyjna,

!

!

!

!

Tresci ksztalcenia
I. Ocena dysfunkcji uktadu oddechowego u o0s6b w podeszlym wieku dla potrzeb
fizjoterapii;
2. Postgpowanie fizjoterapeutyczne u pacjentdéw w podeszlym wieku z rdznymi
dysfunkcjami ukladu oddechowego;
3. Edukacja pacjenta i jego opiekundéw odnosnie:
— symptomow wystepujacych przy zaburzeniach funkcjonowania ukladu
oddechowego,
— metod radzenia sobie ze zwigkszonym napieciem emocjonalnym,
— koniecznodci  systematycznego udzialu  w  programie  postgpowania
fizjoterapeutycznego.
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MODUL. VI. LECZENIE [ POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE U OSOB
W PODESZEYM WIEKU 7 DYSFUNKCJAMI UKLADU KRAZENIA - prezentacja
przypadkdw, instruktaz, dyskusja (zajecia praktyczne - warsztaty - 2,5 godziny)

Cele ksztaleenia

Przygotowanie fizjoterapeuty do postepowania usprawniajgcego pacjentow w podeszltym
wieku z dysfunkcjami ukladu krazenia, uwzglgdniajae zlozonosé problemdéw wystepujacych
u pacjentéw z tej grupy wickowej,

Umiejetnodci wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania fizjoterapeuta powinien:

Tresci
1.
2.

3.

oméwi¢ zaburzenia sprawnosei ukiadu krazenia,

scharakteryzowaé niestabilne ci$nienie tetnicze krwi,

scharakteryzowaé zjawisko hipotonii,

scharakteryzowa¢ niewydolnosé serca i zawal serca,

scharakteryzowaé zaburzenia krazenia obwodowego,

wymieni¢ czynniki zwigkszajace obeigzenie uktadu krazenia,

omdwi¢ patofizjologiczne czynniki ryzyka i umieé je modytfikowaé,

nauczy¢ pacjenta i jego rodzing monitorowania parametréw Zyciowych i ich
dokumentowania,

przeprowadzié pomiary obrzgkow obwodowych,

scharakteryzowaé specyfike postepowania fizjoterapeutycznego u  pacjenta
w podesziym wieku z dystunkcjami ukiadu krazenia,

omdwié¢ zasady postepowania fizjoterapeutycznego u pacjenta w podesziym wieku
z nadci$nieniem tetniczym, niewydolnoscia serca, po przebytym zawale serca,
niewydolnosci krazenia obwodowego.

ksztalcenia
Ocena dysfunkeji uktadu krazenia u 0s6b w podeszlym wicku dla potrzeb fizjoterapii;
Postgpowanie fizjoterapeutyczne u pacjentébw w podeszlym wieku z rdznymi
dystunkcjami uktadu krgzenia,
Edukacja pacjenta i jego opiekunow odnosnie:
— symptomdéw wystgpujacych przy zaburzeniach funkcjonowania ukladu
krazenia,
— metod radzenia sobie ze zwickszonym napigciem emocjonalnym,
— koniecznosei  systematycznego udzialu  w  programic  postgpowania
fizjoterapeutycznego,
— pomocy w zmianie stylu zycia: redukcja masy ciala, zwigkszenie akiywnogei
fizycznej.
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MODULE. VII. LECZENIE [ POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE U 0SOB
W PODESZEYM WIEKU 7 DYSFUNKCJAMI NARZADU RUCHU - prezentacja
przypadkow, instruktaz, dyskusja (zajecia praktyczne — warsztaty - 3 godziny)

Cele ksztalcenia

Przygotowanie fizjoterapeuty do postgpowania usprawniajacego pacjentdw w podeszlym
wieku z dysfunkcjami narzadu ruchu, uwzgledniajac zlozono$¢ problemdéw wystepujacych
u pacgjentdw z tej grupy wiekowe;.

Umiejetnosci wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania fizjoterapeuta powinien:
-~ omoéwié patofizjologiczne czynniki ryzyka rozwoju dysfunkcji narzadu ruchu i umiedé
je modyfikowag,
— scharakteryzowaé gléwne dysfunkcje narzgdu ruchu u os6b w wieku podeszlym,
— przeprowadzi¢ ocene sprawnodci narzadu ruchu v 0s6b w wieku podesztym,
— scharakteryzowa¢ specyfike postgpowania fizjoterapeutycznego u  pacjenta
w podesziym wieku z dysfunkcjami narzadu ruchu,
— omdwié¢ zasady postgpowania fizjoterapeutycznego u pacjenta w podeszlym wieku
po zlamaniu w obrebie nasady blizszej kosci udowej, ze zmianami zwyrodnieniowymi
w obregbie kregoslupa i stawéw obwodowych i innych dysfunkcjach,
~ oméwié¢ zasady doboru sprzetu i pomocy technicznych dia pacjentéw w podesziym
wicku z dysfunkcjami narzadu ruchu.

Tresci ksztalcenia
1. Ocena dysfunkcji narzadu ruchu u oséb w podesztym wicku dla potrzeb fizjoterapii.
2. Postgpowanie fizjoterapeutyczne u pacjentdow w podeszlym wieku po zlamaniu
w obrebie nasady blizszej kodei udowej, ze zmianami zwyrodnieniowymi w obrgbic
kregostupa i stawdw obwodowych 1 innych dysfunkcjach narzadu ruchu.
3. Dobdr sprzetu i pomocy technicznych dla pacjentow w podeszlym wieku
z dysfunkcjami narzadu ruchu.

MODUE VIII. LECZENIE I POSTEPOWANIE TERAPEUTYC/NE U OSOB
W PODESZEYM WIEKU Z DYSFUNKCIJAMI UKEADU NERWOWEGO - prezentacja
przypadkow, instruktaz, dyskusja (zajecia praktyczne - warsztaty - 3,5 godziny)

Cele ksztalcenia
Przygotowanie fizjoterapeuty do postepowania usprawniajgcego pacjentdw w podesziym

wicku 7z dysfunkcjami ukladu nerwowego, uwzgledniajac zlozonosé¢ problemow
wystepujacych u pacjentdw z tej grupy wiekowej.
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Umiejetno$ei wynikowe
W wyniku realizacji tredci nauczania fizjoterapeuta powinien:

Tresci
1.

2.

3.

omoéwi¢ czynniki ryzyka rozwoju patologii centralnego i obwodowego ukladu
nerwowego i umie¢ je modyfikowaé,

scharakteryzowaé gtowne dysfunkcje w obrebie uktadu nerwowego u osdb w wieku
podeszlym,

przeprowadzi¢ oceng sprawnosei uktadu nerwowego w wieku podesziym dla potrzeb
fizjoterapii,

scharakteryzowaé specyfike postgpowania fizjoterapeutycznego u pacjentéw
w podeszlym wieku z dysfunkcjami w obrgbie cenfralnego i obwodowego ukladu
nerwowego,

oméwié zasady postgpowania fizjoterapeutycznego u pacjenta w podesziym wieku
po przebytym udarze mézgu, z dysfunkcjami obwodowego ukladu nerwowego,
z choroba Alzheimera,

omowi¢ zasady doboru sprzgtu i pomocy technicznych dla pacjentéw w podesztym
wieku z dysfunkcjami wynikajacymi z patologii w obrebie uktadu nerwowego.

ksztalcenia

Ocena dysfunkeji uktadu nerwowego u oséb w podesztym wieku dla potrzeb
fizjoterapii.

Postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjentow w podeszlym wieku po przebytym darze
mobzgu, z dysfunkcjami obwodowego uktadu nerwowego, z chorobg Alzheimera.
Dobér sprzetu 1 pomocy technicznych dla pacjentdéw w podesziym wieku
z dysfunkcjami obwodowego uktadu nerwowego, po przebytym udarze mozgu,
z chorobg Alzheimera.

MODUL IX. WYKORZYSTANIE COG W PRACY FIZJOTERAPEUTY Z PACJENTAMI
W STARSZYM WIEKU (zajgcia praktyczne - ¢wiczenia - 2 godziny)

Cele ksztalcenia
Przygotowanie fizjoterapeuty do praktycznego postugiwania sie COG. Sprawdzenie
wniejetnosei nabytych podezas zajgé warsztatowo-seminaryjnych nt. COG.

Umiegjgtnosei wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania fizjoterapeuta powinien:

wykona¢ wszystkie elementy COG,

analizowaé réznice w interpretacji COG dokonanej przez innych czionkéw grupy
¢wiczeniowej,

planowa¢ postepowanie fizjoterapeutyczne z uwzglednieniem wyniku COG,

planowa¢ zakres wspolpracy interdyscyplinarnej.
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Tresci ksztalcenia i organizacja zajed

1)

2)

3)

4)

3)

Wykonanie COG. Uczestnicy kursu majg za zadanie samodzielnie wykonaé

catosciowa ocene geriatryczng z wykorzystaniem metod 1 skal oméwionych

na zajgciach seminaryjnych. Pigcioosobowa grupa uczestnikéw kursu bada jednego

pacjenta — uprzednio wybranego i odpowiednio przygotowanego przez realizatora

kursu. Uezestnicy kursu dziela migdzy siebie wykonanie poszczegdlnych elementéw

COG.

Interpretacja wyniku COG. Pigcioosobowa grupa uczestnikéw przygotuje pisemna

interpretacje wyniku COG z uwzglednieniem napotkanych trudnodci w wykonaniu

i interpretacji poszezegdlnych testow COG oraz sformuluje gléwne problemy pacjenta

oraz jego ,,mocne” i ,slabe” strony.

Piecioosobowa grupa uczestnikoéw sformuluje pisemny plan postgpowania

fizjoterapeutycznego na podstawie COG z uwzglednieniem  wspolpracy

interdyscyplinarnej z innymi przedstawicielami zespotu terapeutycznego, instytucjami

opicki spolecznej itp.

Zaliczenie ¢wiczen polega na omodwieniu wyniku COG z osoba prowadzacg zajecia,

ze szezegblnym uwzglednieniem takich zagadnien, jak: rdznice w ocenie dokonane;j

przez poszezegblnych uczestnikow, watpliwosei dotyczgee interpretacji wyniku COG

i planu postgpowania fizjoterapeutycznego oraz wspdlpraca z innymi specjalistami.

Kazdy z uczestnikdw ¢wiczen otrzyma zadanie ,,domowe” uwzgledniajace:

a. wykonanie COG u wybranego pacjenta w zakresie wlasnej praktyki
fizjoterapeutycznej,
b. przygotowanie pisemnego raportu COG u wybranego pacjenta wraz

z interpretacjg wyniku, ustaleniem planu postgpowania fizjoterapeutycznego
i wspolpracy interdyscyplinarne;.

MODUE. X. PRZEPROWADZENIE OCENY SPRAWNOSCI FUNKCIONALNE]
PACJENTA W PODESZLYM WIEKU DLA POTRZEB FIZJOTERAPII (zajecia praktyczne
- ¢wiczenia - 2 godziny)

Cel ksztalcenia
Przygotowanie fizjoterapeutow do przeprowadzenia oceny sprawnosci funkcjonalnej
u pacjentow w podeszlym wieku.

Umiejetnos$ci wynikowe
W wyniku realizacji tre§ci nauczania fizjoterapeuta powinien:

oceni¢ stan zdrowia i rozpozna¢ zaburzenia wystgpujace u badanego,

przeprowadzié wywiad i pomiary w odniesieniu do zaakceptowanych standardow,
prowadzi¢ calosciowa oceng geriatryczng (COG), w tym: podstawowych i zlozonych
czynnosci dnia codziennego, stopnia uposledzenia sprawnosci funkcjonalnej i ryzyka

“upadkow,
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rozpoznaé specyficzie potrzeby osob starszych w zakresie aktywnodci fizycznej,
realizowaé zadania w zakresie postepowania fizjoterapeutycznego w organizowaniu
opieki nad osobami w podeszlym wieku zgodnie z procedurami,

wybra¢ odpowiednia forme opieki nad pacjentem w starszym wieku,

przygotowaé rodzing do opieki nad osoba niesamodzielna,

przeprowadzi¢ edukacj¢ indywidualng pacjenta i jego rodzing,

nauczy¢ podopiecznego metod samoobserwacji 1 samokontroli,

nauczy¢ rodzing sposobéw postgpowania w przypadku wystgpienia objawdw
niepozadanych w trakcie podejmowanej aktywnoscei fizycznej,

prowadzi¢ dokumentacje¢ medyczng pacjenta w starszym wieku zgodnie
ze standardem.

Tresei ksztalcenia

1.
2.
3.
4,

5.

=

Badanie podmiotowe.

Badanie przedmiotowe.

Calosciowa ocena geriatryczna w diagnostyce fizjoterapeutyczne;.

Dobér sprzetu i pomocy technicznych wykorzystywanych przy czynnosciach dnia
codziennego.

Ocena potrzeb edukacyjnych pacjenta oraz jego rodziny.

Formulowanie diagnozy fizjoterapeutycznej i celéw postgpowania usprawniajacego.
Opracowanie planu postepowania fizjoterapeutycznego.

MODUL XI. PRZYGOTOWANIE I PRZEDSTAWIENIE PROGRAMU POSTEPOWANIA
FIZIOTERAPEUTYCZNEGO DLA OSOB W PODESZEYM WIEKU Z ROZNYMI
DYSFUNKCJIAMI (Zajgcia praktyczne - ¢wiczenia - 2 godziny)

Cele ksztalcenia

Sprawdzenie praktycznych umigjetnosci w zakresie COG nabytych przez uczestnikow kursu
oraz umigjetnodci przygotowania programu postepowania fizjoterapeutycznego dla pacjenta
w wieku podeszlym oraz wspoltpracy interdyscyplinarne;.

Umiejetnosci wynikowe
W wyniku realizacji tresci nauczania fizjoterapeuta powinien:

ocenié stan zdrowia i sprawnoéei pacjenta z wykorzystaniem COG,

omdwi¢ wyniki poszczegdlnych elementdéw COG u danego pacjenta, podaé ich
interpretacje oraz uzasadni¢ interpretacjg,

przedstawic¢ trudnosei w wykonaniu COG u danego pacjenta,

przedstawié program postgpowania fizjoterapeutycznego dla badanego pacjenta,
omoéwic szczegdlowo elementy planowanej edukacji pacjenta,

zaplanowa¢ 1 uzasadni¢ wybdr wspolpracy interdyscyplinarnej w opiece nad
wybranym pacjentem.
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Tresci ksztalcenia

1.

2.

Ustna prezentacja przez uczestnikow kursu indywidualnych COG wykonanych
w ramach ,,zadania domowego” u pacjentdéw z wilasnej praktyki wraz z interpretacja
wynikéw, ustaleniem programu postgpowania fizjoterapeutycznego i wspdlpracy
interdyscyplinarne;j.

Dyskusja uczestnikéw kursu w grupach pigcioosobowych nad indywidualnymi
programami — pytania i odpowiedzi dotyczace interpretacji wynikéw i programow
postepowania fizjoterapeutycznego.

. Ocena pisemnych indywidualnych programéw postepowania fizjoterapeutycznego

przez osobe odpowiedzialng za realizacjg kursu.

Zaliczenie kursu — Egzamin testowy 1 godzina

Pismiennictwo — kurs dla fizjoterapeutéw z opieki geriatrycznej

I.
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ogdlnej. Via Medica, Gdansk, 2006.
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z zaburzeniami sprawnosci funkcjonalnej. Rehabilitacja Medyczna, 2006, nr 2, 20-24.
Galus K. (red.). Geriatria — wybrane zagadnienia. Elsevier Urban & Partner, Wroclaw,
2007.

Skalska A., Zak M., Upadki - ocena ryzyka, postepowanie prewencyjne. Standardy
Medyczne, 2007, Tom 4, nr 2, 167-174.

Zak M., Skalska A., Szczerbiniska K. Programy nauki samodzielnego podnoszenia sig
po upadku dla osob starszych - badanie randomizowane. Ortopedia Traumatologia
Rehabilitacja, 2008, 10(5): 491-502.
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Warszawa, 2009,

Zak M., Swine Ch., Grodzicki T. Combined effects of functionally-oriented exercise
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9(39): http://www.biomedcentral.com/1471-2458/9/39
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