Patofizjologia choréb cywilizacyjnych Liczba punktéw ECTS: 1,5

Kod Przedmiotu: P14

Kategoria przedmiotu/modutu: Przedmioty do wyboru Modut |

Kierunek studiow:

Fizjoterapia

Forma studiow:

Stacjonarne

Poziom studiow:

Jednolite studia magisterskie

Profil studiow Praktyczny
Jednostka prowadzaca: Wydziat Nauk o Zdrowiu
Jezyk wyktadowy: Polski

Koordynator przedmiotu:

Forma ksztatcenia taczna liczba godzin

Wyktad -

Laboratoria -

Bezposredni kontakt
z nauczycielem

Cwiczenia audytoryjne 25

akademickim

Seminaria -

Konsultacje -

Godziny studenta

15

SUMA GODZIN

zmienionej czynnosci organizmu

Forma zaliczenia
Forma zajec Liczba godzin Semestr Rok studiow przedmiotu
(E,2/0, 2)
Wyktad - - - -
Seminaria - - - -
Cwiczenia 25 Vi I 2/0
audytoryjne

C1 — zapoznanie studentdw z grupa chordb zwigzanych z rozwojem cywilizacyjnym

C2 — wskazanie na zaburzenia czynnosci ustroju cztowieka na poziomie narzadu, tkanki,
komérki lub molekularnym, ktére powodujg rozwdj choréb cywilizacyjnych

C2 — wskazywanie na dynamike procesu chorobowego i zwigzki przyczynowo-skutkowe




Nr efektu

1. w zakresie wiedzy (kompetencje na poziomie studiéw licencjackich z przedmiotéw anatomia, biologia, fizjologia,
biochemia, patologia ogélna i kliniczne podstawy fizjoterapii)
2. w zakresie umiejetnosci (myslenie analityczne)

3. w zakresie kompetencji spotecznych (systematycznosé, nawyk samouczenia sie oraz praca w grupie)

Szczegotowe efekty uczenia sie

(wg. STANDARDU KSZTALCENIA
PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA
ZAWODU FIZJOTERAPEUTY Dz. U. 2019 poz. 1573)

Metody weryfikacji efektow uczenia sie

(egzamin, kolokwium, prezentacja, praca
samoksztatceniowa, dyskusja, dziennik, obserwacja pracy
studenta, analiza przypadku, ...... )

Praca
samoksztatceni
owa

Obserwacja pracy

Zaliczenie
studenta

Egzamin

Wiedza

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

A.W9

kinezjologiczne mechanizmy kontroli ruchu i
regulacji procesdw metabolicznych zachodzgcych w
organizmie cztowieka oraz fizjologie wysitku
fizycznego;

A.W13

biomechaniczne zasady statyki ciata oraz czynnosci
ruchowych cztowieka zdrowego i chorego;

A.W17

mechanizmy rozwoju zaburzen czynnosciowych
oraz patofizjologiczne podtoze rozwoju choréb;

c.wg

metody oceny zaburzen strukturalnych i
funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem,
narzedzia diagnostyczne i metody oceny stanu
pacjenta dla potrzeb fizjoterapii, metody oceny
budowy i funkgcji ciata pacjenta oraz jego
aktywnosci w réznych stanach chorobowych;

D.Wé6

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

F.W4

metody oceny zaburzen strukturalnych i
funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem
oraz podstawowe reakcje cztowieka na chorobe i
bol w zakresie niezbednym dla fizjoterapii;

F.W5

metody opisu i interpretacji podstawowych
jednostek i zespotéw chorobowych w stopniu
umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkéw
fizjoterapii i planowanie fizjoterapii;

Umiejetnosci

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi




D.U37

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta —i
wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u pacjentéw
z czynnosciowymi i organicznymi chorobami naczyn
obwodowych oraz pacjentéw po amputacji z
przyczyn naczyniowych;

D.U49

planowaé, dobiera¢ i modyfikowaé programy
rehabilitacji pacjentow z réoznymi dysfunkcjami
narzadu ruchu oraz chorobami wewnetrznymi w
zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego i
psychicznego (poznawczo-emocjonalnego)
chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekundéw
faktycznych;

D.U29

planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta —i
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u
pacjentéw z niewydolnoscia serca, nadcisnieniem,
chorobg niedokrwienng serca, po zawale serca,
zaburzeniami rytmu serca i nabytymi wadami serca;

D.U34

planowac, dobiera¢ —w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta —i
wykonywac éwiczenia w réznych chorobach uktadu
oddechowego (ostrych i przewlektych), w
chorobach z przewagg zaburzen restrykcyjnych oraz
w chorobach z przewagg zaburzen obturacyjnych;

D.U35

wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii
oddechowej w réznych chorobach
pulmonologicznych, stanach po urazie klatki
piersiowej, stanach po zabiegach operacyjnych na
klatce piersiowej oraz po przeszczepach ptuc;

na ocene 2.0

na ocene 3.0

na ocene 3.5

na ocene 4.0

na ocene 4.5

na ocene 5

Student nie opanowat
zaktadanych efektow
uczenia sie

Student opanowat
zaktadane efekty
uczenia sie
w zakresie 55-64%

Student opanowat
zaktadane efekty
uczenia sie
w zakresie 65-74%

Student opanowat
zaktadane efekty
uczenia sie
w zakresie 75-84%

Student opanowat
zaktadane efekty
uczenia sie
w zakresie 85-94%

Student
opanowat
zaktadane efekty
uczenia sie
w zakresie 95-
100%

Tematyka

Nowotwory — czynniki determinujgce —epidemiologia nowotwordw- badania przesiewowe - biologia
1. molekularna —wieloetapowy proces transformacji nowotworowej ; mechanizmy inicjacji i promogji,
progresji, tworzenia przerzutow nowotworéw ztosliwych. Metody diagnostyczne- markery nowotworowe,




patomorfologiczne czynniki prognostyczne i predykcyjne

Otytos¢ i nadwaga. Definicja, epidemiologia choroby otytosciowej- znaczenie i rola tkanki ttuszczowej,
etiologia i patogeneza choroby otytosciowej, Powiktania otytosci. Leczenie niefarmakologiczne,
farmakologiczne — leczenie bariatryczne. Aktywnos¢ fizyczna w leczeniu i profilaktyce otytosci i nadwagi.
Skutki choroby otytosciowej: psychologiczne, spoteczne, ekonomiczne.

Cukrzyca — epidemia XXI w. Definicja z rysem historycznym, klasyfikacja, epidemiologia, etiologia i
patogeneza

Leczenie: edukacja terapeutyczna, leczenie dietetyczne, aktywnosc fizyczna, alternatywne metody
leczenia. Ostre i przewlekte powikfania cukrzycy.

Miazdzyca i ryzyko sercowo- naczyniowe. Definicja z krétkim rysem historycznym, epidemiologia,
etiologia i patogeneza, fazy przebiegu miazdzycy, kryteria oceny ryzyka sercowo-naczyniowego (
cukrzyca- palenie tytoniu, dyslipidemia, nadcisnienie tetnicze; ciezka przewlekta choroba
nerek).Profilaktyka : populacyjna - zwalczanie czynnikdw ryzyka, aktywnos¢ fizyczna, niepalenie
tytoniu, zdrowe odzywianie sie.
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Literatura uzupetniajaca:
Artykuty na dane tematy zawarte w czasopismach naukowych

Nieptodnosc jako choroba cywilizacyjna. Definicja, czynniki wptywajgce na ptodnos¢, rozwdj cigzy i
przysztosc dziecka - otytos¢, nadwaga, niedozywienie; proptodnosciowe dziatania- dieta - wskazowki,
wysitek fizyczny- éwiczenia fizjoterapeutyczne uroginekologiczne, przyczyny dotyczace nieptodnosci i
obnizonej ptodnosci kobiet/mezczyzn

Rzutnik multimedialny, fantomy, komputer, programy komputerowe, aparatura fizjoterapeutyczna

Sylabus obowigzuje dla naboru od: 1 pazdziernika 2025



