SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2020-2022
(skrajne daty)

1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Fizjoprofilaktyka

Kod przedmiotu

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Studia uzupehiajace magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiéw

Niestacjonarne

Rok i1 semestr studiow

Il rok, 4 semestr

Rodzaj przedmiotu

Przedmiot tresci kierunkowych

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

Mgr Bogumila Pniak

Imig¢ i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

Mgr Bogumita Pniak — wyktad, ¢wiczenia konwersatoryjne

* - opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zaje¢¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Semestr . Liczba pkt
kl. .| K . | Lab. . ZP Prakt. N
(N Wy Cw onw ab Sem rakt G ECTS
1 15 - 15 - - - - 30 2

1.3. Sposéb realizacji zajeé
X zajgcia w formie tradycyjne;j

X zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odleglosc¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

studiow.

Podstawowe wiadomosci z zakresu zdrowia publicznego oraz demografii i epidemiologii zdobyte podczas

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE, TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1. Cele przedmiotu

| C1

‘ Dostarczenie wiedzy na temat gtéwnych zagadnien z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki chorob




(idea, pojgciami, celami, kierunkami i metodami dziatania, podstawowymi dokumentami,
instytucjami funkcjonujagcymi w obszarze promocji zdrowia i profilaktyki).

c2 Uzyskanie wiedzy niezbednej do podejmowania dziatan shuzagcych umacnianiu zdrowia i
ksztattowaniu postawy prozdrowotne;.

c3 Uzyskanie umiejetnosci oceny najwazniejszych zagrozen zdrowia oraz zapobiegania chorobom w

rodzinie i spotecznosci.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU ( WYPEELNIA KOORDYNATOR)

EK ( efekt Tres¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
uczenia sig) efektow
kierunkowych
Ma wiedz¢ w zakresie zatozen edukacji zdrowotnej, promocji | K_W14
EK 01 zdrowia i profilaktyki niepetnosprawnosci.
EK 02 Zna zasady przeprowadzania badan naukowych. K_W15
EK 03 Posiada umiejetno$¢ inicjowania, organizowania i realizowania | K_U22

dzialan ukierunkowanych na edukacje zdrowotna, promocje
zdrowia i profilaktyke niepelnosprawnosci.

EK 04 Posiada umiejetnosci  badawcze takie jak: formulowania | K_U24
probleméw badawczych, doboru adekwatnych metod i technik
badawczych, doboru i konstruowania adekwatnych narzgdzi

badawczych.

EK_05 Potrafi wyciaga¢ wnioski z badan naukowych i wiasnych | K_U27
obserwacji.

EK _06 Demonstruje postawe promujaca zdrowie i zacheca do aktywnosci | K_KO03

fizycznej, w tym dziata na rzecz interesu publicznego.

EK 07 Wykazuje inicjatywe i kreatywnos$¢ w dziataniu. K_KO07

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wyktadu

Tres$ci merytoryczne

Zapoznanie z tematyka wykladow, wymaganiami, zasadami zaliczenia, literaturg.

Rozw¢j idei fizjoprofilaktyki i promocji zdrowia. Definicje, cele, zadania fizjoprofilaktyki. Gtowne kierunki
dziatania w fizjoprofilaktyce.

Pojecia zdrowia, funkcjonowania i niepelnosprawnosci. Czynniki wplywajace na zdrowie, funkcje i
struktury ciata ludzkiego, aktywno$¢ 1 uczestniczenie. Czynniki $rodowiskowe i osobowe. Model
biopsychospoteczny. Kompleksowa ocena dla potrzeb tworzenia programow fizjoprofilaktycznych. Analiza
pisSmiennictwa.

Gloéwne zagrozenia zdrowia i problemy zdrowotne ludnosci. Zagadnienia zwigzane ze zdrowiem
publicznym. Nierowno$ci w zdrowiu. Analiza pi$miennictwa.

Fizjoprofilaktyka i jej znaczenie we wspotczesnej koncepcji zdrowia. Rola fizjoterapeuty w edukacji
zdrowotnej grup spotecznych i ludzi w réznym wieku zagrozonych chorobami cywilizacyjnymi. Analiza




pisSmiennictwa.

Badania naukowe i ich znaczenie w fizjoprofilaktyce. Planowanie badan, dobor metod i narzedzi
badawczych, realizacja badania, interpretacja wynikdéw, wycigganie wnioskow w kontekscie planowania i
tworzenia programow fizjoprofilaktycznych.

Zasady planowania, przygotowywania i konstruowania programéw fizjoprofilaktycznych i programow
promocji zdrowia w oparciu o prowadzone badania naukowe oraz analiz¢ pi$miennictwa.

Rola instytucji publicznych w profilaktyce i promocji zdrowia. Zrodta i zasady finansowania programow
profilaktycznych i promujacych zdrowie. Analiza pismiennictwa.

Ocena jakosci praktyki promocji zdrowia i profilaktyki.

B. Problematyka ¢wiczen

Zapoznanie z tematyka ¢wiczen, wymaganiami, zasadami zaliczenia, literatura

Wybér problemu badawczego z zakresu zdrowia publicznego (wszyscy studenci pracuja nad jednym
problemem badawczym). Analiza pis$miennictwa w wybranym temacie — przeglad systematyczny
pisSmiennictwa.

Przygotowanie koncepcji badania dla wybranego problemu badawczego po analizie pismiennictwa.
Przygotowanie metodologii badania, w tym dobor narzedzi badawczych.

Przeprowadzenie badania, zebranie danych, analiza i wyciggnig¢cie wnioskow.

Przygotowanie projektu programu fizjoprofilaktycznego na podstawie wyciagnigtych wnioskow z
przeprowadzonego badania — praca w grupach.

Przygotowanie programu fizjoprofilaktycznego — praca w grupach.

Przygotowanie programu promocji programu fizjoprofilaktycznego — praca w grupach.

Zaliczenie konwersatoriow.

3.4 METODY DYDAKTYCZNE
Wyklad: prezentacja multimedialna, dyskusja.
Konwersatoria: metoda projektow.

Praca wlasna studenta: praca z literatura naukowa, praca projektowa.

4.1 Sposoby weryfikacji efektéw uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektow uczenia sie Forma zajeé
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych (‘w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) cw, ...)

EK_01 Egzamin pisemny z pytaniami zamkni¢tymi W.

EK_02 jednokrotnego wyboru oraz otwartymi problemowymi.

EK_03 Przeglad systematyczny literatury w zakresie wybranego | CW.

EK 04 projektu badawczego — praca w grupach.

EK_05 Przeprowadzenie wyznaczonej przez prowadzacego liczby

EK 06 badan i wpisanie do arkusza kalkulacyjnego — kazdy

EK 07 student.

Przygotowanie programu fizjoprofilaktycznego w oparciu
przeprowadzone badania — praca w grupach.
Przygotowanie koncepcji promocji przygotowanego
programu profilaktycznego — praca w grupach.




4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyklady:

Ocena wiedzy (EK_01, EK_02):

Egzamin pisemny z pytaniami zamknigtymi jednokrotnego wyboru oraz otwartymi problemowymi.
5.0 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%

4.5 — wykazuje znajomo$c¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%

4.0 — wykazuje znajomo$c¢ tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%

3.5 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%

3.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-68%

2.0 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%

Konwersatoria:
Ocena umiejetnosci (EK 03, EK_04, EK_05):

Zaliczenie efektow polega na zaliczeniu nastgpujacych elementow w formie pisemne;:

1) Przeglad systematyczny literatury w zakresie wybranego projektu badawczego — praca w
grupach 3-5 osobowych (wybrane na pierwszych zajeciach zespoty pracujg nad wspdlnymi
projektami przez caty czas trwania ¢wiczen). Analiza piSmiennictwa ma mie¢ objetos¢ 1-2 stron A4,
napisanych czcionkg Times New Roman, rozmiar 12, ma by¢ oparta na minimum 20 pozycjach
pismienniczych — artykutach naukowych zaczerpnietych z baz: PubMed, Ebsco, Medline, Science
Direct, piSmiennictwo przygotowane zgodnie z wytycznymi AMA (the American Medical
Association), pismiennictwo aktualne z ostatnich 10 lat. Analiza ma prowadzi¢ do celu badania,
ktéry ma by¢ zbiezny ze sformutowanym wczesniej problemem badawczym.

5.0 — zespot przygotowat wyczerpujacg analiz¢ pismiennictwa do zadanego problemu badawczego
catkowicie zgodnie z wytycznymi dla systematycznego przegladu pis$miennictwa naukowego oraz
wytycznymi podanymi przez prowadzacego.

4.5 — zespot przygotowal dobrze analizg pismiennictwa, analiza zawiera drobne niedociggnigcia techniczne,
jest zgodna z wytycznymi dla systematycznego przegladu piSmiennictwa naukowego oraz wytycznymi
podanymi przez prowadzacego.

4.0 — zespot przygotowat dobrg analize pismiennictwa, analiza zawiera drobne niedociggnigcia techniczne
lub merytoryczne, jest w przewazajacej wigkszosci zgodna z wytycznymi dla systematycznego przegladu
piSmiennictwa naukowego oraz wytycznymi podanymi przez prowadzacego

3.5 — zespot przygotowat dostateczng analize piSmiennictwa, analiza zawiera jednak niedociagnigcia
techniczne lub merytoryczne, jest w znacznej mierze zgodna z wytycznymi dla systematycznego przegladu
piSmiennictwa naukowego oraz jest zgodna wytycznymi podanymi przez prowadzgcego

3.0 — zespot przygotowat dostateczng analizg pisSmiennictwa, analiza zawiera wigksze niedociggnigcia
techniczne i merytoryczne, lecz w dostatecznym stopniu analizuje badany problem, co umozliwia zaliczenie
przygotowanej analizy.

2.0 — zespol nie przygotowal analizy pismiennictwa lub przygotowana analiza zawiera znaczace
niedociggniecia techniczne i/lub merytoryczne, ktoére uniemozliwiajg zaliczenie.

2) Przeprowadzenie wyznaczonej przez prowadzacego liczby badan (zalezny od podjetego
problemu badawczego) i wpisanie do arkusza kalkulacyjnego — kazdy student.
5.0 — student przeprowadzit 2 razy wigcej kompletnych badan niz wskazana minimalna liczba przez
prowadzacego i oddat kompletne arkusze danych w wyznaczonym przez prowadzgcego pierwszym terminie
(np. jesli minimalna liczba wynosita 2 badania to student przeprowadzit 4 badania).




4.0 - student przeprowadzit minimalng liczb¢ kompletnych badan i oddat kompletne arkusze danych w
wyznaczonym przez prowadzacego pierwszym terminie (np. jesli minimalna liczba wynosita 2 badania to
student przeprowadzit 2 badania).

3.0 — student przeprowadzit minimalna liczbe¢ badan, ale cz¢$¢ z nich (nie wigcej niz potowa) okazata sig
niekompletna co nie pozwala uwzgledni¢ tego badania w arkuszu kalkulacyjnym (np. je$li minimalna liczba
wynosila 2 badania to student przeprowadzit 2 badania, w tym jedno niekompletne) lub przeprowadzit
minimalng liczbe kompletnych badan lecz nie oddat ich w wyznaczonym przez prowadzacego pierwszym
terminie.

2.0 — student nie przeprowadzit lub nie oddat badan w drugim wyznaczonym przez prowadzacego terminie.

3) Przygotowanie programu fizjoprofilaktycznego w oparciu przeprowadzone badania oraz
pomystu rozpowszechnienia i promocji programu — praca w grupach 3-5 osobowych.
Ocenie podlega merytoryka i kompleksowos$¢ programu oraz jego kreatywno$¢ i pomystowos¢.
Oceniana jest rowniez estetyka przygotowanego dokumentu oraz pomyst promocji przygotowanego
programu w spoteczenstwie. Dokument powinien mie¢ objeto$¢ 5-10 stron A4, napisanych czcionka
Times New Roman, rozmiar 12, powinien by¢ wzbogacony w wykresy, grafy, ryciny i tabele.
Pomyst promocyjny moze mie¢ posta¢ plakatu, ulotki informacyjnej lub pomystu (programu)
happeningu/wydarzenia, istotna jest zarowno strona merytoryczna jaki i graficzna projektu.

5.0 — zespot przygotowal i zaprezentowal wyczerpujacy program fizjoprofilaktyczny, uwzgledniajacy
wszystkie elementy modelu biopsychospotecznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem ¢wiczen fizycznych w
konteksécie poprawy funkcji i/lub aktywnosci osob badanych oraz pomyst jego promocji, zgodnie z
wytycznymi prowadzacego. Oceng bardzo dobrg otrzymuja cztonkowie najciekawszego kompleksowego
programu.

4.5 — zespot przygotowat i zaprezentowat dobry program fizjoprofilaktyczny, uwzgledniajacy wszystkie
elementy modelu biopsychospotecznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem ¢wiczen fizycznych w
kontekscie poprawy funkcji i/lub aktywnosci badanych oséb oraz pomyst jego promocji, zgodnie z
wytycznymi prowadzacego.

4.0 — zespot przygotowat i zaprezentowat dobry program fizjoprofilaktyczny, uwzgledniajacy wszystkie
elementy modelu biopsychospolecznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem ¢wiczen fizycznych w
kontekscie poprawy funkcji i/lub aktywno$ci badanych osob oraz pomyst jego promocji, zgodnie z
wytycznymi prowadzacego. Projekt zawiera drobne uwagi i niedociagniecia, nie wptywajace w istotny
sposob na merytoryke i kompletnos¢ programu.

3.5 — zespot przygotowat i zaprezentowat dostatecznie dobrze program fizjoprofilaktyczny, uwzgledniajacy
wszystkie elementy modelu biopsychospotecznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem ¢wiczen fizycznych w
kontekscie poprawy funkcji i/lub aktywno$ci badanych oséb oraz pomyst jego promocji, zgodnie z
wytycznymi prowadzacego. Projekt zawiera uwagi i niedociggnigcia, ktore nie wptywaja w bardzo istotny
sposob na koncepcje i merytoryke programu.

3.0 — zespot przygotowat i zaprezentowal dostateczny program fizjoprofilaktyczny, uwzgledniajacy
wszystkie elementy modelu biopsychospotecznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem ¢wiczen fizycznych w
kontekscie poprawy funkcji i/lub aktywno$ci badanych oséb oraz pomyst jego promocji, zgodnie z
wytycznymi prowadzacego. Projekt zawiera podstawowe zalozenia i elementy wyznaczone przez
prowadzacego, niemniej zawiera niedociagnigcia, ktore wptywaja na koncepcj¢, merytoryke oraz strone
techniczng programu, lecz w dostatecznym stopniu przedstawia badany problem, co umozliwia jego
zaliczenie.

2.0 — zespol nie przygotowat i/lub nie zaprezentowal programu fizjoprofilaktycznego uwzgledniajacego
wszystkie elementy modelu biopsychospotecznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem ¢wiczen fizycznych w
kontekscie poprawy funkcji i/lub aktywnosci badanych oséb oraz pomystu jego promocji, zgodnie z
wytycznymi prowadzacego. Projekt zawiera znaczne niedociggnigcia, ktore wplywajg na koncepcje,
merytoryke i/lub strone¢ techniczng programu co uniemozliwia jego zaliczenie.




Ocena kompetencji (EK_06, EK_07):

Nastepuje podczas realizacji poszczegdlnych zadan oraz prezentacji programu i pomystu jego promocji.
5.0 — wykazuje kreatywnos¢, zaangazowanie, znajomos¢ wybranego tematu i sumienno$é jego wykonania
na poziomie 93%-100%

4.5 — wykazuje kreatywnos¢, zaangazowanie, znajomo$¢ wybranego tematu i sumienno$é jego wykonania
na poziomie 85%-92%

4.0 — wykazuje kreatywnos¢, zaangazowanie, znajomo$¢ wybranego tematu i sumienno$é jego wykonania
na poziomie 77%-84%

3.5 — wykazuje kreatywnos¢, zaangazowanie, znajomo$¢ wybranego tematu i sumienno$¢ jego wykonania
na poziomie 69%-76%

3.0 — wykazuje kreatywnos¢, zaangazowanie, znajomo$¢ wybranego tematu i sumienno$¢ jego wykonania
na poziomie 60%-68%

2.0 — kreatywnos¢, zaangazowanie, znajomo$¢ wybranego tematu i sumienno$¢ ponizej 60%

Pozytywne zaliczenie wykladu umozliwiajgce do przystapienia do egzaminu mozna otrzymac

wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny koncowej z éwiczen.

Ocene pozytywng z ¢wiczen mozna otrzymac
wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia si¢. Otrzymana przez studenta ocena czgstkowa niedostateczna
wymaga poprawy, jednoczesnie jest wliczana do Sredniej arytmetyCznej.

Oceng koncowq z przedmiotu stanowi Srednia
arytmetyczna z ocen czgstkowych.

Istnieje mozliwos¢ zmiany formy zajec¢ oraz zaliczen: kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od biezgcej
sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku.

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektow w godzinach oraz
punktach ECTS

Forma aktywnos$ci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajgce z harmonogramu | 30

studiow

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 3

(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta 27

(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)

SUMA GODZIN 60

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 2

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy -




zasady i formy odbywania praktyk ‘ -
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