


Zdobycie umiejetnoséci prowadzenia badan naukowych o charakterze przesiewowym na potrzeby

C5 .
opracowania programu profilaktycznego.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU ( WYPEENIA KOORDYNATOR)

EK ( efekt Treé¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do
uczenia si¢) efektow
kierunkowych
Zna 1 rozumie zagadnienia zwiazane z promocja zdrowia | C.WI17.
EK 01 i fizjoprofilaktyka.
EK 02 Zna zasady doboru narze¢dzi pomiarowych i diagnostycznych | C.WI8.

w pracach naukowo-badawczych w zakresie fizjoterapii

EK 03 Potrafi podejmowaé dziatania promujace zdrowy styl zycia na | C.U17.
réznych poziomach oraz zaprojektowaé program profilaktyczny
w zaleznosci od wieku, plei, stanu zdrowia oraz warunkow zycia
pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywnosci fizyczne;j.

EK 04 Potrafi dobiera¢ metody i narzg¢dzia diagnostyczne i pomiarowe | C.U19.
podczas planowania i realizacji badan naukowych

EK 05 Potrafi planowaé i przeprowadzaé badania przesiewowe 1 na [ C.U20.
podstawie  uzyskanych  wynikéw  zaplanowaé  program
profilaktyczny

EK 06 Jest gotéow do prezentowania postawy promujacej zdrowy styl [ K.K3.

zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia
1 promocji zdrowia w trakcie dzialan zwigzanych
z wykonywaniem zawodu 1 okre$lania poziomu sprawnosci
niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty

EK 07 Jest gotéw do formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow | K.K8.
dziatalnoéci zawodowe;.

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wykladu

Tre$ci merytoryczne

Zapoznanie 7 tematyka wykladow, wymaganiami, zasadami zaliczenia, literatura.

Rozw¢j idei fizjoprofilaktyki i1 promocji zdrowia. Definicje, cele, zadania fizjoprofilaktyki. Gléwne kierunki
dzialania w fizjoprofilaktyce.

Pojecia zdrowia, funkcjonowania i1 niepelnosprawnosci. Czynniki wplywajace na zdrowie, funkcje
1 struktury ciata ludzkiego, aktywno$¢ i uczestniczenie. Czynniki $rodowiskowe 1 osobowe. Model
biopsychospoleczny. Kompleksowa ocena dla potrzeb tworzenia programéw fizjoprofilaktycznych. Analiza
piSmiennictwa.

Gléwne zagrozenia zdrowia 1 problemy zdrowotne Iludnosci. Zagadnienia zwigzane ze zdrowiem
publicznym. Nieréwnosci w zdrowiu. Analiza pis$miennictwa.

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

Badania naukowe 1 ich znaczenie w fizjoprofilaktyce. Planowanie badan, dobdér metod 1 narzedzi
badawczych, realizacja badania, interpretacja wynikéw, wyciaganie wnioskow w kontekscie planowania
1 tworzenia programéw fizjoprofilaktycznych.

Zasady planowania, przygotowywania 1 konstruowania programéw fizjoprofilaktycznych 1 programow
promocji zdrowia w oparciu o prowadzone badania naukowe oraz analize piSmiennictwa.

Rola instytucji publicznych w profilaktyce i promocji zdrowia. Zrodha i zasady finansowania programow
profilaktycznych 1 promujacych zdrowie. Analiza pi$miennictwa.

Ocena jakosci praktyki promocji zdrowia 1 profilaktyki.




B. Problematyka ¢wiczen

Zapoznanie 7 tematyka ¢wiczen, wymaganiami, zasadami zaliczenia, literatura

Wybér problemu badawczego z zakresu zdrowia publicznego. Analiza pidmiennictwa w wybranym temacie
— przeglad systematyczny pi$miennictwa.

Przygotowanie projektu programu fizjoprofilaktycznego na podstawie wyciagnietych wnioskéw
z przeprowadzonego przegladu piSmiennictwa — praca w grupach.

Przygotowanie programu promocji programu fizjoprofilaktycznego — praca w grupach.

Przedstawienie praktyczne wybranych elementéw postepowania fizjoprofilaktycznego zawartego
W opracowanym projekcie.

Zaliczenie konwersatoriow.

34 METODY DYDAKTYCZNE
Wyklad: prezentacja multimedialna, dyskusja.
Konwersatoria: metoda projektow, praca w grupach, zaje¢cia praktyczne

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

4.1 Sposoby weryfikacji efektéw uczenia sie

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

EK 01, EK 02 Egzamin  pisemny z  pytaniami  zamknigtymi | W.
jednokrotnego wyboru oraz otwartymi problemowymi.

EK 04, EK 05 Przeprowadzenie wyznaczonej przez prowadzacego liczby | KONW.
badan 1 wpisanie do arkusza kalkulacyjnego — kazdy
student.

EK 03 Przygotowanie programu fizjoprofilaktycznego, pomystu | KONW.
rozpowszechnienia 1 promocji programu oraz jego
praktyczne przedstawienie.

EK 06, EK 07 Obserwacja studenta. KONW.

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 znajomo$c¢ tre$ci ksztalcenia na poziomie 93%-100%

4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%

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

3.5 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%

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

2.0 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia ponizej 60%

Ocena umiejetnosci (EK_04, EK_05)
Przeprowadzenie przegladu piSmiennictwa w wybranym temacie, wyznaczonej przez prowadzacego
liczby badan oraz wpisanie ich do arkusza kalkulacyjnego.

5.0 —Zespdt przygotowal wyczerpujaca analiz¢ pi$miennictwa do zadanego problemu badawczego
catkowicie zgodnie z wytycznymi dla systematycznego przegladu pismiennictwa naukowego oraz
wytycznymi podanymi przez prowadzacego. Zespo6l przeprowadzil 2 razy wiecej kompletnych badan niz




wskazana minimalna liczba przez prowadzacego i oddat kompletne arkusze danych w wyznaczonym przez
prowadzacego pierwszym terminie (np. je$li minimalna liczba wynosita 2 badania to zesp6t przeprowadzit
4 badania).

4.0 - Zespot przygotowal dobrze analiz¢ pis$miennictwa, analiza zawiera drobne niedociagnig¢cia techniczne,
jest zgodna z wytycznymi dla systematycznego przegladu pismiennictwa naukowego oraz wytycznymi
podanymi przez prowadzacego. Zespdl przeprowadzil minimalng liczbe kompletnych badan i oddal
kompletne arkusze danych w wyznaczonym przez prowadzacego pierwszym terminie (np. jesli minimalna
liczba wynosila 2 badania to zespot przeprowadzit 2 badania).

3.0 — Zespdl przygotowal dostateczng analiz¢ piSmiennictwa, analiza zawiera wigksze niedociagnigcia
techniczne 1 merytoryczne, lecz w dostatecznym stopniu analizuje badany problem, co umozliwia zaliczenie
przygotowanej analizy. Zespdl przeprowadzil minimalng liczbe badan, ale czes¢ z nich (nie wigcej niz
potowa) okazala si¢ niekompletna co nie pozwala uwzgledni¢ tego badania w arkuszu kalkulacyjnym (np.
jesli minimalna liczba wynosila 2 badania to zespdt przeprowadzil 2 badania, w tym jedno niekompletne)
lub przeprowadzil minimalng liczbe kompletnych badan lecz nie oddal ich w wyznaczonym przez
prowadzacego pierwszym terminie.

2.0 - Zespdl nie przygotowal analizy pismiennictwa lub przygotowana analiza zawiera znaczace
niedociagniecia techniczne i/lub merytoryczne, ktére uniemozliwiaja zaliczenie. Zespdl nie przeprowadzit
lub nie oddat badan w drugim wyznaczonym przez prowadzacego terminie.

Ocena umiejetnosci (EK_03)

Przygotowanie programu fizjoprofilaktycznego oraz pomyslu rozpowszechnienia i promocji
programu, a takze praktyczne przedstawienie wybranych jego elementéw — praca w grupach 3-5
osobowych.

Ocenie podlega merytoryka 1 kompleksowo$¢ programu oraz jego kreatywnos¢ i pomystowos¢. Oceniana
jest rowniez estetyka przygotowanego dokumentu, pomyst promocji przygotowanego programu
w spoleczenstwie, a takze praktyczne przedstawienie elementdw programu.

Dokument powinien mie¢ objeto$¢ 5-10 stron A4, napisanych czcionka Times New Roman, rozmiar 12,
powinien by¢ wzbogacony w wykresy, graty, ryciny i tabele. Pomyst promocyjny moze mie¢ posta¢ plakatu,
ulotki informacyjnej lub pomyshu (programu) happeningu/wydarzenia, istotna jest zaréwno strona
merytoryczna jaki i graficzna projektu.

5.0 — Zespot przygotowal 1 zaprezentowal wyczerpujacy program fizjoprofilaktyczny, uwzgl¢dniajacy
wszystkie elementy modelu biopsychospolecznego, ze szczegolnym uwzglednieniem éwiczen fizycznych
w konteks$cie poprawy funkeji i/lub aktywnosci osob badanych oraz pomyst jego promocji, zgodnie
7z wytycznymi prowadzacego. Zespo6l potrafi bezblednie 1 kompletnie dobiera¢ 1 modyfikowaé zakres
¢wiczen 1 dziatan profilaktycznych w zaleznoéci od schodzenia pacjenta, proponuje wlasciwe rozwiazania,
nie wymaga zadnych uwag ze strony prowadzacego

4.5 — Zespot przygotowal 1 zaprezentowal dobry program fizjoprofilaktyczny, uwzgledniajacy wszystkie
elementy modelu biopsychospolecznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem ¢wiczen fizycznych w kontekscie
poprawy funkcji i/lub aktywnosci badanych oséb oraz pomyst jego promocji, zgodnie z wytycznymi
prowadzacego. Zespot potrafi bezblednie 1 prawie kompletnie dobiera¢ i modyfikowaé zakres ¢wiczen
1 dziatan profilaktycznych w zaleznoéci od schodzenia pacjenta, proponuje wlasciwe rozwigzania, wymaga
minimalnych uwag ze strony prowadzacego.

4.0 — Zespol przygotowal 1 zaprezentowal dobry program fizjoprofilaktyczny, uwzgledniajacy wszystkie
elementy modelu biopsychospolecznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem ¢wiczen fizycznych w kontekscie
poprawy funkcji i/lub aktywnosci badanych oséb oraz pomyst jego promocji, zgodnie z wytycznymi
prowadzacego. Projekt zawiera drobne uwagi i1 niedociagniecia, nie wplywajace w istotny sposob na
merytoryke 1 kompletnos¢ programu. Zespot potrafi samodzielnie dobiera¢ i modyfikowaé zakres ¢wiczen
1 dzialan profilaktycznych w zaleznosci od schodzenia pacjenta, proponuje wlasciwe rozwiazania, ktore
wymagaja jednak wigkszych uzupelnien ze strony prowadzacego




3.5 — Zespol przygotowal i zaprezentowal dostatecznie dobrze program fizjoprofilaktyczny, uwzgledniajacy
wszystkie elementy modelu biopsychospolecznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem ¢wiczen fizycznych
w konteks$cie poprawy funkeji i/lub aktywnosci badanych oséb oraz pomyst jego promocji, zgodnie
z wytycznymi prowadzacego. Projekt zawiera uwagi 1 niedociagniecia, ktére nie wptywaja w bardzo istotny
spos6b na koncepcje 1 merytoryke programu. Zesp6l z mala pomoca prowadzacego potrafi dobieraé
1 modyfikowaé zakres ¢wiczen i1 dziatan profilaktycznych w zaleznosci od schorzenia pacjenta, zakres
przedstawionych dzialan nie jest jednak w petni kompletny.

3.0 — Zesp6l przygotowal i zaprezentowal dostateczny program fizjoprofilaktyczny, uwzgledniajacy
wszystkie elementy modelu biopsychospolecznego, ze szczegolnym uwzglednieniem éwiczen fizycznych
w konteks$cie poprawy funkeji i/lub aktywnosci badanych oséb oraz pomyst jego promocji, zgodnie
7z wytycznymi prowadzacego. Projekt zawiera podstawowe zalozenia i elementy wyznaczone przez
prowadzacego, niemniej zawiera niedociagniecia, ktore wplywaja na koncepcje, merytoryke oraz strong
techniczna programu, lecz w dostatecznym stopniu przedstawia badany problem, co umozliwia jego
zaliczenie. Zespot z duza pomoca prowadzacego potrafi dobiera¢ 1 modyfikowaé zakres ¢wiczen i dzialan
profilaktycznych w zaleznosci od schorzenia pacjenta, zakres przedstawionych dziatan nie wymaga
wiekszych uzupelnien ze strony prowadzacego.

2.0 — Zespo6l nie przygotowal i/lub nie zaprezentowal programu fizjoprofilaktycznego uwzgledniajacego
wszystkie elementy modelu biopsychospolecznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem ¢éwiczen fizycznych
w kontekscie poprawy funkeji i/lub aktywnosci badanych oséb oraz pomyshi jego promocji, zgodnie
z wytycznymi prowadzacego. Projekt zawiera znaczne niedociagniecia, ktére wpltywaja na koncepcje,
merytoryke 1/lub strone techniczna programu co uniemozliwia jego zaliczenie.

Ocena kompetencji spolecznych (EK_06, EK_07)

Ocena dokonywana jest na podstawie obserwacji postaw 1 zachowan studenta podczas zaliczenia
praktycznego oraz podczas pracy w trakcie trwania ¢wiczen konwersatoryjnych.

Zal — Student prezentuje postawg promujaca zdrowy styl zycia, ch¢tnie podejmuje dziatania na rzecz
promocji zdrowia i uznaje je za nieodzownie zwigzane z zawodem fizjoterapeuty.

Nzal — student nie przejawia postawy promujacej zdrowy styl Zycia, nie uznaje dzialan na rzecz promocji
zdrowia jako istotnych z punkt widzenia zawodu fizjoterapeuty.

Pozyvtywne zaliczenie wykladu umozliwiajqce do przystgpienia do egzaminu mozna otrzymac wylgcznie pod
warunkiem uzyskania pozytywnej oceny kornicowej z cwiczen.

Oceng pozytywnq z ¢wiczen mozna otrzymac¢ wylgcznie pod
warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sig.

Otrzymana przez studenta ocena czgstkowa
niedostateczna wymaga poprawy, jednoczesnie jest wliczana do Sredniej arytmetycznej.

Oceng koricowq z przedmiotu stanowi Srednia arytmetyczna z ocen czastkowych. Istnieje mozliwos¢
zmiany formy zaje¢ 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 efektéw w godzinach oraz
punktach ECTS

4. Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace z harmonogramu 30

studiow




Inne z udzialem nauczyciela akademickiego 3
(udzial w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wlasna studenta 27
(przygotowanie do zajec, egzaminu, napisanie referatu

itp.)

SUMA GODZIN 60
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 1

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy -

zasady 1 formy odbywania praktyk | -
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