KARTA PRZEDMIOTU (sylabus)

2 ECTS
Nazwa przedmiotu: ZDROWIE PUBLICZNE kod ECTS
S/1PIEL-O-
ZDRPUB |
Kierunek studiow: Pielegniarstwo Profil: praktyczny
Semestr studiow: | Sciezka ksztatcenia: -

Forma studiow: studia stacjonarne, w tym
stacjonarne weekendowe/ studia Stopien: studia | stopnia
niestacjonarne

Status przedmiotu: obligatoryjny Jezyk wyktadowy: polski

Grupa zajec: B. Nauki spoteczne i

humanizm w pielegniarstwie Formy weryfikacji osiggnie¢ studenta: egzamin

Forma zajec: Sposoéb realizacji zaje¢:

wyktad sala dydaktyczna

seminaria sala dydaktyczna

Metody dydaktyczne: wyktad z prezentacjg multimedialng, analiza tekstow z dyskusjg,
Problem-Based Learning, praca w grupie, uczenie sie przez objasnienie.

Catkowity naktad pracy studenta potrzebny do osiggniecia efektéw uczenia sie w godzinach oraz
punktach ECTS:

Ogotem SINS
50 h 2 ECTS
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe
z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej osoby 1,6 ECTS

prowadzgcej zajecia

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie
samodzielnej pracy studenta

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe ksztattujgce
umiejetnosci praktyczne studenta

0,4 ECTS

0 ECTS

Cele i zatozenia przedmiotu:

1. Nabycie przez studenta wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych z pogranicza nauk
medycznych i nauk spotecznych, bedgcych podstawg do zrozumienia zachowan warunkujgcych
zdrowie jednostki i populacji oraz metod stuzgcych ochronnie zdrowia i zasad racjonalnego ich
stosowania.

2. Wyksztatcenie umiejetnoSci w zakresie diagnozowania potrzeb spotecznych, ale i analizy
JakoSci $wiadczonych ustug medycznych.

Wymagania wstepne:
1. Wiedza z zakresu biologii (nauki o cztowieku) na poziomie szkoty Sredniej.

Wymagania formalne/ podstawa do uzyskania pozytywnej oceny koncowej:

a) Dotyczy wyktadéw: P2 — egzamin pisemny (test wielokrotnego wyboru, z zastosowaniem punktacji uiemnej — 50 pytan;
kazda prawidfowa odpowiedz to + 1 pkt.)

b) Dotyczy seminarium: Warunkiem uzyskania pozytywnej oceny z zaliczenia jest 100% frekwencja. Dopuszcza sie
moZzliwosc usprawiedliwienia nieobecno$ci na podstawie zaswiadczenia lekarskiego, ktére nalezy przedtozyc do osoby
odpowiedzialnej za przedmiot w ciggu 7 dni od dnia wystapienia nieobecnosci.

W ramach nieobecnosci nieusprawiedliwionych nalezy: odrobi¢ dang jednostke zajec z inng grupg seminaryjng (o ile
Jest to mozliwe) lub samodzielnie naby¢ efekty uczenia sie, ktére bedg indywidualnie weryfikowane przez
prowadzgcego.

F1 — projekty do samodzielnej/ grupowej realizacji (przy czym w przypadku grup nalezy wskaza¢ % zaangazowania
kazdej z osob indywidualnie); kryteria ocenienia: zasadnos$c¢ prowadzonej analizy [od 0 do 3 pkt.], aktualno$¢
posiadanej wiedzy [od 0 do 3 pkt.], zastosowanie wiasciwej metodologii prowadzonych analiz [od 0 do 3 pkt.],
Spojnosc i trafno$¢ wyciagnietych wnioskow [od 0 do 3 pkt.]




F5 — odpowiedz ustna (pytania dodatkowe do realizowanych projektéw);

Tresci programowe;

W - wyktad:

Koncepcja i definicja zdrowia. Podstawowe pojecia z obszaru zdrowia publicznego. Zadania Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO).

Zdrowie — choroba — niepetnosprawnosc. Aktualne problemy zdrowotne ludnosci, w poszczegdlnych regionach
Swiata (w tym w Polsce i Unii Europejskiej).

Zachowania zdrowotne, uwarunkowania zdrowia, problemy zdrowotne, profilaktyka, choroba, czynniki ryzyka, styl
Zycia, wskazniki epidemiologiczne.

Metody oceny stanu zdrowia jednostki i populacji. Wskazniki zdrowotne pozytywne i negatywne. Propedeutyka
przygotowania i prowadzenia populacyjnych badan przesiewowych — kryteria wyboru problemu zdrowotnego.
Promocja zdrowia, wychowanie zdrowotne, edukacja, o$wiata zdrowotna, edukator zdrowia.

Zastosowanie Miedzynarodowych Klasyfikacji Statystycznych dotyczgcych choréb i probleméw zdrowotnych (ICD-
10), procedur medycznych (ICD-9) i funkcjonowania (ICF) w zdrowiu publicznym.

Organizacja systemu ochrony zdrowia. Kierunki zmian w Polsce i na $wiecie. Zrédta finansowania opieki
zdrowotnej.

Choroby cywilizacyjne. Wspbtczesne strategie ochrony zdrowia i programy zdrowotne.

Rynek ustug w ochronie zdrowia. Zapewnienie jakos$ci $wiadczonych ustug w ochronie zdrowia.

Polski system ochrony zdrowia, poziomy $wiadczenia ustug zdrowotnych. Pacjent, jako podmiot opieki.

S — seminaria:

Analiza warunkéw i mozliwos$ci wptywania na poszczegéine wskazniki zdrowotne. Opisanie zaleznoSci i relacji
pomiedzy czynnikami warunkujgcymi zdrowie.

Analiza czynnikdéw ryzyka choréb cywilizacyjnych (choroby uktadu krgzenia, nowotwory, urazy, otyto$c, cukrzyca,
zaburzenia zdrowia psychicznego) — przeglad programdw profilaktycznych.

Praktyczne zastosowanie Miedzynarodowych Klasyfikacji Statystycznych dotyczgcych choréb i probleméw
zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych (ICD-9) i funkcjonowania (ICF) w zdrowiu publicznym.

Wskazniki i testy diagnostyczne (wskaznik NNT: numer needed to treat, jako miara zapotrzebowania na leczenie
0s0b zdiagnozowanych w programie przesiewowym).

Opracowanie autorskiego projektu badania przesiewowego na przyktadzie wybranej choroby, w tym samym
uzasadnienie wyboru, planu, dziatan oraz analiza wnioskow.

Analiza finansowania i organizacji systemu ochrony zdrowia w Polsce na przyktadach m.in. podstawowa opieka
zdrowotna, specjalistyczna opieka ambulatoryjna, szpitale, opieka dtugoterminowa, pomoc dorazna, opieka
sanatoryjna oraz uzdrowiskowa.

Macierz efektéw uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych
efektéw uczenia sie oraz szczegétowych efektéw uczenia sie wlasciwych dla kierunku

Nr Student, ktéry zaliczyt przedmiot: Kod efektu dla Sposaéb weryfikacji efektu

efektu kierunku studiéow uczenia sie
Efekt uczenia sie — WIEDZA - zna i rozumie:

01 pojecie zdrowia publicznego i zadania z | B.W27* F1, F5, P2
zakresu zdrowia publicznego.

02 kulturowe, spoteczne i ekonomiczne | B.wW28* F1, F5, P2
uwarunkowania zdrowia publicznego.

03 podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i | B.W29* F1, F5, P2
choroby.

04 istote profilaktyki i prewencji choréb. B.W30* F1, F5, P2

05 zasady  funkcjonowania rynku ustug | B.W31* F1, F5, P2

medycznych w RP i wybranych panstwach | (1.4*)
cztonkowskich UE oraz warunki dostepu do
Swiadczeh zdrowotnych.

06 swoiste zagrozenia zdrowia wystepujgce | B.W32* F1, F5, P2
w Srodowisku  zamieszkania, = nauczania
i wychowania oraz pracy.

07 miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, | B.W33* F1, F5, P2
wtym choréb iprobleméw zdrowotnych
(International  Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, ICD-
10), funkcjonowania, niepetnosprawnosci
i zdrowia (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF) oraz




procedur medycznych. | |

Efekt uczenia si¢ —- UMIEJETNOSCI — potrafi:

08 analizowa¢ $Swiatowe trendy dotyczace | B.U15* F1, F5
ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych
danych epidemiologicznych
i demograficznych.

09 analizowa¢ funkcjonowanie systemoéw opieki | B.U16* F1, F5

zdrowotnej  w Rzeczypospolitej  Polskiej
i wybranych panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej.

10 stosowa¢  miedzynarodowe  klasyfikacje | B.U17* F1, F5
statystyczne, wtym choréb iprobleméw
zdrowotnych ~ (ICD-10),  funkcjonowania,
niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF) oraz
procedur medycznych.

11 stosowa¢ myslenie krytyczne w praktyce | 2.18** F1, F5
zawodowej pielegniarki.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCJE — jest gotéw do:

12 zasiegania opinii ekspertdow w przypadku | 3.5** F1, F5
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

13 dostrzegania i rozpoznawania wiasnych | 3.7** F5

ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytdw i potrzeb edukacyjnych.

*Szczegotowe kierunkowe efekty uczenia sie zdefiniowane dla catego programu studiéw na danym kierunku;
**Ogélne kierunkowe efekty uczenia sie zdefiniowane dla catego programu studiéw na danym kierunku.

Kryteria oceny i formy weryfikacji efektéw uczenia sie

Kryteria oceny dla formy pisemnej:

bardzo dobry (5,0) bdb powyzej 91% poprawnych odpowiedzi
dobry plus (4,5) db plus 81 — 90% poprawnych odpowiedzi
dobry (4,0) db 71 — 80% poprawnych odpowiedzi
dostateczny plus (3,5) dst plus 66 — 70% poprawnych odpowiedzi
dostateczny (3,0) dst 60 — 65% poprawnych odpowiedzi
niedostateczny (2,0) ndst ponizej 60% poprawnych odpowiedzi

Kryteria oceny dla formy ustnej:
Zasob wiadomosci/ zrozumienie pytania/ zrozumienie obszaru

tematycznego 0 -5 pkt.
Aktualnos¢ wiedzy =z =zakresu poruszanego obszaru

0 - 5 pkt.
tematycznego
Zastosowanie prawidtowej terminologii, a takze stownictwa 0 — 3 pkt
wiasciwego dla przysztego zawodu pit.
Spojnosé konstrukciji wypowiedzi 0-3 pkt.

RAZEM: 16 pkt.

Skala ocen: 16 (bardzo dobry); 15 (dobry plus); 13-14 (dobry); 11-12 (dostateczny plus); 9-10 (dostateczny); <8
niedostateczny).

Wykaz literatury podstawowej (wykorzystywana podczas zajec i studiowana samodzielnie przez studenta)
1. Bzdega J., Gebska-Kuczerowska A., Epidemiologia w zdrowiu publicznym, Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2010.
2. Kulik T.B., Latalski M., Zdrowie publiczne — podrecznik dla studentéw i absolwentow Wydziatow Pielegniarstwa i Nauk o
Zdrowiu Akademii Medycznych, Wydawnictwo CZELEJ, Lublin 2002.
3. Wiodarczyk CW., Wprowadzenie po Polityki Zdrowotnej, Wotlers Kulwer Business, Warszawa 2010.
Wykaz literatury uzupetniajacej:
1. Litwiejko A., Podstawy zdrowia publicznego w aspekcie prawno-spotecznym, Wydawnictwo Atut, Warszawa 2010.
2. Wybrane przez prowadzgcego roczniki statystyczne WHO, GUS, NIZP/ PZH.
3. Wybrane przez prowadzgcego akty normatywne.

Dyscyplina wiodaca nauki o zdrowiu




