WYZSZA SZKOtA
PLANOWANIA
STRATEGICZNEGO

w Dabrowie Goérniczej

|
WsPS

PIE1.CO2. Promocja zdrowia

Poziom ksztalcenia Studia pierwszego stopnia

Nazwa Forma studiéw Stacjonarne
kierunku PIELEGNIARSTWO
studiow Profil ksztatcenia praktyczny
Rok akademicki 2023/2024
Nazwa Promocja zdrowia Kod modutu PIE1.CO2 Punkt}/ ECTS 3,0
modutu ogotem
Jednostka
realizujaca Wydziat Spoteczno-Medyczny w Dgbrowie Gérniczej
modut

Osoba odpowiedzialna za modut
(imie, nazwisko, e-mail, nr tel. stuzbowego)

Status modutu / Blok modutowy

Obowigzkowy

C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej

Forma zaje¢, liczba godzin i liczba punktow ECTS za poszczegoélne formy ksztat-
cenia
Rok studiéw Semestr W cw BNA 7P Pz
Ksztalcenie teoretyczne Ksztalcenie praktyczne

2 4 15 30 20

Forma zaliczenia Z0 Z0 Z0

ECTS 2,0 1,0
wymagna | g

Cele ksztat-

Przygotowanie studenta do wigczenia sie w realizacje programéw promocji zdrowia i profilaktyki
choréb, ze szczegdélnym uwzglednieniem programéw edukacji zdrowotnej, skierowanych do

CETES réznych grup 0soéb i spotecznosci
Realizowane kierunkowe efekty uczenia sie
Symbol kie-
éfellzsvxigg_ Opis kierunkowego efektu uczenia sie
nia sie
W zakresie wiedzy student zna i rozumie:
C.w16 zasady promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej
C.wW17 zasady konstruowania programéw promocji zdrowia
c.wis strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, krajowym i Swiatowym
W zakresie umiejetnosci student potrafi:
c.uz28 ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem skal, siatek i pomiaréw
C.U29 rozpoznawaé U\{var_unkowania zachowanh zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka choréb wynika-
jacych ze stylu zycia
C.U30 dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji choréb oraz ksztattowaé zachowania zdrowotne

réznych grup spotecznych




C.U31

uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia

C.U32

opracowywac i wdraza¢ indywidualne programy promoc;ji zdrowia pacjentéw, rodzin i grup spo-
tecznych

W zakresie kompetencji spotecznych student jest gotéw do:

K.S1

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opie-
ce, okazywania zrozumienia dla réznic swiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem i jego rodzing

K.S2

przestrzegania praw pacjenta

K.S3

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrze-
gania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem

K.S4

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrze-
gania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem

K.S5

zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu

K.S6

przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta

TRESCI PROGRAMOWE

Symbol
i nr zaje¢

Realizowany
Tematyka zajec efekt uczenia

sie

Liczba
godzin

Forma zajec:

wyklady

WYKLAD

wo1

tego miejsca w kolejnych wersjach NPZ).

walnoéci i przedwczesnej umieralno$ci; redukcja czynnikéw ryzyka

zalecen lekarskich); zmniejszenie absencji chorobowej; obnizenie

Historia i idea promocji zdrowia. Obszary dziatania promocji zdrowia.
Miejsce promocji zdrowia w systemie ochrony zdrowia. Zwigzki pro-
mociji zdrowia z profilaktykg choréb, higieng i zdrowiem publicznym.
Rozwdj promocji zdrowia w ujeciu historycznym: gtéwne konferencje
i dokumenty.

Strategia promocji zdrowia wg WHO.
Miejsce promocji zdrowia w Narodowym Programie Zdrowia (zmiany

Cele operacyjne promocji zdrowia w Polsce: zmniejszenie zachoro- 2

(dtugotrwate bezrobocie, izolacja spoteczna, niski poziom wyksztatce-
nia) i nieréwnosci w zdrowiu; zmiana innych zachowan zdrowotnych
(sposob spedzania wolnego czasu, korzystania z opieki medycznej
i zdrowotnej, spozywanie lekow, samoleczenie, stosowanie si¢ do

kosztéw opieki zdrowotnej; wzrost wiedzy spofeczenstwa na temat
czynnikow wptywajgcych na zdrowie; poprawa standardéw organiza-
cyjnych systemu ochrony zdrowia, szczegdlnie w zakresie promoc;ji
zdrowia. C.W16

wo02

Zachowania zdrowotne i czynniki ksztattujace stan zdrowia jednostki, c.wir
spotecznosci i spoteczenstwa. Paradygmaty zdrowia. c.wis

wo3

Salutogeneza A. Antonovsky’ego jako teoretyczna podstawa promocji
zdrowia. Zdrowie w roznych okresach zycia cztowieka. Potencjat
zdrowotny cztowieka. Potencjat zdrowotny osdb chorych przewlekle.
Zdrowie petne i zdrowie warunkowane.

wo04

Poziomy promocji zdrowia wg WHO:

e Srodowiskowy (oddziatywanie na srodowisko zycia i pracy);

e spoteczny (oddzialywanie na grupy spoteczne poprzez two-
rzenie i propagowanie nowych, sprzyjajgcych zdrowiu wzo-
row i standardéw zachowan, m.in. poprzez dziatania eduka-
cyjne);

e organizacyjno-instytucjonalny (instytucje jako osrodki promo-
cji zdrowia, tworzenie kultury sprzyjajgcej zdrowiu w srodowi-
sku pracy);

e indywidualny (oddziatywanie na jednostke).

W05

Metody promoc;ji zdrowia:

e edukacja zdrowotna: modele, poziomy i tory edukacji zdro-




wotnej; odbiorcy dziatan edukacyjnych (jednostki, spoteczno-
$ci i spoteczenstwo);
e polityka w zakresie zdrowia w skali mikro i skali makro;
e marketing spofeczny.
Siedliskowe podejscie w promocji zdrowia. Wybrane programy promo-
W06 " . AR 1
cji zdrowia oparte na podejsciu siedliskowym.
Zadania zawodowe pielegniarki w promocji zdrowia i profilaktyce cho-
wo7 b 2
Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna jako element procesu piele-
wo08 gnowania. Specyfika edukacji zdrowotnej pacjenta z uwzglednieniem 2
kryterium wieku i stanu zdrowia.
Klasyczne strategie konstruowania programoéw promocji zdrowia
W09 X - . 2
i edukacji zdrowotnej.
Razem wyktady 15
BNA
Organizacja promoc;ji zdrowia na réznych poziomach systemu ochrony
BNAO1 € 8
zdrowia i poza tym systemem.
Profilaktyka jako szczegdlna procedura dziatania w obliczu zjawisk Cc.uz28
spotecznych ocenianych jako szkodliwe i niepozgdane (wady postawy,
BNAO2 s ) . . . o C.U29 6
nadwaga, otytosé, alkoholizm, nikotynizm, narkomania, prochnica
zebow itp.). C.U30
- . . . ) ; C.U31
BNAO3 Wybrane koncepcje profilaktyki w zakresie okreslonych probleméw C.U32 6
zdrowotnych okreslonych jednostek, spotecznosci, spoteczenstw. '
- - - K.S1 do K.S6
Charakterystyka wybranych programoéw edukacji zdrowotnej, opartych
BNAO4 na podejsciu siedliskowym, wykorzystywanych w praktyce pielegniar- 10
skiej.
Razem BNA 30
ZAJECIA PRAKTYCZNE
Ocena potencjatu zdrowotnego cztowieka. Narzedzia pomiaru w pro-
ZP01 mocji zdrowia (skale, siatki, pomiary przyrzgdowe). Inwentarz zacho- 4
wan zdrowotnych.
Rozpoznawanie uwarunkowan zachowan zdrowotnych jednostek
ZP02 X . o . - o 3
i grup, a takze czynnikéw ryzyka chordb wynikajgcych ze stylu zycia. c.u28
Prowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie samokontroli stanu C.u29
ZP03 . . . ) 4
zdrowia dla wybranych jednostek i/lub grup oséb. C.U30
Opracowywanie zatozen $rodowiskowej ,koalicji na rzecz zdrowia” dla Cc.u3l
ZP04 . - ) 3
wybranych jednostek i/lub grup oséb. C.U32
Rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych wybranych grup osob. Dostoso- | K.S1 do K.S6
ZP05 wanie i realizacja programéw promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej 3
dla tych grup oséb.
Opracowywanie i wdrazanie indywidualnych programéw promoc;ji
ZP06 : : . . 3
zdrowia dla jednostek i/lub wybranych grup osob.
Razem zajecia praktyczne 20
Korelacja poszczegélnych rodzajow zaje¢
Semestr W CwW BNA ZP Pz
1 WO01-W09 BNAO1-BNA04
1 ZP01-ZP06

Macierz efektéw uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych efektéow
uczenia sie oraz formy realizacji zaje¢

Kod efektu uczenia sie

Metody weryfikacji

W + BNA

P




C.wie, C.wW17, C.W18 test T

proces pielegnowa-

C.uU28, C.U29, C.U30, C.U31, C.U32 - nia, pokaz umiejetno-
ci
Od K.S1 do K.S6 obserwacja 360°

Metody ksztatcenia, sposéb realizacji oraz oceny

Wyktad oraz
zajecia bez
udziatu nau-
czyciela aka-
demickiego
(BNA)

Wyktad z prezentacjg multimedialng i/lub wyktad konwersatoryjny.

Zaliczenie wykfadow: test zaliczeniowy na ocene (po 2 pytania testowe wielokrotnego wyboru
do kazdego z efektow w zakresie wiedzy; w przypadku efektow realizowanych na kilku wykta-
dach liczba pytan testowych ulega zwiekszeniu, proporcjonalnie do tacznego czasu trwania
wyktadow zwigzanych z danym efektem).

Kazde pytanie jest oceniane w skali od 2,0 do 5,0. Ocena za dany efekt ksztalcenia jest ustala-
na jako $rednia arytmetyczna ocen uzyskanych za poszczegdlne pytania dotyczgce tego testu,
obliczona z dokfadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

Warunkiem zaliczenia testu z wyktadow jest uzyskanie oceny pozytywnej z odpowiedzi na pyta-
nia dotyczace kazdego efektu w zakresie wiedzy. Uzyskanie co najmniej jednej oceny niedosta-
tecznej za efekt jest rownoznaczne z uzyskaniem oceny niedostatecznej za caly test zalicze-
niowy. W szczegélnym przypadku uzyskania przez studenta jednej lub dwoch ocen niedosta-
tecznych za efekty ksztatcenia (gdy do uzyskania oceny pozytywnej za dany efekt studentowi
zabrakto tylko kilku setnych punktu), wyktadowca moze zarzadzi¢ dopytanie studenta z tresci
ksztalcenia dotyczgcych tego (tych) efektu, odnotowujgc to na kwestionariuszu testu danego
studenta (wraz z pytaniami dodatkowymi).

Na tescie zaliczeniowym z wyktadow rownoczesnemu zaliczeniu podlegajg tresci ksztatcenia
opanowane przez studenta w ramach zaje¢ bez nauczyciela akademickiego (BNA). Zamiast
pytah dodatkowych dotyczgcych BNA mozna zleci¢ studentom przygotowanie pisemnego opra-
cowania na jeden z ponizszych tematéw:

e Organizacja promocji zdrowia na wybranym poziomie systemu ochrony zdro-
wia (BNAO1).

e Profilaktyka w zakresie wybranego zjawiska spotecznego uznawanego jako
szkodliwe i/lub niepozgdane (np. wady postawy u dzieci i mtodziezy, nadwaga
i otylos¢ w wybranej grupie wiekowej, prochnica zebow wsrod miodziezy
szkolnej, choroby ,brudnych rgk”, alkoholizm, nikotynizm, narkomania, zagro-
zenie bezpieczenstwa wybranych grup w okreslonym srodowisku, np. zagro-
zenie mtodziezy w szkole wynikajgce z dziatalnosci dealeréw narkotykow itp.)
(BNAO02).

e Profilaktyka okreslonego problemu zdrowotnego w odniesieniu do okreslo-
nych jednostek, spotecznosci, spoteczenstw (BNA03).

e Charakterystyka wybranego programu edukacji zdrowotnej opartego na po-
dejsciu siedliskowym w ujeciu zadan pielegniarki zwigzanych z jego realizacjg
(np. szpital promujgcy zdrowie, szkota promujgca zdrowie, zaktad pracy pro-
mujgcy zdrowie, zdrowe miasto, zdrowa gmina itp.) (BNA04).

Odpowiedzi opisowe oceniane sg w skali od 2,0 do 5,0.

Zajecia prak-
tyczne

Zajecia praktyczne realizowane sg w warunkach naturalnych, tj. w podmiotach medycznych,
z udziatem nauczyciela bedgcego pracownikiem Uczelni. Udziat w zajeciach praktycznych jest
obowigzkowy.

Na zajeciach praktycznych realizowane sg efekty w zakresie umiejetnosci oraz efekty ksztatce-
nia w zakresie kompetencji spotecznych. Te ostatnie sg obserwowane w trakcie realizowania
przez studenta kolejnych zaje¢ praktycznych.

Efekty ksztalcenia w zakresie umiejetnosci oraz sposéb ich oceny przedstawiono ponizej.

o student przygotowuje pisemne opracowanie dotyczgce rozpoznania potrzeb zdrowot-
nych pacjenta, wyboru adekwatnhego programu promocji zdrowia i/lub edukacji zdro-
wotnej, dostosowania wybranego programu do rozpoznanych potrzeb, opisu sposobu
realizacji programu:

o charakterystyka pacjenta;




o

rozpoznanie potrzeb zdrowotnych pacjenta;

charakterystyka istniejacych programéw promociji zdrowia i/lub edukacji zdro-
wotnej, ktére mogg mie¢ zastosowanie w przypadku wybranego pacjenta;

wybor programu, ktéry najbardziej odpowiada rozpoznanym potrzebom zdro-
wotnym pacjenta (wybdr programu nalezy uzasadnic);

dostosowanie wybranego programu do wybranego pacjenta (o ile zachodzi
taka potrzeba; brak potrzeby takiego dostosowania nalezy uzasadnic);

opis sposobu realizacji programu;

e student przygotowuje indywidualny program promocji zdrowia (edukacji zdrowotnej)
skierowany do okreslonej grupy odbiorcow:

o

(0]

(0]

o

wybdr tematu promocji zdrowia (edukacji zdrowotnej);
okreslenie celu i jego uzasadnienie;

okreslenie odbiorcy programu;

okreslenie miejsca i czasu realizacji programu;
przedstawienie tresci programu;

okreslenie form i metod realizacji programu (preferowana jest forma prezen-
tacji multimedialnej);

wykaz wykorzystanej literatury.

e student — po realizacji zaje¢ praktycznych (potwierdzonej wpisem i oceng w ,Dzienniku
ksztalcenia praktycznego”) oraz po przedstawieniu obu wymaganych opracowan i ich
pozytywnej ocenie przez Kierownika Zaktadu Praktyk Zawodowych — przystepuje do
zaliczenia OSCE, w trakcie ktdrego realizuje dwa wylosowane przez siebie zadania na
odpowiednio przygotowanych do tego stacjach:

o

zadanie 1: Ocen potencjat zdrowotny pacjenta stosujgc adekwatne narzedzia
pomiaru (skale, siatki, pomiary przyrzadowe), dokonaj rozpoznania jego uwa-
runkowan zachowan zdrowotnych, okresl czynniki ryzyka choréb wynikaja-
cych ze stylu zycia pacjenta.

Zaleca sie przygotowanie 5 stacji, na kazdej z ktoérych znajduje sie symulo-
wany pacjent o okreslonym profilu (wiek, stan zdrowia), np. dziecko w wieku
szkolnym z nadwagg lub otytoscig, dziecko w wieku szkolnym z wadami po-
stawy, osoba dorosta z bélem gtowy itp. Student losuje numer stacji, na ktérej
bedzie realizowat zadanie.

zadanie 2: Udziel porady zdrowotnej pacjentowi z okre$lonym rozpoznaniem
zdrowotnym, wigcz osoby najblizsze pacjentowi do dziatan na rzecz utrzyma-
nia jego zdrowia w ramach ,koalicji na rzecz zdrowia”.

Zaleca sie przygotowanie 5 stacji, na kazdej z ktérych znajduje sie pacjent
z okreslonym rozpoznaniem zdrowotnym, a takze osoba symulujgca jego
najblizsze otoczenie (zona, maz, rodzic, przyjaciel itp.). Student losuje numer
stacji, na ktérej bedzie realizowat zadanie.

Rozpoznanie zdrowotne pacjenta nie musi dotyczy¢ konkretnego schorzenia,
a moze by¢ zwigzane ze stylem zycia, ktory uznaje sig za szkodliwy lub nie-
pozadany.

Uwaga: zadania OSCE oceniane sg wedfug przygotowanych list kontrolnych
(scenariuszy); listy te muszg uwzgledniac takze ocene osiggniecia przez stu-
denta kompetencji spotecznych (np. ocena przejawiania przez studenta em-
patii w relacji z symulowanym pacjentem).

Obciazenie praca studenta

Godziny pracy - . ) tacznie go-
studenta Forma aktywnosci Godziny szczegb6towo dzin
Godziny kon- Udziat w wyktadach 15 x 1 godz. 15
taktowe Udziat w éwiczeniach * --
Z nauczyciele
m akademic- | Udziat w zajeciach praktycznych * 20 godz. 20*
kim
Udziat w konsultacjach zwigzanych Na kazdg forme zajec przyje- 2




Z zajeciami *

to po 2 godz. konsultaciji

2*

Samodzielna
praca studenta

Przygotowanie do zaje¢ praktycznych *
(przyjeto, ze na kazdy temat zajec¢ praktycz-
nych przypadajg 2 godziny przygotowania
studenta)

6 x 2 godz.

12*

Przygotowanie do zaliczenia OSCE *

5 godz.

5*

Praca wtasna w ramach zaje¢ BNA

30 godz.

30

Przygotowanie do testu zaliczeniowego
z wyktadow

5 godz.

Przygotowanie pisemnego opracowanie doty-
czgcego rozpoznania potrzeb zdrowotnych
indywidualnego pacjenta, wyboru adekwatne-
go programu promocji zdrowia i/lub edukacji
zdrowotnej, dostosowania wybranego pro-
gramu do rozpoznanych potrzeb, opisu spo-

5 godz.

5*

sobu realizacji programu *

Przygotowanie indywidualnego programu
promocji zdrowia (edukacji zdrowotnej) skie- 5 godz. 5*
rowanego do okreslonej grupy odbiorcow *

taczny naktad p

racy studenta 101

1. Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M., Promocja zdrowia dla studentéw studiéw
licencjackich kierunku pielegniarstwo i potoznictwo. T.1/T.2. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2019.
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L('j‘etra‘“fa Ce-DeWu, 2007.
podstawowa 3. Woynarowska B., Edukacja zdrowotna, Warszawa PWN, 2017.
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Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego,
2012.

1. Sierakowska M., Wronska . (red.), Edukacja zdrowotna w praktyce
pielegniarskiej. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2015.

2. Gromadzka-Ostrowska J. (red.), Edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia.
Warszawa: Wydawnictwo SGGW, 2019.

(T —— 3. Charzynska-Gula M. (red.), Zrozumie¢ promocje zdrowia. Przewodnik do zajeé.
.. Lublin: Wydawnictwo MakMed, 2010.
uzupetniajaca ] . ] ) )

4. Greenber R.S., Medical Epidemiology: Population Health and Effective Health
Care. McGraw-Hill Education, 2015.

5. Markle W.H., Understanding Global Health, Second Edition. McGraw-Hill
Education, 2014.

6. Bazy elektroniczne: ACCESS MEDICINE, CINHAL COMPLETE, EBSCO
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