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	Cel nauczania




Efekty kształcenia dla przedmiotu
ujęte w kategoriach: wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych
	Celem nauczania jest nabycie umiejętności czytania prac naukowych w odniesieniu do różnych rodzajów ilościowych badań naukowych stosowanych w dziedzinie nauk o zdrowiu oraz zrozumienie ograniczeń w wiarygodności i znaczeniu wyników, które wynikają z rodzaju wykonanego badania.
W zakresie wiedzy:
· Ma pogłębioną wiedzę z zakresu teorii ilościowych badań w dziedzinie nauk o zdrowiu.
· Zna metody oceny rozpowszechnienia chorób 
i zagrożeń zdrowia populacji. 
· Zna metody oceny związków między wybranymi czynnikami a stanem zdrowia.
W zakresie umiejętności:
· [bookmark: _GoBack]Potrafi samodzielnie precyzyjnie uzupełniać wiedzę 
w celu pełnego zrozumienia treści i zasadniczego przesłania publikacji naukowej.
· Potrafi krytycznie ocenić i przedyskutować jakość istniejących dowodów naukowych.
W zakresie kompetencji społecznych:
· Rozumie potrzebę samodzielnego zdobywania wiedzy 
 i poszerzania umiejętności badawczych.

	Typ przedmiotu
(obowiązkowy/fakultatywny)
	 Obowiązkowy

	Semestr/rok
	 II sem. /I rok

	Imię i nazwisko osoby/osób
prowadzącej/prowadzących przedmiot
	 Prof. dr hab. med. Andrzej     Pająk

	Inni prowadzący przedmiot:
Dr Agnieszka Doryńska
Dr Magdalena Kozela 
Dr Urszula Stepaniak


	Imię i nazwisko osoby/osób
egzaminującej/egzaminujących bądź udzielającej zaliczenia, w przypadku gdy nie jest to osoba prowadząca dany przedmiot
	 Prof. dr hab. med. Andrzej Pająk - koordynator


	Sposób realizacji
	 Seminarium – 30 godz.
 Praca własna – 45 godz.

	Wymagania wstępne i dodatkowe
	Znajomość problematyki poruszanej w analizowanych publikacjach, na poziomie umożliwiającym zrozumienie treści i głównego przesłania publikacji naukowej 
(w oparciu o podaną i samodzielnie dobraną literaturę).

	Liczba punktów ECTS przypisana
przedmiotowi
	 3 ECTS


	Bilans punktów ECTS
	 2 ECTS – praca własna
 1 ECTS – seminarium

	Stosowane metody dydaktyczne
	 Praca własna, moderowana dyskusja

	Metody sprawdzania i oceny
efektów kształcenia uzyskanych przez doktorantów
	 Wiedza – egzamin, odpowiedzi ustne na seminariach
 Umiejętności, kompetencje społeczne – aktywny udział 
w dyskusji.

	Forma i warunki zaliczenia
przedmiotu, w tym zasady dopuszczenia do egzaminu, zaliczenia, a także forma i warunki zaliczenia przedmiotu
	Egzamin. Na ocenę końcową składa się:
1) Ocena czynnego udziału w seminarium – 60%
2) Wynik egzaminu ustnego – 40%
 Dopuszczenie do egzaminu oparte jest na zaliczeniu seminariów, które wynika z aktywnej obecności na zajęciach.
Wiedza
Ocena 2: nie potrafi odpowiedzieć na pytania
Ocena 3: udziela odpowiedzi na poziomie podstawowym
Ocena 4: udziela odpowiedzi, ale nie w pełnym zakresie tematu
Ocena 5: zna większość odpowiedzi na poziomie świadczącym o dogłębnym zrozumieniu poruszanych zagadnień 
 Umiejętności i kompetencje społeczne:
Ocena 2: nie potrafi przygotować/przedyskutować materiału
Ocena 3: przygotowuje i dyskutuje zagadnienia na poziomie podstawowym
Ocena 4: przygotowuje, dyskutuje oraz dokonuje interpretacji
Ocena 5: przygotowuje, dyskutuje wraz z krytyczną oceną zagadnienia
W przypadku trudności z zakwalifikowaniem do ww. kategorii dopuszczalne jest stosowanie ocen 3,5 oraz 4,5
Zastosowanie ma skala ocen określona w Regulaminie studiów doktoranckich.


	Treści przedmiotu
	Podział i metodologia ilościowych badań naukowych 
w naukach o zdrowiu. Zmienność losowa i inne źródła błędów i ograniczeń w interpretacji wyników badań naukowych. Zasady określania przyczynowości na podstawie wyników badań naukowych. 
Projekty ilościowych badań naukowych, ze szczególnym uwzględnieniem następującej tematyki:
· Poznanie zastosowania i interpretacji wyników testów diagnostycznych w badaniach przesiewowych 
· Możliwe korzyści z badań opisowych 
· Efekt zakłócania w badaniu ekologicznym
· Ograniczenia w interpretacji wyników badań przekrojowych
· Kryteria jakości w retrospektywnym badaniu  kontrolowanym
· Zalety badania prospektywnego w dowodzeniu związków przyczynowo-skutkowych
· Badanie eksperymentalne jako najlepsze narzędzie oceny leków i procedur terapeutycznych
· Zasady dokonywania systematycznego przeglądu piśmiennictwa i wykonywania meta-analizy (ilościowy przegląd piśmiennictwa)
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