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МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ - ПЛЕВЕН

	ФАКУЛТЕТ „ОБЩЕСВЕНО ЗДРАВЕ”


	Учебна дисциплина „Епидемиология на здравето” 


редакция  първа



УЧЕБНА ПРОГРАМА ПО „СТРАТЕГИИ ЗА ПРОМОЦИЯ НА ЗДРАВЕТО”
	1. общо Представяне на дисциплината

	Общ  хорариум от часове: 
	60
	Общо кредити:
	2

	Аудиторна 

заетост
	Извънаудиторна заетост
	Аудиторна заетост
	Извънаудиторна заетост

	15
	45
	0.5
	1,5

	Специалност:
	Образователно-квали​фикационна степен:
	Форма на обучение:

	ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ И ЗДРАВЕН МЕНИДЖМЪНТ
	МАГИСТЪР
	ДИСТАНЦИОННА

	Статут на дисциплината:
	Учебна година:
	ВТОРА

	ЗАДЪЛЖИТЕЛНА
	Семестър:
	3

	Обучаваща катедра:

	„Социална и превантивна медицина, медицинска статистика, педагогика и психология”

	Лектор:
	Асистенти:

	ПРОФ. Д-Р АНЖЕЛИКА ВЕЛКОВА, Д.М.Н.
	ГЛ. АС. Д-Р  МАРИЕЛА КАМБУРОВА
ГЛ. АС. Д-Р СТЕЛА ГЕОРГИЕВА


	2. Учебни форми

	Аудиторна заетост:                                              
	часове
	кредити
	Извънаудиторна заетост:                                  
	часове
	кредити

	Лекции
	10
	0,4
	Консултации

(индивидуални, групови, и др.)
	10
	0,4

	Семинарни занятия 

(упражнения)
	5
	0,1
	Самостоятелна работа
	20
	0,6

	
	
	
	Курсова работа, задачи и др.
	15
	0,5


3. АНОТАЦИЯ И ЦЕЛИ НА УЧЕБНАТА ДИСЦИПЛИНА

Учебната дисциплина “Стратегии за промоция на здравето” е задължителна дисциплина от учебния план за обучение на студенти в дистанционна форма на образователно-квалификационна степен “Магистър” по специалност „Обществено здраве и здравен мениджмънт”. Тя се изучава в  трети семестър на първи курс. Дисциплината се основава на знания за промоцията на индивидуалното и обществено здраве. При обучението студентите прилагат познания и доразвиват умения от епидемиология на здравето и социална медицина, психология и педагогика, придобити при предшестващо обучение на ОКС “бакалавър” или “магистър”.
Преподаването по стратегии за промоция на здравето осигурява специфични познания за научните основи на поведенческите и социално-екологични стратегии за подобряване на здравето, развива умения за самостоятелен анализ на обществените и индивидуални потребности от промоция на здравето и за самостоятелно планиране и осъществяване на здравно-промотивни програми. 
Представят се научните основи на поведенческите стратегии за промоция на здравето. Обсъждат се моделите и теориите за предизвикване на индивидуална поведенческа промяна по отношение на здравето. Разглеждат се основните методи за формиране на лични умения и обществена политика, подкрепяща индивидуалния избор на здравословен начин на живот. Подробно се обсъждат и практически усвояват етапите на планиране, осъществяване и оценка на програми за подобряване на здравето, използващи поведенческия подход. 

Разглеждат се теоретичните основи и практиката на социално-екологичния  подход към здравето. Проследяват се организацията и развитието на общностите, възможностите за повлияване на общественото здравно поведение и същността на стратегиите на обществена политика, благоприятстваща здравето, развитие на общността, икономическо развитие на общността и създаване на жизнена среда, подкрепяща здравето.
Контролът на знанията по учебната дисциплина, съгласно учебната програма, се осъществява с  тестове за самоподготовка, разработване на програма за здравно възпитание по избрана от студента тема и присъствения изпит след първи семестър. Крайната оценка на знанията се формира, като се отчитат резултатите от текущия контрол и оценката, получена на изпита. В изпита се включва учебен материал от всички теми в процентно съотношение, съответстващо на лекционния хорариум. За допускане до изпит обучаемите подготвят и защитават практическа разработка на компютър (здравно-възпитателна програма), която се възлага и разяснява на първото присъствено занятие по учебната дисциплина. 

Основна цел на учебната програма е студентите да  формират солидна научна основа от теоретични знания за разбиране на поведенческите и социално-екологични стратегии за подобряване на здравето. Очаква се студентите да могат да определят индивидуалните и обществени потребности от дейности за подобряване на здравето и адекватно да избират и осъществяват необходимите здравно-промотивни интервенции самостоятелно или като участници в мултипрофесионални екипи.

Специфични цели на програмата са усвояване на умения за самостоятелен анализ, планиране, осъществяване и оценка на програми за промоция на здравето, използващи поведенческите и социални стратегии.
4. ПРЕДВАРИТЕЛНИ ИЗИСКВАНИЯ

Учебната дисциплина е относително самостоятелна и се базира на знания за общественото здраве, педагогиката и психологията, придобити в образователно квалификационната степен „Бакалавър” или „Магистър” по друга специалност. Тя е свързана  с всички сродни дисциплини в областта на популационното здраве.
5. ОЧАКВАНИ РЕЗУЛТАТИ ОТ ОБУЧЕНИЕТО

В ре​зул​тат на предвидения теоретичен кур​с на обу​че​ние в посочения обем и по​с​ле​до​ва​тел​ност на предложените те​ми​ съ​г​ла​с​но уче​б​ния план и на​с​то​я​ща​та учебна про​г​ра​ма студентите следва да придобият нови знания за: 

· Същността на промоцията на здравето и нейните основни принципи;
· Основните детерминанти на здравето и тяхното място в съвкупността от причини за заболяванията и патологичните състояния;
· Същността на процесите на възприемане на рисковите фактори от страна на индивида и обществото;
· Моделите и теориите за предизвикване на индивидуална поведенческа промяна по отношение на здравето;
· Възможностите на различните поведенчески стратегии и особеностите на практическото им приложение за подобряване на здравето;
· Основните социални стратегии за промяна на общественото развитие и общественото здраве.
След изпълнение на  предвидените по програмата упражнения и практически задачи  студентите следва да изградят нови способности и умения:
· Самостоятелно да провеждат анализ на общността и диагностика на потребностите от интервенции за промоция на здравето на нивото на общността;

· Да планират и организират самостоятелно дейности за промоция на здравето в общността, прилагайки разнообразието от стратегии;

· Самостоятелно да избират адекватни стратегии за промоция на здравето на индивиди и общности;

· Да оценяват процеса и резултатите от осъществяването на здравно-промотивни интервенции на индивидуално ниво и сред общността;

· Да предлагат адекватен подход на общуване за мотивиране на поведенческа промяна при лица с рисково здравно поведение, съобразно индивидуалните им особености.

6. РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ НА УЧЕБНИЯ МАТЕРИАЛ ПО ТЕМИ И УЧЕБНИ ЧАСОВЕ
	№
	ТЕМАТИЧЕН ПЛАН НА ЛЕКЦИИТЕ
	Часoве

	1. 
	Промоция на здравето – същност и принципи. Позитивно здраве – определение, измерители. Основни подходи за подобряване на здравето – медицински, поведенчески, социално-екологичен. Общ преглед на видовете стратегии за подобряване на здравето. 
	2

	2. 
	Детерминанти на здравето. Протективни и рискови фактори на здравето. Проксимални и дистални рискови фактори. Възприемане на риска. Определяне и оценка на риска.
	2

	3. 
	Теоретични основи на поведенческите стратегии за подобряване на здравето. Мотивация на човешкото поведение. Здравни знания и поведение. Здравни убеждения и ценностна система. Теоретични модели на индивидуална поведенческа промяна. 
	2

	4. 
	Основни поведенчески стратегии за подобряване на здравето. Здравно обучение и здравно възпитание. Обучение на пациенти. Болнични програми за здравно възпитание. Здравно-образователни програми в първичната помощ. Други форми на здравно образование.
	1

	5. 
	Основни поведенчески стратегии за подобряване на здравето – кратки интервенции, здравна само- и взаимопомощ, здравни комуникации, здравословна обществена политика; индивидуално и групово съветване, социален маркетинг, мас-медийни кампании.
	1

	6. 
	Теоретични основи на социалните стратегии за подобряване на здравето. Основни социални стратегии за подобряване на здравето. Развитие на общността. Икономически развитие на общността. Обществена политика, благоприятстваща здравето. Жизнена среда, благоприятстваща здравето
	2

	
	ОБЩО
	10


	№
	ТЕМАТИЧЕН ПЛАН НА  УПРАЖНЕНИЯТА
	Часове

	1. 
	Планиране на програми за промоция на здравето, основани на поведенчески стратегии – основни понятия, цели, процес. Анализ на общността, диагноза. Определяне и оценка на таргетната група. 
	2

	2. 
	Осъществяване на програми за промоция на здравето, основани на поведенчески стратегии – етапи, особености. Оценка – цели на програмната оценка, критерии, измерване. Количествена и качествена оценка на резултатите.
	3

	
	ОБЩО
	5


7. ТЕЗИСИ НА ЛЕКЦИИТЕ И УПРАЖНЕНИЯТА ПО КОМПЮТЪРНИ ТЕХНОЛОГИИ

А. ТЕЗИСИ НА ЛЕКЦИИТЕ

1. Промоция на здравето – същност и принципи. Позитивно здраве – определение, измерители. Основни подходи за подобряване на здравето – медицински, поведенчески, социално-екологичен. Общ преглед на видовете стратегии за подобряване на здравето (2 ч.) 

Представя се същността, основните принципи, понятия и практически достижения на промоцията на здравето. Обсъжда се понятието позитивно здраве и се представят някои основни измерители – индекс на здравето, данни за физическо развитие и дееспособност, индикатори за ниво на здравна информираност, индикатори за позитивно здравно поведение. Разглеждат се същността, възможностите и слабостите на медицинския, поведенческия и социално-екологичния подходи за решаване на обществено здравните проблеми. Анализират се пасивният и активен подход, клиничният и промотивен подход, медиократичният и интегрален подход. Прави се общ преглед на стратегиите, свързани с трите основни подхода за подобряване на здравето.
2. Детерминанти на здравето. Протективни и рискови фактори на здравето. Проксимални и дистални рискови фактори. Определяне и оценка на риска. Възприемане на риска (2 ч.).

Дискутират се различните фактори на здравето, посочва се преходът в рисковите фактори на съвременната човешка популация и се представят основните групи рискови за здравето фактори. Въвеждат се понятията проксимални и дистални рискови фактори. Прави се преглед на развитието на процеса на оценяване на рисковете до днес и на методите за оценка на риска. Представят се ключовите цели на оценката на риска, обсъжда се необходимостта от определяне на предотвратимия и атрбутивен товар на рисковите фактори. Разглеждат се факторите, влияещи върху възприемането на рисковете за здравето от индивида и обществото, важността на информирането на населението за рисковите фактори и на средствата за съобщаване на информацията за рисковете. Посочва се връзката им с индивидуалното и общественото здравно поведение.
3. Теоретични основи на поведенческите стратегии за подобряване на здравето. Мотивация на човешкото поведение. Здравни знания и поведение. Здравни убеждения и ценностна система. Теоретични модели на индивидуална поведенческа промяна (2 ч.).

Обсъжда се мотивацията на човешкото поведение. Проследява се връзката между здравните знания, убеждения, ценности и здравното поведение. Обсъжда се матрицата на Sheth и Frazier за поведенческа промяна. Разглеждат се основни теоретични модели, обясняващи индивидуалната поведенческа промяна: теория на когнитивния дисонанс, теория на потребностите, теория на социалното заучаване, теория на здравните убеждения, теория на протективната мотивация, теория на разумното действие. Синтезиране на теориите като основа за разработване на практически програми за поведенческа промяна.
4. Основни поведенчески стратегии за подобряване на здравето. Здравно обучение и здравно възпитание. Обучение на пациенти. Болнични програми за здравно възпитание. Здравно-образователни програми в първичната помощ. Други форми на здравно образование (1 ч.).

Обсъждат се основните видове поведенчески стратегии за подобряване на здравето. Подробно се разглежда ролята на здравното образование и възпитание за промоцията на здравето. Обръща се внимание на философията на здравното обучение на пациентите и се представят основите на болничните програми за здравно възпитание, програмите в първичната помощ, участието на здравните професионалисти в тези програми. Разглеждат се с помощта на примери от здравно-промотивната практика на развитите страни други форми на здравно образование - програмирано здравно обучение, оценка на индивидуалния риск, оценка на храненето, скрининг за някои поведенчески рискови фактори, индивидуално консултиране за промяна на здравното поведение и др.
5. Основни поведенчески стратегии за подобряване на здравето – кратки интервенции, здравна само- и взаимопомощ, здравословна обществена политика; индивидуално и групово съветване, социален маркетинг, мас-медийни кампании (1 ч.).
Представя се същността, предимствата и слабостите на останалите основни поведенчески стратегии за подобряване на здравето: Кратки интервенции – предимства при оптимизиране ролята на здравните професионалисти в процеса на поведенческа промяна, професионални практически ръководства и инструкции за промотивни интервенции и съветване, примери; Здравна само- и взаимопомощ – същност на процеса, роля на здравните професионалисти, методи за повишаване участието на членовете на групата, оценка на резултатите, примери; Здравословна обществена политика – същност, принципи на политиката, подкрепяща индивидуалните избори на здравословен начин на живот, политика, провеждана по отношение на основни поведенчески рискови фактори – тютюнопушене, нерационално хранене, намалена физическа активност. Представят се принципите на индивидуално и групово съветване. Разглежда се същността и принципите на социалния маркетинг. Представят се принципите на организиране, провеждане и оценка на резултатите на мас-медийни здравни кампании.
6. Теоретични основи на социалните стратегии за подобряване на здравето. Основни социални стратегии за подобряване на здравето. Развитие на общността. Икономически развитие на общността. Обществена политика, благоприятстваща здравето. Създаване на жизнена среда, благоприятстваща здравето. (2 ч.) 

Разглеждат се същността и особеностите на човешките общности, тяхната структура, организация и развитие. Обсъждат се основните методи за организация и развитие на общностите и връзката им с програмите за подобряване на здравето. Представят се процесите на повлияване на общественото мнение – фактори, методи и техники. Дискутират се методите за промяна – дифузия и придобиване на ново поведение, консенсусно постигане на промяна, социално планиране, политически мерки – лобиране, законодателни промени, кампании, преговори с конфронтиране, протестни акции. Обсъждат се най-често използваните техники за постигане на промяна в социалното поведение – реципрочност, последователност и ангажиране, подкрепа на индивидуалната от социалната норма, социално повлияване, инструкция от авторитетни органи и институции и др. Представят се същността, възможностите, предимствата и недостатъците на основните социални стратегии за подобряване на здравето. Всяка стратегия се илюстрира с подходящи примери от промотивната практика на развитите страни. Обсъждат се принципите на обществената политика, насочена към промоция на здравето чрез промяна на физическите и социални аспекти на жизнената среда. Разглеждат се актуални проблеми на социално-екологичния подход и проектите на СЗО, насочени към жизнената среда.
Б. ТЕЗИСИ НА УПРАЖНЕНИЯТА

1. Планиране на програми за промоция на здравето, основани на поведенчески стратегии – основни понятия, цели, процес. Анализ на общността, диагноза. Определяне и оценка на таргетната група. (2 ч.). 
Основни понятия, използвани в планирането на здравно-промотивни програми. Фокуси и цели на програмите за подобряване на здравето. Етапи на планиране на здравно-промотивните програми. Съдържание на анализа на общността, като се представя примерен формат на анализа, методите и средствата за събиране на информация за общността, за социален и здравно-демографски анализ на общността, за анализ на дейността на здравната служба, за анализ на службите за социална подкрепа. Диагноза на общността като заключителен етап от анализа, в който се извършва обобщаване на информацията и идентифициране на основните здравни проблеми на общността. Принципи и подходи за определяне и оценка на таргетната група. Студентите индивидуално работят върху ситуационни задачи за планиране на програма за промоция на здравето - извършват анализ на общността, изготвят диагноза на общността, анализ и определяне на подходяща таргетна група за зададена  здравно-промотивна интервенция, които се представят във формат на програмен план. Тест с 20 въпроса.
7. Осъществяване на програми за промоция на здравето, основани на поведенчески стратегии – етапи, особености. Оценка – цели на програмната оценка, критерии, измерване. Количествена и качествена оценка на резултатите. (3 ч.)  Етапи на осъществяване на програмите за промоция на здравето: осигуряване на обществено приемане и подкрепа на програмата, определяне на специфичните задачи и необходими ресурси, планиране на програмните дейности, изграждане на механизми за управление на програмните дейности, осъществяване на дейностите. Оценка на промотивната програма – цели и нива, критерии за оценка, източници на оценка, начини за извършване на измерванията на резултатите и оценката. Методи за количествена и качествена оценка на програмите – оценка преди и след настъпване на промяната, с или без използване на контролна група, динамично проследяване на промяната, качествени и комбинирани методи за оценка. Осигуряване на валидност и надеждност на програмната оценка. Студентите продължават работата по ситуационните задачи, като разработват план на програмните дейности, обвързват го с наличните и необходими ресурси, избират подходящ метод за оценка и разработват критерии за оценка на резултатите на различните нива на оценяване.
В. ТЕМИ ЗА ИЗВЪНАУДИТОРНА ЗАЕТОСТ И САМОСТОЯТЕЛНА РАБОТА

· Превенция на тютюнопушенето сред деца до 14-годишна възраст.
· Превенция на тютюнопушенето сред подрастващи на възраст 14-19 години.
· Ограничаване на тютюнопушенето сред лица над 20-годишна възраст.
· Програма за насърчаване консумацията на риба като протективен фактор за сърдечното здраве.

· Програма за физическа активност с цел ограничаване на късното метастазиране при рак на гърдата.

· Програма за ограничаване на консумацията на мазнини като фактор на риска за  рак на млечната жлеза.

· Скринингова програма за рак на шийката на матката във високорискова популация.

· Здравно-възпитателна програма за диабет и сърдечно-съдови усложнения.

· Програма за ограничаване на  смъртността от сърдечно-съдови заболявания.

· Промотивна програма за насърчаване на кърменето.
· Програма за превенция на раждането на недоносени деца.

· Влияние на здравновъзпитателните кампании за ограничаване на тютюнопушенето върху намаляване на хроничната заболяемост от белодробни болести 

· Здравно-възпитателна програма за пациенти с бронхиална астма.

· Програма за ограничаване консумацията на въглехидратни храни сред деца до 14-годишна възраст.

· Алкохолна злоупотреба, тютюнопушене и рак на ларинкса.

· Здравно-образователна програма за популяризиране на активните спортни занимания като протективен фактор за миокарден инфаркт.
· Влияние на консумацията на пресни плодове и зеленчуци за ограничаване на сърдечно-съдовите заболявания.

· Профилактика на Метаболитният синдром сред подрастващите като рисков фактор за диабет.

· Здравно-възпитателна програма за ограничаване на затлъстяването като рисков фактор за  диабет.

· Комплексна програма за ограничаване на алкохолната злоупотреба на родителите като рисков фактор за повишена тревожност у децата.

· Здравно-възпитателна програма за бременни жени за снижаване на вродените аномалии на невралната тръба.
· Затлъстяване при жените в активна възраст.

· Здравно-възпитателна програма за ограничаване честотата на  малигнения меланом.
· Здравно-възпитателна програма за намаляване на риска от рак на млечната жлеза.

· Програма за увеличаване обхвата с профилактични прегледи на пациенти с диабет 2 тип.

· Здравно-възпитателна програма за сексуално-трансмисивните болести сред подрастващи на възраст 14-19 г.

· Сексуално и репродуктивно здраве на подрастващите.

8. ФОРМИ И МЕТОДИ НА РАБОТА

Ле​к​ционното изложение на учебния материал се осъществява чрез подробни презентационни и други нагледни материали, публикувани в системата за дистанционно обучение. Презентациите на лекционния материал се осъществяват чрез видеопроектори в зала по време на присъствени занятия или компютри в компютърен кабинет в присъствени консултации. Всички лекции се поместват в пълнотекстов формат в системата за дистанционно обучение и се предоставят на състудентите посредством техните потребителски профили. Съдържанието на лекциите е отворено и непрекъснато се актуализира, в съответствие с развитието на теорията и практиката на промоцията на здравето.  
Уп​ра​ж​не​ни​я​та са за​ня​тия за формиране и развитие на пра​к​ти​че​с​ки уме​ния за прилагане на различните стратегии за промоция на здравето. Те​зи за​ня​тия се про​ве​ж​дат самостоятелно от студентите на базата на разработени и предоставени в системата за дистанционно обучение учебни задачи. За тях се използват лични компютри или компютри в уче​б​ни ка​би​не​ти. Използват се ситуационни задачи, анализ на готови данни и научна литература по ппромоция на здравето, групови дискусии.
9. КОНСПЕКТ ЗА ИЗПИТА ПО СТРАТЕГИИ ЗА ПРОМОЦИЯ НА ЗДРАВЕТО:

1. Позитивно здраве – определение, измерители. 

2. Същност и характерни особености на основните подходи за подобряване на здравето – медицински, поведенчески, социално-екологичен. 
3. Детерминанти на здравето. Протективни и рискови фактори на здравето. Проксимални и дистални рискови фактори. 

4. Възприемане на риска. Определяне и оценка на риска. 

5. Мотивация на човешкото поведение. Здравни знания и поведение. Здравни убеждения и ценностна система. 

6. Теоретични модели на индивидуална поведенческа промяна. 

7. Здравно обучение и здравно възпитание. Обучение на пациенти. Болнични програми за здравно възпитание. Здравно-образователни програми в първичната помощ. Други форми на здравно образование.
8. Основни поведенчески стратегии за подобряване на здравето – кратки интервенции, здравна само- и взаимопомощ, здравни комуникации, здравословна обществена политика. 

9. Основни методи при поведенческите стратегии за подобряване на здравето. Оценка на рискови фактори, индивидуални образователни материали, индивидуално и групово съветване.

10. Същност, принципи и основни предимства на социалния маркетинг като стратегия за подобряване на здравето. Принципите на организиране, провеждане и оценка на мас-медийните здравни кампании.

11. Планиране на програми за промоция на здравето, основани на поведенчески стратегии – основни понятия, цели, процес. 

12. Планиране на програми за промоция на здравето - анализ на общността, диагноза на общността. Определяне и оценка на целевата група. 

13. Осъществяване на програми за промоция на здравето, основани на поведенчески стратегии – етапи, особености. 

14. Оценка на програмите за промоция на здравето. Цели на програмната оценка, критерии, измерване. Количествена и качествена оценка на резултатите.

15. Теоретични основи на социалните стратегии за подобряване на здравето. Основни социални стратегии за подобряване на здравето. Развитие на общността. Икономически развитие на общността. 

16. Основни социални стратегии за подобряване на здравето - обществена политика, благоприятстваща здравето. Създаване на жизнена среда, благоприятстваща здравето.

17. Принципи на избора на подходяща социална стратегия за промоция на здравето и подобряване на жизнената среда.

10. БИБЛИОГРАФИЯ ЗА КУРСА И ИЗПИТА:

А. ОСНОВНА

1. Велкова А. Промоция на здравето. В: Грънчарова Г., А. Велкова, С. Александрова. Социална медицина. Трето преработено и допълнено издание. Издателски център на МУ-Плевен, 2009, 284. 

2. Презентации  по учебната дисциплина – сайт на системата за ДО при МУ – Плевен.

11. КРИТЕРИИ ЗА ОЦЕНЯВАНЕ НА СТУДЕНТИТЕ:

Оценяване знанията на студентите се базира на предварително дефинирани критерии и се формира от текуща оценка и изпит в края на семестъра. 

Текущата оценка в хода на обучението се закръглява до цяла единица и се получава в резултат на поставените оценки по отделните теми чрез решаване на тест, оценка от учебни задачи и участие в часовете за дистанционни сеанси. Тя формира 30 % от крайната оценка по дисциплината разпределени в два отделни компонента – решаване на тест (10%), защита на курсов проект (10%) и активно участие в решаването на учебните аналитични задачи  (10%).
Оценката от писменият изпит за учебната дисциплина се формира на базата на тестова система с 30 въпроса от затворен тип с един верен отговор. Всяко посочено вярно твърдение от теста носи една положителна точка. Оценката от този компонент се формира по предварително определена скала, като за положителна се приемат събрани точки, представляващи 60 % от възможния брой на верните твърдения от теста. Крайната оценка се формира на базата на двата основни компонента – 70% от изпитния тест и 30% от текущата оценка. Тя е положителна, (по-голяма или равна на Среден 3) само ако двата компонента, включени в нея са положителни. 

Крайната оценка е по шестобалната система и се закръглява с точност до единица в съответствие със скалата по ECTS. Минималната оценка за приключване на обучението по учебната дисциплина е Среден 3, съотнесена с Европейската система за трансфер на кредити.

Критериите за формиране на оценката са:

1. Пълнота на усвояване на учебния материал;

2. Интерпретация върху учебния материал;

3. Усвоена терминология;

4. Съобразителност при работа с тестови системи;

5. Аналитични умения и способности;

6. Умения за формиране на изводи и обобщения;

7. Оценка на практическата приложимост на теоретичните познания.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
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