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Cele ksztatcenia:

Cel 1: Zapoznanie studentéw z podstawowymi pojeciami socjologii ogdlnej, obszarami
zainteresowania socjologii, spotecznymi i kulturowymi uwarunkowaniami zdrowia,
choroby, niepetnosprawnosci, zachowan zdrowotnych;

Cel 2:

Ksztattowanie umiejetnosci rozpoznawania, rozumienia i interpretowania

problemdéw zdrowotnych, proceséw spotecznych i i barier wynikajgcych z choroby i
niepetnosprawnosci;

Wymagania wstepne:

Bez wymagan wstepnych.

Efekty ksztatcenia:

Wiedza:
EK1:

EK2:

oraz potrzeby w zakresie interwencji medycznej;

Umiejetnosci:
EK3:

Rozpoznaje, interpretuje, réznicuje problemy zdrowotne oséb z réznymi

Definiuje pojecia i mechanizmy zwigzane ze zdrowiem i jego ochrong oraz z
niepetnosprawnoscia i rehabilitacja kompleksowg;
Okresla przyczyny, skutki, mechanizmy zwigzane z chorobg i niepetnosprawnoscia

dysfunkcjami zdrowotnymi oraz planuje dziatania z zakresu usprawniania i edukacji
0s0b z niepetnosprawnoscig;

Kompetencije spoteczne

EK4:

niepetnosprawnosciy;

Samodzielnie i poprawnie stosuje standardy holistycznej opieki nad osobami z




Tresci ksztatcenia:

Wykfad:
Kod Tematyka zajec Liczba
godzin
Wyk. 1 Przedmiot i funkcje socjologii i socjologii niepetnosprawnosci. 2
Wyk. 2 Zdrowie, choroba, niepetnosprawnos¢, jednostka, grupa, 2
spoteczenstwo — definicje i znaczenie w aspekcie socjologicznym.
Wyk. 3 Socjomedyczne wskazniki zdrowia i niepetnosprawnosci. 2
Wyk. 4 Zycie spotfeczne i jego determinanty. 2
Wyk. 5 Biologiczne, spoteczno kulturowe i prawne podejscie do 2
niepetnosprawnosci.
Wyk. 6 Zdrowie choroba i niepetnosprawnos¢ w swietle teorii 2
socjologicznych (Parsons, Freidson, Goffman, Field).
Wyk. 7 Rodzaje i stopnie niepetnosprawnosci; definiowanie i orzekanie o 2
niepetnosprawnosci.
Wyk. 8 Perspektywa historyczna niepetnosprawnosci. 2
Wyk. 9 Programy Unii Europejskiej dla niepetnosprawnych. 2
Wyk. 10 Aspekty prawne i etyczne niepetnosprawnosci. 2
Cwiczenia:
Kod Tematyka zajec Liczba
godzin
Cw.1 |Postawy wobec 0séb z niepetnosprawnoscia fizyczng, intelektualng, 1
sprzezong; obrazy niepetnosprawnosci.
Cw. 2 |Stygmatyzacja, etykietowanie, wykluczenie spoteczne oséb z 1
niepetnosprawnoscia.
Cw. 3 |[Socjalizacja i integracja spoteczna oséb z niepetnosprawnoscia; 1
wyréwnywanie szans; Rola medidw w kreowaniu zachowan wobec oséb
z niepetnosprawnoscia..
Cw. 4 |Zatrudnienie oséb niepetnosprawnoscia 1
Cw.5 |Opieka nad rodzing i edukacja zdrowotna w niepetnosprawnosci;. 1
Cw. 6 Medycyna alternatywna wobec niepetnosprawnosci. 1
Cw. 7 |Relacje terapeutyczne personel medyczny/pacjent w opiece nad 1
pacjentem z niepetnosprawnoscia.
Cw. 8 |Przyczyny i objawy dysfunkcji spotecznych, metody ich oceny i 1
interwencji.
Cw.9 |Znaczenie rodziny jako grupy spotecznej, wptyw rodziny na stan 1
zdrowia; wiezi rodzinne i spoteczne.
Cw. 10 |Seksualnos¢ oséb z niepetnosprawnoscia. 1




Metody ksztatcenia:
1. Wyktad aktywizujacy
2. Dyskusja
3. Analiza dokumentacji

Catkowity naktad pracy studenta:

Godziny kontaktowe (wyktad, éwiczenia, laboratorium, seminarium, 30
projekt, konsultacje, obecnos¢ na egzaminie itd.)

Przygotowanie sie do zaje¢, w tym czytanie wskazanej literatury 5
Przygotowanie sie do kolokwium 5
Przygotowanie sie do egzaminu 0
Inne 10
Razem 50
Liczba punktéw ECTS dla modutu ksztatcenia 2
Liczba punktéw ECTS, ktérg student uzyskuje w ramach zajec 1
praktycznych, laboratoryjnych, projektowych i praktyk zawodowych

Weryfikacja osiggniecia efektow ksztatcenia

Z zakresu wiedzy

Efekty ksztatcenia do
przedmiotu

Oceny :

51-60% prawidtowych odpowiedzi —3,0
61-70% prawidtowych odpowiedzi — 3,5
71-80% prawidtowych odpowiedzi —4,0
81-90% prawidtowych odpowiedzi —4,5
91-100% prawidtowych odpowiedzi — 5,0

EK1, EK2

Z zakresu umiejetnosci

Efekty ksztatcenia do
przedmiotu

Sprawdzian umiejetnosci i wiedzy:

o zaliczenie praktyczne (obserwacja wykonawstwa),

e realizacja zleconego zadania na ¢wiczeniach ,

Kryteria ocen z zakresu umiejetnosci i wiedzy ocenianych przez
prowadzacego:

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, potrafi wybraé i
zastosowac metodologie pozyskiwania informacji na temat sposobu
aktywnosci pacjenta/grupy spotecznej oraz ich przetwarzania w
oparciu o narzedzia informatyczne. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do
ktorych jest przygotowany i uzyskuje najwyisze oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.
4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, potrafi wybra¢ i
zastosowac metodologie pozyskiwania informacji na temat sposobu
aktywnosci pacjenta/grupy spotecznej oraz ich przetwarzania w
oparciu o narzedzia informatyczne. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do
ktérych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

EK3




4,0 - student aktywnie uczestniczy w zajeciach, potrafi wybra¢ i
zastosowac metodologie pozyskiwania informacji na temat sposobu
aktywnosci pacjenta/grupy spotecznej oraz ich przetwarzania w
oparciu o narzedzia informatyczne. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do
ktorych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, potrafi wybraé i
zastosowac metodologie pozyskiwania informacji na temat sposobu
aktywnosci pacjenta/grupy spotecznej oraz ich przetwarzania w
oparciu o narzedzia informatyczne. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do
ktérych jest przygotowany i uzyskuje poprawne oceny 1z tresci
programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, potrafi wybraé i
zastosowac metodologie pozyskiwania informacji na temat sposobu
aktywnosci pacjenta/grupy spotecznej oraz ich przetwarzania w
oparciu o narzedzia informatyczne. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do
ktérych jest przygotowany i uzyskuje poprawne oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, nie potrafi wybraé i
zastosowac metodologie pozyskiwania informacji na temat sposobu
aktywnosci pacjenta/grupy spotecznej oraz ich przetwarzania w
oparciu o narzedzia informatyczne. Uczestniczy nieregularnie na
zajecia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

Z zakresu kompetencji spotecznych

Efekty ksztatcenia do
przedmiotu

Kryteria ocen z zakresu kompetencji spotecznych ocenianych przez
prowadzacego, kolegow w formie przedtuzonej obserwacji postaw i
zachowan:

5,0 — student posiada umiejetnos¢ samodzielnego i aktywnego
stosowania standardéw opieki nad osobg z
niepetnosprawnoscia;

4,5 - student posiada umiejetnos¢ samodzielnego stosowania
standardéw opieki nad osobg niepetnosprawng w 90%.

4,0 - student posiada umiejetno$é samodzielnego stosowania
standardéw opieki nad osobg niepetnosprawng w 80%

3,5 - student posiada umiejetnos¢ samodzielnego stosowania

standardéw opieki nad osobg niepetnosprawng w 70%

student posiada umiejetno$¢ stosowania standardow opieki
nad osobg niepetnosprawng w 60 %

2,0 - student posiada umiejetnos¢ stosowania standardow opieki

nad osobg niepetnosprawng w 50 lub mniej %

3,0

EK4

Metody weryfikacji efektow ksztatcenia przedmiotu:
Ocena formujaca:
o test

e sprawdzian praktyczny




aktywnos¢ podczas zajed

obserwacja zachowan

Ocena podsumowujaca:

Srednia wazona ocen formujacych

Tabela odniesien dla modutu ksztatcenia

Efekt Odniesienie | Cel Tresci Metody Metody weryfikacji
ksztatcenia | danego ksztatcenia | programowe | ksztafcenia efektow ksztatcenia
efektu do
efektow
kierunkowych
EK 1 K_W23 Cell W1-W10 |Wykfad. Test
K_W33
EK 2 K_W28 Cel 2 W1-W10 |Wyktad Test
EK 3 K_U18 Cell C1-C10 Dyskusja Sprawdzian
K_U19 Cel 2 Analiza praktyczny/prezentacja
K_U26 dokumentac;ji | Aktywnos¢ na
zajeciach
EK 4 K_KO5 Cel 2 C1-cC10 Dyskusja Obserwacja zachowan
K_K12 Aktywnos¢ na
zajeciach
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