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Sylabus modułu zajęć na studiach wyższych
	Nazwa Wydziału
	Wydział Nauk o Zdrowiu

	Nazwa jednostki prowadzącej moduł
	Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej  
Zakład Socjologii Medycyny
Pracownia Badań nad Starzejącym się Społeczeństwem
Instytut Fizjoterapii
Klinika Rehabilitacji

	Nazwa modułu 
	Socjologia niepełnosprawności 

	Klasyfikacja ISCED
	0915 Terapia i rehabilitacja

	Język kształcenia
	język polski

	Cele kształcenia
	Zapoznanie studenta z zagadnieniem niepełnosprawności w społeczeństwie i z rolą zawodową fizjoterapeuty z perspektywy teorii ról społecznych w relacji do osób niepełnosprawnych

	Efekty kształcenia dla modułu 
	Wiedza:
K_W11 zna i interpretuje podstawowe zasady postępowania z dziedziny pedagogiki specjalnej w aspekcie pracy z osobą chorą i niepełnosprawną w różnym wieku
Umiejętności:
K_U10 potrafi rozwiązywać problemy pacjenta
Kompetencje społeczne:
K_K03 dba o dobro pacjenta, przestrzega tajemnicy dotyczącej stanu pacjenta oraz przebiegu procesu fizjoterapii
K_K04 przestrzega właściwych relacji z pacjentem, jego rodziną, najbliższym otoczeniem i społeczeństwem

	Metody sprawdzania i kryteria oceny efektów kształcenia uzyskanych przez studentów
	W zakresie wiedzy:
K_W11 - Kontrola ustna (studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań)
W zakresie umiejętności:
K_U10 - Kontrola ustna (studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań)
W zakresie kompetencji społecznych: 
K_K03 - Ocena nauczyciela
K_K04 - Ocena nauczyciela

	Typ modułu 
	Os – obowiązkowy do zaliczenia toku studiów

	Rok studiów
	I 

	Semestr
	Letni

	Forma studiów
	Studia stacjonarne

	Imię i nazwisko koordynatora modułu i/lub osoby/osób prowadzących moduł
	Dr Tomasz Ocetkiewicz     
Mgr Anna Prokop-Dorner
Dr hab. Magdalena Wilk-Frańczuk

	Imię i nazwisko osoby/osób egzaminującej/egzaminujących bądź udzielającej zaliczenia, w przypadku gdy nie jest to osoba prowadząca dany moduł
	


	Sposób realizacji
	Wykłady
Ćwiczenia teoretyczne

	Wymagania wstępne i dodatkowe
	-

	Rodzaj i liczba godzin zajęć dydaktycznych wymagających bezpośredniego udziału nauczyciela akademickiego i studentów, gdy w danym module przewidziane są takie zajęcia
	

10 godzin wykładów
10 godzin ćwiczeń

	Liczba punktów ECTS przypisana modułowi
	1

	Bilans punktów ECTS
	20 godzin kontaktowych 
Student: przygotowanie eseju i prezentacja na zaliczenie 10 godz.
Łączna liczba godzin: 30 godzin = 1 pkt ECTS  

	Stosowane metody dydaktyczne
	Wykład interaktywny, dyskusja na seminariach w oparciu o analizę przypadków

	Forma i warunki zaliczenia modułu, w tym zasady dopuszczenia do egzaminu, zaliczenia, a także forma i warunki zaliczenia poszczególnych zajęć wchodzących w zakres danego modułu
	Zaliczenie na ocenę - Esej w oparciu o wskazaną literaturę przedmiotu

	Treści modułu (z podziałem na formy realizacji zajęć)
	Wykłady:
1. Socjologiczne ujęcie niepełnosprawności w perspektywie różnych teorii i koncepcji. 
2. Społeczne i kulturowe wyznaczniki niepełnosprawności w relacji do socjologicznych  koncepcji dotyczących ciała.
3. Jakość życia uwarunkowana stanem zdrowia osób niepełnosprawnych. Definicje, wymiary jakości życia, społeczno-kulturowe uwarunkowania adaptacji do nowej sytuacji życiowej uwarunkowanej niepełnosprawnością lub interwencją medyczną.
4. Stereotypy, uprzedzenia, stygmatyzacja. Postawy społeczne wobec osób niepełnosprawnych.
[bookmark: _GoBack]Ćwiczenia:
1. Rola rodziny związana z funkcją opiekuńczą nad chorym członkiem rodziny, konsekwencje pełnienia funkcji opiekuna domowego (szpital w domu). 
2. Relacje pacjent niepełnosprawny – personel w instytucji medycznej z perspektywy Goffmana – rytuału interakcyjnego.
3. Rola zawodowa fizjoterapeuty z perspektywy teorii ról społecznych w relacji do osób niepełnosprawnych.
4. Wyzwania przed fizjoterapeutą w społeczeństwie remisji. 

	Wykaz literatury podstawowej i uzupełniającej, obowiązującej do zaliczenia danego modułu
	Literatura podstawowa:
1. Ostrowska A.: „Niepełnosprawność, rehabilitacja i integracja społeczna osób niepełnosprawnych” w: Socjologia medycyny – Podejmowane problemy, kategorie analizy. Pod redakcją A. Ostrowskiej. Wydawnictwo Instytutu Filozofii i Socjologii PAN, Warszawa 2009, str 145 – 172.
2. Tobiasz – Adamczyk B: Deficyt indywidualnych zasobów psychospołecznych w wieku starszym a subiektywna ocena stanu zdrowia i jakości życia z perspektywy socjologii starzenia w „ Społeczne, kulturowe i polityczne uwarunkowania ryzyka zdrowotnego” pod redakcją Gałuszka M, Wieczorkowska M. Uniwersytet Medyczny w Łodzi, Łódź 2012
3. Tobiasz – Adamczyk B: „Życie w ramach” wyznaczonych chorobą nowotworową – rola socjologii medycyny. W: Przegląd socjologiczny, tom LXI/2, 2012. Łódzkie Towarzystwo Naukowe, str. 81-118
4. Tobiasz – Adamczyk B: Badania nad jakością życia uwarunkowaną stanem zdrowia a relacje lekarz – pacjent. W „Socjologia Medycyny w multidyscyplinarnych badaniach humanizujących biomedycynę” pod red. Skrzypek M. Wydawnictwo KUL, Lublin 2013
5. Golinowska S. – redakcja naukowa: Instytucjonalne, zdrowotne i społeczne determinanty niepełnosprawności. Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Warszawa 2012
6. Borowska-Beszta B.: Niepełnosprawność w kontekstach kulturowych i teoretycznych. Oficyna Wydawnicza „Impuls” Kraków 2012
7. Miłkowska G., Olszak-Krzyżanowska B. -redakcja naukowa: Teraźniejszość i przyszłość osób niepełnosprawnych w kontekście społecznych zmian. Oficyna Wydawnicza „Impuls” Kraków 2008
8. Gajdzica Z. - redakcja naukowa: Człowiek z niepełnosprawnością w rezerwacie przestrzeni publicznej. Oficyna Wydawnicza „Impuls” Kraków 2013



