Przedmiot: SOCJOLOGIA
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Informacje szczegétowe

Cele przedmiotu

c1 Zapoznanie studenta z kulturowymi, spotecznymi i religijnymi uwarunkowaniami stanu zdrowia
i zdrowia publicznego.

o Zapoznanie studenta z wynikajgcymi z istnienia nieréwnosci spotecznych (stratyfikacyjnymi)
uwarunkowaniami zdrowia i zdrowia publicznego.

c3 Przygotowanie studenta do przeciwdziatania zjawiskom dyskryminacji bedacych sku %@-
roby i niepetnosprawnosci.
Zapoznanie studenta z prawidtowosciami regulujgcymi przebieg socjaliza 7 zacho-

C4 | wan grup spotecznych i spotecznosci, instytucji spotecznych z uwzgled fambmendw
choroby i niepetnosprawnosci.

s Zapoznanie i przygotowanie studenta do koniecznosci ksztatcegda ustawicznego i doskonalenia
zawodowego.

Efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i komp e&znych dla przedmiotu

Efekt ksztatcenia Tres$¢ efektu ksztatcenia dla prze Odniesienie Odniesienie
kierunkowy ° do celéow do efektow
d obszarowych
Wiedka
K_WO09 zna podsta- C1,C2,C3,C4 M1P_WO04

wowe pojecia i me-
chanizmy psycho-
spoteczne zwigzane
ze zdrowiem i jego
ochrong oraz ma
wiedze na temat
psychospotecznych i
psychopedagogicz-
nych aspektéw pra

0
W

1. Zna geneze i zakres zai M/ab poznawczych
socjologii, jej podﬁav@dyscypliny, funkcje;
ze

poznawczg i pc.nxma .

2. Wymienia pogstayowWeé metody badawcze sto-

sowane % otecznych, rozumie ich spe-

cyfike mz\mczna i status naukowy.

3. jas %ecia zdrowia, choroby i niepetno-
s% kontekscie zréznicowan spotecz-
R
D#iuje pojecie grupy spotecznej, zbiorowosci,

gatu spotecznego poprzez podanie cech defi-

icyjnych grupy. Rozrdinia podstawowe typy
grup spotecznych.

5. RAznicuje poszczegdlne typy struktur spotecz-
nych takich jak; status, rola, instytucja, wspdlno-
ta, spoteczenstwo.

6. ldentyfikuje normy grupowe i cele grup opisuje
podstawowe procesy grupowe.

7. Przedstawia podstawowe reguty interakcyjne
(prezentacje jazni, narzucanie roli, jazn odzwier-
ciedlong, definiowanie sytuacji, dystanse miedzy-
osobnicze).

8. Definiuje pojecie nieréwnosci spotecznych, stra-
tyfikacji spotecznej, statusu spoteczno — ekono-
micznego, klasy i warstwy spotecznej, wyklucze-




nia spotecznego, dyskryminacji, ubdstwa.

9. Przedstawia zasady organizacji i wyrdznia
typy instytucjonalnych systemdw zabezpieczen
spotecznych w tym systemdéw ochrony zdrowia
oraz sposoby ich finansowania.

10.Wskazuje typy zaktadéw opieki zdrowotnej réz-
nicuje placéwki ambulatoryjne i zamkniete.

11.Wskazuje i wyjasnia oczekiwania normatywne
opisujgce role spoteczne chorego, pacjenta, fizjo-
terapeuty i i innych podmiotéw uczestniczacych
w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych.

12.Wskazuje i wyjasnia miejsce zawodu fizjotera-
peuty w systemie ochrony zdrowia we wspdtcze-
snych spoteczenstwach.

é\)‘b“

K_W11 znairozpo- 13.Wyjasnia podstawowe pojecia socjologiczne z M1P_WO04
znaje kulturowe zakresu kultury (sktadniki kultury, relatywizm je,
oraz religijne normy zykowy i kulturowy, subkultury, kontrkultury,
i tradycje réznych nocentryzm).
spotecznosci, ktore 14.Definiuje pojecia normy kulturowej,
moga wptywac na systemu aksjonormatywnego.
nieporozumienia i 15.Definiuje podstawowe pojecia i fa isujgce
sytuacje problemo- proces socjalizacji w ujeciach gpoteczNo -’kultu-
we w opiece nad rowych (socjalizacja, socjaiza piefwotna i
pacjentem wtérna, wychowanie, tozsa anostkowa i
tozsamosé spoteczna, uogd@lni inny, agendy
socjalizacji, resocjalizagj§, izdCja przez cate
zycie). *
16.0pisuje wptpw TS ocesu socjalizacji, statu-
su spoteczno-eiqyaoYricznego, norm i wartosci
kulturowyc Mchowania zdrowotne.
17.Definiuje ie rodziny i gospodarstwa do-
m r@@nicuje poszczegdlne ich typy.
18. j& zasadnicze kierunki przemian modelu
rodigd we wspotczesnych spoteczenstwach.
rakteryzuje funkcje rodziny w stosunku do
j cztonkdw i spoteczenstwa.
. 20.Wyjasnia wptyw choroby i niepetnosprawnosci,
(b w tym dziecka na funkcjonowanie rodziny w wy-
\, miarze ekonomicznym i kulturowym.
21.Definiuje pojecie wsparcia spotecznego i wska-
A zuje jego rodzaje.
QY3 ma wiedze z | 22.Charakteryzuje stan zdrowia populacji i wyrdz- | C4 M1P_WO06
akresly podstaw nionych grup spotecznych oraz zbiorowosci. M1P_W10

ukacji zdrowot-
nej, promocji zdro-
wia oraz profilaktyki
z uwzglednieniem
zjawiska niepetno-
sprawnosci

23.Rdznicuje obiektywne i subiektywne wskazniki
stanu zdrowia populacji grup spotecznych i jedno-
stek.

24.Definiuje i objasnia pojecie niepetnosprawnosci
w ujeciu funkcjonalnym.

25.Rozrdéznia niepetnosprawno$é¢ w sensie biolo-




gicznym od niepetnosprawnosci w sensie praw-
nym.

26.Charakteryzuje system pomocy osobom niepet-
nosprawnym w Polsce jako element systemu za-
bezpieczen spotecznych

K_W21 zna termino- | 27.Charakteryzuje biomedyczny model zdrowia, | C3, C4 M1P_W10
logie i ma uporzad- wyjasnia jego geneze i wptyw na uksztattowanie
kowang wiedze instytucjonalnych systeméw ochrony zdrowia i
dotyczace niepetno- opieki nad osobami niepetnosprawnymi.. (b
sprawnosci, zna 28.Przedstawia tz. ,Nowy paradygmat zdrowia” i
podstawowe poje- jego wptyw na funkcjonowanie systemoéw ochro-
cia dotyczace cato- ny zdrowia, i systemow pomocy i opieki nad oso- %
ksztattu rehabilitacji bami niepetnosprawnymi wyjasnia jego geneze.
medycznej i fizjote- 29.Wyjasnia pojecie zachowan w zdrowiu i choro-
rapii oraz kultury bie, rdznicuje poszczegdlne typy tych zachowan.
fizycznej 30.Charakteryzuje wptyw zmiennych spoteczno,al
demograficznych (pteé, wiek, wyksztatcenie)
zréznicowania zachowan w zdrowiu, chgroRie
niepetnosprawnosci.
31.Rozrdznia kryteria i definiuje spo’feczne
giczne i instytucjonalne rozumienia st
32.Wyjasnia wptyw ,starzenia gje spot "
na funkcjonowanie; systemoéw zaezpietzen spo-
tecznych, w tym systemu oc xrowia, sytu-
acje na rynku pracy i spofec%l alnych.
33.Wskazuje na star 5¢ 43 ozffwg przyczyne
dyskryminacji z W2 wiek.
° iejetnosci
K_U8 potrafi rozpo- wobec oséb chorych i nie- | C4 M1P_U04

znac i zinterpreto-
wac podstawowe
problemy psycholo-
giczne oraz spotecz-
ne oséb niepetno-
sprawnych funkcjo—
nujgcych w spo
nosciach i |gru

@\

34.Rozpoz

pe’mospr%p trafi wskazac ich przyczyny.

35.Potrafi% przynalezno$é grupows i kultu-
ro i

36 je czynniki decydujace o pozycji spo-
e%ekonomicznej rodziny i okresla jej przyna-

$¢ do segmentu stratyfikacyjnego.

"Rozpoznaje srodowiskowe zagrozenia zdrowia
oraz czynniki dyskryminujgce osoby chore i nie-
petnosprawne

38.Jest swiadom zakresu roli zawodowe;j fizjotera-
peuty

39.Uznaje normatywne oczekiwania i przywileje
zwigzane z tg pozycjg i rola.

40.Potrafi dostrzec zréznicowania oczekiwan zwig-
zanych z rolg zawodowg w zaleznosci od typu pa-
cjenta, jego wieku, przynaleznosci grupowej i
uwarunkowan kulturowych.

41.Dostosowuje zachowania w roli zawodowej fi-
zjoterapeuty do wymogdéw zaktadu opieki zdro-
wotnej, typu pacjentéw, oczekiwan innych czton-




koéw zespotu terapeutycznego.

K_U12 opanowat
obstuge komputera
w zakresie edycji
tekstu, podstaw
analizy statystycz-
nej, gromadzenia i
wyszukiwania da-
nych, przygotowa-
nia prezentacji

42 .Umie przeprowadzi¢ kwestionariuszowe bada-
nie jakosci zycia osoby chorej i niepetnosprawne;j
oraz zinterpretowac jego wyniki.

43.Umie stosowac narzedzia badawcze stuzgce do
okreslania poziomu wsparcia spotecznego otrzy-
mywanego przez osoby chore i niepetnosprawne.

44. Projektuje kwestionariusze stuzgce do zbierania
danych spofeczno demograficznych dotyczacych
chorych i niepetnosprawnych.

45.Potrafi analizowaé zebrane dane, poprawnie
whioskowac i odnosi¢ do literatury fachowe].

46.Potrafi zebrane dane uporzadkowac pod wzgle-
dem waznosci i przedstawi¢ je w formie prezen-
tacji.

C2,C3

M1P_UO6

é\)‘b“

K_U19 posiada
umiejetnos¢ przygo-
towywania wysta-
pien ustnych i two-
rzenia prac pisem-
nych w jezyku pol-
skim oraz obcym z
wykorzystaniem
podstawowych zré-
det

47 .Potrafi przedstawi¢ w formie raportu lub esej
wyniki przeprowadzonych badan lub studiow
literaturg przedmiotu.

M1P_U12
M1P_U13

Kom pofeczne

K_KO1 rozumie po-
trzebe uczenia sie
przez cate zycie oraz
koniecznos¢ usta-
wicznego ksztatce-
nia sie i rozwoju
zawodowego

K_KO3 uznaje praw
pacjentéw i innych
ludzi do okazywa

im szacunlgu o

sam okazujeA %
szacyge
du nag

prz $ci gru-
\Fﬁ&

anentnego ksztatce-

48.Rozumie Koniggznasc
nia i opierani&N' talnosci o wielodyscypli-
narng wie@' .

Cc5

M1P_K02

rzega podstawowe reguty interakcyjne i
y kulturowe.

C1,C3

M1P_K03
M1P_K04

KOS))otrafi oka-
zac tolerancje i ak-
ceptuje postawy
oraz zachowania
pacjentéw wynika-
jace z odmiennych
uwarunkowan kul-

50.Akceptuje odmiennosci zachowan wynikajgce z
odmiennosci narodowosciowych, kulturowych,
rasowych, ze wzgledu na ptec i wiek.

c1,C3

M1P_KO04
M1P_K06




turowych, religij-
nych, spotecznych i
wieku

Tresci programowe

Odniesienie do
Tresci Tytut wyktadu efektow ksztatcenia | Odniesienie do ‘b
programowe kierunkowych/ celéw ksztatce
przedmiotowych
Wyktady R
Wprowadzenie do nauk spotecznych. Socjo- %
TP1, TP2, logia jako nauka spoteczna, inne nauki spo- | K_WO09/TP1-2, &
TP43, TP44 teczne, metody badan, specyfika poznaw- K_U12/TP43-44 ’\ %
cza i metodologiczna tych nauk
TP1, TP2, TP6, | Nieréwnosci spoteczne iich geneza oraz K_W09/TP1,2,6}
TP15, TP21- uwarunkowania, warstwy i klasy spoteczne, c1-4
22,TP24-25, zdrowie i aktywnos¢ fizyczna jako dobro
TP35-36 stratyfikacyjne
TP13, TP14, 13,14,15
TP15, TP16, Kultura: kultura fizyczna, zdrowie, chorob ,16, c1-4
TP35, TP40, niepetnosprawnosé N3/ TP35,40,
TP50 _ b _KO05/TP50
Wspotczesne systemy zabezpieczeﬁ N
tecznych geneza i powstanie, systgMy
IEI’OTPS' P9, ochrony zdrowia, system pom & K_wWO09/TP7,8,9,10 | C1-4
niepetnosprawnym. Miajsc®(iZj apii w
systemach zabezpiecZ&g§ tSdnych.
C&&zajecia praktyczne
TP2, TP4, TP5, P.OdStaWO\lNe p.eMgorie socjolo- K_WO09/TP2,4,5,6,7
TP6, TP7, giczne. Gtéwn d®scia teoretyczne
. A e K_U08/TP37,39, C1-4
TP15, TP37, w analiz %asmamu zjawisk spo- K_K03/TP49
TP39, TP49 tecznyc -
TP3, TPS, K_WO09/TP3,8,11,
TP11, TP16, oroba i niepetnosprawnos¢ jako | K_W11/TP16,20 c1-a
TP20, TP22 — probNmy spoteczne K_W13/TP22-26
K_W21/27-29
dzina a]’zdrowm, choroba, niepetno- K_W11/TP17-21 C1.C2,C4
sprawnos¢
. . . . K_W21/TP30-33,
Problem starosci i starzejgcych sie wspot-
czesnych spoteczenstw a choroba i niepet- K_U08/TP36,37, C3,c4
%\TM TP49 nosprawnos$é K_K03/TP43,
’ K_KO05/TP50
\TP5
Metody badawcze nauk spotecznych znaj- K_WO09/TP1,2,
TP1, TP2, dujgce zastosowanie w badaniach nauko- K_U12/TP42-46
S o . C1,C2,C3,C4,C5
TP42-TP48 wych i zbieraniu informacji o problemach K_U19/TP47
zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci K_K01/TP48




Planowane formy/dziatania/metody dydaktyczne

Tresci programowe

Metoda dydaktyczna

Odniesienie do efektéw
ksztatcenia kierunkowych

TP1-10,TP13 - 16,
TP21-22,TP24 - 25,
TP35 - 36, TP40,
TPA43 — 44, TP50

Wyktad informacyjny

K_W09/TP1-10,
K_W11/TP13-16,21,
K_W13/TP24,25,
K_U08/TP35,36,40
K_U12/TP43,44,
K_KO5/TP50

TP1-8, TP11,
TP15 - 33, TP36 — 37,
TP39, TP41 - 50,

Cwiczeniowa, oparta na wykorzystaniu réz-
nych Zzrédet wiedzy

K_wo09/TP1-8,11, €
K_W11/TP15-
K_W13/TP
K W21
K 31,
= 2-46,
 KK_05/¥P50

q;‘b*

Srodki dydaktyczne

A

TP1- 10, TP13 — 16,
TP21 - 22, TP24 - 25,
TP35 — 36, TP40,
TP43 — 44, TP50

Q

multimedia

KW_09, KW_11, KU_08,
KU_12, KK_05

TP1-8, TP11,
TP15 - 33, TP36 — 37,

TP39, TP41 - 50,

- :
Film, fotografie, teksty zr&d Nﬂo}ﬁmenty,
dane statystyczne, Interrlﬂ, d?Eczniki i tp.
\

KW_09/, KW_11, KU_08,
KU_12, KK_05

N

teria oceniania

M

Tresci programowe

jd osiggnie¢ studenta/metody

Odniesienie do efektéw
ksztatcenia kierunkowych/
przedmiotowych

TP1-10, TP13 - 16,
TP21-22, TP24 - 25,
TP35 — 36, TP40,
TP43 — 44, TP50

Meto j
weryf'ﬁ ktow ksztatcenia

pisemny, pisemne sprawdziany wia-
os¢i

KW_09, KW _11, KU_08,
KU_12, KK_05

TP1-38, TPllx
TP15 — 38, T% )

TP39, TP,

Ocena prezentacji ustnych i multimedialnych,
udziat w dyskusjach, aktywnos$¢é w czasie zajeé,
mini projekt badawczy, sprawdziany pisemne
i testowe

KW_09, KW_11, KU_08,
KU_12, KK_05

Zalecana lista lektur lub lektury obowigzkowe

\ Lite&tura obowiagzkowa:
1. Barns C., Mercer G.: Niepetnosprawnos¢, Warszawa 2008 Wydawnictwo Sic!.

2. Giddens A. Sutton P. W.: Socjologia, Warszawa 2012, Wydawnictwo Naukowe PWN.
3. Giddens A. Sutton P. W.: Socjologia - kluczowe pojecia, Warszawa 2014, Wydawnictwo Naukowe

PWN.
4.

Sztompka P.: Socjologia - analiza spoteczenstwa, Krakéw 2012, Wydawnictwo Znak.

5. Tobiasz Adamczyk B.: Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Krakéw 2000 Wydawnictwo

7



uJ.
Literatura uzupetniajaca:

Wydawnictwo IFiS PAN.

2002 Oficyna Wydawnicza ATUT.

1. Ostrowska A., Sikorska J.: Syndrom niepetnosprawnosci w Polsce bariery integracji, Warszawa 1996

2. Baranski J., Pigtkowski W.: Zdrowie i choroba wybrane problemy socjologii medycyny, Wroctaw

£

Punkty ECTS -1 pkt - 30 godz. pracy studenta, (kontaktowych+ samoksztatcenia)

RODZAJ ZAJEC

GODZINY

Godziny kontaktowe

Przygotowanie do zajec

Zapoznanie sie z zalecana literaturg

pa

Przygotowanie do egzaminu

]

Razem = 60 godz. = 2 ECTS :

o




