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Cele ksztalcenia

W zakresie wiedzy (W) celem jest zapoznanie studentéw z wspétczesnymi pogladami na istote niepelosprawnosci,
funkcjonowanie psychospoteczne oséb niepelnosprawnych. Istotne jest ukazanie niepelnosprawnosci jako zjawiska
wieloaspektowego, zwrdcenie uwagi na podmiotowos¢ i autonomie oséb niepeinosprawnych, potrzebe wiekszej
integracji oraz likwidacji wciaz obecnych barier, uwrazliwienie na problemy oséb niepelnosprawnych ze szczegélnym
uwzglednieniem kwestii etycznych.

W zakresie umiejetnosci (U) celem jest zapoznanie studentéw z wybranymi narzedziami diagnozy osdéb
niepetnosprawnych w aspekcie ich funkcjonowania psychospotecznego oraz cech indywidualnych. nauczenie
wykorzystywania znajomosci psychologicznych koncepcji niepelnosprawnosci w mysleniu klinicznym o funkcjonowaniu
psychospotecznym oséb niepetnosprawnych w cyklu zycia.

W zakresie kompetencji spotecznych (K) celem jest uwrazliwienie na problemy etyczne oraz prospotecznag postawe
wobec 0s6b o réznych potrzebach w zakresie wsparcia i pomocy psychologiczne;j.
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Efekty uczenia sie

SYMBOL EFEKTU

KSZTALCENIA

P W1

SYMBOL EFEKTU

KSZTALCENIA

P U1l

SYMBOL EFEKTU

Kategoria: WIEDZA
OPIS EFEKTU KSZTALCENIA

1.Student zna gtéwne koncepcje psychologiczne
niepetnosprawnosci. Potrafi wykorzysta¢ w mysleniu
klinicznym o funkcjonowaniu oséb niepetnosprawnych..
2.Posiada wiedze dotyczaca funkcjonowania
psychospotecznego 0sdb niepelnosprawnych w cyklu zycia. 3.
Dostrzega roznice indywidualne wsréd osob
niepelnosprawnych oraz ich wptyw na percepcje dolegliwosci i
cierpienia zwigzanego z niepetnosprawnoscia oraz efekty
rehabilitacji. 4.Posiada wiedze dotyczaca dziatan pomocowych
oraz oddziatywan rehabilitacyjnych w odniesieniu do oséb
niepelnosprawnych. 5.Posiada wiedze na temat etycznych i
prawnych aspektow badan oraz pracy z osobami
niepelnosprawnymi.

Kategoria: UMIEJETNOSCI
OPIS EFEKTU KSZTALCENIA

1.Potrafi dostrzec specyfike rozwoju i sposobu funkcjonowania
0s0b niepelnosprawnych w cyklu zycia. 2.Umie wyjasnic¢
mechanizmy funkcjonowania 0sob niepelnosprawnych
wykorzystujac koncepcje i modele osobowosci, potrafi
wykorzystac te wiedze w postepowaniu diagnostycznym.
3.Potrafi swiadomie dobra¢, konstruowac programy pomocy
nastawione na usprawnianie i poprawe jakosci zycia os6b
niepetnosprawnych.

Kategoria: KOMPETENC]JE SPOLECZNE

OPIS EFEKTU KSZTAXCENIA

Ps A W04
Ps A W05
Ps A W06
Ps A W07
Ps A W08
Ps A W09
Ps A W10
Ps A W1l
Ps A W12

Ps A U02
Ps A U03
Ps A U06
Ps A U07
Ps A U08

ODNIESIENIE EFEKTU DO
EFEKTU KIERUNKOWEGO

ODNIESIENIE EFEKTU DO
EFEKTU KIERUNKOWEGO

ODNIESIENIE EFEKTU DO

Psychologia o0s6b niepetnosprawnych

KSZTAXCENIA EFEKTU KIERUNKOWEGO
Ps A K01
Ps A K02
1.Potrafi nawiaza¢ kontakt z osobami niepelnosprawnymi, PS_A_KO3
przeprowadzi¢ rozmowe diagnostyczna w celu okreslenia ich Ps A K04
potrzeb; przejawia postawe prospoteczna wobec 0sob Ps A K05
niepetnosprawnych. 2. Prezentuje gotowos¢ do przestrzegania =n=
P K1 i stosowania zasad kodeksu etycznego w badaniach i pracy z Ps_A_K06
osobami niepelnosprawnymi. 3. Wykazuje potrzebe aktywnosci Ps_A K07
w zakresie poszerzania i aktualizowania wiedzy teoretycznej i Ps A K08
praktycznej z zakresu psychologii 0s6b niepetnosprawnych. Ps A K09
Ps A K10
Ps A K11
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Tresci programowe przedmiotu

NUMER

FORMA

OPIS ZAGADNIENIA ZAJEC

Wyktady (30 godzin) Temat 1 (3godz.) Niepelnosprawnos¢ jako zjawisko wieloaspektowe. Niepelnosprawnos¢ jako przedmiot zainteresowania psychologii.
Kontekst znaczeniowy terminéw: niepetnosprawnos¢, uszkodzenie, zaburzenie, uposledzenie, dysfunkcja, inwalidztwo, defekt. Przemiany w zakresie
ksztattowania modelu Kontekst znaczeniowy terminéw: niepetnosprawnos¢, uszkodzenie, zaburzenie, uposledzenie, dysfunkcja, inwalidztwo, defekt.
Kategorie (rodzaje) niepetnosprawnosci. Przemiany w zakresie ksztaltowania modelu postrzegania niepelnosprawnosci i 0s6b niepetnosprawnych: model
medyczny, model spoleczny.. Przemiany w zakresie ksztaltowania modelu postrzegania niepeinosprawnosci. Kluczowe pojecia: niepetnosprawnosc,
uszkodzenie, zaburzenie, uposledzenie, dysfunkcja, inwalidztwo, defekt. Temat 2 (3 godz.) Klasyfikacja i specyfika roznych kategorii i stopni
niepelnosprawnosci. Podziat ze wzgledu na czas jej trwania, ze wzgledu na przyczyny (ujecie lekarskie), ze wzgledu na okres nabycia (ujecie pedagogiki
specjalnej), ze wzgledu na psychospoteczne konsekwencje niepelnosprawnosci (ujecie psychologiczne). Osoba niepelnosprawna a sytuacje problemowe,
rodzaje sytuacji problemowych. Kluczowe pojecia: dysfunkcjonalnos¢, inwalidztwo, sytuacje problemowe. Temat 3 (3 godz.) Niepelnosprawnos¢ w cyklu
zycia. Choroba i niepetnosprawnos¢ w okresie dziecinstwa i dorastania. Konsekwencje pobytu w szpitalu, deprywacja emocjonalna, choroba szpitalna
(sieroca). Europejska Karta Dziecka w Szpitalu. Nastepstwa niepelnosprawnosci w okresie dorastania. Choroba i niepetnosprawnosc w okresie dorostosci.
Niepelnosprawnos¢ a pelnienie roli rodzinnej, zawodowej, towarzyskiej, materialnej. Niepelnosprawnos¢ w wieku senioralnym. Stopniowe wylacznie sie z
aktywnosci zyciowe. Problem bezpieczenstwa egzystencjonalnego i wlasciwej opieki. Kluczowe pojecia: choroba przewlekla, niepeinosprawnos¢ dziecka;
niedobory opieki macierzynskiej- choroba sieroca (deprywacja emocjonalna); Europejska Karta Dziecka w Szpitalu. Temat 4 (3 godz.) Psychologiczne
konsekwencje niepelnosprawnosci. Reakcja czlowieka na nagla i postepujaca utrate sprawnosci, reakcje rodziny i otoczenia spotecznego na pojawienie sie
niepetnosprawnosci, wplyw utraty sprawnosci na zycie zawodowe i spoteczne, niepetnosprawnos¢ jako wyraz obnizonej wydolnosci regulacyjnej jednostki.
Niepetnosprawnos¢ jako czynnik zaburzajacy strukture czynnosci: orientacji przestrzennej, samodzielnego poruszania sie i komunikowania sig. Kluczowe
pojecia: mechanizm zaprzeczenia, mechanizm poznawczy; moratorium, reakcje troski, reakcje odrzucenia, kryzys nowosci, kryzys osobistych wartosci
kryzys rzeczywisty. Temat 5 (3 godz.) Spoteczne konsekwencje niepetnosprawnosci. Reakcje troski i reakcje odrzucenia, funkcjonowanie w rodzinie i
srodowisku pracy, sytuacja psychospoteczna osoby niepetnosprawnej, jakos¢ zycia os6b niepetnosprawnych - teoria Michalosa, konsekwencje
przystosowania do niepetnosprawnosci - koncepcja Wolfensbergera, koncepcja przystosowania do niepetnosprawnosci Kerr. Kluczowe pojecia: reakcje
troski, reakcje odrzucenia, teoria Michalosa, koncepcja Wolfensbergera, koncepcja Kerr. Temat 6 (3godz.) Dolegliwosci i cierpienie osob niepetnosprawnych.
Cierpienie zwiazane z bolem uszkodzeniem ciata, trwala dysfunkcja mechanizm zaprzeczenia, okres moratorium. Bél jako problem osob niepeinosprawnych.
Charakterystyka bolu jego funkcje, elementy i rodzaje. Bol ostry, chroniczny, psychogenny (koncepcja P.D. Walla, stanowisko R.A. Sternbacha). Zwiazek
miedzy percepcja bolu i emocjami (stanowisko S. Schachtera i D.D. Price). Procedury postepowania wobec osob odczuwajacych chroniczny bél wedtug C. J.
Getto. Kluczowe pojecia: bol: sktadnik sensoryczny, oceniajacy, motywacyjny, bél ostry, chroniczny, psychogenny, czucie fantomowe: teoria peryferyczna,
teoria centralistyczna; obrona zdrowa, obrona neurotyczna; terapia realistyczna Glassera. Temat 7 (3 godz.) Rehabilitacja w ujeciu systemowym. Pojecie
rehabilitacji. Rozwdj idei rehabilitacji -rys historyczny. Prekursorzy rehabilitacji w Polsce. Podstawowe cechy procesu rehabilitacji. Warunki skutecznosci
systemu opieki leczniczo-rehabilitacyjnej. Cele i rodzaje rehabilitacji. Rehabilitacja medyczna, rehabilitacja psychologiczna, rehabilitacja spoteczna.
Indywidualne uwarunkowania procesu rehabilitacji, rehabilitacja jako proces interpersonalny. Instytucje zajmujace sie rehabilitacja 0sob
niepelnosprawnych. Bariery rehabilitacji. Problemy zwigzane z realizacja zasady normalizacji w systemach rehabilitacji. Kluczowe pojecia: rehabilitacja,
choroba, niepelnosprawnos¢ - zdrowie; Wiktor Dega, Marian Weiss, Aleksander Hulek; cechy rehabilitacji: powszechnosc, ciaglosé, wezesne
zapoczatkowanie, kompleksowos¢; leczenie, dziatania kompensacyjne, dziatania przystosowawcze; bariery rehabilitacji. Temat 8 (3 godz.) Rehabilitacja
medyczna, psychologiczna i spoteczna. Rehabilitacja medyczna: kinezyterapia, terapia zajeciowa, ergoterapia, metoda Kabata, Vojty, Bobathow, Peto,
Domana, rehabilitacja psychologiczna: psychoterapia, poradnictwo rehabilitacyjne, pomoc psychologiczna, rehabilitacja niespecyficzna, metoda Montessori,
ogrodki jordanowskie, osrodki zainteresowan (Decroly), metoda ruchu rozwijajacego Kluczowe pojecia: rehabilitacja medyczna: kinezyterapia, terapia
zajeciowa, ergoterapia, metoda Kabata, Vojty, Bobathéw, Peto, Domana; rehabilitacja psychologiczna: psychoterapia, poradnictwo rehabilitacyjne, pomoc
psychologiczna, rehabilitacja niespecyficzna, metoda Montessori, ogrédki jordanowskie (Jordan), osrodki zainteresowan (Decroly), metoda ruchu
rozwijajacego Scherborne, artterapia, muzykoterapia, biblioterapia, rehabilitacja spoteczna. Temat 9 (3godz.) Funkcjonowanie psychospoteczne osob
niepelnosprawnych. Osoba z niepetnosprawnoscia w rodzinie i spotecznosci lokalnej i w zyciu spotecznym. Postawy spoteczefistwa wobec os6b
niepelosprawnych. Polityka spoleczna a efektywnos¢ rehabilitacji. Udziat spotecznosci lokalnych w procesie rehabilitacji. Integracja spoteczna 0s6b
niepelnosprawnych. Kluczowe pojecia: postawy spoleczne, polityka spoteczna, petnienie rol, aktywnos¢, jakos¢ zycia. Temat 10 (3 godz.) Jakos¢ zycia 0sob
niepenosprawnych. Problem bezpieczefistwa egzystencjalnego senioréw. Jakosé zycia oséb niepetnosprawnych. Dochodzenie do niezaleznosci poprzez
prace. Bezrobocie 0s6b niepetnosprawnych. Kluczowe pojecia: jakos¢ zycia, bezpieczenstwo egzystencjalne, praca, bezrobocie. Cwiczenia (24 godziny)
Temat 1 (4 godz.): Niepelosprawnos¢ intelektualna ¢ Terminologia i aktualna pozycja nozologiczna w ICD-10 i DSM-5. ¢ Przyczyny niepetnosprawnosci
intelektualnej. « Kryteria diagnostyczne. ¢ Rola i zadania psychologa w procesie diagnostycznym niepetnosprawnosci intelektualnej « Metody pomiaru
inteligencji ogdlnej i zachowan przystosowawczych w diagnozie niepelnosprawnosci intelektualnej. « Rola psychologa w pracy z rodzina osoby z
niepelnosprawnoscia intelektualng * Charakterystyka funkcjonowania 0s6b z roznym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej. * Diagnoza funkcjonalna
osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna - skale Gunzburga. Temat 2 (4 godz.): Niepelnosprawnos¢ ruchowa ¢ Terminologia i klasyfikacja
niepelosprawnosci ruchowej ze wzgledu na przyczyne. * Czestos¢ wystepowania niepelnosprawnosci ruchowej. « Rola psychologa we wspieraniu procesu
adaptacji do niepetnosprawnosci ruchowej * Metody kwestionariuszowe pomocne w ocenie psychologicznej adaptacji do niepelnosprawnosci. * Specyfika
problemow psychologicznych u 0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa wrodzona i nabyta. ¢ Specyfika probleméw psychologicznych u 0séb z
niepelosprawnoscia ruchowa w réznym wieku. * Rola psychologa w rehabilitacji osob z niepetnosprawnoscia ruchowa. * Rola psychologa w ksztaltowaniu
$wiadomosci spolecznej i postaw wobec 0s6b niepetnosprawnych ruchowo. Temat 3 (4 godz.): Niepetnosprawnos¢ zwiazana z zaburzeniami stuchu ¢
Klasyfikacje niepelnosprawnosci stuchowej. * Rozpowszechnienie niepelnosprawnosci stuchowej. ¢ Spotecznos¢ i kultura Gluchych, jezyk migowy. *
Edukacja 0s6b z niepetnosprawnoscia stuchowa. ¢ Rola psychologa w diagnozie os6b z niepelnosprawnoscia stuchowa. * Narzedzia psychologiczne
stosowane w diagnozie funkcjonowania poznawczego dzieci i dorostych z niepetnosprawnoscia stuchowa. ¢ Diagnoza funkcjonalna i projektowanie
oddzialywan terapeutycznych. ¢ Bariery spoleczne, ktore napotykaja osoby z niepeinosprawnoscia stuchowa. Temat 4 (4 godz.): Niepelnosprawnos¢
zwigzana z zaburzeniami widzenia ¢ Klasyfikacje niepelnosprawnosci zwiazanej z zaburzeniami widzenia. * Wplyw zaburzen widzenia na rozwdj poznawczy,
emocjonalny, spoteczny. * Specyfika trudnosci psychologicznych u 0séb niewidomych od urodzenia i u 0s6b tracacych wzrok w roznych okresach zycia. ¢
System edukacji osob niewidzacych i niedowidzacych. ¢ Rola psychologa w diagnozie 0s6b z zaburzeniami widzenia. * Narzedzia psychologiczne stosowane
w diagnozie funkcjonowania poznawczego dzieci i dorostych z zaburzeniami widzenia. * Diagnoza funkcjonalna i projektowanie oddziatywan
terapeutycznych. ¢ Bariery spoleczne, ktore napotykaja osoby z zaburzeniami widzenia. « Wykorzystywanie nowych technologii w zwiekszaniu sprawnosci i
samodzielnosci 0s6b niewidomych i niedowidzacych. Temat 5 (4 godz.): Niepelmosprawnos¢ zwiazana z zaburzeniami psychicznymi ¢ Najczestsze
zaburzenia psychiczne prowadzace do niepetnosprawnosci psychiczn Rola psychologa w ocenie zakresu i glebokosci niepetnosprawnosci psychicznej.
Narzedzia psychologiczne wykorzystywane do oceny niepetnosprawnosci psychicznej (funkcje poznawcze, funkcjonowanie interpersonalne, aktywnosci dnia
codziennego). * Diagnoza funkcjonalna i psychospoteczna oséb z niepelosprawnoscia psychiczna. ¢ Stereotypy, uprzedzenia i dyskryminacja oséb z
zaburzeniami psychicznymi - rola psychologa w promowaniu korzystnych postaw spolecznych. « Rézne formy rehabilitacji osob z niepetnosprawnoscia
psychiczna (rehabilitacja poznawcza, terapia zajeciowa, socjoterapia, psychoedukacja, grupy wsparcia, treningi interpersonalne, integracja zawodowa) -
udzial i rola psychologa. * Wsparcie rodzin i opiekunéw osob z niepetnosprawnoscia psychiczna - rola psychologa. Temat 6 (4 godz.): Niepelnosprawnosé
zwiazana z uszkodzeniami centralnego uktadu nerwowego ¢ Niepetnosprawno$¢ zwiazana z chorobami neurodegeneracyjnymi (choroba Alzheimera). * Rola
psychologa w rozpoznawaniu zespotu otepiennego. ¢ Narzedzia psychologiczne stosowane w diagnozie zespotu otepiennego. ¢ Projektowanie oddzialywan
wspierajacych funkcjonowanie osoby z zespolem otepiennym ¢ Problemy os6b opiekujacych sie chorym z zespolem otepiennym. « Wsparcie opiekunéw osob
z zespolem otepiennym - poradnictwo psychologiczne, psychoedukacja, grupy wsparcia. * Niepelnosprawnos¢ zwiazana z chorobami naczyniowymi mézgu
(udary mézgu). * Deficyty neuropsychologiczne bedace nastepstwem udaréw (niedowlady, porazenia, zaburzenia czucia, afazje, apraksje, agnozje, amnezje,
deficyty emocjonalne, w funkcjonowaniu interpersonalnym) - specyfika diagnozy neuropsychologicznej. * Reakcje emocjonalne, postawa wobec wtasnej
niepelnosprawnosci i motywacja do rehabilitacji u 0s6b po udarze mézgu. ¢ Zadania psychologa w projektowaniu oddziatywan rehabilitacyjnych oséb po
udarach mézgu. Temat 7 (4 godz.): Niepelnosprawnos¢ zwiazana z przewlekla choroba somatyczna ¢ Najczestsze choroby somatyczne prowadzace do
niepelosprawnosci. * Problemy psychologiczne i psychospoteczne 0sob z przewlektymi chorobami somatycznymi. ¢ Diagnoza funkcjonalna i
psychospoteczna 0sob z przewlekta choroba somatyczna. * Pomoc psychologiczna w procesie adaptacji do zycia z przewlekla choroba somatyczna. ¢
Narzedzie psychologiczne wykorzystywane w diagnozie 0s6b z przewlekta choroba somatyczna. * Metody oddzialywan psychologicznych wobec 0s6b z
przewlekla choroba somatyczna. * Specyfika psychologiczna chorob kardiologicznych. ¢ Specyfika psychologiczna choréb reumatologicznych. ¢ Specyfika
psychologiczna przewleklych choréb metabolicznych. ¢ Specyfika psychologiczna przewlektych choréb skéry. Temat 8 (2 godz.): Niepelnosprawnosci
sprzezone ¢ Definiowanie niepetnosprawnosci sprzezonej. * Autyzm dzieciecy jako zaburzenie sprzezone. ¢ Zaburzenia sprzezone zwigzane z moézgowym
porazeniem dzieciecym (MPD). * Sprzezone zaburzenia sensoryczne - osoby gtuchoniewidome. * Gleboka niepelnosprawnos¢ wieloraka.

wyklady
¢wiczenia

LICZBA
GODZIN

30
30
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Warunki zaliczenia

WYKEADY

FORMA ZALICZENIA  WAGA FORMY ZALICZENIA

Egzamin 100
CWICZENIA
FORMA ZALICZENIA WAGA FORMY ZALICZENIA
Obecnos¢ na zajeciach 20
Praca na zajeciach 60
Zaliczenie koncowe ¢wiczen 20
Metody ksztalcenia

- Wyktad z prezentacja multimedialna

. ) Dyskusja w czasie zaje¢. c) Cwiczenia praktyczne z metodami diagnozy oséb niepetnosprawnych.
d) Wi

. a) Film o przypadkach o0s6b niepetnosprawnych. b) Dyskusja w czasie zaje¢. c) Cwiczenia
praktyczne z

Literatura przedmiotu (obowiazkowa)
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- Brzezinska, A.l., Kaczan, R., Smoczynska, K. (red. Sytuacja i mozliwosci pomocy dla 0s6b z
rzadkimi i sprzezonymi ograniczeniami sprawnosci. 2010

- Janowski K.. Wybrane problemy diagnostyki psychologicznej przy podejrzeniu zespotu otepiennego.
2006

- Koscielak R.. Poczucie umiejscowienia kontroli i przekonania o wtasnej skutecznosci w zdrowiu i
chorobie 2010

- Kowalik S.. Psychologia rehabilitacji 2007

- Majewski T.. Edukacja i rehabilitacja 0s6b gtuchoniewidomych 1995
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Literatura przedmiotu (uzupeiniajaca)
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Odniesienie efektow przedmiotowych do efektow kierunkowych, tresci ksztalcenia, metod

weryfikacji

SYMBOL EFEKTU ODNIESIENIE DANEGO EFEKTU DO ODNIESIENIE DANEGO EFEKTU DO
KSZTARCENIA EFEKTU KIERUNKOWEGO TRESCI KSZTALCENIA (NAUCZANIA)

WIEDZA

Ps A W04
Ps A W05
Ps A W06
Ps_ A W07
P W1 Ps A W08 1
B Ps_ A W09
Ps A W10
Ps A W11
Ps A W12

SYMBOL EFEKTU ODNIESIENIE DANEGO EFEKTU DO ODNIESIENIE DANEGO EFEKTU DO
KSZTAECENIA EFEKTU KIERUNKOWEGO TRESCI KSZTALXCENIA (NAUCZANIA)

UMIEJETNOSCI

Ps A U02
Ps A U03

P U1 Ps A U06 1
- Ps A U07
Ps A U08

SYMBOL EFEKTU ODNIESIENIE DANEGO EFEKTU DO ODNIESIENIE DANEGO EFEKTU DO
KSZTALCENIA EFEKTU KIERUNKOWEGO TRESCI KSZTAL.CENIA (NAUCZANIA)

KOMPETENC]E SPOLECZNE

Ps A K01
Ps A K02
Ps A K03
Ps A K04
Ps A K05
P K1 Ps A K06 1
- Ps A K07
Ps A K08
Ps A K09
Ps A K10
Ps A K11

ODNIESIENIE DANEGO
EFEKTU DO METODY
WERYFIKAC]I

ODNIESIENIE DANEGO
EFEKTU DO METODY
WERYFIKAC]I

ODNIESIENIE DANEGO
EFEKTU DO METODY
WERYFIKAC]I
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