Karta przedmiotu

Zalacznik 8.

Nazwa: Socjologia

Kod: 10B-PO-1-SO
ECTS1

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot: Wydziat Nauk o Zdrowiu UO

Kierunek: potoznictwo

Poziom PRK: 6

Poziom: studia pierwszego stopnia
Profil: praktyczny

Forma: studia stacjonarne

Koordynator przedmiotu: w trakcie ustalania
Prowadzacy: w trakcie ustalania

Formy zaje¢, sposob ich realizacji i przypisana im liczba godzin:

A. Formy zaje¢: wyktad / ¢wiczenia audytoryjne/ ¢wiczenia - pracownia/ ¢wiczenia — CSM / seminarium audytoryjne /

seminarium dyplomowe / zajecia praktyczne / praktyki zawodowe
B. Tryb realizacji stacjonarnie /e-learning

C. Liczba godzin — zgodnie z planem studiéw

D. Sposdb zaliczenia zaliczenie / zaliczenie z ocenq / egzamin

Nakfad pracy studenta:

A. Godziny kontaktowe: h/ ECTS / udziat w zajeciach: h / udziat w innych formach kontaktu bezposredniego**: h
B. Praca wtasna studenta: h/ ECTS / przygotowanie do zaje¢: h /przygotowanie do zaliczenia: h

A. Formy zaje¢ B. Tryb realizacji C. Liczba godzin D. Sposdb zaliczenia
wyktad stacjonarnie/e-learning * 5h zaliczenie z oceng
¢wiczenia audytoryjne stacjonarnie 5h zaliczenie z oceng
¢wiczenia - pracownia stacjonarnie ..h ---
¢wiczenia - CSM stacjonarnie ..h ---
Seminarium audytoryjne stacjonarnie ..h ---

Praca wiasna - 15h zaliczenie
L stacjonarnie w placéwce
Zajecia praktyczne e ..h
stacjonarnie w placéwce
Praktyka zawodowa medycznej n_a pgdstaW|e . ..h ---
umowy o realizacje praktyki
zawodowej
Nakfad pracy studenta:
A. Godziny kontaktowe: | 40h/ 0,40 | Udziatw zajeciach: 10h Udziat w innych formach kontaktu
ECTS bezposredniego**: 1h (egzamin)
B. Praca wtasna 15h/ 0,60 Przygotowanie do zajeé:6h Przygotowanie do zaliczenia: 4h
studenta: ECTS Praca na zaliczenie: 4h zaliczenie: 1h
Jezyk wykfadowy: Rodzaj Wymagania wstepne:
jezyk polski przedmiotu: Wiedza ogdlna na podbudowie szkoty sredniej
obowigzkowy

Metody dydaktyczne realizacji Metody dydaktyczne realizacji efektéw
efektow z zakresu wiedzy: z zakresu umiejetnosci:
e wyktad informacyjny, e analiza przypadkéw

Metody dydaktyczne realizacji efektéw z
zakresu kompetencji spotecznych:
e obserwacja




e  pokaz multimedialny
e dyskusja

e zadania do samodzielnego e samoocena
rozwigzania e karta oceny kompetencji
e dyskusja spotecznych

e portfolio kompetencji

Metody i kryteria oceniania:

A. Formy zaliczenia (weryfikacja efektéw uczenia sig)

Praca zaliczeniowa (efekty 1,2);
Zadania czgstkowe (efekty 3,4).

B. Podstawowe kryteria ustalenia oceny ***
Ustalenie oceny koricowej na podstawie ocen czgstkowych (40%) i pracy zaliczeniowej (60%).

SPOSOBY OCENY:
F - Formutujgca
P - Podsumowujgca

ZASADY UZYSKANIA ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Pozytywne zaliczenie kazdej z form zaje¢ modutu stanowi podstawe zaliczenia catosci przedmiotu.

Regulamin przedmiotu prowadzgcy podaje do wiadomosci studentdw na pierwszych zajeciach.

Zaliczenie z oceng | F1 frekwencja min. 70%
> F2 aktywnos¢ studenta w czasie zaje¢;
E AW9. - AW12. F3 uzyskanie zaliczenia pracy wtasnej;
=
= P Ustalenie zaliczenia wyktadéw odbywa sie na podstawie frekwencji oraz oceny z
aktywnosci studenta na zajeciach
zaliczenie z F1 frekwencja min. 100%
6 2 oceng*** F2 aktywnos¢ studenta w czasie zajec;
B F3 realizacja zadan zleconych w czasie zaje¢;
E E.>’ A.U4 F4 udziat w dyskusji, ¢wiczeniach;
83
®© P Ustalenie zaliczenia wyktadéw odbywa sie na podstawie frekwencji oraz oceny z
aktywnosci studenta na zajeciach
Zaliczenie F1 realizacja zleconego zadania.
o © F2 uzyskanie pozytywnej oceny z pracy zaliczeniowej
8 & | AW9.-AWI2.
-3 A.U4 P Ustalenie zaliczenia odbywa sie na podstawie zaliczenia wykonanego przez
studenta zadania
Portfolio F1 obserwacja
° kompetencji F2 samoocena
g‘ o F3 karta oceny kompetencji spotecznych
% g F4 dokumentacja stanowigca zawartosc¢ portfolio kompetencji
25
§ & P Ustaleniem osiggnigcia kompetencji spotecznych jest portfolio kompetencji, w
ktédrym student gromadzi karty oceny kompetencji oraz dokumenty potwierdzajgce
rozwoj witasny

Skrécony opis: Zapoznanie studenta z rolg i zadaniami fizjologii patologicznej; zagadnieniami zwigzanymi z istotg
choroby, etiologig chordb, starzeniem sie organizmu i Smiercia.

Opis (w zakresie ogélnych efektéw uczenia sie):
Realizacja przedmiotu ma na celu wyposazenie studenta w wiedze obejmujaca:
1) rozwdj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w kazdym okresie zycia w warunkach prawidtowych i

patologicznych;

2) etiologie, patomechanizm, objawy, przebieg i sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutyczno-
opiekunczego w wybranych jednostkach chorobowych w zakresie choréb wewnetrznych, chirurgii, pediatrii

i psychiatrii;

Po zrealizowaniu przedmiotu student potrafi:




3) przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia diagnozy
pielegniarskiej lub potozniczej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji potoznej;
W zakresie kompetencji spotecznych student po zrealizowaniu zajec jest gotow do:
4) zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
5) dostrzegania i rozpoznawania witasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych w ramach uprawnien
zawodowych potoznej.

Zakres tematow:

Rodzaj zajeé / semestr realizacji / taczna liczba godzin/odniesienie . Odniesienie
) Liczba
do efektu przedmiotowego do efektu

Wyktady / semestr |/ 5h godzin

Wprowadzenie do zajeé:
e wymagania programowe,
e celeizadania dydaktyczno-wychowawcze przedmiotu,
e materiat oraz wyniki nauczania przedmiotu,
e literatura do przedmiotu,
e warunki zaliczenia przedmiotu.

Rodzina, grupa, organizacja, instytucja, populacja, spoteczenstwo i ekosystem — 1 10B-PO-1-50_
podstawowe zasady funkcjonowania wi
Odrebnosci kulturowe i religijne. 1 108-P0O-1-SO_W2
Proces socjalizacji i interakcje spoteczne Wykluczenia spoteczne i kulturowe. 1 10B-PO-1-S0_WS3,
Pojecie dewiacji i zaburzenia w5
Spoteczne konsekwencje choroby, bezdzietnosci i cigzy niepozadanej oraz problemy 1 10B-PO-1-SO_W6
matoletnich i samotnych matek;

Aktualne i prognozowane zmiany spoteczne wptywajgce na funkcjonowanie 1 10B-PO-1-SO_W7

systemu ochrony zdrowia oraz warunki wykonywania zawodu potoznej.

Seminaria audytoryjne / semestr / 1/ 20h

Pojecie dewiacji i zaburzenia ze szczegdlnym uwzglednieniem patologii dzieciecej 108.P0-1-50_W4,
oraz dziatania zapobiegajgce dyskryminacji i rasizmowi oraz dysfunkcjonalnosciom 3 ul
w roznych grupach spotecznych w oparciu o zasady humanizmu;

diagnozowac czynniki wptywajgce na sytuacje zdrowotng jednostki w obrebie 10B.PO-1-50_W4,

rodziny i spotecznosci lokalnej 2 u2

Praca wtasna / semestr | / 10h

Ustawa , Kamilkowa” — najwazniejsze zatozenia 4 1OB.P0-3-150_W4,

Przygotowanie do zajec 6 Adekwatnie do
tematu

Przygotowanie do zaliczenia 4 Wszystkie

Zaliczenie 1 wszystkie

Literatura:
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajeé
Al. wykorzystywana podczas zajec
e Goffman E. Instytucje totalne. O pacjentach szpitali psychiatrycznych i mieszkaricach innych instytucji
totalnych, Wydawnictwo GWP, Gdarisk 2011
e omasz Sobierajski, 33 czytanki o komunikacji, czyli jak by¢ dobrym lekarzem i nie zwariowa¢, Krakow
2015
A2. Studiowana samodzielnie przez studenta
e Ustawa ,Kamilkowa”

B. Literatura uzupetniajgca
e Sztompka P, Boguni- Borowska M. Socjologia codziennosci (red.) Wydawnictwo Znak, Krakow 2008
e abbie E. Badania spoteczne w praktyce. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2004

Efekty uczenia sie z odniesieniem do efektéw kierunkowych ze standardu (ogdlnych i szczegétowych):




Symbol
przedmiotowego
efektu uczenia sie

Efekt uczenia sie¢

Odniesienie
do standardu

Wiedza: student

zna i rozumie:

10B-PO-1-SO_ | pojecia i zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, instytucji, populacji, BW15
W1. spotecznosci i ekosystemu; ) )
10B-PO-1-SO_ | wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych; B.W16.
W2
10B-PO-1-SO_ | zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz dziatanie lokalnych B.W17.
w3 spotecznosci i ekosystemu;
10B-PO-1-SO_ | pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem patologii B.W18.
w4, dzieciecej;
10B-PO-1-SO_ | zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na ptec B.W19.
W5 i wiek;
10B-P0O-1-SO_ | spoteczne konsekwencje choroby, bezdzietnosci i cigzy niepozgdanej oraz B.W20.
problemy matoletnich i samotnych matek;
10B-PO-1-SO_ | aktualne i prognozowane zmiany spoteczne wptywajgce na funkcjonowanie B.W21.
w6 systemu ochrony zdrowia oraz warunki wykonywania zawodu potoznej;
10B-P0O-1-SO_ | postawy spoteczne wobec zdrowia i systemu ochrony zdrowia; B.W22.
W7
Umiejetnosci: student potrafi:
proponowac dziatania zapobiegajgce dyskryminacji i rasizmowi oraz
10B-PO-1-S0_ . L ‘s :
B.UL dysfunkcjonalnosciom w réznych grupach spotecznych w oparciu o zasady B.U13.
humanizmu;
10B-PO-1-SO_ | diagnozowac czynniki wptywajace na sytuacje zdrowotng jednostki w obrebie
- L . B.U14.
B.U2. rodziny i spotecznosci lokalnej;

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do:

10B-PO-1-SO_ | zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym Punkt 1.3 ogGlnych
K5 rozwigzaniem problemu; efektéw uczenia sig
10B-PO-1-SO_ | dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, Punkt 1.3 ogdlnych
K7 efektéw uczenia sie

umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytéw i potrzeb edukacyjnych w ramach uprawnien zawodowych potoznej.

* mozliwosc realizacji z wykorzystaniem form ksztatcenia zdalnego w czasie rzeczywistym

** Inne formy kontaktu bezposredniego, np. udziat w zaliczeniu lub egzaminie, realizacja projektu w placéwce, raportowanie z realizacji
projektu,

Lp. KRYTERIA Liczba Kryterium przyznania
punktow
1 Zasob 0 Brak znajomosci tematu
wiadomosci, 1 Wiedza na poziomie definiowania pojec¢
zrozumienie 2 Wiedza na poziomie rozumienia zaleznosci przyczynowych lub skutkowych
tematu 3 Petne rozumienie zagadnienia i wzajemnych zaleznosci przyczynowo-
skutkowych
2 Aktualnos¢ wiedzy O Brak
potozniczej w 1 W niewielkim zakresie, bez umocowania w literaturze
oparciu o 2 Na srednim poziomie i z podparciem jednego zrodta
materiaty 3 Petna, ze swobodnym poruszaniem sie w zakresie postepowania z
Zrodtowe odniesieniem do zrédet
3 Zastosowanie 0 Nazewnictwo potoczne i/lub nieprawidtowe, zargon medyczny,
prawidtowej kolokwializmy
terminologii 1 Pojedyncze stosowanie okreslen fachowych
2 Stosowanie nomenklatury fachowej, jednak nie zawsze w prawidtowym

prezentacja wnioskéw z realizacji studium przypadku, udziat w wyjazdach studyjnych i inne.

***Stosowane skale dla kryteridw oceniania

KRYTERIA OCENY ODPOWIEDZI USTNEJ/PISEMNEJ (F)

odniesieniu

3 Swobodne poruszanie sie w terminologii medycznej




4 Spdjnosé 0
konstrukcji 1
wypowiedzi 2

3

Wypowiedz chaotyczna, powracanie do zagadnien, powtdrzenia
Wypowiedz w czesci spdjna, nie w petni usystematyzowana

W wiekszos$ci wypowiedz spdjna, w czesci usystematyzowana
Odpowiedz usystematyzowana, catosciowo obejmujgca poszczegblne
obszary, np. przyczyny, objawy, leczenie, klasyfikacja

Skala ocen - odpowiedZ ustna/pisemna

Lp.

12 pkt bdb (5,0)
11 pkt db plus (4,5)
10 pkt db (4,0)
9 pkt dst plus (3,5)
7- 8 pkt dst (3,0)
6 pkt i mniej ndst (2,0)
KRYTERIA OCENY PROCESU PIELEGNOWANIA (F)
KRYTERIA Liczba Kryterium przyznania
punktéw
Umieietnodé 0 brak
mIel& .nosc 1 diagnoza sformutowana tylko po ukierunkowaniu
samodzielnego . L . .
A 2 diagnoza sformutowana z czesciowym ukierunkowaniem
formutowania diagnozy . . . . . .
. . samodzielnie sformutowana diagnoza, nieobejmujaca jednak wszystkich
pielegniarsko- 3 , .
s problemdéw zdrowotnych pacjenta
potozniczej . S .
4 petna i samodzielnie sformutowana diagnoza
0 0 brak zaplanowanych dziatan lub dziatania zaplanowane nieadekwatnie
do stanu i/lub potrzeb pacjenta
Planowanie dziatar 1 1 nle!lcznlg zaplanow?ne dziatania, nie zapewnlajqce wystarczajgcego
. rozwigzania problemoéw zdrowotnych pacjenta
zgodnie z aktualng i . . . .
. . . dos¢ licznie zaplanowane dziatania, jednak nie zapewniajace
wiedzg potoznicza 2 . . . z ;
wystarczajgcego rozwigzania problemow zdrowotnych pacjenta
3 zaplanowanie dziatan najbardziej optymalnie do potrzeb i stanu pacjenta
W sposdb zapewniajacy rozwigzanie probleméw pacjenta
. L 0 Brak ustalenia hierarchii potrzeb i priorytetéw dziatania
Hierarchizacja i . . . . . A . .
) ) 1 Nie w petni prawidtowo ustalona hierarchia potrzeb i priorytety dziatania
priorytetyzacja . . . . .
Lo . Prawidtowo ustalona hierarchia potrzeb, ale nieprawidtowo ustalone
probleméw i podjetych 2 . . .
dziatan priorytety dziatania lub
3 Prawidtowo ustalona hierarchia potrzeb i priorytety dziatania
Brak lub niewielki zaséb wiadomosci lub brak znajomosci aktualnych
0 wytycznych lub brak mozliwosci zapewnienia bezpieczeristwa
sprawowanej opieki
Poziom wiadomosci niepetny, jednak wystarczajgcy do zapewnienia
Adekwatnosé wiedzy, 1 bezpieczn,ej opieki w pod.stawowym zakresie, niepetna znajomos¢
. iy , standardéw postepowania
znajomos¢ standardow . . . . L . .
. Poziom wiadomosci wystarczajgcy do zapewnienia bezpieczenstwa
postepowania S : . L )
2 sprawowanej opieki, jednak niepetna znajomosé standardéw
postepowania
Poziom wiadomosci zapewniajacy realizacje opieki odpowiadajacej na
3 potrzeby pacjenta w sposdb zapewniajacy bezpieczenstwo, petna
znajomos¢ standardow postepowania
Zastosowanie 0 Catkowity brak znajomosci terminologii fachowej
prawidtowej 1 Stosowanie zargonu medycznego
terminologii 2 Stosowanie jezyka medycznego w niewielkim zakresie



Lp.

6 Estetyka pracy

Razem

3 Sprawne postugiwanie sie jezykiem fachowym

0 Praca wykonana nieestetycznie
1 Zachowana estetyka pracy
17 pkt

Skala ocen w odniesieniu do liczby uzyskanych punktéw:
17-16 pkt — bardzo dobry

15-14 pkt dobry plus
13-11 pkt dobry

10-9 pkt dostateczny plus

8 - 6 pkt dostateczny
<6 pkt niedostateczny

KRYTERIA

Zasady

Sprawnos¢

Skutecznosé

Samodzielnos¢

Komunikowanie sie
z pacjentem

KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH (F)

Liczba
punktow
0

1

2

Kryterium przyznania

nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania

przestrzega zasad po ukierunkowaniu

przestrzega zasad, wiasciwa technika i kolejnos¢ wykonania czynnosci

nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osigga celu

nie zawsze uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osigga cel po ukierunkowaniu
postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osigga cel

nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, wymaga statego
naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu

uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osigga cel po ukierunkowaniu
postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osigga cel dziatania

nie potrafi krytycznie ocenic i analizowaé swojego postepowania, nie wspotpracuje

z zespotem terapeutycznym, nie identyfikuje sie z rolg zawodowg

ma trudnosci w krytycznej ocenie i analizie swojego postepowania, we wspotpracy
z zespotem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rolg zawodowa

potrafi krytycznie ocenic i analizowa¢ swoje postepowanie, wspodtpracuje z
zespotem terapeutycznym, petna identyfikacja z rolg zawodowa
nie potrafi utrzymac kontaktu werbalnego z pacjentem

wymaga naprowadzania, ukierunkowania w wyborze tresci

poprawne, samodzielny, skuteczny dobor tresci



6

Postawa

0
1
2

czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno lub w sposéb nieprawidtowy

czynnosci wykonuje mato pewnie, po krétkim zastanowieniu
czynnosci wykonuje pewnie, energicznie

Skala ocen w odniesieniu do liczby uzyskanych punktéw:
12 pkt bardzo dobry
10-11 pkt dobry plus

9 pkt dobry

8 -7 pkt dostateczny plus

6 pkt dostateczny

<6 pkt niedostateczny

Lp

Ocena

Bardzo dobry (5,0)
Dobry plus (4,5)
Dobry (4,0)

KRYTERIA OCENY EZAMINOW | ZALICZEN TESTOWYCH

Dostateczny plus (3,5)

Dostateczny (3,0)
Niedostateczny (2,0)

KRYTERIA

Gromadzenie
danych

Ustalenie
problemu/-6w
zdrowotnych

Ustalenie
mozliwosci
kontynuacji
terapii lub
samodzielne
zaproponowani
e terapiiw
okreslonym
zakresie

Wystawienie
recepty

Skala punktowa
93 - 100%
85-92%

76 — 84%

68 - 75%

60 - 67%
ponizej 60%

KRYTERIA OCENY WYSTAWIENIA RECEPTY (F)

Liczba
pkt

0

W N = O

Kryterium przyznania

Brak umiejetnosci zastosowania jednej z technik gromadzenia danych podczas
wywiadu

Wybidrcze uzyskanie informacji z zastosowaniem wybranej techniki gromadzenia
danych

Petne uzyskanie informacji dzieki wykorzystaniu wybranej techniki
gromadzenia danych bez oceny ich przydatnosci

Petne uzyskanie informacji dzieki wykorzystaniu wybranej techniki
gromadzenia danych (np. FIFE, SAMPLE (F), OLD CART) oraz ocena ich
przydatnosci

Niedostosowane do potrzeb i bez zachowania hierarchii waznosci

W wiekszosci zgodnie z potrzebami, jednak bez zachowania hierarchii waznosci
Zgodnie z ze stanem zdrowia, jednak bez zachowania hierarchii waznosci
Zgodnie ze stanem zdrowia i z zachowaniem hierarchii waznosci
Nieprawidtowe ustalenie mozliwosci kontynuacji terapii lub niewtasciwe jej
zaordynowanie nie uwzgledniajgce stanu i mozliwosci pacjenta w zakresie
zastosowania terapii

Prawidtowe ustalenie mozliwosci kontynuacji terapii lub wtasciwe jej
zaordynowanie e niewielkim stopniu uwzgledniajgce stanu i mozliwosci
pacjenta w zakresie zastosowania terapii

Prawidtowe ustalenie mozliwosci kontynuacji terapii lub wtasciwe jej
zaordynowanie uwzgledniajace w wiekszosci stan i mozliwosci pacjenta w
zakresie zastosowania terapii

Prawidtowe ustalenie mozliwosci kontynuacji terapii lub wtasciwe jej
zaordynowanie uwzgledniajace stan i mozliwosci pacjenta w zakresie
zastosowania terapii

Prawidtowe wystawienie recepty w zakresie grupy lekdw, drogi podania, rodzaju
recepty, czasu stosowania terapii

Prawidtowe wystawienie recepty w zakresie grupy lekdw z pojedynczym btedem
w zakresie drogi podania lub rodzaju recepty lub czasu stosowania terapii
Prawidtowe wystawienie recepty z w zakresie grupy lekow w zakresie drogi
podania, rodzaju recepty, czasu stosowania z poprawka bez uwzglednienia zasad
korygowania dokumentéw medycznych



Dokumentowan 1
ie procesu
terapii 2

3

Prawidtowe wystawienie recepty w zakresie grupy lekdw, drogi podania, rodzaju
recepty, czasu stosowania terapii

Nieprawidtowe dokumentowanie i/lub bez zastosowania fachowego
nazewnictwa i bez zastosowania klasyfikacji ICD 10

Dokumentowanie w wiekszosci z zastosowaniem fachowego nazewnictwa
zastosowanie klasyfikacji ICD 10

Dokumentowanie w wiekszosci z zastosowaniem fachowego nazewnictwa
w oparciu o notatke SOAP zastosowanie klasyfikacji ICD 10
Dokumentowanie z zastosowaniem fachowego nazewnictwa w oparciu o
notatke SOAP i zastosowanie klasyfikacji ICD 10

Skala ocen — wystawienie recepty

Lp.

4

5

14 — 15 pkt

12 — 34 pkt

10 - 11 pkt
8 -9 pkt
5—7 pkt
4 pkt i mniej

bdb (5,0)

db plus (4,5)
db (4,0)

dst plus (3,5)
dst (3,0)
ndst (2,0)

KRYTERIA OCENY PREZENTACJI/PRACY ZALICZENIOWE) (F)

Element oceny Liczba Lp. Elementoceny
punktéw
Merytoryczne przygotowanie tresci O-1pkt 6 Dobér bibliografii,

Wyczerpanie tematu

Szata graficzna

materiatdw Zrédtowych
0-1pkt 7 Dostosowanie tresci do
zadania
0-1pkt 8 Terminowe przygotowanie
prezentacji/ konspektu/
sprawozdania...

Réznorodnos¢ form przekazu O-1pkt 9 Dokonanie

ewaluacji/podsumowania

Poprawnos¢ jezykowa, w tym 0-1pkt 10 Przedstawienie pracy,

nazewnictwo fachowe

Skala ocen:
10 pkt - bdb
9 pkt db plus
8 pkt db
7 pkt dst plus
6 pkt dst
<6 pkt ndst

Ocena

Bardzo dobry (5,0)
Dobry plus (4,5)
Dobry (4,0)
Dostateczny plus (3,5)
Dostateczny (3,0)
Niedostateczny (2,0)

zaprezentowanie tematu

KRYTERIA OCENY EGZAMINU OSCE (P)

Skala punktowa Minimalna liczba stacji
powyzej 91% 4

81-90%
71-80%
66-70%
60-65%
ponizej 60%

R R AR LR

Liczba

punktéw
0-1 pkt
0-1 pkt

0-1 pkt

0-1 pkt

0-1 pkt



Niedostateczny (2,0) Uzyskanie tzw. ,,punktu krytycznego”



