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1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow

lekarski

1.2. Forma studiow

Stacjonarne/niestacjonarne

1.3. Poziom studiow

Jednolite studia magisterskie

1.4. Profil studiow

ogoblnoakademicki

1.5. Specjalnosé

brak

1.6. Jednostka prowadzaca przedmiot

Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu

1.7. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu

dr n. med. Renata Stepien

1.8. Osoba odpowiedzialna za przedmiot

dr n. med. Renata Stgpien

1.9. Osoba prowadzgca przedmiot:

dr n. med. Renata Stgpien

1.10. Kontakt

wnoz_inm@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Przynalezno$¢ do modutu

Nauki behawioralne i spoteczne z elementami
profesjonalizmu

2.2. Jezyk wykladowy polski
2.3. Semestry, na ktorych realizowany jest przedmiot 2
2.4. Wymagania wstepne Brak

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Formy zajec

Wyklady 15 godz.

3.2. Miejsce realizacji zajeé

Zajecia tradycyjne w pomieszczeniu dydaktycznym WLiINoZ UJK

3.3. Forma zaliczenia zajec

Zaliczenie z oceng

3.4. Metody dydaktyczne

Wyklad informacyjny

3.5. Wykaz
literatury

podstawowa
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4. CELE, TRESCI I EFEKTY KSZTALCENIA

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)

C1 Wprowadzenie w spoteczny model zdrowia i choroby oraz jego funkcjonowania w polityce zdrowotnej;

C2 Przekazanie podstaw teoretycznych z zakresu socjologii ogdlnej oraz socjologii medycyny w zakresie
zachowan zdrowotnych, spotecznego podejscia do analizy przyczyn i konsekwencji choroby, niepelnosprawnosci,
patologii spotecznych i$mierci na tle funkcjonowania rodziny, sSrodowiska lokalnego i spoteczenstwa;

C3 Zapoznanie z wiedza z zakresu socjologii instytucji i zawodow medycznych, a w szczego6lnosci tworzenia
relacji spotecznych miedzy lekarzem a zespolem terapeutycznym, pacjentem i jego rodzing

C4 Ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci i zaangazowania w ksztaltowanie wie¢zi oraz zachowan spotecznych
sprzyjajacych umacnianiu zdrowia

4.2. Tresci programow (z uwzglednieniem formy zajeé)

1.

2.
3.
4

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

Wprowadzenie w socjologi¢ i jej relacje z naukami medycznymi. Podstawowe zalozenia teorii socjologicznych
wyjasniajace wptyw uwarunkowan spotecznych na zdrowie spoteczenstwa oraz relacje z pacjentem
Charakterystyka procesu socjalizacji oraz ksztattowania si¢ postaw spotecznych.

Elementy tworzace grup¢ spoleczng: liczebnos$¢ grupy, warto$ci wewnatrzgrupowe, wi¢z spoleczna,
wewngtrzna organizacja (struktura grupy). Konflikt rél spotecznych. Spdjnosé grupy.

Kultura 1 jej wplyw na zdrowie. Sktadniki kultury. Zdrowie jako wartos¢. Kulturowe determinanty stylu zycia
i stanu zdrowia spoteczenstwa.

Spoteczna rola rodziny w zdrowiu i chorobie Rodzina jako grupa spoteczna. Rodzina a zachowania zdrowotne.
Przeobrazenia wspotczesnej rodziny a zdrowie. Wptyw choroby na funkcjonowanie rodziny.

Modele wyjasniajace przemoc w rodzinie i w instytucjach, spoteczne uwarunkowania r6znych form przemocy
oraz rol¢ lekarza w jej rozpoznawaniu.

Wspolczesne przemiany w podejsciu do zdrowia i choroby — od biomedycznego do spoteczno-ekologicznego
modelu zdrowia: Obiektywne (medyczne) a subiektywne podejscie do zdrowia i choroby. Pozytywna koncepcja
zdrowia (zdrowie jako zasob / proces). Mandala zdrowia — model ekosystemu cztowieka. Gléwne zalozenia
spoteczno-ekologicznego modelu zdrowia.

Zachowania i postawy w zdrowiu i chorobie. Zachowania zdrowotne — definiowanie, klasyfikacja, mechanizmy
determinujgce. Postawy wobec zdrowia i choroby. Spoteczna rola chorego. Podstawowe narzedzia wptywu
spotecznego (autorytet, zaangazowanie 1 konsekwencja, spoteczny. dowdd stusznosci, wzmocnienia
emocjonalne i racjonalne) w praktyce lekarskiej.

Kulturowe podstawy zycia spotecznego — pojecie kultury, sktadniki kultury, wptyw kultury na zycie spoteczne.
Styl zycia a zdrowie.

Choroba jako dewiacja spoteczna.

Zrbdznicowania i nierdwnosci spoleczne a zdrowie i choroba. Spoteczne i zdrowotne skutki bezrobocia i ubostwa.
Czynniki spoteczno-demograficzne jako determinanty zdrowia i choroby.

Podejscie socjologiczne do uwarunkowan choroby. Przyczyny choroby w ujeciu socjologicznym. Choroba
funkcjonalna. Medycyna psychospoteczna. Teoria polietiologii choroby.

Spoteczne konsekwencje choroby i niepelnosprawnosci. Konsekwencje indywidualne, w rodzinie oraz relacjach
pozarodzinnych.

Wspotczesne przemiany w podejsciu do ludzi z choroba, starych i umierajacych. Jako$¢ zycia osob przewlekle
chorych, niepetnosprawnych oraz w starszym wieku.

Wsparcie spoteczne i jego znaczenie w leczeniu i rehabilitacji. Wptyw wsparcia spot. na stan zdrowia fizycznego
i psychicznego. Formy wsparcia spol. Otrzymywane a oczekiwane rodzaje i zrodta wsparcia spot.

Szpital jako instytucja i jako organizacja formalna. Funkcje instytucji medycznych. Dysfunkcjonalnos¢ instytucji
medycznych. Modele opieki medycznej.

Problematyka stosunku spotecznego lekarz-pacjent. Modele relacji lekarz—pacjent. Spoteczne uwarunkowania
relacji lekarz-pacjent. Przyczyny i konsekwencje niezadowolenia z relacji lekarz—pacjent. Partnerski model
relacji lekarz—pacjent. Najczestsze bariery komunikacji lekarz — pacjent. Konflikt w roli 1 konflikt rél. Stres
zawodowy i jego konsekwencje.




4.3 Przedmiotowe efekty ksztalcenia

Odniesienie
do
kod Student, ktory zaliczyl przedmiot kierunkowych
efektow
ksztalcenia
w zakresie WIEDZY:
zna aktualny stan wiedzy na temat spotecznego wymiaru zdrowia i choroby, wplywu
srodowiska spotecznego (rodziny, sieci relacji spotecznych) i nierdwnosci spotecznych na D.W1.
stan zdrowia oraz spoleczno-kulturowych réz nic i roli stresu spotecznego w zachowaniach
W01 | zdrowotnych i autodestrukcyjnych;
zna formy przemocy, modele wyjasniajace przemoc w rodzinie i w instytucjach, spoteczne D.W2
W02 | uwarunkowania ré6znych form przemocy oraz role lekarza w jej rozpoznawaniu; T
rozumie znaczenie zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci i staro$ci w relacji do postaw
spotecznych, konsekwencje spoteczne choroby i niepetnosprawnosci oraz bariery spoteczno- D.W3.
W03 | kulturowe oraz zna aktualng koncepcje jakosci zycia uwarunkowang stanem zdrowia;
W04 | rozumie role rodziny w procesie leczenia; D.W8.
W05 | zna zasady pracy w grupie; D.W15.
WO06 | rozumie kulturowe, etniczne i narodowe uwarunkowania zachowan ludzkich; D.W16.
w zakresie UMIEJETNOSCI:
uwzglednia w procesie postepowania terapeutycznego subiektywne potrzeby i oczekiwania D.U1
U0l pacjenta wynikajace z uwarunkowan spoteczno-kulturowych; T
dostrzega oznaki zachowan antyzdrowotnych i autodestrukcyjnych i wlasciwie na nie D.U2
u02 reaguje; T
uo3 wybiera takie leczenie, ktére minimalizuje konsekwencje spoteczne dla chorego; D.U3.
4.4. Sposoby weryfikacji osiagni¢cia przedmiotowych efektow ksztalcenia
Sposéb weryfikacji (+/-)
Inne
Efekt Egzamin R . Aktywno$é Praca Praca (jakie?)*
przedmio)t/owe ustny/pisemny* Kolokwium e na zajeciach® wlasna* w grupie* O;):_cm_)éc’ na
jeciach
(symbol)
Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé Forma zajeé
Ci.|wici.|WiCi..|wWiCi{..|W!C WicC Cc
wo01 + ¥ +
W02 -+ + +
W03 =+ + +
uo1 + + +
u02 + + +
uUo3 + + +

*niepotrzebne usunqgé

4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektéw ksztalcenia
— ocena koncowa bedzie wystawiona na podstawie wynikow testu

Fz(:‘;r;a Ocena Kryterium oceny
- 3 Uzyskanie 61-68% tacznej liczby punktow mozliwych do uzyskania
é 3,5 | Uzyskanie 69-76% Iacznej liczby punktow mozliwych do uzyskania
E 4 Uzyskanie 77-84% tacznej liczby punktow mozliwych do uzyskania
E 4,5 | Uzyskanie 85-92% tacznej liczby punktow mozliwych do uzyskania

5 Uzyskanie 93%-100% tacznej liczby punktow mozliwych do uzyskania




5. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKEAD PRACY STUDENTA

Obciazenie studenta

Kategoria Studia Studia
stacjonarne niestacjonarne
Udziat w zajeciach dydaktycznych okre$lonych w planie studiow (godz. 15 15
kontaktowe)
- Udzial w wyktadach 15 15

- Udziat w ¢éwiczeniach, konwersatoriach, laboratoriach itp.

Udzial w konsultacjach/ PRAKTYKACH

Przygotowanie do egzaminu/udzial w egzaminie, kolokwium zaliczeniowym itp.

Inne
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe) 10 10
Przygotowanie do wyktadu 10 10

Przygotowanie do ¢wiczen, konwersatorium, laboratorium itp.

Przygotowanie do egzaminu/kolokwium

Zebranie materiatow do projektu, kwerenda internetowa

Opracowanie prezentacji multimedialnej

Inne
Laczna liczba godzin 25 25
PUNKTY ECTS za przedmiot 1 1

Przyjmuje do realizacji (data i podpisy oséb prowadzqcych przedmiot w danym roku akademickim)



