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Opis przedmiotu ksztatcenia

Nazwa Socjologia w medycynie Grupa szczegdtowych efektow

modutu/prze ksztatcenia

amioh Kod grupy Nazwa grupy

D Nauki

behawioralne i
spoteczne z
elementami
profesjonalizmu

Wydziat Lekarski

Kierunek lekarski

studiow

Jednostka Zaktad Humanistycznych Nauk Lekarskich

realizujgca

przedmiot

Specjalno$¢ nie dotyczy
Poziom jednolite magisterskie X*
studiow | stopnia O
|l stopnia
Il stopnia U
podyplomowe [J
Forma X stacjonarne  Xniestacjonarne
studiow
Rok studiow ] Semestr [ zimowy
studiow: X letni
Typ X obowigzkowy
przedmiotu [] ograniczonego wyboru
[ wolnego wyboru/ fakultatywny
Rodzaj [0 kierunkowy X podstawowy
przedmiotu
Jezyk Xpolski  Oangielski  Linny
wykfadowy

* zaznaczy¢ odpowiednio, zamieniajac [ na X

Liczba godzin

L

Forma ksztatcenia
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Semestr zimowy:
Ksztatcenie
bezposrednie
(kontaktowe)
Ksztatcenie zdalne 30
synchroniczne
Ksztatcenie zdalne
asynchroniczne
Semestr letni:
Ksztatcenie
bezposrednie
(kontaktowe)
Ksztatcenie zdalne
synchroniczne
Ksztatcenie zdalne
asynchroniczne
Razem w roku:
Ksztatcenie
bezposrednie
(kontaktowe)
Ksztatcenie zdalne 30
synchroniczne
Ksztatcenie zdalne
asynchroniczne

Cele ksztatcenia: (max. 6 pozycji)

C1. Zrozumienie zasad funkcjonowania zbiorowoéci i grup spotecznych; podstawowych
mechanizméw strukturalnych i kulturowych regulujgcych zycie spoteczne w wymiarze zaréwno
jednostkowym, jak i grupowym; znaczenia systemdéw wartosci, norm i przekonan; zréznicowan i
nieréwnosci spotecznych; funkcjonowania jednostki na poziomie mikro- i makrostruktury;
czynnikow patologicznych wptywajacych na funkcjonowanie grupy oraz wptywu tychze
proceséw i mechanizméw spotecznych na postawy i zachowania zdrowotne oraz styl zycia
jednostek i zbiorowosci spotecznych.

C2. Zrozumienie spoteczno-kulturowych uwarunkowar zdrowia i choroby, zachowar i postaw
zdrowotnych ze szczego6lnym uwzglednieniem stylu Zycia jednostki.

C3. Zrozumienie zasad funkcjonowania szpitala / placéwki stuzby zdrowia jako instytucji
spotecznej; spotecznej roli lekarza; mechanizméw budujacych funkcjonalno$é oraz
przyczyniajacych sie do dysfunkcjonalnosci instytucji medycznych; wptywu wybranych
mechanizméw funkcjonowania instytucji na relacje lekarz — pacjent oraz relacje pomiedzy
personelem medycznym.

C4. Akceptowanie i przejawianie postaw wspierajacych jednostki marginalizowane spotecznie:




pochodzace z nizszych warstw i klas spotecznych lub pietnowanych spotecznie (budowanie grup
wsparcia).

C5. Wyksztatcenie podstawowych umiejetnosci pozytywnego wykorzystania narzedzi wptywu
spotecznego w autoprezentacji oraz budowaniu podmiotowosci wiasnej i pacjenta, w celu
usprawnienia relacji i komunikacji lekarz-pacjent oraz w procesie promowania zdrowia,
motywowania pacjentow i 0s6b zdrowych do podejmowania i utrwalania zachowan
prozdrowotnych, a takze wyksztatcenie umiejetnosci obrony przed manipulacjami ze strony
innych jednostek i grup spotecznych.

C6. Akceptowanie i przejawianie zasad prozdrowotnego stylu zycia, postaw prozdrowotnych
oraz potrzeby promowania zdrowia wéréd pacjentow i spotecznosci lokalnej. Akceptowanie
znaczenia zdrowia jako wartosci w zyciu jednostki, zrelatywizowanej ze wzgledu na

7

uwarunkowania spoteczno-kulturowe. Nabycie umiejetnosci tworzenia programow
promujacych zdrowy styl zycia, opierajacych sig na obowigzujacym we wspotczesnej promocji
zdrowia modelu spoteczno-ekologicznym oraz paradygmacie aktywizacji i upodmiotowienia

jednostek (pacjentéw/os6b zdrowych) i spotecznosci, w ktorej one funkcjonuja.

Macierz efektéw uczenia sie dla modutu/przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji
zamierzonych efektéw uczenia sig oraz formy realizacji zajec:

Metody weryfikacji
Numer efektu osiggniecia Forma zajec
o Numer efektu i . . -
uczenia sie uczenia sie Student, ktory zaliczy modut/przedmiot zamierzonych dydaktycznych
przedmiotowego . wie/umie/potrafi efektow uczenia sig
kierunkowego . ) .

(formujace i ** wpisz symbol
podsumowujace)

W01 D.W1. Wyjasnia spofeczno-kulturowy odpowiedz SE

wymiar zdrowia i choroby, wptyw | ustna,
érodowiska spotecznego (rodziny, | dyskusja,
sieci relacji spotecznych) i krytyczna
nieréwnoéci spotecznych na stan | analiza

zdrowia oraz spotfeczno- literatury
kulturowe rdznice i role stresu przedmiotu
spotecznego w zachowaniach
zdrowotnych.

W 02 D.w2. Zna spotfeczne czynniki odpowiedz
wplywajgce na zachowania w ustna,

zdrowiu i chorobie, szczegdlnie w | dyskusja,
chorobie przewlektej

W 03 D.W4. Uzasadnia znaczenie zdrowia, odpowiedz SE
choroby, niepetnosprawnosci i ustna,
staroéci w relacji do postaw dyskusja,
spotecznych, konsekwencje krytyczna
spoteczne choroby i analiza
niepetnosprawnosci oraz bariery literatury
spoteczno-kulturowe oraz zna przedmiotu

aktualng koncepcje jakosci zycia
uwarunkowang stanem zdrowia.

W 04 D.W8. Wyjasnia funkcjonowanie odpowiedz SE
podmiotéw systeméw ochrony ustna,




zdrowia oraz spoteczna role dyskusja,

lekarza krytyczna
analiza
literatury
przedmiotu

W 05 D.w1o0. Rozumie role rodziny w procesie prezentacja SE
leczenia ustna;

W 06 D.wi4. Zna, opisuje i potrafi zastosowaé projekt z SE
zasady promocji zdrowia, jej promocji
zadania i gtéwne kierunki zdrowia,
dziatania, ze szczegélnym dyskusja
uwzglednieniem znajomosci roli
elementéw zdrowego stylu zycia

W 07 D.W15. Objasnia i potrafi zastosowa¢ projekt z SE
zasady motywowania pacjentéw promociji
do prozdrowotnych zachowan i zdrowia,
informowania o niepomysinym prezentacja
rokowaniu. ustna, analiza

kampanii
spotecznych

uo1 D.U1. Uwzglednia w procesie opis SE
postgpowania terapeutycznego przypadku,
subiektywne potrzeby i dyskusja
oczekiwania pacjenta wynikajace
z uwarunkowar spoteczno-
kulturowych.

U 02 D.u2. Potrafi dostrzec oznaki zachowan opis SE
antyzdrowotnych i przypadku,
autodestrukcyjnych i wtasciwie na dyskusja
nie reaguje.

uo3 D.Us3. Wybiera takie leczenie, ktdre burza mézgdéw, | SE
minimalizuje konsekwencje dyskusja
spoteczne dla chorego.

U o4 D.u4. Buduje atmosfere zaufania odpowied? SE
podczas catego procesu leczenia. | ustna,

dyskusja,

U 05 D.U7. Potrafi wykorzystac narzedzia projekt z SE
wptywu spotecznego oraz wiedze | promocji
socjologiczng w celu angazowania | zdrowia,
pacjenta w proces terapeutyczny. | analiza

programow i
kampanii
prozdrowotnyc

h




U 06 D.U9. Udziela porady w kwestii projekt z SE
przestrzegania zalecen promocji
terapeutycznych i zdrowia
prozdrowotnego trybu zycia.

U 07 D.U12. Potrafi komunikowac si¢ ze projekt z SE
wspotpracownikami zespotu, promocji
udzielajgc konstruktywnej zdrowia,
informacji zwrotnej i wsparcia.

** WY - wyktad; SE - seminarium; CA - cwiczenia audytoryjne; CN - ¢wiczenia kierunkowe (niekliniczne); CK - ¢wiczenia kliniczne; CL -¢wiczenia
laboratoryjne; CM — ¢wiczenia specjalistyczne (mgr); CS - ¢wiczenia W warunkach symulowanych; LE - lektoraty; zajecia praktyczne przy
pacjencie - PP; WF - zajecia wychowania fizycznego (obowiazkowe); PZ- praktyki zawodowe; SK — samoksztatcenie, EL- E-learning.

Prosze oceni¢ w skali 1-5 jak powyzsze efekty lokuja panstwa zajgcia w dziatach: przekaz wiedzy,
umiejetnosci czy ksztattowanie postaw:

Wiedza: 5

Umiejetnosci: 5

Kompetencje spofeczne: 5

Naktad pracy studenta (bilans punktow ECTS): 1,5

Forma naktadu pracy studenta Obcigzenie studenta (h)
(udziat w zajeciach, aktywnos, przygotowanie itp.)

1. Godziny kontaktowe:

2. Godziny w ksztatceniu zdalnym (e-learning) 30
3. Czas pracy wiasnej studenta (samoksztatcenie): 9
Sumaryczne obciazenie pracy studenta 39
Punkty ECTS za modut/przedmiot 1,5
Uwagi

Tresc zaje(:: (prosze wpisa¢ hastowo tematyke poszczegdlnych zajec z podziatem na forme zaje¢ dydaktycznych,

pamietajac, aby przektadata sig ona na zamierzone efekty uczenia sie)

Seminaria

1. Socjologia medycyny jako subdyscyplina socjologii ogdInej

Co to jest socjologia? Pozytki ptynace z socjologii dla studentéw i praktykujacych lekarzy.
Spoteczne uwarunkowania rozwoju socjologii medycyny.

2. Mate i wielkie struktury spofeczne
Elementy tworzace grupe spoteczna: liczebno$¢ grupy, wartosci wewnatrzgrupowe, wiez
spoteczna, wewnetrzna organizacja (struktura grupy). Konflikt rol spotecznych. Spéjnos¢ grupy.

3, Kultura i jej wptyw na zycie spofeczne. Kulturowe uwarunkowania zdrowia i choroby

Pojecie kultury. Kultura jako ptaszczyzna integracji spoteczenstwa. Pojgcie wartosci i norm
spotecznych. Systemy symboli. Proces socjalizacji i wychowania.

Zdrowie jako warto$¢. Wspétzawodnictwo miedzy zdrowiem a innymi znaczacymi wartosciami.
Przekonania na temat zdrowia i choroby. Poziom wiedzy a zdrowie i choroba. Pojgcie stylu
zycia. Wptyw kultury na korzystanie z medycyny konwencjonalnej i niekonwencjonalne;j.
Postawy wobec ludzi chorych.

4. Znaczenie spoteczno-ekologicznego modelu zdrowia w procesie leczenia i promocji zdrowia
Obiektywne (medyczne) a subiektywne podejécie do zdrowia i choroby. Przejscie od
biomedycznego do spoteczno-ekologicznego modelu zdrowia i choroby oraz jego gtowne




zatozenia. Pozytywna koncepcja zdrowia (zdrowie jako zaséb / proces). Mandala zdrowia —
model ekosystemu cztowieka. Podstawowe priorytety promocji zdrowia. Promocja zdrowia
oparta na upodmiotowieniu.

5. Zachowania, postawy w zdrowiu i chorobie

Zachowania zdrowotne jako jedna z kategorii stylu zycia jednostki. Zachowania zdrowotne i
antyzdrowotne. Postawy wobec symptoméw choroby. Problem wyboru sposobu leczenia.
Wybrane mechanizmy spoteczne wyjasniajgce zachowania antyzdrowotne: proces socjalizaciji,
rodzaje reakcji na wptyw spoteczny (konformizm), dysonans poznawczy. Spoteczna rola
chorego.

6. Styl zycia a zdrowie
Pojecie stylu zycia w wybranych koncepcjach socjologicznych (Max Weber, Andrzej Sicinski,
Pierre Bourdieu). Spofeczno — kulturowe uwarunkowania stylu zycia jednostki.

7. Choroba jako dewiacja spoteczna

Pojecie dewiacji spotecznej w koncepcji naznaczania spofecznego. Relatywizacja dewiacji.
Dewiacja pierwotna i wtérna. Dewiacja czysta i pozorna. ,Kariera dewiacyjna” (putapka
dewiacji). Choroba jako dewiacja spoteczna. Komunikacja z pacjentem z chorobg pietnowang
spotecznie.

8. Zr6znicowania i nieréwnosci spoteczne a zdrowie i choroba

Pojecie klasy i warstwy spotecznej. Pojecie zréznicowarn i nieréwnosci spotecznych. Pte¢, wiek,
miejsce zamieszkania, stan cywilny, wyksztatcenie, pozycja spot. jako determinanty zdrowia i
choroby. Spoteczne i zdrowotne skutki bezrobocia i ubdstwa. Réine oblicza marginalizacji i
wykluczenia spotecznego: choroba, niepetnosprawnos¢, ubdstwo, bezdomnosé, staroscé.
Problemy spoteczne i zdrowotne oséb marginalizowanych spotecznie a praktyka lekarza.

9. Rodzina a zdrowie i choroba
Rodzina jako grupa spoteczna. Rodzina a zachowania zdrowotne. Przeobrazenia wspotczesnej
rodziny a zdrowie. Wptyw choroby na funkcjonowanie rodziny.

10. Podstawowe narzedzia wptywu spotecznego i ich wykorzystanie w praktyce lekarskiej
Zasady dziatania podstawowych socjotechnik: wzmocnienia emocjonalne i racjonalne,
pozytywne i negatywne wzmocnienia a zmiana zachowan, heurystyki sgdzenia, autorytet,
zaangazowanie i konsekwencja, spoteczny dowéd stusznosci, lubienie i sympatia. Wykorzystanie
narzedzi wptywu spotecznego w celu usprawnienia relacji i komunikacji lekarz-pacjent oraz w
procesie promowania zdrowia. Zasady etycznego postugiwania sie narzedziami wptywu
spotecznego.

11. 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.
Najczgstsze bariery komunikacji lekarz — pacjent.

12. Funkcjonalnos¢ i dysfunkcjonalnoé¢ instytucji medycznych
Pojecie instytucji spotecznej. Funkcje instytucji medycznych we wspétczesnym spoteczeristwie.




Pojecie biurokracji. Dysfunkcjonalnos¢ instytucji biurokratycznej na przyktadzie szpitala.

13. Wsparcie spofeczne i jego znaczenie w leczeniu i rehabilitacji

Wptyw wsparcia spot. na stan zdrowia fizycznego i psychicznego. Formy wsparcia spof.
Otrzymywane a oczekiwane rodzaje i zrodta wsparcia spot. Rozwdj i znaczenie ruchu ,pacjent
dla pacjenta”.

14. Wspotczesne przemiany w podejéciu do ludzi starych i umierajgcych

15. Projektowanie programéw i kampanii promujacych zdrowy styl zycia wsrod dzieci i
miodziezy.

Zasady projektowania programow promujgcych zdrowy styl zycia. Rola lekarza w promowaniu
zdrowia w spotecznosci lokalnej. Zastosowanie narzedzi wptywu spotecznego w projektach
promujacych zdrowie. Kwestie etyczne w promocji zdrowia.

Literatura podstawowa: (wymienic¢ wg istotnosci, nie wiecej niz 3 pozycje)

1. Baranski J., Piatkowski W. (red.), Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny,
Oficyna Wyd. ATUT, Wroctaw 2002.

2. Synowiec-Pitat M. Patgga A., Jedrzejek M., Promocja zdrowia w dziataniu. Od teorii do
praktyki, Wyd. EUROSYSTEM, Wroctaw 2017.

3. Szacka B., Wprowadzenie do socjologii, Oficyna Wydawnicza, Warszawa 2003 Szacka B.,
Wprowadzenie do socjologii, Oficyna Wydawnicza, Warszawa 2003. (wybrane rozdziaty)
Literatura uzupetniajaca i inne pomoce: (nie wiecej niz 3 pozycje)

1. Cialdini R., Wywieranie wptywu na ludzi, GWP.

2. Giddens A., Socjologia, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2006 (wybrane rozdziaty).Literatura
uzupetniajaca i inne pomoce: (nie wigcej niz 3 pozycje)

1. Cialdini R., Wywieranie wptywu na ludzi, GWP.

2. Giddens A., Socjologia, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2006 (wybrane rozdziaty).

Wymagania dotyczace pomocy dydaktycznych: (np. laboratorium, rzutnik multimedialny, inne...)
rzutnik multimedialny, laptop

Warunki wstepne: (minimalne warunki, jakie powinien student spetni¢ przed przystgpieniem do
modutu/przedmiotu)
Zaliczenie | roku oraz odbycie wakacyjnej praktyki studenckiej.

Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu: (okredli¢ forme, kryteria i warunki zaliczenia zajec
wchodzacych w  zakres modutu/przedmiotu, zasady dopuszczenia do egzaminu koncowego
teoretycznego i/lub praktycznego, jego forme oraz wymagania jakie student powinien spetnic¢ by go
2daé, a takze kryteria na poszczegolne oceny) UWAGA! Warunkiem zaliczenia przedmiotu nie
moze by¢ obecnos¢ na zajeciach
W zakresie wiedzy: pisemne kolokwium zaliczeniowe w formie testu (pytania zamkniete i
otwarte).
Ocena zalezna od iloéci zdobytych punktow:

e >95% 5,0 (bdb)

e 91-95% 4,5 (ponad db)

e 76-90% 4,0 (db)

e 66-75% 3,5 (dos¢ db)

e 55-65% 3,0(dst)




e <55% 2,0(ndst)
Oceng koricowa stanowi suma ocen z kolokwium (70%) oraz z projektu (30%), podzielona przez
2.
Aktywne uczestnictwo w zajeciach na podstawie zalecanej literatury pozwala na poprawe oceny
korcowej o pét stopnia (od 5 do 8 potwierdzonych aktywnosci w semestrze) do catego stopnia
(powyzej 8 aktywnosci w semestrze) (Student moze uzyskaé tylko 1 zbiorczg aktywno$é na 1
zajeciach).
Studenci majg prawo do poprawy oceny. W tym celu wyznaczony zostanie jeden termin
poprawy w formie kolokwium pisemnego. Wynik tego kolokwium bedzie decydujacy i
ostateczny, jezeli chodzi o ocene koricowa (w przypadku osiggniecia nizszego wyniku niz w
pierwszym terminie, ocena zostanie obnizona: wynik z Il testu + wynik z projektu/2).
Kazda nieobecnos$¢ musi by¢ odrobiona, tacznie z dniami rektorskimi i godzinami dziekarskimi.

Ocena: Kryteria zaliczenia przedmiotu na ocene:
Bardzo dobra | >95 % sumy wynikéw z testu (70%) i projektu praktycznego (30%)/ 2
(5,0)
Ponad dobra | 91-95% sumy wynikéw z testu (70%) i projektu praktycznego (30%) / 2
(4,5)
Dobra (4,0) | 76-90 % sumy wynikdéw z testu (70%) i projektu praktycznego (30%) / 2
Dosc¢ dobra | 66-75 % sumy wynikéw z testu (70%) i projektu praktycznego (30%) / 2
(3,5)
Dostateczna | 55-65 % sumy wynikdéw z testu (70%) i projektu praktycznego (30%) / 2
(3,0)
Kryteria zaliczenia przedmiotu na zaliczenie (bez oceny)
zaliczenie Nie dotyczy Wydziatu Lekarskiego
Ocena: Kryteria oceny z egzaminu:
Bardzo dobra
(5,0)
Ponad dobra
(4,5)
Dobra (4,0)
Dos¢ dobra
(3,5)
Dostateczna
(3,0)

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot: | Zaktad Humanistycznych Nauk Lekarskich

Adres jednostki: ul. Mikulicza-Radeckiego 7, 50-368 Wroctaw

Numer telefonu: 71784 1496,717840102

E-mail: sekretariatzhnl@umed.wroc.pl




Osoba odpowiedzialna za przedmiot

dr hab. Jarostaw Baranski

(koordynator):
Numer telefonu: 71784 14 96,71 784 01 02
E-mail: iaroslaw.baranski@umed.wrocﬂ

Wykaz os6b prowadzacych poszczegdlne zajgcia:

Imie i nazwisko: S;:zfon\'{ytﬁs{ Dyscyplina Wykony'wany Forma prf)vYadzenia
ey owi naukowa: zawdd: zajec:
socjologia, ;
Matgorzata spec. socjologia SOCJOlog.’ re
. . dr n. hum. nauczyciel seminarium
Synowiec-Pitat medycyny, e ricki
promocja zdrowia AKAdEiCH
Wojciech dn. hurn nauczyciel <epiinarioi
Mackiewicz ) ) akademicki

Data opracowania sylabusa

30.09.2020

Imieg i nazwisko autora (autoréw) sylabusa:

dr n. hum. Matgorzata Synowiec-Pitat

Podpis Kierownika jednostki prowadzacej zajecia

Uniwersytet Medyczny we Wrockawit:
HUMANISTYCZNYCH
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