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Sylabus modułu zajęć na studiach wyższych
	Nazwa Wydziału
	Wydział Nauk o Zdrowiu

	Nazwa jednostki prowadzącej moduł
	Wydział Lekarski
Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej
Zakład Socjologii Medycyny

	Nazwa modułu kształcenia
	Socjologia

	Klasyfikacja ISCED
	0913 Pielęgniarstwo i położnictwo

	Język kształcenia
	polski

	Cele kształcenia
	

	Efekty kształcenia dla modułu kształcenia
	W zakresie wiedzy:
B.W2. Zna problematykę relacji człowiek – środowisko społeczne
B.W6. Charakteryzuje istotę i strukturę zjawisk zachodzących w procesie przekazywania i wymiany informacji
B.W7. Definiuje modele i style komunikacji interpersonalnej
B.W9. Omawia mające zastosowanie w pielęgniarstwie wybrane teorie i metody modelowania rzeczywistości z perspektywy socjologii
B.W10. Omawia wybrane obszary odrębności kulturowych i religijnych 
B.W11. Charakteryzuje zakres interakcji społecznej i procesu socjalizacji oraz działanie lokalnych społeczności i ekosystemu
B.W12. Definiuje pojęcia grupy, organizacji, instytucji, populacji, społeczności i ekosystemu oraz zna zasady ich funkcjonowania
B.W13. Różnicuje pojęcia dewiacji i zaburzenia ze szczególnym uwzględnieniem patologii dziecięcej
B.W15. Definiuje i interpretuje zjawisko nierówności klasowej, etnicznej, płci oraz dyskryminacji
B.W26. Zna pojęcia podstawowe dotyczące zdrowia i choroby 
W zakresie umiejętności:
B.U1. Opracowuje zestawienia podstawowych determinantów zdrowia
B.U2. Ocenia wpływ choroby, hospitalizacji i innych sytuacji trudnych na stan fizyczny, psychiczny i funkcjonowanie społeczne człowieka
B.U4. Prognozuje wpływ choroby i hospitalizacji na stan psychiczny człowieka oraz zależności somatopsychiczne
B.U5. Analizuje postawy ludzkie, proces ich kształtowania i zmiany
B.U9. Kontroluje błędy i bariery w procesie komunikowania się
B.U10. Wykazuje umiejętności aktywnego słuchania
B.U12. Tworzy warunki do prawidłowej komunikacji pielęgniarka-pacjent oraz pielęgniarka – personel medyczny
B.U15. Analizuje i krytycznie ocenia zjawisko dyskryminacji i rasizmu

	Metody sprawdzania i kryteria oceny efektów kształcenia uzyskanych przez studentów
	B.W2. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań)
B.W6. Kontrola praktyczna (prezentacja multimedialna)
Kontrola pisemna (zestawy pytań)
B.W7. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola praktyczna (prezentacja multimedialna)
Kontrola pisemna (zestawy pytań)
B.W9. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań)
B.W10. Kontrola ustna (studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań)
B.W11. Kontrola ustna (studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań)
B.W12. Kontrola praktyczna (prezentacja multimedialna)
Kontrola pisemna (zestawy pytań)
B.W13. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań)
B.W15. Kontrola ustna (studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań)
B.W26. Kontrola ustna (studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań)
B.U1. Kontrola praktyczna (prezentacja multimedialna)
B.U2. Kontrola ustna (studium przypadku)
B.U4. Kontrola ustna (studium przypadku)
B.U5. Kontrola ustna (studium przypadku)
B.U9. Kontrola ustna (studium przypadku)
B.U10. Kontrola praktyczna (inscenizacja)
B.U12. Kontrola praktyczna (inscenizacja, wykonanie czynności)
B.U15. Kontrola praktyczna (prezentacja multimedialna)
Kontrola ustna (studium przypadku)
Studenci są oceniani w sposób ciągły na podstawie uczestnictwa i aktywności na zajęciach oraz prezentacji wybranych zagadnień przygotowanych w oparciu o literaturę przedmiotu.
Oceny osiągnięcia założonych efektów w zakresie wiedzy i umiejętności:
- sprawdzian pisemny 
- przygotowane przez studentów prezentacji 
- dyskusja
- analiza przypadków oraz ćwiczenia praktyczne
Oceny osiągnięcia założonych efektów w zakresie kompetencji społecznych:
- ćwiczenia oparte o odgrywanie scenek

	Typ modułu kształcenia (obowiązkowy/fakultatywny)
	Os - obowiązkowy do zaliczenia toku studiów 

	Rok studiów
	I

	Semestr
	zimowy

	Forma studiów
	stacjonarne pierwszego stopnia

	Imię i nazwisko koordynatora modułu i/lub osoby/osób prowadzących moduł

	prof. dr hab. Beata Tobiasz – Adamczyk
dr Katarzyna Salamon     (RW 20.09.17)
Wykłady: 
dr Barbara Woźniak
Ćwiczenia: 
dr Katarzyna Brataniec
mgr Joanna Cichecka

dr Katarzyna Salamon     

	Imię i nazwisko osoby/osób egzaminującej/egzaminujących bądź udzielającej zaliczenia, w przypadku gdy nie jest to osoba prowadząca dany moduł
	

	Sposób realizacji
	- wykład 
- ćwiczenia
- samokształcenie

	Wymagania wstępne i dodatkowe
	brak

	Rodzaj i liczba godzin zajęć dydaktycznych wymagających bezpośredniego udziału nauczyciela akademickiego i studentów, gdy w danym module przewidziane są takie zajęcia
	wykłady – 15 godz.
ćwiczenia – 15 godz.


	Liczba punktów ECTS przypisana modułowi
	2

	Bilans punktów ECTS
	Godziny kontaktowe: 
- wykłady -15 godz.
- ćwiczenia - 15 godz.
Praca własna studenta:
- samokształcenia – 15 godz.
- przygotowanie do ćwiczeń i egzaminu – 5 godz.
Łączny nakład pracy studenta – 50 godz. - 2 punkty ECTS

	Stosowane metody dydaktyczne
	- metody podające: wykłady
- metody problemowe – metody aktywizujące: seminaria i warsztaty grupowe, analiza przypadków w ramach seminariów – 15 godzin
- metody praktyczne: inne ćwiczenia/zajęcia praktyczne 
- metody problemowe – metody aktywizujące: samokształcenie kierowane konsultacje (zarówno regularne, jak też organizowane 
w indywidualnych przypadkach) – konsultacje indywidualne na dyżurach w ciągu całego semestru dwa razy w tygodniu po 2 godziny przypadające na każdego z dydaktyków prowadzącego zajęcia na Pielęgniarstwie

	Forma i warunki zaliczenia modułu, w tym zasady dopuszczenia do egzaminu, zaliczenia, a także forma i warunki zaliczenia poszczególnych zajęć wchodzących w zakres danego modułu
	Przedmiot kończy się egzaminem pisemnym
EGZAMIN:
Sprawdzian wiadomości pisemny: 15 pytań otwartych, 
w tym 10 pytań obejmujących zakres wykładów i 5 pytań obejmujących zakres tematów ćwiczeń. Wszystkie odpowiedzi punktowane wg skali 0-5. Ilość możliwych punktów do osiągnięcia = 75. Skala % punktów i ocen: 
100% - 95%       pkt – bardzo dobry
92,5% - 87,5%    pkt – plus dobry
85% - 80%          pkt – dobry
77,5% - 70%       pkt – plus dostateczny
67,5% - 60%       pkt – dostateczny
od 57,5%             pkt – niedostateczny
ZASADY DOPUSZCZENIA DO EGZAMINU:
· Obecność na zajęciach: student nie może opuścić żadnych zajęć. Opuszczenie zajęć wymaga zaliczenia ustnego materiału obejmującego tematy, które były  realizowane w czasie nieobecności studenta.
· Udział w dyskusji podczas zajęć.
· Samodzielne przygotowanie i przedstawienie na zajęciach przynajmniej jednego, wybranego przez siebie problemu, w oparciu o literaturę przedmiotu, zgodnego z realizowanym programem.
Opis prezentacji: od strony treści materiał opracowany 
w oparciu o literaturę przedmiotu, z uwzględnieniem analizy i eksplikacji aktualnego stanu wiedzy na zadany temat, przedstawienia bieżących wyników badań i wniosków. W treści przytaczanej powinny zostać zaznaczone przypisy w kwadratowych nawiasach. Od strony formalnej materiał nie powinien zawierać mniej niż 15 i więcej niż 23 slajdy prezentacja powinna kończyć się bibliografią.


	Treści modułu kształcenia
(z podziałem na formy realizacji zajęć)

	Tematy wykładów:
I.  Związki pomiędzy socjologią a medycyną. Socjologia medycyny jako subdyscyplina wyjaśniająca relację społeczeństwo-jednostka-zdrowie. Podstawowe teorie socjologiczne wykorzystywane do wyjaśnienia wpływu uwarunkowań społecznych na stan zdrowia i relacje z pacjentem.
II. Kultura a zdrowie. Normy społeczno-kulturowe 
a normy zdrowotne. Zdrowie jako wartość. Symbole kulturowe. Kulturowe wyznaczniki stylu życia a stan zdrowia.
III. Pojęcie zdrowia i choroby w wymiarze psycho-społecznym. Zdrowie jako element jakości życia. Socjologiczne koncepcje choroby, choroba jako rola społeczna, choroba jako zachowanie dewiacyjne.
IV. Wpływ grup społecznych na stan zdrowia. Pojęcie grupy społecznej, klasyfikacja grup, grupy odniesienia. Proces socjalizacji a kształtowanie osobowości. 
V. Rodzina jako grupa społeczna i jako instytucja społeczna. Struktura rodziny i funkcje rodziny. Wpływ rodziny na stan zdrowia, patogenna rola rodziny. Koncepcja wsparcia społecznego Występowanie choroby przewlekłej, niepełnosprawności a funkcjonowanie rodziny. Choroba przewlekła, niepełnosprawność a opiekuńczo-zabezpieczająca funkcja rodziny. Patologia życia rodzinnego. 
VI. Subiektywny wymiar zdrowia i choroby. Percepcja zdrowia a szukanie fachowej pomocy medycznej. Modele zachowań w zdrowiu i chorobie. Kulturowe wyznaczniki postaw i zachowań w chorobie.
VII. Społeczne uwarunkowania choroby. Nierówności społeczne a stan zdrowia. Zasoby społeczne wsparcie, stres społeczny a zmiany w stanie zdrowia.
VIII. Choroba /niepełnosprawność/ jako wyznacznik nierówności społecznych. Wpływ choroby, niepełnosprawności na psychospołeczną aktywność jednostki. Psycho-społeczne konsekwencje chorób przewlekłych , niepełnosprawności, procesu starzenia się. Choroba, niepełnosprawność a pozycja społeczna chorego.
IX. Pojęcie rehabilitacji psycho-społecznej. Czynniki psychospołeczne warunkujące przebieg procesu rehabilitacji. Bariery społeczne a przebieg procesu rehabilitacji. Rola pielęgniarki w rehabilitacji psychospołecznej. Pojęcie stigmy. Teoria naznaczenia społecznego a sytuacja osób chorych, niepełnosprawnych, starszych wiekiem 
X. Jakości życia uwarunkowana stanem zdrowia. Obiektywne i subiektywne wyznaczniki jakości życia osób przewlekle chorych, niepełnosprawnych 
w podeszłym wieku. Socjomedyczne wskaźniki jakości życia (skale aktywności funkcjonalnej, aktywności społecznej, samopoczucia psychicznego).
XI. Rola pielęgniarki a modele relacje z pacjentem. Zachowania instrumentalne i psycho-społeczne w relacji z pacjentem. Kulturowe wyznaczniki procesu komunikacji werbalnej i niewerbalnej z pacjentem. 
XII. Społeczno - kulturowe wyznaczniki roli zawodowej pielęgniarki. Proces socjalizacji do roli zawodowej a społeczna definicja roli. Mechanizmy społeczne warunkujące satysfakcje z roli zawodowej. Stres zawodowy. Konflikt w roli i konflikt ról.
XIII. Instytucje medyczne. Pojęcie instytucji. Szpital jako instytucja i jako organizacja formalna. Funkcje instytucji medycznych. Dysfunkcjonalność instytucji medycznych. 
XIV. Proces umierania, postawy społeczne wobec śmierci.
Tematy ćwiczeń:
1. Wykorzystanie wiedzy socjologicznej w pracy pielęgniarki oraz w zrozumieniu społecznego wymiaru opieki nad pacjentem.
2. Społeczny wymiar zdrowia i choroby. Wpływ nierówności społecznych (wiek, płeć, status socjo-ekonomiczny) na stan zdrowia.
3. Psychospołeczne konsekwencje choroby 
i niepełnosprawności. Zachowania w zdrowiu i w chorobie.
4. Postawy wobec osób chorych i niepełnosprawnych. Teoria naznaczenia społecznego a sytuacja osób chorych, niepełnosprawnych, starszych wiekiem.
5. Rodzina jako grupa i instytucja społeczna. Wpływ rodziny na stan zdrowia. Opiekuńcza funkcja rodziny oraz wsparcie społeczne. Choroba przewlekła i niepełnosprawność a opiekuńczo-zabezpieczająca funkcja rodziny. 
6. Relacja pielęgniarki z pacjentem w procesie leczenia. Proces komunikacji i interakcji. Zachowania instrumentalne i psychospołeczne w relacji z pacjentem. Relacja pielęgniarka-pacjent nieuleczalnie chory, umierający. 
7. Pielęgniarka w instytucji medycznej. Mechanizmy społeczne warunkujące satysfakcję z roli zawodowej pielęgniarki. Stres zawodowy i wypalenie zawodowe. 

	Wykaz literatury podstawowej i uzupełniającej, obowiązującej do zaliczenia danego modułu
	Literatura podstawowa:
1. Tobiasz-Adamczyk B., Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego, Kraków 2000.
2. Tobiasz-Adamczyk B., Relacje lekarz–pacjent 
w perspektywie socjologii medycyny, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego,  Kraków 2002. 
3. Tobiasz-Adamczyk B., Szafraniec K., Bajka J., Zachowania w chorobie. Opis przebiegu choroby 
z perspektywy pacjenta, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego,  Kraków 1999.
4. Gałuszka M., Społeczne, kulturowe i polityczne uwarunkowania ryzyka zdrowotnego, Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, Łódź 2012.
Literatura uzupełniająca:
1. Ostrowska A., Socjologia medycyny. Podejmowane problemy. Kategorie analizy, IFiS PAN, Warszawa 2009.
2. Ostrowska A., Sikorska J., Gąciarz B., Osoby niepełnosprawne w Polsce w latach dziewięćdziesiątych, Wyd. ISP, Warszawa 2001.
3. Sztompka P., Socjologia. Analiza społeczeństwa, Wydawnictwo Znak, Kraków 2006.
4. Turner J., Socjologia. Koncepcje i ich zastosowanie, Wydawnictwo Zysk i S-ka, Poznań 1998.


