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Informacje szczegotowe

1. Cele przedmiotu/ cele uczenia sie:

Opanowanie podstaw wiedzy z zakresu socjologii ogdlnej i socjologii
medycyny, socjologicznych aspektow zdrowia i choroby, ksztalcenie
praktycznych umiejetnosci dotyczacych spoteczno-kulturowych rédznic
w podejsciu do zdrowia i choroby.

ClL

Wyksztatcenie umiejetnosci pracy w zespole, podejmowania decyzji oraz

C2. o \
reprezentowania interesOw grupy na forum.

Ksztattowanie postaw otwartosci i wrazliwosci na kwestie socjalne

Cs. . ..
1 zdrowotne w spoleczenstwie.

2. Wymagania wstepne:
Podstawy wiedzy z socjologii z zakresu szkoly Sredniej

2.Efekty ogélne zajeé:

1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

Symbol efektu Efekt ogolny
EOC_W1. medyczne czynnosci ratunkowe i §wiadczenia zdrowotne inne niz
medyczne czynno$ci ratunkowe podejmowane przez ratownika
medycznego




EO_W2.

problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — nauki medyczne i nauki
0 zdrowiu —w stopniu podstawowym

EO_Wa. systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
panstwach
EOC_W4. regulacje prawne, zasady etyczne i deontologie, odnoszace si¢ do

wykonywania zawodu
ratownika medycznego

2. W zakresie umiejetnos$ci absolwent potrafi

Symbol efektu

Efekt ogolny

EO U1

rozpoznawac stany nagtego zagrozenia zdrowotnego;

EO_U2 prowadzi¢ medyczne czynno$ci ratunkowe i1 udziela¢ swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe podejmowane
przez ratownika medycznego

EO_U3 podejmowac dzialania w zakresie promocji zdrowia 1 profilaktyki choréb

EO_U4 wspoéldziata¢ z pracownikami jednostek systemu ratownictwa
medycznego i innych podmiotéw w zdarzeniach jednostkowych,
mnogich, masowych i katastrofach

EO_US inicjowac, wspiera¢ 1 organizowac dziatania spolecznosci lokalnej na
rzecz upowszechniania zasad udzielania pierwszej pomocy

EO_UG6 promowac¢ znajomo$¢ zasad udzielania pierwszej pomocy,
kwalifikowanej pierwszej pomocy i medycznych czynnos$ci ratunkowych

EOQ_U7 planowa¢ wtasng aktywnos$¢ edukacyjng i stale doksztalca¢ si¢ w celu

aktualizacji wiedzy.

3. W zakresie kom

petencji spolecznych absolwent jest gotow do:

Symbol efektu

Efekt ogolny

EO_KS1 aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych,
skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem

EO_KS2 dostrzegania czynnikéw wpltywajacych na reakcje wlasne i1 pacjenta

EO_KS3 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolne;j i
zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do
pacjenta, uwzgledniajacego poszanowanie jego praw

EO_KS4 organizowania pracy wilasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym
z przedstawicielami innych zawodoéw medycznych, takze w srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym

EO_KS5 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

EO_KS6 kierowania si¢ dobrem pacjenta

3. Efekty uczenia si¢ szczegotowe:




W zakresie wiedzy(absolwent zna i rozumie)

Symbol Symbo’I Symbol
ogolneg SZCZEE0 . Sposéb celu
lowego | Opis szczegolowego efektu uczenia sie¢ A .
o efektu . weryfikacji | przedmiotu
.| efektu dla przedmiotu
uczenia . efektu / celu
. uczenia ..
sie s¢ uczenia si¢
EO_W2 | B.W1. |wybrane teorie i metody modelowania weryfikacja | C1, C2, C3
EE(? _Iggl rzeczywistosci z perspektywy socjologii osiggnietych
B majgce zastosowanie W ratownictwie efektow
medycznym uczenia si¢
EO_W2 | B.W8. |psychospoteczne konsekwencje odbywa siew | C1, C2, C3
EE(? —}357 1 hospitalizacji i choroby przewleklej formie
EO_W2 | B.W11. |rolg rodziny w procesie leczenia odeV\{IedZI C1,C2,C3
EO_U7 ustnej lub
i%—*\jizl . _ przygotowania
e B.W16. | zasady zarzqdz?nla podmiotami systemu i wygtoszenia C1,C2,C3
EO_KS1 ochrony zdrowia prezentacji lub
zaliczenia
pisemnego
W zakresie umieje¢tnosci (absolwent potrafi)
Symbol Symbo] Symbol
ogolneg SZezego . Sposéb celu
lowego | Opis szczegolowego efektu uczenia si¢ A .
o efektu : weryfikacji | przedmiotu
.| efektu dla przedmiotu
uczenia . efektu / celu
. uczenia ..
sie s uczenia si¢
EO_W2 | B.U7. |uwzglednia¢ podczas medycznych weryfikacja | C1, C2, C3
EE(;) _ng 1 czynnos$ci ratunkowych oczekiwania osiagnigtych
B pacjenta wynikajace z uwarunkowan efektow
spoteczno-kulturowych uczenia si¢
EO_W2 | B.U9. |identyfikowa¢ czynniki ryzyka odbywasiew | C1, C2, C3
EE(;) —;SY 1 wystapienia przemocy, rozpoznawac formie
B przemoc i odpowiednio na nig reagowaé odpowiedzi
EO_W2 | B.U12. | podnosi¢ swoje kwalifikacje i ustnej lub C1,C2,C3
EEOO —}287 1 przekazywac wiedze¢ innym przygotowania
EO_W2 | B.U15. |ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w 1 wyglosz"ema C1,C2,C3
EEg—éng sytuacjach trudnych (stres, konflikt, preze_ntaCJ '_ lub
- - zaliczenia
frustracja) )
pisemnego

4. Tre$ci programowe:




Symbol tresci

Symbol

rogramowych Tres$ci programowe Liczba | szczegblowe
prog . -y prog godzin go efektu
uczenia si¢ ..
uczenia sie
Wyklady
T1 Socjologia jako dyscyplina naukowa. 2 B.wW1, B.wW8
Powstanie socjologii medycyny. B.W1l, B.W16
jolog ycyny EO_KS2
T2 Koncepcje zdrowia w ujeciu socjologicznym. 2 B.W1,B.W8
Zdrowie jako dobrostan. Socjologiczne B-V\E’gfé\;vm
definicje choroby. Nierownosci spoteczne a -
zdrowie. Kulturowa perspektywa postrzegania
zdrowia i choroby. Wejscie w rolg chorego,
prawa i obowiazki wynikajace z roli chorego.
T3 Kultura w sensie socjologicznym: wartosci i 2 B.W1,B.W8
normy spoteczne. B.W11, B.W16
EO_KS2
T4 Podstawowe teorie i metody badawcze z 1 B.w1, B.wW8
zakresu socjologii. B.W11,B.W16
EO_KS2
T5 Mikro i makro struktury spoteczne. Zjawisko 1 B.W1,B.W8
interakcji spoteczne;. B.W11, B.W16
EO_KS2
T6 Proces socjalizacji. Ksztattowanie si¢ 1 B.wW1, B.wW8
osobowosci spotecznej jednostki. B.wW11, B.W16
EO_KS2
T7 Choroba jako przyktad dewiacji spoteczne;j. 1 B.wW1, B.wW8
B.W11, B.W16
EO_KS2
Cwiczenia
Symbol
Symbol tresci . y ,
rogramowych Tresci programowe Liczba | szczegdlowe
prog . .y BR0S godzin go efektu
uczenia si¢ L.
uczenia sie
T1 Choroba jako przyktad dewiacji spoteczne;j. B.U7, B.U9
2 B.U12, B.U15
EO_KS2
T2 Proces stygmatyzacji w sytuacji choroby B.U7, B.U9
Teoria naznaczenia spotecznego a sytuacja B.U12, B.U15
0s0b z chorobami przewlektymi. Pojecie 2 EO_KS2
stygmatyzacji i dyskryminacji, pojecie jakosci
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia.
T3 Przyktady patologii spotecznych oraz ich B.U7, B.U9
wplyw na stan zdrowia populacji 2 B.U12,B.U15
EO_KS2




T4 Modele relacji ratownik - pacjent. Zasady B.U7, B.U9

wlasciwej komunikacji z pacjentem w trakcie 1 BLégKBSLZJ 15
interwencji medycznej -
T5 Spoteczna rola ratownika medycznego B.U7, B.U9
1 B.U12, B.U15
EO_KS2
T6 Spoteczno-kulturowe uwarunkowania B.U7, B.U9
zachowan zwiazanych ze zdrowiem i choroba 1 B.U12, B.U15
EO_KS2
T 7 Szpital jako instytucja spoleczna. B.U7, B.U9
1 B.U12, B.U15
EO_KS2
T8 Funkcjonalno$¢ oraz dysfunkcjonalno$é¢ B.U7, B.U9
instytucji medycznych. 1 B.U12, B.U15
EO_KS2
T9 Rodzina jako grupa spoteczna. Rola rodziny w 1 B.U7, B.U9
promocji zachowan prozdrowotnych i B.U12, B.U15
EO_KS2

przeciwdziataniu zachowaniom
antyzdrowotnym. Opieka nad chorym
cztonkiem rodziny, modyfikacje rol
spotecznych w zwigzku z prowadzeniem
opieki nad osobg starszg i niepetnosprawna.

T_10 Przemoc domowa, zasady jej rozpoznawania i 1 B.U7, B.U9

radzenia sobie ze zjawiskiem przemocy, B.U12,B.U15
. . EO_KS2
zachowania autodestrukcyjne. -
T 11 Niepelnosprawnos¢ jako problem spoteczny. 1 B.U7, B.U9
B.U12, B.U15
EO_KS2
T 12 Socjologiczne aspekty staro$ci 1 umierania. 1 B.U7, B.U9
B.U12, B.U15
EO_KS2

* tresci zaje¢ do zrealizowania z uwzglednieniem nauczania i uczenie si¢ z wykorzystaniem
metod i technik ksztalcenia na odleglosc.

5.Warunki zaliczenia:

Ocena niedostateczna (2)
Student:
1. nie posiada podstawowej wiedzy z zakresu tresci objetych przedmiotem,
2. nie potrafi oceni¢ przydatnosci podstawowych metod, narzedzi lub procedur
omawianych w ramach zaje¢,
3. nie potrafi przedstawi¢ podstawowych umiej¢tnosci ani sposobu rozwigzania
omawianych zagadnien,
4. nie wykazuje umiejetnosci krytycznej oceny swojej wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedz ustna jest niepoprawna, niespdjna lub uniemozliwia ocen¢ osiagnigcia
efektow ksztatcenia.
Ocena dostateczna (3)
Student:




posiada podstawowa, cho¢ nieprecyzyjna wiedz¢ z zakresu tresci objetych
przedmiotem,

potrafi w ograniczonym stopniu i z btedami oceni¢ przydatno§¢ omawianych metod,
narzedzi lub procedur,

potrafi zaprezentowa¢ podstawowe umiejetnosci i sposob rozwigzania zagadnien, cho¢
z widocznymi brakami,

wykazuje minimalng umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i dziatan,
odpowiedz ustna jest poprawna w zakresie minimum programowego, lecz niepetna lub
fragmentaryczna.

Ocena ponad dostateczna (3+)
Student:

1.

posiada wiedz¢ na poziomie dostatecznym, prezentujac ja w sposob bardziej
uporzadkowany i pewny,

2. potrafi oceni¢ przydatno$§¢ omawianych metod, narzedzi lub procedur z mniejsza liczba
btedéw niz na poziomie dostatecznym,
3. potrafi zaprezentowa¢ podstawowe umiej¢tnosci i sposdb rozwigzania zagadnien w
sposob bardziej kompletny,
4. wykazuje rosngca umiejetnos$¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i dziatan,
5. odpowiedz ustna jest w wiekszosci poprawna, cho¢ nadal nie w pelni rozwinigta.
Ocena dobra (4)
Student:
1. posiada dobra, cho¢ nie w pelni precyzyjna wiedz¢ dotyczaca tresci objetych
przedmiotem,
2. potrafi dobrze, cho¢ nie bezbtednie oceni¢ przydatno$¢ omawianych metod, narzedzi
lub procedur,
3. potrafi poprawnie zaprezentowa¢ wymagane umiej¢tnosci oraz sposob rozwigzania
zagadnien,
4. wykazuje dobra, cho¢ nie w pelni rozwinigta umiejetnosé krytycznej oceny swojej
wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedzZ ustna jest logiczna, spdjna i w wigkszo$ci poprawna.
Ocena ponad dobra (4+)
Student:
1. posiada wiedz¢ wyraznie powyzej poziomu dobrego, prezentujac ja w Sposob

uporzadkowany 1 pewny,

2. potrafi trafnie oceni¢ przydatno§¢ omawianych metod, narzedzi lub procedur,
popelniajac jedynie nieliczne drobne btedy,
3. potrafi zaprezentowa¢ wymagane umiej¢tnosci oraz sposob rozwigzania zagadnieh w
sposob niemal petny,
4. wykazuje dobrze rozwinigta umiej¢tnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i decyzji,
5. odpowiedzZ ustna jest merytoryczna, spojna i w duzej mierze wyczerpujaca.
Ocena bardzo dobra (5)
Student:
1. posiada bardzo dobrg i precyzyjng wiedze dotyczaca tresci objetych przedmiotem,




2. potrafi trafnie i w pelni uzasadni¢ ocen¢ przydatnosci omawianych metod, narzedzi lub
procedur,
3. potrafi bardzo dobrze zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania
zagadnien,
4. wykazuje wysoka umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy, decyzji 1 dziatan,
5. odpowiedz ustna jest peilna, uporzadkowana, merytoryczna i zgodna z aktualnymi
standardami.
Ocena bardzo dobra - 91%-100% znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena ponad dobra - 84%-90% ponad dobra wiedza , umiejg¢tnosci i kompetencje spoteczne
Ocena dobra — 75%-83% dobra wiedza , umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena dostateczna plus (do$¢ dobry) — 69%-74%— dostateczna wiedza umiejetnosci i
kompetencje spoteczne
Ocena dostateczna - 60%-68% dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena niedostateczna - ponizej 60 % niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne

6. Metody prowadzenia zajec:

Wyklad: Wyktady multimedialne, techniki interaktywne, prelekcje, seminaria, fantomy.
Cwiczenia: Wyktady multimedialne, éwiczenia praktyczne, techniki interaktywne, fantomy,
diagnostyka obrazowa, analiza przypadkow, praca w grupach.

7. Literatura (podajemy wylgcznie pozycje do przeczytania przez studentow a nie
Wykorzystywane przez wyktadowce)

Literatura obowiazkowa:

1. Giddens Anthony, Sutton Philip W. Socjologia, Wydawnictwo Naukowe, PWN,

2. Ostrowska A., Socjologia medycyny. Wyd: IFiS PAN, Warszawa, 2010

3. Giddens A. Socjologia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, 1, 2021

4. Tobiasz-Adamczyk B., Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Wydawnictwo
UJ, Krakow 2000

Literatura zalecana:

1. Giddens Anthony, Sutton Philip W. Socjologia. Kluczowe poje¢cia, Wydawnictwo
Naukowe PWN

2. Tobiasz-Adamczyk B., Relacje lekarz-pacjent w perspektywie socjologii medycyny
Wydawnictwo UJ, Krakéw 2002

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:
(na podstawie poniiszego przykladu)

Godziny na realizacje

fe e . Studia
Forma aktywnosci/obcigzenie studenta Studia - -

. niestacjonarn
stacjonarne e
Godziny zaj¢¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 25 25
Praca wlasna studenta 25 25
Suma godzin 50




Liczba punktow ECTS wyklady 0,4
Liczba punktow ECTS ¢wiczenia 0,6
Liczba punktow ECTS praca wiasna studenta 1
Suma punktow ECTS 2

Niniejszy dokument jest wilasnosciag Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksiecia Mieszka | i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany,
przesylany poczta, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposob.
Dokument podlega ochronie wynikajacej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
I prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.



