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Socjologia medycyny

Informacje podstawowe

Jednostka organizacyjna: Rok akademicki

Wydziat Profilaktyki i zdrowia 2025/2026

Kierunek studiéw: Rok studiéw/ semestr

Ratownictwo medyczne Rok I; sem. 1

Poziom ksztatcenia: Kod przedmiotu:

Studia pierwszego stopnia A- Nauki przedkliniczne; B- Nauki spoteczne i humanizm w

Poziom kwalifikacji PRK: VI ratownictwie medycznym; C- Nauki kliniczne; Moduty do
dyspozycji nauczyciela; Praktyka zawodowa

Odniesienie do efektow uczenia sie na poziomie 6 wskazanych w uniwersalnych
charakterystykach pozioméw PRK: P6U_W; P6U_U; P6U_K

Forma studiow: Statut przedmiotu: Obowigzkowy
niestacjonarne

Profil studidw: Forma weryfikacji uzyskanych efektow uczenia sie:
praktyczny Zaliczenie na ocene
Dyscypliny: Liczba punktéow ECTS: 1

Nauki o zdrowiu/ Nauki medyczne

Koordynator przedmiotu:

Prowadzacy zajecia:

Wymagania wstepne: Przed przystgpieniem do realizacji przedmiotu student powinien posiada¢
wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne z zakresu szkoty $redniej oraz psychologii i etyki

Zatozenia i cele dla przedmiotu: W wyniku procesu ksztatcenia student powinien wymieni¢ czynniki
wskazujgce na istotnos$¢ spotecznego wymiaru zdrowia i choroby, wptyw srodowiska spotecznego oraz
roznic spoteczno-kulturowych na stan zdrowia; wymienic i scharakteryzowac postawy spoteczne wobec
zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci i starosci, konsekwencje spoteczne choroby i niepetnosprawnosci
oraz bariery spoteczno-kulturowe, a takze koncepcje jakosci zycia uwarunkowang stanem zdrowia;

Efekty uczenia sie dla przedmiotu

Efekty w zakresie: Odniesienie do | Kierunkowe Metody weryfikacji
efektéw uczenia efekty
sie na poziomie uczenia sie
6 charakterystyk
drugiego stopnia
PRK




Wiedzy- Student zna i rozumie:

wybrane teorie i metody modelowania rzeczywistosci z B.W1

perspektywy socjologii majgce zastosowanie w ratownictwie kolokwium
medycznym; P6S_WK

spoteczny wymiar zdrowia i choroby, wptyw B.W3

Srodowiska spotecznego (rodziny, sieci relacji
spotecznych) oraz réznic spoteczno-kulturowych na
stan zdrowia cztowieka

role stresu spotecznego w zachowaniach zdrowotnych i B.W4
autodestrukcyjnych
postawy spoteczne wobec znaczenia zdrowia, choroby, B.W6

niepetnosprawnosci i starosci, konsekwencje spoteczne
choroby i niepetnosprawnosci oraz bariery spoteczno-
kulturowe, a takze koncepcje jakosci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia

psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby B.W8
przewlektej

spoteczng role ratownika medycznego B.W10

Umiejetnosci- Student potrafi:

uwzglednia¢ podczas medycznych czynnosci B.U7 aktywnosc
ratunkowych oczekiwania pacjenta wynikajgce z
uwarunkowan spoteczno-kulturowych

okresla¢ wzajemne relacje miedzy cztowiekiem a P6S_UK B.U20
Srodowiskiem

Kompetencji spotecznych- Student jest gotéw do:

zwracania sie do ekspertéw w przypadku trudnosci z P6S_KK obserwacja pracy studenta;
samodzielnym rozwigzaniem problemu

Bilans punktéw ECTS

Szacowany naktad pracy

Forma Liczba godzin Liczba punktéw ECTS

Sem 1 Sem 2 Sem 1 Sem 2

Wyktad 10 - 0,5 -

Cwiczenia - - -

Seminarium 5 - -

Praca wtasna studenta 10 - 0,5 -

taczny naktad pracy studenta 25 1

Liczba godzin kontaktowych 15

Naktad pracy zwigzany z zajeciami o - -
charakterze praktycznym

Kryteria oceny

Kryteria oceny pracy | Ocena niedostateczna (2,0)- student nie osiggnat wymaganych efektéow ponizej 49,5%
etapowe;j uczenia sie; student powinien gruntownie powtdrzy¢ cato$é materiatu

Ocena dostateczna (3,0)- student osiggnat efekty w stopniu 49,6-61,7%
dostatecznym; praca spetnia minimalne kryteria

Ocena dos¢ dobra (3,5)- student osiggnat efekty w stopniu dos¢ dobrym; | 61,8-73,4%
praca zadowalajaca, ale ze znaczacymi (istotnymi) brakami

Ocena dobra (4,0)- student osiggnat efekty w stopniu dobrym; 73,5-85,2%
praca dobra jednak z szeregiem zauwazalnych btedéw




Ocena ponad dobra (4,5)- student osiggnat efekty w stopniu ponad 85,3-97,1%
dobrym; praca powyzej przecietnej nielicznymi btedami
Ocena bardzo dobra (5,0)- student osiagnat efekty w stopniu bardzo 97,2-100%
dobrym; praca wskazujgca na opanowanie wymaganej wiedzy z
dopuszczeniem jedynie drugorzednych btedow
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Tresci programowe
L.P. Tresci programowe Forma prowadzenia | Liczba
zajec godzin
SEMESTR 1
1 | Rolaizadania socjologii w medycynie. Zdrowie w aspekcie Wyktad 1
historycznym. Spoteczny wymiar zdrowia.
2 | Socjologiczne koncepcje choroby. Zachowania w zdrowiu i chorobie. Wyktad 2
Demograficzne i spoteczne zrdéznicowania zachowan w zdrowiu i
chorobie.
3 | Socjologiczne konsekwencje chordb przewlektych, niepetnosprawnosci | Wyktad 2
i starosci. Kulturowe uwarunkowania zdrowia i choroby. Kulturowe
uwarunkowania zachowan w zdrowiu i chorobie.
4 | Stres spoteczny a stan zdrowia. Rola rodziny w ksztattowaniu Wyktad 2
zachowan zdrowotnych. Rola ratownika medycznego w ksztattowaniu
zachowan zdrowotnych.
5 | Teoria naznaczania spotecznego w aspekcie choroby. Wyktad 2
6 | Funkcjonowanie instytucji medycznych. Szpital jako instytucja totalna. | Wyktad 1
Relacje pracownik ochrony zdrowia-pacjent.
7 | Kulturowe podstawy zycia spotecznego. Socjalizacja i jej wptyw na Seminarium 1
ksztattowanie zachowan zdrowotnych.
8 | Postawy. Komponenty postaw. Ksztattowanie i modyfikacja postaw Seminarium 1
prozdrowotnych.
9 | Jakos¢ zycia chorych przewlekle, ludzi starych i z niepetnosprawnoscia. | Seminarium 1




Medycyna niekonwencjonalna. Znaczenie i wptyw na relacje pacjent-
lekarz.

10 | Choroba jako zmiana w zyciu rodziny. Wsparcie spoteczne w zdrowiui | Seminarium
chorobie.
11 | Umiejetnosci spoteczne i ich znaczenie w relacji z pacjentem i jego Seminarium

bliskimi. Modele komunikowania z pacjentem.




