KARTA PRZEDMIOTU (sylabus)

2 ECTS

Nazwa przedmiotu: SOCJOLOGIA kod ECTS

S/1PIEL-O-SOCJ_lII

Kierunek studiow: Pielegniarstwo Profil: praktyczny

Semestr studiow: |1 Sciezka ksztatcenia: -

Forma studiéw: studia stacjonarne/ studia

- . Stopien: studia | stopnia
niestacjonarne

Status przedmiotu: obligatoryjny Jezyk wyktadowy: polski
Grupa zajec: B. Nauki spoteczne i Formy weryfikacji osiggnie¢ studenta: zaliczenie
humanistyczne na ocene
Forma zajec: Sposoéb realizacji zajec:
wyktad sala dydaktyczna
seminaria sala dydaktyczna

Metody dydaktyczne: wyktad konwersatoryjny, analiza przypadkow, film dydaktyczny, debata,
analiza tekstu.

Catkowity naktad pracy studenta potrzebny do osiggniecia efektéw uczenia sie w godzinach oraz
punktach ECTS:

Ogétem SINS
50 h 2 ECTS
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe
z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej osoby 1,6 ECTS

prowadzacej zajecia

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie
samodzielnej pracy studenta

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe ksztattujgce
umiejetnosci praktyczne studenta

0,4 ECTS

0 ECTS

Cele i zatozenia przedmiotu:
1. Zapoznanie studenta z podstawowg wiedzg socjologiczng potrzebng do pracy w zawodzie
pielegniarki.
2. Uksztaftowanie wtasciwej postawy studenta wobec sytuacji oséb zdrowych i chorych, a takze
ich najblizszych.
3. Woyksztatcenie postawy krytycyzmu wobec potocznych opinii i interpretacji zjawisk spotecznych
oraz otwartosci na argumentacje partnerow w debacie.

Wymagania wstepne:
1. Elementarna wiedzy z przedmiotu Wiedza o spofeczenstwie (poziom szkoty Sredniej).

Wymagania formalne/ podstawa do uzyskania pozytywnej oceny koncowej:
a) Dotyczy wyktadu: P4 — zaliczenie na ocene (test jednokrotnego wyboru — 50 pytan; kazda prawidfowa odpowiedz to + 1
pkt.)

b) Dotyczy seminarium: Warunkiem uzyskania pozytywnej oceny z zaliczenia jest 100% frekwencja. Dopuszcza sig
moZzliwosc usprawiedliwienia nieobecno$ci na podstawie zaswiadczenia lekarskiego, ktore nalezy przedtozy¢ do osoby
odpowiedzialnej za przedmiot w ciggu 7 dni od dnia wystapienia nieobecnosci.

W ramach nieobecno$ci nieusprawiedliwionych nalezy: odrobi¢ dang jednostke zaje¢ z inng grupg seminaryjng (o ile
jest to mozliwe) lub samodzielnie naby¢ efekty uczenia sie, ktére beda indywidualnie weryfikowane przez
prowadzgcego.

F6 — ocena konicowa z zaliczenia moze by¢ podwyzszona o 1 st. w stosunku do oceny z testu, przy uwzglednieniu
aktywnosci studenta w ramach prowadzonych debat.

F7 — obecnos¢ na zajeciach, jako warunek dopuszczenia do testu pisemnego

Tresci programowe dla | semestru nauki:




W - wyktad:

Socjologia jako nauka. Wyobraznia socjologiczna. Struktura spoteczna. Socjalizacja i kontrola spoteczna. Teorie
kapitatu spotecznego i zaufania.

Zwigzki pomiedzy socjologig a medycyng. Biomedyczny a biopsychospoteczny model zdrowia. Spoteczny wymiar
zdrowia i choroby. Socjologiczne koncepcje zdrowia i choroby. Zdrowie jako warto$¢ autoteliczna i instrumentalna.

Socjomedyczne wskazniki zdrowia. Spoteczne determinanty zdrowia. Kulturowe uwarunkowania zdrowia — pojecie
kultury zdrowotnej. Styl zycia (Bourdieu, Weber) i styl zycia zwigzany ze zdrowiem — koncepcja pol zdrowia M.
Lalonde’a.

Socjologiczne rozumienie choroby. Choroba jako dewiacja spoteczna. Przyczyny sankcjonowania oséb chorych.
Spoteczne uwarunkowania choroby.

Rodzina — definicja w ujeciu socjologicznym, rodzaje koncepcji i funkcji. Czynniki zewnetrzne i wewnetrzne
wptywajgce na przemiany w rodzinie. Rodzina jako grupa wsparcia w zdrowiu i chorobie. Choroba jako zmiana w
funkcjonowaniu rodziny.

Szpital jako system spoteczny i instytucja medyczna. Zadania i organizacja szpitala oraz modele opieki.
Psychospoteczne skutki hospitalizacji.

Spofteczne i kulturowe uwarunkowania postaw wobec $mierci. Smieré w instytucji medycznej — stosunek personelu
do umierania.

Dewiacja i kontrola spoteczna oraz patologia spofeczna i ich uwarunkowania. Teoria naznaczania spotecznego, a
sytuacja 0sob chorych i niepetnosprawnych.

S — seminaria:

Uktad interakcji: interakcja lekarz — pacjent, interakcja pielegniarka — pacjent oraz spoteczne role pielegniarki.
Analiza modelu paternalistyczno-dyrektywnego uktadu rél. Analiza modelu partnerskiego uktadu rél pacjent — lekarz
— pielegniarka (debata).

Charakterystyka grup spotecznych oraz analiza podstawowych wzoréw zachowan w grupie — wzor fizyczny i wzor
moralny (debata).

Proces socjalizacji, osobowo$c¢ spoteczna i postawy. Podstawowe socjogenne elementy osobowosci i typologia
osobowosci wg F. Znanieckiego.

Postawy spoteczne wobec 0s6b chorych i niepetnosprawnych. Spofeczne skutki choroby i niepetnosprawnoSci.
Analiza spotecznych skutkéw choroby i niepetnosprawnosci dla jednostki i rodziny (debata).

Zjawisko dyskryminacji spotecznej, ubostwa i marginalizacji spotecznej. Analiza zjawiska nieréwno$ci. Analiza
odrebnosci kulturowej i/ lub religijnej (debata).

Niepetnosprawno$¢: skala i charakterystyka zjawiska. Spoteczny i indywidualny model niepetnosprawnosci.
Przemiany w obrebie tozsamo$ci 0séb z niepetnosprawno$ciami (debata).

Dziatania na poziomie grupy, organizacji, instytucji, populacji i spotecznosci, zapobiegajgce dyskryminacji,
dewiacjom i patologii, w tym wsérod dzieci miodziezy (debata).

Macierz efektéw uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych
efektoéw uczenia sie oraz szczegétowych efektow uczenia sie wlasciwych dla kierunku

Nr Student, ktéry zaliczyt przedmiot: Kod efektu dla Sposéb weryfikacji efektu

kierunku studiéw uczenia sie
efektu
Efekt uczenia sie — WIEDZA — znai rozumie:
01 problematyke relacji cztowieka — $rodowisko | B.W02* F6, F7, P4
spoteczne i mechanizmy funkcjonowania
cztowieka w sytuacjach trudnych.
02 pojecia oraz zasady funkcjonowania grupy, | B.WO7* F6, F7, P4
organizacji, instytucji i populacji, spotecznosci
— w kontekscie teorii socjologicznych.
03 wybrane obszary odrebnosci kulturowych i | B.W08* F6, F7, P4
religijnych.
04 zakres interakcji spotecznej i proces | B.W09* F6, F7, P4
socjalizacji oraz  dziatania  lokalnych
spotecznosci.
05 pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym | B.W10* F6, F7, P4
uwzglednieniem patologii dzieciece;j.
06 Zjawisko dyskryminaciji spotecznej, | B.W11* F6, F7, P4

kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na ptec.

Efekt uczenia sie — UMIEJETNOSCI — potrafi:
07 wspotpracowaé z rodzing lub opiekunem | 2.7** F6, F7, P4
pacjenta w realizacji ustalonych celéw opieki
pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan
edukacyjnych.
08 proponowac dziatania zapobiegajgce | B.U09* F6, F7, P4
dyskryminacji i rasizmowi oraz dewiacjom i
patologiom wsréd dzieci i mtodziezy.

Efekt uczenia sie — KOMPETENCJE — jest gotéw do:

kierowania si¢ dobrem pacjenta, szanowa¢ | 3.1** | F6, F7, P4

09




godno$¢ i autonomie o0soéb powierzonych
opiece, okazywa¢ zrozumienie dla roéznic¢
Swiatopoglgdowych i  kulturowych oraz
empatie w relacje z pacjentem i jego rodzing.
10 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw | 3.6** F6, F7, P4
wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta.

*Szczegolowe kierunkowe efekty uczenia sie zdefiniowane dla catego programu studiéw na danym kierunku;
**Ogodlne kierunkowe efekty uczenia sie zdefiniowane dla catlego programu studiéw na danym kierunku.

Kryteria oceny i formy weryfikacji efektéw uczenia sie

Kryteria oceny dla formy pisemnej:

bardzo dobry (5,0) bdb powyzej 91% poprawnych odpowiedzi
dobry plus (4,5) db plus 81 — 90% poprawnych odpowiedzi
dobry (4,0) db 71 — 80% poprawnych odpowiedzi
dostateczny plus (3,5) dst plus 66 — 70% poprawnych odpowiedzi
dostateczny (3,0) dst 60 — 65% poprawnych odpowiedzi
niedostateczny (2,0) ndst ponizej 60% poprawnych odpowiedzi
Kryteria oceny dla formy ustnej:
Zaso6b wiadomosci/ zrozumienie pytania/ zrozumienie obszaru 0—5 pkt
tematycznego )
Aktualnos¢ wiedzy z zakresu poruszanego obszaru 0—5 pkt
tematycznego — 2 Pt
Zastosowanie prawidtowej terminologii, a takze stownictwa 0— 3 pkt
wiasciwego dla przysztego zawodu — oKt
Spadjnos¢ konstrukcji wypowiedzi 0— 3 pkt.
RAZEM: 16 pkt.

Skala ocen: 16 (bardzo dobry); 15 (dobry plus); 13-14 (dobry); 11-12 (dostateczny plus); 9-10 (dostateczny); <8
(niedostateczny).

Wykaz literatury podstawowej (wykorzystywana podczas zajec i studiowana samodzielnie przez studenta)
1. Baranski J., Pigtkowski W., Zdrowie i choroba: Wybrane problemy socjologii medycyny, Wydawnictwo Atut, Wroctaw
2002.
2. Giddens A., Sutton PW., Socjologia. Wydanie nowe, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2021.

Wykaz literatury uzupetniajacej:
1. Krajewska-Kutak E., Wronska |., Kedziora-Kornatowska K., Problemy wielokulturowo$ci w medycynie, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.
2. Tobiasz-Adamczyk B., Wybrane elementy socjologia zdrowia i choroby, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,

Krakéw 2000.
3. Skrzypek M., Socjologia medycyny, Warszawa 2013.
Dyscyplina wiodaca nauki socjologiczne




