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® (Cele ksztatcenia dla przedmiotu

Poznanie spotecznego i kulturowego wymiaru zdrowia i choroby oraz podstaw zycia spotecznego

Poznanie wiedzy socjologicznej ksztattujgcej umiejetnosc¢ radzenia sobie z problemami zycia
spotecznego

Poznanie podstawowych problemoéw spotecznych, ktére pozwalajg na budowanie relacji pacjenta z
lekarzem

Poznanie koncepcji medycyny spersonalizowanej (personalistycznej) rozwijanej w ramach katolickiej
nauki spotecznej

Poznanie podstaw komunikacji spotecznej w relacjach pacjenta z lekarzem i personelem medycznym

Poznanie koncepcji praw cztowieka i odniesienie ich do praw pacjenta oraz lekarza

Poznanie wypracowanych w ramach katolickiej nauki spotecznej zasad zycia spotecznego i
zastosowanie ich w relacjach pacjent-lekarz




Poznanie wypracowanych w ramach katolickiej nauki spotecznej zasad relacji cztowieka do ciata
ludzkiego oraz innych elementdow przyrody

® Efekty uczenia sie dla przedmiotu wraz z odniesieniem do efektéow kierunkowych

Odniesienie do

Symbol Opis efektu przedmiotowego efektu kierunkowego
WIEDZA

wW_01 zna wymiar zdrowia i choroby, wptyw srodowiska spotecznego | D.W1.
(rodziny, sieci relacji spotecznych) i nieréwnosci spotecznych
oraz speteczno-kulturowych réznic na stan zdrowia, a takze
role stresu spotecznego w zachowaniach zdrowotnych i
autodestrukcyjnych;

W_02 zna i rozumie postawy spoteczne wobec znaczenia zdrowia, D.w4,
choroby, niepetnosprawnosci i starosci, konsekwencje
spoteczne choroby i niepetnosprawnosci oraz bariery
spoteczno-kulturowe, a takze koncepcje jakosci zycia
uwarunkowang stanem zdrowia

W_03 rozumie funkcjonowanie podmiotéw systemu ochrony D.WS8.
zdrowia i spoteczng role lekarza

W_04 rozumie role rodziny w procesie leczenia D.wW10.

W_05 zna i rozumie zasady pracy w grupie D.W18.

W_06 zna i rozumie kulturowe, etniczne i narodowe uwarunkowania | D.W19.
zachowan ludzkich

W_07 zna i rozumie koncepcje medycyny spersonalizowanej D.W9.
(personalistycznej)

W_08 rozumie problemy komunikacji pacjenta z lekarzem i zna D.WS5.
zasady tej komunikacji

W_09 zna i rozumie koncepcje praw cztowieka oraz poszczegdlne D.W17.
prawa

W_10 zna i rozumie koncepcje zasad zycia spotecznego, rozumie D.W2.
miejsce cztowieka w Swiecie przyrody oraz zasady
postepowania wobec niej

UMIEJETNOSCI

u o1 uwzglednia w procesie postepowania terapeutycznego D.U1l.
subiektywne potrzeby i oczekiwania pacjenta wynikajgce z
uwarunkowan spoteczno-kulturowych

U 02 potrafi wybrac takie leczenie, ktére minimalizuje D.U3.
konsekwencje spoteczne dla pacjenta

U 03 udziela porady w kwestii przestrzegania zalecen D.U9.
terapeutycznych i prozdrowotnego trybu zycia

u_o4 potrafi komunikowad sie ze wspoétpracownikami; udzielajac D.U12.
informacji zwrotnej i wsparcia

uU_05 potrafi komunikowad sie z pacjentem i jego bliskimi udzielajgc | D.US.

im odpowiednich informacji i wsparcia




U_06 umie rozpoznac obiektywne Zrédta informacji i wykorzystywaé | D.U17.
zdobytg wiedze

U 07 potrafi odnies¢ prawa cztowieka do sytuacji pacjenta oraz G.US.
wspotpracownikéw i stosowac je w pracy

U _09 potrafi stosowac zasady zycia spotecznego w relacjach z D.U13.
pacjentem oraz personelem medycznym

u_ 10 potrafi rozpoznac i rozwigzac problemy dotyczace relacji do D.U13.
Srodowiska przyrodniczego

KOMPETENCJE SPOLECZNE

K 01 dostrzega i rozpoznaje wtasne ograniczenia oraz dokonuje K.5.
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

K_02 korzysta z obiektywnych zrédet informacji K.7.

K_03 wdraza zasady kolezenstwa zawodowego i wspétpracy w K.9.
zespole specjalistéw, w tym z przedstawicielami innych
zawodow medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i
wielonarodowosciowym

K_04 tworzy z pacjentem i wspotpracownikami relacje zgodne z K.4.
zasadami zycia spotecznego

K_05 dba o Srodowisko przyrodnicze K.11.

® Opis przedmiotu/ tresci programowe

Tematyka wyktaddéw

Socjologia jako dyscyplina naukowa— podstawowe ujecia teoretyczne.
Spoteczne uwarunkowania rozwoju socjologii medycyny.

Pojecie instytucji spotecznej. Szpital i inne instytucje opieki medycznej.
Rodzina w ujeciu socjologicznym, rodzina a zdrowie.

Socjologiczne konsekwencje chordb przewlektych, niepetnosprawnosci i starosci.

Koncepcja katolickiej nauki spotecznej i jej zastosowanie w relacjach pacjenta z personelem

medycznym.

Prawa pacjenta i lekarza jako prawa cztowieka.

Zasady zycia spotecznego w odniesieniu do opieki medycznej.

Ciato ludzkie jako element przyrody — fundamenty ekologii integralnej
Tematyka ¢wiczen

Analiza podstawowych pojeé, jak: grupa spoteczna, struktura spoteczna, wiez spoteczna oraz rola
spotfeczna

Wptyw srodowiska spoteczno-kulturowego na styl i jakos¢ zycia ludzi.
Zjawiska dewiacji i patologii spotecznej. Ujecie teoretyczne i praktyczne
Wykluczenie spoteczne i jego formy. Przyczyny spotecznego wykluczenia.
Komunikacja terapeutyczna

Rola lekarza w ksztattowaniu kondycji zdrowotnej spoteczenstwa
Spoteczne uwarunkowania zawodu lekarza.

® Metody realizacji i weryfikacji efektéw uczenia sie

Symbol
efektu

Metody dydaktyczne Metody weryfikacji Sposoby dokumentacji
(lista wyboru)

(lista wyboru) (lista wyboru)




WIEDZA
W_01 - Wyktad: konwencjonalny, Egzamin pisemny /test Uzupetniony i oceniony
W_10 konwersatoryjny egzamin pisemny/test
UMIEJETNOSCI
U 01- Cwiczenia praktyczne, Przygotowanie projektu, | Karta oceny projektu, karta
u_10 metoda projektu prezentacja oceny prezentacji
KOMPETENCJE SPOLECZNE
K_01- Obserwacja uczestniczgca Obserwacja Raport z obserwaciji
K_05

® Kryteria oceny, wagi...

Kryteria oceny testu
bardzo dobra (5) - student realizuje zaktadane efekty uczenia sie w stopniu bardzo
dobrym
- wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 94-100 %
ponad dobra (4,5) - student realizuje zaktadane efekty uczenia sie w stopniu ponad dobrym
- wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 85-93 %

dobra (4) - student realizuje zaktadane efekty uczenia sie w stopniu dobrym
- wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 76-84%

dos¢ dobra (3,5) - student realizuje zaktadane efekty uczenia sie w stopniu dos¢

dobrym

- wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 68-75%
dostateczna (3) - student realizuje zaktadane efekty uczenia sie w stopniu dostatecznym

- wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 60-67%
niedostateczna (2) - student realizuje zaktadane efekty uczenia sie w stopniu
niedostatecznym

- wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie ponizej 60%

® Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci studenta Liczba godzin
Liczba godzin kontaktowych z nauczycielem 35
Liczba godzin indywidualnej pracy studenta 15
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