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Ciljevi kolegija 

Cilj kolegija je omogućiti studentima stjecanje kompleksnog uvida i saznanja o ključnim sociološkim 
teorijama i konceptima, temeljnim sociološkim pojmovima, te sociološkim pristupima zdravlju i bolesti.  
Stjecanje temeljnih znanja  o društvenim aspektima zdravstvene politike, veze stratifikacije i zdravlja, 
razlozima nejednakosti u zdravlju, distribucijama bolesti u socijalnoj hijerarhiji, zdravstvenim 
profesijama i međusobnoj interakciji u zdravstvenom sustavu, društvenim institucijama u medicini i 
zdravstvu i oblicima zdravstvenog ponašanja. 

Uvjeti za upis kolegija 

Nema uvjeta        

Očekivani ishodi učenja za kolegij   

Nakon uspješno završenog kolegija student će moći: 
I1: objasniti i opisati kolegij, porijeklo  i  razvoj sociologije zdravlja i medicinskih profesija 
I2: objasniti razlike u shvaćanju  normalnog i patološkog 
I3 usporediti društvene aspekte zdravlja i bolesti, društvene aspekte zdravstvenog ponašanja i 

društvenu pozadinu duševnih bolesti i bolnice 
I4: objasniti odnose i uloge između  pacijenta, liječnika i medicinske sestre, razloge nejednakosti u 

zdravlju  
I5: prepoznati odnose stresa i socijalne podrške 

 

Sadržaj kolegija 

 
1. Definiranje kolegija, porijekla i razvoja sociologije zdravlja (Ishod I1) 
Značaj Parsonova djela Društveni sustav .Razlozi nastanka sociologije zdravlja. Osnovni subjekti 
promicanja zdravlja .Elementi profesionalne institucionalizacije. Znanstveno konceptualne 
inovacije. 
2. Određenje razlika između normalnog i patološkog (Ishod 2) 
Socijalno ,medicinsko i socijalnopsihološko  shvaćanje normalnosti. Liječničko poimanje 
norme.Komponente pojma normalnog. Anomalije. Teorija etiketiranja .Normalizacija etničkih 
skupina .Abnormalna podjela rada,primjena  Durkheimove analize u zdravstvu. 
3. Definiranje zdravlja i bolesti kroz društvene aspekte   (Ishod 3)  
Pozitivni i negativni elementi definicije zdravlja SZO-a.Trodimenzionalna tipologija zdravlja 
Wolinskyog. Razlike između laičkih i profesionalnih definicija. Pokret za promicanje zdravlja.Tri 
interesa uz fenomen bolesti. Termini iz engleskog jezika. Medicinski i sociologijski koncepti bolesti. 
4.Prepoznavanje utjecaja društvene hijerarhije na nejednakosti u zdravlju  (Ishod 3) 
 Dimenzije stratifikacije i veza s nejednakosti u zdravlju. Objašnjenje zdravstvenih nejednakosti 
Princip pravednosti u zdravlju. Nepravedne zdravstvene razlike.Oblici.Prilagođenost zdravstvene 
zaštite prema klasama. 
5. Određenje društvenih aspekata duševnih bolesti i bolnice  (Ishod  3) 
Pojam duševne bolesti .Revizija klasifikacije. Medicinski, psihoanallitički ,sociodinamički 
,bihevioristički i sociološki model. Funkcije duševne bolnice. Prisilna hospitalizacija. Pozitivna i 
negativna sumnjičavost. 



6. Socijalni aspekti zdravstvenog ponašanja  (Ishod 3) 
Oblici  zdravstvenog ponašanja.Mechanicova opća teorija.Suchmanov model faza bolesničkog 
ponašanja. Koncept bolesničke karijere.Situacijsko-adaptacijski model Alonza   
7. Uloge i odnosi pacijenta i liječnika ( Ishod 4)  
Sistemska teorija:Henderson. Funkcionalistička teorija : Parsons. Društvena uloga bolesnika. 
Funkcionalistička analiza:  Szasz i Hollender .Strukturalna analiza. Sukob u prosudbama liječnika i 
pacijenta. 
9.Razumijevanje medicinskih profesija  ( Ishod 4) 
Sociologijsko određenje liječničke profesije. Socijalizacija liječnika. Profesionalna autonomija. 
Liječnički autoritet. Profesionalna kultura liječnika. Sestre i sestrinstvo .Sestrinske uloge.”Igra 
liječnik-sestra”(Stein)   
8. Stres i socijalna podrška   ( Ishod 5) 
Odnos stresa i socijalne podrške. Stres i bolest. Stresogeni događaji. Stresne situacije. Pojam i 
oblici  socijalne podrške. Post-traumatski stresni poremećaj. Sociološke implikacije viktimizacije 
ratnih veterana.  

Vrste izvođenja  
nastave  

☒ predavanja 

☐ auditorne vježbe   

☒ seminari i radionice   

☐ obrazovanje na daljinu 

☐ terenska nastava 

☐ samostalni zadaci   

☐multimedija i mreža   

☐ laboratorij 

☐ mentorski rad 

☐ ostalo: metodičke vježbe 

Komentari  

Obveze studenata 

Prihvaćen  seminarski rad. 

Ocjenjivanje, vrednovanje i praćenje rada studenata tijekom nastave i na završnom ispitu 

Izrada seminarskog rada obavezna je, a tema seminarskog rada može biti vezana uz bilo koji ishod 
učenja ili kombinaciju ishoda učenja kolegija. Pismenom ispitu student pristupa ako je na svakom 
ishodu učenja ostvario postotak bodova koji je veći ili jednak definiranom pragu za ishod učenja i 
kada je na seminarskom radu ostvario broj bodova koji je veći ili jednak definiranom pragu za 
seminar 

 
Student je položio kolegij ako je za svaki ishod učenja ostvario postotak bodova koji je veći i jednak 
definiranom pragu. 
 
Ispitni rok: 

 
 Pisani ispit Seminarski rad Prag Max 

I1 10% 
 

5% 10% 
I2 10% 

 
5% 10% 

I3 30% 
 

15% 30% 
I4 10% 20% 15% 30% 
I5 20% 

 
10% 20% 

Udio u ECTS 1.6 0.4   

Ukupno 80% 20% 50% 100% 
 

 
Ocjenjivanje ispita: 

Raspon bodova Ocjena ispita 

0,00 – 49,99 nedovoljan (1) 
50,00 – 59,99 dovoljan (2) 



60,00 – 74,99 dobar (3) 
75,00 – 89,99 vrlo dobar (4) 

90,00 – 100,00 izvrstan (5) 
 

Obvezna literatura  

• Nastavni materijali objavljeni na Merlin sustavu za e - učenje  

Dopunska literatura  

• Cerjan-Letica, G. et al., Medicinska sociologija, Medicinska naklada, Zagreb, 2003. 

• Marmot, Michael . Sindrom statusa, Algoritam, Zagreb, 2009. 

• Štifanić, M. Medicinska sociologija, Adamić, Rijeka, 2001. 

• Illich I, Medicinska Nemeza , Litteris ,Zagreb 2012. 
 


