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Formy zajęć
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Liczba godzin w semestrze 
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Liczba godzin w tygodniu 
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Forma zaliczenia

Wykład 20 1,33 20 1,33 Zaliczenie na ocenę

Cel przedmiotu
Celem przedmiotu jest zapoznanie studenta z tematyką związaną z historią, celami i założeniami humanizacji medycyny. Ukazanie człowieka w jego całościowym wymiarze, 
jako podmiotu zainteresowania nauk o zdrowiu w wymiarze holistycznym. Przedstawienie konieczności podejmowania przez personel medyczny działań ukierunkowanych na 
poszanowanie godności i podmiotowości pacjenta w relacji z nim.

Wymagania wstępne
Podstawowa wiedza z zakresu psychologii i socjologii.

Zakres tematyczny
1.     Humanizacja i dehumanizacja medycyny – historia i współczesność

2.     Polska i Światowa Akademia Medycyny – ich rola w humanizacji medycyny

3.     Zdrowie jako wartość, mandala zdrowia, różne podejścia definicyjne

4.     Zdrowie i choroba – podejście zintegrowane i holistyczne do leczenia

5.     Czynniki wpływające na zdrowie człowieka, na rozumienie choroby, na umiejętności jej zwalczania lub przystosowania do niej

6.     Podmiotowość i jakość życia jako czynnik humanizacji medycyny

7.     Godność człowieka w zdrowiu i chorobie

8.     Porozumienie między personelem medycznym a pacjentem jako integralna część sztuki niesienia pomocy

9.     Zasada równego traktowania (pacjent niepełnosprawny, żyjący z HIV/AIDS, z dysfunkcjami i zaburzeniami seksualnymi, z zaburzeniami płodności, LGBT)

10.  Podejście do pacjenta ze względu na płeć

11.  Seksualność w cyklu życia człowieka

12.  Zdrowie seksualne i reprodukcyjne jako ważny element dobrostanu człowieka

13.  Cielesność, intymność, wstyd – teorie, badania, typologia

Metody kształcenia
Wykład problemowy, dyskusja, prezentacja multimedialna, film, pogadanka heurystyczna, metoda grupowa.

Efekty uczenia się i metody weryfikacji osiągania efektów uczenia się
Opis efektu Symbole efektów Metody weryfikacji Forma zajęć



Opis efektu Symbole efektów Metody weryfikacji Forma zajęć
Absolwent zna i rozumie znaczenie holistycznego i zintegrowanego wsparcia w zdrowiu i 
chorobie; 

A.W2.1. aktywność w trakcie zajęć
dyskusja
test z pytaniami 
zamkniętymi i otwartymi

Wykład

Absolwent zna i rozumie znaczenie humanizacji w opiece zdrowotnej w oparciu o światowe 
standardy medyczne. Absolwent zna i rozumie społeczne, kulturowe, duchowe i etniczne 
uwarunkowania humanizacji procesu leczenia;

A.W26.1.
A.W29.1.

bieżąca kontrola na 
zajęciach
dyskusja
test z pytaniami 
zamkniętymi i otwartymi

Wykład

Jest gotów do dokonywania krytycznej oceny działań własnych i działadpń 
współpracowników z poszanowaniem różnic światopoglądowych i kulturowych

K.K1. bieżąca kontrola na 
zajęciach

Wykład

Warunki zaliczenia
Wykład - warunkiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny z testu/kolokwium pisemnego (60%). W przypadkach nieobecności, Student powinien uzupełnić braki w terminie 
uzgodnionym z prowadzącym zajęcia.

94-100% = 5,0, 85-93% = 4,5, 76-84% = 4,0, 68-75% = 3,5, 60-67% = 3,0, 0-59% = 2,0.

Regulacje dotyczące warunków zaliczenia odpowiadają warunkom zaliczania bezpośredniego, z zastrzeżeniem możliwości wprowadzenia zmian w przypadku konieczności 
przejścia na zaliczanie zdalne w czasie regulaminowym, przed rozpoczęciem sesji.
Pozostałe nie wymienione regulacje określa Regulamin Studiów na Uniwersytecie Zielonogórskim https://www.uz.zgora.pl/index.php?regulamin-studiow
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