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Cel przedmiotu

Celem nauczania jest zdobycie wiedzy dotyczacej podstawowych poje¢ i kategorii socjologii zdrowia i choroby, oraz socjologii medycyny; zapoznanie sie z socjologicznymi
teoriami zdrowia i choroby, w tym z teorig wieloprzyczynowosci choroby oraz akceptacji pojecia cho-roby funkcjonalnej, tzn. choroby bez uchwytnego tta organicz-nego. Celem
jest ponadto poznanie zachowarn zwigzanych ze zdrowiem i chorobg jako waznego elementu wiedzy o spoteczeristwie; poznanie zwigzkéw jakosci zycia ze stanem zdrowia;
zapoznanie sie z najnowszymi osiggnieciami naukowymi w definiowaniu nowych rél lekarza w zakresie kontaktéw z pacjentami i cztonkami ich rodzin; zdobycie wiedzy na temat
Srodowiska szpitalnego jako instytucji totalna. Ponadto celem jest zdobycie umiejetnosci gromadzenia danych o Srodowisku spotecznym, konstruowania socjologicznego
modelu choroby, nawigzywania kontaktu z pielegniarka srodowiskowg lub pracownikiem pomocy socjalnej w zakresie interwencji w sprawach socjalno-bytowych pacjenta;
umiejetno$é sformutowania probleméw w zakresie kontaktéw lekarza z pacjentem i jego rodzing i umiejetnosé ich rozwigzania. Celem jest ksztattowanie $wiadomosci
studentow w zakresie humanizacji medycyny, o koniecznosci wypracowania nowych modeli wspoétpracy lekarza z pacjentem i jego rodzina, Swiadomosci o wieloprzyczynowosci
choroby i koniecznosci holistycznego podejscia do pacjenta i jego probleméw zdrowotnych (chocby w zakresie wtaczania rodziny i otoczenia spotecznego w proces
terapeutyczny i rehabilitacyjny).

Wymagania wstepne
brak

Zakres tematyczny
1. Podstawowe pojecia i kategorie socjologii zdrowia i choroby oraz socjologii medycyny.
2. Uwarunkowania zachowan ludzkich w réznych sytuacjach spotecznych w szczegélnosci w sytuacji choroby i kontaktéw z lekarzem
3. Spoteczno-Srodowiskowe uwarunkowania stanu zdrowia, choroby i jakosci zycia: globalizacja probleméw zdrowotnych i nieréwnosci spoteczne w dostepie do stuzb
osiagnie¢ medycyny.
4. Socjologiczno-medyczne badania nad stresem jako czynnikiem zagrozenia zdrowia. Istota zjawiska, skala i pomiar zjawiska na skalach socjomedycznych

. Czynniki warunkujace komunikacje lekarza z pacjentem. Znaczenie rodziny w sytuacji choroby i sposoby wspotpracy lekarza z rodzina.

. Problemy oséb niepetnosprawnych.

. Instytucje medyczne: osrodki zdrowia, kliniki, szpitale jako instytucje spoteczne. Rzeczywisto$¢ i oczekiwania

. Hospitalizacja i choroby przewlekte. Szpital jako instytucja totalna. Humanizacja procesu leczenia w szpitalu- mozliwosci i ograniczenia

. Spoteczno-kulturowy kontekst $mierci i umierania - wypieranie $mierci jako cecha cywilizacyjna

. Polityka zdrowotna i jej korelaty - zaspokajanie potrzeb zdrowotnych w ramach zréznicowanych systeméw organizacyjno-finansowania opieki zdrowotnej
. Zjawiska patologii spotecznej

. Podstawy metodologii badan socjologicznych; wykorzystanie metod socjologicznych do diagnozowania probleméw zdrowotnych pacjenta
. Kulturowe i spoteczne uwarunkowania zdrowia i choroby. Wyzwania medycyny w spoteczenstwie wielokulturowym.

. Jakos¢ zycia a stan zdrowia psychicznego fizycznego. Nowe spojrzenie na chorego.

. Medycyna wobec patologii spotecznych: przemoc domowa, bieda, bezrobocie, marginalizacja spoteczna.
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. Problemy spoteczne jako problemy medyczne (eutanazja, aborcja, transplantologia zaptodnienie in vitro itp.)



Metody ksztatcenia

Zajecia prowadzone sa w formie seminaridw dla grup dziekanskich, podczas ktérych dyskutowane sg problemy zwigzane z socjologicznym wymiarem opieki zdrowotnej, w tym
kwestii komunikacji lekarza z pacjentem i jego rodzina, kwestie budowania zaufania miedzy lekarzem i pacjentem, kwestie wiedzy lekarza dotyczacej wielu uwarunkowar
ksztattujacych ocene zdrowia pacjenta itp. Podczas zaje¢ seminaryjnych wystepuje praca zespotowa - praca nad projektem. Dyskusja prowadzona w podziale na grupy.
Podczas zaje¢ zorganizowane zostang warsztaty ,Kontakt lekarza z pacjentem” z wykorzystaniem nowoczesnych mediéw.

Wyktady prowadzone dla catego roku w formie omawiania zagadnien z zakresu socjologii zdrowia i choroby oraz socjologii medycyny. Prezentowane beda najnowsze
osiagniecia w zakresie humanizacji medycyny a takze przedstawione i oméwione zostang najnowsze wyniki badar empirycznych w Polsce i na $wiecie dotyczace opinii
spotecznych na temat funkcjonowania stuzby zdrowia, zaufania do lekarza i do innych pracownikéw stuzby zdrowia.

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie

Opis efektu Symbole efektéw Metody weryfikacji Forma zajeé

zna aktualny stan wiedzy na temat spotecznego wymiaru zdrowia i choroby, wptywu Srodowiska * DW1 ¢ kolokwium ¢ Wyktad
spotecznego(rodziny, sieci relacji spotecznych) i nieréwnosci spotecznych na stan zdrowia oraz

spoteczno-kulturowych réznic i roli stresu spotecznego w zachowaniach zdrowotnych; potrafi

wyjasni¢ podstawowe tezy teorii wieloprzyczynowosci choroby oraz akceptacji pojecia cho-roby

funkcjonalnej, tzn. choroby bez uchwytnego tta organicz-nego.

zna modele wyjasniajace przemoc w rodzinie i w instytucjach, spoteczne uwarunkowania réznych °* DW2 ® kolokwium ® Wyktad
form przemocy oraz role lekarza w jej rozpoznawaniu.

rozumie znaczenie zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci i starosci w relacji do postaw ° Dw3 ® kolokwium ® Wyktad
spotecznych, konsekwencje spoteczne choroby i niepetnosprawnosci oraz bariery spoteczno-

kulturowe oraz zna aktualng koncepcje jakosci zycia uwarunkowang stanem zdrowia. Potrafi

omowi¢ problemy spoteczne widziane z perspektywy probleméw medycznych (eutanazja, aborcja,

transplantologia zaptodnienie in vitro itp.)

rozumie znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania sie z ® Dw4 ¢ aktywnos$¢ w trakcie * Cwiczenia
pacjentami oraz pojecie zaufania w interakcji z pacjentem; zajec
obserwacja i ocena
aktywnosci na zajeciach
przygotowanie referatu
® Prezentacja zespotowa,
dyskusja

rozumie psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby przewlektej. * DW5 ¢ kolokwium ® Wyktad
odpowiedz ustna

rozumie funkcjonowanie instytucji medycznych oraz spoteczng role lekarza; * DW6 ¢ kolokwium ® Wyktad

rozumie role rodziny w procesie leczenia; * Dw8 ® kolokwium ® Wyktad
odpowiedz ustna

zna zasady motywowania pacjentéw do prozdrowotnych zachowar i informowania o * DW12 ¢ dyskusja * Cwiczenia
niepomy$inym rokowaniu; ¢ referat
® Prezentacje

multimedialne
zna zasady altruizmu i odpowiedzialnosci klinicznej i ma $wiadomos¢ zasad funkcjonowania ®* DWi4 ® kolokwium * Cwiczenia
zespotu terapeutycznego;
zna zasady pracy w grupie; potrafi przygotowaé wraz z zespotem projekt badawczy i go ® DW15 ¢ dyskusja * Cwiczenia
zrealizowac; ® obserwacje i ocena

umiejetnosci

praktycznych studenta
¢ odpowiedZ ustna

rozumie kulturowe, etniczne i narodowe uwarunkowania zachowan ludzkich; * DWi6 ® kolokwium ® Wyktad
uwzglednia w procesie postepowania terapeutycznego subiektywne potrzeby i oczekiwania * DUl ¢ dyskusja * Cwiczenia
pacjenta wynikajace z uwarunkowar spoteczno-kulturowych; ® obserwacja i ocena

aktywnosci na zajeciach
® odpowiedZ ustna



Opis efektu Symbole efektéw Metody weryfikacji Forma zajeé
wybiera takie leczenie, ktére minimalizuje konsekwencje spoteczne dla chorego; ® DU3 ¢ dyskusja * Cwiczenia

obserwacja i ocena
aktywnosci na zajeciach

buduje atmosfere zaufania podczas catego procesu leczenia; °DU4 ¢ aktywnos$¢ w trakcie * Cwiczenia
zajec

obserwacja i ocena

aktywnosci na zajeciach

® referat

udziela porady w kwestii przestrzegania zalecen terapeutycznych i prozdrowotnego trybu zycia; ®° DU8 ¢ aktywnos$¢ w trakcie * Cwiczenia
zajec
¢ dyskusja
obserwacja i ocena
aktywnosci na zajeciach
referat

identyfikuje czynniki ryzyka wystapienia przemocy, rozpoznaje przemoc i odpowiednio reaguje; °DuU9 ® dyskusja * Cwiczenia
obserwacja i ocena

aktywnosci na zajeciach

odpowiedz ustna

komunikuje sie ze wspétpracownikami zespotu, udzielajac konstruktywnej informacji zwrotnej i ° DUt ® dyskusja * Cwiczenia
wsparcia; ® obserwacja i ocena

aktywnosci na zajeciach

odpowiedz ustna

przestrzega praw pacjenta, w tym: prawa do ochrony danych osobowych, prawa do intymnosci, * DU14 ® dyskusja * Cwiczenia
prawa do infor-macji o stanie zdrowia, prawa do wyrazenia $wiadomej zgody na leczenie lub ® obserwacja i ocena
odstapienie od niego oraz prawa do godnej $mierci aktywnosci na zajeciach

odpowiedZ ustna

krytycznie analizuje pismiennictwo medyczne, w tym w jezyku angielskim, oraz wycigga wnioski w ® DUz ¢ aktywnos$¢ w trakcie * Cwiczenia
oparciu o dostepna literature; zajec
¢ dyskusja

® obserwacja i ocena
aktywnosci na zajeciach
¢ odpowiedZ ustna

Warunki zaliczenia

1. Obowigzuje przygotowanie do zaje¢, sprawdzane w formie ustnej. Ocena aktywnosci podczas zaje¢, konwersacja - ocena aktywnosci i przygotowania merytorycznego
(10%).

2. Student przedstawia najnowsze wyniki badan dotyczacych relacji lekarz-pacjent (na podstawie CBOS, PENTOR itp.) i przedstawia w postaci prezentacji multimedialnej
a takze komentuje i interpretuje wyniki podczas ¢wiczen (20%).

3. Studenci pracujac zespotowo przygotowujg podczas zaje¢ ankiete na temat ,Pacjent w gabinecie lekarskim”; przeprowadzajg badanie sondazowe, wyniki badan
przedstawiajg w postaci prezentacji multimedialnej, dokonuja analizy wynikéw badan oraz przedstawiaja projekt w formie raportu na ocene (20%)

4. Zaliczenie kolokwium pisemnego (z zagadnien przedstawianych na wyktadach oraz z zalecanej literatury) (50%)

Literatura podstawowa

1. Ostrowska A. (2009) Socjologia medycyny. Podejmowane problemy, kategorie analizy, Wyd. IFiS PAN, Warszawa.

2. Ostrowska A., Skrzypek M. (red.), (2015), Socjologia medycyny w Polsce z perspektywy pdtwiecza: nurty badawcze, najwazniejsze osiggniecia, perspektywy rozwoju.
Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 2015, ss. 422.

3. Pigtkowski W., Titkow A. (red.) (2002), W strone socjologii zdrowia, Wyd. UMCS, Lublin.

4. Wtodzimierz Pigtkowski (red.). Zdrowie i choroba w badaniach socjologicznych prowadzonych na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie 1995-2013. Lublin: Uniwersytet
Medyczny w Lublinie, 2013; ss. 214

5. Uramowska-Zyto, (1992), Zdrowie i choroba w $wietle wybranych teorii socjologicznych, IFIS PAN.

Literatura uzupetniajaca

1. Domanski H.: Struktura spoteczna. Warszawa, 2007.

2. Czapinski J., Panek T. (red.) (2007, 2009, 2011). Warunki i jako$¢ zycia Polakéw, Warszawa 2006, 2010, 2011,
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UMCS, Lublin

4. Raporty CBOS dotyczace opinii na temat zdrowia, choroby, oceny wtasnego samopoczucia Polakéw

5. Wyniki badan prowadzonych przez zespét pod kierunkiem Marii Zielifiskiej na temat ,Mtodziez akademicka w Polsce i na Ukrainie w czasach nieufnosci i zagrozen
cywilizacyjnych. Miedzykrajowe badania poréwnawcze”.
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. Skrzypek M. (red.). (2013), Socjologia medycyny w multidyscyplinarnych badaniach humanizujgcych biomedycyne. Lublin: Wydawnictwo KUL, ss.338

. Syrek E. (2008), Zdrowie | wychowanie a jako$¢ zycia. Pespektywy i humanistyczne orientacje poznawcze, Wyd. USL, Katowice

. Tobiasz - Adamczyk B.: (2000), Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby. Wyd. UJ, Krakéw
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