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Cel przedmiotu

Celem nauczania jest zdobycie wiedzy dotyczacej podstawowych poje¢ i kategorii socjologii zdrowia i choroby, oraz socjologii medycyny; zapoznanie sig z socjologicznymi
teoriami zdrowia i choroby, w tym z teorig wieloprzyczynowosci choroby oraz akceptacji pojecia choroby funkcjonalnej, tzn. choroby bez uchwytnego tta organicznego. Celem
jest ponadto poznanie zachowarn zwigzanych ze zdrowiem i chorobg jako waznego elementu wiedzy o spoteczenstwie. Celem jest ksztattowanie Swiadomosci studentéw w
zakresie humanizacji medycyny, Swiadomosci o wieloprzyczynowosci choroby i koniecznosci holistycznego podejscia do pacjenta i jego problemow zdrowotnych.

Wymagania wstepne
brak

Zakres tematyczny
1. Podstawowe pojecia i kategorie socjologii zdrowia i choroby oraz socjologii medycyny.
. Teorie przyczyn choréb; polietiologia chordb-epidemiologia analityczna.
. Uwarunkowania zachowar ludzkich w réznych sytuacjach spotecznych w szczegédlnosci w sytuacji choroby.
. Spoteczno-srodowiskowe i kulturowe uwarunkowania stanu zdrowia, choroby i jakosci zycia: globalizacja probleméw zdrowotnych, nieréwnosci spoteczne w dostepie
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do instytucji stuzby zdrowia i osiggnie¢ medycyny.
. Socjologiczno-medyczne badania nad stresem jako czynnikiem zagrozenia zdrowia. Istota zjawiska, skala i pomiar zjawiska na skalach socjomedycznych.
. Calos Cagatos. Kondycja psychofizyczna studentéw jako wyznacznik osiggnie¢ edukacyjnych.
. Rola socjologii w procesie humanizacji medycyny.
. Instytucje medyczne: osrodki zdrowia, kliniki, szpitale jako instytucje spoteczne. Rzeczywistos$¢ i oczekiwania.
. Wielodyscyplinarne Zespoty Terapeutyczne. Opieka koordynowana. Procedury i modele kompleksowej opieki nad pacjentem. Koncepcja zintegrowanej opieki
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zdrowotnej.
10. Hospitalizacja i choroby przewlekte. Szpital jako instytucja totalna. Humanizacja procesu leczenia w szpitalu- mozliwosci i ograniczenia.
11. Polityka zdrowotna i jej korelaty - zaspokajanie potrzeb zdrowotnych w ramach zréznicowanych systeméw organizacyjno-finansowania opieki zdrowotnej.
12. Jako$¢ zycia a stan zdrowia psychicznego fizycznego. Nowe spojrzenie na chorego.
13. Problemy spoteczne jako problemy medyczne (eutanazja, aborcja, transplantologia zaptodnienie in vitro itp.).

Metody ksztatcenia

Wyktady prowadzone w formie omawiania zagadnien z zakresu socjologii zdrowia i choroby oraz socjologii medycyny. Prezentowane bedg najnowsze osiagniecia w zakresie
humanizacji medycyny a takze przedstawione i oméwione zostang najnowsze wyniki badan 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 efektow Metody weryfikacji Forma zaje¢
rozumie psychospoteczne konsekwencje hospitalizacji i choroby przewlektej, rozumie funkcjonowanie instytucji ® KWl ¢ kolokwium ® Wyktad
medycznych

rozumie role rodziny w procesie leczenia ® K_W10 ¢ kolokwium ® Wyktad



Opis efektu Symbole efektéow Metody weryfikacji Forma zaje¢

rozumie kulturowe, etniczne i narodowe uwarunkowania zachowan ludzkich ® KW11 ¢ kolokwium ® Wyktad
zna zasady altruizmu i odpowiedzialnosci klinicznej i ma $wiadomo$¢ zasad funkcjonowania zespotu ® K_W10 ¢ kolokwium ¢ Wyktad
terapeutycznego ¢ K_U02

¢ KK03
zna aktualny stan wiedzy na temat spotecznego wymiaru zdrowia i choroby, wptywu srodowiska spotecznego ® K_W10 ® kolokwium ® Wyktad

(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 choroby funkcjonalnej, tzn. choroby bez uchwytnego tta
organicznego

rozumie znaczenie komunikacji werbalnej i niewerbalnej w procesie komunikowania sie z pacjentami oraz ® K_W10 ¢ kolokwium ® Wyktad

pojecie zaufania w interakcji z pacjentem ® K_U02

uwzglednia w procesie postepowania terapeutycznego subiektywne potrzeby i oczekiwania pacjenta wynikajace ® K_W10 ® kolokwium ® Wyktad

z uwarunkowarn spoteczno-kulturowych

rozumie znaczenie zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci i starosci w relacji do postaw spotecznych, ® K.Wi0 ® kolokwium ® Wyktad

konsekwencje spoteczne choroby i niepetnosprawnosci oraz bariery spoteczno-kulturowe oraz zna aktualng

koncepcje jakosci zycia uwarunkowang stanem zdrowia. Potrafi oméwi¢ problemy spoteczne widziane z

perspektywy probleméw medycznych (eutanazja, aborcja, transplantologia zaptodnienie in vitro itp.)

komunikuje sie ze wspdtpracownikami zespotu, udzielajac konstruktywnej informacji zwrotnej i wsparcia ® K_U02 ¢ kolokwium ® Wyktad
® K K05

przestrzega praw pacjenta, w tym: prawa do ochrony danych osobowych, prawa do intymnosci, prawa do ® K_W08 ¢ kolokwium ® Wyktad

informacji o stanie zdrowia, prawa do wyrazenia $wiadomej zgody na leczenie lub odstapienie od niego oraz ® K_K03

prawa do godnej $mierci

Warunki zaliczenia
Wyktad - zaliczenie przeprowadzone w formie pisemnej (test jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru), warunkiem zdania egzaminu jest uzyskanie 50% punktéw mozliwych do
zdobycia.

Ocena koricowa to Srednia arytmetyczna wszystkich form przewidzianych do realizacji przedmiotu. Wyniki Sredniej arytmetycznej ustala sie zgodnie z zasada: $rednia 3,25
stanowi ocene koricowa 3,5; $rednia 3,75 stanowi ocene koficowg 4,0; Srednia 4,25 stanowi ocene koricowg 4,5; $rednia 4,75 stanowi ocene koricowg 5,0.
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