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Sylabus modułu kształcenia na studiach wyższych
	Nazwa Wydziału
	Wydział Nauk o Zdrowiu

	Nazwa jednostki prowadzącej moduł
	Wydział Lekarski 

Katedra Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej Zakład Socjologii Medycyny 

	Nazwa modułu kształcenia
	Socjologia medycyny  

	Język kształcenia
	Polski

	Cel  kształcenia 
	Celem kształcenia jest zapoznanie studenta z podstawowymi pojęciami i zjawiskami z zakresu socjologii medycyny.

	Efekty kształcenia dla modułu kształcenia
	Wiedza:

· K_W24 zna podstawowe pojęcia i mechanizmy psychospołeczne związane ze zdrowiem i jego ochroną

· K_W45 zna i rozpoznaje kulturowe i religijne normy oraz tradycje niektórych społeczności

Umiejętności:

· K_U23 potrafi komunikować się z jednostką oraz grupą społeczną

Kompetencje społeczne:

· K_K01
charakteryzuje się poczuciem odpowiedzialności oraz tolerancją i zrozumieniem dla zachowań wynikających z choroby, niepełnosprawności i wieku

· K_K11
 charakteryzuje się tolerancją, wrażliwością etyczną  i zrozumieniem dla zachowań wynikających z odmiennych uwarunkowań religijnych, społecznych i kulturowych

	Metody sprawdzania i kryteria oceny efektów kształcenia uzyskanych przez studentów
	W zakresie wiedzy:

Kontrola ustna (studium przypadku)

Kontrola pisemna (zestawy pytań na zaliczenie)

Kontrola praktyczna (prezentacja multimedialna)
W zakresie umiejętności: 

Kontrola ustna (studium przypadku)

Kontrola praktyczna (prezentacja multimedialna)
W zakresie kompetencji społecznych: 

Obserwacja 360 stopni 

Ocena grupy


	Typ modułu kształcenia (obowiązkowy/fakultatywny)
	Obowiązkowy do zaliczenia toku studiów

	Rok studiów
	I rok

	Semestr
	Pierwszy

	Forma studio
	Studia stacjonarne

	Imię i nazwisko koordynatora modułu i/lub osoby/osób prowadzących moduł
	Prof. dr hab. Beata Tobiasz – Adamczyk

Dr Tomasz Ocetkiewicz

Mgr Katarzyna Salamon

Mgr Anna Prokop-Dorner
mgr Aleksandra Piłat

	Imię i nazwisko osoby/osób egzaminującej/egzaminujących bądź udzielającej zaliczenia, w przypadku gdy nie jest to osoba prowadząca dany moduł
	

	Sposób realizacji
	Wykłady, seminaria

	Wymagania wstępne i dodatkowe
	brak

	Rodzaj i liczba godzin zajęć dydaktycznych wymagających bezpośredniego udziału nauczyciela akademickiego i studentów, gdy w danym module przewidziane są takie zajęcia
	10 godzin wykładów
20 godzin seminariów

	Liczba punktów ECTS przypisana modułowi
	2

	Bilans punktów ECTS
	Udział w wykładach 10 godzin 
Udział w seminariach 20 godzin

Przygotowanie do egzaminu 30 godzin

/60 godzin pracy studenta = 2 ECTS

	Stosowane metody dydaktyczne
	· podające: wykład informacyjny

· praca w grupach
· problemowe/ aktywizujące– analiza przypadków w ramach seminariów
· konsultacje (zarówno regularne, jak też organizowane w indywidualnych przypadkach) – konsultacje indywidualne na dyżurach w ciągu całego semestru dwa razy w tygodniu po 2 godziny przypadające na każdego z dydaktyków prowadzącego zajęcia na fizjoterapii

	Forma i warunki zaliczenia modułu, w tym zasady dopuszczenia do egzaminu, zaliczenia, a także forma i warunki zaliczenia poszczególnych zajęć wchodzących w zakres danego modułu
	Do kończącego kurs zaliczenia pisemnego dopuszczone są osoby, które:

- mają 100% obecności na ćwiczeniach (lub – w przypadku nieobecności spowodowanych np. względami zdrowotnymi – zaliczyły każdą nieobecność na dyżurze u prowadzącego)

- przygotowały i wygłosiły prezentację podczas ćwiczeń

Opis prezentacji: od strony treści materiał opracowany w oparciu o literaturę przedmiotu, z uwzględnieniem analizy i eksplikacji aktualnego stanu wiedzy na zadany temat, przedstawienia bieżących wyników badań i wniosków. W treści przytaczanej powinny zostać zaznaczone przypisy w kwadratowych nawiasach. Od strony formalnej materiał nie powinien zawierać mniej niż 15 i więcej niż 23 slajdy. Prezentacja powinna kończyć się bibliografią.

Weryfikuje efekty kształcenia w zakresie wiedzy studenta, który odbył kurs.

Egzamin pisemny:

10 pytań otwartych, w tym 5 pytań obejmujących zakres wykładów i 5 pytań obejmujących zakres tematów ćwiczeń. Wszystkie odpowiedzi punktowane wg skali 0-5. Ilość możliwych punktów do osiągnięcia = 50. Sprawdzian uznany za pozytywny w przypadku 70% pozytywnych odpowiedzi.
Oceny:

100% - 96%    – bardzo dobry

90% - 95%      – plus dobry

80-89%           – dobry

70% - 79%      – plus dostateczny

60% - 69%      – dostateczny

do 59%            – niedostateczny

	Treści modułu kształcenia
	PROGRAM WYKŁADÓW:

I. Relacje pomiędzy socjologią medycyny a fizjoterapią. Wykorzystanie perspektyw teoretycznych dla rozumienia problemów osób niepełnosprawnych i procesu rehabilitacji społecznej.

II. Pojęcie zdrowia, choroby, niepełnosprawności w wymiarze psycho-społecznym. Zdrowie jako element porządku społecznego. Socjologiczne koncepcje choroby: niepełnosprawność jako konstrukt społeczny, choroba jako rola społeczna, choroba jako zachowanie dewiacyjne. Subiektywny wymiar zdrowia.

III. Kultura  a niepełnosprawność.

Normy społeczne, a normy zdrowotne. Pojęcie wartości. Zdrowie jako wartość. Symbole kulturowe. Symboliczne znaczenie zdrowia, choroby, niepełnosprawności. Kulturowe wyznaczniki stylu życia a stan zdrowia.

IV. Pojęcie postawy, rodzaje postaw, mechanizmy społeczne kształtujące postawy społeczne. Postawy wobec zdrowia i choroby. Stygmatyzacja. Postawy społeczne wobec osób chorych przewlekle, niepełnosprawnych, w starszym wieku.

V. Zachowania w zdrowiu i chorobie. Mechanizmy społeczne kształtujące wzory zachowań w zdrowiu i chorobie.  Modele zachowań w zdrowiu i chorobie. Rola rodziny w przebiegu choroby.
VI. Interakcje społeczne. Symboliczna natura interakcji. Interakcje społeczne w zdrowiu. Interakcje społeczne w chorobie przewlekłej , w stanie niepełnosprawności. Interakcje społeczne, stres społeczny a  konsekwencje zdrowotne.

VII. Pojęcie rehabilitacji psycho-społecznej. Czynniki  psychospołeczne warunkujące przebieg procesu rehabilitacji. Bariery społeczne a przebieg procesu  rehabilitacji. Pojęcie jakości życia. Obiektywne i subiektywne wyznaczniki jakości życia osób przewlekle chorych, niepełnosprawnych, w podeszłym wieku. Socjomedyczne wskaźniki jakości życia (skale aktywności funkcjonalnej, aktywności społecznej, samopoczucia psychicznego).

VIII. Społeczno - kulturowe wyznaczniki roli zawodowej fizjoterapeuty w medycynie. Proces socjalizacji do roli zawodowej a społeczna definicja roli. Mechanizmy społeczne warunkujące satysfakcje z roli zawodowej.

IX. Instytucje medyczne. Pojęcie instytucji. Pojęcie organizacji formalnej. Szpital jako instytucja i jako organizacja formalna. Funkcje instytucji medycznych. Dysfunkcjonalność instytucji medycznych.

PROGRAM SEMINARIÓW:

I. Rodzina jako grupa społeczna i  jako instytucja społeczna. Struktura rodziny i funkcje rodziny. Wpływ rodziny na stan zdrowia. Występowanie choroby przewlekłej, niepełnosprawności a funkcjonowanie rodziny. Koncepcja wsparcia społecznego. Choroba przewlekła, niepełnosprawność a opiekuńczo- zabezpieczająca funkcja rodziny. Patologia życia rodzinnego. Przemiany rodziny. Wpływ rodziny i relacji społecznych na stan zdrowia (kapitał społeczny). Znaczenie relacji społecznych w starszym wieku.

II. Postawy społeczne wobec osób chorych i niepełnosprawnych. Pojęcie stygmatyzacji i dyskryminacji.

III. Kulturowa perspektywa postrzegania zdrowia i choroby. Ciało i medycyna. Ciało w kulturze konsumpcyjnej. 

IV. Zachowania pro i antyzdrowotne

V. Psycho - społeczne konsekwencje chorób przewlekłych, niepełnosprawności, procesu starzenia się. Choroba, niepełnosprawność  a  pozycja społeczna chorego.

VI. Trudności w relacjach z pacjentem (intymność, seksualność, cierpienie).

VII. Specyfika pracy fizjoterapeuty z osobą niepełnosprawną i z osobą starszą (jakość życia, dyskryminacja). Praca w środowisku patologicznym.

VIII.  Medycyna alternatywna. Definicja, funkcje i patologie instytucji medycznych.

	Wykaz literatury podstawowej i uzupełniającej, obowiązującej do zaliczenia danego modułu
	Literatura podstawowa:
1. Tobiasz-Adamczyk B.: Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby. Kraków 2000

2. Ostrowska A., Sikorska J., Gąciarz B.: Osoby niepełnosprawne w Polsce w latach dziewięćdziesiątych, Warszawa 2001

3. Ostrowska A.: Socjologia medycyny. Podejmowane problemy. Kategorie analizy, IFiS PAN, Warszawa 2009.

4. Turner J.:  Socjologia. Koncepcje i ich zastosowanie:  Wyd. Zysk i S-ka, Poznań, 1998
Literatura uzupełniająca:
1. Społeczne, kulturowe i polityczne uwarunkowania   ryzyka zdrowotnego. Red. M. Gałuszka, M. Wieczorkowska, Wydawn. Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, Łódź 2012


