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Sylabus modułu zajęć na studiach wyższych

Cykl kształcenia 2017-2018


	Nazwa Wydziału
	Wydział Nauk o Zdrowiu 

	Nazwa jednostki prowadzącej moduł
	Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa

- Zakład Filozofii i Bioetyki

	Nazwa modułu kształcenia
	Metafora choroby

	Klasyfikacja ISCED
	O913 Pielęgniarstwo i Położnictwo

	Język kształcenia
	polski

	Cele kształcenia
	Zajęcia mają na celu zidentyfikowanie kontekstów kulturowego funkcjonowania pojęcia choroby i wybranych procedur medycznych.

	Efekty kształcenia dla modułu 

	W zakresie wiedzy:
A.W1. Wyjaśni funkcjonowanie człowieka w aspekcie psychicznym i społecznym teorię zachowania w ujęciu systemowym oraz mechanizmy powstania wybranych zaburzeń funkcjonowania jednostek.

A.W 8. Rozumie filozofię zawodu położnej, potrafi określić misję opieki położniczej oraz wykazuje znajomość praktyczno - teoretyczno - filozoficznego podejścia do opieki położniczej.

W zakresie   umiejętności:

B.U 21. Rozpoznaje sytuację społeczną kobiety, rodziny w związku z chorobą i udziela wsparcia oraz stosuje różne metody wsparcia ciężarnej, rodzącej, położnicy, jej rodziny i bliskich w sytuacji choroby przewlekłej, niepełnosprawności, choroby o złym rokowaniu lub śmierci dziecka

B.U 50. Dobiera metody edukacji małżeństw bezdzietnych i wspiera rodziny z problemem niepłodności oraz  z trudnościami z poczęciem i urodzeniem zdrowego dziecka

B.U 65. Dobiera odpowiednie metody

komunikacji z pacjentką z niepełnosprawnością fizyczną i psychiczną

W zakresie kompetencji społecznych:

B.K.2 okazuje  szacunek dla różnic światopoglądowych i kulturowych

B.K.3 Rozwiązuje dylematy etyczne w 

organizacji pracy własnej i zespołu

B.K.6 Przestrzega zasad etyki zawodowej 

w relacji z pacjentem, zespołem 

terapeutycznym i w pracy badawczej

	Metody sprawdzania i kryteria oceny efektów kształcenia uzyskanych przez studentów

	A.W 1.  Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)

A.W 8. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)

B.U 21. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)

B.U 50. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)

B.U 65. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)

B.K.2 Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku).

Ocena grupy

B.K.3 Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku). Ocena grupy.

B.K.6 Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku). Ocena grupy.

W przypadku kolokwium zaliczeniowego w formie ustnej obowiązywać będą następujące kryteria sprawdzania uzyskanych efektów kształcenia w zakresie wiedzy:

Bardzo dobry - Wyczerpujące opanowanie całego materiału programowego, wiadomości powiązane ze sobą  w logiczny układ, właściwe rozumienie związku przyczynowego.

Dobry - Opanowanie materiału programowego, poprawne rozumienie związku przyczynowego.

Dostateczny - Zakres materiału programowego ograniczony do treści podstawowych, wiadomości podstawowe luźno ze sobą zestawione, ograniczona umiejętność stosowania wiedzy nawet przy pomocy nauczyciela.

Niedostateczny - Rażący brak wiadomości programowych i więzi logicznej między  wiadomościami.

W przypadku kolokwium w formie ustnej, obowiązywać będzie następująca skala ocen sprawdzająca przyswojenie wiadomości w zakresie wiedzy :

100% - 95%        40-38 pkt – bardzo dobry

92,5% - 87,5%    37-35 pkt – plus dobry

85% - 80%          34-32 pkt – dobry

77,5% - 70%       31-28 pkt – plus dostateczny

67,5% - 60%       27-24 pkt – dostateczny

od 57,5%             od 23 pkt – niedostateczny

Dodatkowymi narzędziami sprawdzającymi przyswojenie efektów kształcenia w zakresie umiejętności i postaw społecznych przez studenta będą dyskusje seminaryjne, a także krótkie prezentacje efektu pracy w grupach przez studentów. Krótkie prezentacje będą oceniane wedle następującej skali sprawdzającej stopień przyswojenia umiejętności i postaw społecznych:

100% - 95%        40-38 pkt – bardzo dobry

92,5% - 87,5%    37-35 pkt – plus dobry

85% - 80%          34-32 pkt – dobry

77,5% - 70%       31-28 pkt – plus dostateczny

67,5% - 60%       27-24 pkt – dostateczny

od 57,5%             od 23 pkt – niedostateczny

	Typ modułu 
	F - fakultatywny /do wyboru

	Rok studiów
	I

	Semestr
	II - letni

	Forma studiów
	stacjonarne drugiego stopnia

	Imię i nazwisko osoby/osób prowadzących moduł

	Dr Marcin Waligóra
Dr Jan Piasecki

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

	Sposób realizacji
	Ćwiczenia

	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
	 Ćwiczenia- 30 godzin.

	Liczba punktów ECTS przypisana modułowi
	2

	Bilans punktów ECTS
	Udział w ćwiczeniach 30 godz.

Przygotowanie do zajęć 20 godz.

Przygotowanie do zaliczenia 10 godz.

Łączny nakład pracy studenta 60 godz. 2 ECTS


	Stosowane metody dydaktyczne

	 Seminarium, analiza kazusów, prezentacje multimedialne, dyskusje dydaktyczne  dotyczące dostarczonych tekstów i innych materiałów dydaktycznych.
· metody podające (wykład informacyjny, prelekcja, odczyt),

· metody problemowe (wykład problemowy, wykład konwersatoryjny),

· metody aktywizujące (metoda przypadków, metoda sytuacyjna, gry dydaktyczne, seminarium, dyskusja dydaktyczna),

· metody eksponujące (film, ekspozycja, pokaz),



	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

	Zaliczenie na ocenę.

Obecność na seminariach, kolokwium zaliczeniowe w formie ustnej lub pisemnej, w zależności od liczebności grupy. 

Na ocenę końcową będą składać się wyniki kolokwium zaliczeniowego oceniającego efekty kształcenia w zakresie wiedzy (50%) oraz wyniki dyskusji seminaryjnych i prezentacji materiałów opracowanych w grupach sprawdzających efekty kształcenia w zakresie umiejętności oraz postaw społecznych (50%).
W przypadku kolokwium zaliczeniowego w formie ustnej obowiązywać będą następujące kryteria sprawdzania uzyskanych efektów kształcenia w zakresie wiedzy:

Bardzo dobry - Wyczerpujące opanowanie całego materiału programowego, wiadomości powiązane ze sobą  w logiczny układ, właściwe rozumienie związku przyczynowego.

Dobry - Opanowanie materiału programowego, poprawne rozumienie związku przyczynowego.

Dostateczny - Zakres materiału programowego ograniczony do treści podstawowych, wiadomości podstawowe luźno ze sobą zestawione, ograniczona umiejętność stosowania wiedzy nawet przy pomocy nauczyciela.

Niedostateczny - Rażący brak wiadomości programowych i więzi logicznej między  wiadomościami.

W przypadku kolokwium w formie pisemnej, obowiązywać będzie następująca skala ocen sprawdzająca przyswojenie wiadomości w zakresie wiedzy :

100% - 95%        40-38 pkt – bardzo dobry

92,5% - 87,5%    37-35 pkt – plus dobry

85% - 80%          34-32 pkt – dobry

77,5% - 70%       31-28 pkt – plus dostateczny

67,5% - 60%       27-24 pkt – dostateczny

od 57,5%             od 23 pkt – niedostateczny



	Treści modułu (z podziałem na formy realizacji zajęć)


	Ćwiczenia:

1. Społeczno-kulturowe zasady funkcjonowanie zasad opieki medycznej.

2. Wybrane definicje zdrowia, choroby i procedur medycznych (Boorse, Nordenfelt).

3. Choroby jako konstrukt społeczny (Sasz, Rosenhan).

4. Kliniczny obraz chorób i procedur medycznych a ich społeczno-kulturowy odpowiednik.

5. Próba odtworzenie mitów i metafor określających choroby i wybrane procedury.

6. Zasady tworzenie pożądanych metafor. Przykłady kampanii społecznych.

7. Rola personelu medycznego w eliminacji uprzedzeń społecznych.

8. Identyfikacja metafor w języku potocznym.

9. Rytuały cielesne wśród Nacirema.

10. Autorefleksja i samookreślenie chorych (T. Judt).

11. Tworzenie modeli-metafor jako narzędzie rozwiązywania problemów (Judith Jarvish Thomson).

12. Metafory i porównania używane w polskiej debacie na temat zapłodnienia pozaustrojowego in vitro.

13. Rytuały „zdrowego trybu życia”.

14. Historia metafor gruźlicy (S. Sontag).

15. Historia metafor nowotworów (S. Sontag).

16. Rozwój metaforyki HIV i AIDS 
(S. Sontag).

	Wykaz literatury podstawowej i uzupełniającej, obowiązującej do zaliczenia danego modułu

	Literatura podstawowa:

1. Sontag S., Choroba jako metafora. AIDS i jego metafory, PIW, Warszawa 1999.

2. Miner H., Rytułały cielesne wśród Nacirema, w: Buchowski M. (red.), Amerykańska antropologia postmodernistyczna, IK, Warszawa 1999, s. 31-38.

3.Sylwia Szwed, Mundra, Wołowiec: Czarne 2014 .

4. Dworkin R.W., Nowa ewangelia zdrowia, w: Sztompka P., Bogunia-Borowska M. (red.), Socjologia codzienności, Znak, Kraków 2008, s. 721-733.

5. Thompson J., Obrona aborcji, w: Galewicz W. (red.), Początki ludzkiego życia, Universitas, Kraków 2010, s. 145-165.

6. Siddhartha Mukherjee, Cesarz wszech chorób, Wołowiec 2013.

7. Łukasz Andrzejewski, Polityka nowo-tworowa, Warszawa 2012.

8. Artykuły prasowe dotyczące IVF dostarczone przez prowadzącego.

Literatura uzupełniająca

 Mark Johnson, George Lakoff, Metafory w naszym życiu, Warszawa: Aletheia 2011.



