Załącznik nr 4 do zarządzenia nr 118 Rektora UJ z 19 grudnia 2016 r.
	Sylabus modułu zajęć na studiach wyższych


	Nazwa Wydziału
	Wydział Nauk o Zdrowiu 

	Nazwa jednostki prowadzącej moduł
	Wydział Lekarski

Zakład Socjologii Medycyny

- Katedry Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej  

	Nazwa modułu 
	Socjologia choroby

	Klasyfikacja ISCED
	0914 Technologie związane z diagnostyką i leczeniem

	Język kształcenia
	polski

	Cele kształcenia
	Zapoznanie studenta z podstawami społecznych uwarunkowań dotyczących pojęcia choroby oraz postaw społecznych wobec chorych, w tym rodziny i personelu medycznego.

	Efekty kształcenia dla modułu 
	Wiedza:
· K_W06 - zna podstawy psychologiczne zachowań indywidualnych, relacji z rodziną i otoczeniem;
· K_W07 - rozumie uwarunkowania społeczne zdrowia i choroby;
· K_W09 - posiada wiedzę ogólną niezbędną do zrozumienia społecznych, ekonomicznych i prawnych
 uwarunkowań działalności dotyczącej procedur medycznych;
Umiejętności:

· K_U03- potrafi skutecznie komunikować się z pacjentami, współpracownikami i innymi pracownikami ochrony zdrowia;
Kompetencje społeczne:

· K_K04 - stawia dobro pacjenta na pierwszym miejscu;
· K_K05 - okazuje szacunek pacjentowi i zrozumienie dla różnic światopoglądowych i kulturowych;
· K_K06 - przestrzega tajemnicy zawodowej i służbowej oraz przepisów, regulaminów i zarządzeń obowiązujących w miejscu pracy, w szczególności praw pacjenta;
· K_K08 - rozumie potrzeby przekazywania społeczeństwu informacji o osiągnięciach naukowych związanych z reprezentowaną dziedziną wiedzy;

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

K_W06 - pytania otwarte dotyczące poruszanych podczas kursu. Odpowiedź na pytanie powinna mieć formę mini-eseju

K_W07 - pytania otwarte dotyczące poruszanych podczas kursu. Odpowiedź na pytanie powinna mieć formę mini-eseju

K_W09 - pytania otwarte dotyczące poruszanych podczas kursu. Odpowiedź na pytanie powinna mieć formę mini-eseju
W zakresie umiejętności:
K_U03- ocena zaangażowania studenta podczas dyskusji poruszanych w czasie seminariów, ocena umiejętności zinterpretowania przez studenta przypadków typu „case reports”, w których zawarte są zagadnienia z zakresu socjologii choroby;

pytania otwarte dotyczące poruszanych podczas kursu. Odpowiedź na pytanie powinna mieć formę mini-eseju
W zakresie kompetencji społecznych:

K_K04 - obserwacja (nauczyciel, osoby w grupie seminaryjnej)
K_K05 - obserwacja (nauczyciel, osoby w grupie seminaryjnej)

K_K06 - pytania otwarte - poruszające zagadnienia kompetencji społecznych

K_K08 - pytania otwarte - poruszające zagadnienia kompetencji społecznych

	Typ modułu 
	F-fakultatywny

	Rok studiów
	II

	Semestr
	Letni

	Forma studiów
	Studia stacjonarne

	Imię i nazwisko koordynatora modułu i/lub osoby/osób prowadzących moduł
	Prof. dr hab. Beata Tobiasz-Adamczyk  (RW 04.07.18)
Dr Tomasz Ocetkiewicz       (RW 20.09.17)
Dr Barbara Woźniak (RW 07.11.18)

	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
	Wykłady – 10 godzin

Seminaria – 10 godzin

	Liczba punktów ECTS przypisana modułowi
	1 pkt.

	Bilans punktów ECTS
	20 godzin kontaktowych, 

przygotowanie do zajęć – 5 godzin

Student: przygotowanie eseju i prezentacja na zaliczenie 5 godz. 

Łącznie 30 godzin pracy studenta = 1 pkt ECTS

	Stosowane metody dydaktyczne
	Wykład interaktywny

	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
Esej na wybrany temat 
Ocena osiągnięcia założonych efektów w zakresie wiedzy i umiejętności:
Studenci będą oceniani na podstawie uczestnictwa i aktywności na zajęciach, w tym umiejętności interpretacji zadań typu „case reports”
Ocena osiągnięcia założonych efektów w zakresie kompetencji społecznych:

Obserwacja przez prowadzącego
Zaliczenie na ocenę - Esej w oparciu o literaturę Zaliczenie na bardzo dobrze – krytyczna analiza przedmiotu eseju, wieloaspektowe przedstawianie tematyki, powiązanie z koncepcjami przedstawianymi na wykładach i seminariach.

Zaliczenie na dobrze – koncentracja na wybranych aspektach tematyki eseju, brak krytycznej analizy, częściowe powiązanie z koncepcjami przedstawianymi na wykładach i seminariach.

Zaliczenie na dostatecznie – odtwórcze przedstawienie tylko niektórych aspektów tematu, słabe powiązanie z koncepcjami przedstawianymi na wykładach i seminariach

Niezaliczenie – brak przygotowania do przedstawienia tematu eseju, brak powiązania z tematami wykładów i seminariów.

	Treści modułu (z podziałem na formy realizacji zajęć)
	Tematyka wykładów:

1. Socjologiczne ujęcie zdrowia i choroby w perspektywie różnych teorii i koncepcji. 

2.  Społeczne i kulturowe wyznaczniki zdrowia i choroby (nierówności społeczne a stan zdrowia)

3. Zachowania w zdrowiu i w chorobie, socjologiczne koncepcje dotyczące ciała

4. Jakość życia uwarunkowana stanem zdrowia w chorobach przewlekłych. Definicje, wymiary jakości życia, społeczno-kulturowe uwarunkowania adaptacji do nowej sytuacji życiowej uwarunkowanej chorobą lub interwencją medyczną.

5. Postawy społeczne wobec osób chorych (stereotypy, uprzedzenia, stygmatyzacja).
Tematy seminariów:
1. Rola rodziny związana z funkcją opiekuńczą nad chorym członkiem rodziny, konsekwencje pełnienia funkcji opiekuna domowego (szpital w domu) 

2. Relacje pacjent – personel w instytucji medycznej z perspektywy Goffmana – rytuału interakcyjnego

3. Rola zawodowa elektroradiologa z perspektywy teorii ról społecznych

	Wykaz literatury podstawowej i uzupełniającej, obowiązującej do zaliczenia danego modułu
	Literatura podstawowa: 

1. Tobiasz-Adamczyk B., Relacje lekarz – pacjent w perspektywie socjologii medycyny, Kraków 2002.
Literatura uzupełniająca: 
1. Ostrowska A. (red), Socjologia medycyny. Podejmowane problemy kategorie analizy, Warszawa 2009.

2. Tobiasz – Adamczyk B, Deficyt indywidualnych zasobów psychospołecznych w wieku starszym a subiektywna ocena stanu zdrowia i jakości życia z perspektywy socjologii starzenia w „Społeczne, kulturowe i polityczne uwarunkowania ryzyka zdrowotnego” pod redakcją Gałuszka M, Wieczorkowska M. Uniwersytet Medyczny w Łodzi, Łódź 2012

3. Tobiasz – Adamczyk B, Badania nad jakością życia uwarunkowaną stanem zdrowia a relacje lekarz – pacjent. W „Socjologia Medycyny w multidyscyplinarnych badaniach humanizujących biomedycynę” pod red Skrzypek M, wydawnictwo KUL, Lublin 2013

4. Tobiasz – Adamczyk B, Życie w ramach wyznaczonych chorobą nowotworową. Rola socjologii medycyny, w „Przegląd socjologiczny 2012, tom LXI/2


� kursywą zaznaczono fragmenty efektów, które nie są realizowane w ramach modułu








