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Opis przedmiotu ksztatcenia
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Razem w roku: 30

Cele ksztatcenia: (max. 6 pozycji)

C1. Zrozumienie zasad funkcjonowania zbiorowosci i grup spotecznych; podstawowych mechanizméw
strukturalnych i kulturowych regulujacych zycie spoteczne w wymiarze zaréwno jednostkowym, jak i
grupowym; zréznicowarn i nieréwnosci spotecznych; funkcjonowania jednostki na poziomie mikro- i
makrostruktury; czynnikéw patologicznych wptywajacych na funkcjonowanie grupy.

C2. Akceptowanie i przejawianie postaw wspierajacych jednostki marginalizowane spotecznie: pochodzace
z nizszych warstw i klas spofecznych lub pietnowanych spotecznie (budowanie grup wsparcia).

C3. Wyksztatcenie podstawowych umiejetnosci pozytywnego wykorzystania narzedzi wptywu spotecznego
w autoprezentacji, w celu usprawnienia relacji i komunikacji lekarz-pacjent oraz w procesie promowania
zdrowia, a takze wyksztatcenie umiejetnosci obrony przed manipulacjami ze strony innych jednostek i grup
spotecznych.

C4. Zrozumienie spotecznych i kulturowych uwarunkowan zdrowia i choroby, zachowari i postaw
zdrowotnych ze szczeg6lnym uwzglednieniem stylu zycia jednostki.

C5. Akceptowanie i przejawianie zasad prozdrowotnego stylu zycia oraz potrzeby promowania zdrowia
wsréd pacjentdw i spotecznosci lokalnej. Akceptowanie znaczenia zdrowia jako wartosci w zyciu jednostki.
C6. Ksztattowanie umiejetnosci komunikacyjnych w relacjach lekarzy z pacjentami ze szczegdlnym

zwrdceniem uwagi na podmiotowos¢ pacjenta.

Macierz efektéw ksztatcenia dla modutu/przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych
efektow ksztatcenia oraz formy realizacji zajec:

Metody
Numer efektu | Numer w<-?-ryﬂ|.<ac.J| Forma zajec
, . ) ‘ osiggniecia dydaktycznyc
ksztatcenia efektu Student, ktéry zaliczy erzonvch h
przedmiotowe | ksztatcenia | modut/przedmiot Zi;?(icec')w Y
go kierunkowe | wie/umie/potrafi Ksztatcenia ** wpisz
go . .
(formujace i symbol
podsumowujace)
W01 DW1 Wyijasnia spoleczno-kulturowy wymiar | odpowied? ustna, SE
zdrowia i choroby, wplyw $rodowiska | dyskusja,
spotecznego (rodziny, sieci relacji
spotecznych) i nieréwnosci
spotecznych na stan zdrowia oraz
spoleczno-kulturowe réznice i rolg
stresu spolecznego w zachowaniach
zdrowotnych;
W 02 DW2 Definiuje modele wyjasniajace opis przypadku, SE
przemoc w rodzinie i w instytucjach, dyskusja,
spoteczne uwarunkowania réznych prezentacja ustna
form przemocy oraz roie lekarza w jej
rozpoznawaniu.
w03 DW3 Uzasadnia znaczenie zdrowia, choroby, | prezentacja ustna, SE
niepetnosprawnosci i starosci w relacji | odpowiedz ustna,
do postaw spotecznych, konsekwencje dyskusja
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spoteczne choroby i
niepetnosprawnosci oraz bariery
spofeczno-kulturowe oraz zna aktualng
koncepcje jakosci zycia uwarunkowang
stanem zdrowia.

W 04

DW5

Wyjasnia psychospoteczne
konsekwencje hospitalizacji i choroby
przewlektej.

prezentacja ustna, SE
esej

W05

D.We.

Wyijasnia funkcjonowanie instytucji
medycznych oraz spoteczng role
lekarza;

debata, test SE

W 06

D.ws.

rozumie role rodziny w procesie
leczenia;

prezentacja ustna, SE
odpowied? ustna

w07

D.W12.

Objasnia zasady motywowania
pacjentéw do prozdrowotnych
zachowan i informowania o
niepomysinym rokowaniu;

projekt grupowy SE

uol

DUl

uwzglednia w procesie postepowania
terapeutycznego subiektywne
potrzeby i oczekiwania pacjenta
wynikajace z uwarunkowan spoteczno-
kulturowych;

burza mozgow, SE
praca pisemna

U 02

Du3

wybiera takie leczenie, ktére
minimalizuje konsekwencje spoteczne
dla chorego;

opis przypadku, SE
dyskusja,
prezentacja

uo3

DU4

buduje atmosfere zaufania podczas
catego procesu leczenia;

warsztat, dyskusja SE

uo4

Dus8

udziela porady w kwestii
przestrzegania zalecen
terapeutycznych i prozdrowotnego
trybu zycia;

projekt grupowy SE

u o5

DU9

identyfikuje czynniki ryzyka
wystapienia przemocy, rozpoznaje
przemoc i odpowiednio reaguje;

test SE
opis przypadku

U 06

DU11

Potrafi komunikowac sie ze
wspotpracownikami zespotu,
udzielajac konstruktywnej informacji
zwrotnej i wsparcia;

prezentacja ustna, | SE
dyskusja

Uo7z

DU17

krytycznie analizuje pismiennictwo
socjo-medyczne, w tym w jezyku
angielskim, oraz wycigga wnioski w
oparciu o dostepna literature;

dyskusja, SE

** WY - wyktad; SE - seminarium; CA - ¢wiczenia audytoryjne; CN - ¢wiczenia kierunkowe (niekliniczne);
CK - ¢wiczenia kliniczne; CL -¢wiczenia laboratoryjne; CM — ¢éwiczenia specjalistyczne (mgr); CS -
¢wiczenia w warunkach symulowanych; LE - lektoraty; zajecia praktyczne przy pacjencie - PP; WF -
zajecia wychowania fizycznego (obowigzkowe); PZ- praktyki zawodowe; SK — samoksztatcenie, EL- E-
learning.

Prosze oceni¢ w skali 1-5 jak powyisze efekty lokujg paristwa zajecia w dziatach: przekaz wiedzy,
umiejetnosci czy ksztattowanie postaw:

Wiedza: 5

Umiejetnosci: 2

Kompetencje spoteczne: .....
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Naktad pracy studenta (bilans punktéw ECTS):

Forma naktadu pracy studenta Obcigzenie studenta (h)
(udziat w zajeciach, aktywnosé, przygotowanie itp.)

1. Godziny kontaktowe: 30

2. Czas pracy wtasnej studenta (samoksztatcenie): 9

Sumaryczne obciazenie pracy studenta 39

Punkty ECTS za modut/przedmiotu 1,5

Uwagi

Tres¢ zajec: (prosze wpisaé hastowo tematyke poszczegdlnych zaje¢ z podziatem na forme zajeé
dydaktycznych, pamietajac, aby przektadata sie ona na zamierzone efekty ksztatcenia)

Wyktady

1.

2.

3.

Seminaria

1. Socjologia medycyny jako subdyscyplina socjologii ogélnej:

Co 1o jest socjologia? Pozytki ptynace z socjologii dla studentéw i praktykujacych lekarzy. Spoteczne
uwarunkowania rozwoju socjologii medycyny.

2. Male i wielkie struktury spoteczne:

Elementy tworzace grupe spoteczna: liczebnosé grupy, wartosci wewnatrzgrupowe, wiez spoteczna,
wewnetrzna organizacja (struktura grupy). Konflikt rél spotecznych. Spéjnosc grupy.

3. Kulturai jej wplyw na zycie spoteczne. Kulturowe uwarunkowania zdrowia i choroby:

Pojecie kultury. Kultura jako ptaszczyzna integracji spoteczeristwa. Pojecie wartosci i norm spotecznych.
Systemy symboli. Proces socjalizacji i wychowania.

Zdrowie jako wartoé¢. Wspétzawodnictwo miedzy zdrowiem a innymi znaczgcymi wartosciami.
Wyobrazenia o zdrowiu i chorobie. Poziom wiedzy a zdrowie i choroba. Pojecie stylu zycia. Wptyw kultury
na korzystanie z medycyny konwencjonalnej i niekonwencjonalnej. Postawy wobec ludzi chorych.

4. Wspbiczesne przemiany w podejsciu do zdrowia i choroby —~ od biomedycznego do spoteczno-
ekologicznego modelu zdrowia

Obiektywne (medyczne) a subiektywne podejécie do zdrowia i choroby. Przejécie od biomedycznego do
spoteczno-ekologicznego modelu zdrowia i choroby. Pozytywna koncepcja zdrowia (zdrowie jako zaséb /
proces). Mandala zdrowia — model ekosystemu cztowieka. Gtdwne zatozenia spoteczno-ekologicznego
modelu zdrowia. Spoteczne przyczyny i konsekwencje choréb przewlektych. Podstawowe zasady promocji
zdrowia.

5. Zachowania i postawy w zdrowiu i chorobie:

Zachowania zdrowotne jako jedna z kategorii stylu zycia jednostki. Zachowania zdrowotne i
antyzdrowotne. Postawy wobec symptoméw choroby. Problem wyboru sposobu leczenia. Wybrane
mechanizmy spoteczne wyjasniajace zachowania antyzdrowotne: proces socjalizacji, rodzaje reakcji na
wplyw spoteczny (konformizm), dysonans poznawczy. Spoteczna rola chorego.

6. Styl zycia a zdrowie




L@

UNIWERSYTET MEDYCZNY Zatacznik nr 5 .
IM. P1ASTOW SHS”CH WE WROCLAWIU do Uchwaty Senatu Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu nr 1630

z dnia 30 marca 2016 .

Pojecie stylu zycia w wybranych koncepcjach socjologicznych (Max Weber, Andrzej Siciniski, Pierre
Bourdieu). Spoteczno — kulturowe uwarunkowania stylu zycia jednostki.

7. Choroba jako dewiacja spoteczna

Pojecie dewiacji spofecznej w koncepcji naznaczania spotecznego. Relatywizacja dewiacji. Dewiacja
pierwotna i wtérna. Dewiacja czysta i pozorna. ,Kariera dewiacyjna” (putapka dewiacji). Choroba jako
dewiacja spoteczna. Komunikacja z pacjentem z chorobg pietnowang spotecznie.

Spoleczne uwarunkowania przemocy. Rola lekarza w rozpoznawaniu réznorodnych form przemaocy.

8. Zrdiznicowania i nieréwnosci spoteczne a zdrowie i choroba. Spoteczne i zdrowotne skutki
bezrobocia i ubdstwa. Rdzne oblicza wykluczenia spotecznego: choroba, niepetnosprawnosé, ubéstwo,
bezdomnos¢, starosé...

Pojecie klasy i warstwy spotecznej. Pojecie nieréwnosci spotecznych. Pteé, wiek, miejsce zamieszkania, stan
cywilny, wyksztatcenie, pozycja spot. jako determinanty zdrowia i choroby. Spoteczne i zdrowotne skutki
przedtuzajacego sie bezrobocia. Bezrobocie w rodzinach niepetnych i wielodzietnych. Problem bezrobocia i
ubdstwa w praktyce lekarza.

Co to jest wykluczenie spot., marginalizacja? Formy wykluczenia spot. oraz mechanizmy powstawania.
Konsekwencje psychiczne, spot. i zdrowotne ponoszone przez osoby/grupy wykluczone z zycia spot.

9. Rodzina a zdrowie i choroba

Rodzina jako grupa spoteczna. Rodzina a zachowania zdrowotne. Przeobrazenia wspdtczesnej rodziny a
zdrowie. Wptyw choroby na funkcjonowanie rodziny. Modele wyjasniajace przemoc w rodzinie i w
instytucjach, spoteczne uwarunkowania réz-nych form przemocy oraz role lekarza w jej rozpoznawaniu.
10. Problematyka stosunku spotecznego lekarz-pacjent:

Modele relacji lekarz—pacjent. Spoteczne uwarunkowania relacji lekarz-pacjent. Przyczyny i konsekwencje
niezadowolenia z relacji lekarz-pacjent. Partnerski model relacji lekarz—pacjent. Najczestsze bariery
komunikacji lekarz —~ pacjent.

11. Funkcjonalnosc i dysfunkcjonalnosé instytucji medycznych

Pojecie instytucji spotecznej. Funkcje instytucji medycznych we wspdtczesnym spoteczeristwie. Pojecie
biurokracji. Dysfunkcjonalnosé instytucji biurokratycznej na przyktadzie szpitala.

12. Podstawowe narzedzia wptywu spotecznego i ich wykorzystanie w praktyce lekarskiej

Zasady dziatania podstawowych socjotechnik: wzmocnienia emocjonalne i racjonalne, pozytywne i
negatywne wzmaocnienia a zmiana zachowan, heurystyki sadzenia, autorytet, zaangazowanie i
konsekwencja, spoteczny dowdd stusznosci, lubienie i sympatia. Wykorzystanie narzedzi wptywu
spotecznego w celu usprawnienia relacji i komunikacji lekarz-pacjent oraz w procesie promowania
zdrowia. Zasady etycznego postugiwania sie narzedziami wplywu spotecznego.

13. WSsparcie spoteczne i jego znaczenie w leczeniu i rehabilitacji

Wplyw wsparcia spot. na stan zdrowia fizycznego i psychicznego. Formy wsparcia spot. Otrzymywane a
oczekiwane rodzaje i Zrédfa wsparcia spot. Rozwdj i znaczenie ruchu ,pacjent dla pacjenta”.

14. Ptec i seksualnosc.

Przemiany spoteczne w podejéciu do pici i seksualnosci. Gender.

15. Wspdtczesne przemiany w podejsciu do ludzi starych i umierajacych

Cwiczenia
1.
2.
3.

Inne
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3.

itd....

Literatura podstawowa: (wymieni¢ wg istotnosci, nie wiecej niz 3 pozycje)

1. Szacka B., Wprowadzenie do socjologii, Oficyna Wydawnicza, Warszawa 2003 Szacka B.,
Wprowadzenie do socjologii, Oficyna Wydawnicza, Warszawa 2003, rozdz. Kultura i jej wptyw na

2ycie spoteczne, s. 73-89.
2. Giddens A., Socjologia, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2006; rozdz. 11. Ubdstwo, opieka spot. i

wykluczenie spot., s. 330-353; rozdz. 11. Ubdstwo, opieka spot. i wykluczenie spot., s. 330-353;

rozdz. Rodzina; rozdz. 12, s. 366-393.
3. Baraniski J., Pigtkowski W. (red.), Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny,

Oficyna Wyd. ATUT, Wroctaw 2002.

Literatura uzupetniajaca i inne pomoce: (nie wiecej niz 3 pozycje)

1. Tobiasz-Adamczyk B., Relacje lekarz-pacjent w perspektywie socjologii medycyny, Wyd. UJ, Krakéw
2002.

2. Cialdini R., Wywieranie wptywu na ludzi, GWP.

3. Ostrowska A., Styl zycia a zdrowie. Z zagadnieri promociji zdrowia, Wyd. IFiS PAN, Warszawa 1999.

Wymagania dotyczace pomocy dydaktycznych: (np. laboratorium, rzutnik multimedialny, inne...)
rzutnik multimedialny, laptop

Warunki wstepne: (minimalne warunki, jakie powinien student spetni¢ przed przystapieniem do

modutu/przedmiotu)

Odbycie wakacyjnej praktyki studenckiej

Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu: (okresli¢ forme i warunki zaliczenia zaje¢ wchodzacych w zakres
modutu/przedmiotu, zasady dopuszczenia do egzaminu koricowego teoretycznego i/lub praktycznego, jego
forme oraz wymagania jakie student powinien spetni¢ by go zda¢, a takze kryteria na poszczegélne oceny)

Aktywne uczestnictwo w zajeciach, przygotowanie prezentacji na wybrany temat w oparciu o krytyczng
analizg literatury i wynikéw badar naukowych; przygotowanie projektu promujgcego zdrowy styl zycia
oraz kolokwium zaliczeniowe albo aktywne uczestnictwo w zajeciach, przygotowanie referatu na
wybrany temat w oparciu o krytyczng analize literatury i napisanie eseju.

Ocena: Kryteria oceny: (tylko dla przedmiotéw/modutéw koriczgcych sie egzaminem, )

Bardzo dobra
(5,0)
Ponad dobra
(4,5)
Dobra
(4,0)

Dos¢ dobra
(3,5)
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Dostateczna
(3,0

Nazwa i adres jednostki prowadzacej modut/przedmiot, kontakt: tel. i adres email Zaktad
Humanistycznych Nauk Lekarskich

ul. Mikulicza-Radeckiego7
tel.: 71784 14 96,71 784 01 02
e-mail: sekretariatzhnl@umed.wroc.pl

Koordynator / Osoba odpowiedzialna za modut/przedmiot, kontakt: tel. i adres email
dr hab. Jarostaw Baranski

tel.: 71 784 14 95

e-mail: jaroslaw.baranski@umed.wroc.pl

Wykaz oséb prowadzacych poszczegélne zajecia: Imie i Nazwisko, stopieri/tytut naukowy lub
zawodowy, dziedzina naukowa, wykonywany zawéd, forma prowadzenia zajec .

dr hab. n. hum. Jarostaw Baranski, filozofia - seminarium
dr n. hum. Malgorzata Synowiec-Pitat, socjologia, promocja zdrowia — seminarium

mgr Kamila tampika, pedagogika, filozofia— seminarium

Data opracowania sylabusa Sylabus opracowat(a)
14.06.2016 dr n. hum. Matgorzata Synowiec-Pitat

Podpis Kierownika jednostki prowadzacej zajecia

Uniwersylet Medyczny we Wroclawiu:
ZAKHAD HUMANISTYCZNYCH
/ NAUK LEKARSKICH

WM i &
dr hab. Jarostew Bararfski

[
!

Podpis Dziekana wtasciwego wydziatu
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