1. Date despre program

FISA DISCIPLINEI

1.1 Institutia de invatamant superior | Universitatea Babes-Bolyai

1.2 Facultatea

Sociologie si Asistentd Sociala

1.3 Departamentul Sociologie
1.4 Domeniul de studii Sociologie
1.5 Ciclul de studii Masterat

1.6 Programul de studiu /
Calificarea

Munca si transformari sociale

2. Date despre disciplina

2.1 Denumirea disciplinei ‘ MUNCA, SANATATE SI CULTURA

2.2 Titularul activitatilor de curs Lector. Univ. Dr. Cristine Palaga
2.3 Titularul activitatilor de Lector. Univ. Dr. Cristine Palaga
seminar
2.4 Anul II | 2.5 Semestrul 2 | 2.6.Tipul | Colocviu | 2.7 Obligatoriu
de studiu de Regimul
evaluare disciplinei

3. Timpul total estimat (ore pe semestru al activitatilor didactice)

3.1 Numar de ore pe saptimana 2 3.2 Din care: curs 2 3.3 seminar/ 1
laborator

3.4 Total ore din planul de 36 | 3.5 Din care: curs 24 | 3.6 seminar/ 12

invatamant laborator

Distributia fondului de timp:

Studiul dup@ manual, suport de curs, bibliografie si notite 55

Documentare suplimentara in biblioteca, pe platformele electronice de specialitate si pe teren 50

Pregatire seminarii/laboratoare, teme, referate, portofolii si eseuri 54

Tutoriat 1

Examinari 4

Alte activitati: .................. 0

3.7 Total ore studiu individual 164

3.8 Total ore pe semestru (nr.credite x 25h) 200

3.9 Numarul de credite 8

4. Preconditii (acolo unde este cazul)

4.1 de curriculum

Sociologie generald (recomandat); Introducere in antropologie
(recomandat); Metode si tehnici de cercetare sociald; Metode calitative
(obligatoriu)

4.2 de competente

Cunoasterea limbii engleze, nivel mediu (capacitatea de a citi si intelege
texte de specialitate in limba engleza); utilizarea si editarea documentelor
digitale

5. Conditii (acolo unde este cazul)

5.1 De desfasurare a
cursului

Prezenta min. 18 ore din timpul prevazut pentru orele de curs (9 din 14
cursuri)

5.2 De desfasurare a
seminarului/laboratorului

n/a




6. Competentele specifice acumulate

Competente profesionale

Interactioneaza profesional in mediile de cercetare si profesionale
Aduna date

Aplica cunostinte despre comportamentul uman

Aplica metode stiintifice

Aplica principiile eticii si integritatii stiintifice in activitatile de cercetare
Comunica constatari stiintifice

Desfasoara activitati de cercetare la nivel interdisciplinar
Desfasoara cercetare calitativa

Destfasoara cercetare cantitativa

Dezvolta retele profesionale cu cercetatori

Disemineaza rezultatele in randul comunitatii stiintifice

Da dovada de expertiza disciplinara

Efectueaza cercetare stiintifica

Evalueaza activitati de cercetare

Gestioneaza cunostintele in vederea unui impact strategic
Gestioneaza date interoperabile si reutilizabile accesibile si usor de gasit
Gestioneaza date in domeniul cercetarii

Gestioneaza dezvoltarea profesionala personala

Gandeste in mod abstract

Integreaza dimensiunea de gen in cercetare

Interpreteaza datele actuale

Monitorizeaza tendintele sociologice

Observa comportamentul uman

Promoveaza implicarea publicului in cercetare

Promoveaza inovarea deschisa in cercetare

Promoveaza transferul de cunostinte

Publica lucrari de cercetare academice

Redacteaza lucrari stiintifice, academice si documentatie tehnica
Scrie publicatii stiintifice

Sintetizeaza informatii

Solicita finantare pentru cercetare

Studiaza societati umane

Vorbeste mai multe limbi straine

Indruma oameni

Elaboreaza propuneri de cercetare

Preda in contexte academice si profesionale

Competente

transversale

Da dovada de initiativa

Respecta angajamente

Respecta diversitatea valorilor si normelor culturale
Participa activ la viata civica

Gandeste critic

Utilizeaza software de comunicare si colaborare

Aplica cunostinte Tn domeniul stiintelor sociale si umaniste




7. Obiectivele disciplinei (reiesind din grila competentelor acumulate)

7.1. Obiectivul
general al
disciplinei

Acest curs 1si propune sa realizeze o abordare interdisciplinara si critica, conectand
teoriile antropologiei medicale cu realitatile contemporane ale lumii muncii.

Studentii vor fi provocati sa exploreze intr-o maniera critic-analitica dimensiunile socio-
culturale ale sanatatii, bolii sau experientei de vindecare, cu un accent deosebit pe modul
in care munca interactioneaza cu aceste aspecte. Cursul va pune un accent particular pe
identificarea modului in care inegalitatile socio-economice (legate de saracie, rasa,
etnicitate si gen) influenteaza nu doar accesul la serviciile medicale si farmacologice,
dar si conditiile de munca, securitatea locului de munca si sdndtatea ocupationala.
Suplimentar, se va explora cum diferite medii de lucru si presiuni profesionale contribuie
la starea de sdnatate generala a indivizilor, precum si impactul pe care culturile
organizationale il au asupra bunastarii fizice si mentale.

Cursul are urmatoarele mize:

1) Realizarea unei introduceri sistematice si accesibile In domeniul intersectional
al sanatatii si muncii. Scopul este acela de a putea construi un discurs coerent asupra
complexitatii relatiilor dintre sdndtate, munca si cultura.

2) Explorarea influentei pe care mediile de lucru si normele culturale o au asupra
starii de sanatate.
3) Evaluarea critica a determinantilor mai largi ai sanatatii si a modului in care se

manifestd inegalitatea in campul accesului la servicii de sanatate/ingrijiri medico-
sanitare si la conditii de munca echitabile.

4) Dezvoltarea abilitatilor in interpretarea datelor de sanatate: cursul 1si propune sa
dezvolte competente in analiza datelor de sanatate, cu un accent deosebit pe modurile in
care conditiile de munca influenteaza indicatorii de sanatate.

5) Analiza politicilor de s@ndtate si muncd: vom investiga cum politicile si
programele de sanatate publicd sunt modelate de contextul cultural si conditiile de
munca si cum acestea raspund nevoilor diverse ale populatiei.

6) Identificarea autoritatilor abilitate care controleaza problemele de sanatate
publica si a programelor menite sa le previna, combata sau sa le gestioneze.
7) Promovarea echitatii in sandtate si muncd: vom identifica provocarile din

domeniu si vom propune solutii pentru imbunatatirea echitatii in sanatate si conditiile de
muncd, raportdndu-ne constant la conceptul de diversitate culturala.

7.2. Obiectivele
specifice

Dupa finalizarea cursului de ,,Munca, sanatate si cultura”, studentii vor putea sa:

1) repereze si sa explice conceptele-cheie ale acestui camp de cunoastere;

2) argumenteze in directia faptului ca operam cu multiple definitii ale

,,bolii”, ,,sandtatii”, ,,normalului” sau ,,patologicului”, in functie de tipul de cultura si
societate in care suntem imersati;

3) recunoasca principalii determinanti socio-culturali ai bolilor netransmisibile;

4) identifice modul in care conditiile de munca informeaza indicatorii de sanatate;

5) utilizeze metoda etnografica in campurile muncii si medicinei;

6) dezvolte gandire critica, aratand cum economia politica este importantd pentru modul
in care domeniul sanatatii este structurat;

7) sa identifice specific provocarile legate de echitate in sanatate si in mediul de lucru,
analizand studii de caz reale sau ipotetice. Pe parcursul cursului, studentii vor fi
incurajati sa elaboreze si sa propund solutii inovatoare si practice care sa abordeze
inegalitatile in sanatate si munca, avand ca reper diversitatea culturala.




8.1 Curs

Metode de

Observatii / Specificatii

predare
. . Familiarizarea cu specificul disciplinei; scurt istoric al
1. Introducere In domeniul . . .
. . . Prelegere, acesteia; prezentarea principalelor tematici abordate pe
Socio-antropologiei medicale . . .
. . - . conversatie parcursul semestrului; dezbaterea statutul ontologic al
si explicitarea mizelor practice R e . e -
. . euristica, dialog | ,bolii” si ,sanatitii” in contexte de munca.
ale disciplinei pentru domeniul . 7 ; .
. tematizat Comunicarea aspectelor ce tin de desfasurarea
muncii . ) .
cursurilor si de modalitatea de evaluare
Cursul se concentreazd pe explorarea naturii si
influentei discursului medical dominant in societate.
2. Sistemul biomedical. Vom examina cum corpul uman este adesea tratat ca un
Medicalizarea societatii. obiect procedural In cadrul practicii medicale, supus
Mecanisme de disciplinare si unei varietdti de interventii si proceduri. Acest aspect
control a corpului bolnav (I) este analizat 1n contextul rolurilor sociale ale
pacientului si a modurilor in care corpul este disciplinat
si controlat pentru a facilita recuperarea si restabilirea
sanatatii. De asemenea, cursul va aborda conceptul de
monopol medical asupra corpurilor individuale,
Expunere explorand cum autoritatea medicala influenteaza si
punere, reglementeaza comportamentele si deciziile legate de
problematizare, ’

3. Sistemul biomedical.
Medicalizarea societatii.
Mecanisme de disciplinare si
control a corpului bolnav (II)

dezbatere si
discutii critice

sanatate. Aceasta include discutii despre problematica
vaccindrii $i reactiile de rezistentd la medicalizarea
vietii, cum ar fi revoltele de conduita si scepticismul fata
de recomandarile medicale. In plus, vom discuta despre
institutionalizarea persoanelor considerate ,,deviante”
din punct de vedere medical sau social, examinand cum
normele si practicile medicale pot defini i marginaliza
anumite grupuri.

Prin aceste teme, cursul isi propune sa ofere o intelegere
profundd a modului in care sistemul biomedical
modeleaza perceptiile si experientele noastre legate de
sanatate, boala si corp, evidentiind intersectiile dintre
medicind, societate si cultura in care traim

4. Interactiunea dintre sanatate,
boala si mediile ocupationale

Expunere,
problematizare,
dezbatere si
discutii critice.
Studiu de caz

Exploram modul in care mediile de lucru, de la
conditiile fizice pana la structurile organizationale,
influenteaza sdndtatea si boala. Vom analiza concepte
precum stresul ocupational, ergonomia, si impactul
mediilor de lucru toxice, folosind cadre teoretice din
antropologia medicald pentru a intelege cum aceste
medii reflectd si perpetueaza structurile de putere si
inegalitdtile sociale.

5. Ecologia politica a bolilor.
»Sindromul” saraciei, rasa si
riscurile de gen pentru sanatate

Expunere,
problematizare,
discutii critice.

Studii de caz

Acest curs se va concentra asupra modului in care
globalizarea neoliberald s-a tradus prin generalizarea
accesului inechitabil la servicii medico-sanitare in plan
global. Cum a afectat sanitatea umana si inegalitatile
inregistrate in campul medical integrarea economiilor si
societdtilor nationale in piata globala?; Cum putem
intelege  din  perspectiva  economiei  politice
augmentarea disparitatilor in materie de acces la
servicii medicale calitative?

+ Prezentare comparativa a principalilor determinanti
socio-culturali ai bolilor netransmisibile




6. Perspective culturale
asupra sanatatii ocupationale

Expunere,
problematizare
, dezbatere si
discutii critice

Investigdm cum diferite culturi abordeaza sénatatea si
siguranta la locul de munca, inclusiv practicile
traditionale de vindecare si rolul credintelor culturale in
gestionarea sanatatii. Vom discuta despre conceptul de
etnomedicina si despre modul in care cunoasterea locala
si practicile de munca influenteaza perceptiile asupra
sanatatii si bolii.

7. Prezentarea de catre studenti a ghidurilor de interviu, pe baza carora vor realiza interviurile individuale cu
angajati ce sufera de o patologie cronica sau care a caror recuperare a presupus interactiuni multiple cu
sistemul romanesc de sanatate (public sau privat), apartinatorii acestora, membri ai echipei medicale (cadre

medicale superioare, medii sau auxiliare). Feedback

8. Morbiditate profesionala si
medicina muncii (focus:
Romania)

Expunere,
problematizare
, dezbatere si
discutii critice

Potrivit Codului Muncii, ,,0 persoana poate fi angajata in
muncd numai in baza unui certificat medical, care
constata faptul ca cel in cauza este apt pentru prestarea
acelei munci” (Art. 27, Cap. 1, Titlul II — Contractul
individual de munca din Codul muncii adnotat, pentru mai
multe detalii vezi aici). Asadar, serviciul de medicina
muncii este cel care mediaza intrarea finala a angajatului
in cAmpul muncii, declardndu-1 apt (conditionat) sau nu
pentru a-si putea respecta fisa postului. Mai mult decét
atat, Medina muncii este acea specializare medicala care
se ocupa cu preventia, diagnosticarea, managementul
bolilor profesionale, managementul accidentelor de
munca si, foarte important pentru lentila noastra socio-
antropologicd, cu promovarea sanatatii si productivitatii
muncitorilor. Un corp sanatos este, desigur, un corp
productiv si viceversa. Suplimentar, analizarea frecventei
si recurentei bolilor profesionale ofera informatii care
permit identificarea punctelor nevralgice in activitatea de
management al securitatii i sanatatii Tn munca.

9. Munca, identitate si
sanatate

Expunere,
problematizare

b
dezbatere si
discutii critice

Aborddm modul in care munca modeleaza identitatea
individuala si colectiva si influenteaza sanatatea mintala
si fizicd. Vom explora concepte precum workaholism,
burnout, echilibrul dintre munca si viata personald si
stigmatizarea in contextul bolilor ocupationale, incadrand
aceste teme Intr-un context antropologic.

10. Globalizare si sanatate in
mediul de lucru

Expunere,
problematizare
)
dezbatere si
discutii critice

Abordam impactul globalizarii asupra sanatatii in mediul
de lucru, analizdnd cum corporatiile transnationale si
migratia fortei de munca influenteaza standardele de
sandtate si sigurantd. Vom explora teme precum sanitatea
muncitorilor migranti si influenta globalizérii asupra
politicilor de sdnatate ocupationale.

11. Drepturi, siguranta si
sandtate Th munca

Expunere,
problematizare

bl
dezbatere si
discutii critice

Examinam intersectia dintre drepturile muncii, siguranta
lucratorilor si sanatate. Vom discuta despre modul in care
legile si reglementarile muncii protejeaza sau neglijeaza
sdnatatea lucratorilor, abordand concepte precum
sindicalismul, advocacy-ul pentru drepturile lucratorilor
si sdndtatea si securitatea la locul de munca.

12. Politici in sdndtate si
impactul lor asupra starii de
bine a angajatilor

Expunere,
problematizare
, discutii
critice, studii
de caz

Ne concentram pe rolul politicilor de sandtate in
asigurarea bunastarii lucratorilor. Vom examina cazuri de
succes si esecuri in interventiile de sanatate la locul de
muncd, discutand despre modul 1n care politicile pot fi
modelate pentru a raspunde nevoilor diverse ale
lucratorilor din diferite medii culturale.

13. Autovindecare, industrii
terapeutice alternative si
neoliberalism

Expunere,
problematizare
, discutii
critice, studii
de caz

Focusandu-se pe inventarierea industriilor terapeutice
alternative si pe practicile de autovindecare conexe
literaturii de self-help, ce au explodat in neoliberalism
(Rimke, 2000; Rimke si Brock, 2012; Rimke, 2017, Gog,
2020; Sumonja, 2021), acest curs isi propune sa
documenteze si sa problematizeze modul in care individul



https://www.codulmuncii.ro/titlul_2/capitolul_1/art_27_1.html

modern cautd sd raspunda pe cont propriu la starea de
incertitudine 1n fata bolii si a procesului de recuperare.
Societatile moderne tarzii produc indivizi neoliberali care
sunt subiectivati sd caute sdnatatea, optimizarea sinelui
sau iluminarea prin implicarea 1n proiecte de
autoajutorare care construiesc si intiresc o ideologie
individualista si rdspunsuri private la probleme sistemice.
Proliferarea industriilor terapeutice alternative si boom-ul
literaturii vizand practicile de autovindecare trebuie
intelese ca un raspuns individual la problemele structurale
cauzate de neglijarea cu regularitate a sistemului medico-
sanitar alopat (modelul biomedical), care a dus la aparitia
unui nou tip de patologie: neincrederea si revoltarea fata
de discursul autoritativ al medicinei stiintifice.

Expunere s e A ATs . .

roblre) matiz;re In aceastd ultima intdlnire vom discuta despre pericolele
14, Cat de , critics” poate fi P dezbatere si multiple pe care le presupune transformarea sanatatii intr-

. 2 bl . . .

. . S NI o marfa, la nivel personal si societal.
socio-antropologia medicala? discutii critice ’ p ’

N Metoda ,rdspunde-aruncéd-interogheaza” are la baza
Metoda stimularea si dezvoltarea capacitatilor studentilor de a
R - raspunde- recapitula continuturile si tematicile parcurse prin
ccapitulare arunca- intermediul formularii si adresarii de intrebari, secondate
interogheaza” de generarea de raspunsuri intr-o maniera interactiva, care

permite fixarea si sedimentarea informatiei relevante.

Nota bene! Studentii sunt rugati sd verifice saptdmanal continutul syllabus-ului si textele propuse pentru
lecturd; este posibil sa survina modificari in tematica abordata pe parcursul semestrului, in functie de
interesele mai particulare ale studentilor si de cercetarile in derulare ale cadrului didactic. Orice schimbare sau
ajustare va fi comunicata in timp util, atat la curs cét si pe canalele de comunicare on-line cu studentii.
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Bibliografie obligatorie*:

Janzen, J.M. (2002). The Social Fabric of Health: An Introduction to Medical Anthropology. McGraw Hill.

manualul de referinta

C1: Kasmir, S. (2018). Precarity. In Cambridge Encyclopedia of Anthropology. Cambridge, U.K.: Cambridge
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9. Coroborarea continuturilor disciplinei cu asteptarile reprezentantilor comunitatii
epistemice, asociatiilor profesionale si angajatori reprezentativi din domeniul aferent
programului

Studentii vor dobandi cunostinte teoretice transferabile in alte industrii; de asemenea, de
asemenea vor aprofunda cunostintele despre conceperea si realizarea practica a unei cercetari
sociologice folosind diferite metode de cercetare sociala.
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10. Evaluare

Tip 10.2 10.3 Pondere
activitate 10.1 Criterii de evaluare Metode de din nota
evaluare finala
10.4 Curs | Prezentarea unui text ales din
s . . . < Prezentare 3p
bibliografia obligatorie / suplimentara
Conducerea unei observatii participative
in cadrul unei institutii medicale sau
efectuarea unui interviu individual cu
angajati sau fosti angajati afectati de o
afectiune cronicd sau care au necesitat
interactiuni  frecvente cu  sistemul
romanesc de sanatate, fie public, fie .
. .. . . Realizarea
privat. Principalul scop al interviului este S
de a explora in ce mod experientele S
. o oA transcrierea
personale legate de boald se rasfrang unui 3p
asupra activitatii profesionale si, invers, | . .
° - o interviu de
cum munca afecteaza starea de sanatate a .
e . profunzime
individului.
IMPORTANT!
(1) Notele de observatie vor fi
sistematizate si transcrise, acelasi lucru
fiind necesar si in cazul realizarii
interviului de profunzime. Aceasta va fi
predat in ultimul curs din semestru.
Realizarea unei recenzii de 2/3 pagini a
uneia din cartile din lista bibliografica.
Recenzia va fi predata via e-mail in Recenzie 3p
sesiunea obisnuita de evaluare
(palaga.andreea@ubbcluj.ro).
Dialog
9 prezente active tematizat, 1
conversatie p

euristica
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