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Ks. prof. dr hab. Marek Chmielewski

Forma zaje¢ (katalog Liczba godzin semestr Punkty ECTS
zamkniety ze sfowni-
ka)
¢wiczenia 30 [ 2

Wymagania wstepne

W _1 - podstawowa wiedza w zakresie etyki

W_2 — podstawowa wiedza w zakresie wiary chrzescijanskiej i teologii

katolickiej

Il. Cele ksztatcenia dla przedmiotu

C_1 - w zakresie wiedzy: poznanie integralnej koncepcji cztowieka jako osoby, jego duchowosci
(chrzescijanskiej i niechrzescijanskiej) oraz jej przejawdw i zwigzanych z tym zagadnien

pochodnych.

C_2 — w zakresie wiedzy: znajomos¢ specyficznych potrzeb religijno-duchowych oséb w sytuacji
choroby i Smierci, duchowego wptywu najblizszego otoczenia i sposobdéw szeroko rozumia-

nej pomocy duchowej.

C_3 — w zakresie umiejetnosci: rozpoznawanie potrzeb religijno-duchowych pacjentéw i pomoc

w ich zaspokajaniu.

C_4 — w zakresie umiejetnosci: umiejetnos¢ podejmowania rozmoéw na tematy dotyczgce granicz-

nych sytuacji egzystencjalnych.

. Efekty uczenia sie dla przedmiotu wraz z odniesieniem do efektéw kierunkowych
. . Odniesienie do
Symbol Opis efektu przedmiotowego efektu kierunkowego
WIEDZA

w_1 w teorii i praktyce pielegniarstwa absolwent uwzglednia per- | FA.W6-KUL.
sonalistyczng koncepcje cztowieka, szeroko rozumiang ducho-
wos¢ pacjenta, a zwtaszcza jego potrzeby religijno-duchowe

w_2 w pielegniarstwie jako nauce o zdrowiu uwzglednia szeroko | FA.W7-KUL.
rozumiany aspekt religijno-duchowy zaréwno w odniesieniu
do pacjenta, jak i sprawujgcego opieke medyczng, a takze holi-
styczny (integralny) wymiar opieki pielegniarskiej
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W_3 wyjasnia funkcjonowanie pacjenta jako osoby, biorgc pod | FA.W8-KUL.
uwage specyficzne jego potrzeby religijno-duchowe;

UMIEJETNOSCI

Uil potrafi rozpoznawac potrzeby religijno-duchowe pacjenta i po- | FA.U4-KUL.
moc w ich zaspokojeniu
u?2 analizujac relacje pielegniarki (opiekuna) wzgledem pacjenta, | FA.U5-KUL.

umie oceni¢ wiasne mozliwosci w zakresie psychiczno-ducho-
wego wsparcia w sytuacji kryzysu zdrowia i choroby, a zwtasz-
cza towarzyszenia w sytuacji terminalnej

us3 w zakresie podstawowej psychoterapii szeroko uwzglednia | FA.U6-KUL.
aspekt religijno-duchowy (np. potrafi rozmawiac o sensie cier-
pienia, Smierci i zyciu po $Smierci)

ua4 potrafi oddziatywaé na najblizsze srodowisko pacjenta i jego | FA.U7-KUL.
rodzine w zakresie zapewnienia mu wtasciwej pomocy reli-
gijno-duchowej (opieki duszpasterskiej)

Iv. Opis przedmiotu / tresci programowe

|. Zagadnienia ogdlne

¢ Pojecie duchowosci i przeglad koncepcji.

« Sw. Jana Pawta Il koncepcja cztowieka jako ucieleénionego ducha i uduchowionej cielesnosci.

® Duchowos$¢ jako zdolnos¢ do autotranscendencji. Kwestia duchowosci antropogenicznej.

* Specyfika chrzescijanskiej (katolickiej) duchowosci i odpowiadajacej jej poboznosci.

¢ Chrzescijanin jako podmiot zycia duchowego. Antropologia duchowa.

e Sakramenty i modlitwa jako zrédto i przejaw zycia duchowego. Problem tzw. modlitwy o uzdro-
wienie.

¢ Uwarunkowania zycia duchowego i dynamika jego rozwoju.

¢ Doswiadczenie duchowe (mistyczne) a zdrowie psychiczne.

e Zjawiska nadzwyczajne w zyciu duchowym. Kryteria identyfikacji.

* Tzw. ,nowa duchowos¢” i jej niebezpieczenstwa.

Il. Zagadnienia szczegétowe

¢ Asceza humanistyczna a zdrowie. Somatyczne konsekwencje wynaturzen religijnych.

¢ Zniewolenia szatanskie a zdrowie psychiczne. Kryteria rozeznania.

¢ Pacjent jako osoba. Jego potrzeby religijno-duchowe.

* Duchowos¢ oséb niepetnosprawnych psychicznie.

* Duchowe aspekty poczecia, narodzin i rozwoju cztowieka.

e Chrzescijanski sens cierpienia i starosci.

¢ Duchowe towarzyszenie osobom w stanie terminalnym. Doswiadczenie Smierci. Kwestia zycia po
Smierci.

e Samarytanska postawa pracownika opieki medyczne;j.

* Wspodtpraca pielegniarki z kapelanem szpitala (duszpasterzem).

e Duchowos¢ kobiety. Przyktady swietych pielegniarek.

V. Metody realizacji i weryfikacji efektow uczenia sie
Symbol Metody dydaktyczne Metody weryfikacji Sposoby dokumentacji
efektu (lista wyboru) (lista wyboru) (lista wyboru)
WIEDZA
W _01- Wyktad konwersatoryjny Test Formularze testow, pro-
W_03 tokét
UMIEJETNOSCI

U 01- Dyskusja | Pytania kontrolne Protokét
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U_04

VL. Kryteria oceny, wagi

Ocena niedostateczna:

WIEDZA: Nie zna gtéwnych koncepcji duchowosci, specyfiki duchowosci chrzescijanskiej, roli sa-
kramentdéw, modlitwy i poboznosci w zyciu duchowym, faz rozwoju duchowego. Nie potrafi wymieni¢
i omowic zjawisk paramistycznych oraz dokonac ich oceny. Nie ma znajomosci wspodtczesnych nurtéw
w duchowosci.

UMIEJETNOSCI: Nie potrafi opisa¢ zasadniczych potrzeb duchowych pacjenta, ani wskaza¢ sposo-
bow ich zaspokojenia. Nie odrdznia zaburzen psychosomatycznych od zjawisk religijnych. Nie rozumie
duchowego sensu poczatku zycia, cierpienia i Smierci. Nie potrafi wskazaé sposobdow oddziatywania
na rodzine i najblizsze srodowisko pacjenta w celu zapewnienia mu komfortu psychiczno-duchowego.

Ocena dostateczna:

WIEDZA: Stabo zna gtdwne koncepcje duchowosci, specyfike duchowosci chrzescijanskiej, role sa-
kramentéw, modlitwy i poboznosci w zyciu duchowym, fazy rozwoju duchowego. Z trudem potrafi
wymieni¢ i oméwié zjawiska paramistyczne oraz dokonac ich oceny. Ma bardzo ogdlng znajomos¢
wspotczesnych nurtdow w duchowosci.

UMIEJETNOSCI: Z trudem opisuje zasadnicze potrzeby duchowe pacjenta i wskazuje wybidrcze
sposoby ich zaspokojenia. Stabo odrdznia zaburzenia psychosomatyczne od zjawisk religijnych. Wyka-
zuje stabe rozumienie duchowego sensu poczatku zycia, cierpienia i $mierci. Czesciowo wskazuje na
sposoby oddziatywania na rodzine i najblizsze sSrodowisko pacjenta w celu zapewnienia mu komfortu
psychiczno-duchowego.

Ocena dobra:

WIEDZA: Dobrze zna gtéwne koncepcje duchowosci, specyfike duchowosci chrzescijanskiej, role
sakramentéw, modlitwy i poboznosci w zyciu duchowym, fazy rozwoju duchowego. Potrafi wymienic
i omowic¢ zjawiska paramistyczne oraz dokonaé ich oceny. Ma dobrg znajomos¢ wspdtczesnych nur-
tow w duchowosci.

UMIEJETNOSCI: Poprawnie opisuje zasadnicze potrzeby duchowe pacjenta i wskazuje sposoby ich
zaspokojenia. Dobrze odréznia zaburzenia psychosomatyczne od zjawisk religijnych. Wykazuje dobre
rozumienie duchowego sensu poczatku zycia, cierpienia i Smierci. Potrafi wskazaé na sposoby oddzia-
tywania na rodzine i najblizsze srodowisko pacjenta w celu zapewnienia mu komfortu psychiczno-
duchowego.

Ocena bardzo dobra:

WIEDZA: Bardzo dobrze zna gtdwne koncepcje duchowosci, specyfike duchowosci chrzescijan-
skiej, role sakramentdéw, modlitwy i poboznosci w zyciu duchowym, doktadnie omawia fazy rozwoju
duchowego. Potrafi precyzyjnie wymienic i szczegétowo omowic zjawiska paramistyczne oraz doko-
nac ich oceny. Ma bardzo dobrg znajomos¢ wspétczesnych nurtéw w duchowosci.

UMIEJETNOSCI: Doktadnie opisuje zasadnicze potrzeby duchowe pacjenta i wskazuje sposoby ich
zaspokojenia. Precyzyjnie odrdznia zaburzenia psychosomatyczne od zjawisk religijnych. Wykazuje
whikliwe rozumienie duchowego sensu poczatku zycia, cierpienia i $mierci. Potrafi bez trudu i w spo-
s6b wyczerpujacy wskazac na sposoby oddziatywania na rodzine i najblizsze sSrodowisko pacjenta w
celu zapewnienia mu komfortu psychiczno-duchowego.

Skala ocen na podstawie testu:

— test bedzie zawierat 25 pytan zamknietych z kilkoma (3-5) odpowiedziami do wyboru kazde, w tym
tylko jedna prawidtowa,

— ocena poprawnego wyboru — 1 pkt,

— skala ocen:
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Ocena Punkty
bardzo dobra 25-23
dobra plus 22-20
dobra 19-17
dostateczna plus | 16—-14
dostateczna 13-11
niedostateczna 10-0
VII. Obciazenie praca studenta
Forma aktywnosci studenta Liczba godzin
Liczba godzin kontaktowych z nauczycielem 30
Liczba godzin indywidualnej pracy studenta 30
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