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Cele przedmiotu:
C1 - przekazanie zasobu wiedzy na temat wybranych zaburzen okresu rozwojowego w $wietle wspétczesnych systemow diagnostycznych, na
temat symptomatologii, etiologii i patomechanizméw ich powstawania, procesu diagnostyczno-terapeutycznego i profilaktyki
C2 — nabycie podstawowych kompetencji diagnostycznych w zakresie kontaktu z dzieémi i mtodziezg oraz elementarnych umiejetnosci w procesie
diagnostycznym
C3 - uwrazliwienie na problemy natury etycznej w badaniu dziecka

Wymagania wstepne:

Wiedza z zakresu psychologii rozwojowej dzieci i mtodziezy

Efekty ksztatcenia dla przedmiotu:

WIEDZA

W_1; W_2 — Student/ka posiada wiedze na temat przedmiotu, celu i zadan psychologii klinicznej i psychopatologii okresu dziecinstwa i adolescencji.
W_07; W_11; W_15 - Student/ka zna i rozumie zasady etyki zawodowej psychologa w zakresie postepowania diagnostycznego oraz udzielania
pomocy psychologicznej oraz dziatan praktycznych psychologa w réznych obszarach zycia spotecznego; zna specyfike réznych grup odbiorcow
pomocy psychologicznej i potrafi wymieni¢ ré6zne metody pracy pasujgce do réznych grup odbiorcéw; z uwzglednieniem charakteru pracy
indywidualnej i grupowe.

W_13 - Student/ka ma pogtebiong i uporzgdkowang wiedze na temat réznego rodzaju zaburzeh w okresie dziecinstwa i adolescencji z
uwzglednieniem podstawowych systemow diagnostycznych i wspotczesnych standardéw klasyfikacyjnych (DSM i ICD); Student/ka zna
najwazniejsze psychologiczne koncepcje (psychologiczne, biologiczne, interakcyjne i spoteczne) wyjasniajgce powstawanie i utrzymywanie sie
zaburzen w okresie dziecinstwa i adolescenciji.

UMIEJETNOSCI

U1 — Student/ka posiada umiejetnos¢ opisu i wyjasniania roznych form zaburzen (objawow i zespotdéw) wystepujgcych u dzieci i mtodziezy.

U2 — Student/ka potraf integrowa¢ wiedze z zakresu réznych dziedzin psychologii na temat funkcjonowania prawidtowego i zaburzonego w
sytuacjach codziennych i zdarzeniach losowych.

U_03; U_05; U_08 - Student/ka posiada umiejetnosé nawigzania kontaktu z dzie¢mi niezaleznie od stanu ich zdrowia, stopnia sprawnosci fizycznej
i psychicznej; potrafi zaplanowa¢ proces pomocowy U4 — potrafi kompetentnie postugiwac sie testami oraz innymi technikami badan
psychologicznych (w tym szczegdlnie: wywiad i obserwacja) z poszanowaniem aspektéw prawnych i etycznych.

U5 — posiada rozwinigte umiejetnosci badawcze: formutuje problemy badawcze, dobiera adekwatne narzedzia badawcze, opracowuje, prezentuje
i interpretuje wyniki badan, wyciaga wnioski w obrebie psychologii klinicznej dziecka. Sporzadza opinie psychologiczna.

U6 — potrafi krytycznie oceni¢ przydatnos¢ metod, procedur, programoéw pomocy oraz innych form oddziatywania skierowanych do dzieci i
mtodziezy.

U_10 - Student/ka potrafi krytycznie oceni¢ warto$¢ narzedzi badawczych stosowanych w diagnostyce klinicznej, a takze prowadzonych form
wsparcia psychologicznego.

U_11; U_12 - Student/ka zna i stosuje sie do zasad i norm etycznych w procesie diagnostycznym oraz w ramach interwencji psychologicznej.

KOMPETENCJE SPOLECZNE (POSTAWY)

K_01 - Student/ka ma $wiadomos¢ i wykazuje zdolno$¢ do wspotpracy z innymi profesjonalistami w zakresie diagnostyki klinicznej, wsparcia
psychologicznego.

K_02; K_04; K_06 - Student/ka przejawia wrazliwo$¢é, empatie oraz kieruje sie wysokimi standardami etycznymi w badaniach klinicznych w
odniesieniu do dzieci i mtodziezy; odznacza sie rozwagg i zaangazowaniem w projektowaniu i realizowaniu dziatan psychologicznych
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skierowanych do dzieci.
K_02; K_05 - Student/ka potrafi zadba¢ o rzetelno$¢ prowadzenia badan klinicznych dla celéw naukowych i diagnostycznych; przestrzega zasad
etyki zawodowej; dostrzega i formutuje problemy moralne i dylematy etyczne zwigzane z wiasng i cudza.

Metody dydaktyczne:
Analiza studiow przypadkéw, dyskusja, praca w parach, praca w grupach, praca zespotowa

Kryteria oceny i sposoby weryfikacji zakladanych efektow ksztalcenia:

Obecnos¢ na wszystkich zajeciach i wykonanie wszystkich éwiczen w parach, grupowych bgdz zespotowych (koniecznos$¢ odrobienia kazdej
nieobecnosci poprzez wykonanie pracy wedtug instrukcji prowadzgcego ¢wiczenia). Pisemne kolokwium na ostatnich zajeciach.

Ocena niedostateczna

(W) — Student/ka nie posiada wiedzy z zakresu podstaw psychologii klinicznej, nie zna czynnikéw etiologicznych zaburzen wieku rozwojowego,
nie potrafi oméwic specyfiki diagnozy i terapii dzieciecej.

(U) — Student/ka nie potrafi zaplanowac¢ oraz przeprowadzi¢ procesu diagnostycznego w zakresie rozwoju psychomotorycznego dziecka; nie
potrafi zinterpretowaé uzyskanych danych oraz nie umie zaproponowa¢ strategii terapeutycznych. Nie umie sporzadzi¢ opinii psychologiczne;j.
(K) - Student(ka) nie operuje w sposob krytyczny wiedza z podstaw psychologii klinicznej, nie potrafi zastosowa¢ wiedzy w konkretnym
przypadku, jak tez zaplanowac¢ i przeprowadzi¢ postepowania diagnostycznego zgodnie z zasadami etyki zawodowej psychologa.

- Student/ka nie uzyskat/a 50% z kolokwium i/lub nie odrobit/a wszystkich nieobecnosci (nie wykonat/a ¢wiczen wedtug instrukcji, ktére
zrealizowata grupa éwiczeniowa)

Ocena dostateczna

(W) — Student/ka posiada elementarng wiedze z zakresu podstaw psychologii klinicznej, potrafi wymienic kilka czynnikéw etiologicznych zaburzen
wieku rozwojowego, oraz podac kilka kryteriéw dotyczacych specyfiki diagnozy i terapii dziecigcej.

(U) — Student/ka potrafi zaplanowaé oraz przeprowadzi¢ proces diagnostyczny w zakresie rozwoju psychomotorycznego dziecka; dostatecznie
potrafi zinterpretowac uzyskane dane oraz umie zaproponowac kilka strategii terapeutycznych. Potrafi w sposob dostateczny sporzadzi¢ opinie
psychologiczna.

(K) — Student/ka w spos6b mato krytyczny postuguje sie wiedzg z zakresu z podstaw psychologii klinicznej, w sposéb dostateczny potrafi
zastosowac¢ wiedze w konkretnym przypadku, jak tez zaplanowacé i przeprowadzi¢ postepowanie diagnostyczne zgodnie z zasadami etyki
zawodowej psychologa.

- Student/ka uzyskat/a przynajmniej 60% z kolokwium oraz byt/a obecny/a na wszystkich zajeciach (ewentualnie odrobit/a wszystkie nieobecnosci
wedtug instrukcji, ktore zrealizowata grupa ¢wiczeniowa bgdz wykonat/a wszystkie ¢wiczenia)

Ocena dobra

(W) — Student/ka posiada do$¢ duzy zaséb wiedzy z zakresu podstaw psychologii klinicznej, zna rézne kategorie czynnikéw etiologicznych
zaburzen wieku rozwojowego, potrafi omoéwi¢ kilka aspektéw specyfiki diagnozy i terapii dzieciece;.

(U) — Student/ka posiada spore umiejetnosci niezbedne do przeprowadzenia procesu diagnostycznego, dobrze potrafi zinterpretowac uzyskane
dane oraz umie zaproponowac kilkanascie strategii terapeutycznych. Dobrze sporzadza opinie psychologiczna.

(K) — Student/ka dobrze postuguje sie wiedzg z zakresu z podstaw psychologii klinicznej, potrafi zastosowac wiedze w konkretnym przypadku,
jak tez zaplanowac i przeprowadzi¢ postepowanie diagnostyczne zgodnie z zasadami etyki zawodowej psychologa.

- Student/ka uzyskat/a przynajmniej 80% z kolokwium oraz byt/a obecny na wszystkich zajeciach (ewentualnie odrobit/a wszystkie nieobecnosci
wedtug instrukcji, ktore zrealizowata grupa ¢wiczeniowa bgdz wykonat/a wszystkie ¢wiczenia)

Ocena bardzo dobra

(W)- Student/ka posiada szerokg wiedze z zakresu podstaw psychologii klinicznej, potrafi wymieni¢ po kilka czynnikow etiologicznych zaburzen
wieku rozwojowego,w kazdej kategorii. Bardzo dobrze opisuje specyfike diagnozy i terapii dziecigce;j.

(U) — Student/ka posiada umiejetnosci niezbedne do przeprowadzenia procesu diagnostycznego, bardzo dobrze potrafi zinterpretowa¢ uzyskane
dane oraz umie zaproponowac réznorodne strategie terapeutyczne. Bardzo dobrze sporzadza opinie psychologiczng.

(K) — Student/ka w sposdb krytyczny postuguje sie wiedzg z zakresu z podstaw psychologii klinicznej, bardzo dobrze potrafi zastosowa¢ wiedze
w konkretnym przypadku, jak tez zaplanowa¢ i przeprowadzi¢ postepowanie diagnostyczne zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j

- Student/ka uzyskat/a przynajmniej 95% z kolokwium oraz byt/a obecny/a na wszystkich zajeciach (ewentualnie odrobit/a wszystkie nieobecnosci
wedtug instrukcji, ktére zrealizowata grupa ¢wiczeniowa badz wykonal/a wszystkie éwiczenia)

Tresci programowe przedmiotu:

Zajecia 1. Pojecie normy i patologii w psychologii klinicznej dziecka (Danielewicz, Gendek, Wojda, 2012; Kendall, 2004, s. 19-61; Koscielska, 2000,
s. 623-648; Sek, 2000, s. 555-565; Seligman, Walker, Rosenhan, 2017).

Zajecia 2. Czynniki etiologiczne zaburzen rozwoju dziecka w okresie prenatalnym, okotoporodowym i postnatalnym — biologiczne, psychologiczne,
Srodowiskowe (Elliot i Place 2000, s. 6-15; Kendall, 2004, s. 19-41; Obuchowska, 2008, s. 25-46; Orwid, Pietruszewski, 1993).

Zajecia 3. Pojecie rozwoju psychomotorycznego i jego zaburzenia, pojecie tempa, rytmu i dynamiki rozwoju psychomotorycznego. Przydatno$c¢
poznanych metod diagnozy rozwoju psychomotorycznego dziecka w diagnozie zaburzen (Bogdanowicz, 1991, s. 16-42; Skarbek, Wronska,
2014).
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Zajecia 4. Podstawowe metody stosowane w psychologii klinicznej dziecka — wywiad kliniczny i obserwacja. Specyfika pracy diagnostycznej
oraz terapeutycznej z rodzicami dzieci i mtodziezy (Elliot i Place 2000, s. 96-120; Kazdin, Weisz, 2006; Kendall. 2010; Stemplewska-Zakowicz,
2009; Swiecicka, 2011, s. 29-55; 113-168; Wzorek, 2012).

Zajecia 5. Lek i depresja - metody diagnostyczne oraz elementy pracy z lekiem (Bourne, 2011; Goodman, Scott, 2003; Kazdin, Weisz, 2006; Kendall.
2010; Radziwitowicz, 2011).

Zajecia 6. Stres u dzieci i mlodziezy (Heszen, 2014; Jelonkiewicz, 2012).

Zajecia 7. Prezentacja i omowienie kilku przypadkow (wybranych) zaburzenh rozwoju dzieci. Kolokwium (Kendall, 2004, s. 9-17; Koscielska, 1988;
Lieberman, Wieder, Fenichel, 2013; Manassis, 2015; Meyer, 2003).

Literatura:

Literatura podstawowa:

1. Bogdanowicz, M. (1991). Psychologia kliniczna dziecka w wieku przedszkolnym (s. 16-42). Warszawa: WSIP. [Rozdz. 2. Problematyka zaburzen
rozwoju psychoruchowego.]

2. Elliot, J., Place M. (2000). Dzieci i mtodziez w ktopocie. Poradnik nie tylko dla psychologéw (s. 6-15; 96-120). Warszawa: WSIP. [Rozdz. 1.
Wprowadzenie: Okreslanie zrédta trudnosci. Kwestie rozwojowe. Rozpoznanie problemu. Rozdz. 6. Sytuacje traumatyczne i stresowe.]

3. Kendall, P. C. (2004). Zaburzenia okresu dziecinstwa i adolescencji (s. 9-17; 19-61). Gdansk: GWP. [Rozdz. 1. Poznawanie dzieci. Rozdz. 2.
Teoretyczne modele zaburzen wieku dziecigcego. Rozdz. 3 Specyficzne problemy zwigzane z zaburzeniami okresu dziecinstwa.]

4. Koscielska, H. (2000). Psychologia kliniczna dziecka. W: J. Strelau (red.), Psychologia. Podrecznik akademicki. Jednostka w spoteczenstwie i
elementy psychologii stosowanej (t. 3, s. 623-648). Warszawa: PWN

5. Obuchowska, |. (2008). Psychologia kliniczna dzieci i mtodziezy - wybrane zagadnienia. W: H. Sek (red). Psychologia kliniczna (t 2., s. 25-46) .
Warszawa: PWN.

6. Sek, H. (2000). Wprowadzenie do psychologii klinicznej. W: J. Strelau (red.), Psychologia. Podrecznik akademicki. Jednostka w spoteczenstwie i
elementy psychologii stosowanej (t. 3, s. 555-565). Warszawa: PWN.

7. Swiecicka, M. (red.) (2011). Metody diagnozy w psychologii klinicznej dziecka i rodziny (s. 29-55; 113-168). Warszawa: Wyd. Paradygmat.
[Rozdz. 2. Obserwacja psychologiczna w procesie diagnozy klinicznej dziecka. Rozdz. 3. Obserwacja interakcji niemowle-rodzice. Rola
mikroanalizy zachowania. Rozdz. 7. Skale szacunkowe dla rodzicéw i nauczycieli jako narzedzia diagnozy w psychologii klinicznej dziecka. Rozdz.
8. Kategorie do opisu relacji migdzy cztonkami rodziny — blisko$¢, autonomia, wtadza. Rozdz. 9.Przeglad najwazniejszych metod
kwestionariuszowych oceny funkcjonowania rodziny.]
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psychicznych i rozwojowych w okresie niemowlectwa i wczesnego dziecinstwa” w procesie diagnozy i planowania terapii. Warszawa: Oficyna
Wydawnicza ,Fundament”.

Manassis, K. (2015). Opracowanie przypadku w terapii dzieci i mtodziezy. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego

Meyer, R. (2003). Zaburzenia psychiczne u dzieci i miodziezy. W: Psychopatologia. Jeden przypadek — wiele teorii (s. 299-328). Gdansk: GWP.
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Radziwitowicz, W. (2011). Depresja u dzieci i mtodziezy. Analiza systemu rodzinnego — ujecie kliniczne Krakéw: Impuls.

Seligman, M.E.P, Walker, E. F., Rosenhan, D. L. (2017). Psychopatologia (s. 34-41). Poznan: Wydawnictwo Zysk i S-ka. [Podrozdz. 1. 3.
Wspétczesna definicja nienormalnosci.]

Skarbek, K., Wronska, I. (2014). Diagnoza i wspomaganie rozwoju psychoruchowego dziecka w wieku przedszkolnym. Krakéw: CBEP.
Stemplewska-Zakowicz, K. (2009). Diagnoza psychologiczna. Diagnozowanie jako kompetencja profesjonalna. Gdansk: GWP

Wzorek, A. (2012). Podstawy diagnozy psychologicznej dzieci i mtodziezy. W: Sawicka, M., Kuhn-Dymecka, A. (red.) Psychologia kliniczna.
Podrecznik praktyczny dla specjalistow. Program podstawowy (307-334). Warszawa: Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej
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