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Rok akademicki: 2019/2020 ID zajeé: 520529

ETAP: Semestr letni

Informacje ogolne:

Prowadzacy: mgr Klaudia Czapla
Organizator:  Wydziat Nauk Spotecznych

Instytut Psychologii

Liczba godzin tydzien [/ semestr: 2 / 30

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski

Kierunek studiow:
Lokalizacja w planach rocznych: Rok - Semestr
Punkty ECTS:

Forma zaliczenia:  Nie sklasyfikowany

Cele przedmiotu:
C1. Zajecia te majg za cel zapoznanie studentow z wspotczesnie znanymi i dostepnymi metodami rehabilitacji psycho-pedagogicznej i

psychomotorycznej wykorzystywanymi we wczesnej interwencji i wczesnej stymulacji rozwoju, oraz z metodami pracy stosowanymi w
rehabilitacji spotecznej dorostych oséb niepetnosprawnych.

Wymagania wstepne:

W1. Znajomos¢ zagadnien oraz zaliczenie z przedmiotu (wyktad i ¢wiczenia): Psychospoteczne podstawy rehabilitacji oséb niepetnosprawnych.
W2. Znajomos$¢ zagadnien oraz zaliczenie z przedmiotu: Psychologia rehabilitacji: zréznicowanie funkcjonowania os6b niepetnosprawnych
(wyktad oraz ¢éwiczenia).

Efekty ksztalcenia dla przedmiotu:

WIEDZA

1. Student zna podstawy teoretyczne konstrukcji poszczegoélnych narzedzi diagnozy i rehabilitacji dzieci, mtodziezy i oséb dorostych z
niepetnosprawnoscia, wyjasniajgce powstawanie, utrzymywanie sie i pogtebianie sie zaburzen w ich rozwoju K_W13

2. Student zna etapy procesu diagnozy i rehabilitacji oraz narzedzia, techniki i procedury niezbedne w diagnozie i rehabilitacji dzieci, mtodziezy i
osob dorostych z niepetnosprawnoscig K_W14

3. Student zna potrzeby dzieci, miodziezy i dorostych z niepetnosprawnoscig w zakresie pomocy psychologicznej (zalezne od rodzaju i gtebokosci
niepetnosprawnosci) K_W15

UMIEJETNOSCI

1. Student potrafi, zastosowaé odpowiednie narzedzia, techniki i procedury do opisu poziomu funkcjonowania psycho-spotecznego dzieci,
miodziezy i dorostych z niepetnosprawnoscia. K_U08

2. Student potrafi umiejetnie, adekwatnie do stanu psychofizycznego osoby niepetnosprawnej zaprojektowac¢ proces diagnostyczny oraz zebrac
materiat niezbedny do opracowania indywidualnej formy rehabilitacji i wsparcia osoby. K_U05

KOMPETENCJE SPOLECZNE (POSTAWY)

1. Student wykazuje postawe duzej odpowiedzialnosci w trakcie realizacji procesu diagnostycznego, poprzez odpowiedni i adekwatny dobér
narzedzi, technik i procedur do mozliwosci diagnozowanej osoby niepetnosprawnej. K_K05

2. Student unika zbednego etykietowania osoby jednostkami nozologicznymi. Zawsze prowadzi diagnoze pozytywng, w rownym stopniu skupia
sie na poszukiwaniu mocnych i stabych stron badanego. K_K06

Metody dydaktyczne:

Podczas zaje¢ wykorzystywane sa m. in. nastepujgce metody: wyktad konwersatoryjny, warsztat, dyskusja, analiza przypadkoéw, praca w
matych grupach.

Kryteria oceny i sposoby weryfikacji zaktadanych efektéw ksztatcenia:

Ocena niedostateczna

(W) - student nie zna narzedzi, technik i procedur jakimi psycholog postuguje sie w diagnozie i rehabilitacji dziecka, osoby mtodej lub dorostej z
niepetnosprawnoscig

(V) - student nie potrafi, zastosowac narzedzi, technik i procedur odpowiednich do opisu poziomu funkcjonowania psycho-spotecznego dzieci,
mtodziezy i dorostych z niepetnosprawnoscia

(K) - student nie wykazuje odpowiedzialnej postawy w trakcie realizacji procesu diagnozy i rehabilitacji osoby niepetnosprawnej, narzedzia,
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techniki i procedury dobiera nieadekwatnie do mozliwosci diagnozowanej osoby, etykietuje jg jednostkami nozologicznymi, pomija jej mocne strony,
nie stosuje diagnozy pozytywne;.

Ocena dostateczna

(W) - student zna niektére narzedzia, techniki i procedury jakimi psycholog postuguje sie w diagnozie i rehabilitacji dziecka, osoby mtodej lub dorostej
z niepetnosprawnoscig

(U) - student potrafi, zastosowaé niektore narzedzia, techniki i procedury odpowiednie do opisu poziomu funkcjonowania psycho-spotecznego

dzieci, mtodziezy i dorostych z niepetnosprawnoscia, ale nie potrafi zaprojektowa¢ procesu diagnostycznego adekwatnego do stanu
psychofizycznego osoby niepetnosprawnej

(K) - student w matym stopniu wykazuje odpowiedzialng postawe w trakcie realizacji procesu diagnozy i rehabilitacji osoby niepetnosprawnej,
narzedzia, techniki i procedury dobiera czesciowo adekwatnie do mozliwosci diagnozowanej osoby, etykietuje jg jednostkami nozologicznymi,

skupia sie na stabych stronach osoby niepetnpsprawnej, pomija wigkszo$¢ jej mocnych stron, w matym stopniu stosuje diagnoze pozytywna.

Ocena dobra

(W) - student zna podstawy teoretyczne wszystkich narzedzi, technik i procedur, ktérymi psycholog postuguje sie w pracy z uczniem
niepetnosprawnym oraz wie w jakich sytuacjach stosowac¢ niektére z nich,

(V) - student potrafi, zastosowa¢ narzedzia, techniki i procedury odpowiednie do opisu poziomu funkcjonowania psycho-spotecznego dzieci,
mtodziezy i dorostych z niepetnosprawnoscia, potrafi zaprojektowa¢ proces diagnostyczny adekwatny do stanu psychofizycznego osoby
niepetnosprawnej oraz zebraé czesciowy materiat niezbedny do opracowania indywidualnej formy rehabilitacji i wsparcia osoby niepetnosprawnej
(K) - student czesciowo wykazuje odpowiedzialng postawe w trakcie realizacji procesu diagnozy i rehabilitacji osoby niepetnosprawnej,
narzedzia, techniki i procedury dobiera adekwatnie do mozliwosci diagnozowanej osoby, nie etykietuje jej jednostkami nozologicznymi, nie skupia
sie na stabych stronach osoby niepetnosprawnej, ale pomija jej niektére mocne strony, stosuje tylko czesciowg diagnoze pozytywna.

Ocena bardzo dobra

(W) - student zna podstawy teoretyczne wszystkich narzedzi, technik i procedur, ktérymi psycholog postuguje sie w pracy z osobg
niepetnosprawng oraz wie w jakich sytuacjach je stosowaé

(V) - student potrafi, zastosowa¢ narzedzia, techniki i procedury odpowiednie do opisu poziomu funkcjonowania psycho-spotecznego dzieci,
mtodziezy i dorostych z niepetnosprawnoscia, potrafi zaprojektowa¢ proces diagnostyczny adekwatny do stanu psychofizycznego osoby
niepetnosprawnej oraz zebraé kompletny materiat niezbedny do opracowania indywidualnej formy rehabilitacji i wsparcia osoby niepetnosprawne;j
(K) - student wykazuje odpowiedzialng postawe w trakcie realizacji procesu diagnozy i rehabilitacji osoby niepetnosprawnej, narzedzia, techniki i
procedury dobiera adekwatnie do mozliwosci diagnozowanej osoby, nie etykietuje jej jednostkami nozologicznymi, nie pomija jej mocnych stron,
stosuje kompletng diagnoze pozytywna.

Tresci programowe przedmiotu:

- Alternatywne systemy porozumiewania sig¢ osob niepetnosprawnych.

- Metoda Dobrego Startu (MDS) w terapii psycho-pedagogiczne;j.

- Wykorzystanie Metody Ruchu Rozwijajacego w terapii dzieci niepetnosprawnych.

- Metody usprawniania rozwoju dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym (MPD) (Metoda Domana-Delacato, Metoda NDT-Bobath, Metoda Vojty).
- System Nauczania Kierowanego jako metoda usprawniania rozwoju dzieci z MPD w wieku przedszkolnym i szkolnym.

- Terapia integracji sensorycznej (Sl) we wspomaganiu rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscia.

- Sposoby kontaktu i metody komunikacji z dzieckiem gteboko wielorako niepetnosprawnym.

- Zachowania \"trudne\" u dzieci, mtodziezy i dorostych osdéb z niepetnosprawnoscig intelektualng

- Psycho-spoteczna rehabilitacja pacjenta psychiatrycznego

- Psychologiczna rehabilitacja pacjenta onkologicznego

- Bajkoterapia jako metoda rehabilitacji dzieci, mtodziezy i dorostych 0séb z niepetnosprawnoscia

- Seksualnos¢ osoéb z niepetnosprawnoscia intelektualng

- Oméwienie zaproponowanych przez studentéw opiséw obszaréw wsparcia i propozycji wsparcia dla osoby z niepetnosprawnoscia opisanej w
przyktadowym studium przypadku

Literatura:
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organizowanej przez Stowarzyszenie ,Dobrze, ze jestes”, Sandomierz 24.09.2009 (10-29).

3) Gruntkowski Z. (2000) Nieawersyjne i edukacyjne podejscie do zachowan nietypowych. W: M. Orkisz, M. Piszczek, J. Smyczek, J. Szwiec,
Edukacja uczniéw z gtebokim uposledzeniem umystowym. Przewodnik dla nauczycieli, 65-81.

4) Koscielska M. (2004). Niechciana seksualnos¢. O ludzkich potrzebach os6b niepetnosprawnych intelektualnie. Warszawa: Wydawnictwo Jacek
Santorski (29-41).

5) Bogdanowicz M., Okrzesik D. (2009). Opis i planowanie zaje¢ wedtug Metody Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne. Gdansk: Wydawnictwo
Harmonia.

6) Kutakowska M. (2003). Wczesne uszkodzenie dojrzewajgcego moézgu. Lublin: Folium (347-359).
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9) Cechnicki A. (2009). Rehabilitacja psychiatryczna — cele i metody. Psychiatria w Praktyce Klinicznej, 1, 41-54.

10) Walden-Gatuszko K. (2012). Psychonkologia w praktyce klinicznej. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL (59-70, 103-123, 189-220).
11) Szulc W. (2006). Baijki i nie-bajki i bajkoterapia. Zycie Szkoty, 6, 5-11.
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