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1. Cel przedmiotu:

1. Rozszerzenie wiadomosci z zakresu fizjologii uktadow narzadow zmystow
2. Zapoznanie studentow z zagadnieniami dotyczacymi rozwoju sensomotorycznego cztowieka
3. Ksztalcenie umiejetnosci rozpoznawania i usprawniania zaburzen Integracji Sensoryczne;j




2. Wymagania wstepne:

1. Podstawy psychologii, pedagogiki

3. Warunki zaliczenia:

=

Obecno$¢ na zajeciach zgodnie z "Regulaminem studiow"
Zaliczenie kolokwium czastkowych
3. Zlozenie pracy samoksztatlceniowej

N

4. Oczekiwane efekty ksztalcenia

Metody weryfikacji
Efekty ksztalcenia przedmiotu (szczegélowe): zakladanych efektow
ksztalcenia*

Wiedza:

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

A.W10 metody oceny czynnosci poszczegdlnych narzadow i uktadow oraz mozliwosci ich wyko- | Kolokwia czastkowe
rzystania do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta w roéznych obszarach klinicznych

A.W17 mechanizmy rozwoju zaburzen czynno$ciowych oraz patofizjologiczne podtoze rozwoju
choréb

C.W2 mechanizmy zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem

Umiejetnosci: Analiza przypadku
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi: Projekt badania

D.U18. oceni¢ rozwoj psychomotoryczny dziecka

D.U27. instruowac opiekunow dzieci w zakresie tzw. pielegnacji ruchowej, oraz dzieci i ich
opiekunéw w zakresie wykonywania ¢wiczen w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami
medycznymi  oraz ~ wykorzystywania  przedmiotow  uzytku  codziennego w celach
terapeutycznych

*np.: egzamin pisemny, egzamin ustny, kolokwium pisemne, kolokwia czastkowe, odpowiedz ustna, prezentacja multimedialna, analiza
problemu, analiza przypadku, ¢wiczenia praktyczne, praca w grupie, dziennik umiejetnosci, dyskusja, referat, esej i inne

5. Tresci programowe:

Tematyka zajeé:

Rozwdéj psychomotoryczny dziecka z uwzglednieniem dojrzewania uktadéw narzgdéw zmystéw oraz odruchéw istotnych dla
rozwoju Integracji Sensorycznej

Budowa i dziatanie systemu czuciowego cziowieka ze szczegdinym uwzglednieniem propriocepc;ji.

Rozwdj percepcji wzrokowej. Budowa narzgdu wzroku. Znaczenie wzroku dla funkcjonowania cztiowieka

Budowa i funkcjonowanie uktadu przedsionkowego. Réwnowaga, praksja, kinestezja.

Wybrane zaburzenia Sl: obronnosc¢ i podwrazliwo$¢ dotykowa, dyspraksja, niepewnos¢ grawitacyjna, nietolerancja ruchu,
zaburzenia posturalno — oczne, deficyty obustronnej integracji i sekwencyjnosci, specyficzne zaburzenia percepcji stuchowe;.

Zaburzenia SI w m.p.dz., zespole Down’a, ADHD, ADD, wybranych zespotach genetycznych

Metody diagnozowania zaburzen Integracji Sensorycznej:
Obserwacja Kliniczna




Potudniowo — Kalifornijskie Testy Integracji Sensorycznej

Organizacja Sali do terapii SI: sprzet i wyposazenie.
Terapia i stymulacja S| w warunkach domowych, w przedszkolu, szkole.

Diagnozowanie wstepne zaburzen Sl na podstawie filméw diagnostycznych oraz materiatéw wtasnych.

6. Narzedzia dydaktyczne

np.: prezentacje multimedialne, plansze edukacyjne, fantomy, modele edukacyjne, atlasy anatomiczne, szkielet cztowieka, stoty rehabilitacyjne, pasy do
trakcji, walki, potwalki, kliny ....

Rzutnik multimedialny, komputer z oprogramowaniem, sprzet do diagnozy i terapii SI (platforma rotacyjna, platformy
podwieszane, pitki, materiaty do stymulacji dotyku, stopery, itp.), fantom niemowlecia

7. Ocena zakladanych efektow ksztalcenia

Ocena slowna Ocenawg Opis

Student posiada poglebiona wiedze i umiejetnosci wymienione w efektach
Bardzo dobry 5.0 ksztalcenia, bezblednie przygotowuje partie materialu podczas pracy
bezkontaktowej, wykazuje duze zaangazowanie na ¢wiczeniach.

Student posiada szczegdtowa wiedz¢ i umiejetnosci wymienione w efektach
Dobry plus 4.5 ksztatcenia, lecz obarczong drobnymi btgdami, przygotowuje bezbtednie
partie materialu wyznaczone na prac¢ bezkontaktowa, wykazuje duze
zaangazowanie na ¢wiczeniach.

Student przyswoil wiedz¢ i umiej¢tnosci wymienione w efektach ksztalcenia
Dobry 4 w stopniu dobrym, przygotowuje partie materialu wyznaczone na pracg
bezkontaktowg z drobnymi bledami, wykazuje $rednie zaangazowanie
podczas ¢wiczen.

Student posiada wiedz¢ i umiejetnosci wymienione w efektach ksztatcenia w
Dostateczny plus 35 stopniu podstawowym, popetnia btedy podczas przygotowywania partii
materialu  zadanego na prace bezkontaktowa, wykazuje przecigtne
zaangazowanie podczas ¢wiczen.

Student posiada wiedze i umiejetnosci, wymieniong w efektach ksztalcenia w
Dostateczny 3.0 stopniu minimalnym. Informacje, jakie przyswoitl sobie podczas pracy
bezkontaktowej sa niepetne i obarczone biedami.

Student nie opanowal wiedzy i umiej¢tnosci wymienionych w efektach
Niedostateczny 2.0 ksztalcenia.

8. Literatura podstawowa i uzupelniajaca

Literatura podstawowa:
Maas V. ,,Uczenie si¢ przez zmysty”’Czochanska J. ,,Badanie i ocena neurorozwojowa niemowlat i noworodkow”
Eliot L. ,,Co tam si¢ dzieje?”

Literatura uzupelniajaca:

Czochanska J. ,,Neurologia dziecigca”

Ayers J.A. ,,Sensory Integration and Learning Disorders”, 1972
Ayers J.A. “Sensory Integration and Child”, 1991




9. Matryca efektow ksztalcenia

Odniesienie do szczegélowych efektow ksztalcenia

AW10

Wiedza A.W17
C.w2

D.U18

Umiegjetnosci D.U27
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