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	Nazwa kierunku kształcenia: PSYCHOLOGIA

	Dziedzina: nauk społecznych

	Forma zajęć:
	Konwersatorium
Warsztaty

	Poziom studiów: studia jednolite magisterskie 

	Profil kształcenia: praktyczny

	Nazwa Wydziału: 
Wydział Psychologii

	Nazwa przedmiotu kształcenia: NEUROROZWOJOWE PROBLEMY DZIECI Z DYSFUNKCJAMI MÓZGU

	Cele kształcenia
Konwersatorium:
C1 – Pogłębiona analiza neurobiologicznych i neuropsychologicznych mechanizmów zaburzeń neurorozwojowych dzieci z dysfunkcjami mózgu, z uwzględnieniem procesów kompensacyjnych i plastyczności OUN.
C2 – Krytyczna interpretacja obrazu klinicznego wybranych zaburzeń (MPD, ADHD, ASD) w kontekście współczesnych modeli diagnostycznych i klasyfikacyjnych.
C3 – Analiza złożonych uwarunkowań biopsychospołecznych funkcjonowania dziecka z dysfunkcją mózgu w środowisku rodzinnym i edukacyjnym.
C4- Pogłębiona analiza neurofizjologicznych podstaw zapisu EEG oraz ilościowej analizy QEEG, z uwzględnieniem możliwości i ograniczeń interpretacji map aktywności mózgu w diagnozie zaburzeń neurorozwojowych. Analiza znaczenia wskaźników neurofizjologicznych (m.in. proporcji theta/beta) w kontekście różnicowania zaburzeń neurorozwojowych.
Warsztaty:
C5 – Samodzielne planowanie procesu diagnostycznego dziecka z podejrzeniem zaburzeń neurorozwojowych z wykorzystaniem standaryzowanych narzędzi (m.in. ADOS-2, Conners 3, ADI R).
C6 – Interpretacja wyników badań diagnostycznych oraz formułowanie wniosków różnicowych.
C7 – Projektowanie zindywidualizowanego planu oddziaływań terapeutycznych (w tym elementów neuroterapii, EEG biofeedback) w modelu współpracy wielospecjalistycznej.
C8 - Rozwijanie umiejętności interpretacji przykładowych zapisów EEG/QEEG oraz włączania danych neurofizjologicznych do planowania zintegrowanych oddziaływań diagnostyczno-terapeutycznych. Projektowanie wstępnych rekomendacji neuroterapeutycznych na podstawie analizy danych QEEG z uwzględnieniem zasad etycznych i ograniczeń metody.


	Przedmiot wprowadzający konwersatorium: Psychologia rozwoju człowieka w cyklu życia
Przedmiot wprowadzający warsztaty: podstawy diagnozy psychologicznej (diagnoza psychologiczna I)

	Wymagania wstępne w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji dla konwersatorium:
Wiedza:
Ws1 -  Student posiada uporządkowaną wiedzę z zakresu psychologii rozwoju człowieka, podstaw psychologii klinicznej dzieci oraz neurobiologicznych podstaw funkcjonowania człowieka.
Umiejętności:
Ws2 - Student potrafi analizować przypadek kliniczny, interpretować dane z wywiadu i obserwacji psychologicznej oraz formułować wnioski i wstępne hipotezy diagnostyczne w oparciu o aktualną wiedzę i literaturę naukową.
Kompetencje społeczne:
Ws3 - Student jest gotów do pracy z dzieckiem i jego rodziną z poszanowaniem zasad etyki zawodowej psychologa oraz rozumie znaczenie współpracy interdyscyplinarnej w procesie diagnozy i wsparcia dziecka z zaburzeniami neurorozwojowymi.

	Metody kształcenia dla konwersatorium:
Mk1 Wykład problemowy
Mk2 Analiza studiów przypadków klinicznych
Mk3 Krytyczna analiza literatury naukowej
Mk4 Dyskusja moderowana
Pomoce dydaktyczne do konwersatorium:
Pd1 Prezentacje multimedialne
(schematy neuroanatomiczne, modele funkcjonalne mózgu, wykresy aktywności EEG)
Pd2 Modele anatomiczne mózgu / atlasy neuroanatomiczne
(anatomiczne mapy struktur OUN, wizualizacje połączeń korowych)
Pd3 Fragmenty dokumentacji klinicznej (zanonimizowane)
(opisy przypadków, przykładowe profile diagnostyczne)
Pd4 Nagrania wideo prezentujące objawy kliniczne zaburzeń neurorozwojowych
(fragmenty obserwacji dziecka, materiał demonstracyjny)
Pd5 Przykładowe zapisy EEG/QEEG
(mapy aktywności mózgu, wskaźniki theta/beta – materiał demonstracyjny)
Pd6 Artykuły naukowe i fragmenty klasyfikacji diagnostycznych
(aktualne wytyczne ICD-11, publikacje przeglądowe)
Metody kształcenia dla warsztatów:
Mk1 Warsztaty diagnostyczne
Mk2 Symulacja procesu diagnostycznego (case-based learning)
Mk3 Interpretacja wyników badań i formułowanie opinii psychologicznej
Mk4 Projekt planu terapeutycznego
Mk5 Praca zespołowa w modelu interdyscyplinarnym
Mk6 Dyskusja problemowa i superwizja grupowa
Pomoce dydaktyczne do ćwiczeń:
Pd1 Standaryzowane narzędzia diagnostyczne (wersje demonstracyjne)
(arkusze testowe, protokoły badania, profile wyników, instrukcje do testów)
(wywiady, arkusze obserwacji, opinie psychologiczne)
Pd2 Zestaw EEG biofeedback (demonstracja aparatury)
(przykładowe zapisy EEG, mapy QEEG do analizy dydaktycznej)
Pd3 symulatory medyczne firmy Gaumard: noworodek i 5‑letnie dziecko 

	Program kształcenia (treści nauczania).  Zajęcia realizowane w formie warsztatów z wykorzystaniem pacjentów modelowych w ramach współpracy z podmiotem zewnętrznym. 
W Neuronalne. Neuropsychologia-Terapia-Rozwój w Jaworznie w ramach współpracy otoczenia społeczno-gospodarczego.
Konwersatorium
T1. Neurobiologiczne podstawy rozwoju mózgu dziecka
· rozwój struktur OUN w okresie prenatalnym i postnatalnym
· plastyczność mózgu i mechanizmy kompensacyjne
· czynniki ryzyka uszkodzeń OUN
T2. Modele teoretyczne zaburzeń neurorozwojowych
· ujęcie neuropsychologiczne
· model biopsychospołeczny
· relacja między neurobiologią a funkcjonowaniem poznawczym i emocjonalnym
T3. Mózgowe porażenie dziecięce (MPD) – ujęcie neuropsychologiczne
· etiologia i mechanizmy uszkodzeń
· konsekwencje poznawcze i emocjonalne
· funkcjonowanie dziecka w środowisku edukacyjnym
T4. ADHD / ADD – neuropsychologiczne mechanizmy zaburzeń uwagi
· funkcje wykonawcze
· modele regulacji behawioralnej
· wskaźniki neurofizjologiczne (w tym proporcja theta/beta)
T5. Spektrum autyzmu (ASD) – mechanizmy neurokognitywne
· teoria umysłu
· deficyty centralnej koherencji
· przetwarzanie sensoryczne
· różnicowanie ASD z innymi zaburzeniami neurorozwojowymi
T6. Diagnoza zaburzeń neurorozwojowych – ujęcie systemowe
· integracja danych z wywiadu, obserwacji i testów
· klasyfikacje diagnostyczne (ICD-11)
· znaczenie różnicowania klinicznego
T7. Ilościowa analiza EEG (QEEG) w zaburzeniach neurorozwojowych
· podstawy zapisu EEG
· mapowanie aktywności mózgu
· interpretacja wskaźników neurofizjologicznych
· możliwości i ograniczenia metody
T8. Rehabilitacja neuropsychologiczna dziecka
· zasady planowania interwencji
· terapia funkcji poznawczych
· elementy neuroterapii (EEG biofeedback – ujęcie teoretyczne)
T9. Funkcjonowanie dziecka z dysfunkcją mózgu w systemie rodzinnym i szkolnym
· adaptacja psychospołeczna
· wsparcie rodziny
· współpraca interdyscyplinarna
Warsztaty:
T10. Analiza przypadku dziecka z podejrzeniem zaburzeń neurorozwojowych
· strukturyzowanie danych z wywiadu
· identyfikacja objawów osiowych
· formułowanie hipotez diagnostycznych
T11. Planowanie procesu diagnostycznego
· dobór narzędzi w zależności od problemu klinicznego
· zasady pracy z testami standaryzowanymi
· ograniczenia metod psychometrycznych
T12. Praca z narzędziami do diagnozy spektrum autyzmu
· analiza protokołu ADOS-2 (materiał demonstracyjny)
· interpretacja kryteriów diagnostycznych
· różnicowanie ASD z innymi zaburzeniami
T13. Diagnoza ADHD i funkcji wykonawczych
· interpretacja arkuszy Conners 3
· analiza profilu poznawczego na podstawie testu inteligencji (materiał demonstracyjny)
· integracja danych wieloźródłowych
T14. Integracja wyników i formułowanie opinii psychologicznej
· struktura opinii
· wnioskowanie różnicowe
· komunikowanie wyników rodzicowi (symulacja)
T15. Wprowadzenie do analizy zapisu EEG/QEEG
· analiza przykładowych map aktywności mózgu
· interpretacja wskaźnika theta/beta
· ograniczenia kliniczne metody
T16. Projektowanie zindywidualizowanego planu terapeutycznego
· dobór oddziaływań neuropsychologicznych
· elementy neuroterapii (EEG biofeedback – ujęcie projektowe)
· współpraca z neurologopedą i szkołą
T17. Złożone przypadki kliniczne i współwystępowanie zaburzeń
· analiza przypadków z komorbidnością
· błędy diagnostyczne
· superwizja grupowa i refleksja etyczna

	Literatura podstawowa: 
Konwersatorium:
1. (red) C.L. Armstrong, L. Morrow: Neuropsychologia medyczna tom 1: Warszawa,  PZWL 2014. (rozdziały: 9,10,14)
2. M. Pąchalska: Rehabilitacja neuropsychologiczna, Lublin, UMCS, 2014
3. E. Emich-Widera, B. Kazek, J. Paprocka: Autyzm u dzieci. Wiedza kliniczna, Warszawa: PZWL 2022. (rozdziały: 1,2,)
4. A.M. Samuels, D. Walkier, D. Myland Kaufman: Neuropsychiatria dziecięca. Przypadki kliniczne. Warszawa, PZWL (rozdziały: 2,3,4)
Warsztaty:
1. A. Borkowska, Ł. Domańska: Neuropsychologia kliniczna dziecka, Warszawa: PWN 2012 (Całość).
2. M. Thompson, L. Thompson: Neurofeedback. Wprowadzenie do podstawowych koncepcji psychofizjologii stosowanej, Wrocław, Biomed Neurotechnologie, 2013 (rozdziały: 1,2,3)
3. L. Heimer, G.W. Van Hoesen, M.Trimble, Daniel S.Zahm: Anatomiczne podstawy zaburzeń Neuropsychiatrycznych., Wrocław: Elsevier Urban&Partner, 2011

	Literatura uzupełniająca:
1. V. Anderson., R. Jacobs., P. Anderson: Developmental Neuropsychology: Psychology Press 2010
2. G. Szurkowska., D. Szeliga.: Dzieci z trudnościami w uczeniu się: diagnoza i terapia: Warszawa, PWN, 2020
3. W.W. Orrison, JR: Atlas funkcjonalny mózgu, Warszawa: PZWL, 2019

	Sposoby weryfikacji efektów uczenia się (f – formujący, p – podsumowujący):
Konwersatorium:
F1 – Test kontrolny/quiz tematyczny (10%)
F2 – Krytyczna analiza literatury lub wytycznych klinicznych (20%)
P1 – Egzamin pisemny: test + pytania problemowe (70%)
Warsztaty: 
F1 – Zaliczenie praktyczne cząstkowe: interpretacja materiału diagnostycznego (25%)
F2 – Ocena pracy zespołowej w symulacji konsultacji (25%)
P1 – Projekt kliniczny: plan oddziaływań dla dziecka z zaburzeniem neurorozwojowym (50%)

	Forma zajęć
	Warunki zaliczenia zajęć

	Konwersatorium:

	Forma zaliczenia:
Egzamin pisemny (część testowa + pytania problemowe)
Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie pozytywnych ocen z form weryfikacji formującej (F1, F2) oraz obecność na minimum 60% zajęć.
Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest uzyskanie co najmniej 51% łącznej liczby punktów.
Ocena bardzo dobra (5,0) – 91–100%
Student prezentuje pogłębioną i uporządkowaną wiedzę z zakresu neurobiologicznych podstaw zaburzeń neurorozwojowych, trafnie analizuje złożone przypadki kliniczne, dokonuje poprawnego różnicowania zaburzeń, integruje wiedzę neuropsychologiczną z kontekstem społecznym i edukacyjnym, wskazuje ograniczenia metod diagnostycznych (w tym QEEG), formułuje logiczne, spójne i uzasadnione wnioski.
Ocena dobra plus (4,5) – 81–90%
Student posiada pogłębioną wiedzę w zakresie omawianych zagadnień, prawidłowo interpretuje przypadki kliniczne, w większości poprawnie dokonuje różnicowania, dostrzega ograniczenia metod, choć nie zawsze je pogłębia.
Ocena dobra (4,0) – 71–80%
Student posiada uporządkowaną wiedzę teoretyczną, poprawnie rozwiązuje zadania problemowe, potrafi wskazać podstawowe mechanizmy zaburzeń, w ograniczonym zakresie dokonuje integracji danych.
Ocena dostateczna plus (3,5) – 61–70%
Student zna główne pojęcia i modele, ozwiązuje zadania problemowe z częściowymi brakami w argumentacji, popełnia drobne błędy interpretacyjne, wykazuje ograniczoną zdolność do analizy złożonych zależności.
Ocena dostateczna (3,0) – 51–60%
Student odtwarza podstawowe informacje, w ograniczonym stopniu rozumie mechanizmy zaburzeń, ma trudności z analizą przypadków, udziela odpowiedzi fragmentarycznych lub powierzchownych.

	Warsztaty: 

	Forma zaliczenia:
· F1 – zadanie praktyczne (interpretacja materiału diagnostycznego)
· F2 – symulacja konsultacji i aktywność warsztatowa
· P1 – projekt diagnostyczno-terapeutyczny
Warunkiem zaliczenia jest:
· obecność na minimum 80% zajęć,
· uzyskanie minimum 51% łącznej liczby punktów,
· złożenie projektu (P1) – warunek konieczny zaliczenia przedmiotu.
Ocena bardzo dobra (5,0) – 91–100%
Student trafnie i samodzielnie interpretuje materiał diagnostyczny, dokonuje poprawnego różnicowania zaburzeń neurorozwojowych, integruje dane z różnych źródeł (wywiad, testy, obserwacja), projektuje spójny i realistyczny plan oddziaływań, uzasadnia wybór metod w oparciu o wiedzę neuropsychologiczną, wykazuje świadomość ograniczeń diagnostycznych i zasad etyki, komunikuje wnioski w sposób profesjonalny i dostosowany do odbiorcy.
Ocena dobra plus (4,5) – 81–90%
Student: poprawnie interpretuje wyniki i formułuje wnioski, w większości prawidłowo różnicuje zaburzenia, projekt interwencji jest adekwatny, choć mniej pogłębiony, dostrzega ograniczenia metod, lecz nie zawsze je rozwija.
Ocena dobra (4,0) – 71–80%
Student prawidłowo analizuje podstawowe dane diagnostyczne, formułuje ogólne, poprawne wnioski, proponuje plan oddziaływań o ograniczonej szczegółowości, w niewielkim stopniu uwzględnia kontekst systemowy. 
Ocena dostateczna plus (3,5) – 61–70%
Student interpretuje dane w sposób częściowy,popełnia drobne błędy w różnicowaniu, projekt oddziaływań jest ogólny i wymaga doprecyzowania,
wykazuje ograniczoną integrację informacji.
Ocena dostateczna (3,0) – 51–60%
Student identyfikuje podstawowe problemy diagnostyczne, ma trudności z integracją danych, plan oddziaływań jest schematyczny lub nie w pełni adekwatny, wymaga istotnego wsparcia w analizie przypadku.
Ocena niedostateczna (2,0) – 0–50%
Student nie potrafi poprawnie zinterpretować materiału diagnostycznego, nie dokonuje trafnego różnicowania, projekt oddziaływań jest nieadekwatny lub niespójny, nie spełnia minimalnych wymagań w zakresie kompetencji praktycznych.

	Efekty uczenia się dla przedmiotu
konwersatorium

	Symbol efektu uczenia się
	Opis efektu uczenia się
	Odniesienie efektu do efektu kierunkowego

	NKN_W02,
	Absolwent zna mechanizmy powstawania zaburzeń funkcji poznawczych, emocjonalnych i językowych wynikających z uszkodzeń i dysfunkcji mózgu oraz chorób neurologicznych i neurorozwojowych.
	K_W13
K_W11

	NKN_W03
	Absolwent zna metody diagnozy neuropsychologicznej i neurologopedycznej dzieci, młodzieży i dorosłych oraz ich podstawy teoretyczne i kliniczne.
	K_W15

	Tabela odniesień efektów uczenia się do celu kształcenia, treści kształcenia, metod kształcenia i sposobów oceny

	Symbol efektu uczenia się
	Odniesienie danego efektu do efektu kierunkowego
	Odniesienie danego efektu do celu kształcenia
	Odniesienie danego efektu do treści kształcenia (nauczania)
	Odniesienie danego efektu do metod kształcenia
	Odniesienie danego efektu do sposobów oceny

	Wiedza

	NKN_W02
	K_W13
K_W11
	C1, C2, C3
	T1-T5,T9
	Mk1, Mk2, Mk3
	F1,P1

	NKN_W03
	K_W15
	C2, C4
	T6-T7
	Mk1, Mk3, Mk5
	F2,P1

	Efekty uczenia się dla przedmiotu
Warsztaty

	Symbol efektu uczenia się
	Opis efektu uczenia się
	Odniesienie efektu do efektu kierunkowego

	NKN_U03
	Absolwent potrafi rozpoznawać zaburzenia funkcji poznawczych, w tym uwagi, pamięci, percepcji, funkcji wykonawczych i językowych.
	K_U17

	NKN_U04
	Absolwent potrafi dokonać analizy funkcjonowania psychicznego pacjenta neurologicznego z uwzględnieniem jego stanu klinicznego, rozwojowego i środowiskowego.
	K_U12
K_U18

	NKN_K01 
	Absolwent jest gotów do przestrzegania zasad etyki zawodowej w pracy z pacjentem neurologicznym, w szczególności poszanowania jego godności, autonomii i prawa do poufności.
	K_K01

	Tabela odniesień efektów uczenia się do celu kształcenia, treści kształcenia, metod kształcenia i sposobów oceny

	Symbol efektu uczenia się
	Odniesienie danego efektu do efektu kierunkowego
	Odniesienie danego efektu do celu kształcenia
	Odniesienie danego efektu do treści kształcenia (nauczania)
	Odniesienie danego efektu do metod kształcenia
	Odniesienie danego efektu do sposobów oceny

	Umiejętności

	NKN_U03
	K_U17
	C5, C6
	T10,T12,T13,T17
	Mk1, Mk2, Mk3
	F1

	NKN_U04
	K_U12
K_U18
	C6, C7, C8
	T10,T11,T14,T16
	Mk2, Mk4, Mk5
	F1,P1

	Kompetencje

	NKN_K01
	K_K01
K_K02
	C7
	T14,T16,T17
	Mk5, Mk6
	F2

	Formy zajęć i punkty ECTS

	Forma zajęć
	Forma aktywności studenta
	Średnia liczba godzin na zrealizowanie aktywności
	ECTS

	
	
	na studiach stacjonarnych

	na studiach niestacjonarnych
	

	Konwersatorium
	Kontakt z nauczycielem akademickim
	35

	18

	3

	Warsztaty
	
	40

	20

	3

	Praca własna studenta

	Czytanie wskazanej literatury
	25
	40
	

	
	Rozwiązywanie zadań i problemów
	10
	20
	

	
	Przygotowanie projektu/prezentacji/referatu
	10
	17
	

	
	Przygotowanie sprawozdania z wykonanych ćwiczeń
	0
	0
	

	
	Przygotowanie się do zaliczenia
	15
	20
	

	
	Przygotowanie się do egzaminu
	15
	15
	

	
	Inne (jakie?)………..
	
	
	

	Sumaryczna liczba godzin dla przedmiotu
	150

	Liczba punktów ECTS dla przedmiotu
	6
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