Wsparcie rodzicow po prenatalnej diagnozie niepetnosprawnosci i choroby dziecka
(wyktad) - 2019/2020 /semestr zimowy/

Cele przedmiotu

C 1. Przekazanie podstawowej wiedzy dotyczgcej medycznych, psychologicznych i edukacyjnych
aspektéw poradnictwa genetycznego i diagnostyki prenatalnej

C 2. Ksztattowanie u studentéw umiejetnosci wielowymiarowego patrzenia na problemy rodzin z
ryzykiem genetycznym i po uzyskaniu niepomysinego wyniku diagnozy prenatalnej

C 3. Rozwijanie umiejetnosci pomocy rodzicom/rodzinie oczekujgcych na urodzenie dziecka z
chorobg letalng lub zagrozonego wadg/ zaburzeniami w rozwoju.

Wymagania wstepne

W 1. Podstawowa wiedza z zakresu pedagogiki specjalnej i pedagogiki rodziny
W 2. Chec pogtebiania wiedzy z zakresu problematyki wyktadu

Efekty ksztatcenia dla przedmiotu

Wiedza

1. K_WO05 Student zna zadania zawodowe oraz kompetencje doradcy w systemie opieki nad rodzing
oczekujgcy urodzenia dziecka z problemem zdrowotnym oraz w okresie okoto i po porodowym

2. K_WO07 posiada elementarng i uporzgdkowang wiedze o rodzajach struktur poradnictwa
genetycznego, inwazyjnej i nieinwazyjnej diagnostyki prenatalnej, dalszych opcjach mozliwych
dziatan i form zorganizowanej pomocy (np. hospicja perinatalne)

4. K_W08 Student ma elementarng wiedze dotyczgcg proceséw komunikowania sie z rodzicami po
uzyskaniu niepomysinego wyniku diagnostyki prenatalnej, zna uwarunkowania wsparcia i pracy z
rodzinami takich oséb; posiada wiedze na temat poradnictwa dla nich

Umiejetnosci

1. KU_02 Student potrafi wykorzystywac podstawowg wiedze teoretyczng z zakresu psychologii i
pedagogiki oraz powigzanych z nimi dyscyplin w celu analizowania i interpretowania probleméw
edukacyjnych i terapeutycznych dotyczgcych oddziatywan skierowanych do rodziny z ryzykiem
genetycznym i po niepomysinej diagnozie prenatalnej

2. KU_03 Student potrafi postugiwac sie podstawowa wiedzg teoretyczng z zakresu psychologii i
pedagogiki rodziny w celu analizowania motywow i wzoréw zachowan rodzicow w procesie
diagnostycznym i decyzyjnym, prognozowania sytuacji oraz analizowania strategii dziatan
praktycznych.

3. K_U12 Student potrafi postugiwac sie zasadami i normami etycznymi w podejmowanej
dziatalnosci; przewiduje skutki konkretnych swoich dziatan jako pedagoga, dostrzega i analizuje
dylematy etyczne tych dziatan z odniesieniami do tradycji nauczania KosSciota katolickiego i papieza
Jana Pawta Il

Kompetencje spoteczne (postawy)

1. K_K04 Student ma przekonanie o wadze: zachowania sie w sposéb profesjonalny, refleksji na
tematy etyczne i przestrzegania zasad etyki zawodowej; rozumie dylematy etyczne i moralne



zwigzane z pracg pedagoga pomagajacego rodzinom z ryzykiem genetycznym, rodzinom w procesie
diagnostyki prenatalnej oraz zmagajgcymi sie z radzeniem sobie z niepomysing diagnozg prenatalng
2. K_KO5 Student dostrzega i formutuje problemy moralne i dylematy etyczne zwigzane z wiasng i
cudzg pracg, poszukuje optymalnych rozwigzan, postepuje zgodnie z zasadami etyki — szczegdlnie
personalizmu chrzescijanskiego

3. K_KO06 Student przejawia postawe rzetelnosci, sumiennosci i odpowiedzialnosci

4. K_K11 Student jest gotowy do podejmowania wyzwarn zawodowych i doskonalenia swoich
kompetencji w zakresie problematyki podejmowanej na wyktadzie

Metody dydaktyczne

Wyktad w oparciu o prezentacje multimedialng, dyskusja ze studentami, analiza indywidualnych
przypadkéw

Tresci programowe przedmiotu

1. Poradnictwo genetyczne, ryzyko genetyczne, psychospoteczne konsekwencje ryzyka genetycznego,
problemy edukacyjne

2. Metody diagnostyki prenatalnej (inwazyjne i nieinwazyjne), diagnostyka preimplantacyjna, terapia
prenatalna

3. Korzysci i zagrozenia rozwoju ustug zwigzanych z diagnostyka prenatalng

4. Niepomyslny wynik diagnozy prenatalnej — doswiadczenie rodzicow, jego zréznicowanie, opcje
wyboru.

5. Proces decyzyjny — przebieg procesu, cechy sytuacji decyzyjnej, pomoce decyzyjne, czynniki
utatwiajgce i utrudniajgce podjecie decyzji ,,co dalej?”

6. Pomoc rodzinie po decyzji o urodzeniu dziecka z wadg lub chorobg wrodzong — zadania pedagoga
wobec rodzicéw i innych cztonkéw rodziny

7. Choroba lub wada letalna, hospicja perinatalne — misja, cele, struktura funkcjonowania, zadania,
pedagog jako cztonek temu

8. Stanowisko Kosciota katolickiego wobec badan nad genomem ludzkim, diagnostyki
preimplantacyjnej, diagnostyki prenatalnej, terapii prenatalnej

Kryteria oceny i sposoby weryfikacji zaktadanych efektow ksztatcenia

1. Egzamin pisemny z tresci przekazywanych na wykfadzie oraz obowigzkowych lektur - na ocene
dostateczng minimum 40% wymaganej wiedzy, na ocene dobrg minimum 70% wymaganej wiedzy
2. Obecnos¢ minimum 50%.
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