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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przygotowanie i przeprowadzenie zajec na kursie doskonalgcym z oligofrenopedagogiki

Kod CPV:
80500000-9 Ustugi szkoleniowe

Miejsce realizacji: Przedszkole Publiczne przy Stadionie, ul. Krélewiecka 3 we Wroctawiu
Termin realizacji: grudziert 2017
llo$¢ godzin: 48 godz. (24 godz. x 2 grupy)

PROGRAM:
1. Praca z uczniem uposledzonym - 24 godz.

Charakterystyka ucznia uposledzonego

Przyczyny uposledzenia umystowego

Stopnie uposiedzenia umystowego

Cechy osobowosci { emocje, motywacje, dojrzatos$¢ spoteczna)

Nauka i praca

Zaburzenia percepcji wzrokowej

Zaburzenia percepcji stuchowej

Zasady pracy terapeutycznej

Czynniki wptywajace na jakos¢ i skutecznos¢ dziatan terapeutycznych

Przezycia rodzicow wobec narodzin dziecka zagrozonego w rozwoju

Wigczanie rodziny w proces rehabilitacji niepetnosprawnego intelektualnie dziecka.
Rewalidacja dziecka w rodzinie,

Ksztattowanie cech wyznaczajacych stosunek dziecka do samego siebie i wptywajacych
na poziom i sposob realizacji zadan

Ksztattowanie umiejetnosci interpersonalnych, umiejetnosci funkcjonowania
spotecznego

Psychofizyczne i spoteczne funkcjonowanie dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng
Stosunek dzieci do wtasnego uposledzenia

Myslenie, mowa, motoryka

Zachowania spoteczne

Dziatania i/nterwencyjne

Integracja edukacyjna dzieci niepetnosprawnych umystowo ze sprawnymi réwiesnikami.

Wymagania niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia:

Wyksztatcenie wyzsze magisterskie: Oligofrenopedagog lub psycholog
Doswiadczenie w pracy z dzie¢mi uposledzonymi umystowo oraz ich rodzinami,

Doswiadczenie w prowadzeniu zajec dla dorostych/nauczycieli w tozsamym temacie
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Uwaga szczegotowa

Ocena spethienia powyzszych warunkow, bedzie dokonywana metoda 0-1,

0 - nie spetnia
1 - spetnia

Sporzadzita:
Urszula Tkaczyk
Nauczyciel konsultant

Zatwierdzit:

............ ¥ .
(podpis Kierownika,Zamawiajacego lub
osogyfgp&'g\é/ainionej)




