
მოდული
1.ზოგადი ინფორმაცია
	სარეგისტრაციო ნომერი
	

	სახელწოდება    
	ადამიანის ზრდა და განვითარება

	გამოქვეყნების/ცვლილების თარიღი
	

	მოცულობა კრედიტებში
	2

	მოდულზე დაშვების წინაპირობა 
	-

	მოდულის აღწერა
	მოდულის დასრულების შემდეგ პირს შეუძლია:
ზრდა - განვითარება და მათთან დაკავშირებული ასპექტების, ახალშობილისა და ჩვილებისთვის, სკოლამდელი ასაკისა და სკოლის ასაკისთვის, მოზარდისა და მოზრდილთათვის, საშუალო ასაკისა და ხანშიშესულობისთვის ჯანრთელობისთვის ხელშემწყობი პირობებისა და  სიკვდილის განვითარების კონცეფცია განმარტება
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2. სტანდარტული ჩანაწერები

	სწავლის შედეგები

	შესრულების კრიტერიუმები
	კომპეტენციის პარამეტრების ფარგლები

	
შეფასების მიმართულება

	1.ზრდა - განვითარება და მათთან დაკავშირებული ასპექტების განმარტება





	1. სწორად აღწერს ადამიანის განვითარებასა და მისი ქცევის პრინციპებთან დაკავშირებულ ტერმინოლოგიას;
2. სწორად აღწერს განვითარების ძირითად პრინციპებსა და განვითარების კომპეტენციას 4 ძირითად არეში;
3. იყენებს ქართულ სალიოტერატურო ტერმინოლოგიას.

	1. ტერმინოლოგია
ა) ზრდა
ბ) დამატებითი ზრდა (როდესაც შეინიშნება წონისა და სიმაღლის მატება ბავშვი სგანვითარებაში)
გ) ჩანაცვლებითი ზრდა (სხეულის ფუნციონირებისთვის საჭირო ფიზიოლოგიური კომპონენტების ჩანაცვლება),
დ) ჰიპერტროფიადაჰიპერფლაზია,
ე)  განვითარება,
ვ) განვითარებასთან დაკავშირებული მოვალეობები,
ზ)  მომწიფება
თ) სწავლა
2.განვითარების კომპეტენციას 4 ძირითადი არე:
1. ფიზიკური კომპეტენცია
2. კოგნიტური კომპეტენცია
3. ემოციური კომპეტენცია
4. სოციალური კომპეტენცია

	თეორია


	2ახალშობილისა და ჩვილებისთვის .ჯანრთელობისთვის ხელშემწყობი პირობების განმარტება


	1.  1. სწორად განსაზღვრავს პერინატალურ ფაზას;
2. 2. სწორად აღწერს ბავშვის დაბადების შემდგომ გამოვლენილ ფაქტორებს ოჯახში;
3. 3. იყენებს ქართულ სალიოტერატურო ტერმინოლოგიას.
3.  

	1.პერინატალური ფაზა:
ოჯახის განვითარება და დამოკიდებულება; მშობლების ზრდა და განვითარება; მშობლებისა და ოჯახის დამოკიდებულება
2.დაბადების შემდგომ გამოვლენილი ფაქტორები:
მიჯაჭვულობა; დედობრივი ინსტიქტის აღწერა; ბავშვის არსებობის მოქმედება მშობლებზე; ახალშობილის გარეგნობა; ახალშობილის დამახასიათებელი პოზიცია; APGAR -ის შკალა; კანი; წონა, სიგრძედა თავის გარშემო წერილობა; სასიცოცხლო ნიშნები; რეფელქსები; ძუძუთი კვება, ხელოვნური კვება, მყარი საკვები, ძილის ხასიათი, თამაშის ხასიათი; ფიზიოლოგიური, მოტორული, კოგნიტური, ლინგვისტური, ემოციური, სოციალური თვისებები და მექანიზმები;  ინტელექტუალური განვითარების თანმიმდევრობა  3, 6, 9 და 12 თვის ასაკის ბავშვებში; პრევენციული ღონისძიებები (იმუნურიზაცია); ახალშობილის დაზიანებისგან დაცვა, ოჯახის დამოკიდებულება, მიჯაჭვულობა, დაშორებით გამოწვეულ შფოთვა, ფიზიკური მახასიათებლები, ნუტრიციული საჭიროებები, თამაში, ვარჯიში და მოსვენება, ჯანმრთელობის დაცვა, კოგნიტური განვითარება, მეტყველების ჩამოყალიბება, ემოციური განვითარება, შეგუებითი მექანიზმები, დისციპლინის ჩამოყალიბება,
	

	3.ჯანრთელობისთვის ხელშემწყობი პირობების განმარტება სკოლამდელი ასაკისა და სკოლის ასაკისთვის





	1. სწორად აღწერს  სკოლალმდელი ასაკისა და სკოლის ასაკის ბავშვის ჩამოყალიბებისა და განვითარების თავისებურებებს;
2. იყენებს ქართულ სალიოტერატურო ტერმინოლოგიას.

	ჩამოყალიბებისა და განვითარების თავისებურებები:
ოჯახის წევრებთან, არაოჯახის წევრებთან, დედმამიშვილებთან დამოკიდებულება და განვითარება, ფიზიკური, მოტორული, ემოციური, ლინგვისტური არსი, რომელიც ახასიათებს 3, 4, 5 წლის ასაკის ბავშვს; ნუტრიციული, ძილის, მოძრაობის, თამაშის, სქესობრივი განვითარება და საჭიროება, ინტელექტუალური განვითარების თანმიმდევრობა სკოლამდელი ასაკის ბავშვებში;, იმუნიზაციის გეგმა სკოლამდელ ბავშვებში; ოჯახის წევრებთან, არაოჯახის წევრებთან, დედმამიშვილებთან დამოკიდებულება და განვითარება სკოლის ასაკის ბავშვებში; ფიზიკური, მოტორული, ემოციური, ლინგვისტური არსი სკოლის ასაკის ბავშვებში; ნუტრიციული, ძილის, მოძრაობის, თამაშის, სქესობრივი განვითარება და საჭიროება, ინტელექტუალური განვითარების თანმიმდევრობა სკოლის ასაკის ბავშვებში; იმუნიზაციის გეგმა სკოლის ასაკის ბავშვებში

	

	4. ჯანრთელობისთვის ხელშემწყობი პირობების განმარტება მოზარდისა და მოზრდილთათვის


	1. სწორად აღწერს  მოზარდისა და მოზრდილის ჩამოყალიბებისა და განვითარების თავისებურებებს;
2. იყენებს ქართულ სალიოტერატურო ტერმინოლოგიას.

	ჩამოყალიბებისა და განვითარების თავისებურებები:
მოზარდობის ასაკისთვის დამახასიათებელ კრიზისი, როგორც ოჯახზე, ასევე პიროვნებაზე; ფიზიკური, მოტორული, ემოციური, ლინგვისტური არსი, მოზარდებში; ნუტრიციული, ძილის, მოძრაობის, თამაშის, სქესობრივი განვითარება და საჭიროება, ინტელექტუალური განვითარების თანმიმდევრობა მოზარდებში; იმუნიზაციის გეგმა მოზარდებში; მოზრდილისთვის დამახასიათებელი კრიზისი და განსხვავდება წინ აეტაპებისგან; ფიზიკური, მოტორული, ემოციური, ლინგვისტური არსი მოზრდილებში; ნუტრიციული, ძილის, მოძრაობის, სქესობრივი განვითარება და საჭიროება, ინტელექტუალური განვითარების თანმიმდევრობა მოზრდილებში; იმუნიზაციის გეგმა მოზრდილებში

	

	5.ჯანრთელობისთვის ხელშემწყობი პირობების განმარტება საშუალო ასაკისა და ხანშიშესულობისთვის





	1. სწორად აღწერს  საშუალო ასაკისა და ხანშიშესულთათვის ჩამოყალიბებისა და განვითარების თავისებურებებს;
2. იყენებს ქართულ სალიოტერატურო ტერმინოლოგიას.

	1.ჩამოყალიბებისა და განვითარების თავისებურებები:

საშუალო ასაკისთვის დამახასიათებელი კრიზისი, დამოკიდებულება (მეუღლე); ფიზიკური, მოტორული, ემოციური, ლინგვისტურიარსი, საშუალოასაკში; ნუტრიციული, ძილის, მოძრაობის, სქესობრივი განვითარება და საჭიროება, ინტელექტუალური განვითარებისთან მიმდევრობა საშუალო ასაკში; იმუნიზაციის გეგმა საშუალო ასაკში; ხანშიშესულობისთვის დამახასიათებელი კრიზისი; ფიზიკური, მოტორული, ემოციური, ლინგვისტური არსი ხანშიშესულებში; ნუტრიციული, ძილის, მოძრაობის, სქესობრივი განვითარება და საჭიროება; ინტელექტუალური განვითარების თანმიმდევრობა ხანშიშესულებში; იმუნიზაციის გეგმა ხანშიშესულებში.

	

	6. სიკვდილის განვითარების კონცეფცია განმარტება
	1. სწორად განმარტავს სიკვდილის განვითარების კონცეფციას
2. იყენებს ქართულ სალიოტერატურო ტერმინოლოგიას.
	სიკვდილის განვითარება:
პაციენტზე ზრუნვის გეგმა;
სიკვდილის ცნების აღქმა ასაკობრივი განვითარების მიხედვით;
სიცოცხლის ბოლოს მოვლის ხარისხი.
	







3. დამხმარე ჩანაწერები
3.1. რეკომენდაციები სწავლებისა და შეფასების ორგანიზებისთვის 

	სწავლის შედეგი
	თემატიკა
	სწავლება-სწავლის მეთოდი/მეთოდები
	შეფასების მეთოდის/მეთოდების აღწერილობა 
	პორტფოლიოში განთავსებული
მტკიცებულება/მტკიცებულებები

	1
	1. ტერმინოლოგია
ა) ზრდა
ბ) დამატებითი ზრდა (როდესაც შეინიშნება წონისა და სიმაღლის მატება ბავშვი სგანვითარებაში)
გ) ჩანაცვლებითი ზრდა (სხეულის ფუნციონირებისთვის საჭირო ფიზიოლოგიური კომპონენტების ჩანაცვლება),
დ) ჰიპერტროფიადაჰიპერფლაზია,
ე)  განვითარება,
ვ) განვითარებასთან დაკავშირებული მოვალეობები,
ზ)  მომწიფება
თ) სწავლა
2.განვითარების კომპეტენციას 4 ძირითადი არე:
1. ფიზიკური კომპეტენცია
2. კოგნიტური კომპეტენცია
3. ემოციური კომპეტენცია
4. სოციალური კომპეტენცია

	· ინტერაქტიული ლექცია 
· სემინარი, დისკუსია

	










პრეზენტაცია
გამსვლელი ზღვარი 55 %
	
ზეპირი ან/და წერილობითი მტკიცებულება
ა) ზეპირი: პროფესიული მასწავლებლის/დაწესებულების წარმომადგენლის მიერ შევსებული ჩანაწერი, 
ბ) წერილობითი:  პროფესიული სტუდენტის მიერ წერილობით შესრულებული ნამუშევარი, რომელიც ადასტურებს ცოდნას, უნარს ან/და კომპეტენციას
გ) ელექტრონულად ჩატარებული გამოკითხვა: ელექტრონულად შესრულებული ნამუშევარი, რომელიც ადასტურებს ცოდნას, უნარს ან/და კომპეტენციას;






	2
	1.პერინატალური ფაზა:
ოჯახის განვითარება და დამოკიდებულება; მშობლების ზრდა და განვითარება; მშობლებისა და ოჯახის დამოკიდებულება
2.დაბადების შემდგომ გამოვლენილი ფაქტორები:
მიჯაჭვულობა; დედობრივი ინსტიქტის აღწერა; ბავშვის არსებობის მოქმედება მშობლებზე; ახალშობილის გარეგნობა; ახალშობილის დამახასიათებელი პოზიცია; APGAR -ის შკალა; კანი; წონა, სიგრძედა თავის გარშემო წერილობა; სასიცოცხლო ნიშნები; რეფელქსები; ძუძუთი კვება, ხელოვნური კვება, მყარი საკვები, ძილის ხასიათი, თამაშის ხასიათი; ფიზიოლოგიური, მოტორული, კოგნიტური, ლინგვისტური, ემოციური, სოციალური თვისებები და მექანიზმები;  ინტელექტუალური განვითარების თანმიმდევრობა  3, 6, 9 და 12 თვის ასაკის ბავშვებში; პრევენციული ღონისძიებები (იმუნურიზაცია); ახალშობილის დაზიანებისგან დაცვა, ოჯახის დამოკიდებულება, მიჯაჭვულობა, დაშორებით გამოწვეულ შფოთვა, ფიზიკური მახასიათებლები, ნუტრიციული საჭიროებები, თამაში, ვარჯიში და მოსვენება, ჯანმრთელობის დაცვა, კოგნიტური განვითარება, მეტყველების ჩამოყალიბება, ემოციური განვითარება, შეგუებითი მექანიზმები, დისციპლინის ჩამოყალიბება,
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	ჩამოყალიბებისა და განვითარების თავისებურებები:
ოჯახის წევრებთან, არაოჯახის წევრებთან, დედმამიშვილებთან დამოკიდებულება და განვითარება, ფიზიკური, მოტორული, ემოციური, ლინგვისტური არსი, რომელიც ახასიათებს 3, 4, 5 წლის ასაკის ბავშვს; ნუტრიციული, ძილის, მოძრაობის, თამაშის, სქესობრივი განვითარება და საჭიროება, ინტელექტუალური განვითარების თანმიმდევრობა სკოლამდელი ასაკის ბავშვებში;, იმუნიზაციის გეგმა სკოლამდელ ბავშვებში; ოჯახის წევრებთან, არაოჯახის წევრებთან, დედმამიშვილებთან დამოკიდებულება და განვითარება სკოლის ასაკის ბავშვებში; ფიზიკური, მოტორული, ემოციური, ლინგვისტური არსი სკოლის ასაკის ბავშვებში; ნუტრიციული, ძილის, მოძრაობის, თამაშის, სქესობრივი განვითარება და საჭიროება, ინტელექტუალური განვითარების თანმიმდევრობა სკოლის ასაკის ბავშვებში; იმუნიზაციის გეგმა სკოლის ასაკის ბავშვებში
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	ჩამოყალიბებისა და განვითარების თავისებურებები:
მოზარდობის ასაკისთვის დამახასიათებელ კრიზისი, როგორც ოჯახზე, ასევე პიროვნებაზე; ფიზიკური, მოტორული, ემოციური, ლინგვისტური არსი, მოზარდებში; ნუტრიციული, ძილის, მოძრაობის, თამაშის, სქესობრივი განვითარება და საჭიროება, ინტელექტუალური განვითარების თანმიმდევრობა მოზარდებში; იმუნიზაციის გეგმა მოზარდებში; მოზრდილისთვის დამახასიათებელი კრიზისი და განსხვავდება წინ აეტაპებისგან; ფიზიკური, მოტორული, ემოციური, ლინგვისტური არსი მოზრდილებში; ნუტრიციული, ძილის, მოძრაობის, სქესობრივი განვითარება და საჭიროება, ინტელექტუალური განვითარების თანმიმდევრობა მოზრდილებში; იმუნიზაციის გეგმა მოზრდილებში
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	1.ჩამოყალიბებისა და განვითარების თავისებურებები:

საშუალო ასაკისთვის დამახასიათებელი კრიზისი, დამოკიდებულება (მეუღლე); ფიზიკური, მოტორული, ემოციური, ლინგვისტურიარსი, საშუალოასაკში; ნუტრიციული, ძილის, მოძრაობის, სქესობრივი განვითარება და საჭიროება, ინტელექტუალური განვითარებისთან მიმდევრობა საშუალო ასაკში; იმუნიზაციის გეგმა საშუალო ასაკში; ხანშიშესულობისთვის დამახასიათებელი კრიზისი; ფიზიკური, მოტორული, ემოციური, ლინგვისტური არსი ხანშიშესულებში; ნუტრიციული, ძილის, მოძრაობის, სქესობრივი განვითარება და საჭიროება; ინტელექტუალური განვითარების თანმიმდევრობა ხანშიშესულებში; იმუნიზაციის გეგმა ხანშიშესულებში.
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	სიკვდილის განვითარება:
პაციენტზე ზრუნვის გეგმა;
სიკვდილის ცნების აღქმა ასაკობრივი განვითარების მიხედვით;
სიცოცხლის ბოლოს მოვლის ხარისხი.
	
	

	

	მოდულის განხორციელებასთან დაკავშირებით დამატებითი რეკომენდაციები
(საჭიროების შემთხვევაში)
	














3.2 საათების განაწილების სარეკომენდაციო სქემა
	სწავლის შედეგები
	საათების განაწილება სწავლის შედეგების მიხედვით

	
	საკონტაქტო
	დამოუკიდებელი
	შეფასება
	სულ

	
	

	
	
	

	სწავლის შედეგი 1
	6
	
	2
	4

	სწავლის შედეგი 2
	7
	
	2
	5

	სწავლის შედეგი 3
	7
	
	2
	4

	სწავლის შედეგი 4
	6
	
	2
	4

	სწავლის შედეგი 5
	6
	
	2
	4

	სწავლის შედეგი 6
	6
	
	2
	4

	სულ :
	38
	0
	12
	50



3.3სასწავლო რესურსი
Ruth Beckmann Murray, Judith Proctor Zentner, Nursing assessment and health promotion through the life span, second edition 1979



3.4. რეკომენდაციები სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების   (სსსმ)  და შეზღუდული შესაძლებლობების მქონე  (შშმ) პროფესიული სტუდენტების სწავლებისათვის
საჭიროების შემთხვევაში, სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე პროფესიული სტუდენტისთვის  საგანმანათლებლო დაწესებულების მიერ მუშავდება ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა, რომელიც ეფუძნება პროფესიულ საგანმანათლებლო პროგრამას/მოდულს და წარმოადგენს მის მოდიფიკაციას (მისაღწევი სწავლის შედეგების თვისობრივ ან რაოდენობრივ ცვლილებას) და/ან აკომოდაციას (სწავლებისა და შეფასების მიდგომებში ცვლილებას მისაღწევი სწავლის შედეგების ცვლილების გარეშე) და, შესაბამისად, აზუსტებს  სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე პროფესიული სტუდენტისთვის საჭირო  დამატებით საგანმანათლებლო მომსახურებას. 

ინდივიდუალური სასწავლო გეგმა გამოიყენება, როგორც სახელმძღვანელო სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე პროფესიული სტუდენტის საგანმანათლებლო პროცესის განხორციელებისთვის. ინდივიდუალური სასწავლო გეგმის ფარგლებში სპეციალური საგანმანათლებლო საჭიროების მქონე პროფესიული სტუდენტის მიმდინარე შეფასება ხორციელდება ინდივიდუალურად, განსაზღვრულ მისაღწევ სწავლის შედეგებთან, ხოლო საბოლოო შეფასება და კრედიტების მინიჭება -საგანმანათლებლო პროგრამის/მოდულის მოთხოვნებთან მიმართებით.
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