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l. CHARAKTERYSTYKA PROGRAMU STUDIOW

Nazwa studidéw

Wczesna interwencja - pomoc dziecku i rodzinie w
zakresie wczesnego wspomagania rozwoju oraz
wsparcia terapeutycznego i Srodowiskowego dziecka,
w tym z zaburzeniami psychicznymi i neurorozwojo-
wymi

. Jednostka prowadzaca

Instytut Pedagogiki Specjalnej

Charakter studidow

kwalifikacyjny

Forma studiéw

niestacjonarne

Liczba semestréw/ liczba
punktéw ECTS/ liczba go-
dzin

3/85/910

Czas trwania studiow

01.10.2020-31.03.2022

Przyporzadkowanie do ob-
szaru/ obszardow ksztatcenia

Obszar nauk spotecznych

Wskazanie dziedzin nauki/
sztuki i dyscyplin nauko-
wych/artystycznych, do kté-
rych odnoszg sie efekty
ksztatcenia

Dziedzina nauk spofecznych: pedagogika specjalna,
psychologia

Ogdlne cele ksztatcenia,

Cel ksztatcenia: przygotowanie kadr do realizacji zadan
z zakresu kompleksowego- wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka, wczesnej interwencji terapeutycznej,
Srodowiskowej matego dziecka zagrozonego niepetno-
sprawnoscig lub /i z niepetnosprawnoscig w systemie
edukacji, opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej zgod-
nie zatozeniem modelu srodowiskowej opieki ukierun-
kowanej na dziecko i jego rodzine oraz wzmocnieniu
zasoboéw Srodowiskowych i oparcia spotecznego dziec-
ka i rodziny.

Kwalifikacje

Kwalifikacje do pracy w zakresie wczesnego wspoma-
gania rozwoju, wczesnej interwencji oraz opieki nad
matym dzieckiem w placéwkach:

Podstawy prawne kwalifikacji




1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizo-
wania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci
(Dz.U. 2017 poz. 1635),

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia
19 grudnia 2018 r. w sprawie wiqczenia kwali-
fikacji rynkowej "Prowadzenie terapii srodowi-
skowej dzieci i mfodziezy" do Zintegrowanego
Systemu Kwalifikacji

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 5 wrzesnia 2017 r. w sprawie szczegdto-
wych zadan wiodacych osrodkéw koordynacyj-
no-rehabilitacyjno-opiekunczych (Dz. u.
z 2017r. poz. 1412),

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad udzie-
lania i organizacji pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkofach i placowkach (Dz. U. poz. 1591, z 2018
r. poz. 1647 oraz z 2019 r. poz. 323),

Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad
dziecmi w wieku do lat 3 (Dz.U. 2011 Nr 45,
poz. 235),

Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu
kobiet w ciqzy i rodzin "Za zyciem" (Dz.U. 2016
poz. 1860) oraz Uchwaty nr 160 Rady Mini-
strow z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie pro-
gramu kompleksowego wsparcia dla rodzin "Za
zyciem"(M.P. 2016 poz. 1250).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19
czerwca 2019 r. w sprawie swiadczen gwaran-
towanych z zakresu opieki psychiatryczne;j i le-
czenia uzaleznien (Dz.U.2019.1285)

Zgodnie z warunkami kontraktowania ustug —
Swiadczen medycznych przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia w zakresie rehabilitacji medycz-
nej dzieci z zaburzonym rozwojem psychoru-
chowym w tym dotyczacej koordynowanej
opieki nad dzieckiem, koordynowanej opieki
nad osobami z autyzmem oraz $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
dzieci i mtodziezy w ramach pozioméw refe-
rencyjnych.

Absolwent posiada wiedze, umiejetnosci i kompetencje spo-




teczne do petnienia roli specjalisty w zakresie wczesnej in-
terwencji terapeutycznej, sSrodowiskowej i wczesnego
wspomagania rozwoju, koordynatora procesu terapeutycz-
nego konkretnego dziecka i rodziny

Kwalifikacje do pracy w zakresie wczesnego wspo-
magania rozwoju, wczesnej interwencji terapeutycz-
nej, sSrodowiskowej dziecka zaburzeniami psychicz-
nymi i neurorozwojowymi w placowkach:

1) na stanowisku zgodnym z podstawowym wy-
ksztafceniem kierunkowym uzyskanym w ramach
studiow wyzZszych oraz kompetencjami w ramach
ukonczonych studiow podyplomowych w:

- osrodkach wczesnej interwencji, specjalistycznych
poradniach: rehabilitacji, zdrowia psychicznego,
zaburzen i wad rozwojowych, dziennych osrodkach
rehabilitacji dla dzieci z zaburzeniami rozwojowy-
mi,

2) na stanowisku zgodnym z podstawowym wy-
ksztafceniem kierunkowym uzyskanym w ramach
studiow wyzZszych, specjalisty w zakresie wczesne-
go wspomagania rozwoju dziecka w:

- placéwkach realizujgcych wczesne wspomaganie
(poradnie  psychologiczno-pedagogiczne, przed-
szkola, szkoty itp.)

- wiodgcych osrodkach koordynacyjno-
rehabilitacyjno-opiekuriczych

3) na stanowisku zgodnym 2z podstawowym wy-
ksztafceniem kierunkowym uzyskanym w ramach stu-
diow wyzszych oraz kompetencjami w ramach ukon-
czonych studiow podyplomowych w placéwkach opieki
nad matym dzieckiem (kluby maluchy, Ztobki, osrodki
opieki matego dziecka itp) oraz instytucjach pomocy
spotecznej

10. Sylwetka absolwenta

Absolwent kierunku pedagogika specjalna, studia po-
dyplomowe nabywa kwalifikacje w zakresie

- wielospecjalistycznej, kompleksowej, ciagtej
pomocy w zakresie diagnozy i rehabilitacji dziecka ma-
tego w wieku O - 7 lat zagrozonemu niepetnosprawno-
Scig lub z wielorakg ztozong niepetnosprawnoscia rea-
lizowanej w formach instytucjonalnych i domu dziecka.

- konceptualizacji problemu dziecka i planuje
stosowng pomocy uwzgledniajgc przy tym dostepne
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zasoby np. innych specjalistéw i placowki w najbliz-
szym Srodowisku rodziny

- wspotdziatania w ramach interdyscyplinarne-
go zespotu, ktéry wspdlnie planuje i wdraza program
pomocy i wsparcia dla dziecka i jego otoczenia, ramach
pracy takiego zespotu moze réwniez petni¢ funkcje
koordynatora catego procesu zwigzanego ze wspar-
ciem konkretnego dziecka i jego rodziny.

- udzielania wsparcia informacyjnego dla rodzi-
cow/opiekundw i 0séb z otoczenia dziecka zaréwno w
zakresie mozliwosci uzyskania pomocy medycznej,
socjalnej jak i prawnej oraz potrafi przeprowadzié zaje-
cia profilaktyczne dot. zdrowia psychicznego

- realizacji programéw wczesnej interwencji te-
rapeutycznej i wczesnego wspomagania z wykorzysta-
niem elementéw metod integracji percepcyjno-
motorycznych oraz psychopedagogicznych w modelu
behawioralno-poznawczo-rozwojowym

- profilaktyki zaburzen rozwojowych u dziecka w
wieku niemowlecym i poniemowlecym,

- wspieranie i wspomagania rodziny wychowaniu
i rehabilitacji dziecka z zaburzeniami psychicznymi i
neurorozwojowymi,

- opieki nad matym dzieckiem oraz stymulacji
rozwoju psychoruchowego

- organizacji placéwek wczesnej interwencji
i wczesnego wspomagania,

- udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
pediatrycznej.

Absolwent posiada wiedze, umiejetnosci i kompeten-
cje spoteczne do petnienia roli specjalisty w zakresie
wczesnej interwencji terapeutycznej i wczesnego
wspomagania rozwoju, koordynatora procesu tera-
peutycznego konkretne dziecka i rodziny . Wykorzystu-
je specjalistyczng wiedze dotyczacg rozwéj, w tym
rozwoju psychicznego dzieci i mtodziezy oraz wiedze z
zakresu zaburzen psychicznych, zaburzen neurorozwo-
jowych (znajomos$é objawodw, kryteriow diagnostycz-
nych) oraz niektorych form wsparcia dziecka.
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Jest przygotowany do prowadzenia zaje¢ w grupach
zrdznicowanych, indywidualizowania zadan i dostoso-
wywania metod i tresci do potrzeb i mozliwosci dzieci i
rodzin. Absolwent posiada stosowng wiedze i umiejet-
nosci prowadzenia badan w zakresie pedagogiki spe-
cjalnej. Umie projektowad $ciezke wtasnego rozwoju,
potrafi pracowaé w zespole petnigc rézne role, ma
umiejetnosci organizacyjne pozwalajace na realizacje
celéw zwigzanych z projektowaniem i podejmowa-
niem dziatan profesjonalnych, tez kierowniczych. Ab-
solwent ma wiedze na temat zasad i norm etycznych
oraz potrafi postugiwaé sie zasadami i normami etycz-
nymi w podejmowanej dziatan zawodowych, dostrzega
i analizuje dylematy etyczne; przewiduje skutki kon-
kretnych dziatan rehabilitacyjnych, edukacyjnych, te-
rapeutycznych, resocjalizacyjnych. Jest swiadomy ist-
nienia etycznego wymiaru badan naukowych. Absol-
went jest przekonany o sensie, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatan pedagogicznych w $Srodowisku
spotecznym, wyraza gotowos$é¢ do podejmowania wy-
zwan zawodowych, odznacza sie wytrwatoscig w reali-
zacji indywidualnych i zespotowych zadan zawodo-
wych wynikajacych z roli nauczyciela.

11. Wymagania wstep-
ne/oczekiwane kompeten-
cje kandydata

1. Absolwent studiéw wyzszych licencjackich lub
magisterskich posiadajgcych przygotowanie
pedagogiczne

12. Wymagane dokumenty

1. Podanie o przyjecie na wybrane studia pody-
plomowe wygenerowane z systemu IRK;

2. Poswiadczona przez Akademie kopia dyplomu
ukonczenia studidow pierwszego lub drugiego-
stopnia (oryginat dokumentu jest zwracany stu-
chaczowi w dniu inauguracji studidw);

3. Poswiadczona przez Akademie czytelna kopia-
dowodu osobistego lub innego dokumentu po-
twierdzajgcego tozsamos¢ kandydata na studia
w przypadku kandydatéw bedacych cudzo-
ziemcami;

4. 1 podpisana, aktualna fotografia, zgodng z
wymaganiami obowigzujgcymi przy wydawaniu
dowoddw osobistych;

5. Wypetnione i podpisane 2 egzemplarze umowy
o warunkach studiowania i odptatnosci za stu-
dia wygenerowane z systemu IRK.
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13. Przewidywana liczba stu-
chaczy/limit miejsc

26/26

14. Symbol nazwy kierunku
ksztatcenia (zgodnie z klasy-
fikacjg ISCED-F 2013)

0188
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[I. EFEKTY UCZENIA

WSPARCIE SRODOWISKOWE | WCZESNA INTERWENCIJA, WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU

DZIECKA

E.1WW. Przygotowanie merytoryczne

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

E.IWW.W1.

E.IWW.W2.

E.IWW.W3.

medyczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju i wczesnej interwencji
terapeutycznej, biologiczne podstawy rozwoju, anatomie i fizjologie uktadu
nerwowego, podstawy neurologii, neonatologii, audiologii i okulistyki oraz genetyki;
zagadnienia zaburzen genetycznych i niepetnosprawnosci, w tym sprzezonych,
poradnictwa laktacyjnego, diagnozy pediatrycznej matego dziecka, w tym wczesniaka,
zagrozonego zaburzeniami rozwoju; posiada wiedze dotyczgca rozwoju psychicznego
dzieci i mtodziezy raz zaburzen psychicznych i neurorozwojowych dzieci, podstawy
fizjoterapii w pracy z matym dzieckiem; choroby wieku dzieciecego i choroby
przewlekte u dzieci;

psychologiczno-pedagogiczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju i wczesnej
interwencji terapeutycznej; podstawy neuropsychologii; psychologie rozwoju, w tym
prenatalng; etiopatogeneze zaburzen i nieprawidtowosci rozwojowych; psychologie

kliniczng i psychopatologie matego dziecka; czynniki rozwoju i srodowisko
wychowawcze matego dziecka; zagadnienie niepetnosprawnosci i zagrozenie
niepetnosprawnoscig; rodzaje niepetnosprawnosci u dzieci i zaburzen

neurorozwojowych, w tym dzieciece zaburzenia rozwojowe w typie afazji, mézgowe
porazenie dzieciece, autystyczne spektrum zaburzen i ADHD; problematyke zaburzen
emocji i zachowania u dzieci, psychohigieny, profilaktyki i wczesnego rozpoznawania
zaburzed rozwoju; zasady opieki i pielegnacji wychowujacej matego dziecka,
psychoedukacji oraz wsparcia psychopedagogicznego rodzicéw lub opiekunéw dziecka
z zagrozonym rozwojem; zasady przeprowadzania treningdw umiejetnosci
wychowawczych; role zabawy i metody aktywizujgce w pracy z matym dzieckiem; role
socjalizacji i uspoteczniania dziecka; psycholingwistyke rozwojowgq; zagadnienie
ksztattowania mowy i jezyka dziecka, wczesnej nauki czytania w normie i patologii,
ryzyka dysleksji, w tym jej diagnozy i terapii; metody pedagogiczne we wczesnym
wspomaganiu rozwoju; role wspomagania rozwoju intelektualnego; metody
komunikacji wspomagajacej i alternatywnej (AAC); podstawy jezyka migowego; role
komputera, medidow i nowych technologii we wspomaganiu rozwoju dziecka; zasady
organizacji opieki i wychowania matego dziecka w Polsce; zasady organizacji, modele i
standardy wczesnego wspomagania oraz wczesnej interwencji terapeutycznej;

podstawy rehabilitacji; zasady rehabilitacji dziecka z zaburzeniami funkcji ruchowych,
rehabilitacji i wychowania stuchowego dziecka z uszkodzonym stuchem, rehabilitacji i
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rozwijania umiejetnosci widzenia dziecka z uszkodzonym wzrokiem, rehabilitacji i
terapii logopedycznej dziecka z zaburzeniami mowy, rehabilitacji dziecka z wczesnymi
symptomami autystycznego spektrum zaburzen; metody diagnozy zaburzen
i nieprawidtowosci w rozwoju; role komunikacji prewerbalnej iniewerbalnej we
wczesnym wspomaganiu rozwoju; programy terapeutyczne stosowane we wczesnym
wspomaganiu rozwoju i wczesnej interwencji.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

E.IWW.U1.

E.1IWW.U2.

EIWW.U3.

analizowa¢ medyczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju i wczesnej
interwencji terapeutycznej; analizowac i intepretowaé biologiczne podstawy rozwoju;
analizowa¢ anatomie i fizjologie uktadu nerwowego, podstawy neurologii, audiologii,
okulistyki i neonatologii; wykorzystywaé wiedze z zakresu podstaw genetyki; okresla¢
zaburzenia genetyczne i niepetnosprawnosci, w tym sprzezone; realizowac poradnictwo
laktacyjne; interpretowaé diagnoze pediatryczng matego dziecka, w tym wczesniaka,
zagrozonego zaburzeniami rozwoju; wykorzystywac¢ podstawy fizjoterapii w pracy
z matym dzieckiem; okreslac¢ choroby wieku dzieciecego i choroby przewlekte u dzieci;

analizowa¢ psychologiczno-pedagogiczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju i
wczesnej interwencji terapeutycznej, podstawy neuropsychologii, psychologie rozwoiju,
w tym prenatalng; okreslaé etiopatogeneze zaburzen i nieprawidtowosci rozwojowych;
analizowa¢ psychologie kliniczng i psychopatologie matego dziecka; okreslaé czynniki
rozwoju i srodowisko wychowawcze matego dziecka, niepetnosprawnosé i zagrozenie
niepetnosprawnoscig, rodzaje niepetnosprawnosci u dzieci; okresla¢ i analizowaé
zaburzenia psychiczne i neurorozwojowe, w tym dzieciece zaburzenia rozwojowe w
typie afazji, mézgowe porazenie dzieciece, autystyczne spektrum zaburzen i ADHD;
okreslac i analizowaé zaburzenia emocji i zachowania u dzieci; stosowac psychohigiene,
profilaktyke i wczesne rozpoznawanie zaburzen rozwoju; stosowac techniki terapii
Srodowiskowej odpowiednie dla rodziny, dzieci i mtodziezy; planowac opieke i
pielegnacje wychowujacg matego dziecka; planowac psychoedukacje oraz wsparcie
psychopedagogiczne rodzicéw i opiekundw dziecka z zagrozonym rozwojem; planowac i
realizowaé treningi umiejetnosci wychowawczych; wykorzystywaé¢ zabawe i metody
aktywizujgce w pracy z matym dzieckiem; okresla¢ role socjalizacji i uspoteczniania
dziecka; stosowac psycholingwistyke rozwojowg, ksztattowac¢ rozwdj mowy i jezyka
dziecka;; okreslac role wspomagania rozwoju intelektualnego, wczesng nauke czytania w
normie i patologii, ryzyko dysleksji, jej diagnoze i terapie; planowa¢ i stosowa¢ metody
pedagogiczne we wczesnym  wspomaganiu rozwoju, metody komunikacji
wspomagajacej i alternatywnej (AAC), podstawy jezyka migowego; okresla¢ role
komputera, mediéw i nowych technologii we wspomaganiu rozwoju dziecka; analizowa¢
organizacje opieki i wychowania matego dziecka w Polsce; okresla¢ organizacje, modele i
standardy wczesnego wspomagania oraz wczesnej interwencji terapeutycznej;

analizowac¢ podstawy rehabilitacji, prowadzi¢ terapie srodowiskowa dzieci i mtodziezy;
rehabilitacje dziecka z zaburzeniami funkcji ruchowych, rehabilitacje i wychowanie
stuchowe dziecka z uszkodzonym stuchem, rehabilitacje i rozwijanie umiejetnosci
widzenia dziecka z uszkodzonym wzrokiem, rehabilitacje i terapie logopedyczng dziecka
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z zaburzeniami mowy, rehabilitacje dziecka z wczesnymi symptomami autystycznego
spektrum zaburzen; stosowaé metody diagnozy zaburzen i nieprawidtowosci w rozwoiju;
okresla¢ role komunikacji prewerbalnej iniewerbalnej we wczesnym wspomaganiu
rozwoju; przygotowac plan wsparcia i wspodtpracy z innymi specjalistami z réznych
obszaréw dotyczacych rodziny, dzieci i mtodziezy, realizowaé programy terapeutyczne
stosowane we wczesnej interwencji sSrodowiskowej i wczesnym wspomaganiu rozwoju,
stosowaé wiedze z zakresu prawa dotyczacego dziecka oraz form wsparcia dla rodzin,
dzieci i mtodziez

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

E.1WW .K1. autorefleksji nad rozwojem zawodowym;

E.1WW.K2. wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy zdarzen pedagogicznych.
E.2WW. Przygotowanie dydaktyczno-metodyczne
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

E.2WW.W1. diagnoze funkcjonalng we wczesnej interwencji terapeutycznej i wczesnym
wspomaganiu rozwoju; wielospecjalistyczng ocene rozwoju dziecka i sfery jego
najblizszego rozwoju; idee projektowania kompleksowego wsparcia terapeutycznego
dziecka, jego rodziny i opiekundw, programéw oddziatywan wspomagajgcych i ich
ewaluacji; metodyke wieloprofilowego usprawniania i organizacji wspotpracy w zespole
interdyscyplinarnym; role warsztatu pracy specjalisty z zakresu wczesnego wspomagania
rozwoju; metodyke edukacji bazalnej, stymulacji i integracji sensorycznej; metodyke
treningu interakcji miedzy matym dzieckiem i rodzicami lub opiekunami; metodyke
wczesnej edukacji.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

E.2WW.U1l. planowa¢, przeprowadza¢ i analizowaé¢ diagnoze funkcjonalng we wczesnym
wspomaganiu rozwoju; planowa¢, realizowaé i interpretowac¢ wielospecjalistyczng
ocene rozwoju dziecka i sfery jego najblizszego rozwoju; projektowac kompleksowe
wsparcie terapeutyczne dziecka i jego rodziny; planowad realizowaé¢ i ewaluowad
programy oddziatywan wspomagajacych i sSrodowiskowych; planowaé metodyke
wieloprofilowego usprawniania i organizacji wspotpracy w zespole
interdyscyplinarnym; okreslaé role warsztatu pracy specjalisty z zakresu wczesnego
wspomagania rozwoju; planowa¢ metodyke edukacji bazalnej, stymulacji i integracji
sensorycznej; planowac i realizowa¢ metodyke treningu interakcji miedzy matym
dzieckiem i jego rodzicami lub opiekunami; planowac i realizowa¢ metodyke wczesnej
edukacji.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

E.2WW .K1. okazywania empatii dzieciom potrzebujgcym wsparcia i pomocy;
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E.2WW.K2. profesjonalnego rozwigzywania konfliktéw w grupie réwiesniczej;
E.2WW.K3. samodzielnego pogtebiania wiedzy pedagogicznej;

E.2WW.K4. wspotpracy ze specjalistami  diagnostyczno-terapeutycznymi w celu doskonalenia
swojego warsztatu pracy.

E.3WW. Praktyki zawodowe

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

E.3WW.W1. zadania charakterystyczne dla instytucji realizujgcych wczesna interwencje
terapeutyczng, wczesne wspomaganie rozwoju oraz wsparcie srodowiskowe, w jakim
one dziatajg;

E.3WW.W2. organizacje, statut i plan pracy instytucje wspierajgca dziecko i rodzine

E.3WW.W3. zasady zapewniania bezpieczenstwa dzieciom w instytucjach realizujgcych wczesne
wspomaganie rozwoju i wczesng interwencje oraz w pracy srodowiskowej

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

E.3WW.U1l. wyciggaé wnioski z obserwacji pracy specjalistéw, ich interakcji z dzie¢mi i rodzinami
oraz sposobu, w jaki planujg i przeprowadzajg zajecia dydaktyczne, wychowawcze
i opiekunicze;

E.3WW.U1 Potrafi dokonac opis przypadku (w postaci zanonimizowanej), ktéry zawiera istotne
informacje dotyczgce niepetnoletniego dziecka, opis gtdwnego problemu rodziny i
pacjenta dot. funkcjonowania w rdéinych obszarach jego Zycia; omdwienie
przeprowadzonego  przez siebie rozmowy z  dzieckiem i/lub  jego
rodzing/nauczycielami; diagnoze kliniczng lub funkcjonalng (przygotowane przez siebie
lub otrzymana od innych specjalistow); wnioski z zebranych informacji uwzgledniajace
zasoby dziecka, jego rodziny i otoczenia; propozycje pomocy wraz ze wskazaniem
mozliwych dziatan innych specjalistéw; plan i opis udzielanej przez siebie pomocy lub
mozliwej do otrzymania w danym  systemie/$rodowisku;  wnioski i
ewaluacja/omoéwienie/ocena podjetych dziatann wykonywanych osobiscie oraz przez
innych specjalistow, ktérzy byli zaangazowani we wsparcie dziecka

E.3WW.U2. wyciggacé wnioski z obserwacji sposobu integracji dziatan opiekuniczo-wychowawczych i
dydaktycznych, terapeutycznych i sSrodowiskowych;

E.3WW.U4. zaplanowac i przeprowadzi¢ zajecia pod nadzorem opiekuna praktyk zawodowych;
potrafi dokonac

E.3WW.U5. analizowad, przy pomocy opiekuna praktyk zawodowych oraz nauczycieli akademickich
prowadzacych zajecia w zakresie przygotowania psychologiczno-pedagogicznego,
sytuacje i zdarzenia pedagogiczne zaobserwowane lub doswiadczone w czasie tych
praktyk.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
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E.3WW.K1. skutecznego wspdtdziatania z opiekunem praktyk zawodowych oraz z specjalistami
terapeutycznymi w celu poszerzania swojej wiedzy.
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PROGRAM KSZTALCENIA- EFEKTY UCZENIA SIE,

Pedagogika specjalna

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do
efektow .
kierunkowych Wiedza
(symbol efektu)
1 K_wo1 Zna i rozumie miejsce pedagogiki specjalnej w systemie nauk oraz jej
C.3.w1. przedmiotowe i metodologiczne powigzania interdyscyplinarne.
2 K_wo1 Posiada usystematyzowany zaséb terminologiczny z zakresu pedago-
C.3.w1. giki specjalnej i nauk pokrewnych
3 K_W05 Zna i rozumie wspotczesne podejscia do problemow osdb z niepetno-
C.3.w1. sprawnoscig (podmiotowosé, godnos¢, autonomia, samostanowienie,
jakos¢ zycia).
Umiejetnosci
4 K_Uo1 Potrafi rozpoznawac i interpretowac ztozone problemy spoteczne uka-
C.3.Ul. zujac ich powigzania z réznymi obszarami pedagogiki specjalne;j.
5 Potrafi analizowaé procesy i zjawiska wykorzystujgc aktualng wiedze
teoretyczng z zakresu pedagogiki specjalnej.
6 Potrafi analizowa¢ wtasne dziatania pedagogiczne i wskazywac obszary
wymagajgce modyfikacji oraz wdrazania dziatat innowacyjnych.
Kompetencje spoteczne
7 Docenia bogatg tradycje oraz dorobek pedagogiki specjalnej oraz
utozsamia sie z jej wartosciami, celami i zadaniami
8 Jest gotéw do okazywania wrazliwosci na problemy z obszaru pedago-

giki specjalnej oraz prezentowania witasciwej postawy wobec osdb z
niepetnosprawnoscia.

TRESCI PROGRAMOWE

Pojecia, cele, zadania, zasady i zakres pedagogiki specjalnej.
Opieka i rehabilitacja 0séb z niepetnosprawnoscia i niedostosowaniem spotecznym w ujeciu

historycznym.

Tradycyjne i wspdtczesne tendencje w pedagogice specjalnej w zakresie rehabilitacji oséb z
niepetnosprawnoscia i chorobg przewlekta.

Skala i dynamika zjawiska niepetnosprawnosci w Polsce i na swiecie.

Wspdlne i swoiste problemy oséb z réznymi niepetnosprawnosciami (od mikrodeficytéow cen-
tralnego uktadu nerwowego po catosciowe zaburzenia w rozwoju), niedostosowanie spotecz-

ne oraz uzdolnienia.

Postawy spoteczne wobec oséb z niepetnosprawnoscia, ich konsekwencje dla procesu rewa-
lidacji oraz normalizacja warunkéw zycia oséb z niepetnosprawnoscia.
Systemy ksztatcenia uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w Polsce i na swiecie.
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Wyréwnywanie szans edukacyjnych ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
Rodzina osdb z niepetnosprawnoscia.

Dydaktyka specjalna

EFEKTY UCZENIA SIE

Odniesienie do

Lp. efektow Wiedza
kierunkowych
(symbol efektu)

1 C.5.W1. Potrafi opisa¢ dydaktyke specjalng jako nauke teoretyczng i empirycz-
ng, przedstawi¢ klasyfikacje dydaktyki specjalnej z uwzglednieniem
dydaktyk szczegétowych, przedstawié dydaktyke specjalng w kontek-
Scie poréwnawczym i interdyscyplinarnym;

2 Zna i rozumie w pogtebionym stopniu koncepcje dydaktyczne ksztat-

C.5.W2. cenia specjalnego.
3 C5.W3 Zna i rozumie zasady, metody, proces ksztatcenia w aspekcie trudnosci
DA zwigzanych ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi uczniéow
4 Zna i rozumie metodyczne i organizacyjne zatozenia dotyczgce ksztat-
C.5.W3. cenia uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
Umiejetnosci
5 Potrafi projektowad zajecia edukacyjne, generowac niestandardowe
C.5.U1. rozwigzania konkretnych probleméw z zakresu dydaktyki specjalne;j.
6 Potrafi indywidualizowa¢ zadania, dostosowywaé¢ metody i tresci do
C.5.U2. potrzeb wychowankdw, zwieksza¢ umiejetnosci poznawcze, kompe-
tencje spotfeczne i integracje rowiesnicza.
7 Potrafi pracowaé w zespole, petnigc rézne role, podejmowacd i wyzna-
C.5.U3. cza¢ zadania, planowac i organizowad realizacje ztozonych dziatan
pedagogicznych.
Kompetencje spoteczne

8 Jest gotéw do odpowiedzialnego petnienia roli zawodowej zwigzanej z
C.5.K1. dziatalnoscig dydaktyczna

9 Wykazuje cech refleksyjnego praktyka, sSwiadomego znaczenia profe-
C.5.K2. sjonalizmu w pracy zawodowej.

10 C5.K3. Dostrzega potrzeby samodoskonalenia sie.

TRESCI PROGRAMOWE

Dydaktyka specjalna jako nauka teoretyczna i empiryczna. Podziat dydaktyki specjalnej na
dydaktyki szczegdtowe.

Dydaktyka specjalna w kontekscie poréownawczym i interdyscyplinarnym.

Koncepcje i systemy dydaktyczne ksztatcenia specjalnego.

Wzorce edukacyjne w odniesieniu do grupy oséb ze zréznicowanymi potrzebami edukacyj-
nymi, a dydaktyka specjalna.
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Zasady, metody, proces ksztatcenia w aspekcie trudnosci zwigzanych ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi ucznidw z réznymi zaburzeniami w rozwoju (niepetnosprawnosc¢ rucho-
wa, intelektualna, stuchu, wzroku, catosciowe zaburzenia w rozwoju, zaburzenia sprzezone,
zaburzenia dynamiki proceséw nerwowych, choroba przewlekta, niedostosowanie spoteczne

iinne).

Miejsce i rola dydaktyki specjalnej w szkolnictwie ogdlnodostepnym.

Diagnostyka w pedagogice specjalnej

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do
efektow Wiedza
kierunkowych
(symbol efektu)

1 C.6.W1. Zna teoretyczne podstawy diagnozowania w pedagogice specjalnej

2 C.6.W1. Okresla cele, zatozenia, obszary i cechy diagnozy;

3 C.6.W2. Rozrdznia procedury badan diagnostycznych i eksperymentalnych w
pedagogice specjalnej — analizy jakosciowe i iloSciowe;

4 C.6.W3. Okresla przydatnosé metod diagnostycznych w ocenie specyfiki zabu-
rzen w rozwoiju;

5 C.6.w4. Zna wybrane metody oceny funkcjonowania edukacyjnego, fizyczne-
go, psychicznego i spotecznego oséb z niepetnosprawnosciami i niedo-
stosowanych spotecznie;

6 C.6.WS5. Ocenia skutecznosci stosowanych metod wychowania, nauczania spe-
cjalnego, rehabilitacji i resocjalizacji oraz socjoterapii;

7 C.6.We6. Okresla role i miejsce diagnostyki opiekuriczo-wychowawczej, rehabili-
tacyjnej, resocjalizacyjnej i socjoterapeutycznej w pracy réznych insty-
tucji.

8 C.6.We6. Zna zasady i normy etyczne zwigzane z diagnozowaniem w pedagogice
specjalnej

Umiejetnosci
9 Rozréznia procedury badan diagnostycznych
10 Analizuje dokumenty i wytwory ucznia pod katem okreslenia jego
C.6.U1l. mozliwosci i specjalnych potrzeb edukacyjno-terapeutycznych
11 C.6.U2. Interpretuje wyniki diagnozy pedagogiczne;j;
12 Konstruuje proste narzedzia do diagnozy pedagogicznej
C.6.U3
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13 Potrafi planowaé ewaluacje procesu edukacyjno-terapeutycznego
C.6.U4. uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
Kompetencje spoteczne

14 C.7.K1. Wykazuje sie aktywnoscig w realizacji indywidualnych i zespotowych
zadan wynikajgcych z uczenia sie roli pedagoga specjalnego

15 C.6.K1. Jest sSwiadomy znaczenia procesu diagnozowania w pracy pedagoga
specjalnego

15 Wykazuje gotowosc przyjecia odpowiedzialnosci za podejmowane

C.6.K1. decyzje zwigzane z organizacjg procesu diagnostycznego

TRESCI PROGRAMOWE

Podstawy diagnostyki w pedagogice specjalnej — analiza historyczna.

Cele, zatozenia i obszary diagnozy.

Cechy diagnozy w pedagogice specjalnej.

Diagnoza rozwojowa i funkcjonalna, ICF. Diagnoza nozologiczna wg klasyfikacji ICD, DSM.
Procedury badan diagnostycznych i eksperymentalnych w pedagogice specjalnej — analizy jako-
Sciowe i ilosciowe.

Rola i miejsce diagnostyki opiekuriczo-wychowawczej, rehabilitacyjnej, resocjalizacyjnej i socjote-
rapeutycznej w pracy réznych placéwek i instytucji.

Orzecznictwo psychopedagogiczne a orzekanie o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnospraw-
nosci.

Pedagogiczne metody oceny funkcjonowania edukacyjnego, fizycznego, psychicznego i spotecz-
nego 0sob ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

Modele podejmowanych dziatan przez zespoty specjalistéw i modele dziatania diagnostow.
Modele diagnozowania w pedagogice (Ziemski, Kepinski, Obuchowska, Marcinkowska, modele
diagnozy dydaktycznej, wychowawczej i Srodowiskowej, ujecie strukturalno-dynamiczne, iin.)
Wyznaczniki metodyki diagnozy

Diagnoza w planowaniu procesu rehabilitacji wychowanka: obszary, w ktérych mogg wystepowac
przyczyny utrudniajgce funkcjonowanie osoby w réznych obszarach jej zycia. Diagnoza na uzytek
dziatan resocjalizacyjnych.

Rozpoznawanie btedow wychowawczych i ich wptywu na funkcjonowanie osoby.

Ocena skutecznosci stosowanych metod wychowania, nauczania specjalnego, rehabilitacji i
resocjalizacji oraz socjoterapii - ewaluacja i efektywnos¢ w ksztatceniu specjalnym.
Uwarunkowania kontaktu diagnostycznego

Metody, techniki i narzedzia diagnozy pedagogicznej - ocena funkcjonowania edukacyjnego, fi-
zycznego, psychicznego i spotecznego osdb z niepetnosprawnoscig i niedostosowanych spotecz-
nie.

Planowanie i konstrukcja narzedzi diagnozy w pedagogice specjalne;j.

Diagnoza pedagogiczna w polskim prawie oswiatowym — zadania nauczycieli i specjalistow, zasa-
dy sporzgdzania opinii, zawartos¢ wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia.
Analiza dokumentéw i wytwordw pod katem okreslania specjalnych potrzeb edukacyjnych.
Postepowanie etyczne w procesie diagnozowanie pedagogicznego

Ewaluacja edukacyjna
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MODUL Medyczne podstawy wczesnej interwencji i wczesnego wspomagania roz-

woju dziecka

Pediatryczna opieka nad matym dzieckiem

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.IWW.W1. Zna i rozumie medyczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju i
wczesnej interwencji terapeutyczne;j.

2 E.IWW.W1. Ma podstawowa, uporzadkowang wiedze dotyczaca opieki pedia-
trycznej nad dzieckiem zdrowym i chorym.

3 E.IWW.W1. Zna i rozumie zagadnienie poradnictwa laktacyjnego.

4 E.IWW.W1. Zna i rozumie biologiczne podstawy rozwoju. Posiada wiedze na temat
mechanizmdéw powstawania zaburzen rozwojowych z uwzglednieniem
wiedzy z zakresu neonatologii dzieciece;j.

5 E.IWW.W1. Zna choroby wieku dzieciecego i choroby przewlekte u dzieci, a w tym
ma podstawowag, uporzagdkowang wiedze na temat przyczyn, rodzajow
i stopni uszkodzenia CUN z uwzglednieniem klasyfikacji zaburzen i
choréb ICD-10

6 E.IWW.W1. Zna i rozumie zagadnienie diagnozy pediatrycznej matego dziecka, w
tym wczesniaka, zagrozonego zaburzeniami rozwoju.

Umiejetnosci

7 E.1IWW.U1. Potrafi analizowa¢ medyczne podstawy wczesnego wspomagania roz-
Woju i wczesnej interwencji terapeutycznej.

8 E.IWW.U1. Potrafi dokona¢ charakterystyki zadan pediatry w profilaktyce pier-
wotnej i wtérnej

9 E.1IWW.U1. Potrafi analizowac i interpretowac biologiczne podstawy rozwoju;
analizowa¢ anatomie i fizjologie uktadu nerwowego, wykorzystywaé
wiedze z zakresu podstaw neonatologii.

10 E.1IWW.U1. Potrafi okresli¢ sygnaty ostrzegawcze w przebiegu rozwoju matego
dziecka.

11 E.IWW.U1. Potrafi okresla¢ choroby wieku dzieciecego i choroby przewlekte u
dzieci.

12 E.1WW.U1. Potrafi scharakteryzowac przebieg badania pediatrycznego.

13 E.IWW.U1. Potrafi interpretowac diagnoze pediatryczng matego dziecka, w tym
wczesniaka, zagrozonego zaburzeniami rozwoju.

14 E.1IWW.U1. Potrafi realizowad poradnictwo laktacyjne.

Kompetencje spoteczne
E.1WW.K1. Jest gotow do autorefleksji nad rozwojem zawodowym. Ma $wiado-
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15 mosé poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie potrzebe do-
ksztatcania sie i rozwoju osobistego.

16 E.1WW.K1. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatarn wspomagajacych rozwéj matego dziecka.

17 E.1WW.K1. Odpowiedzialnie przygotowuje sie do realizacji zadann. Podejmowania

odpowiedzialnosci i wypetniania zobowigzan spotecznych, w tym ko-
munikowania sie i wspotpracy z otoczeniem oraz aktywnego uczest-
nictwa w grupach i organizacjach realizujgcych dziatania edukacyjne,
rehabilitacyjne, terapeutyczne.

TRESCI PROGRAMOWE

Wczesniactwo- charakterystyka, zagrozenia, zadania opieki neonatologicznej

Zaburzenia w okresie noworodkowych w tym poradnictwo laktacyjne

Pediatryczna opieka nad matym dzieckiem w tym opieka neonatologiczna

Profilaktyka pediatryczna - bilanse zdrowia, szczepienia ochronna, psychohigiena-
charakterystyka

Sygnaty ostrzegawcze w rozwoju pediatrycznym dziecka

Opieka pediatryczna nad dzieckiem chorym- cele, przebieg, wskazania do konsultacji, diagno-
za i procedury postepowania, choroby wieku dzieciecego i choroby przewlekte u dzieci.
Standardy opieki nad kobietg w cigzy, noworodkiem i opieki pediatrycznej

Neuropsychologia kliniczna dziecka

EFEKTY UCZENIA SIE
Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.IWW. W2, Zna i rozumie podstawy neuropsychologii.

2 E.IWW.W1. Zna i rozumie biologiczne podstawy rozwoju, anatomie i fizjologie
uktadu nerwowego. Posiada wiedze na temat mechanizmdw powsta-
wania zaburzen neurorozwojowych u matego dziecka z uwzglednie-
niem wiedzy z zakresu anatomii i fizjologii mdzgu.

3 E.IWW.W2. Zna rodzaje niepetnosprawnosci u dzieci i zaburzen neurorozwojo-
wych, w tym dzieciece zaburzenia rozwojowe w typie afazji, mézgowe
porazenie dzieciece, autystyczne spektrum zaburzen i ADHD.

4 E.IWW.W1. Posiada wiedze na temat organizacji funkcji psychicznych w médzgu
cztowieka oraz metod badawczych wykorzystywanych w neuronau-
kach (np. EEG, PET, fMRI)

5 E.1WW.W3. Zna i rozumie metody diagnozy zaburzen i nieprawidtowosci w rozwo-
ju.

Umiejetnosci
6 E.1WW.U1. Potrafi analizowac i interpretowac biologiczne podstawy rozwoju.

Potrafi analizowa¢ anatomie i fizjologie uktadu nerwowego; skojarzy¢
miejsce uszkodzenia CUN z zaburzeniami rozwojowymi oraz okresli¢
wptywa ich na funkcjonowania psychospoteczne dziecka oraz warun-
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kujgce rozpoznanie kliniczne

7 E.1IWW.U2. Potrafi analizowa¢ podstawy neuropsychologii.

8 E.1IWW.U1. Potrafi okreslac i analizowac¢ zaburzenia neurorozwojowe, w tym dzie-
ciece zaburzenia rozwojowe w typie afazji, mézgowe porazenie dzie-
ciece, autystyczne spektrum zaburzen i ADHD.

Kompetencje spoteczne

9 E.1WW.K1. Jest gotéw do autorefleksji nad rozwojem zawodowym. Ma swiado-
mosé poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie potrzebe do-
ksztatcania sie i rozwoju osobistego.

10 E.1WW.K1. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatan wspomagajacych rozwdéj matego dziecka.

11 E.1WW.K1. Odpowiedzialnie przygotowuje sie do realizacji zadan. Podejmowania

odpowiedzialnosci i wypetniania zobowigzan spotecznych, w tym ko-
munikowania sie i wspotpracy z otoczeniem oraz aktywnego uczest-
nictwa w grupach i organizacjach realizujgcych dziatania edukacyjne,
rehabilitacyjne, terapeutyczne.

TRESCI PROGRAMOWE

Struktura i funkcje pétkul mdézgowych, ptatdw mdzgowych i konsekwencje ich uszkodzenia.,
plastycznos$é neurorozwojowa w rozwoju matego dziecka

Neuropsychologiczne nastepstwa dysfunkcji mézgu: np. agnozja, apraksja, amnezja, afazja.
Problematyka asymetrii funkcjonalnej pétkul mézgowych.

Metody badawcze w neuronaukach (np. EEG, PET, fMRI) i w neuropsychologii (testy ,,na or-
ganike”, baterie testow), zastosowanie technik obrazowania w neuropsychologii.

Mdzgowe podtoze procesdow jezykowych. Patogeneza i neuropsychologiczna diagnostyka afa-
zji. Definicja afazji. Osiowe objawy afazji. Klasyfikacja afazji. Zmiennosé objawoéw i stopien na-
silenie afazji. Proces diagnozy i terapii.

Mdzgowe podtoze dysleksji; kierunki diagnozy i terapii.

Neurobiologiczne podtoze zaburzen neurorozwojowych: ADHD, autyzm, niepetnosprawnosé
intelektualna

Neurologia dziecieca

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow kierunkowych
(symbol efektu)
1 E.1IWW.W1 Zna podstawy neurologii.
2 E.IWW.W1 Student ma podstawowg, uporzgdkowang wiedze dotyczaca
opieki neurologicznej nad dzieckiem zdrowym i chorym
3 E.IWW.W1 Zna biologiczne podstawy rozwoju, anatomie i fizjologie uktadu.
Ma podstawowg, uporzadkowang wiedze na temat przyczyn,
rodzajow i stopni uszkodzenia CUN z uwzglednieniem klasyfikacji
zaburzen i choréb ICD-10.
4 E.IWW.W1 Posiada wiedze na temat mechanizmdéw powstawania zaburzen
rozwojowych z uwzglednieniem wiedzy z zakresu neurologii dzie-
ciecej
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5 E.IWW. W1 Zna kryteria diagnostyczne i warunkowania zespotéw klinicznych

o podtozu neurologicznym u matych dzieci.
Umiejetnosci

6 E.1WW.U1. Potrafi dokonaé charakterystyki zadan neurologa w profilaktyce
pierwotnej i wtérnej

7 E.1IWW.U1. Potrafi analizowac¢ podstawy neurologii.

8 E.1IWW.U1. Potrafi analizowac i interpretowac biologiczne podstawy rozwo-
ju, okresli¢ sygnaty ostrzegawcze w przebiegu rozwoju matego
dziecka.

9 E.1WW.U1. Potrafi analizowa¢ anatomie i fizjologie uktadu nerwowego, scha-
rakteryzowaé zespoty kliniczne neurologiczne wystepujgce w
okresie niemowlecym i poniemowlecym

10 E.1WW.U1. Potrafi scharakteryzowac przebieg badania neurologicznego.

Kompetencje spoteczne

11 E.1WW.K1. Jest gotdw do autorefleksji nad rozwojem zawodowym. Ma
Swiadomos$¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie po-
trzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

12 E.1WW.K1. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrze-
bie podejmowania dziatan wspomagajgcych rozwéj matego
dziecka.

13 E.1WW.K1. Odpowiedzialnie przygotowuje sie do realizacji zadan. Podejmo-

wania odpowiedzialnosci i wypetniania zobowigzan spotecznych,
w tym komunikowania sie i wspdtpracy z otoczeniem oraz ak-
tywnego uczestnictwa w grupach i organizacjach realizujacych
dziatania edukacyjne, rehabilitacyjne, terapeutyczne.

TRESCI PROGRAMOWE

Poradnictwo neurologiczne— cele, zakres, formy

Typy i rodzaje badan klinicznych w neurologii dzieciecej, znaczenie badan dodatkowych w
procesie wczesnej interwencji i planowania pracy terapeutycznej

Charakterystyka wybranych zespotéw klinicznych we wczesnej interwencji terapeutycznej (w
tym m.in. zespoty napadowe, zaburzenia ruchu i postawy, tiki, zaburzenia neurorozwojowe,
niepetnosprawnos¢ intelektualna, zaburzenia mowy, zaburzenia zachowania)

Zadania lekarza neurologa w zespole interdyscyplinarnym

Genetyczne zespoty zaburzen rozwojowych dziecka

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow kierunkowych
(symbol efektu)
1 E.IWW.W1 Posiada wiedze na temat mechanizmdéw powstawania zaburzen
uwarunkowanych genetycznie
E.1IWW.W1 Student zna kryteria diagnostyczne w rozpoznaniach genetycz-
nych
3 E.IWW.W2. Zna kryteria diagnostyczne i warunkowania zespotéw klinicznych
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o podfozu genetycznym u matych dzieci

4 E.IWW.W2.

Zna zatozenia, zakres i znaczenia poradnictwa genetycznego w
procesie wczesnej interwencji terapeutycznej i wczeshego
wspomagania rozwoju dziecka

Umiejetnosci

5 E.IWW.U1.

Potrafi okresli¢ rodzaje badan genetycznych

6 E.IWW.U1.

Potrafi scharakteryzowaé zespoty kliniczne w oparciu o kody ICD
i okresli¢ wytyczne do postepowania we wczesnej interwencji

Kompetencje spoteczne

Student ma swiadomos¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci,
rozumie potrzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

8 E.1IWW.K1.

Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci
i potrzebie podejmowania dziatan wspomagajgcych rozwdj ma-
tego dziecka.

9 E.1IWW.K1.

Odpowiedzialnie przygotowuje sie do realizacji zadan. Podejmo-
wania odpowiedzialnosci i wypetniania zobowigzan spotecznych,
w tym komunikowania sie i wspotpracy
z otoczeniem oraz aktywnego uczestnictwa w grupach
i organizacjach realizujgcych dziatania edukacyjne, rehabilitacyj-
ne, terapeutyczne.

TRESCI PROGRAMOWE

- Poradnictwo genetyczne — cele, zakres, formy

- Typy i rodzaje badan klinicznych w genetyce, znaczenie badan genetycznych w procesie
wczesnej interwencji i planowania pracy terapeutycznej

- Charakterystyka wybranych zespotéw klinicznych we wczesnej interwencji terapeutycznej

- Zadania lekarza genetyka w zespole interdyscyplinarnym
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Psychiatria dzieci i mtodziezy

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp.

Odniesienie do
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

Wiedza

E.IWW.W1

Ma podstawowa, uporzadkowang wiedze dotyczaca opieki psychia-
trycznej nad dzieckiem zdrowym i chorym

E.IWW.W1

Student ma podstawowa, uporzadkowang wiedze na temat przyczyn,
rodzajéw z uwzglednieniem klasyfikacji zaburzen i choréb psychicz-
nych ICD-10i ICD 11

E.IWW.W1

Posiada wiedze na temat mechanizméw powstawania zaburzen roz-
wojowych z uwzglednieniem zaburzen wiezi i relacji matego dziecka w
odniesieniu do klasyfikacji DC-O3R

E.IWW.W2.

Zna problematyke zaburzen emocji i zachowania u dzieci, psychohi-
gieny, profilaktyki i wczesnego rozpoznawania zaburzen rozwoju.

E.IWW.W2.

Zna rodzaje niepeftnosprawnosci u dzieci i zaburzen neurorozwojo-
wych, w tym autystyczne spektrum zaburzen i ADHD

Umiejetnosci

E.1IWW.U1.

Potrafi dokonaé charakterystyki zadan opieki psychiatrycznej w profi-
laktyce pierwotnej i wtdrnej

Potrafi okresli¢ sygnaty ostrzegawcze w przebiegu rozwoju matego
dziecka.

E.IWW.U2.

Potrafi okresla¢ i analizowac¢ zaburzenia emocji i zachowania u dzieci;
stosowac psychohigiene, profilaktyke i wczesne rozpoznawanie zabu-
rzed rozwoju- omawia definicje, choroby i zaburzenia psychicznego,
ktore sg charakterystyczne dla wieku dzieciecego, wczesnoszkolnego
oraz dorastania;

E.IWW.U2.

Potrafi omowié i identyfikowaé czynniki ryzyka zaburzen i kryzysow
psychicznych wystepujgce w wieku dzieciecym, wczesnoszkolnym i
dorastania, sposoby oceny i kryteria diagnostyczne zaburzen psychicz-
nych charakterystyczne dla wieku dzieciecego i wczesnoszkolnego
(wedtug DSM i ICD); kryteria dot. rozpoznania stanéw nagtych wyma-
gajacych pilnej konsultacji lekarskiej;

10

Potrafi scharakteryzowac przebieg badania psychiatrycznego.

11.

Omawia formy w wspomagania rozwoju, profilaktyki uniwersalne;j i
selektywnej w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy;

Kompetencje spoteczne

12

E.1IWW .K1.

Jest gotow do autorefleksji nad rozwojem zawodowym. Ma sSwiado-
mos$¢é poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie potrzebe do-
ksztatcania sie i rozwoju osobistego.

13

E.1IWW .K1.

Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatan wspomagajgcych rozwdj matego dziecka.

14

E.1IWW .K1.

Odpowiedzialnie przygotowuje sie do realizacji zadan. Podejmowania
odpowiedzialnosci i wypetniania zobowigzan spotecznych, w tym ko-
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munikowania sie i wspotpracy z otoczeniem oraz aktywnego uczest-
nictwa w grupach i organizacjach realizujgcych dziatania edukacyjne,
rehabilitacyjne, terapeutyczne.

TRESCI PROGRAMOWE

Poradnictwo psychiatryczne — cele, zakres, formy

Pojecie normy. Klasyfikacja zaburzen psychicznych.

Typy i rodzaje badan klinicznych w psychiatrii dzieciecej, znaczenie badan dodatkowych w
procesie wczesnej interwencji i planowania pracy terapeutycznej

Charakterystyka wybranych zespotéw klinicznych we wczesnej interwencji terapeutyczne;j
(w tym m.in. zaburzenia emocji i zachowania we wczesnym dziecifistwie, zaburzenia psy-
chotyczne, stereotypie i natrectwa, psychiczne zaburzenia tolerancji pokarmowej, zaburze-
nia ze spektrum autyzmu, zaburzenia zachowania a ADHD, ADD, ODD)

Poradnictwo psychiatryczne we wsparciu rodziny dziecka z niepetnosprawnoscia

Zadania lekarza psychiatry dzieciecego w zespole interdyscyplinarnym

Formy wspomagania rozwoju, profilaktyki uniwersalnej i selektywnej w zakresie zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy

Fizjoterapia pediatryczna

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.IWW.W1 Zna i rozumie podstawy fizjoterapii w pracy z matym dzieckiem.

2 E.IWW.W1 Posiada wiedze na temat mechanizmdéw powstawania zaburzen roz-
wojowych z uwzglednieniem wiedzy z zakresu fizjoterapii pediatrycz-
ne;j.

3 E.IWW.W1 Zna i rozumie biologiczne podstawy rozwoju matego dziecka. Posiada
wiedzg na temat mechanizméw prawidtowego rozwoju psychomoto-
rycznego matego dziecka.

4 E.IWW.W3 Zna stadia rozwoju motorycznego.

Umiejetnosci

5 Potrafi okresli¢ i scharakteryzowa¢ kluczowe obszary i umiejetnosci
ruchowe dla osiggniecia poszczegdlnych etapdw rozwojowych dziecka

6 E.1WW.U3 Potrafi wykorzystywac podstawy fizjoterapii w pracy z matym dziec-
kiem

7 E.1IWW.U1. Potrafi analizowac i interpretowac biologiczne podstawy rozwoju.
Potrafi skojarzy¢ miejsce uszkodzenia CUN z zaburzeniami funkcji per-
cepcyjno-motorycznych

8 E.1WW.U3 Potrafi okresli¢ sygnaty ostrzegawcze w przebiegu rozwoju motorycz-
nym matego dziecka

9 Potrafi scharakteryzowac zaburzenia funkcji ruchowych

Kompetencje spoteczne
10 E.1WW.K1. Jest gotow do autorefleksji nad rozwojem zawodowym. Ma Swiado-
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mosé poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie potrzebe do-
ksztatcania sie i rozwoju osobistego.

11 E.1WW.K1. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatann wspomagajacych rozwdéj matego dziecka.
12 E.1WW.K1. Odpowiedzialnie przygotowuje sie do realizacji zadann. Podejmowania

odpowiedzialnosci i wypetniania zobowigzan spotecznych, w tym ko-
munikowania sie i wspdtpracy z otoczeniem oraz aktywnego uczest-
nictwa w grupach i organizacjach realizujgcych dziatania edukacyjne,
rehabilitacyjne, terapeutyczne.

TRESCI PROGRAMOWE

Ocena rozwoju motorycznego dziecka: kierunki prawidtowego rozwoju psychoruchowego
noworodka i niemowlecia, charakterystyka osiggnieé¢ rozwojowych dziecka w pierwszym
roku zycia, ocena matego dziecka pod katem funkcjonalnym w zakresie rozwoju matej mo-
toryki (funkcji dtoni i chwytu), zabawy i umiejetnosci samoobstugi, rozwoju

Wskazniki nieprawidtowego rozwoju psychoruchowego noworodka i niemowlecia: charak-
terystyka nieprawidtowych wzorcéw ruchowych i odruchéw neurologicznych
Charakterystyka osiggnie¢ rozwojowych dziecka w wieku ztobkowym i przedszkolnym, ze
szczegdlnym uwzglednieniem osiggniec funkcjonalnych w zakresie rozwoju ruchowego, za-
bawy, czynnosci samoobstugi oraz planowania motorycznego i logicznego (ocena dziecka w
mtodszym wieku przedszkolnym 3-4 lata, ocena dziecka w starszym wieku przedszkolnym
5-6 lat).

Wczesna diagnostyka matego dziecka w aspekcie metod neurorozwojowych

Diagnostyka kliniczna z zakresu fizjoterapii w wybranych zaburzeniach rozwojowych u dzie-
ci o charakterze globalnym i parcjalnym

Wady ortopedyczne narzadu ruchu - charakterystyka najczesciej wystepujacych wad wro-
dzonych i rozwojowych narzgdu ruchu

Zadania fizjoterapeuty w zespole interdyscyplinarnym
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Pierwsza pomoc przedmedyczna pediatryczna

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.1IWW.W1 Potrafi omowic prawne aspekty udzielania pierwszej pomocy.

2 E.1WW.W1 Potrafi oméwi¢ sposoby zabezpieczania réznych sytuacji zagrozenia
zycia.

3 E.1WW.W1 Wie, jak zachowac sie na miejscu zagrozenia bezpiecznie dla siebie.

4 E.1IWW.W1 Zna teoretyczne aspekty postepowania z osobg nieprzytomng, resu-
scytacji, uzycia AED.

5 E.IWW.W1 Potrafi teoretycznie scharakteryzowa¢ objawy padaczki, zaburzen
oddychania, cukrzycy, ataku serca, omdlenia.

6 E.IWW.W1 Zna zasady postepowania przy urazach i krwotokach.

Umiejetnosci

7 E.1IWW.U2. Potrafi zabezpieczy¢ miejsce zdarzenia.

8 E.IWW.U2. Potrafi postepowacd z poszkodowanym nieprzytomnym.

9 E.IWW.U2. Potrafi bezpiecznie odwrdci¢ poszkodowanego nieprzytomnego z
brzucha na plecy, wykona¢ rekoczyn czoto-zuchwa, utozy¢ w pozycji
bocznej bezpieczne;j.

10 E.IWW.U2. Potrafi wykona¢ praktycznie resuscytacje dorostego, dziecka i nie-
mowlecia.

11 E.IWW.U2. Potrafi uzy¢ AED.

12 E.IWW.U2. Potrafi postepowac przy ataku padaczki, ataku serca, zranieniu, krwo-
toku.

E.IWW.U2. W kazdym z powyzszych potrafi w sposéb bezpieczny dla siebie i po-

13 dopiecznych udzieli¢ pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

Kompetencje spoteczne

14 E.1WW.K1. Wspotpracuje w grupie zadaniowej, wykazuje sie empatig wobec po-
szkodowanych na pozoracjach.

15 E.1WW.K1. Wykazuje sie postawg opiekuniczg i pedagogiczng wobec poszkodo-
wanych dzieci.

16 E.1WW.K1. Dostrzega zagrozenia dla zdrowia i zycia, zagrozenia spoteczne.

17 E.1WW.K1. Dostrzega przeszkody fizyczne dla niepetnosprawnych, zagrozenia
zdrowotne.

18 E.1WW.K1. Wykazuje zachowania prozdrowotne.

TRESCI PROGRAMOWE

- Podstawy prawne w udzielaniu pierwszej pomocy.
- Ocena sytuacji i zabezpieczenie miejsca zdarzenia.
- Ocena stanu poszkodowanego.
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Cwiczenie oceny stanu poszkodowanego.

Ocena stanu poszkodowanego lezgcego na brzuchu.
Zmiana pozycji z brzucha na plecy.

Pozycja boczna bezpieczna teoria i praktyka.
Zasady ogdlne postepowania z nieprzytomnym.
Resuscytacja dorostych , dzieci i niemowlat.
Metody uzycia AED.

Wzywanie pomocy.

Postepowanie przy padaczce, omdleniu, cukrzycy, udarze, ataku serca.
Urazy i krwotoki, ztamania.

Pozoracje podczas wszystkich tematéw.
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Modut: Psychologiczno-pedagogiczne podstawy wczesnego rozwoju dziecka

i wczesnej interwencji terapeutycznej

Modele i standardy wczesnego wspomagania rozwoju i wczesnej interwencji terapeu-

tycznej, Srodowiskowej

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.IWW.W2. Definiuje podstawowe pojecia wczesna interwencja, wczesne wspo-
maganie rozwoju dziecka, interwencja kryzysowa

2 E.IWW.W2. Zna i rozumie zasady organizacji opieki i wychowania matego dziecka
w Polsce.

3 E.1IWW.W2. Zna i rozumie zasady organizacji, modele i standardy wczesnego
wspomagania oraz wczesnej interwencji terapeutyczne;.

4 E.IWW.W2. Student zna zatozenia modelu kompleksowej, wielospecjalistycznej,
transdyscyplinarnej wczesnej interwencji i wczesnego wspomagania
rozwoju

Umiejetnosci

5 E.1WW.U2. Potrafi okresla¢ organizacje, modele i standardy wczesnego wspoma-
gania oraz wczesnej interwencji terapeutycznej. Opisuje modele wcze-
snej interwencji i wczesnego wspomagania, formutuje zatozenia wcze-
snej interwencji w systemie opieki zdrowotnej oraz wczesnego wspo-
magania w systemie edukacji

6 E.1IWW.U2. Potrafi analizowac organizacje opieki i wychowania matego dziecka w
Polsce.

7 E.1IWW.U2. Rozumie oraz potrafi wyjasni¢ znaczenie interdyscyplinarnego, kom-
pleksowego podejscia w procesie wspomagania rozwoju matego
dziecka oraz umie wskazac zaleznosci miedzy obszarami dziatan.

E.1IWW.U2. Kompetencje spoteczne

8 Ma swiadomos¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie po-
trzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

9 E.1WW.K2. Jest gotéw do wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy zdarzen pe-
dagogicznych. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i
potrzebie podejmowania dziatan wspomagajgcych rozwdj matego
dziecka.

10 E.1WW.K3. Odpowiedzialnie przygotowuje sie do realizacji zadan. Podejmowania
odpowiedzialnosci i wypetniania zobowigzan spotecznych, w tym ko-
munikowania sie i wspotpracy z otoczeniem oraz aktywnego uczest-
nictwa w grupach i organizacjach realizujgcych dziatania edukacyjne,
rehabilitacyjne, terapeutyczne.

TRESCI PROGRAMOWE

Wczesna interwencja a wczesne wspomaganie rozwoju - jako kompleksowa, skoordynowana
pomoc dziecku i rodzinie- pojecia, zatozenia, zadania i funkcje.
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Organizacja,

modele

terapeutycznej.
Organizacja opieki i wychowania matego dziecka w Polsce
Koncepcje wczesnej interwencji i wspomagania rozwoju dziecka w ujeciu biopsychospotecznym.

standardy wczesnego wspomagania oraz wczesnej interwencji

Psychologiczno-pedagogiczne uwarunkowania rozwoju matego dziecka w procesie

uczenia sie- mechanizmy uczenia sie

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. Odniesienie do Wiedza

efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.1WW.W2 Definiuje podstawowe pojecia z zakresu psychologii, pedagogiki ucze-
nia sie matego dziecka

2 E.IWW.W2 Zna psychologie rozwoju, w tym prenatalng; psychologie kliniczng i
psychopatologie matego dziecka.

3 E.1WW.W2 Zna i rozumie psychologiczno-pedagogiczne podstawy wczesnego
wspomagania rozwoju i wczesnej interwencji terapeutycznej.

4 E.IWW.W2 Ma podstawowa, uporzgdkowang wiedze z zakresu psychologicznych i
spotecznych teorii rozwoju dziecka oraz rozumie ich uwarunkowania w
procesie wczesnej interwencji wspomagania rozwoju

5 E.1WW.W2 Zna i rozumie czynniki rozwoju i sSrodowisko wychowawcze matego
dziecka.

6 E.IWW.W2 Zna oraz charakteryzuje mechanizmy uczenia sie oraz uwarunkowania
rozwoju matego dziecka

7 E.IWW. W2, Zna i rozumie zagadnienie niepetnosprawnosci i zagrozenie niepetno-
sprawnoscia.

8 E.IWW. W2, Zna i rozumie etiopatogeneze zaburzen i nieprawidtowosci rozwojo-
wych.

9 E.IWW. W2, Opisuje modele wczesnej interwencji i wczesnego wspomagania, for-
mutuje zatozenia wczesnej interwencji w systemie opieki zdrowotnej
oraz wczesnego wspomagania w systemie edukacji

Umiejetnosci

10 E.IWW.U2. Potrafi okresli¢ czynniki warunkujgce rozwdj dziecka na podstawie
znajomosci koncepcji rozwoju cztowieka.

11 E.IWW.U2. Rozumie oraz potrafi wyjasni¢ znaczenie interdyscyplinarnego podej-
$cia w procesie wspomagania rozwoju matego dziecka oraz umie
wskazac zaleznosci miedzy obszarami dziatan.

12 E.IWW.U2. Potrafi analizowaé psychologiczno-pedagogiczne podstawy wczesnego
wspomagania rozwoju i wczesnej interwencji terapeutycznej.

13 E.IWW.U2. Potrafi analizowac psychologie rozwoju, w tym prenatalng;

Potrafi analizowa¢ psychologie kliniczng i psychopatologie matego
dziecka.

14 E.IWW.U2. Potrafi okresla¢ etiopatogeneze zaburzen i nieprawidtowosci rozwo-
jowych.
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15

E.1IWW.U2.

Potrafi okreslaé czynniki rozwoju i Srodowisko wychowawcze matego
dziecka, niepetnosprawnosé i zagrozenie niepetnosprawnoscia, rodza-
je niepetnosprawnosci u dzieci.

16

E.1WW.U2.

Potrafi dokona¢ obserwaciji i interpretacji aktywnos$ci matego dziecka,
potrafi okresli¢ i scharakteryzowa¢, fazy rozwoju, uzasadni¢ ich zna-
czenie w nabywaniu kompetencji kluczowych

Kompetencje spoteczne

17

E.1IWW.K2.

Jest gotéw do wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy zdarzen pe-
dagogicznych.

18

E.1IWW.K3.

Ma swiadomos¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie po-
trzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatann wspomagajacych rozwdéj matego dziecka.

TRESCI PROGRAMOWE

Wczesna interwencja a wczesne wspomaganie rozwoju - jako kompleksowa, skoordynowana
pomoc dziecku i rodzinie- pojecia, zatozenia, zadania i funkcje.

Rozwdj prawidtowy a rozwdj zaktécony- czynniki warunkujgce rozwéj dziecka oraz programy
wczesnej stymulacji (czynniki rozwoju i sSrodowisko wychowawcze matego dziecka)
Zaburzenia rozwojowe- opdznienie rozwoju- niepetnosprawnosé: etiologia, typy, rodzaje.
Niepetnosprawnos¢ kliniczna- niepetnosprawnos¢ funkcjonalna matego dziecka
Wieloprofilowos¢ oddziatywan stymulacyjnych w procesie wspomagania rozwdj. Analiza sfer
rozwoju: rozwoj percepcyjno-motoryczny, poznawczy, komunikacja i emocjonalno-spoteczny
matego dziecka. Wzajemne uwarunkowania zaburzen- profilaktyka pierwotna i wtérna.
Proces uczenia matego dziecka wieku 0-6 lat — mechanizmy uczenia w aspekcie teorii J. Piage-
ta, L. Wygotskiego, M. Montessori. Modele wspomagania rozwoju w procesie uczenia.
Analiza faz rozwojowych dziecka oraz dobor strategii wspomagania w uczeniu.

Teorie rozwojowe procesu uczenia matego dziecka w praktyce: budowania strategii zajec¢
wspomagajacych rozwdj dziecka w warunkach domowych.
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Psycholingwistyka rozwojowa - ksztattowanie mowy i jezyka dzieci

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.IWW.W2. Zna i rozumie psycholingwistyke rozwojowa.

2 E.IWW.W2. Zna elementarng terminologie uzywang w psycholingwistyce, rozumie
jej zastosowanie w procesie wspomagania rozwoju dziecka w zakresie
komunikacji funkcjonalnej werbalnej i niewerbalnej

3 E.IWW.W2. Zna i rozumie zagadnienie ksztattowania mowy i jezyka dziecka. Ma
uporzadkowang wiedze na temat rozwoju mowy dziecka zaréwno w
aspekcie biologicznym, jak i psychologicznym oraz spotecznym.

4 E.IWW.W2. Ma elementarng wiedze dotyczgcg procesdw komunikowania inter-
personalnego i spotecznego

5 E.IWW. W2, Ma wiedze dotyczaca klasyfikacji zaburzen mowy

Umiejetnosci

6 E.IWW.U2. Potrafi dokona¢ obserwacji i interpretacji zachowan jezykowych i ko-
munikacyjnych

7 E.1WW.U2. Potrafi stosowac psycholingwistyke rozwojowg, ksztattowaé rozwdj
mowy i jezyka dziecka.

8 E.IWW.U2. Ma elementarne umiejetnosci badawcze pozwalajgce na analizowanie
przyktadéw z badan dotyczacych jezykowego porozumiewania sieg;
potrafi formutowac¢ wnioski, opracowywac i zaprezentowa¢ wyniki
oraz proponowac kierunki dalszych badan

9 E.IWW.U2. Potrafi dokona¢ obserwaciji i interpretacji aktywnos$ci matego dziecka,
potrafi okresli¢ i scharakteryzowac, fazy rozwoju mowy dziecka, za-
chowan komunikacyjnych, uzasadnic¢ ich znaczenie w nabywaniu kom-
petencji kluczowych

10 E.IWW.U2. Potrafi dokonaé charakterystyki zaburzen rozwoju mowy i komunikacji

11 E.IWW.U2. Komunikowa¢ sie ze specjalistami i osobami spoza srodowiska peda-
gogicznego z uwzglednieniem obowigzujgcych norm jezykowych, przy
pomocy réznych technik i kanatéw komunikacyjnych;

Kompetencje spoteczne

12 E.1WW.K2. Jest gotéw do wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy zdarzen pe-
dagogicznych.

12 E.1WW.K2. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatan wspomagajgcych rozwdéj matego dziecka.

12 Odpowiedzialnie przygotowuje sie do realizacji zadan. Podejmowania

E.1WW.K3. | odpowiedzialnosci i wypetniania zobowigzan spotecznych, w tym ko-
munikowania sie i wspotpracy z otoczeniem oraz aktywnego uczest-
nictwa w grupach i organizacjach realizujgcych dziatania edukacyjne,
rehabilitacyjne, terapeutyczne.

15 E.1WW.K1 Podejmowania odpowiedzialnosci i wypetniania zobowigzan spotecz-

nych, w tym: szanowania kultury jezyka polskiego
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TRESCI PROGRAMOWE

Psycholingwistyka ogdlna i rozwojowa - prezentacja dyscypliny (cel i przedmiot badan, krotki
zarys historii badan)

Wybrane teorie przyswajania jezyka przez dziecko

Periodyzacja procesu przyswajania jezyka przez dziecko

Rozwdj mowy i zachowan komunikacyjnych matego dziecka: okres prelingwalny, przyswaja-

nie systemu fonetyczno- fonologicznego, rozwdj fleksji i sktadni, stownictwa, umiejetnosci w
zakresie proktokonwersacjach

Cechy charakterystyczne wypowiedzi dzieci we wczesnym okresie nabywania jezyka (na pod-
stawie analizy materiatéow zapisanych)

Umiejetnosci jezykowe dziecka rozpoczynajgcego nauke w szkole

Klasyfikacja zaburze mowy, kryteria diagnostyczne
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Modut: Podstawy rehabilitacji

Metody neurofizjologiczne oraz techniki pielegnacji w rehabilitacji dzieciecej

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)
E.IWW.W2. Ma elementarng wiedze o bezpieczenstwie i higienie w pracy z matym
dzieckiem.

1 E.IWW.W2. Zna normy rozwoju sprawnosci psychofizycznych
- poznanie zasad, technik i sposobdw rehabilitacji matego dziecka
zgodnie z neurofizjologicznymi metodami stymulacji

2 E.IWW. W2, Zna i rozumie zasady opieki i pielegnacji wychowujacej matego dziec-
ka.

3 Zna cele i zatozenia wlasciwej pielegnacji wrazliwej matego dziecka

4 E.1WW.W3. Zna i rozumie podstawy rehabilitacji oraz zasady rehabilitacji dziecka z
zaburzeniami funkcji ruchowych.

5 E.IWW. W2, Ma elementarng wiedze dotyczacg metod i technik fizjoterapii dzie-
ciecej w rehabilitacji ruchowej oraz w zastosowaniu w codziennym
procesie wspomagania rozwoju dziecka w domu i placowce

6 E.1IWW.W3. Zna i rozumie programy terapeutyczne stosowane we wczesnym
wspomaganiu rozwoju i wczesnej interwencji.

Umiejetnosci

7 EIWW.U3. Potrafi analizowaé podstawy rehabilitacji, rehabilitacje dziecka z zabu-
rzeniami funkcji ruchowych.

8 Potrafi scharakteryzowa¢ metody i techniki neurorozwojowe.

9 EIWW.U3. Potrafi realizowaé¢ programy terapeutyczne stosowane we wczesnym
wspomaganiu rozwoju i wczesnej interwenc;ji.

10 E.IWW.U2. Potrafi planowaé opieke i pielegnacje wychowujgcg matego dziecka.
Potrafi prawidtowo zastosowaé pozycje utozenia oraz wykonac czyn-
nosci pielegnacyjne z uwzglednieniem miejsca i rodzajow zaburzen
napiecia mie$niowego oraz dysfunkcji ruchowych u noworodka, dziec-
ka w wieku niemowlecym i poniemowlecym.

11 E.IWW.U2. Pracowa¢ w zespole petnigc rézne role, podejmowac i wyznaczaé za-
dania, wspotpracowaé z innymi specjalistami i uczestnikami procesu
rehabilitacji, edukacji, terapii

Kompetencje spoteczne

12 Ma swiadomos¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie po-
trzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

13 E.1WW.K2. Jest gotéw do wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy zdarzen pe-
dagogicznych.

14 E.1WW.K3. Odpowiedzialnie przygotowuje sie do realizacji zadan. Podejmowania
odpowiedzialnosci i wypetniania zobowigzan spotecznych, w tym ko-
munikowania sie i wspotpracy z otoczeniem oraz aktywnego uczest-
nictwa w grupach i organizacjach realizujgcych dziatania edukacyjne,
rehabilitacyjne, terapeutyczne.

15 E.1WW.K2. Odpowiedzialnie petni role zawodowg zwigzang z dziatalnoscig rehabi-
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litacyjng, edukacyjng, terapeutyczng i resocjalizacyjng, w tym: przyj-
muje odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje, prowadzone dzia-
tania i ich skutki,

16 E.1WW.K1. Podejmuje refleksje na tematy etyczne, przestrzega zasad etyki zawo-
dowej i etyki badan naukowych,
17 E.1IWW.K1 Wykazuje cechy refleksyjnego praktyka, Swiadomego znaczenia profe-

sjonalizmu w pracy zawodowej

TRESCI PROGRAMOWE

- Systematyka metod w fizjoterapii.

- Neurorozwojowe metody terapii zaburzen rozwojowych u dzieci — zatozenia teoretyczne,
podstawowe zasady terapii, techniki terapeutyczne i sposoby wspomagania dziecka oraz
wspomaganie czynnosci funkcjonalnych koniecznych dla osiggniecia wzglednej samodzielno-
$ci dziecka.

- Treningi pielegnacji matego dziecka
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Ergoterapia- terapia reki w rozwoju matego dziecka

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)
1 Zna normy rozwoju sprawnosci psychofizycznych
E.1WW.W1. - poznanie zasad, technik ergoterapii matego dziecka

2 E.IWW.W2. Zna cele i zatozenia ergoterapii matego dziecka

3 E.IWW. W2, Ma elementarng wiedze dotyczacg metod i technik uprawniania ma-
nualnego w zastosowaniu w codziennym procesie wspomagania roz-
woju dziecka w domu i placéwce

4 E.IWW.W2. Ma elementarng wiedze o bezpieczenstwie i higienie w pracy z matym
dzieckiem.

Umiejetnosci

5 Potrafi scharakteryzowaé przeprowadzaé usprawnianie manualne na
podstawie diagnozy funkcjonalnej i rozwojowej dziecka

6 E.IWW.U2. Potrafi prawidtowo zastosowaé pozycje utozenia oraz wykonaé czyn-
nosci terapeutyczne uwzglednieniem miejsca i rodzajéw zaburzen
napiecia miesniowego oraz dysfunkcji ruchowych u noworodka, dziec-
ka w wieku niemowlecym i poniemowlecym.

7 E.1WW.U2. Pracowaé w zespole petnigc rézne role, podejmowac i wyznaczac za-
dania, wspotpracowaé z innymi specjalistami i uczestnikami procesu
rehabilitacji, edukacji, terapii

Kompetencje spoteczne

8 E.1WW.K3. Ma swiadomos¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie po-
trzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

9 E.1WW.K3. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatan wspomagajacych rozwdj matego dziecka.

10 E.1WW.K2. Odpowiedzialnie przygotowuje sie do realizacji zadan. Podejmowania
odpowiedzialnosci i wypetniania zobowigzan spotecznych, w tym ko-
munikowania sie i wspétpracy z otoczeniem oraz aktywnego uczest-
nictwa w grupach i organizacjach realizujgcych dziatania edukacyjne,
rehabilitacyjne, terapeutyczne.

11 E.1WW.K3. Odpowiedzialnie petni role zawodowg zwigzang z dziatalnoscig rehabi-
litacyjng, edukacyjna, terapeutyczng i resocjalizacyjng, w tym: przyj-
muje odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje, prowadzone dzia-
tania i ich skutki,

12 E.1WW.K3. Podejmuje refleksje na tematy etyczne, przestrzega zasad etyki zawo-
dowej i etyki badan naukowych,

13 E.1WW.K1. Wykazuje cechy refleksyjnego praktyka, Swiadomego znaczenia profe-

sjonalizmu w pracy zawodowej

TRESCI PROGRAMOWE

Ergoterapia - zatozenia.
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Terapia reki- funkcje, etapy rozwojowe, uwarunkowania funkcji reki
Treningi manualne w edukacji i rehabilitacji zdrowotnej
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Niewerbalne metody komunikacji w rehabilitacji matego dziecka

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.1WW.W2. Zna gtéwne zatozenia komunikacji alternatywnej i wspomagajacej w
procesie rozwoju komunikacji matego dziecka

2 E.IWW.W2. Zna etapy rozwoju komunikacji werbalnej i niewerbalnej u matego
dziecka

4 E.IWW.W2. Zna prawidtowy przebiegu procesu diagnostycznego ukierunkowanego
na dobdr strategii komunikacyjnych

5 E.IWW. W2, Zna narzedzia diagnostyczne do badania kompetencji umystowych i
spotecznych.

6 E.IWW.W2. Zna metody komunikacji wspomagajacej i alternatywnej (AAC), pod-
stawy jezyka migowego, narzedzia i strategie komunikacyjne wspiera-
jace rozwdj mowy i zachowan komunikacyjnych .

7 E.IWW.W2. Zna role komputera, mediéw i nowych technologii we wspomaganiu
rozwoju komunikacji matego dziecka. Zna zasady opracowania i dobo-
ru $Srodkdw, pomocy i narzedzi komunikacyjnych.

Umiejetnosci

8 E.IWW.U2. Potrafi dokona¢ oceny umiejetnosci komunikacyjnych dziecka w
aspekcie zachowan niewerbalnych

9 E.IWW.U2. Potrafi omoéwic¢ zatozenia komunikacji wspomagajgcej i alternatywne;j
z rodzicami.

10 E.IWW.U2. Potrafi wtasciwie dobra¢, zmodyfikowaé oraz opracowac i wykonaé
pomoce do zaje¢ stymulujgcych rozwdj komunikacji z dzieckiem z w
wieku niemowlecym i poniemowlecym

11 E.IWW.U2. Potrafi opracowac zestaw pomocy komunikacyjnych, uwzgledniajac
poziom funkcjonowania dziecka

12 E.IWW.U2. Potrafi planowac¢ i stosowa¢ metody komunikacji wspomagajacej i
alternatywnej (AAC), podstawy jezyka migowego. Potrafi dobra¢ od-
powiednig strategie wdrazania odpowiednich metod komunikacji z
uwzglednieniem specyfiki rozwoju dziecka

13 E.IWW.U2. Potrafi okresla¢ role komputera, mediéw i nowych technologii we
wspomaganiu rozwoju dziecka.

Kompetencje spoteczne

14 E.1WW.K3. Jest gotéw do wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy zdarzen pe-
dagogicznych.

15 E.1WW.K3. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatan wspomagajgcych rozwdj matego dziecka.

16 E.1WW.K2. Odpowiedzialnie przygotowuje sie do realizacji zadan. Podejmowania

odpowiedzialnosci i wypetniania zobowigzan spotecznych, w tym ko-
munikowania sie i wspotpracy z otoczeniem oraz aktywnego uczest-
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nictwa w grupach i organizacjach realizujgcych dziatania edukacyjne,
rehabilitacyjne, terapeutyczne.

TRESCI PROGRAMOWE

Pojecie komunikacji alternatywnej i wspomagajacej (AAC)

Komunikacja na poziomie przedsymbolicznym- sygnaty sensoryczne a wyzwalanie aktywno-
sci,

Komunikacja na poziomie symboli konkretnych — system kalendarzowy (metodyka wprowa-
dzania pojed)

Komunikacja na poziomie symboli abstrakcyjnych.

Ocena predyspozycji dziecka do zastosowania wspomagajgcych i alternatywnych metod ko-
munikacji.

Zasady doboru metod alternatywnych i wspomagajgcych komunikacji

Porozumiewanie sie z uzyciem AAC- zasady pracy z dzieckiem

Rodzaje, dobdér oraz wykorzystanie srodkdw technicznych do komunikacji z dzieckiem niepet-
nosprawnym.

Wczesna interwencja logopedyczna

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.IWW.W3. Zna i rozumie podstawy rehabilitacji i terapii logopedycznej dziecka z
zaburzeniami mowy. Zna zatozenia medyczne i psychopedagogiczne
wczesnej interwencji logopedycznej

E.IWW.W3. Zna role komunikacji prewerbalnej i niewerbalnej we wczesnym
wspomaganiu rozwoju.

2 E.IWW.W1. Zna zagadnienie poradnictwa laktacyjnego.

3 E.IWW.W3. Zna mechanizm powstawania zaburzen mowy i komunikacji z
uwzglednieniem czynnosci fizjologicznych.

4 E.IWW.W3. Zna zespoty kliniczne —zaburzenia mowy i czynnosci fizjologicznych

Umiejetnosci

5 EIWW.U3. Potrafi analizowad rehabilitacje i terapie logopedyczng dziecka z zabu-
rzeniami mowy. Potrafi okresli¢ cele, zadania wczesnej interwencji
logopedyczne;j.

6 EIWW.U3 Potrafi analizowac role komunikacji prewerbalnej i niewerbalnej we
wczesnym wspomaganiu rozwoju.

7 EIWW.U3. Potrafi wykona¢ masaz logopedyczny oraz dobraé i przeprowadzi¢
trening karmienia.

8 EIWW.U3. Potrafi wtasciwie dobra¢, zmodyfikowaé oraz opracowac i wykonac
pomoce do zaje¢ stymulujgcych rozwdj czynnosci fizjologicznych —
ssanie, potykanie, gryzienie, oddech z dzieckiem z w wieku niemowle-
cym i po niemowlecym.

9 EIWW.U3. Potrafi opracowac zintegrowany program terapeutyczny z wieloprofi-

lowa oceng funkcjonalng, uwzgledniajgcy rozpoznanie kliniczne oraz
przeprowadzi¢ go w warunkach domowych dziecka.
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10 E.AWW.U1 Potrafi realizowad poradnictwo laktacyjne.
Kompetencje spoteczne
11 E.1WW.K1. Ma swiadomos¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie po-
trzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.
12 E.1WW.K2. Jest gotéw do wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy zdarzen pe-
dagogicznych.
13 E.1WW.K3. Odpowiedzialnie przygotowuje sie do realizacji zadan. Podejmowania

odpowiedzialnosci i wypetniania zobowigzan spotecznych, w tym ko-
munikowania sie i wspotpracy z otoczeniem oraz aktywnego uczest-
nictwa w grupach i organizacjach realizujgcych dziatania edukacyjne,
rehabilitacyjne, terapeutyczne.

TRESCI PROGRAMOWE

Analiza strategiczna we wczesnej interwencji logopedycznej.

Czynniki wspierajace, opdzniajace i zaburzajgce mozliwosci oraz umiejetnosci prelingwalne
noworodka, niemowlaka i matego dziecka.

Poradnictwo laktacyjne

Wptyw zaburzen karmienia i dysfagii na rozwdj dziecka.

Opieka i pielegnacja noworodka i niemowlaka jako czynnosci wspierajgce mozliwosci rozwoju
mowy oraz zabezpieczajgce przed rozwijaniem zaburzen karmienia

Ssanie jako aktywnos$¢ wyuczona

Dobdér metod i akcesoridow wspierajgcych rozwdj strefy orofacjalnej podczas karmienia
Wspdtpraca z innymi specjalistami w ramach prowadzonej terapii i postepowania profilak-
tycznego

Wspdtpraca z rodzicami w zakresie wspierania rozwoju intencji komunikacji u dziecka
Etyczny wymiar wczesnej interwencji logopedycznej
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Modut: Wczesna interwencja i wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z wadj stu-

chu
Audiologia pedagogiczna i techniczne srodki korekcyjne
EFEKTY UCZENIA SIE
Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.IWW.W1. Zna i rozumie podstawy audiologii.

2 E.IWW.W1. Ma podstawowa wiedze na temat budowy i fizjologii narzadu stuchu.

3 E.IWW.W3 M podstawowg, uporzgdkowang wiedze na temat przyczyn, rodzajow i
stopnia uszkodzenia stuchu.

4 E.IWW.W3 Ma podstawowg wiedze na temat budowy i zastosowania implantéw
Slimakowych, a takze na temat zasad kwalifikowania pacjentéw do
wszczepienia implantu slimakowego

5 E.IWW.W3 Ma podstawowg wiedze na temat srodkéw technicznych wspomaga-
jace styszenie

Umiejetnosci

6 E.1IWW.U1. Potrafi analizowa¢ podstawy audiologii.

7 E.1WW.U3 Potrafi scharakteryzowad uszkodzenie narzadu stuchu uwzgledniajac
przyczyne, czas wystgpienia wady, typ i stopien wady.

8 E.1WW.U3 Potrafi dokonaé diagnozy audiologicznej uszkodzenia narzgdu stuchu

9 E.1WW.U3 Umie zinterpretowaé dane z audiogramu i na tej podstawie scharakte-
ryzowac uszkodzenie narzadu stuchu

Kompetencje spoteczne

10 E.1WW.K1. Ma swiadomos¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie po-
trzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

11 E.1WW.K3. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatan wspomagajacych rozwdj matego dziecka.

12 E.1WW.K3. Odpowiedzialnie przygotowuje sie do realizacji zadan. Podejmowania

odpowiedzialnosci i wypetniania zobowigzan spotecznych, w tym ko-
munikowania sie i wspétpracy z otoczeniem oraz aktywnego uczest-
nictwa w grupach i organizacjach realizujgcych dziatania edukacyjne,
rehabilitacyjne, terapeutyczne.

TRESCI PROGRAMOWE

Anatomia narzadu stuchu

Charakterystyka uszkodzenia stuchu ze wzgledu na stopien, miejsce, czas uszkodzenia
Przyczyny uszkodzenia stuchu

Charakterystyka obiektywnych badan stuchu

Charakterystyka subiektywnych badan stuchu

Badanie szeptem i mowg - opracowanie testu, analiza wynikdw badania

Badanie audiometryczne - konstruowanie wykresu krzywych styszenia

Badania stuchu w kamerze ciszy

Analiza i interpretacja danych z audiogramu
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Aparatura wspomagajgca styszenie
Systemy implantéw slimakowych

Funkcjonalna ocena stuchu matego dziecka

EFEKTY UCZENIA SIE
Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.IWW.W3. Zna i rozumie metody diagnozy zaburzen i nieprawidtowosci w rozwo-
ju, @ w tym na podstawowe wskazniki subiektywnych i obiektywnych
metod badan stuchu.

2 E.1WW.W3 Ma podstawowg wiedze na temat réznic miedzy testami diagnostycz-
nych a przesiewowymi badan stuchu.

3 E.IWW.W3. Zna i rozumie metody diagnozy zaburzen i nieprawidtowosci w rozwo-
ju, a w tym ma podstawowg wiedze na temat diagnozy surdologope-
dycznej oraz stosowanych narzedzi badawczych.

4 E.IWW.W3 Zna podstawowe koncepcje dotyczace wczesnej wielospecjalistycznej
diagnozy i wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z wadg stuchu.

Umiejetnosci

5 EIWW.U3 Potrafi stosowa¢ metody diagnozy zaburzen i nieprawidtowosci w
rozwoju, a w tym potrafi dokonaé diagnozy audiologicznej uszkodzenia
narzadu stuchu.

6 EIWW.U3 Umie zinterpretowac dane z audiogramu i na tej podstawie scharakte-
ryzowacé uszkodzenie narzadu stuchu.

7 EIWW.U3 Potrafi wykonaé proste behawioralne badanie przesiewowe w celu
ustalenia ewentualnej wady stuchu.

Kompetencje spoteczne

8 E.1WW.K1. Ma swiadomos$¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie po-
trzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

9 E.1WW.K2. Jest gotédw do wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy zdarzen pe-
dagogicznych.

10 E.1WW.K3. Odpowiedzialnie przygotowuje sie do realizacji zadann. Podejmowania
odpowiedzialnosci i wypetniania zobowigzan spotecznych, w tym ko-
munikowania sie i wspotpracy z otoczeniem oraz aktywnego uczest-
nictwa w grupach i organizacjach realizujgcych dziatania edukacyjne,
rehabilitacyjne, terapeutyczne.

11 E.1WW.K3. Odpowiedzialnego petnienia roli zawodowej zwigzanej z dziatalnoscia

rehabilitacyjng, edukacyjng, terapeutyczng i resocjalizacyjng, w tym:
przyjecia odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje, prowadzone
dziatania i ich skutki, (K_KO03c) podejmowania refleksji na tematy
etyczne, przestrzegania zasad etyki zawodowej i etyki badan nauko-
wych, (K_K03d) wykazywania cech refleksyjnego praktyka, swiadome-
go znaczenia profesjonalizmu w pracy zawodowe;j

43




TRESCI PROGRAMOWE

- Etiologia powstawania zaburze mowy spowodowanych uszkodzeniem stuchu

- Symptomatologia zaburzen funkcjonowania stuchowo-jezykowego dziecka z uszkodzonym stu-
chem

- Logopedyczna (funkcjonalna) klasyfikacja uszkodzen stuchu

- Rozwdj mowy i funkcji stuchowych dzieci styszgcych i niestyszgcych - analiza poréwnawcza

- Diagnoza funkcjonalna dziecka z uszkodzonym stuchem

- Narzedzia do diagnozy funkcjonalnej dziecka z uszkodzonym stuchem

- Sposoby oceny postepéw w rewalidacji matego dziecka

- Sposoby wspomagania wszechstronnego rozwoju matego dziecka z uszkodzonym stuchem

- Konstruowanie programu edukacyjno-terapeutycznego dla dziecka z uszkodzonym stuchem

- Problemy rodzicéw dziecka z wadg stuchu
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Metodyka zaje¢ stymulacyjno-kompensacyjnych z dzieckiem z wadg stuchu

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.1IWW.W3. Zna i rozumie programy terapeutyczne stosowane we wczesnym
wspomaganiu rozwoju i wczesnej interwencji. Zna metody wspoma-
gania wykorzystywane we wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka z
wadg stuchu.

2 E.1WW.W3. Ma podstawowg wiedze na temat réznic miedzy testami diagnostycz-
nych a przesiewowymi badan stuchu.
3 E.IWW.W3. Zna metody diagnozy zaburzen i nieprawidtowosci w rozwoju. Ma

podstawowq wiedze na temat diagnozy surdologopedycznej oraz sto-
sowanych narzedzi badawczych.

4 E.1WW.W3. Zna podstawowe koncepcje dotyczgce wczesnej wielospecijalistycznej
diagnozy i wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z wadg stuchu.

Umiejetnosci

5 E1IWW.U3 Potrafi stosowaé¢ metody diagnozy zaburzer i nieprawidtowosci w
rozwoiju.
6 E1IWW.U3 Posiada umiejetnos¢ przygotowania oraz przeprowadzania analizy

prezentacji metod wykorzystywanych we wspomaganiu rozwoju i
rehabilitacji dziecka z wadg stuchu z przyktadowymi éwiczeniami do
zajed.

7 EIWW.U3 Potrafi realizowaé¢ programy terapeutyczne stosowane we wczesnym
wspomaganiu rozwoju i wczesnej interwencji. Potrafi przygotowaé w
oparciu o diagnoze wstepng plan oraz opracowac scenariusz zajec
rehabilitacyjnych dla dziecka z uszkodzeniem stuchu i przeprowadzi¢
takie zajecia.

8 EIWW.U3 Potrafi wtasciwie dobraé, zmodyfikowaé oraz opracowac i wykonac
pomoce do zajed rehabilitacyjnych z dzieckiem z wadg stuchu.
9 EIWW.U3 Potrafi zaproponowac i przeprowadzic¢ zajecia edukacyjne, rehabilita-

cyjne, terapeutyczne.

Kompetencje spoteczne

E.1WW.K2. Jest gotéw do wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy zdarzen pe-
10 dagogicznych.
11 E.1WW.K3. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatan wspomagajgcych rozwdj matego dziecka.
12 E.1WW.K4. Potrafi wspdtpracowac¢ ze specjalistami z teamu diagnostyczno-

rehabilitacyjnego w zakresie konstruowania programu diagnozy i te-
rapii dziecka z wadg stuchu.

13 E.1WW.K1. Wykazuje wrazliwo$¢ na potrzeby dziecka z wadg stuchu i jego rodzi-
ny, jest chetny do niesienia pomocy dziecku z wadga stuchu i jego ro-
dzinie w zakresie wczesnej opieki pedagogiczne

14 E.1WW.K2. Potrafi przyjg¢ odpowiedzialnos¢ za przygotowane i prowadzone zaje-
cia dzieckiem z wadg stuchu.
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TRESCI PROGRAMOWE

- Rodzaje technicznych srodkéw wspomagajacych styszenie

- Metody pracy z dzieckiem z wadg stuchu. Organizacja pracy rewalidacyjnej. Cele, metody,
formy, $rodki dydaktyczne.

- Zajecia wstepne- cele, funkcje i przyktady

- Metody wspomagania rozwoju dziecka z wadg stuchu

- Wychowanie stuchowe dziecka z wadg stuchu

- Diagnoza surdologopedyczna

- Konstruowanie indywidualnych programéw terapeutycznych dla dziecka z wadg stuchu.
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Modut: Wczesna interwencja i wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z dysfunkcja

wzroku

Anatomia, fizjologia i patologia uktadu wzrokowego

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp.

Odniesienie do
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

Wiedza

1 E.IWW.W1. Zna i rozumie podstawy okulistyki.

2 E.IWW.W1. Potrafi wymieni¢ i scharakteryzowa¢ wady refrakcji oraz wybrane
schorzenia uktadu wzrokowego wystepujgce u dzieci.

3 E.IWW.W1. Zna podstawowe parametry diagnozy okulistycznej oraz wybrane me-
tody i narzedzia diagnostyczne stosowane w okulistyce dzieciecej.

Umiejetnosci

4 E.1IWW.U1. Potrafi analizowac¢ podstawy okulistyki.

5 E.1IWW.U1. Potrafi wymieni¢ i scharakteryzowa¢ wady refrakcji oraz wybrane
schorzenia uktadu wzrokowego wystepujgce u dzieci

6 E.1IWW.U3. Potrafi scharakteryzowad specyfike i nastepstwa funkcjonalne wybra-
nych schorzen uktadu wzrokowego wystepujgcych u matych dzieci.

Kompetencje spoteczne

7 E.1WW.K2. Jest gotéw do wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy zdarzen pe-
dagogicznych.

8 E.1WW.K3. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatann wspomagajgcych rozwdj matego dziecka.

9 E.1WW.K4. Potrafi wspdtpracowac ze specjalistami z teamu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego w zakresie konstruowania programu diagnozy i te-
rapii dziecka.

10 E.1WW.K1. Jest wrazliwy na problemy wynikajgce z niepetnosprawnosci wzroku,
prezentuje wiasciwg postawe wobec oséb niewidomych i stabowidza-
cych.

11 E.1WW.K1. Potrafi przyja¢ odpowiedzialnos¢ za przygotowane i prowadzone zaje-

cia dzieckiem stabowidzacym.

TRESCI PROGRAMOWE

Anatomia ukfadu wzrokowego i fizjologia widzenia.

Elementy optometrii: oko jako uktad optyczny; refrakcja i wady refrakcji (wady wzroku).
Charakterystyka schorzen uktadu wzrokowego wystepujacych u dzieci (m.in. retinopatia
wczes$niakdéw, zaéma wrodzona, niedorozwdj nerwu wzrokowego, zanik nerwu wzrokowego i

inne).

Wybrane metody diagnozy i leczenia chordb uktadu wzrokowego u matych dzieci.
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Funkcjonalna ocena wzroku matego dziecka

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.IWW.W3. Zna specyfike rozwoju funkcji wzrokowych i potrafi opisa¢ poszczegél-
ne etapy rozwoju widzenia.

2 E.IWW.W3. Zna specyfike zaburzen w rozwoju widzenia i rozumie, jak one moga
wptywac na rozwdj dzieci stabowidzacych.

3 E.1IWW.W3. Zna cele i warunki przeprowadzania funkcjonalnej oceny widzenia u
dzieci stabowidzacych

4 E.IWW.W3. Zna wybrane narzedzia do funkcjonalnej oceny widzenia u dzieci sta-
bowidzacych

5 Zna teoretyczne zatozenia stymulowania wzroku oraz rodzaje i formy

oddziatywan usprawniajgcych widzenie u dzieci.

Umiejetnosci

6 E.1IWW.U2. Potrafi oceni¢ poziom rozwoju widzenia oraz rozpoznaé zaburzenia
funkcji wzrokowych u dzieci.
7 E.1IWW.U2 Potrafi wnioskowa¢ w jaki sposdb zaburzenia funkcji wzrokowych mo-

ga wpltywaé na rozwdj poznawczy, spoteczny i motoryczny dziecka
stabowidzacego.

8 E1IWW.U2 Potrafi opisa¢ sposdb oceny poszczegdlnych funkcji wzrokowych u
matych dzieci i przeprowadzi¢ funkcjonalng ocene widzenia matego
dziecka.

9 EIWW.U3 Potrafi przygotowac indywidualny program usprawniania widzenia dla

dziecka stabowidzacego w oparciu o wyniki funkcjonalnej oceny wi-
dzenia i inne informacje na temat funkcjonowania dziecka.

Kompetencje spoteczne

10 E.1WW.K2. Ma swiadomos¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie po-
trzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

11 E.1WW.K3. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatan wspomagajacych rozwdj matego dziecka.

12 E.1WW.K4. Potrafi wspdtpracowac ze specjalistami z teamu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego w zakresie konstruowania programu diagnozy i te-
rapii dziecka.

13 E.1WW.K1. Jest wrazliwy na problemy wynikajgce z niepetnosprawnosci wzroku,
prezentuje wiasciwg postawe wobec oséb niewidomych i stabowidza-
cych.

14 E.IWW.K1. Potrafi przyja¢ odpowiedzialnos¢ za przygotowane i prowadzone zaje-

cia dzieckiem stabowidzgcym.

TRESCI PROGRAMOWE

- Warunki i specyfika rozwoju widzenia.

- Zaburzenia w rozwoju widzenia i ich wptyw na rozwdj poznawczy, spoteczny i motoryczny
dzieci stabowidzacych.

- Cele, warunki i zasady przeprowadzania funkcjonalnej oceny widzenia u dzieci w wieku nie-
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mowlecym, po niemowlecym, przedszkolnym i szkolnym.

Wybrane narzedzia do funkcjonalnej oceny widzenia u matych dzieci.

Metodyka i procedury postepowania podczas przeprowadzania funkcjonalnej oceny widzenia
u dzieci.

Zatozenia stymulowania i usprawniania widzenia u matych dzieci

Specyfika usprawniania widzenia u dzieci z niepetnosprawnoscig sprzezona.

Specyfika usprawniania widzenia u dzieci z mézgowym uszkodzeniem widzenia./Tworzenie
indywidualnych programéw usprawniania widzenia dla dzieci.

Pomoce dydaktyczne wykorzystywane do stymulowania i usprawniania widzenia u dzieci.

Rehabilitacja wzroku matego dziecka

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.IWW.W3. Zna i rozumie specyfike przebiegu rozwoju dzieci z
niepetnosprawnoscig wzroku w wieku 0-3 lata

2 E.1WW.W3. Zna i rozumie zasady przeprowadzania funkcjonalnej diagnozy
psychopedagogicznej rozwoju dzieci z niepetnosprawnoscig wzroku w
wieku 0-3 lata

3 E.1WW.W3. Zna i rozumie zasady konstruowania indywidualnych programoéw
wspomagania rozwoju dzieci z niepetnosprawnoscig wzroku w wieku
0-3 lata

Umiejetnosci

4 EIWW.U3 Potrafi  scharakteryzowa¢  problemy rozwojowe dzieci z
niepetnosprawnoscia wzroku w wieku 0-3 lat oraz wyjasnic
patomechanizmy powstawania zaktdcen rozwojowych

5 EIWW.U3 Potrafi na poziomie podstawowym przeprowadzi¢ funkcjonalng
diagnoze psychopedagogiczng dziecka z niepetnosprawnoscig wzroku
w wieku 0-3 lat

6 EIWW.U3 Potrafi scharakteryzowac techniki wspomagajgce komunikacje osoby
dorostej z dzieckiem z niepetnosprawnoscia wzroku bedgcym na
przedstownym etapie rozwoju

7 EIWW.U3 Potrafi w trakcie pracy zespotowej skonstruowac indywidualny
program wspomagania rozwoju dziecka z niepetnosprawnosciag
wzroku w wieku 0-3 lat

Kompetencje spoteczne

8 E.1WW.K2. Ma swiadomos$¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie po-
trzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

9 E.1WW.K3. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatan wspomagajgcych rozwdj matego dziecka.

10 E.1WW.K4. Potrafi wspdtpracowac¢ ze specjalistami z teamu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego w zakresie konstruowania programu diagnozy i te-
rapii dziecka.

11 E.1WW.K1. Jest wrazliwy na problemy wynikajgce z niepetnosprawnosci wzroku,
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prezentuje wiasciwg postawe wobec oséb niewidomych i stabowidza-
cych.

12

E.1WW.K2. Potrafi przyja¢ odpowiedzialnos¢ za przygotowane i prowadzone zaje-
cia dzieckiem stabowidzgcym.

TRESCI PROGRAMOWE

Cele i zadania wczesnej interwencji — zasady i formy pomocy dla dzieci niewidomych i stabo-
widzacych w wieku 0-3 lat oraz ich rodzin. Znaczenie wczesnej interwencji dla rozwoju dziec-
ka z niepetnosprawnoscig wzroku i funkcjonowania jego rodziny.

Zasady konstruowania Indywidualnych Programéw Wspomagania Rozwoju dla dzieci niewi-
domych i stabowidzgcych w wieku 0-3 lat w oparciu o wyniki diagnozy funkcjonalnej. Strate-
gie, metody i techniki przydatne w pracy terapeutycznej. Realizacja i ewaluacja IPWR.
Specyfika komunikacji dziecka z niepetnosprawnoscig wzroku w wieku niemowlecym — czyn-
niki ryzyka, gtéwne zasady interakcji. Wykorzystanie metody VIT w rozwijaniu kompetencji
rodzicow.

Zasady wspotpracy zespotu wezesnej interwencji z rodzing dziecka z niepetnosprawnoscia
wzroku. Najczestsze trudnosci terapeutéw w kontakcie z rodzinami i propozycje sposobéw
ich rozwigzywania.
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Modut: Wczesna interwencja i wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z zaburze-

niami psychicznymi, neurorozwojowymi

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z zaburzeniami psychicznymi, neurorozwo-

jowymi

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.IWW.W3. Zna rodzaje niepetnosprawnosci u dzieci i zaburzen z kategorii zabu-
rzen psychicznych i neurorzowojowych.

2 E.IWW.W3. Zna kryteria diagnostyczne zaburzen z kategorii zaburzen psychicznych
i neurorzowojowych oraz ich biopsychospoteczne uwarunkowania

3 E.IWW.W3. Zna mechanizmy zaburzen przetwarzania sensorycznego oraz integra-
cji percepcyjno-motorycznej u dziecka

4 EIWW.Ws3. Zna i rozumie podstawy rehabilitacji dziecka z wczesnymi zaburzen
neurorozwojowych, w tym symptomami autystycznego spektrum
zaburzen.

5 E.IWW.W3. Zna podstawowe koncepcje strategii terapeutycznych. Zna wybrane
metody we wczesnej interwencjiterapeutycznej wczesnym wspoma-
ganiu rozwoju dziecka.

6 E.IWW.W3 Zna prawidtowy przebiegu procesu diagnostycznego ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli wieloprofilowej, kompleksowej diagnozy pozy-
tywne;.

Umiejetnosci

7 EIWW.U3. Potrafi analizowa¢ rehabilitacje dziecka z wczesnymi symptomami
zaburzen psychicznych i neurorozwojowych

8 E.IWW.U2. Potrafi okreslac i analizowa¢ zaburzenia neurorozwojowe, w tym, au-
tystyczne spektrum zaburzen. Potrafi dokona¢ charakterystyki obsza-
row kluczowych oraz analizy zachowan dziecka z uwzglednieniem po-
dejscia behawioralno-poznawczo-rozwojowego.

9 E.IWW.U2. Potrafi dokonac¢ charakterystyki umiejetnosci kluczowych w obszarze
wspomagania rozwoju dziecka z ASD

10. E.IWW.U2. Potrafi planowaé i stosowa¢ metody pedagogiczne we wczesnym
wspomaganiu rozwoju dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Potrafi stosowac ¢wiczenia i zabawy stosownie do przyjetej strategii
postepowania w edukacji i terapii dzieci z zaburzeniami neuroorozwo-
jowymi i psychicznymi

Kompetencje spoteczne

11 E.1WW.K2. Jest gotéw do wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy zdarzen pe-
dagogicznych.

12 E.1WW.K3. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatan wspomagajacych rozwdj matego dziecka.

13 E.1WW.K4. Odpowiedzialnie przygotowuje sie do realizacji zadan. Podejmowania
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odpowiedzialnosci i wypetniania zobowigzan spotecznych, w tym ko-
munikowania sie i wspdtpracy z otoczeniem oraz aktywnego uczest-
nictwa w grupach i organizacjach realizujgcych dziatania edukacyjne,
rehabilitacyjne, terapeutyczne.

TRESCI PROGRAMOWE

- Specyfika funkcjonowania dziecka ze spektrum zaburzen autystycznych.

- Catosciowe zaburzenia rozwojowe — kryteria diagnozy wg DSM IV- ICD-10 (1992) oraz DSM-
IV-TR-ICD 11

- Przeglad koncepcji neurobiologicznych i psychospotecznych dotyczacych przyczyn autyzmu.

- Wielospecjalistyczna ocena funkcjonowania dzieci ze spektrum zaburzen autystycznych.

- Przeglad wybranych metod diagnostycznych.

- Przeglad niedyrektywnych i dyrektywnych metod terapeutycznych wykorzystywanych w te-
rapii autyzmu.

- Praca terapeutyczna nad umiejetnosciami kluczowymi w domu i placéwce

Metodyka wspomagania rozwoju integracji percepcyjno-motorycznej

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.2.WW.W1 Zna podstawowe koncepcje rehabilitacji, edukacji, terapii matego
dziecka akcentujgce znaczenie zaburzen percepcyjno-motorycznych w
rozwoju matego dziecka

2 E.2.WW.W1 Zna psychopedagogiczne metody wspomagania rozwoju percepcyjno-
motorycznego wykorzystywane w procesie terapeutycznym dziecka z
opdznieniem rozwoju psychoruchowego

Umiejetnosci

3 E.2.WW.U1 Potrafi scharakteryzowac okresy rozwojowe dziecka oraz wskazan
kluczowe obszary wspomagania rozwoju percepcyjno-motorycznego |
poznawczego.

4 E.2.WW.U1 Potrafi wtasciwie dobra¢, zmodyfikowa¢ oraz opracowac i wykonac

pomoce do zaje¢ stymulujgcych rozwdj z dzieckiem z w wieku
niemowlecym i po niemowlecym oraz w wieku przedszkolnym

5 E.2.WW.U1 Potrafi opracowac i przeprowadzi¢ zadania terapeutyczne do realizacji
w domu, uwzgledniajgc codzienne czynnosci rodzicow
6 E.2.WW.U1 Potrafi organizowaé sytuacje dydaktyczne prowokujgce do samo

aktywnosci i twoérczego poszukiwania rozwigzan edukacyjnych oraz
wspierajgce rodzicéw jak i dzieci w samodzielnosci w zdobywaniu
wiedzy.

Kompetencje spoteczne

7 E.2WW.K2. Ma swiadomos¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie po-
trzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

8 E.2WW.K3. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
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podejmowania dziatan wspomagajgcych rozwdj matego dziecka.

9 E.2WW.K4. Potrafi wspdtpracowac ze specjalistami z teamu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego w zakresie konstruowania programu diagnozy i te-
rapii dziecka.

10 E.2WW.K3. Potrafi przyjgé¢ odpowiedzialnos¢ za przygotowane i prowadzone zaje-
cia z dzieckiem i rodzina.

11 E.2WW.K3. Jest gotdw do odpowiedzialnego i refleksyjnego przeprowadzania

czynnosci sktadajgcych sie na funkcjonalng ocene funkcjonalng matego
dziecka i jest Swiadomy jej znaczenia dla procesu terapeutycznego

TRESCI PROGRAMOWE

Integracja percepcyjno-motoryczna - poziomy i etapy w procesie uczenia

Metody wspomagania rozwoju percepcyjno- motorycznego dziecka - cele i zatozenia
Metoda M.Ch Knilléw i Weronik Sherborne- wspomaganie rozwoju ruchowego
Integracja odruchéw niemowlecych wg S. Goddard

Treningi utozeniowe dziecka oraz treningi pielegnacji i karmienia w rozwoju dziecka
Zabawy izometryczne a aktywizacja aparatu mowy

Terapia manualna - aktywizacja dfoni dziecka w badaniu otoczenia

Poranny krag J. Kielinia i stymulacja bazalna w pracy z matym dzieckiem

Trening percepcyjno-motoryczny Kepharta w procesie uczenia

53




Modut: dydaktyczno — metodyczny

Diagnoza funkcjonalna sprawnosci percepcyjno-motorycznych i poznawczych dziecka

matego oraz w wieku przedszkolnym

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.2WW.W1. Zna i rozumie diagnoze funkcjonalng we wczesnym wspomaganiu
rozwoju; wielospecjalistyczng ocene rozwoju dziecka i sfery jego
najblizszego rozwoju. Zna podstawowe koncepcje dotyczace wczesnej
wielospecjalistycznej diagnozy i wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka matego w wieku 0-7 lat.

2 E.2WW.W1. Zna prawidtowy przebiegu procesu diagnostycznego ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli wieloprofilowej, kompleksowej diagnozy
pozytywne;.

3 E.2WW.W1. Zna narzedzia diagnostyczne do badania kompetencji percepcyjno-
motorycznych, umystowych.

4 E.2WW.W1. Zna zasady konstruowania narzedzi do oceny funkcjonalnej (arkusze
obserwacji, zadania diagnostyczne).

5 E.2WW.W1. Posiada wiedze z zakresu wybranych metody i technik oceny matego
dziecka.

Umiejetnosci

6 E.2WW.U1. Potrafi dokonac obserwacji i interpretacji zachowan matego dziecka,
potrafi okresli¢ fazy rozwoju.

7 E.2WW.U1. Potrafi  scharakteryzowa¢ wybrane narzedzia diagnostyczne
uwzgledniajgc wiek rozwojowy, zespét zaburzen klinicznych, zakres i
stopien niepetnosprawnosci.

8 E.2WW.U1. Potrafi planowa¢, przeprowadzac¢ i analizowaé diagnoze funkcjonalng
we wczesnym wspomaganiu rozwoju; planowaé, realizowac i
interpretowad wielospecjalistyczng ocene rozwoju dziecka i sfery jego
najblizszego rozwoju;

9 E.2WW.U1. Umie zinterpretowaé dane z orzeczen i opinii, i na ich podstawie
dobra¢ odpowiednie techniki, narzedzia, préby badawcze w celu
opracowania kompleksowej oceny funkcjonowania dziecka z wraz z
wytycznymi do planu usprawniania.

10 E.2WW.U1. Potrafi opracowac arkusz danych diagnostycznych do obserwacji i
badania matego dziecka.

11 E.2WW.U1. Potrafi samodzielnie dokona¢ obserwacji rozwoju dziecka oraz
dokonac oceny funkcjonalne;j.

12 E.2WW.U1. Komunikowac sie ze specjalistami i osobami spoza Srodowiska peda-

gogicznego z uwzglednieniem obowigzujgcych norm jezykowych, przy
pomocy rdéznych technik i kanatéw komunikacyjnych; czynnie uczest-
niczy¢ w debatach dotyczacych ztozonych zagadnien zwigzanych z
pedagogika specjalng, precyzyjnie prezentowaé wtasne opinie i sta-
nowiska, watpliwosci i sugestie, dokonywac oceny innych stanowisk
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Kompetencje spoteczne

12

E.2WW .K1.

Ma $wiadomo$é poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie po-
trzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

13

E.2WW.K3.

Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatann wspomagajacych rozwdéj matego dziecka.

14

E.2WW.K4.

Jest gotéw do wspodtpracy z nauczycielami w celu doskonalenia swoje-
go warsztatu pracy. Potrafi wspoétpracowac ze specjalistami z teamu
diagnostyczno-rehabilitacyjnego w zakresie konstruowania programu
diagnozy i terapii dziecka.

15

E.2WW.K1.

Jest gotéw do okazywania empatii dzieciom potrzebujgcym wsparcia i
pomocy; Jest wrazliwy na problemy wynikajgce z niepetnosprawnosci
wzroku, prezentuje witasciwg postawe wobec dziecka i jego rodziny

16

E.2WW K1.

Jest gotdw do odpowiedzialnego i refleksyjnego przeprowadzania
czynnosci sktadajacych sie na funkcjonalng ocene funkcjonalng matego
dziecka i jest Swiadomy jej znaczenia dla procesu terapeutycznego

TRESCI PROGRAMOWE

Teoretyczne podstawy diagnozy funkcjonalnej. Pojecie, cele i cechy diagnozy funkcjonalnej.
Zasady konstruowania narzedzi diagnostycznych do oceny funkcjonalnej -arkusze obserwacji,
zadania diagnostyczne.

Wybrane metody oceny matego

Konstruowanie arkusza do wieloprofilowej oceny, opracowanie serii zadan diagnostycznych
Skrining rozwojowy matego dziecka.

Diagnoza funkcjonalna rozwoju emocjonalnego, spotecznego i komunikacji dziecka

matego oraz w wieku przedszkolnym

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.2WW.W1. Zna i rozumie diagnoze funkcjonalng we wczesnym wspomaganiu
rozwoju; wielospecjalistyczng ocene rozwoju dziecka i sfery jego
najblizszego rozwoju.

2 E.2WW.W1. Ma podstawowg, uporzgdkowang wiedze z zakresu psychologicznych i
spotecznych teorii rozwoju spotecznego dziecka oraz rozumie ich
uwarunkowania w procesie wspomagania rozwoju.

3 E.2WW.W1. Zna fazy rozwojowe matego dziecka w zakresie rozwoju komunikacji i
rozwoju spotecznego.

4 E.2WW.W1. Zna narzedzia diagnostyczne do badania kompetencji umystowych i
spotecznych.

5 E.2WW.W1. Zna zasady konstruowania narzedzi do oceny funkcjonalnej (arkusze
obserwacji, zadania diagnostyczne).

6 E.2WW.W1. Posiada wiedze z zakresu wybranych metody i technik oceny rozwoju

spotecznego i emocjonalnego matego dziecka.

Umiejetnosci

55




E.2WW.UL.

planowa¢, przeprowadzaé i analizowac¢ diagnoze funkcjonalng we
wczesnym  wspomaganiu  rozwoju; planowa¢, realizowaé i
interpretowad wielospecjalistyczng ocene rozwoju dziecka i sfery jego
najblizszego rozwoju;

E.2WW.UL.

Potrafi okresli¢ czynniki warunkujgce rozwdj spoteczno-emocjonalny
dziecka na podstawie znajomosci koncepcji rozwoju cztowieka.

E.2WW.UL.

Potrafi dokonac obserwacji i interpretacji zachowan matego dziecka,
potrafi okresli¢ fazy rozwoju.

10

E.2WW.UL.

Potrafi  scharakteryzowa¢ wybrane narzedzia diagnostyczne
uwzgledniajgc wiek rozwojowy, zespdt zaburzen klinicznych, zakres i
stopien niepetnosprawnosci.

11

E.2WW.UL.

Umie zinterpretowaé dane z orzeczen i opinii, i na ich podstawie
dobra¢ odpowiednie techniki, narzedzia, proby badawcze w celu
opracowania kompleksowej oceny funkcjonowania dziecka z wraz z
wytycznymi do planu usprawniania.

12

E.2WW.UL.

Potrafi opracowac arkusz danych diagnostycznych do obserwacji i
badania matego dziecka.

13

E.2WW.UL.

Potrafi samodzielnie dokona¢ obserwacji rozwoju dziecka oraz
dokonac oceny funkcjonalne;j.

14

E.2WW.UL.

Komunikowa¢ sie ze specjalistami i osobami spoza srodowiska peda-
gogicznego z uwzglednieniem obowigzujgcych norm jezykowych, przy
pomocy réznych technik i kanatéw komunikacyjnych; czynnie uczest-
niczy¢ w debatach dotyczacych ztozonych zagadnied zwigzanych z
pedagogikg specjalng, precyzyjnie prezentowac¢ wtasne opinie i sta-
nowiska, watpliwosci i sugestie, dokonywaé oceny innych stanowisk

Kompetencje spoteczne

15

E.2WW.K1.

Ma swiadomos¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie po-
trzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

16

E.2WW.K3.

Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatan wspomagajacych rozwdj matego dziecka.

17

E.2WW.K4.

Jest gotdéw do wspodtpracy z nauczycielami w celu doskonalenia swoje-
go warsztatu pracy. Potrafi wspétpracowac ze specjalistami z teamu
diagnostyczno-rehabilitacyjnego w zakresie konstruowania programu
diagnozy i terapii dziecka.

18

E.2WW.K1.

Jest gotow do okazywania empatii dzieciom potrzebujagcym wsparcia i
pomocy; Jest wrazliwy na problemy wynikajgce z niepetnosprawnosci
wzroku, prezentuje witasciwg postawe wobec dziecka i jego rodziny

19

E.2WW.K1.

Jest gotdw do odpowiedzialnego i refleksyjnego przeprowadzania
czynnosci sktadajacych sie na funkcjonalng ocene funkcjonalng matego
dziecka i jest Swiadomy jej znaczenia dla procesu terapeutycznego

TRESCI PROGRAMOWE

Zasady konstruowania narzedzi diagnostycznych do oceny funkcjonalnej w zakresie komuni-
kacji, przystosowania spotecznego (arkusze obserwacji, zadania diagnostyczne).

Sygnaty ostrzegawcze w rozwoju spoteczno-emocjonalnym i komunikacyjnym

Wybrane metody oceny kompetencji spoteczno-emocjonalnych i komunikacyjnych
Konstruowanie arkusza do wieloprofilowej oceny, opracowanie serii zadan diagnostycznych.
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Zabawa - programy wspomagania rozwoju dziecka matego i w wieku przedszkolnym

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.2WW. W2, Zna i rozumie role zabawy i metody aktywizujgce w pracy z matym
dzieckiem; role socjalizacji i uspoteczniania dziecka.

2 E.2WW.W2. Zna podstawowe koncepcje i teorie zabawy

3 E.2WW.W2. Student zna etapy rozwojowe zabawy matego dziecka

Umiejetnosci

4 E.2WW.U2. Potrafi wtasciwie dobraé, zmodyfikowa¢ oraz opracowaé i wykonaé
pomoce do zaje¢ stymulujgcych rozwdj z dzieckiem z w wieku
niemowlecym i poniemowlecym oraz w wieku przedszkolnym

5 E.2WW.U2. Potrafi scharakteryzowaé okresy rozwojowe dziecka oraz wskazan
kluczowe obszary w zakresie zabawy

6 E.1IWW.U2. Potrafi okreslac role socjalizacji i uspoteczniania dziecka.

7 E.1WW.U2. Potrafi wykorzystywaé¢ zabawe i metody aktywizujgce w pracy z
matym dzieckiem.

8 E.2WW.U2. Potrafi opracowac i przeprowadzi¢ zadania terapeutyczne do realizacji
w domu, uwzgledniajgc codzienne czynnosci rodzicéw

9 E.2WW.U2. Potrafi organizowa¢ sytuacje dydaktyczne prowokujgce do
samooaktywnosci i twérczego poszukiwania rozwigzan edukacyjnych
oraz wspierajgce rodzicow jak i dzieci w samodzielnosci w zdobywaniu
wiedzy- opracowac poradniki

Kompetencje spoteczne

7 E.2WW.K3 Ma swiadomos$¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie po-
trzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

8 E.2WW.K1 Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatann wspomagajgcych rozwdj matego dziecka.

9 E.2WW.K4. Potrafi wspdtpracowac ze specjalistami z teamu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego w zakresie konstruowania programu diagnozy i te-
rapii dziecka.

10 E.2WW.K4. Potrafi przyja¢ odpowiedzialnos¢ za przygotowane i prowadzone zaje-

cia z dzieckiem i rodzina.

TRESCI PROGRAMOWE

Dziecieca zabawa jako intensywny proces uczenia sie matego dziecka

Zabawa jako poznanie kluczowych umiejetnosci rozwojowych matego dziecka

Zabawy jako budowanie relacji z dzieckiem

Domowe laboratorium- domowy plac zabaw matego dziecka

Jak bawic sie z matym dzieckiem- konstruowanie scenariuszy zabaw i poradnikéw dla rodzi-

cow
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Metoda werbotonalna we wspomaganiu rozwoju niemowlat

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.2WW.W1. Zna podstawowe zatozenia zatozenia metody werbalno tonalnej

2 Zna podstawowe pojecia zwigzane z metodg werbalno tonalnej

3 E.2WW.W1. Ma podstawowg wiedze surdopedagogicznai potrafi ukierunkowac jg
na realizacje zadan bedacych elementem okreslonych dziatan terapii
werbo tonalnej

Umiejetnosci

4 E.2WW.U1. Potrafi zaproponowa¢ i przeprowadzi¢ zajecia edukacyjne z zakresu
terapii werbotonalnej

5 Umie poprawnie pod wzgledem ruchowym wykonywaé ¢wiczenia
muzyczno- wokalno-ruchowe

6 E.2WW.U1. Potrafi samodzielnie kreowaé éwiczenia muzyczno-ruchowe
odnoszace sie do wybranego/wskazanego problemu.

7 E.2WW.U1. Umie zastosowac w praktyce zdobytg wiedze i umiejetnosci: podczas
¢wiczen realizowanych wspdlnie przez grupe podczas zajeé, podczas
wskazanych przez prowadzacego ¢wiczen (fragmentéw ¢wiczen) do
samodzielnej realizacji w czasie zaje¢;

8 E.2WW.U1. Wykazuje sie kreatywnoscig i samodzielnoscig w zakresie tworzenia
¢wiczen z zakresu zaje¢ muzyczno-ruchowych dla dzieci (ukierunko-
wanych na umuzykalnianie ogdlne i terapie).

Kompetencje spoteczne

9 E.2WW.K3 Ma swiadomos¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie po-
trzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

10 E.2WW.K3 Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatann wspomagajgcych rozwdj matego dziecka.

11 E.2WW.K4. Potrafi wspdtpracowac ze specjalistami z teamu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego w zakresie konstruowania programu diagnozy i te-
rapii dziecka.

12 E.2WW.K1 Potrafi przyjg¢ odpowiedzialnos¢ za przygotowane i prowadzone zaje-

cia z dzieckiem i rodzina.

TRESCI PROGRAMOWE

Podstawowe zatozenia metody werbo-tonalnej
Koncepcja organizacji zajec

Etapy postepowania terapeutycznego
Metodyka realizacji zajec

Treningi praktyczne
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Techniki terapeutyczne w modelu behawioralno-poznawczo-rozwojowym

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.2WW.W1 Zna podstawowe koncepcje rehabilitacji, edukacji, terapii matego
dziecka akcentujgce znaczenie zaburzen percepcyjno-motorycznych w
rozwoju matego dziecka

2 E.IWW.W2. Zna psychopedagogiczne metody wspomagania rozwoju percepcyjno-
motorycznego wykorzystywane w procesie terapeutycznym dziecka z
opdznieniem rozwoju psychoruchowego

3 E.2WW.W1 Zna metodyke edukacji banalnej, stymulacji i integracji sensoryczne;.

4 E.IWW. W2, Zna role wspomagania rozwoju intelektualnego matego dziecka.

5 E.2WW.W1. Zna i rozumie metodyke wczesnej edukacji.

6 E.2WW.W1. Zna i rozumie metodyke wieloprofilowego usprawniania i organizacji
wspotpracy w zespole interdyscyplinarnym.

7 E.2WW.W1. Zna i rozumie role warsztatu pracy specjalisty z zakresu wczesnego
wspomagania rozwoju.

Umiejetnosci

8 E.1WW.U2. Potrafi scharakteryzowaé okresy rozwojowe dziecka oraz wskazan
kluczowe obszary wspomagania rozwoju percepcyjno-motorycznego |
poznawczego.

9 E.IWW.U2. Potrafi okreslac role wspomagania rozwoju intelektualnego.

10 Potrafi wtasciwie dobra¢, zmodyfikowaé oraz opracowac i wykonaé
pomoce do zaje¢ stymulujgcych rozwdj z dzieckiem z w wieku
niemowlecym i poniemowlecym oraz w wieku przedszkolnym.

11 E.2WW.U1. Potrafi planowa¢ i realizowac¢ metodyke wczesnej edukacji.

12 Potrafi opracowac i przeprowadzi¢ zadania terapeutyczne do realizacji
w domu, uwzgledniajgc codzienne czynnosci rodzicéw

13 E.2WW.U1. Potrafi planowa¢ metodyke edukacji bazalnej, stymulacji i integracji
sensorycznej.

14 E.IWW.U2. Potrafi planowaé i stosowa¢ metody pedagogiczne we wczesnym
wspomaganiu rozwoju. Potrafi organizowac sytuacje dydaktyczne
prowokujgce do samooaktywnosci i twdrczego poszukiwania
rozwigzan edukacyjnych oraz wspierajgce rodzicéw jak i dzieci w
samodzielnosci w zdobywaniu wiedzy.

15 E.2WW.U1. Potrafi planowa¢ metodyke wieloprofilowego usprawniania i
organizacji wspotpracy w zespole interdyscyplinarnym.

16 E.2WW.U1. Potrafi okresla¢ role warsztatu pracy specjalisty z zakresu wczesnego
wspomagania rozwoju.

Kompetencje spoteczne

17 E.2WW.K1. Jest gotéw do samodzielnego pogtebiania wiedzy pedagogicznej. Ma
Swiadomos$¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie potrzebe
doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

18 E.2WW.K3. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
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podejmowania dziatan wspomagajgcych rozwdj matego dziecka.

19 E.2WW.K4. Potrafi wspdtpracowac ze specjalistami z teamu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego w zakresie konstruowania programu diagnozy i te-
rapii dziecka.

20 E.2WW . .K1. Jest gotdw do odpowiedzialnego i refleksyjnego przeprowadzania

czynnosci sktadajacych sie na funkcjonalng ocene funkcjonalng matego
dziecka i jest Swiadomy jej znaczenia dla procesu terapeutycznego

TRESCI PROGRAMOWE

Integracja percepcyjno-motoryczna - poziomy i etapy w procesie uczenia

Metody wspomagania rozwoju percepcyjno- motorycznego dziecka - cele i zatozenia
Metoda M.Ch Knilléw i Weronik Sherborne- wspomaganie rozwoju ruchowego
Integracja odruchéw niemowlecych wg S. Goddard

Treningi utozeniowe dziecka oraz treningi pielegnacji i karmienia w rozwoju dziecka
Zabawy izometryczne a aktywizacja aparatu mowy

Terapia manualna - aktywizacja dtoni dziecka w badaniu otoczenia

Poranny krag J. Kielinia i stymulacja bazalna w pracy z matym dzieckiem

Trening percepcyjno-motoryczny Kepharta w procesie uczenia
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Klucz do uczenia sie - program wspomagania rozwoju dziecka w wieku przedszkolnym

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.2WW.W2 Zna podstawowe zatozenia koncepcji programu edukacji dzieci w
wieku przedszkolnym

2 E.2WW.W2 Zna podstawowe pojecia zwigzane z koncepcja L. Wygotskiego

3 E.2WW.W2. Ma podstawowg wiedze rozwojowg i potrafi ukierunkowac jg na
realizacje zadan bedacych elementem okreslonych dziatan terapii
matego dziecka

Umiejetnosci

4 E.2WW.U1. Potrafi zaproponowac i przeprowadzi¢ zajecia edukacyjne stymulacji
sensorycznej i budowania relacji z dzieckiem

5 E.2WW.U1. Umie poprawnie wykonywa¢ ¢wiczenia

6 E.2WW.U1. Umie zastosowac w praktyce zdobytg wiedze i umiejetnosci: podczas
¢wiczen realizowanych wspdlnie przez grupe podczas zajeé, podczas
wskazanych przez prowadzacego ¢wiczen (fragmentow éwiczen) do
samodzielnej realizacji w czasie zaje¢;

7 E.2WW.U1. Wykazuje sie kreatywnoscig i samodzielnosciag w zakresie tworzenia
¢wiczen

Kompetencje spoteczne

9 E.2WW.K3 Ma swiadomos¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie po-
trzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

E.2WW.K3 Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatan wspomagajacych rozwdj matego dziecka.

11 E.2WW.K4. Potrafi wspdtpracowac ze specjalistami z teamu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego w zakresie konstruowania programu diagnozy i te-
rapii dziecka.

12 E.2WW.K3 Potrafi przyja¢ odpowiedzialnos¢ za przygotowane i prowadzone zaje-

cia z dzieckiem i rodzina.

TRESCI PROGRAMOWE

Teoretyczne podstawy metody Klucz do uczenia sie”- analiza réznic i podobieristw
teorii Piageta i Wygotskiego

Znaczenie zabawy w rozwoju dziecka — realizacja modutu Zabawy rozwijajace

Znaki, schematy i zastepniki podstawg rozwoju symbolicznego- realizacja modutu Gry

rozwijajgce

Sposoby rozwijania sprawnosci manualnej — realizacja modutu Od bazgrania do pisa-
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nia

- Wykorzystanie tekstéw basni i bajek do rozwoju mowy — realizacja modutu Literac-

kiego

- Wdrazanie podstawowych poje¢ matematycznych i rozwijanie myslenia logicznego —
realizacja modutu Matematyka sensoryczna

- Ksztattowanie poje¢ przestrzennych — realizacja modutu Wizualnego — przestrzenne-
go i Kreatywne modelowanie

- Edukacyjna funkcja klockéw — realizacja modutu Konstrukcje

Metodyka konstruowania indywidualnych programéw wspomagania rozwoju oraz

plandw wsparcia rodziny w srodowisku

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza

efektow

kierunkowych

(symbol efektu)

E.2WW.W1. Zna i rozumie idee projektowania kompleksowego wsparcia
terapeutycznego dziecka, jego rodziny i opiekunéw, programow
oddziatywan wspomagajacych i ich ewaluacji.

E.2WW.W1. Zna podstawowe zasady konstruowania programéw terapeutycznych
matego dziecka oraz wsparcia rodziny.

Umiejetnosci

E.2WW.U1. Umie zinterpretowaé dane z orzeczen i opinii, i na ich podstawie
dobra¢ odpowiednie techniki, narzedzia, proby badawcze w celu
opracowania kompleksowej oceny funkcjonowania dziecka wraz z
wytycznymi do planu usprawniania.

E.2WW.U1. Przygotowuje konceptualizacje problemu dziecka oraz jego otoczenia
spotecznego (rodziny/opiekunéw prawnych)- potrafi okresli¢ cele,
zadania programu terapeutycznego z uwzglednieniem potrzeb
rozwojowych dziecka i rodziny.

E.2WW.U1. Potrafi przygotowaé w oparciu o ocene funkcjonalng plan, program
oraz opracowac scenariusze zaje¢ rehabilitacyjnych dla dziecka z
opdznieniem rozwoju psychoruchowego.

E.2WW.U1. Potrafi opracowad zintegrowany program terapeutyczny z
wieloprofilowa oceng funkcjonalng, uwzgledniajgcy rozpoznanie
kliniczne oraz przeprowadzi¢ go w warunkach domowych dziecka;

E.2WW.U1. Potrafi projektowaé¢ kompleksowe wsparcie terapeutyczne dziecka i
jego rodziny; planowac realizowaé i ewaluowac programy oddziatywan
wspomagajacych; omawia i uzasadnia decyzje co do dalszych form
pomocy wskazujgc na mozliwe rozwigzania alternatywne i potencjalne
zagrozenia na dalszych etapach pracy
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8 E.2WW.U2. Potrafi oméwié w sposdb zrozumiaty zatozenia programowe z rodzing
dziecka.

9 E.2WW.U2. Komunikuje sie ze specjalistami i osobami spoza srodowiska pedago-
gicznego z uwzglednieniem obowigzujgcych norm jezykowych, przy
pomocy réznych technik i kanatéw komunikacyjnych; czynnie uczest-
niczy w debatach dotyczgcych ztozonych zagadnien zwigzanych z pe-
dagogika specjalng, precyzyjnie prezentuje wtasne opinie i stanowiska,
watpliwosci i sugestie, dokonuje oceny innych stanowisk

10 E.2WW.U2. Pracuje w zespole petnigc rézne role, podejmowac i wyznaczac zada-
nia, wspotpracowaé z innymi specjalistami i uczestnikami procesu
edukacji i terapii; kieruje pracg zespotu, podejmuje w nim wiodgca
role w tym: planuje, organizuje i monitoruje realizacje ztozonych ze-
spotowych dziatan pedagogicznych

11 E.2WW.U2. Analizuje wtasne dziatania pedagogiczne, dydaktyczne, wychowawcze,
opiekuncze i rehabilitacyjne, wskazuje obszary wymagajgce modyfika-
cji, eksperymentowania i wdrazania dziatan innowacyjnych; samo-
dzielnie planuje i realizuje program wfasnego rozwoju osobowego i
zawodowego a takze inspiruje uczestnikow proceséw pedagogicznych
do planowania i realizowania wtasnego rozwoju i uczenia sie przez

cate zycie
Kompetencje spoteczne
12 Podmiotowo traktuje osoby doswiadczajgce problemdéw w srodowisku
rodzinnym
13 E.2WW.K3. Jest gotéw do samodzielnego pogtebiania wiedzy pedagogicznej. Ma

Swiadomos¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie potrzebe
doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

14 E.2WW.K1. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatan wspomagajacych rozwdj matego dziecka.
15 E.2WW.K4. Potrafi wspdtpracowac ze specjalistami z teamu diagnostyczno-

rehabilitacyjnego oraz rodzing dziecka w zakresie konstruowania pro-
gramu diagnozy i terapii dziecka.

16 E.2WW.K1. Potrafi przyja¢ odpowiedzialnos¢ za przygotowane i prowadzone zaje-
cia z dzieckiem i rodzina.

17 E.2WW.K3. Ma swiadomos¢ wartosci podejmowania dziatan na rzecz zadan rodzi-
ny w zakresie ksztattowania jej profilaktycznej i ochronnej funkcji wo-
bec dziecka.

TRESCI PROGRAMOWE

- Miejsce ICD i ICF w procesie wspomagania rozwoju dziecka

- Konceptualizacja problemu dziecka i rodziny, konstruowania programoéw terapeutycznych, sro-
dowiskowych

- Proces wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia Srodowiskowego: diagnozowanie - programowa-
nie dziatan terapeutycznych - transdyscyplinarne postepowanie

- Zasady konstruowania indywidualnych programdw terapeutycznych dziecka i plano wsparcia oto-
czenia dziecka

- Proces ewaluacji

- Zasady przekazywania informacji

- Studia przypadkéw- analiza diagnoz oraz opracowanie na ich podstawie programow terapeutycz-
nych

- Ocena efektywnosc¢ podjetych dziatan w kontekscie konceptualizacji problemu i zatozen przyje-
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tych w kontekscie skoordynowanego planu pomocy;

Trening interpersonalny

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.IWW. W2, Wie na czym polegajg rozmowy, negocjace oraz poziomy konfliktu, jak
kontrolowaé swoje emocje i odczytywac¢ je u innych osdb, jak
zaplanowac i przeprowadzi¢ negocjacje

2 E.IWW.W2. Zna swoje dobre i zte strony prowadzenia projektu poczawszy od jego
planowania, zarzadzania ryzykiem po faze realizacji i wdrozenia
danego rozwigzania w organizacji

3 E.IWW.W2. Zna i rozumie zagadnienie psychoedukacji oraz wsparcia
psychospotecznego otoczenia dziecka z zagrozonym rozwojem.

4 E.IWW.W2. Zna i rozumie zasady przeprowadzania treningdw umiejetnosci
interpersonalnych. Zna standardy bycia z rodzing we wczesnej
interwencji

5

Umiejetnosci

5 E.2WW.U2. Obserwuje, rozumie i interpretuje zachowania i postawy cztonkéw
rodziny wobec siebie oraz dziecka z niepetnosprawnoscis.

6 E.2WW.U2. Potrafi Swiadomie wykorzysta¢ wiedze w zakresie negocjacji.

7 E.2WW.U2. Potrafi analizowac sytuacje zycia rodzin w powigzaniu z teoretycznym
podejsciem i uwarunkowaniami socjalno-bytowymi z uwzglednieniem
potrzeb dziecka niepetnosprawnego.

8 E.2WW.U2. Posiada umiejetnosci w zakresie komunikowania sie niewerbalnie i
werbalnie w zakresie przekazywania informacji dot. diagnozy oraz
programow terapeutycznych.

9 E.2WW.U2. Potrafi planowac psychoedukacje oraz wsparcie psychopedagogiczne
rodzicodw i opiekunéw dziecka z zagrozonym rozwojem.

10 E.IWW.U2. Potrafi planowaé i realizowac treningi umiejetnosci wychowawczych.

11 Lepiej rozumie samego siebie oraz rozmdéwcéw przez poszerzenie
wiedzy i Swiadomosci na temat umiejetnosci miekkich niezbednych w
komunikacji

Kompetencje spoteczne

11 E.2WW.K1. Podmiotowo traktuje osoby doswiadczajgce probleméw w srodowisku
rodzinnym

12 E.2WW.K3. Jest gotéw do samodzielnego pogtebiania wiedzy pedagogicznej. Ma
Swiadomos¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie potrzebe
doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

13 E.2WW.K3. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie

podejmowania dziatan wspomagajacych rozwdéj matego dziecka.
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14 E.2WW.K4. Potrafi wspdtpracowac ze specjalistami z teamu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego oraz rodzing dziecka w zakresie konstruowania pro-
gramu diagnozy i terapii dziecka.

15 E.2WW.K3. Potrafi przyja¢ odpowiedzialnos¢ za przygotowane i prowadzone zaje-
cia z dzieckiem i rodzina.

16 E.2WW.K3. Ma przekonanie o skutecznos$ci metodyk projektowych

TRESCI PROGRAMOWE

- Budowanie zaufania w grupie.

- Doskonalenie umiejetnosci rozpoznawania i kontrolowania emocji.

- Komunikacja interpersonalna (aktywne stuchanie, parafrazowanie, przekazywanie informacji
zwrotnych, klaryfikacja), rozwigzywanie konfliktow

- Poznawanie mocnych i stabych stron, asertywnos¢

- Granice w relacjach miedzyludzkich

- Radzenie sobie ze stresem, relaksacja i wizualizacja.

Metodyka wsparcie rodziny we wczesnej interwencji terapeutycznej domowej

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.IWW. W2, Zna podstawowe zasady budowania relacji pomiedzy rodzicami a
dzie¢mi — prawidtowosci i zaktdcenia.

2 E.IWW.W2. Zna specyfike rodziny matego dziecka (jako s$rodowiska
wychowawczego), jej zadania i znaczenie; Posiada wiedze na temat
mechanizmdw transmisji oddziatywan rodzicielskich.

3 E.IWW.W2, Zna i rozumie zagadnienie psychoedukacji oraz wsparcia
psychopedagogicznego rodzicéw lub opiekunéw dziecka z zagrozonym
rozwojem.

4 E.IWW.W2. Zna i rozumie zasady przeprowadzania treningdw umiejetnosci
wychowawczych. Zna standardy bycia z rodzing we wczesnej
interwencji

5 Posiada podstawowg wiedze dotyczacg proceséw komunikacji
interpersonalnej (w rodzinie) — prawidtowosci i zaktdocen.

Umiejetnosci

5 E.2WW.U2. Obserwuje, rozumie i interpretuje zachowania i postawy cztonkéw
rodziny wobec siebie oraz dziecka z niepetnosprawnoscis.

6 E.2WW.U2. Potrafi zdobywa¢ informacje na tematy zwigzane z rodzing i zestawiac
dane istotne dla przygotowania arkusza danych diagnostycznych
rodziny.

7 E.2WW.U2. Potrafi analizowac sytuacje zycia rodzin w powigzaniu z teoretycznym
podejsciem i uwarunkowaniami socjalno-bytowymi z uwzglednieniem
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potrzeb dziecka niepetnosprawnego.

E.2WW.U2.

Posiada umiejetnosci w zakresie komunikowania sie niewerbalnie i
werbalnie w zakresie przekazywania informacji dot. diagnozy oraz
programow terapeutycznych.

E.2WW.U2.

Potrafi planowac psychoedukacje oraz wsparcie psychopedagogiczne
rodzicow i opiekundéw dziecka z zagrozonym rozwojem.

10

E.1IWW.U2.

Potrafi planowac i realizowac treningi umiejetnosci wychowawczych.

11

Posiada umiejetnosé prezentowania wtasnych pomystéw, watpliwosci
i sugestii, popierajgc je argumentacjg w kontekscie wybranych per-
spektyw teoretycznych, pogladdw réznych autoréw.

Kompetencje spoteczne

11

E.2WW.K1.

Podmiotowo traktuje osoby doswiadczajgce probleméw w srodowisku
rodzinnym

12

E.2WW.K3.

Jest gotéw do samodzielnego pogtebiania wiedzy pedagogicznej. Ma
Swiadomos¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie potrzebe
doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

13

E.2WW.K3.

Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatann wspomagajgcych rozwdéj matego dziecka.

14

E.2WW.K4.

Potrafi wspdtpracowac ze specjalistami z teamu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego oraz rodzing dziecka w zakresie konstruowania pro-
gramu diagnozy i terapii dziecka.

15

E.2WW.K3.

Potrafi przyja¢ odpowiedzialnos¢ za przygotowane i prowadzone zaje-
cia z dzieckiem i rodzina.

16

E.2WW.K3.

Ma swiadomos¢ o wartosci podejmowania dziatan na rzecz zadan ro-
dziny w zakresie ksztattowania jej profilaktycznej i ochronnej funkgc;ji
wobec dziecka.

TRESCI PROGRAMOWE

Funkcje i zadania rodziny matego dziecka zagrozonego niepetnosprawnoscia.

Modele funkcjonowania rodziny matego dziecka. Systemowe ujecie rodziny.

Czynniki warunkujgce funkcjonowanie rodziny matego dziecka.

Rodzina z dzieckiem niepetnosprawnym- jak budowac wzajemne relacje Wiez emocjonalna- fa-

zy, zaktdcenia.

Zasady pracy z rodzing dziecka zagrozonego lub z niepetnosprawnoscia

Budowa procesu komunikacji z rodzing.

Poznanie rodziny - analiza narzedzi i technik badawczych. Typy wsparcia rodziny. Rodzina w pro-
cesie terapeutycznym- zasady konstruowania programu terapeutycznego.

Wsparcie emocjonalne i spoteczne rodziny w zespole terapeutycznym

Aspekty prawne w pracy srodowiskowej

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)
1 E.IWW.W2. Zna regulacje prawne dotyczace dziecka w polskim systemie

prawnym.
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E.IWW.W2. Zna prawa i obowigzki rodzicdw, w tym aspekty prawne zwigzane z
opiekg kuratorskg, ograniczeniem lub pozbawieniem praw
rodzicielskich.

E.IWW.W2. Zna zakres obowigzkdéw terapeuty Srodowiskowego dzieci i mtodziezy
w przypadku podejrzenia przestepstwa lub tamania prawa przeciwko
dzieciom i mtodziezy, np. w sytuacji zaniedbywania, wy-korzystania
seksualnego, przemocy w rodzinie, przemocy réwiesniczej

Umiejetnosci

E.2WW.U2. Potrafi dokonaé omodwi¢ prawne aspekty opieki srodowiskowej
poprzez analize sytuacji dziecka i jego otoczenia prawne; ..

Kompetencje spoteczne

E.2WW.K1. Podmiotowo traktuje osoby doswiadczajgce probleméw w srodowisku
rodzinnym

E.2WW.K3. Jest gotéw do samodzielnego pogtebiania wiedzy pedagogicznej. Ma
Swiadomos¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie potrzebe
doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

E.2WW.K3. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatarn wspomagajacych rozwdéj matego dziecka.

E.2WW.K4. Potrafi wspdtpracowac ze specjalistami z teamu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego oraz rodzing dziecka w zakresie konstruowania pro-
gramu diagnozy i terapii dziecka.

E.2WW.K3. Potrafi przyja¢ odpowiedzialnos¢ za przygotowane i prowadzone zaje-
cia z dzieckiem i rodzina.

10

E.2WW.K3. Ma swiadomos¢ o wartosci podejmowania dziatan na rzecz zadan ro-
dziny w zakresie ksztattowania jej profilaktycznej i ochronnej funkgc;ji
wobec dziecka.

TRESCI PROGRAMOWE

Regulacje prawne dotyczace dziecka w polskim systemie prawnym;

Prawa i obowigzki rodzicow, w tym aspekty prawne zwigzane z opieka kuratorskg, ogranicze-
niem lub pozbawieniem praw rodzicielskich;

Prawne i etyczne kwestie zwigzane ze zgodg na leczenie;

Aspekty prawne dotyczace sytuacji bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia niepetnolet-
niego;

Obowigzki terapeuty srodowiskowego dzieci i mtodziezy w przypadku podejrzenia przestep-
stwa lub tamania prawa przeciwko dzieciom i mtodziezy, np. w sytuacji zaniedbywania, wyko-
rzystania seksualnego, przemocy w rodzinie, przemocy réwiesniczej;

Aspekty prawne zwigzane z wykroczeniami niepetnoletnich i ich sposobami rozwigzywania,
np. mediacje w sprawach karnych.

Podstawy organizacji pomocy Srodowiskowej w srodowisku spotecznym dziecka i

rodziny

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp.

Odniesienie do Wiedza
efektow kierunkowych
(symbol efektu)
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1 E.3WW.W2. Ma pogtebiong i uporzgdkowang wiedze dotyczacg podstawo-
wych mechanizméw zarzadzania i organizacji

2 E.3WW.W2. Zna podstawowe elementy systemu wsparcia dziecka i rodziny

Umiejetnosci
3 E.3WW.U5 Potrafi wykorzysta¢ wiedze z zakresu studiowanej specjalnosci,
Kompetencje spoteczne

5 E.2WW.K4. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrze-
bie podejmowania dziatan wspomagajgcych rozwdj matego
dziecka.

TRESCI PROGRAMOWE

— Zasady organizacji wsparcia w resortach zdrowia, edukacji i pomocy spotecznej
— Aspekty prawne- regulacje prawne wsparcia dziecka i rodziny

Studium przypadku- indywidualna srodowiskowa praca z dzieckiem i rodzing - prak-

tyka

EFEKTY UCZENIA SIE

Wiedza

Ma pogtebiong i uporzadkowang wiedze na temat procedury
postepowania badawczego w zakresie monografii przypadku

Zna podstawowe metody opracowywania i prezentacji wynikéw
badan (obserwacji bezposredniej, skal szacunkowych, wywiadu,
skal badawczych zgodnych z kryteriami diagnostycznym

Umiejetnosci

Potrafi dokonaé opis przypadku (w postaci zanonimizowanej),
ktory zawiera istotne informacje dotyczgce niepetnoletniego
dziecka, opis gtdwnego problemu rodziny i pacjenta dot. funk-
cjonowania w rdéznych obszarach jego zycia; omdwienie prze-
prowadzonego przez siebie rozmowy z dzieckiem i/lub jego ro-
dzing/nauczycielami; diagnoze kliniczng lub funkcjonalng (przy-
gotowane przez siebie lub otrzymang od innych specjalistow);
whnioski z zebranych informacji uwzgledniajgce zasoby dziecka,
jego rodziny i otoczenia; propozycje pomocy wraz ze wskazaniem
mozliwych dziatah innych specjalistéw; plan i opis udzielanej
przez siebie pomocy lub mozliwej do otrzymania w danym sys-
temie/srodowisku; wnioski i ewaluacja/omdwienie/ocena podje-
tych dziatan wykonywanych osobiscie oraz przez innych specjali-
stéw, ktdrzy byli zaangazowani we wsparcie dziecka

Lp. | Odniesienie do
efektow kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.3WW.W1
2 E.3WW.W1
3 E.3WW.U2
4 E.3WW.U3

Potrafi wydobywaé i precyzowac obszary kluczowe w rozwoju
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dziecka oraz projektowac ich eksploracje poznawczg w trakcie
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego

E.3WW.U5 Potrafi czynnie uczestniczy¢ w badaniach zespotowych w charak-
terze wspottworcy postepowania badawczego i realizatora po-
wierzonych mu zadan szczegétowych

Kompetencje spoteczne

5 E.3WW.K1 Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrze-
bie podejmowania dziatan wspomagajgcych rozwéj matego
dziecka.

TRESCI PROGRAMOWE

— Nabywanie wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z prowadzeniem procedury postepowania ba-
dawczego

— Poznanie metod opracowywania i prezentacji wynikow badan

— Jakosciowa i ilosciowa perspektywa badawcza - mozliwosci zastosowania

— Opracowanie studium przypadku: postepowanie diagnostyczne wzgledem dziecka z zaburze-
niami rozwojowymi oraz jego rodziny, planowanie pracy terapeutycznej, ewaluacja.
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Praktyka w placdwkach wczesnej interwencji
i wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

EFEKTY UCZENIA SIE

Lp. | Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.3WW.W1. Zna zadania charakterystyczne dla placéwek wczesnej interwenc;ji i
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz srodowisko, w jakim
one dziataja

2 E.3WW.W2. Zna zatozenie organizacyjne placéwek specjalistycznych..

3 E.3WW.W3. Zna zasady zapewniania bezpieczenstwa dzieciom w placéwkach
wczesnej interwencji i wczesnego wspomagania rozwoju.

4 E.3WW.W3. Posiada wiedze w zakresie teoretycznych podstaw wczesnej
interwencji i wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.

5 E.3WW.W3. Zna zadania poszczegdlnych cztonkdéw interdyscyplinarnego zespotu
specjalistow Zna podstawowe zasady dotyczace kontaktu pomiedzy
rodzicami a dzieémi — prawidtowosci i zaktdcenia

Umiejetnosci

6 Obserwuje, rozumie i interpretuje zachowania zespotu realizujgcego

zadania wczesnej interwencji

E.3WW.U1. Potrafi wycigga¢ wnioski z obserwacji pracy nauczycieli i specjalistow
ich interakcji z dzie¢mi oraz sposobu, w jaki planujg i przeprowadzajg
zajecia dydaktyczne, wychowawecze i opiekuncze;

7 E.3WW.U2. Potrafi wycigga¢ wnioski z obserwacji sposobu integracji dziatan
opiekunczo-wychowawczych i dydaktycznych.

8 E.3WW.U3. Potrafi wycigga¢ wnioski z bezposredniej obserwacji pozalekcyjnych
dziatan opiekunczo-wychowawczych specjalistow.

9 E.3WW.U2. Potrafi przeprowadzi¢ rozmowe z zespotem wspierajgcym rozwdj
dziecka na temat procesu wspomagania rozwoju.

10 E.3WW.U2. Poprawnie okresla cele zajec¢ terapeutycznych, opiekunczych, srodki
dydaktyczne, itd; Prawidlowo dokonuje zapisu obserwacji zajec
dydaktyczno-terapeutycznych

11 E.3WW.U2. Komunikuje sie ze specjalistami i osobami spoza Srodowiska pedago-
gicznego z uwzglednieniem obowigzujacych norm jezykowych, przy
pomocy réznych technik i kanatéw komunikacyjnych; czynnie uczest-
niczy w debatach dotyczacych ztozonych zagadnien zwigzanych z pe-
dagogika specjalng, precyzyjnie prezentowac wtasne opinie i stanowi-
ska, watpliwosci i sugestie, dokonywad oceny innych stanowisk

Kompetencje spoteczne

12 E.3WW.K1. Podmiotowo traktuje osoby doswiadczajgce probleméw w srodowisku
rodzinnym

13 E.3WW.K1. Ma swiadomos$¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie po-
trzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

14 E.3WW.K1. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
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podejmowania dziata wspomagajacych rozwdj matego dziecka.

15 E.3WW.K1. Jest gotéw do skutecznego wspétdziatania z opiekunem praktyk zawo-
dowych oraz z specjalistami , w celu poszerzania swojej wiedzy.

16 E.3WW.K1. Potrafi przyjgé¢ odpowiedzialnos¢ za przygotowane i prowadzone zaje-
cia z dzieckiem i rodzina.

17 E.3WW.K1. Ma swiadomosé o wartosci podejmowania dziatait na rzecz zadan ro-

dziny w zakresie ksztattowania jej profilaktycznej i ochronnej funkgc;ji
wobec dziecka.
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