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Petna nazwa studiow podyplomowych: WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECKA |
WSPARCIE RODZINY

Studia podyplomowe kwalifikacyjne spefniajgce wymogi rozporzadzenia Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25 lipca 2019 r. w sprawie standardu ksztatcenia przygotowuja-
cego do wykonywania zawodu nauczyciela

Czas trwania studiow: 4 semestry
taczna liczba godzin: 1085
Liczba stuchaczy: 50 ( 1 gr. wyktadowa, 2 gr. ¢wiczeniowe)

Program studiéw podyplomowych w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i
wsparcia rodziny uwzglednia standardy w zakresie organizacji wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka i wsparcia rodziny- opracowane na zlecenie Ministerstwa Edukacji i Nauki
przez Akademie Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie.

Zatwierdzony i zaproponowany do realizacji przez MEiN Program studiéw stanowi zatgcznik
nr 1, opracowany zostat w ramach projektu realizowanego przez APS na zlecenie MEiN nr
umowy: MEiIN/2021/DWKI/80.

Program studiéw realizowanych na zlecenie Ministerstwa Edukacji i Nauki i finansowanych
ze srodkéw MEIN w ramach odrebnej umowy
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Charakterystyka programu studiow

Nazwa kierunku studiow

Pedagogika specjalna

Poziom Polskiej Ramy Kwalifi-
kacji

Poziom 6,7 albo 8 PRK

Poziom studiow

PODYPLOMOWE

Profil

ogdlnoakademicki

Specjalnos¢

WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECKA | WSPARCIE
RODZINY

Forma/formy studiéw

Studia podyplomowe kwalifikacyjne

Uzyskanie kwalifikacji w zakresie wczesnego wspomagania rozwo-
ju dziecka i wsparcia rodziny, spetniajgcych wymogi rozporzadze-
nia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25 lipca 2019 r.
w sprawie standardu ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywa-
nia zawodu nauczyciela

Liczba semestrow

4

Liczba punktéw ECTS koniecz-
na do ukonczenia studiéw

90

taczna liczba godzin zajec

825 godz. zaje¢ dydaktycznych,
240 godz. praktyk
Razem: 1065

Sposoby weryfikacji efektéw
uczenia sie osiggnietych przez
studenta w trakcie catego cy-
klu ksztatcenia

Realizacja programu nauczania, w tym zatozonych efektéw
ksztatcenia, podlega pomiarowi w zakresie wiedzy, umiejet-
nosci i kompetencji spotecznych.

Pomiar wiedzy studenta jest dokonywany na podstawie:

ustnego egzaminu koricowego;

- wynikdw egzamindw pisemnych réznych typéw: te-
stowych, rekonstruujgcych wiedze oraz erudycyjno-
problemowych;

- oceny pisemnych prac przygotowanych na zajeciaiw
ramach zaliczenia przedmiotu;

- zaliczen, referatéw badz dyskusji prowadzonych pod-
czas zajec;

- oceny opracowanych koncepcji i realizacji projektow
badawczych,

- oceny opracowanych koncepcji i realizacji projektow
praktycznych.

Pomiar umiejetnosci i kompetencji spotecznych studenta jest
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dokonywany na podstawie:

- oceny pracy koncowej;

- oceny pisemnego egzaminu koricowego;

- wynikow rdézinego typu egzamindw pisemnych: te-
stowych, rekonstruujgcych wiedze oraz erudycyjno-
problemowych;

- oceny pisemnych prac przygotowanych na zajecia i w
ramach zaliczenia przedmiotu,

- oceny wypowiedzi ustnych w formie egzaminéw, zali-

czen;

- oceny opracowanych koncepcji i realizacji projektéw
badawczych;

- oceny opracowanych koncepcji i realizacji projektéw
praktycznych.

- oceny uczestnictwa w praktykach pedagogicznych i
zwigzanych z nimi dziatan;

- oceny realizacji innych projektéw i dziatan pedago-
gicznych zwigzanych z programem studidow, podej-
mowanych w uczelni i jej spotecznym otoczeniu.

Sposoby oceny efektéw ucze-
nia sie osiggnietych przez stu-
denta w trakcie catego cyklu
ksztatcenia

Kryteria oceny pracy ustalane przez prowadzacego zajecia
i/lub skale punktowe z przedziatami odpowiadajgcymi skali
ocen przyjetej w APS (3,0; 3,5; 4,0; 4,5; 5,0).

taczna liczba punktéow ECTS,
ktéorg student musi uzyska¢ w
ramach zaje¢ prowadzonych z
bezposrednim udziatem nau-
czycieli akademickich lub in-
nych oséb prowadzacych zaje-
cia

Dziedziny nauki/sztuki i dyscy-
pliny naukowe/artystyczne, do
ktorych odnoszg sie efekty
ksztatcenia

Dziedzina nauk - nauki spoteczne, dziedzina nauk medycz-
nych

Dyscyplina naukowa — pedagogika, psychologia, nauki me-
dyczne

Wymiar praktyk zawodowych

240 godzin

Zasady i forma odbywania
praktyk zawodowych

1. Praktyka zawodowa: indywidualna praca srodowiskowa z
dzieckiem i rodzing (studium dziecka i rodziny)

2. Praktyka zawodowa w zespotach WWR

3. Praktyka zawodowa w placoéwkach edukacyjnych z dzieémi
ze SPE

Liczba punktow ECTS, jaka
student musi uzyskaé w ra-
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mach praktyk zawodowych

Procentowy udziat punktéw
ECTS (w tgcznej liczbie punk-
tow ECTS koniecznych do
ukoniczenia studidw), ktdrg
student musi uzyska¢ w ra-
mach zajec¢: zwigzanych z pro-
wadzong na uczelni dziatalno-
$cig naukowa

Ogdlne cele ksztatcenia, uzy-
skiwane kwalifikacje, podsta-
wy prawne kwalifikacji oraz
mozliwosci zatrudnienia ab-
solwentéw studiéw

Cel ksztatcenia: Przygotowanie kadr do pracy zgodnie z opra-
cowanym Nowym modelem WWR jest szczegdlnie istotne
dla pracownikéw placéwek systemu oswiaty, ktore beda pet-
ni¢ funkcje koordynacyjne i wspierajgce zespoty WWR dziata-
jace na terenie powiatu, tj. publicznych poradni psycholo-
giczno-pedagogicznych i wiodgce osrodki koordynacyjno-
rehabilitacyjno-opiekunicze.

1) wykorzystania istniejgcych zasobow kadrowych sys-
temu oswiaty, gdyz stuchaczkami i stuchaczami tych
studiow beda nauczyciele, ktérzy majg juz doswiad-
czenie w pracy z dzieckiem, a studia podyplomowe
umozliwig im nabycie nowych kompetencji niezbed-
nych do realizacji zaje¢ wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka w modelu skoncentrowanym na ro-
dzinie, w naturalnym srodowisku dziecka,

2) rozwoju zawodowego pracujgcym nauczycielom, co
wpisuje sie w koncepcje uczenia sie przez cate zycie,

3) uzupetnienia wiedzy i umiejetnosci przez osoby po-
siadajgce przygotowanie do pracy zgodnie z kwalifi-
kacjami uzyskanymi

w toku studiéw np. fizjoterapeuta, psycholog, peda-

gog specjalny, logopeda, a nie posiadajace przygoto-

wania do pracy z dzieckiem z niepetnosprawnoscig i

jego rodzing.

Kwalifikacje

Nabycie kompetencji i kwalifikacji w zakresie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka wg modelu skoncentrowane-
go na rodzinie, w naturalnym $rodowisku dziecka.

Podstawy prawne kwalifikacji
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzsze-
go z dnia 25 lipca 2019 r. w sprawie standardu ksztat-
cenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu
nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz. 890).
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1
sierpnia 2017 roku w sprawie szczegétowych kwalifi-
kacji wymaganych od nauczycieli (Dz.U. z 2020 r. poz.
1289).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wcze-
snego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U. 2017 poz.
1635).

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia
2018 r. w sprawie wigczenia kwalifikacji rynkowe;j
,Prowadzenie terapii sSrodowiskowej dzieci i mtodzie-
zy” do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (M.P.
poz. 1279).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5
wrzesnia 2017 r. w sprawie szczegdtowych zadan
wiodgcych osrodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekuniczych (Dz. U. poz. 1412).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9
sierpnia 2017 r. w sprawie zasad udzielania i organi-
zacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w pu-
blicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz.
U.z 2020 . poz. 1280).

Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieémi
w wieku do lat 3 (Dz.U. z 2021 r. poz. 751 952).
Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w
cigzy i rodzin ,Za zyciem” (Dz.U. z 2020 r. poz. 1329)
oraz Uchwaty nr 160 Rady Ministréow z dnia 20 grud-
nia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”(M.P. poz. 1250).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z za-
kresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz.U. poz. 1285).

10) Warunki kontraktowania swiadczen medycznych

przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie rehabili-
tacji medycznej dzieci z zaburzonym rozwojem psy-
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choruchowym, w tym dotyczgcej koordynowanej
opieki nad dzieckiem, koordynowanej opieki nad
osobami z autyzmem oraz Swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu opieki psychiatrycznej dzieci i mtodzie-
zy w ramach poziomow referencyjnych.

Absolwent posiada wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne
do petnienia roli specjalisty wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka i wsparcia rodziny we wszystkich rodzajach placowek zaj-
mujgcych sie udzielaniem pomocy dzieciom z zaburzeniami neuro-
rozwojowymi, sensorycznymi, emocjonalnymi, behawioralnymi lub
nieprawidfowo ksztaftujgcg sie osobowosciq i ich rodzinom

Kwalifikacje do pracy w zakresie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka i wsparcia rodziny w placéwkach:

na stanowisku zgodnym z podstawowym wy-ksztatceniem

kierunkowym uzyskanym w ramach studiow wyzZszych,
specjalisty w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka w:

1) Instytucji Koordynujgcej WWR (placowki systemu
oswiaty, ktdre zgodnie z projektowanymi zmianami
bedq koordynowac wsparcie w ramach nowego mo-
delu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i
wsparcia rodziny w zakresie wsparcia informacyjnego,
terapeutycznego i srodowiskowego),

2) zespotach WWR w jednostkach systemu oswiaty reali-
zujgcych wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i
wsparcie rodziny (obecne poradnie psychologiczno-
pedagogiczne, przedszkola, inne formy wychowania
przedszkolnego, szkoty podstawowe, specjalne osrod-
ki szkolno-wychowawcze, specjalne osrodki wycho-
wawecze, osrodki rewalidacyjno-wychowawcze),

3) Specjalistycznych Centrach Wspierajgcych Edukacje
Witqczajgcq

Sylwetka absolwenta

Absolwent posiada wiedze, umiejetnosci i kompetencje spo-
teczne do petnienia roli specjalisty w zakresie wczesnego
wspomagania rozwoju, koordynatora WWR .

Rola specjalisty wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i
wsparcia rodziny odwotuje sie do nowego modelu wczesne-
go wspomagania rozwoju skoncentrowanego na rodzinie i
Srodowisku dziecka i polega na:




— uczestniczeniu we wczesnym rozpoznawaniu i roz-
wigzywaniu problemdéw rozwoju dziecka od urodze-
nia do rozpoczecia spetniania obowigzku szkolnego i
jego rodziny w ramach pracy transdyscyplinarnego
zespotu;

— wspieraniu rozwoju i ogdlnego dobrostanu dzieci;

— Scistej wspodtpracy z rodzing i sSrodowiskiem wycho-
wawczym we wspomaganiu rozwoju dziecka;

— wzmacnianiu udziatu rodziny i jej upetnomocnienie na
wszystkich etapach procesu wsparcia skoncentrowa-
nego na rodzinie;

— koordynacji opieki, rehabilitacji, wsparcia oraz doste-
pu do podmiotéw bedacych w sieci wsparcia WWR;

— optymalizowaniu wtgczenia do lokalnej spotecznosci,
transdyscyplinarnej pracy zespotowej prowadzonej w
naturalnych kontekstach srodowiska.

Zadaniem specjalisty WWR w Nowym Modelu WWR jest:

— prowadzenie dziatan profilaktycznych i majgcych na celu
wspomaganie prawidtowego rozwoju dziecka;

— wspotudziat w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
zaburzen rozwojowych dziecka poprzez uczestnictwo w
planowaniu i realizacji wspomagania w rozwoju dziecka i
wsparcia rodziny w wymiarze indywidualnym i spotecz-
nym, prowadzenie statej oceny jego postepdéw oraz wybér
adekwatnych oddziatywan medycznych i psychospotecz-
nych;

— prowadzenie konsultacji rodzinnych i instytucjonalno-
rodzinnych dotyczacych probleméw i zasobdw dziecka i
rodziny;

— prowadzenie edukacji rodzicéw i opiekundw dzieci w in-
stytucjach opieki nad dzie¢mi do lat 3 i nauczycieli wycho-
wania przedszkolnego rozwijajacej ich umiejetnosci do-
brego kontaktu z dzieckiem i majacych na celu umacnianie
wiezi emocjonalnej i wprowadzanie w normy spoteczne;

— wspieranie rodziny i Srodowiska wychowawczego we
wspomaganiu rozwoju dziecka;

— prowadzenie wsparcia Srodowiskowego dotyczacego
dziecka, jego rodziny oraz szerzej rozumianej spotecznosci
lokalnej;

— integracja i koordynacja dostepnosci oddziatywan réznych
placowek i specjalistow;

— zapewnienie dostepu do informacji o Swiadczeniach ofe-
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rowanych przez system ochrony zdrowia, edukacji i pomo-
cy spotecznej;

angazowanie innych, budowanie partnerstwa na rzecz
wiaczenia spotecznego, przeciwdziatanie wykluczeniu spo-
tecznemu dzieci i rodzin, dziatanie na rzecz praw dziecka i
rodziny;

doskonalenie zawodowe - nieustannie zdobywanie wiedzy
i rozwijanie wtasnych umiejetnosci w pracy z dzieckiem i
rodzing zgodnie zatozeniami nowego modelu WWR;
dostarczanie wysokiej jakosci wsparcia dziecku i rodzinie
zgodnie z rekomendowanymi praktykami, opartymi na
dowodach naukowych.

Zakres wiedzy, umiejetnosci i postaw absolwenta- specjalisty

WWR

Oczekiwany zakres wiedzy

zna modele i standardy wczesnej interwen-
cji/wczesnego wspomagania rozwoju i pracy z rodzing
wykorzystywane w réznych krajach swiata;

zna zatozenia nowego Modelu wczesnego wspoma-
gania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny w Polsce
oraz standardy organizacji systemu WWR;

zna zatozenia modelu wsparcia skoncentrowanego na
rodzinie oraz modelu biopsychospotecznego niepet-
nosprawnosci;

zna uwarunkowania funkcjonowania rodziny matego
dziecka (jako sSrodowiska wychowawczego), jej zada-
nia i znaczenie, posiada wiedze na temat mechani-
zmoéw transmisji oddziatywan rodzicielskich na proces
wspomagania rozwoju dziecka oraz na podejmowane
dziatania wewnatrz rodziny i w Srodowisku pozaro-
dzinnym;

zna zasady organizacji sprzyjajgce realizacji spotecz-
nego modelu WWR, uwzgledniajgcego potrzeby
dziecka, jego rodziny oraz uwarunkowania srodowi-
ska fizycznego i spotecznego;

zna metodyke planowania i realizacji wsparcia rodzi-
ny;

zna zatozenia modelu oceny funkcjonalnej dziecka i
jego Srodowiska z wykorzystaniem Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
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d)

Zdrowia (ICF), Miedzynarodowej Klasyfikacje Chordéb i
Programoéw Zdrowotnych wersja 11 (ICD-11);

zna biomedyczne podstawy rozwoju dziecka i uwa-
runkowan zaburzen rozwojowych, z zakresu struktur i
funkcji ciata oraz aktywnosci;

zna psychologiczno-pedagogiczne podstawy rozwoju
dziecka oraz ma wiedze na temat mechanizméw roz-
wojowych

zna metodyke wspomagania rozwoju dziecka o pra-
widtowym oraz zaktéconym rozwoju psychorucho-
wym, sensorycznym, emocjonalno-spotecznym i ko-
munikacji;

zna psychospoteczne aspekty wspomagania rozwoju
dziecka — uwarunkowan osobowosciowych i Srodowi-
skowych, ktore dotycza:

zadan i zasobéw miedzysektorowego systemu wspar-
cia dziecka i rodziny w spotecznoSsci lokalnej - zdro-
wia, edukacji, pomocy spotecznej,

rol i zasad wspdtpracy w zespole transdyscyplinar-
nym,

podstawowych praw dziecka i rodziny oraz oséb z
niepetnosprawnoscia,

zasad i norm etycznych, postugiwania sie zasadami i
normami etycznymi w podejmowanych dziataniach
zawodowych, dostrzegania i analizy dylematdow
etycznych; przewidywania skutkéw konkretnych dzia-
tan wspierajgcych rodzine, rehabilitacyjnych, eduka-
cyjnych, terapeutycznych wobec dziecka,

zasad bezpieczenstwa i higieny pracy w jednostkach sys-
temu oswiaty, wychowawczych i opiekuriczych oraz od-
powiedzialnosci prawnej w tym zakresie, a takze zasad
udzielania pierwszej pomocy.

Oczekiwany zakres umiejetnosci absolwenta. specjalisty

WWR -

potrafi:

— nawigzywac kontakt z dzieckiem, jego rodzing i $rodo-

wiskiem;

— prowadzi¢ dziatania profilaktyczne majace na celu
wspomaganie prawidtowego rozwoju dziecka oraz profi-
laktyke zaburzen rozwojowych u matego dziecka;

— udziela¢ wsparcia terapeutycznego, ukierunkowanego
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na realizacje indywidualnego planu wczesnego wspo-
magania rozwoju i wsparcia rodziny (IPWWR) oraz
wsparcia srodowiskowego — poprzez wigczenie i zinte-
growanie blizszych i dalszych srodowisk, ktorych dziecko
i rodzina stanowig cze$¢, w tym srodowiska rodzinnego,
instytucji opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3, jednostek
systemu oswiaty, instytucji wsparcia spotecznego, pod-
miotdw leczniczych, organizacji pozarzagdowych i in-
nych;

dokonac¢ wczesnego rozpoznania, eliminowania lub mi-
nimalizowania zaburzen rozwojowych u dzieci, ktére
moga skutkowad w przysztosci wystgpieniem niepetno-
sprawnosci lub powaznymi ograniczeniami w funkcjo-
nowaniu dziecka oraz jego rodziny poprzez podjecie i
realizacje kompleksowych, skoordynowanych dziatan
diagnostyczno-terapeutycznych;

przeprowadzi¢ wielospecjalistyczng, kompleksowg oce-
ne funkcjonalng dziecka i jego srodowiska, uwzglednia-
jac zatozenia i kryteria ICF, w tym dokona¢ komplekso-
wej oceny potrzeb i zasobdw dziecka i rodziny objetej
wsparciem, zaplanowac i realizowad indywidualny plan
wczesnego wspomagania rozwoju i wsparcia rodziny
(dalej: IPWWR);

analizowac zwigzki rodziny i spotecznosci, w ktérej
funkcjonuje rodzina, oceni¢ sytuacje rodzinng oraz iden-
tyfikowaé zasoby posiadane przez rodzine niezbedne do
jej funkcjonowania;

rozwija¢ i wzmacnia¢ potencjat rodzin w zakresie umie-
jetnosci i mozliwosci wspierania rozwoju dzieci w co-
dziennych rutynowych sytuacjach, rozwigzywaé pod-
stawowe problemy zwigzane z sytuacjg dziecka i rodziny,
umacniaé wiez emocjonalng i wprowadza¢ normy spo-
teczne;

wspiera¢ i wspomagacd rodziny oraz srodowisko opie-
kuiczo-wychowawcze, w ktérym przebywa dziecko w
wychowaniu i rehabilitacji matego dziecka;
wspotdziata¢ w ramach transdyscyplinarnego zespotu
WWR, ktéry wspdlnie planuje i wdraza program wcze-
snego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny
i jej otoczenia, w koordynacji z innymi podmiotami;
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prowadzi¢ zajecia w grupach zréznicowanych, realizo-
wac zajecia w sposdb zindywidualizowany, oparte na
wynikach rzetelnej i kompleksowej oceny funkcjonalnej
dziecka i srodowiska, na jasno zdefiniowanych zasa-
dach, sprawdzonych praktykach, strategiach terapeu-
tycznych, dostepnej wiedzy, zgodnie z obowigzujgcym
prawem;

udziela¢ wsparcia informacyjnego dla rodzi-
cow/opiekundw i 0séb z otoczenia dziecka w zakresie
mozliwosci i form uzyskania wsparcia w miejscu za-
mieszkania;

integrowad i koordynowac dostepnos$¢ oddziatywan
réznych placoéwek, instytucji wsparcia i specjalistow,
wspotpracowad z innymi podmiotami bedgcymi w sieci
wsparcia WWR, jak i poza nig;

organizowac prace zespotu wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka i wsparcia rodziny (dalej jako ,zespoét
WWR”).

Oczekiwany od absolwenta (specjalisty WWR) zakres postaw

obejmuje:

koncentracje i otwartosé na potrzeby kazdej rodziny i
kazdego dziecka, niezaleznie od charakteru i stopnia
zaburzen jego rozwoju oraz sytuacji, w jakiej znajduje
sie rodzina;

potozenie akcentu na ksztattowanie postaw zespotu
realizujgcego spoteczny model WWR uwzgledniajacy
nie tylko jego kompetencje odnosnie pracy z dzieckiem,
ale réwniez skoncentrowanie na pracy zespotowej z
rodzing i dzieckiem w naturalnym srodowisku;
budowanie relacji opartej na wzajemnym zaufaniu
miedzy wszystkimi podmiotami procesu wczesnego
wspomagania rozwoju, w tym rodzicami lub opieku-
nami dziecka oraz wtgczanie ich w dziatania sprzyjajace
efektywnosci wsparcia;

prace w zespole, petnienie w nim réznych rél oraz
wspotprace z nauczycielami, pedagogami, specjalistami
z réznych sektorow, rodzicami lub opiekunami dzieci i
innymi cztonkami spotecznosci lokalnej, szczegdlnie na
etapie przejécia dziecka do edukacji szkolnej;
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— porozumiewanie sie z osobami pochodzacymi z réz-
nych srodowisk i o réznej kondycji emocjonalnej, dialo-
gowe rozwigzywanie konfliktéw oraz tworzenie dobrej
atmosfery dla komunikacji w zespole WWR, w placéw-
ce i poza nig;

— przekonanie o sensie, wartosci i potrzebie podejmo-
wania dziatan w srodowisku spotecznym, gotowos¢ do
podejmowania wyzwan zawodowych, wytrwatos¢ w
realizacji indywidualnych i zespotowych zadan wynika-
jacych z roli specjalisty wczesnego wspomagania roz-
woju dziecka;

— przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu dziecka za-
grozonego niepetnosprawnoscig lub z niepetnospraw-
noscig i jego rodziny w spotecznosci lokalnej;

— promowanie witgczenia spotecznego oraz wszelkich
dziatan przeciwdziatajgcych wykluczeniu spotecznemu,

— podejmowanie decyzji zwigzanych z dostosowaniem
organizacji wychowania przedszkolnego w edukacji
wiaczajacej;

— postugiwanie sie uniwersalnymi zasadami i normami etycz-
nymi w dziatalnosci zawodowej, kierowanie sie szacunkiem
dla kazdego cztowieka.

Oczekiwany zakres wiedzy, umiejetnosci i postaw umozliwia
w sposob petny wspdétudziat w transdyscyplinarnym zespole
WWR w:

— ocenie potrzeb i zasobdéw indywidualnych i spotecznych
potencjatu rozwojowego dziecka, rodziny i ich srodowis

— rozumieniu sytuacji zdrowotnej, psychologicznej,
edukacyjnej, spoteczno-prawnej dziecka i rodziny
wymagajgcej wsparcia w ramach WWR;

— opracowaniu IPWWR, wyborze adekwatnych
oddziatywan psychologiczno-pedagogicznych,
spotecznych, w ramach wsparcia terapeutycznego i
srodowiskowego z uwzglednieniem wskazan i zalecen
medycznych;

— wspoétdziataniu w realizacji wyznaczonych celdw
WWR w odniesieniu do konkretnego dziecka, rodziny
i jego srodowiska;

— monitorowaniu i ewaluacji IPWWR,;
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promowaniu zdrowia psychicznego, prozdrowotnych
styléw i zachowan zyciowych, oraz zyczliwych postaw
wzgledem dziecka i jego rodziny w ich Srodowisku i
wspodlnocie lokalnej;

koncentracji i otwartosci zespotu WWR na potrzeby
kazdej rodziny i kazdego dziecka, niezaleznie od
charakteru i stopnia zaburzen jego rozwoju;

potozeniu akcentu na ksztattowanie postaw zespotu
realizujgcego spoteczny model WWR uwzgledniajgcy
nie tylko jego kompetencje odnosnie pracy z dziec-
kiem, ale réwniez skoncentrowanie na pracy zespo-
towej z rodzing i dzieckiem w jego naturalnym $rodo-
wisku.

Specjalista wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i

wsparcia rodziny w swojej pracy:

wykorzystuje specjalistyczng wiedze dotyczgcy wielo-
profilowego rozwoju dziecka (fizycznego i psychiczne-
g0);

wykorzystuje wiedze z zakresu uwarunkowan zabu-
rzen rozwoju (znajomos$¢ objawdw, kryteridw diagno-
stycznych),mechanizmoéw rozwoju, form i metod
wspomagania rozwoju matego dziecka oraz prowa-
dzenia oddziatywan profilaktycznych;

zbiera informacje na temat zasobdw dziecka jego
srodowiska rodzinnego i pozarodzinnego i barier, wa-
runkujgcych rozwdj dziecka, czynnikdw osobowych i
srodowiskowych, analizuje dostepng dokumentacje
dziecka i rodziny (rozpoznanie kliniczne, oceny rozwo-
ju, opinie psychologiczno-pedagogiczne i Srodowi-
skowe) oraz wykorzystuje obserwacje, rozmowe, wy-
wiad w naturalnym $rodowisku dziecka w bezposred-
nim kontakcie z dzieckiem i jego rodzing;

na podstawie zebranych informacji dokonuje koncep-
tualizacji probleméw, barier oraz zasobdéw rozwojo-
wych dziecka i rodziny,

planuje odpowiednio dobrane, zindywidualizowane
wsparcie terapeutyczne i Srodowiskowe, majace na
celu odpowiednio usuniecie barier oraz poprawe
funkcjonowania dziecka z uwzglednieniem jego po-
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tencjatu, zasobow i zdolnosci oraz zasobdw srodowi-
ska rodzinnego, w tym codzienne rutynowe czynno-
$ci, oraz dostepnych zasobdéw srodowiska pozaro-
dzinnego np. specjalistow i placdwki znajdujgce sie w
najblizej miejsca zamieszkania rodziny;

monitoruje dostepnos¢ WWR, wsparcia, postepy
rozwojowe dziecka, ocene efektywnosci realizowane-
go wsparcia wobec dziecka i rodziny, wigczenie spo-
teczne;

wspotdziata w ramach transdyscyplinarnego zespotu
WWR, ktéry wspdlnie planuje i wdraza IPWWR oraz
jego srodowiska;

w ramach pracy zespotu WWR, specjalista WWR mo-
ze petnic funkcje koordynatora procesu zwigzanego
ze wsparciem dziecka i jego rodziny oraz specjalisty
wiodacego w realizacji IPWWR;

jest przygotowany do udzielania wsparcia informa-
cyjnego rodzicom, opiekunom i osobom z otoczenia
dziecka i jego rodziny na temat mozliwosci uzyskania
wparcia w zakresie medycznym, edukacyjnym, spo-
tecznym i prawnym;

przeprowadza zajecia profilaktyczne dotyczace zdro-
wia, integracji i wtaczenia spotecznego skierowane
bezposrednio do dziecka, jego rodziny i Srodowiska
spotecznego.

Absolwent ksztatcenia na kierunku pedagogiki specjalne;j
pedagogiki specjalnej

jest przygotowany do prowadzenia zaje¢ w grupach
zréznicowanych, indywidualizowania zadan i dosto-
sowywania metod i tresci do potrzeb i mozliwosci
dzieci i rodzin. Absolwent posiada stosowng wiedze i
umiejetnosci prowadzenia badan w zakresie pedago-
giki specjalnej

umie projektowac Sciezke wtasnego rozwoju, potrafi
pracowac¢ w zespole petnigc rézne role, ma umiejet-
nosci organizacyjne pozwalajgce na realizacje celdw
zwigzanych z projektowaniem i podejmowaniem dzia-
tan profesjonalnych, tez kierowniczych

ma wiedze na temat zasad i norm etycznych oraz po-
trafi postugiwac sie zasadami i normami etycznymi w
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podejmowanej dziatan zawodowych, dostrzega i ana-
lizuje dylematy etyczne; przewiduje skutki konkret-
nych dziatan rehabilitacyjnych, edukacyjnych, tera-
peutycznych, resocjalizacyjnych

— jest Swiadomy istnienia etycznego wymiaru badan
naukowych

— jest przekonany o sensie, wartosci i potrzebie podej-
mowania dziatan pedagogicznych w srodowisku spo-
tecznym, wyraza gotowos¢ do podejmowania wyzwan
zawodowych, odznacza sie wytrwatoscig w realizacji
indywidualnych i zespotowych zadan zawodowych
wynikajacych z roli nauczyciela.

1. Wymagane dokumenty

e podanie o przyjecie na wybrane studia podyplomowe
wygenerowane z systemu IRK;

e Kopia dyplomu i oryginat do wgladu;

e 1 podpisana, aktualna fotografia;

e Zgodnie z wymogami Ministerstwa Edukacji i Nauki
okreslone w umowie na realizacje studiéw ze srodkow
MEIN

2. Przewidywana liczba stu- 50
chaczy/ limit miejsc
3. Symbol nazwy kierunku 0188

ksztatcenia (zgodnie z kla-
syfikacjg ISCED-F 2013)
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Il. Ramowe efekty uczenia sie’

Ramowe efekty uczenia sie (zmodyfikowane, z propozycjg zmian ) na podstawie zatgcznika
nr 3 do rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25 lipca 2019 r. w
sprawie standardu ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela (Dz.
U.z2021r. poz. 890).

Wczesne wspomaganie rozwoju i wsparcie rodziny

E.1WW. Przygotowanie merytoryczne

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
E.1WW.W1. biomedyczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju i wczesnej

interwencji terapeutyczne;j:
biologiczne podstawy rozwoju, anatomie i fizjologie uktadu nerwowego, podstawy
neurologii, neonatologii, audiologii, okulistyki oraz genetyki;
zagadnienia zaburzen genetycznych i niepetnosprawnosci, w tym sprzezonych;
zagadnienia opieki pediatrycznej, zagadnienia opieki pielegniarki i potoznej
srodowiskowej nad dzieckiem zdrowym i chorym, w tym nad dzieckiem
przedwczesnie urodzonym, zagrozonym zaburzeniami rozwoju oraz nad kobietg w
Cigzy, z cigzg zagrozong;
zagadnienia diagnozy pediatrycznej matego dziecka, podstawy fizjoterapii w pracy z
matym dzieckiem, a takze choroby wieku dzieciecego i choroby przewlekte u dzieci;
uwarunkowania zaburzen neurorozwojowych dzieci; elementy psychiatrii dzieciecej;
Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacje Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD);
Miedzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

E.1WW.W2. Psychospotfeczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju i wczesnej

interwencji terapeutyczne;j:

cechy rozwoju dziecka oraz zagrozenia i czynniki ochrony zdrowia dziecka;

podstawy neuropsychologii; psychologii rozwoju, w tym psychologii prenatalne;j;
etiopatogeneze zaburzen i nieprawidtowosci rozwojowych;

psychologie kliniczng i psychopatologie matego dziecka;

czynniki rozwoju i sSrodowisko wychowawcze matego dziecka;

spoteczny model wsparcia: poznanie i zrozumienie fundamentalnej roli, jakg rodzina,
gtéwni opiekunowie i spotecznos¢ lokalna odgrywa w procesie uczenia sie i rozwoju
matych dzieci;

zagadnienie niepetnosprawnosci i zagrozenia niepetnosprawnoscia;
biopsychospoteczny model niepetnosprawnosci;

rodzaje niepetnosprawnosci u dzieci i zaburzen neurorozwojowych, w tym madzgowe

! Zgodne z przestanym przez MEiN programem Studiow
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porazenie dzieciece, autystyczne spektrum zaburzen, ADHD i zaburzenia rozwojowe
mowy i jezyka, zaburzenia rozwoju psychoruchowego i intelektualnego;

— problematyke zaburzen emocji i zachowania u dzieci, psychohigieny, profilaktyki i
wczesnego rozpoznawania zaburzen rozwoju;

— zasady opieki i pielegnacji wrazliwej, wychowujgcej mate dziecko, psychoedukacji
oraz wsparcia terapeutycznego, srodowiskowego i psychospofecznego rodzicow lub
opiekundw dziecka z zagrozonym rozwojem;

— zasady przeprowadzania treningdw umiejetnosci wychowawczych;

— role zabawy i metody aktywizujace w pracy z matym dzieckiem;

— role socjalizacji i uspoteczniania dziecka;

— psycholingwistyke rozwojowa; zagadnienie ksztattowania mowy i jezyka dziecka,
wczesnej nauki czytania w normie i patologii, ryzyka dysleksji, w tym jej diagnozy i
terapii;

— role wspomagania rozwoju intelektualnego;

— metody komunikacji wspomagajace;j i alternatywnej (AAC); podstawy jezyka
migowego;

— role komputera, mediéw i nowych technologii we wspomaganiu rozwoju dziecka;

— zasady organizacji opieki i wychowania matego dziecka w Polsce; zasady organizacji,
modele i standardy wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz wczesnej
interwencji terapeutycznej;

— strategie oddziatywan terapeutycznych oparte na rekomendowanych praktykach i
dowodach naukowych;

— znaczenie dziatan wigczajacych dla jakosci zycia dziecka i rodziny.

E.IWW.W3. podstawy rehabilitacji dziecka i wsparcia rodziny

— podstawy rehabilitacji, zasady rehabilitacji dziecka z zaburzeniami funkcji ruchowych,
rehabilitacji i wychowania stuchowego dziecka z niepetnosprawnoscig stuchowa,
rehabilitacji i rozwijania umiejetnosci widzenia dziecka z niepetnosprawnoscia
wzrokowsa, rehabilitacji i terapii logopedycznej dziecka z zaburzeniami rozwoju mowy
i jezyka, rehabilitacji dziecka z wczesnymi symptomami autystycznego spektrum
zaburzen, rehabilitacji dziecka zaburzeniami rozwoju psychoruchowego, rozwoju
intelektualnego;

— metody diagnozy zaburzen i nieprawidtowosci w rozwoju;

— role komunikacji prewerbalnej i niewerbalnej we wczesnym wspomaganiu rozwoju
dziecka;

— strategie i programy terapeutyczne stosowane we wczesnym wspomaganiu rozwoju
dziecka i wsparcia rodziny oraz wczesnej interwencji terapeutycznej.

E.1WW. W4, zasady organizacji, modele i standardy wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka i wsparcia rodziny oraz wczesnej interwencji terapeutycznej;

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
E.IWW.U1.
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analizowac¢ biomedyczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju i wczesnej
interwencji terapeutycznej;

analizowac i intepretowad biologiczne podstawy rozwoju;

analizowac anatomie i fizjologie uktadu nerwowego, podstawy neurologii, audiologii,
okulistyki i neonatologii;

wykorzystywac wiedze z zakresu podstaw genetyki; okreslac zaburzenia genetyczne i
niepetnosprawnosci, w tym sprzezone;

analizowac zakres opieki pediatrycznej nad matym dzieckiem oraz diagnoze
pediatryczng matego dziecka, w tym wczesniaka, zagrozonego zaburzeniami rozwoju;
wykorzystywac podstawy fizjoterapii w pracy z matym dzieckiem; okresla¢ wptyw
choréb wieku dzieciecego i chordb przewlektych u dzieci na ich rozwdj i realizacje
WWR.

E.IWW.U2.

analizowac psychospoteczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju i wczesnej
interwencji terapeutycznej, podstawy neuropsychologii, psychologii rozwoju, w tym
psychologii prenatalnej;

okreslac etiopatogeneze zaburzen i nieprawidtowosci rozwojowych; analizowac¢
psychologie kliniczng i psychopatologie matego dziecka;

okresla¢ czynniki i bariery warunkujace rozwdj dziecka, jego potencjat oraz zasoby
srodowiska rodzinnego i pozarodzinnego matego dziecka, niepetnosprawnosc i
zagrozenie niepetnosprawnoscig oraz rodzaje niepetnosprawnosci u dzieci;

okreslac i analizowad zaburzenia neurorozwojowe, w tym dzieciece zaburzenia
rozwojowe, mézgowe porazenie dzieciece, autystyczne spektrum zaburzen, ADHD i
zaburzenia jezykowe; zaburzenia rozwoju psychoruchowego, rozwoju
intelektualnego;

okreslaé i analizowad zaburzenia emocji i zachowania u dzieci;

stosowac psychohigiene, profilaktyke i wczesne rozpoznawanie zaburzen rozwoju;
planowac opieke i pielegnacje wychowujgcg matego dziecka;

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

planowac i realizowaé treningi umiejetnosci wychowawczych;

wykorzystywaé zabawe i metody aktywizujgce w pracy z matym dzieckiem;

okreslaé role socjalizacji i uspoteczniania dziecka;

stosowac psycholingwistyke rozwojowg, ksztattowaé rozwdj mowy i jezyka dziecka;
okreslaé role wspomagania rozwoju intelektualnego, wczesng nauke czytania w nor-
mie i patologii, ryzyko dysleksji, jej diagnoze i terapie;

planowac i stosowac strategie i metody oddziatywania terapeutycznego we wcze-
snym wspomaganiu rozwoju dziecka, strategii i metody komunikacji wspomagajacej i
alternatywnej (AAC) i podstawy jezyka migowego;

okreslac¢ role komputera, mediéw i nowych technologii we wspomaganiu rozwoju
dziecka;

analizowac organizacje opieki i wychowania matego dziecka w Polsce;
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okresla¢ organizacje, modele i standardy organizacji wczesnego wspomagania rozwo-
ju dziecka oraz wczesnej interwencji terapeutycznej;

stosowac techniki i formy wsparcia sSrodowiskowego dostosowane do zindywiduali-
zowanych potrzeb dziecka i rodziny.

EIWW.U3.

analizowac podstawy rehabilitacji, analizowa¢ przebieg rehabilitacji dziecka z
zaburzeniami funkcji ruchowych, rehabilitacji i wychowania stuchowego dziecka z
niepetnosprawnoscig stuchowa, rehabilitacji i rozwijania umiejetnosci widzenia
dziecka z niepetnosprawnoscia wzrokowa, rehabilitacji i terapii logopedycznej dziecka
z zaburzeniami rozwoju mowy i jezyka, komunikacji, rehabilitacji dziecka z wczesnymi
symptomami autystycznego spektrum zaburzen, rehabilitacji dziecka z zaburzeniami
rozwoju psychoruchowego i intelektualnego;

stosowac metody diagnozy zaburzen i oceny nieprawidtowosci w rozwoju;

okreslaé role komunikacji prewerbalnej i niewerbalnej we wczesnym wspomaganiu
rozwoju dziecka;

realizowac strategie i programy oddziatywania terapeutycznego oparte na
rekomendowanych praktykach i dowodach naukowych stosowane we wczesnym
wspomaganiu rozwoju i wczesnej interwencji;

wspotpracowac w zespole WWR z innymi specjalistami z rdznych obszarow jakosci
zycia rodziny;

stosowad wiedze z zakresu prawa dotyczgcego dziecka oraz form wsparcia dla rodzin.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:
E.1WW.K1. autorefleksji nad rozwojem zawodowym;
E.1IWW.K2. wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy sytuacji dziecka i rodziny oraz

podejmowania skutecznych dziatan wspomagajacych rozwdj dziecka i
podnoszacych jakos¢ zycia rodziny.

E.2WW. Przygotowanie dydaktyczno-metodyczne

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
E.2WW.W1.

profil funkcjonalny dziecka, ocene funkcjonalng rozwoju dziecka i zasobéw rodziny i

srodowiska;

zasady postepowania diagnostycznego wzgledem dziecka i rodziny oraz zasobéw i ja-

kosci srodowiska;

Model ICF — Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i

Zdrowia; techniki i narzedzia funkcjonalnej oceny sprawnosci percepcyjno-

motorycznych i poznawczych dziecka matego oraz w wieku przedszkolnym; techniki i

narzedzia oceny funkcjonalnej rozwoju emocjonalnego, spotecznego i komunikacji

dziecka matego oraz w wieku przedszkolnym;

projektowanie kompleksowego wsparcia terapeutycznego dziecka, jego rodziny lub

opiekunow, programow i oddziatywan wspomagajgcych i ich ewaluacji, metodyke
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wieloprofilowego usprawniania i organizacji wspotpracy w zespole transdyscyplinar-
nym;

zasady i metody rozpoznawania potrzeb i zasobdw rodziny, zasady tworzenia
ekomapy;

role warsztatu pracy specjalisty wczesnego wspomagania rozwoju dziecka;
metodyke Wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny (rehabilitacji
wieloprofilowego usprawniania dziecka, wsparcie rodziny) opartg na rekomendowa-
nych strategiach i dowodach naukowych;

metodyke treningu interakcji miedzy matym dzieckiem i rodzicami lub opiekunami;
metodyke wczesnej edukacji.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
E.2WW.U1.

planowac, przeprowadzaé i analizowac diagnoze funkcjonalng we wczesnym
wspomaganiu rozwoju;

planowad, realizowad i interpretowac wielospecjalistyczng ocene funkcjonalng
rozwoju dziecka, w odniesieniu do klasyfikacji ICF, wiedzy o rozwoju dziecka,
uwzgledniajgcg rozpoznanie kliniczne lub zaburzenia ograniczenia i bariery w
rozwoju dziecka, jego potencjat rozwojowy, zasoby srodowiska;

projektowaé kompleksowe wsparcie terapeutyczne dziecka i jego rodziny;
planowad, realizowad i ewaluowac programy oddziatywan wspomagajgcych i
srodowiskowych;

realizowa¢ metodyke wczesnego wspomagania rozwoju, wieloprofilowego
usprawniania dziecka i organizacji wspoétpracy w zespole-transdyscyplinarnym z
zastosowaniem strategii oddziatywan terapeutycznych opartych na
rekomendowanych praktykach i dowodach naukowych;

okreslaé role warsztatu pracy specjalisty wczesnego wspomagania rozwoju;
planowac i realizowaé¢ metodyke treningu interakcji miedzy matym dzieckiem i jego
rodzicami lub opiekunami;

planowac i realizowa¢ metodyke wczesnej edukacji;

powigzac tresci teoretyczne i praktyczne z sytuacjami zycia codziennego na
podstawie zdobytej wiedzy.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:
E.2WW.K1. okazywania empatii i szacunku dzieciom potrzebujgcym wsparcia i pomocy;

okazywania zrozumienia i szacunku rodzinie dziecka;

E.2WW.K2. profesjonalnego rozwigzywania problemoéw interpersonalnych, konfliktéw w

grupie réwiesniczej, przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu;

E.2WW.K3. samodzielnego pogtebiania wiedzy dotyczacej wspomagania rozwoju dziecka,

wsparcia rodziny oraz organizacji i ewaluacji systemu wsparcia WWR w
Srodowisku;
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E.2WW.K4.  wspdtpracy z nauczycielami i specjalistami WWR oraz rodzing dziecka i jego
srodowiskiem w celu doskonalenia swojego warsztatu pracy;E.2WW.KS5.
utrzymywania postawy krytycznej i refleksyjne;

E.2WW.K5.  utrzymywania postawy krytycznej i refleksyjnej;

E.2WW.K6. dziatania zgodnie z etykg w obronie praw dzieci i rodziny.

E.3WW. Praktyki zawodowe
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

E.3WW.W1. zadania charakterystyczne dla instytucji realizujgcych wczesne wspomaganie
rozwoju dziecka i wsparcie rodziny stanowigce sie¢ wsparcia WWR;

E.3WW.W2. organizacje, statut i plan pracy instytucji realizujgcych wczesne wspomaganie
rozwoju dziecka i wsparcie rodziny stanowigce sie¢ wsparcia WWR;

E.3WW.W3. zasady zapewniania bezpieczenstwa dzieciom w instytucjach i podmiotach
realizujgcych wczesne wspomaganie rozwoju i wsparcie rodziny oraz w pracy
srodowiskowej; bedgcych w sieci podmiotéw WWR;

E.3WW.W4. wptyw czynnikédw rozwoju dziecka, jego potencjatu, zasobdw rodziny oraz

warunkdow srodowiska spotecznego na podejmowane dziatania w ramach
WWR;

E.3WW.WS5. kluczowg role rodziny dziecka i spotecznosci lokalnej w procesie uczenia sie i
rozwoju matych dzieci.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

E.3WW.U1. okresli¢ cele i korzysci z prowadzonych réznych form obserwacji, odpowiednio
do wieku dziecka, typu zajec, wyciggac wnioski z obserwacji pracy nauczycieli,
specjalistow, ich interakcji z dzieémi i rodzinami oraz sposobu, w jaki planujg i
przeprowadzajg zajecia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i
wsparcia rodziny , w tym dydaktyczne, opiekuriczo-wychowawcze,
terapeutyczne; informacyjne, wspierajgce;

E.3WW.U2. wyciggaé wnioski z obserwacji sposobu integracji dziatan opiekunczo-
wychowaweczych i dydaktycznych, terapeutycznych i Srodowiskowych;

E.3WW.U3. zaplanowad i przeprowadzié¢ zajecia pod nadzorem opiekuna praktyk
zawodowych;

E.3WW.U4. analizowac, przy pomocy opiekuna praktyk zawodowych oraz nauczycieli
akademickich prowadzgcych zajecia w zakresie przygotowania psychologiczno-
pedagogicznego, sytuacje i zdarzenia zaobserwowane lub doswiadczone w
czasie praktyk;

E.3WW.U5. dokonac opis przypadku (w postaci zanonimizowanej), ktory zawiera istotne
informacje dotyczgce dziecka oraz opis gtéwnego problemu rodziny
dotyczacego funkcjonowania w réznych obszarach zycia; oméwic
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przeprowadzong przez siebie rozmowe z dzieckiem i/lub jego
rodzing/nauczycielami; zinterpretowac diagnoze kliniczng lub funkcjonalng
(przygotowang przez siebie lub otrzymang od innych specjalistéw); wyciggaé
whnioski z zebranych informacji dotyczgcych zasobdéw dziecka, jego rodziny i
otoczenia; przedstawi¢ propozycje pomocy wraz ze wskazaniem mozliwych
dziatan innych specjalistow; przedstawic¢ plan i opis udzielanej przez siebie
pomocy lub mozliwej do otrzymania w danym systemie/Srodowisku;
przedstawi¢ wnioski i ewaluacje/omodwienie/ocene podjetych dziatan
wykonywanych osobiscie oraz przez innych specjalistow, ktérzy byli
zaangazowani we wsparcie dziecka;

E.3WW.U6. powigzac opanowane tresci teoretyczne i praktyczne z rutynowymi
czynnos$ciami zycia codziennego w srodowisku dziecka i rodziny na podstawie
wiedzy zdobytej podczas hospitacji, praktyki, seminaridw, interwizji i superwizji,
z udziatem rodzin objetych WWR oraz specjalistow;

E.3WW.U7. stosowac odpowiednie sposoby kontaktu z dzieckiem, rodzing i jego
srodowiskiem;

E.3WW.U8. potrafi docenié role pozytywnych relacji i interakcji oraz wsparcia jako
podstawy dziatania;

E.3WW.U9. skorelowaé tresci wtasnej specjalizacji z wiedzg z innych obszardw, realizacjg
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny w sposéb
odpowiedni i znaczacy dla kazdego dziecka i rodziny.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

E.3WW.K1. skutecznego wspétdziatania z opiekunem praktyk zawodowych oraz z
nauczycielami, specjalistami WWR, dzieckiem, rodzing i jej Srodowiskiem
spotecznym w celu poszerzania swojej wiedzy i warsztatu pracy;

E.3WW.K2. promowania i optymalizowania wtgczenia w zycie spoteczne dziecka i rodziny;

E.3WW.K3. wzmacniania udziatu rodziny w procesie WWR oraz zwiekszania jej potencjatu
na wszystkich etapach rozwoju dziecka;

E.3WW.K4. okazywania szacunku i wzajemnosci w relacjach z rodzicami oraz w zespole
transdyscyplinarnym.

WSPARCIE SRODOWISKOWE | WCZESNA INTERWENCJA, WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU
DZIECKA

E.1WW. Przygotowanie merytoryczne

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
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E.1IWW.W1. 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;

E.IWW.W2. 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
niepetnosprawnoscia; 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
zaburzen rozwoju; zasady opieki i pielegnacji wychowujacej matego dziecka,
psychoedukacji oraz wsparcia psychopedagogicznego rodzicéw lub opiekundéw dziecka
z zagrozonym rozwojem; zasady przeprowadzania treningdw umiejetnosci
wychowawczych; role zabawy i metody aktywizujgce w pracy z matym dzieckiem; role
socjalizacji i uspotfeczniania dziecka; psycholingwistyke rozwojowg; 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, mediéw 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;

E.IWW.W3. podstawy rehabilitacji; zasady rehabilitacji dziecka z zaburzeniami funkcji ruchowych,
rehabilitacji i wychowania stuchowego dziecka z uszkodzonym stuchem, rehabilitacji i
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 i niewerbalnej we
wczesnym wspomaganiu rozwoju; programy terapeutyczne stosowane we wczesnym
wspomaganiu rozwoju i wczesnej interwencji.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

E.1WW.U1. analizowa¢ medyczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju i wczesnej
interwenc;ji terapeutycznej; analizowac i intepretowac biologiczne podstawy rozwoiju;
analizowac anatomie i fizjologie uktadu nerwowego, podstawy neurologii, audiologii,
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okulistyki i neonatologii; wykorzystywac wiedze z zakresu podstaw genetyki; okreslac
zaburzenia genetyczne i niepetnosprawnosci, w tym sprzezone; realizowaé poradnictwo
laktacyjne; interpretowac diagnoze pediatryczng matego dziecka, w tym wczesniaka,
zagrozonego zaburzeniami rozwoju; wykorzystywaé podstawy fizjoterapii w pracy

z matym dzieckiem; okresla¢ choroby wieku dzieciecego i choroby przewlekte u dzieci;

E.1WW.U2. analizowa¢ psychologiczno-pedagogiczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju i
wczesnej interwencji terapeutycznej, podstawy neuropsychologii, psychologie rozwoiju,
w tym prenatalng; okreslac etiopatogeneze zaburzen i nieprawidtowosci rozwojowych;
analizowac psychologie kliniczng i psychopatologie matego dziecka; okreslaé czynniki
rozwoju i srodowisko wychowawcze matego dziecka, niepetnosprawnosé i zagrozenie
niepetnosprawnoscia, rodzaje niepetnosprawnosci u dzieci; okreslac i analizowad
zaburzenia psychiczne i neurorozwojowe, w tym dzieciece zaburzenia rozwojowe w
typie afazji, mézgowe porazenie dzieciece, autystyczne spektrum zaburzen i ADHD;
okreslac¢ i analizowac zaburzenia emocji i zachowania u dzieci; stosowac psychohigieng,
profilaktyke i wczesne rozpoznawanie zaburzen rozwoju; stosowac techniki terapii
Srodowiskowej odpowiednie dla rodziny, dzieci i mtodziezy; planowac opieke i
pielegnacje wychowujgcg matego dziecka; planowaé psychoedukacje oraz wsparcie
psychopedagogiczne rodzicow i opiekundéw dziecka z zagrozonym rozwojem; planowac i
realizowac treningi umiejetnosci wychowawczych; wykorzystywac zabawe i metody
aktywizujgce w pracy z matym dzieckiem; okresla¢ role socjalizacji i uspoteczniania
dziecka; stosowac psycholingwistyke rozwojowa, ksztattowac rozwdj mowy i jezyka
dziecka;; okreslac role wspomagania rozwoju intelektualnego, wczesng nauke czytania w
normie i patologii, ryzyko dysleks;ji, jej diagnoze i terapie; planowac i stosowaé metody
pedagogiczne we wczesnym wspomaganiu rozwoju, metody komunikacji
wspomagajacej i alternatywnej (AAC), podstawy jezyka migowego; okreslac role
komputera, mediéw i nowych technologii we wspomaganiu rozwoju dziecka; analizowac
organizacje opieki i wychowania matego dziecka w Polsce; okresla¢ organizacje, modele i
standardy wczesnego wspomagania oraz wczesnej interwencji terapeutycznej;

EIWW.U3. analizowa¢ podstawy rehabilitacji, prowadzi¢ terapie Srodowiskowa dzieci i mfodziezy;
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
z zaburzeniami mowy, rehabilitacje dziecka z wczesnymi symptomami autystycznego
spektrum zaburzen; stosowa¢ metody diagnozy zaburzen i nieprawidtowosci w rozwoju;
okreslac role komunikacji prewerbalnej i niewerbalnej we wczesnym wspomaganiu
rozwoju; przygotowac plan wsparcia i wspotpracy z innymi specjalistami z roznych
obszaréw dotyczacych rodziny, dzieci i mtodziezy, realizowac programy terapeutyczne
stosowane we wczesnej interwencji Srodowiskowe] i wczesnym wspomaganiu rozwoju,
stosowac wiedze z zakresu prawa dotyczgcego dziecka oraz form wsparcia dla rodzin,
dzieci i mtodziez

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

E.1WW.K1. autorefleksji nad rozwojem zawodowym;
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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 opiekunéw, programéw oddziatywan wspomagajacych i ich
ewaluacji; metodyke wieloprofilowego usprawniania i organizacji wspétpracy 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¢, przeprowadzad i analizowac diagnoze funkcjonalng we wczesnym
wspomaganiu rozwoju; planowaé, realizowad i interpretowac wielospecjalistyczng
ocene rozwoju dziecka i sfery jego najblizszego rozwoju; projektowac kompleksowe
wsparcie terapeutyczne dziecka i jego rodziny; planowad realizowa¢ i ewaluowac
programy oddziatywan wspomagajacych i sSrodowiskowych; planowa¢ metodyke
wieloprofilowego usprawniania i organizacji wspotpracy w zespole
interdyscyplinarnym; okreslac role warsztatu pracy specjalisty z zakresu wczesnego
wspomagania rozwoju; planowaé¢ metodyke edukacji bazalnej, stymulacji i integracji
sensorycznej; planowad i realizowa¢ metodyke treningu interakcji miedzy matym
dzieckiem i jego rodzicami lub opiekunami; planowaé i realizowac¢ metodyke wczesnej

edukacji.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
E.2WW .K1. okazywania empatii dzieciom potrzebujgcym wsparcia i pomocy;
E.2WW.K2. profesjonalnego rozwigzywania konfliktow 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 realizujagcych 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
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W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

E.3WW.UL.

wyciggac wnioski z obserwacji pracy specjalistow, 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), ktory zawiera istotne

E.3WW.U2.

E.3WW.UA4.

E.3WW.US5.

informacje dotyczace niepetnoletniego dziecka, opis gtdwnego problemu rodziny i
pacjenta dot. funkcjonowania w réznych obszarach jego zycia; omdwienie
przeprowadzonego przez siebie rozmowy z dzieckiem i/lub jego
rodzing/nauczycielami; diagnoze kliniczng lub funkcjonalng (przygotowane przez siebie
lub otrzymang od innych specjalistéw); wnioski z zebranych informacji uwzgledniajgce
zasoby dziecka, jego rodziny i otoczenia; propozycje pomocy wraz ze wskazaniem
mozliwych dziatan innych specjalistdw; plan i opis udzielanej przez siebie pomocy lub
mozliwej do otrzymania w danym systemie/srodowisku; wnioski i
ewaluacja/omoéwienie/ocena podjetych dziatarn wykonywanych osobiscie oraz przez
innych specjalistdw, ktdrzy byli zaangazowani we wsparcie dziecka

wyciggac wnioski z obserwacji sposobu integracji dziatan opiekuniczo-wychowawczych i
dydaktycznych, terapeutycznych i sSrodowiskowych;

zaplanowac i przeprowadzi¢ zajecia pod nadzorem opiekuna praktyk zawodowych;
potrafi dokonac

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:

E.3WW.K1.

skutecznego wspoétdziatania z opiekunem praktyk zawodowych oraz z specjalistami
terapeutycznymi w celu poszerzania swojej wiedzy.
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l1l. Ramowy program studiow podyplomowych

Program studidw podyplomowych Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i wsparcie rodzi-
ny jest skierowany do:

nauczycieli, ktdrzy majg juz doswiadczenie w pracy z dzieckiem, a studia podyplomo-
we umozliwig im nabycie nowych kompetencji niezbednych do realizacji zaje¢ wcze-

snego wspomagania rozwoju dziecka w modelu skoncentrowanym na rodzinie, w na-
turalnym srodowisku dziecka,

do oséb posiadajgcych przygotowanie do pracy zgodnie z kwalifikacjami uzyskanymi

w toku studidéw np. fizjoterapeuta, psycholog, pedagog specjalny, logopeda, a nie po-
siadajgce przygotowania do pracy z dzieckiem z niepetnosprawnoscia i jego rodzing.

Ramowy program studiéw podyplomowych oparty jest na modutach tematycznych, integru-
jacych tresci teoretyczne i praktyczne odnoszace sie do kluczowych aspektéow wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny, ujetych w nowym modelu wczesnego

wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny.

Pogram studiéw podyplomowych uwzglednia:

potaczenie zajeé teoretycznych i praktycznych obejmujgcych analize literatury nau-
kowej, zaje¢ pokazowych, seminaridw, wymiane doswiadczen przy udziale specjali-
stéw WWR oraz rodzin objetych wsparciem;

powigzanie teoretycznych i praktycznych zaje¢ z doswiadczeniem pracy w srodowisku
dziecka i rodziny oraz monitoring pracy z dzieckiem i rodzing w ramach praktyk za-
wodowych;

poznanie i wykorzystanie narzedzi oceny funkcjonalnej dziecka oraz badania zasobdéw
rodziny i Srodowiska, umiejetnosci dobierania i stosowania strategii wspomagajacych
rozwdj dziecka oraz kompleksowego wsparcia rodziny w srodowisku, opartych na re-
komendowanych praktykach i dowodach naukowych, na podstawie integracji tresci
modutéw tematycznych;

promowanie wspotpracy, pracy zespotowej, umiejetnosci komunikacji, budowania re-
lacji oraz postawy etycznej i postaw samodoskonalenia zawodowego.

Ramowy program studiéw podyplomowych obejmuje tacznie 1065 godzin, w tym:

a) 180 godzin przeznaczonych na ksztatcenie kierunkowe (pedagogika specjalna), w tym

60 godz. praktyka zawodowa,

b) 885 godzin przeznaczonych jest na przygotowanie merytoryczne i przygotowanie dy-

daktyczno-metodyczne, praktyke zawodowg w ramach specjalnosci wczesne wspo-
maganie rozwoju dziecka, w tym 180 godz. praktyki zawodowej.
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Ramowy program studiow podyplomowych obejmuje nastepujgce moduty:

Nazwa modutu: taczny Liczba
wymiar | punktéw
godzin ECTS

C. KSZTALCENIE KIERUNKOWE 180 18

C.3 Modut: Przygotowanie pedagogiczne do pracy z dzie¢mi i uczniami ze 60 6

specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

C.5 Modut: Dydaktyka specjalna 30 4

C. 6 Modut: Diagnostyka w pedagogice specjalnej 30

C.7 Praktyka zawodowa w placéwkach edukacyjnych z dzie¢mi ze SPE 60

E.WW. WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECKA 885 72

E.1WW. Przygotowanie merytoryczne 500 40

Modut: Model wczesnego wspomagania rozwoju - zatozenia, zasady i orga- | 55 4

nizacja

Modut: Wsparcie rodziny w modelu wczesnego wspomagania rozwoju 65 5

Modut: Biomedyczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 105 9

Modut: Psychospoteczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju 85 7

dziecka i wczesnej interwencji terapeutycznej

Modut: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z zaburzeniami neuroro- 50 4

zwojowymi i wspieranie jego rodziny

Modut: Podstawy rehabilitacji dziecka z zaburzonym rozwojem psychoru- 40 3

chowym i wspieranie jego rodziny

Modut: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscia 50 4

stuchowg i wspieranie jego rodziny

Modut: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscia 50 4

wzrokowa i wspieranie jego rodziny

E.2WW. Przygotowanie dydaktyczno-metodyczne 205 18

Modut: Ocena mozliwosc¢ i potrzeb dziecka 80 7

Modut: Wsparcie srodowiskowe w WWR 45 4

Modut: Planowanie procesu WWR 80 7

E.3WW. Praktyki zawodowe 180 14

1. Praktyka zawodowa asystencko-pedagogiczna w zespotach WWR?® 60 4
2. Praktyka zawodowa asystencko-pedagogiczna: indywidualna praca | 120 10

2 . . , . . . . . ; .

w instytucjach, ktére zgodnie z projektowanymi zmianami bedg koordynowa¢ wsparcie w ramach nowego
modelu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny w zakresie wsparcia terapeutycznego i
srodowiskowego w systemie oswiaty, ochronie zdrowia oraz sektorze pomocy spotecznej
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Srodowiskowa z dzieckiem i rodzing (studium dziecka i rodziny)

PODSUMOWANIE:

C. KSZTAtCENIE KIERUNKOWE 180 18
E.WW. WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECKA 885 72
1065 90

taczna liczba godzin
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IV. Plan studiéw podyplomowych (zestawienie godzin i ECTS)

STUDIA PODYPLOMOWE KWALIFIKACYJNE (ZLECENIE MEiN)

WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECKA | WSPARCIE RODZINY

Forma zajec i liczba

taczny Liczba godzin
Kod jed- wymiar punktow
Petna nazwa przedmiotu nostki semestr godzin Forma zal. ECTS wyk ¢w. | warsz.
C. Ksztatcenie kierunkowe
C.3 Pedagogika specjalna 1002 | 10 ZAL 1 10
Przygotowanie pedagogiczne do pracy z dzie¢mi i uczniami ze
C.3 specjalnymi potrzebami edukacyjnymi 1002 | 50 E 5 10 40
C.5 Dydaktyka specjalna 1002 | 30 E 4 10 20
C.6 | Diagnostyka w pedagogice specjalnej 1002 I 30 Z0 4 10 20
Razem 120 14 40 | 80 Y
E.1. WWR - PRZYGOTOWANIE MERYTORYCZNE
E.1.1. Modut: Model wczesnego wspomagania rozwoju - zatozenia, zasady i organizacja
Model i standardy wczesnego wspomagania rozwoju i wczesnej
Interwencjl 1002 | 15 ZAL 1 15
Trening interpersonalny
1002 | 20 ZAL 1 20
Monitoring i ewaluacja pracy w zespole (superwizja)
1002 1 15 Z0 1 5 10
Profil kompetencyjny specjalisty WWR 1002 v 5 ZAL 1 5
Razem
55 4 15 10 30




E.1.2. Modut: Wsparcie rodziny w modelu wczesnego wspomagania rozwoju

Ocena zasobow rodziny-ekomapa 1002 1] 15 ZAL 1 5 10
Metodyka pracy z rodzing 1002 1] 30 20 2 5 15 10
Trening umiejetnosci wychowawczych 1002 1} 15 ZAL 1 15
Prawne aspekty wsparcia rodziny 1002 \Y) 5 ZAL 1 5

Razem 65 5 15 15 35

E.1.3. Biomedyczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Pediatryczna opieka nad Mmatym dzieckiem 1002 | 15 EGZ 1 15
Neuropsychologia kliniczna dziecka 1002 | 20 EGZ 2 20
Neurologia dziecieca 1002 | 20 EGZ 2 20
Genetyczne zespoty zaburzen 2002 | 10 ZAL 1 10
Psychiatria dziecieca 2002 1] 20 E 1 20
Pierwsza pomoc przedmedyczna pediatryczna 1002 | 10 EGZ 1 10
Fizjoterapia pediatryczna 1002 1] 10 ZAL 1 10

Razem 105 9 85 10 10

E.1.4. Modut: Psychospoteczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wczesnej interwencji terapeutycznej

Psychospoteczne uwarunkowania rozwoju matego dziecka w
procesie uczenia sie 1002 | 40 EGZ 2 15 25
Psycholingwistyka rozwojowa - ksztattowanie mowy i jezyka
dzieci 1002 1] 10 Z0 1 10
Strategie i techniki w modelu behawioralno-poznawczo-
rozwojowym w pracy z matym dzieckiem i jego rodzing 1002 1] 10 ZAL 1 10
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Metodyka wspomagania rozwoju dziecka w codziennych ak-

tywnosciach (RBM) 1002 1} 10 ZAL 1 5 5
Zabawa- programy wspomagania rozwoju dziecka matego i w
wieku przedszkolnym 1002 \Y) 15 ZAL 2 10 5
Razem 85 7 15 60 10
E.1.5. Modut: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z zaburzeniami neurorozwojowymi i wspieranie jego rodziny
Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z zaburzeniami neuro-
rozwojowymi 1002 1] 20 Z0 P 20
Komunikacja wspomagajaca i alternatywna (AAC) 1002 1} 15 ZAL 1 15
\Y) 70
Wczesna interwencja logopedyczna 1002 15 1 10 5
Razem 50 4 0 45 5
E.1.6. Modut: Podstawy rehabilitacji dziecka z zaburzonym rozwojem psychoruchowym i wspierania jego rodziny
Metody neurofizjologiczne oraz techniki pielegnacji w rehabili- ZAL-OCENA
tacji dzieciecej 1002 I 25 2 15 10
Ergoterapia- terapia reki w rozwoju matego dziecka 1002 11 15 ZAL 1 10 5
Razem 40 3 25 15
E.1.7. Modut: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscia stuchowa i wspierania jego rodziny
Audiologia pedagogiczna i techniczne $rodki korekcyjne 1002 I 10 EGZ 1 5 5
Funkcjonalna ocena stuchu matego dziecka 1002 I 15 ZAL 1 15
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Metodyka zajec stymulacyjno-kompensacyjnych z dzieckiem z I

wadg stuchu 1002 25 ZAL 2 15 10
Razem 50 4 5 35 10
E.1.8. Modut: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscig wzrokowg i wspierania jego rodziny
Anatomia, fizjologia i patologia uktadu wzrokowego 1002 1} 10 EGZ 1 10
Funkcjonalna ocena wzroku matego dziecka 1002 1} 15 ZAL 1 10 5
Rehabilitacja wzroku matego dziecka 1002 v 25 ZAL 2 15 10
Razem 50 4 10 25 15
E.2.WWR - PRZYGOTOWANIE METODYCZNO-DYDAKTYCZNE
E.2.1. .Ocena mozliwos¢ i potrzeb dziecka
Klasyfikacja ICF w modelu WWR (Klasyfikacja ICFilCD w oce-
nie funkcjonalnej dziecka i planowaniu wsparcia terapeutyczne-
go i Srodowiskowego) 1002 1] 15 ZAL 1 15
Ocena funkcjonalna rozwoju dziecka 1002 I 50 Z0 4 50
Profil funkcjonalny dziecka- badania scriningowe 1002 1] 15 Z0 2 10 5
Razem 80 7 0 75 5
E.2.2. Modut: Wsparcie sSrodowiskowe w WWR
Spoteczny model wsparcia rodziny i pracy srodowiskowe;j. 1002 I 5 1 5
Analiza zasobdéw $rodowiska 1002 I 10 1 10
Metodyka pracy srodowiskowej 1002 1] 30 2 30
45 4 5 40 0

E.2.3. Modut: Planowanie procesu WWR
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Aranzacja przestrzeni w Srodowisku dziecka i rodziny 1002 v 10 ZAL 1 10
Psychopedagogiczne metody wspomagania rozwoju dziecka i
wczesnej edukacji 1002 1% 40 ZAL 2 40
Metodyka konstruowanie indywidualnych planéw wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka iw sparcia rodziny (IPWWRiWR) 1002 v 30 20 4 30

Razem 80 7 0 80 0

C.7., E.3. Modut:kwalifikacyjny- PRAKTYKA

Praktyka zawodowa w placéwkach edukacyjnych z dzie¢mi ze
SPE (C.7) 1002 1 60 ZAL 4 60
Praktyka asystencko-pedagogiczna w zespolach WWR
(E3.WWR) 1002 1] 60 ZAL 4 60
Praktyka zawodowa: indywidualna praca srodowiskowa z dziec-
kiem i rodzing (studium dziecka i rodziny) (E.3.WWR) 1002 1} 60 ZAL 5 60
Praktyka zawodowa: indywidualna praca srodowiskowa z dziec-
kiem i rodzing (studium dziecka i rodziny) (E.3.WWR) 1002 v 60 ZAL 5 60
Razem praktyki 240 18 0 240 0
Ksztatcenie kierunkowe 120 14 40 80 0
Przygotowanie merytoryczne 460 40 145 | 225 130
Przygotowanie dydaktyczno-metodyczne 205 18 5 195 5
Razem z praktykami 1065 90 190 | 740 135
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V. Program ksztatcenia®

Ksztatcenie kierunkowe (C)

5.1. Modut: Przygotowanie pedagogiczne do pracy z dzie€mi i uczniami ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
Liczba godzin: 60

Modut: Przygotowanie pedagogiczne do pracy z dzieémi i uczniami ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi

Efekty uczenia sie

Lp. Odniesienie do Wiedza
efektéw
kierunkowych
(symbol efektu)

1 c3wi1 Zna podstawowe problemy pedagogiki specjalnej jako nauki
interdyscyplinarnej, pojecia cele, zadania, zasady

2 c3wi1 Zna kontekst historyczny pedagogiki specjalnej i wspotczesne
tendencje oraz systemy ksztatcenia dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi

3 c3wi Zna skale zjawiska niepetnosprawnosci w Polsce i na swiecie

4 C3w2 Zna zakresy pedagogiki specjalnej oraz przyczyny, rodzaje niepetno-
sprawnosci

5 C3w2 Zna funkcjonalne nastepstwa niesprawnosci dla rozwoju dziecka

C3Ws3 Zna regulacje prawne w zakresie ksztatcenia dzieci i uczniow ze spe-

cjalnymi potrzebami edukacyjnymi

7 C3W3 Zna regulacje prawne dotyczace organizacji i prowadzenia wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny

8 C3W5 Zna sytuacje rodziny matego dziecka zagrozonego niepetnosprawno-

$cig, z niepetnosprawnoscia
Umiejetnosci

1 C3u1 Potrafi identyfikowac i interpretowac ztozone zjawiska i systemy
wsparcia dzieci i uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
oraz zasoby srodowiska

2 C3U2 Potrafi dokonaé krytycznej analizy systeméw wsparcia dzieci i uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
3 C3U5 Potrafi rozpoznad i zinterpretowac potrzeby i zasoby rodziny dziecka

zagrozonego niepetnosprawnoscia i z niepetnosprawnoscia
Kompetencje spoteczne

3 Zatwierdzony i zaproponowany do realizacji przez MEiN Program studiéw stanowi zatacznik nr 1,
opracowany zostat w ramach projektu realizowanego przez APS na zlecenie MEiIN nr umowy: ME-
iN/2021/DWKI/80.



C3K1 Jest gotéw do organizowania i udzielania wsparcia dla dzieci zagrozo-
nych niepetnosprawnoscia i z niepetnosprawnoscia, ich rodzin oraz
srodowiska pozarodzinnego

C3K2 Jest gotdw do przestrzegania zasad etyki w pracy z dzie¢mi i rodzing
C3K3 Jest gotéw do ciggtego doksztatcania zawodowego
C3K4 Jest gotéw do przyjecia odpowiedzialnosci za wiasne przygotowanie

do pracy z dzieckiem i rodzing dziecka zagrozonego niepetnosprawno-
$cig i z niepetnosprawnoscia

Tresci programowe

Cele, obszary pedagogiki specjalnej, specjalnosci, interdyscyplinarny wymiar pedagogiki
specjalnej oraz aspekty historyczne.

Zatozenia biopsychospotecznej koncepcji niepetnosprawnosci, rodzaje i przyczyny niepetno-
sprawnosci.

Zmiany w podejsciu do 0sdb z niepetnosprawnoscig, zmiany w definiowaniu pedagogiki
specjalnej.

Prawa podstawowe okreslone w Konwencji Narodéw Zjednoczonych o prawach dziecka (ang.:
UNCRC) oraz Konwencji Narodéw Zjednoczonych o prawach oséb niepetnosprawnych (ang.:
UNCRPD),

Pedagogika specjalna w kontekscie zmian(ksztatcenie specjalne- ksztatcenie integracyjne
edukacja wtgczajaca).

System edukacji i rehabilitacji osdb z niepetnosprawnoscia.

Regulacje prawne w zakresie ksztatcenia dzieci i ucznidw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi.

Rodzina i sSrodowisko pozarodzinne dziecka z niepetnosprawnoscia

Dziecko, uczen, dorosty z niepetnosprawnoscig w spoteczenstwie- integracja i wigczenie
spoteczne.

5.2. Modut: Dydaktyka specjalna

Liczba godzin: 30

Modut: Dydaktyka specjalna

Efekty uczenia sie

Lp.

Odniesienie do Wiedza

efektow

kierunkowych

(symbol efektu)

c5w1 Zna i rozumie dydaktyke jako nauke teoretyczng i empiryczna,
klasyfikacje dydaktyki specjalnej na dydaktyki szczegdétowe, dydaktyke
specjalng w kontekscie poréwnawczym i interdyscyplinarnym
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2 C5W2
3 C5W3
1 C5U1
2 C5U2
3 C5U3
1 C5K1
2 C5K2
3 C5K3

Tresci programowe

Zna i rozumie koncepcje i systemy dydaktyczne ksztatcenia specjalnego
Zna i rozumie organizacje procesu ksztatcenia dzieci i uczniow ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi; zasady, metody, proces
ksztatcenia w aspekcie trudnosci zwigzanych ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi dzieci, zasady ewaluacji i efektywnos¢ podejmowanych
dziatan edukacyjnych

Umiejetnosci

Potrafi projektowac zajecia edukacyjne, stosowac¢ niestandardowe roz-
wigzania konkretnych problemoéw z zakresu dydaktyki specjalnej
Potrafi indywidualizowac zadania, dostosowywa¢ metody i tresci nau-
czania do potrzeb dzieci i ucznidw, zwieksza¢ umiejetnosci poznawcze,
kompetencje spoteczne i integracje rowiesnicza

Potrafi pracowaé w zespole, petnigc w nim rézne role, podejmowad i
wyznaczac zadania, planowac i realizowaé ztozone dziatania pedago-
giczne.

Kompetencje spoteczne

Jest gotdw do odpowiedzialnego petnienia roli zawodowej zwigzane;j z
dziatalnoscig dydaktyczng

Jest gotdw do wykazywania cech refleksyjnego praktyka, swiadomego
znaczenia profesjonalizmu w pracy zawodowej

Jest gotdw do samodoskonalenia

— Dydaktyka specjalna jako nauka teoretyczna i empiryczna, klasyfikacja dydaktyki specjalnej na

dydaktyki szczegdtowe.

— Organizacja procesu ksztatcenia ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

— Proces edukacyjno-terapeutyczny w aspekcie edukacji i terapii matych dzieci o zaburzonym

rozwoiju.

— Zasady i metody edukacji dziecka o zaburzonym rozwoju.

— Zasady oceny i ewaluacji efektywnosci podejmowanych dziatan edukacyjno-terapeutycznych.

5.3. Modut: Diagnostyka w pedagogice specjalnej

Liczba godzin: 30

Modut: Diagnostyka w pedagogice specjalnej

Efekty uczenia sie

Lp. Odniesienie do
efektéw
kierunkowych
(symbol efektu)

1 C.6.W1.

2 C.6.W1.

Wiedza

Zna teoretyczne podstawy diagnozowania w pedagogice specjalnej
Okresla cele, zatozenia, obszary i cechy diagnozy
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C.6.W2. Rozréznia procedury badan diagnostycznych i eksperymentalnych w
pedagogice specjalnej — analizy jakosciowe i ilosciowe

C.6.W3. Okresla przydatnosé metod diagnostycznych w ocenie specyfiki zabu-
rzen w rozwoju

C.6.W4. Zna modele diagnozowania w pedagogice

C.6.W1. Zna zasady i normy etyczne zwigzane z diagnozowaniem

w pedagogice specjalnej
Umiejetnosci

C.6.Ul. Analizuje dokumenty i prace dziecka i ucznia pod katem okreslenia
jego mozliwosci i specjalnych potrzeb edukacyjnych oraz Srodowisko-
wych uwarunkowan jego funkcjonowania

C.6.U2. Interpretuje wyniki diagnozy pedagogiczne;j
C.6.U3. Konstruuje proste narzedzia do diagnozy pedagogicznej
C.6.U4. Planuje ewaluacje procesu edukacyjno-terapeutycznego dzieci i

uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
Kompetencje spoteczne

C.6.K1. Wykazuje gotowosc przyjecia odpowiedzialnosci za podejmowane
decyzje zwigzane z organizacjg procesu diagnostycznego
C.6.K2. Jest gotéw do podejmowania wspotpracy z nauczycielami, specjali-

stami, rodzicami lub opiekunami, dzieémi i uczniami w poszukiwaniu
przyczyn trudnosci;

C.6.K3. Jest gotéw do dzielenia sie wiedzg z nauczycielami prowadzgcymi za-
jecia z dzieckiem lub uczniem i jego rodzicami lub opiekunami na rzecz
zapewniania mu optymalnych warunkéw rozwoju w srodowisku wta-
Czajacym

Tresci programowe

Podstawy diagnostyki w pedagogice specjalne;.

Cele, zatozenia i obszary diagnozy.

Cechy diagnozy w pedagogice specjalne;.

Diagnoza rozwojowa i funkcjonalna, ICF.

Diagnoza nozologiczna wg klasyfikacji ICD, DSM.

Procedury badan diagnostycznych i eksperymentalnych w pedagogice specjalnej — analizy ja-
kosciowe i ilosciowe.

Orzecznictwo psychopedagogiczne a orzekanie o niepetnosprawnosci i stopniu niepetno-
sprawnosci.

Modele diagnozowania w pedagogice.

Diagnoza w planowaniu procesu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka.
Uwarunkowania dziatan diagnostycznych.

Metody, techniki i narzedzia diagnozy pedagogiczne;j.

Planowanie i konstrukcja narzedzi diagnozy w pedagogice specjalne;j.

Postepowanie etyczne w procesie diagnozowanie pedagogicznego.

5.4. Modut: Praktyka zawodowa w placéwkach edukacyjnych z dzieémi ze SPE

Modut: Praktyka zawodowa w placéwkach edukacyjnych z dzie¢mi ze SPE
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Efekty uczenia sie

Lp. Odniesienie do
efektéow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 C.7.WW.W1.
2 C.7.WwW.w2.
1 C.7.Ul.
2 C.7.U2.
1 C.7.K1.

Wiedza

Zna specyfike funkcjonowania przedszkola realizujagcego WWR, w
ktérym jest odbywana praktyka, w szczegdlnosci: zadania
opiekunczo-wychowawcze, organizacje pracy, zakresy zadan
pracownikdéw, uczestnikdéw proceséw pedagogicznych oraz rodzaj
prowadzonej dokumentacji z uwzglednieniem systemu wsparcia w
ramach WWR

Zna zasady zapewniania bezpieczenstwa dzieciom w przedszkolu i
innej placéwce systemu oswiaty i poza nimi

Umiejetnosci

Potrafi obserwowac funkcjonowanie dziecka lub ucznia oraz
nauczyciela w przedszkolu

Potrafi dokonad analizy i interpretacji zaobserwowanych lub
doswiadczonych sytuacji i zdarzen pedagogicznych

Kompetencje spoteczne

Posiada kompetencje do skutecznego wspdtdziatania z opiekunem
praktyk zawodowych oraz z nauczycielami w celu poszerzania swojej
wiedzy.

Przygotowanie merytoryczne (E.1.WW.)

5.5. Modut: Model wczesnego wspomagania rozwoju - zatozenia, zasady i or-

ganizacja

Liczba godzin: 55

Modut: Model wczesnego wspomagania rozwoju - zasady i organizacja

Efekty uczenia sie

Lp. Odniesienie do
efektéw
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.IWW. W2,
2 E.IWW. W2,
3 E.IWW. W2,
4 E.IWW. W2,
5 E.IWW. W2,

Wiedza

Definiuje podstawowe pojecia wczesna interwencja, wczesne wspo-

maganie rozwoju dziecka, interwencja kryzysowa.

Zna i rozumie zasady organizacji opieki i wychowania matego dziecka

w Polsce.

Zna rozwigzania organizacyjne, modele i standardy wczesnego wspo-

magania oraz wczesnej interwencji terapeutycznej stosowane na

Swiecie.

Zna zatozenia biopsychospotecznej koncepcji niepetnosprawnosci

Zna mozliwosci i sposoby zastosowania biopsychospotecznego mode-

lu niepetnosprawnosci w pracy z dzieckiem i rodzing przez specjali-
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10

11

E.1WW.W4,

E.1WW.W4,

E.IWW.W4

E.IWW.W2.

E.IWW.W2.

E.IWW.W2.

E.1WW.U2.

E.IWW.U2.

E.IWW.U2.

E.IWW.U2.

E.IWW.U2.

E.IWW.U2.

stéw na etapie diagnozy, planowania oraz realizowania pracy tera-
peutycznej.

Zna zatozenia nowego modelu wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka i wsparcia rodziny w Polsce.

Zna standardy organizacji systemu wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka i wspierania rodziny (WWR).

Zna zakres kompetencji specjalisty WWR i poszczegdlnych cztonkéw
zespotu WWR.

Zna modele wspdtpracy zespotu WWR i stosuje je w pracy z dzieckiem
i rodzing, wie, jak nalezy organizowac prace zespotow WWR, zna for-
my i sposoby dziatan na rzecz podnoszenia jakosci pracy zespotéw
WWR, w tym zadania interwizji i superrewizji, zna metody i narzedzia
oceny jakosci organizacji pracy zespotu WWR.

Zna zatozenia treningu interpersonalnego: wie na czym polegajg roz-
mowy, negocjacje oraz poziomy konfliktu, jak kontrolowa¢ swoje
emocje i odczytywad je u innych osob, jak zaplanowac i przeprowadzi¢
negocjacje, zna i rozumie zagadnienie psychoedukacji oraz wsparcia
psychospotecznego rodziny oraz srodowiska pozarodzinnego dziecka z
zaburzeniami rozwojowymi, zagrozonego niepetnosprawnoscia i ze
stwierdzong niepetnosprawnoscig, zna i rozumie zasady przeprowa-
dzania treningdw umiejetnosci interpersonalnych w pracy z rodzina
oraz w zespole WWR.

Zna swoje zasoby (mozliwosci i ograniczenia)w zakresie prowadzenia
wsparcia dziecku i rodzinie, poczgwszy od jego planowania, zarzadza-
nia ryzykiem po faze realizacji i wdrozenia danego rozwigzania w or-
ganizacji WWR.

Umiejetnosci

Potrafi opisac organizacje, modele i standardy wczesnego wspomaga-
nia oraz wczesnej interwencji terapeutycznej, zatozenia nowego mo-
delu organizacji wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia
rodziny w dziataniach miedzysektorowych.

Potrafi dokona¢ analizy organizacji opieki i wychowania matego dziec-
ka i systemu wsparcia rodziny w Polsce.

Potrafi zastosowac zatozenia biopsychospotecznego modelu niepetno-
sprawnosci w pracy z dzieckiem i rodzing oraz sSrodowiskiem pozaro-
dzinnym.

Rozumie oraz potrafi wyjasnic¢ znaczenie transdyscyplinarnego, kom-
pleksowego podejscia w procesie wspomagania rozwoju matego
dziecka oraz umie wskazad zaleznos$ci miedzy obszarami dziatan.
Potrafi organizowad prace w zespotach WWR, przy uwzglednianiu
poszczegblnych modeli wspdtpracy, potrafi ocenié jakos¢ organizacji
pracy zespotu WWR, potrafi dostosowywaé modele wspdtpracy ze-
spotu WWR do potencjatu rozwojowego. potrzeb i zasobdw dziecka i
rodziny oraz srodowiska pozarodzinnego.

Potrafi pracowac w zespole WWR: obserwuje, rozumie i interpretuje
zachowania i postawy cztonkdw zespotu, rodziny wobec siebie oraz
dziecka z niepetnosprawnoscia, rozumie samego siebie oraz rozmoéw-
cOw przez poszerzenie wiedzy i Swiadomosci na temat umiejetnosci
miekkich niezbednych w komunikacji, wyjasnia i przekazuje w sposéb
zrozumiaty informacje dotyczace profilu funkcjonalnego dziecka, oce-
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ny funkcjonalnej, ekomapy, zatozen indywidualnego planu wczesnego
wspomagania rozwoju i wsparcia rodziny (IPWWR), potrafi Swiadomie
wykorzysta¢ wiedze w zakresie wsparcia informacyjnego, emocjonal-
no-spotecznego, okreslenia w porozumieniu z rodzina i zespotem ce-
6w i strategii WWR, negocjacji, rozwiazywania problemoéw, zacho-
wania w sytuacji kryzysowej oraz propagowania integracji i wigczenia
spotecznego dziecka i rodziny oraz ich sSrodowiska.

Kompetencje spoteczne

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

E.1WW.K2. Jest gotéw do wykorzystania zdobytej wiedzy i umiejetnosci. Ma
przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie podej-
mowania dziatan wspomagajgcych rozwdj matego dziecka i wsparcia
rodziny i jego srodowiska pozarodzinnego.

E.1WW.K2. Jest gotéw do odpowiedzialnego petnienia roli zawodowej specjalisty
WWR, wykazuje cechy refleksyjnego praktyka, Swiadomego znaczenia
profesjonalizmu w pracy zawodowej, dostrzega potrzebe samodosko-
nalenia sie.

E.1WW.K2. Jest gotéw do formutowania opinii dotyczgcych réznych aspektow
dziatalnosci zawodowej i zasiegania porad od cztonkéw zespotu w
przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemdw.

E.1WW.K2. Odpowiedzialnie przygotowuje sie do realizacji zadan i podejmowania
odpowiedzialnosci oraz wypetniania zobowigzan spotecznych, w tym
komunikowania sie i wspotpracy z otoczeniem oraz aktywnego
uczestnictwa w grupach i organizacjach realizujgcych dziatania eduka-
cyjne, rehabilitacyjne i spoteczne.

E.1WW.K3. Potrafi przyja¢ odpowiedzialno$¢ za przygotowane i realizacje zajec
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny.

Ma przekonanie o skutecznosci stosowania metodyk projektowych.

Tresci programowe

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

Zatozenia koncepcyjne biopsychospotecznego modelu niepetnosprawnosci.

Mozliwosci i sposoby zastosowania biopsychospotecznego modelu niepetnosprawnosci w pracy z
dzieckiem i rodzing przez specjalistow na etapie poznania zasobdw dziecka i rodziny, oceny, pla-
nowania oraz realizowania pracy terapeutycznej.

Organizacja, modele i standardy wczesnego wspomagania oraz wczesnej interwencji
terapeutycznej na $wiecie i w Polsce.

Organizacja opieki i wychowania matego dziecka i systemu wsparcia rodziny w Polsce.

Standardy organizacji systemu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wspierania rodziny
(WWR).

Profil kompetencyjny zespotu WWR i specjalisty WWR (wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
i wsparcia rodziny).

Modele wspotpracy specjalistow i ich zastosowanie we wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka i
rodziny, zasady i sposoby organizacji pracy zespotéw WWR, metody i sposoby diagnozowania i
podnoszenia jakos$ci wspdtpracy specjalistéw WWR.

Trening interpersonalny: budowanie zaufania w grupie, umiejetnosci rozpoznawania i kontrolo-
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wania emocji, komunikacja interpersonalna (aktywne stuchanie, parafrazowanie, przekazywanie
informacji zwrotnych, klaryfikacja), rozwigzywanie konfliktéw, asertywnos¢, granice w relacjach
miedzyludzkich, radzenie sobie ze stresem, relaksacja i wizualizacja.

Zatozenia oraz przebieg superrewizji i interwizji we wczesnym wspomaganiu rozwoju.

5.6. Modut: Wsparcie rodziny

Liczba godzin: 65

Modut: Wsparcie rodziny w modelu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia

rodziny

Efekty uczenia sie

Lp.

10

11

12
13

14

Odniesienie do

efektow

kierunkowych
(symbol efektu)

E.1IWW.W2

E.1IWW.W2

E.1IWW.W2

E.1IWW.W3

E.1IWW.W3

E.IWW.W2

E.IWW.W2

E.IWW.W2

E.IWW.W2

E.IWW.W2

E.IWW.W2

E.1IWW.W2

E.1IWW.W2

E.1IWW.W3

Wiedza

Zna zatozenia systemowego ujecia rodziny oraz modelu skoncentro-
wanego na rodzinie.

Zna zatozenia modelu spotecznego wsparcia w srodowisku, w ktérym
funkcjonuje rodzina.

Zna specyfike rodziny matego dziecka (jako Srodowiska wychowaw-
czego), jej zadania i znaczenie.

Zna podstawowe zasady wspodtpracy z rodzing uwzgledniajac przy
tym, mozliwosci i potrzeby poszczegdlnych jej cztonkdw (matek, oj-
cow, rodzenstwa).

Zna metody, techniki, narzedzia stuzgce do rozpoznania potrzeb i
zasobow rodzinnych.

Zna mozliwosci wykorzystywania zasobéw rodzinnych oraz srodowi-
ska pozarodzinnego w procesie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka i wsparcia rodziny.

Zna podstawowe metody, techniki i narzedzia oceny relacji pomiedzy
rodzicami a dzieckiem oraz srodowiskiem pozarodzinnym.

Zna zasady budowania relacji pomiedzy rodzicami a dzieémi — prawi-
dtowosci i zaktdcenia.

Zna i rozumie zagadnienie psychoedukacji oraz wsparcia psychopeda-
gogicznego rodzicow lub opiekundéw dziecka z zagrozonym rozwojem,
z zaburzeniami rozwojowymi, ze stwierdzong niepetnosprawnoscia
Zna i rozumie zasady przeprowadzania treningdw umiejetnosci wy-
chowawczych

Zna standardy bycia z rodzing w procesie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka i wsparcia rodziny, zgodnie z przyjetym modelem
skoncentrowanym na rodzinie.

Posiada podstawowg wiedze dotyczgcg procesdw komunikacji inter-
personalnej (w rodzinie)

Posiada wiedze na temat mechanizmow transmisji oddziatywan ro-
dzicielskich.

Wie, jak nalezy rozpoznawac i okreslac zasoby rodzinne, zna rozwig-
zania organizacyjne,
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15

10

11

12

E.IWW.W2

E.1IWW.U2

E.1WW.U2

E.1WW.U2

E.1WW.U2

E.1WW.U2

E.1WW.U2

E.1WW.U2

E.1IWW.U2

E.1WW.U2

E.1WW.U2

E.1WW.U2

E.1IWW.K2

E.1IWW.K1

E.1IWW.K2

Zna modele funkcjonowania rodziny matego dziecka, w tym dziecka z
zaburzeniami rozwojowymi w Srodowisku spotecznym, adekwatnie
do sytuacji w jakiej sie znajduje.

Umiejetnosci

Potrafi wykorzystywac systemowe ujecia rodziny oraz zatozenia mo-
delu skoncentrowanego na rodzinie w procesie wczesnego wspoma-
gania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny.

Potrafi rozpoznawac potrzeby oraz zasoby rodzinne, zestawiaé dane
istotne dla przygotowania ekomapy rodziny i Srodowiska pozarodzin-
nego.

Potrafi znalez¢ sposoby i drogi oddziatywan do zaspokajania potrzeb
rodziny.

Potrafi wykorzystywad i rozwijaé zasoby rodzinny w procesie diagno-
styczno-terapeutycznym.

Potrafi organizowaé prace w zespotach WWR, przy uwzglednianiu
poszczegdblnych modeli wspdtpracy, potrafi ocenic jakos¢ organizacji
pracy zespotu WWR, potrafi dostosowywaé modele wspdtpracy ze-
spotu WWR do potrzeb dziecka i rodziny oraz ich Srodowiska pozaro-
dzinnego.

Potrafi analizowa¢ sytuacje zycia rodzin w powigzaniu z teoretycznym
podejsciem i uwarunkowaniami socjalno-bytowymi z uwzglednieniem
potrzeb dziecka.

Posiada umiejetnosci w zakresie przekazywania informacji dotycza-
cych profilu funkcjonalnego dziecka, wynikdw oceny funkcjonalnej
oraz propozycji dziatan wspierajacych dziecko i rodzine, okreslonych
w indywidualnym planie wczesnego wspomagania rozwoju i wsparcia
rodziny (IPWWR).

Potrafi planowa¢ psychoedukacje oraz wsparcie psychopedagogiczne
rodzicow i opiekundw dziecka z zagrozonym rozwojem.

Potrafi planowac i realizowac treningi umiejetnosci wychowawczych,
spotecznych, ktérych celem jest zwiekszenie potencjatu rodziny, inte-
gracja i wtaczenie spoteczne.

Posiada umiejetnos¢ prezentowania wtasnych pomystéw, watpliwosci
i sugestii, popierajac je argumentacjg w kontekscie koncepcji nauko-
wych, udokumentowanych badaniach naukowych.

Obserwuje, rozumie i interpretuje zachowania i postawy cztonkéw
rodziny wobec siebie oraz dziecka z niepetnosprawnoscia oraz zespo-
tu WWR.

Kompetencje spoteczne

Jest gotdéw do wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy sytuacji we-
wnatrz rodziny oraz jej miejsca w srodowisku.

Ma swiadomos¢ wartosci podejmowania dziatan na rzecz zadan ro-
dziny w zakresie ksztattowania jej profilaktycznej, opiekuniczo- wy-
chowawczej funkcji wobec dziecka.

Podmiotowo traktuje osoby doswiadczajace problemdéw w srodowi-
sku rodzinnym i poza rodzinnym.
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4 E.1WW.K1 Jest gotéw do samodzielnego pogtebiania wiedzy z réznych obszaréw
dyscyplin. Ma $wiadomos¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci,
rozumie potrzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

5 E.1WW.K1 Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatan wspomagajacych rozwdj matego dziecka i
wsparcia rodziny.

6 E.1WW.K2 Potrafi wspdtpracowad ze specjalistami z zespotu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego oraz rodzing dziecka w zakresie opracowania profilu
funkcjonalnego dziecka, ekomapy rodziny, oceny funkcjonalnej i
IPWWR.

7 E.1IWW.K2 Potrafi przyja¢ odpowiedzialnos¢ za przygotowane i prowadzone za-
jecia z dzieckiem i rodzing.

Tresci programowe

— Modele funkcjonowania rodziny matego dziecka, systemowe ujecie rodziny.

— Model skoncentrowany na rodzinie i model spotecznego wsparcia w srodowisku

— Czynniki warunkujgce funkcjonowanie rodziny matego dziecka.

— Funkcje i zadania rodziny matego dziecka zagrozonego niepetnosprawnoscia lub ze
zdiagnozowang niepetnosprawnoscia, typy wsparcia rodziny.

— Ocena zasobow rodziny i ich wykorzystanie w procesie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
i wsparcia rodziny - ekomapa.

— Rodzina w procesie terapeutycznym zasady planowania miedzysektorowego wsparcia rodziny w
Srodowisku, w tym piecza zastepcza.

— Poznanie rodziny - analiza strategii, technik i narzedzi badawczych.

— Metodyka pracy z rodzing dziecka zagrozonego lub z niepetnosprawnoscia.

— Ksztattowanie relacji wewnatrz rodziny: wiez emocjonalna, spdjnos¢ rodziny, adaptacja do
sytuacji, elastycznos¢ w przystosowaniu sie rodziny, budowa wzajemnego zaufania, autonomia i
integracja przy poszanowaniu indywidualnosci kazdego cztonka rodziny.

— Proces komunikacji w rodzinie i z rodzing (zasady i sposoby przekazywania informacji, zasady
planowania rozméw z wykorzystaniem technik komunikacji interpersonalnej).

— Wsparcie emocjonalne i spoteczne rodziny w zespole WWR (rola wsparcia, typy wsparcia,
programy wsparcia, zasady udzielania wsparcia, spdjnosc¢ dziatan zespotu WWR).

— Organizacja zycia rodziny z matym dzieckiem — zasady zgodnosci, jasnosci i konsekwencji w
zakresie obowigzujacych rdl i regut w rodzinie oraz jasnego wyznaczania granic w procesie
terapeutycznym dziecka, zasoby rodziny a zasoby Srodowiska - skorelowanie dziatan.

— Treningi umiejetnosci wychowawczych — rodzaje, zasady, sposoby przeprowadzania.
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5.7. Modut: Biomedyczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju dziec-

ka

Liczba godzin: 105

Modut: Biomedyczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Efekty uczenia sie

Lp. Odniesienie do
efektéow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.IWW.W1.
2 E.IWW.W1.
3 E.IWW.W1.
4 E.IWW.W1.
5 E.IWW.W1.
6 E.IWW.W1.
1 E.IWW.U1.
2 E.IWW.U1.

Wiedza

Zna i rozumie biologiczne podstawy rozwoju, anatomie i fizjologie
uktadu nerwowego, narzagddw zmystow, posiada wiedze na temat
mechanizmdw powstawania zaburzen neurorozwojowych i sensorycz-
nych u matego dziecka, zna podstawy neuropsychologii.

Ma podstawowq, uporzgdkowang wiedze dotyczgca zakresu opieki
pediatrycznej nad dzieckiem zdrowym i chorym, w tym wczes$niakiem
oraz opieki pielegniarki i potoznej Srodowiskowej, opieki specjalistycz-
nej, m.in. w zakresie genetyki, neonatologii, neurologii dzieciecej, psy-
chiatrii dzieciecej, fizjoterapii, okulistyki, audiologii i laryngologii.

Zna rodzaje i zakres badan oraz programéw profilaktyki rozwoju
dziecka oraz zna zadania i role lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej, pielegniarki i potoznej sSrodowiskowej i lekarzy specjalistow w
zespole WWR.

Zna zakres badan podstawowych i specjalistycznych oraz ich znaczenie
w procesie diagnostycznym i oceny funkcjonalnej oraz planowaniu
postepowania terapeutycznego, szczegdlnie w odniesieniu do okre-
Slenia przyczyn i miejsca zaburzen (struktury i funkcji ciata), majacych
wptyw na podejmowane przez dziecko aktywnosci.

Ma podstawowg, uporzagdkowang wiedze na temat przyczyn, rodza-
jow i stopni uszkodzenia CUN z uwzglednieniem Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chordb i Programéw Zdrowotnych ICD oraz Miedzynaro-
dowej Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
ICF.

Zna rodzaje i kryteria zaburzen neurorozwojowych i psychicznych po-
jawiajacych sie w okresie noworodkowym, niemowlecym i poniemow-
lecym, wczesnodzieciecym, zna i rozumie znaczenie rozpoznania kli-
nicznego (diagnozy nozologicznej) w procesie oceny funkcjonalnej
dziecka oraz w planowaniu wsparcia terapeutycznego i sSrodowisko-
wego.

Umiejetnosci

Potrafi dokonaé charakterystyki zadan lekarza pediatry w profilaktyce
pierwotnej i wtérnej oraz lekarzy ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej (m.in. neurologa, genetyka, audiologa, okulisty, psychiatry dziecie-
cego, lekarza rehabilitacji medycznej).

Potrafi analizowac i interpretowac biologiczne podstawy rozwoiju;
analizowa¢ anatomie i fizjologie uktadu nerwowego, wykorzystywac
wiedze z zakresu podstaw neonatologii, genetyki, neurologii, fizjote-
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rapii, psychiatrii dzieciecej, okulistyki i laryngologii w okresleniu uwa-
runkowan zaburzen funkcji i aktywnosci dziecka, majgcych wptyw na
jego funkcjonowanie i rozwdj oraz jakos$¢ zycia rodziny.

3 E.1IWW.U1. Nabywa umiejetnosci diagnozy réznicowej zaburzen psychicznych
wieku rozwojowego i zaburzen wynikajgcych z dysfunkcji OUN naby-
tych w okresie prenatalnym, okotoporodowym, postnatalnym, wcze-
snodzieciecym, potrafi okresli¢ sygnaty ostrzegawcze w przebiegu
rozwoju matego dziecka.

4 E.1WW.U1. Potrafi scharakteryzowaé choroby wieku dzieciecego i choroby prze-
wlekte u dzieci, oraz zaburzenia rozwojowe pojawiajgce sie w okresie
noworodkowym, niemowlecym i poniemowlecym, wczesnodziecie-
cym, w tym w zakresie reakcji na bodzce, zachowania, emocji, wiezi,
interakcji spotecznych, komunikacji i proceséw poznawczych, potrafi
przedstawic ich etiopatogeneze i objawy kliniczne uzywajgc odpo-
wiedniej terminologii, wskazac ubytki struktury i funkcji organizmu,
powigzacd je ze zmiang aktywnosci codziennej dziecka i jego uczestnic-
twem w zyciu spotecznym.

5 E.1IWW.U1. Potrafi scharakteryzowac przebieg badania pediatrycznego, neurolo-
gicznego oraz w zakresie psychiatrii dzieciecej.
6 E.1IWW.U1. Stosuje prawidtowo terminy okreslajgce najczestsze zespoty objawoéw

zaburzen rozwojowych u dziecka.
Kompetencje spoteczne

E.1WW.K1. Jest gotdw do autorefleksji nad rozwojem zawodowym, ma $wiado-
1 mos¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie potrzebe do-
ksztatcania sie i rozwoju osobistego.
2 E.1WW.K1. Jest gotdw do poszukiwania zrédet wiedzy dotyczgcych biomedycz-

nych uwarunkowan rozwoju matego dziecka, majacych na celu pozna-
nie i wyjasnienie powiazan miedzy uszkodzeniem struktury ciata i
funkcji ciata a psychospoteczno-motorycznym funkcjonowaniem
dziecka.

3 E.1WW.K1. Jest gotodw do wykorzystania zdobytej wiedzy i umiejetnosci, ma prze-
konanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie podejmo-
wania dziatan wspomagajacych rozwdj matego dziecka i wsparcia ro-
dziny i jego Srodowiska pozarodzinnego.

4 E.1WW.K1. Jest gotdw do odpowiedzialnego petnienia roli zawodowej specjalisty
WWR, wykazuje cechy refleksyjnego praktyka, Swiadomego znaczenia
profesjonalizmu w pracy zawodowej, dostrzega potrzeby samodosko-
nalenia sie.

5 E.1WW.K1. Odpowiedzialnie przygotowuje sie do realizacji zadan, podejmowania
odpowiedzialnosci i wypetniania zobowigzan spotecznych, w tym ko-
munikowania sie i wspoétpracy z otoczeniem oraz aktywnego uczest-
nictwa w grupach i organizacjach realizujgcych dziatania wspierajgce,
edukacyjne, rehabilitacyjne, terapeutyczne.

6 E.1WW.K2 Wykorzystuje zdobyta wiedze do analizy zdarzen pedagogicznych

Tresci programowe

- Pediatryczna opieka nad matym dzieckiem w tym opieka neonatologiczna, opieka pielegniarki
i potoznej Srodowiskowej, profilaktyka pediatryczna - bilanse zdrowia, szczepienia ochronna,
psychohigiena-charakterystyka, sygnaty ostrzegawcze w rozwoju dziecka.
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Wczesniactwo - charakterystyka, zagrozenia, zadania opieki neonatologicznej, zaburzenia w
okresie noworodkowych, aranzacja srodowiska.

Opieka specjalistyczna nad dzieckiem z zaburzeniami rozwojowymi: cele, przebieg, wskazania
do konsultacji, diagnoza i procedury postepowania, choroby wieku dzieciecego i choroby
przewlekte u dzieci oraz zaburzenia rozwojowe pojawiajgce sie w okresie noworodkowym,
niemowlecym i poniemowlecym, wczesnodzieciecym, w tym w zakresie reakcji na bodzce,
zachowania, emocji, wiezi, interakcji spotecznych, komunikacji i proceséw poznawczych.
Standardy opieki nad kobietg w cigzy, noworodkiem i opieki pediatryczne;.

Elementy neuropsychologii klinicznej dziecka - anatomia, funkcja, mechanizmy uktadu ner-
wowego, dysfunkcje i deficyty neuropsychologiczne w wybranych zaburzeniach neurorozwo-
jowych, metody diagnozy neuropsychologicznej.

Elementy neurologii dzieciecej: neurologiczna opieka nad matym dzieckiem - zatozenia, za-
kres i zadania, ocena neurorozwojowa dziecka, charakterystyka zaburzen neurologicznych
wieku dzieciecego, rokowania w leczeniu, zasady postepowania terapeutycznego.

Elementy genetyki klinicznej, poradnictwo genetyczne dla rodzin, genetyczne uwarunkowa-
nia zaburzen rozwojowych dziecka, zespoty zaburzen.

Elementy psychiatrii dzieci i mtodziezy, poradnictwo i ochrona zdrowia psychicznego dziecka,
opieka i wsparcie rodziny, klasyfikacja i charakterystyka zaburzen psychicznych i neurorozwo-
jowych w okresie niemowlectwa i wczesnego dziecinstwa (0-3).

Fizjoterapia pediatryczna: uwarunkowania rozwoju ruchowego, zaburzenia napiecia i kontroli
pozycji i postawy, metody oceny rozwoju psychomotorycznego matego dziecka, rola fizjote-
rapeuty w zespole WWR.

Pierwsza pomoc przedmedyczna pediatryczna.

Rola zespotu medycznego w zespole transdyscyplinarnym WWR.

5.8. Modut: Psychospoteczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju

dziecka i wczesnej interwencji terapeutyczne;j

Liczba godzin: 85

Modut: Psychospoteczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wczesnej
interwencji terapeutycznej

Efekty uczenia sie

Lp.

Odniesienie do Wiedza
efektow

kierunkowych

(symbol efektu)

E.IWW. W2, Zna gtéwne zatozenia biopsychospotecznego modelu niepetnospraw-
nosci.

E.IWW. W2, Zna gtéwne zatozenia modelu skoncentrowanego na rodzinie, pracy
opartej na rutynach (RBM).

E.IWW. W2, Zna mozliwosci i sposoby zastosowania biopsychospotecznego modelu

niepetnosprawnosci w pracy z dzieckiem i rodzing przez specjalistow
na etapie diagnozy, planowania oraz realizowania pracy terapeutycz-

nej.

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

E.IWW. W2, Zna i rozumie etiopatogeneze zaburzen i nieprawidtowosci rozwojo-
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10

11

12

13

14

E.IWW.W2,

E.IWW.W2,

E.IWW.W2.

E.IWW.W2.

E.IWW.W2.

E.IWW.W3.

E.IWW.W2.

E.IWW.W2.

E.IWW.W3.

E.IWW.U2.

E.IWW.U2.

E.IWW.U2.

E.IWW.U2.

E.IWW.U2.

E.1IWW.U2.

E.IWW.U1.

E.1IWW.U2.

wych w kontekscie biopsychospotecznego modelu niepetnosprawno-
sci.

Zna psychologie rozwoju, w tym psychologie prenatalng, psychologie
kliniczng i psychopatologie matego dziecka.

Ma podstawowg, uporzagdkowang wiedze z zakresu psychologicznych i
spotecznych teorii rozwoju dziecka oraz rozumie ich uwarunkowania w
procesie WWR w odniesieniu do klasyfikacji ICF.

Zna i rozumie konteksty zdrowia oraz uwarunkowania rozwoju dziec-
ka.

Zna oraz charakteryzuje mechanizmy uczenia sie matego dziecka i
teorie uczenia sie.

Definiuje podstawowe pojecia z zakresu teorii przywigzania, zna i ro-
zumie mechanizmy zaburzen wiezi, ma podstawowg, uporzgdkowang
wiedze z teorii przywigzania i jej zastosowania w pracy z dzieckiem i
rodzing.

Zna elementarng terminologie uzywang w psycholingwistyce, rozumie
jej zastosowanie w procesie wspomagania rozwoju dziecka w zakresie
komunikacji funkcjonalnej werbalnej i niewerbalnej, zna i rozumie
zagadnienie ksztattowania mowy i jezyka dziecka, ma uporzadkowang
wiedze na temat rozwoju mowy dziecka, zaréwno w aspekcie biolo-
gicznym, jak i psychologicznym oraz spotecznym, ma elementarng
wiedze dotyczacg proceséw komunikowania interpersonalnego i spo-
tecznego oraz wiedze dotyczacg klasyfikacji zaburzen rozwoju mowy i
jezyka.

Zna i rozumie zagadnienie niepetnosprawnosci i zagadnienie zagroze-
nia niepetnosprawnoscia.

Zna strategie i techniki w modelu behawioralno-poznawczo-
rozwojowym w pracy z matym dzieckiem i jego rodzina.

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

Umiejetnosci

Potrafi zastosowac zatozenia biopsychospotecznego modelu niepetno-
sprawnosci w pracy z dzieckiem i rodzina.

Umie dokonac¢ oceny miejsca dziecka i rodziny w ujeciu systemowym
W nawigzaniu do biopsychospotecznego modelu niepetnosprawnosci
Potrafi okresli¢ czynniki warunkujgce rozwdj dziecka na podstawie
znajomosci koncepcji rozwoju cztowieka.

Rozumie oraz potrafi wyjasni¢ znaczenie miedzysektorowego i trans-
dyscyplinarnego podejscia w procesie wspomagania rozwoju matego
dziecka oraz umie wskaza¢ zaleznosci miedzy obszarami dziatan.
Potrafi analizowac psychologiczno-pedagogiczne podstawy wczesnego
wspomagania rozwoju i wczesnej interwencji terapeutycznej.

Potrafi analizowac psychologie rozwoju, w tym psychologie prenatal-
ng; potrafi analizowac psychologie kliniczng i psychopatologie matego
dziecka.

Potrafi okreslac etiopatogeneze zaburzen i nieprawidtowosci rozwo-
jowych, w tym zaburzenia wiezi i komunikacji u dziecka i mechanizmy
ich powstawania.

Potrafi dokonaé obserwacji i interpretacji aktywnosci matego dziecka,
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11

12

potrafi okresli¢ i scharakteryzowac fazy rozwoju mowy dziecka, za-
chowan komunikacyjnych, uzasadni¢ ich znaczenie w nabywaniu kom-
petencji kluczowych.

E.1WW.U2. Potrafi okresla¢ czynniki rozwoju i sSrodowisko wychowawcze matego
dziecka, niepetnosprawnosé i zagrozenie niepetnosprawnoscia, rodza-
je niepetnosprawnosci u dzieci.

E.1WW.U2. Potrafi wiasciwie dobra¢, zmodyfikowac oraz opracowac i wykonaé
pomoce do zajec stymulujacych rozwdj z dzieckiem w wieku niemow-
lecym i poniemowlecym, wczesnodzieciecym.

E.1WW.U2. Potrafi organizowad sytuacje dydaktyczne prowokujgce do samooak-
tywnosci i twdrczego poszukiwania rozwigzan edukacyjnych oraz
wspierajace rodzicéw i dzieci w samodzielnosci w zdobywaniu wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych, w tym umiejetnosci projek-
towania dziatan wspierajgcych wtgczenie spoteczne dziecka i rodziny.

E.1IWW.U3. Potrafi planowaé i stosowaé metody pedagogiczne we wczesnym
wspomaganiu rozwoju.

Kompetencje spoteczne

E.1WW.K2. Jest gotédw do wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy sytuacji zda-
rzen rehabilitacyjnych i terapeutycznych w ramach dziatan WWR.

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

E.1WW K1. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie

podejmowania dziatarn wspomagajgcych rozwéj matego dziecka i roz-
wijania potencjatu rodziny.

Tresci programowe

Mozliwosci i sposoby zastosowania biopsychospotecznego modelu niepetnosprawnosci w
pracy z dzieckiem i rodzing przez specjalistdw na etapie diagnozy, planowania oraz realizo-
wania wsparcia WWR.

Rozwdj prawidtowy a rozwdj zaktécony - czynniki warunkujgce rozwaj dziecka oraz programy
wczesnej stymulacji (czynniki rozwoju i Srodowisko wychowawcze matego dziecka), w tym
system przywigzaniowy w cyklu zycia oraz w kontekscie trudnosci w uczeniu sie.

Zaburzenia rozwojowe - opdznienie rozwoju - niepetnosprawnosé: etiologia, typy, rodzaje.
Rozpoznanie kliniczne a zaburzeniu funkcjonowania matego dziecka - sygnaty ostrzegawcze.
Wieloprofilowos¢ oddziatywan stymulacyjnych w procesie wspomagania rozwoju, analiza sfer
rozwoju: rozwoj percepcyjno-motoryczny, poznawczy, w zakresie komunikacji i emocjonalno-
spoteczny matego dziecka, wzajemne uwarunkowania zaburzen - profilaktyka pierwotna i
wtdérna.

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.

Teoria przywigzania, podstawowe zatozenia, style przywigzania, praca z dzieckiem w zalezno-
$ci od stylu przywigzania, zaburzenia wiezi u dzieci, profesjonalna opieka nad dzie¢mi z zabu-
rzeniami wiezi, wspieranie rozwoju bezpiecznej wiezi — wskazéwki dla rodzicéw, nauczycieli,
opiekunow.

Psycholingwistyka ogdlna i rozwojowa - wybrane teorie przyswajania jezyka przez dziecko,
periodyzacja procesu przyswajania jezyka przez dziecko, rozwdj mowy i zachowan komunika-
cyjnych matego dziecka: okres prelingwalny, przyswajanie systemu fonetyczno- fonologicz-
nego, rozwaj fleksji i sktadni, stownictwa, umiejetnosci w zakresie proktokonwersacji, cechy
charakterystyczne wypowiedzi dzieci we wczesnym okresie nabywania jezyka (na podstawie
analizy materiatow zapisanych), klasyfikacja zaburzen rozwoju mowy i jezyka, kryteria dia-
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gnostyczne, sygnaty ostrzegawcze w rozwoju mowy, jezyka i komunikacji.

Rodzicielstwo bliskosci.

Strategie, techniki i narzedzia pracy terapeutycznej z dzie¢mi wspierajgce wtasciwy rozwéj re-
lacji przywigzaniowych i komunikacji funkcjonalnej.

Strategie i techniki w modelu behawioralno-poznawczo-rozwojowym w pracy z matym dziec-
kiem i jego rodzing, wspierajace uczestnictwo i wtgczenie spoteczne dziecka i rodziny.
Psychopedagogiczne metody wspomagania rozwoju percepcyjno-motorycznego wykorzysty-
wane w procesie terapeutycznym dziecka z opdznieniem rozwoju psychoruchowego.

Teorie rozwojowe procesu uczenia matego dziecka w praktyce: budowania strategii zajec
wspomagajacych rozwdj dziecka w codziennych aktywnosciach (opartych na rutynie RBM),
wigczenie spoteczne dziecka w grupie réwiesdniczej, przygotowanie dziecka do podjecia nauki
w szkole oraz aktywne wsparcie adaptacji dziecka do edukacji przedszkolnej i wczesnoszkol-
nej.

Zabawa —teorie, rozwéj i formy zabawy, zabawa jako kluczowa aktywnos¢ w uczeniu sie w
procesie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny, budowania wzajem-
nych relacji.

5.9. Modut: Podstawy rehabilitacji dziecka z zaburzonym rozwojem psychoru-

chowym i wspieranie jego rodziny

Liczba godzin: 40

Modut: Podstawy rehabilitacji dziecka z zaburzonym rozwojem psychoruchowym i wspie-
ranie jego rodziny

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.

E.IWW.W2. Zna normy rozwoju sprawnosci psychofizycznych w odniesieniu do
klasyfikacji ICF oraz zasady stosowania technik rehabilitacji matego
dziecka.

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

E.IWW.W3. Ma elementarng wiedze dotyczgcg metod i technik fizjoterapii pedia-

trycznej w rehabilitacji ruchowej oraz ich zastosowania w codziennym
procesie wspomagania rozwoju dziecka w domu i placowce.

E.IWW.W2. Zna cele i zatozenia wtasciwej pielegnacji wrazliwej matego dziecka.
Umiejetnosci

E.1WW.U1. Potrafi analizowa¢ podstawy rehabilitacji oraz przebieg rehabilitacji

E.1WW.U3. dziecka z zaburzeniami funkcji ruchowych.

E.1WW.U3. Potrafi scharakteryzowac¢ metody i techniki neurorozwojowe w reha-
bilitacji pediatrycznej.

E.1WW.U3. Potrafi realizowac strategie , techniki i programy oddziatywania tera-

peutycznego stosowane we wczesnym wspomaganiu rozwoju i wcze-
snej interwencji, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i badan nauko-
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4 E.IWW.U2.
5 E.IWW.U2.
1 E.1IWW.K1
2 E.1IWW.K2
3 E.1IWW.K2
4 E.1WW.K2
5 E.1WW.K1
6 E.1IWW.K1
7 E.IWW.K2

Tresci programowe

wych.

Potrafi planowac¢ opieke i pielegnacje wychowujgca matego dziecka.
Potrafi prawidtowo zastosowad 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 oraz podjgé dziatania
korekcyjne u dziecka w wieku wczesnodzieciecym.

Potrafi pracowac w zespole petnigc rézne role, podejmowacd i wyzna-
czac¢ zadania, wspdtpracowac z innymi specjalistami, rodzicami i inny-
mi uczestnikami procesu rehabilitacji, edukacji, terapii.

Kompetencje spoteczne

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

Jest gotdw do wykorzystania zdobytej wiedzy w dziataniach WWR.
Odpowiedzialnie przygotowuje sie do realizacji zadan oraz podejmo-
wania odpowiedzialnosci i wypetniania zobowigzan spotecznych, w
tym komunikowania sie i wspétpracy z otoczeniem oraz aktywnego
uczestnictwa w grupach i organizacjach realizujgcych dziatania eduka-
cyjne, rehabilitacyjne, terapeutyczne.

Odpowiedzialnie petni role zawodowa zwigzang z dziatalnoscia rehabi-
litacyjng, edukacyjng, terapeutyczng i resocjalizacyjng, w tym: przyj-
muje odpowiedzialnos¢ za podejmowane decyzje, prowadzone dziata-
nia i ich skutki.

Podejmuje refleksje na tematy etyczne, przestrzega zasad etyki zawo-
dowej i etyki badan naukowych.

Wykazuje cechy refleksyjnego praktyka, Swiadomego znaczenia profe-
sjonalizmu w pracy zawodowej.

Jest gotdw do wykorzystania wiedzy do analizy zdarzen pedagogicz-
nych sytuacji dziecka i rodziny oraz podejmowania skutecznych dziatan
wspomagajacych rozwdj dziecka i podnoszacych jakos¢ zycia rodziny.

- Systematyka metod w fizjoterapii.

- Neurorozwojowe metody terapii zaburzen rozwojowych u dzieci — zatozenia teoretyczne,
podstawowe zasady terapii, techniki terapeutyczne i sposoby wspomagania rozwoju dziecka
oraz wspomagania czynnosci funkcjonalnych koniecznych dla osiggniecia wzglednej samo-

dzielnosci dziecka.

- Ergoterapia - zatozenia.
- Terapia reki - funkcje, etapy rozwojowe, uwarunkowania funkc;ji reki, zabawy manualne.
- Treningi pielegnacji matego dziecka.

5.10. Modut: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscia

stuchowgq i wspieranie jego rodziny

Liczba godzin: 50

Modut: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscig stuchowa i wspie-

ranie jego rodziny
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Efekty uczenia sie

Lp.

Odniesienie do
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)
E.IWW.W1.
E.IWW.W1.
E.IWW.W3.
E.IWW.W3.

E.IWW.W3.

E.IWW.W3.

E.IWW.W3.

E.IWW.W3.

E.IWW.W3.

EIWW.U1.

EIWW.U3.

EIWW.U3.

E.IWW.U3.

E.IWW.U3.

E.IWW.U3.

E.IWW.U3.

E.IWW.U3.

E.1IWW.U3.

E.1IWW .K1.

Wiedza

Zna i rozumie podstawy audiologii.

Ma podstawowa wiedze na temat budowy i fizjologii narzagdu stuchu.
Ma podstawowq, uporzgdkowang wiedze na temat przyczyn, rodza-
jow i stopnia uszkodzenia stuchu.

Ma podstawowa wiedze na temat $Srodkéw technicznych wspomaga-
jacych styszenie.

Zna i rozumie metody diagnozy zaburzen i nieprawidtowosci w rozwo-
ju, @ w tym zna podstawowe wskazniki subiektywnych i obiektywnych
metod badan stuchu.

Ma podstawowq wiedze na temat réznic miedzy testami diagnostycz-
nymi a przesiewowymi badaniami stuchu.

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.

Zna podstawowe koncepcje dotyczgce wczesnej wielospecjalistycznej
diagnozy i wczesnego wspomagania rozwoju dziecka z niepetno-
sprawnoscig stuchowa.

Zna metody wspomagania wykorzystywane we wczesnym wspomaga-
niu rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscia stuchowa.

Umiejetnosci

Potrafi analizowa¢ podstawy audiologii.

Potrafi scharakteryzowaé uszkodzenie narzadu stuchu uwzgledniajac
przyczyne, czas wystgpienia wady, typ i stopien wady.

Umie zinterpretowac dane z audiogramu i na tej podstawie scharakte-
ryzowac uszkodzenie narzadu stuchu.

Potrafi stosowa¢ metody diagnozy zaburzen i nieprawidtowosci w
rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscig stuchowa.

Potrafi wykonac proste behawioralne badanie przesiewowe w celu
ustalenia ewentualnej wady stuchu.

Posiada umiejetnos¢ przygotowania oraz przeprowadzania analizy i
prezentacji metod wykorzystywanych we wspomaganiu rozwoju i
rehabilitacji dziecka z niepetnosprawnoscia stuchowg z przyktadowymi
¢wiczeniami do zajed.

Potrafi realizowaé programy terapeutyczne stosowane we wczesnym
wspomaganiu rozwoju i wczesnej interwencji.

Potrafi przygotowaé w oparciu o diagnoze wstepna plan oraz opraco-
wac scenariusz zajec rehabilitacyjnych dla dziecka z niepetnosprawno-
$cig stuchowa i przeprowadzic¢ takie zajecia.

Potrafi zaproponowac i przeprowadzic¢ zajecia edukacyjne, rehabilita-
cyjne, terapeutyczne.

Kompetencje spoteczne

Ma swiadomos¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie po-
trzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.
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E.1WW.K1. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatarn wspomagajgcych rozwéj matego dziecka.

E.1WW.K2. Jest gotdw do wykorzystania wiedzy do analizy zdarzen pedagogicz-
nych sytuacji dziecka i rodziny oraz podejmowania skutecznych dziatan
wspomagajacych rozwdj dziecka i podnoszacych jakos¢ zycia rodziny.

E.1WW.K3. Odpowiedzialnie przygotowuje sie do realizacji zadan oraz podejmo-
wania odpowiedzialnosci i wypetniania zobowigzan spotecznych, w
tym komunikowania sie i wspétpracy z otoczeniem oraz aktywnego
uczestnictwa w grupach i organizacjach realizujgcych dziatania eduka-
cyjne, rehabilitacyjne, terapeutyczne.

E.1WW.K4. Potrafi wspdtpracowad ze specjalistami z zespotu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego w zakresie oceny i konstruowania programu diagno-
zy i terapii dziecka z niepetnosprawnoscia stuchowa.

E.1WW.K1. Wykazuje wrazliwo$¢ na potrzeby dziecka z niepetnosprawnoscig stu-
chu i jego rodziny, jest chetny do niesienia pomocy dziecku i jego ro-
dzinie w zakresie wczesnej opieki pedagogicznej.

E.1IWW.K2. Potrafi przyja¢ odpowiedzialnos¢ za przygotowane i prowadzone zaje-
cia dzieckiem z niepetnosprawnoscig stuchowsa.

Tresci programowe

Anatomia narzadu stuchu.

Charakterystyka uszkodzenia stuchu ze wzgledu na stopien, miejsce i 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.

Aparatura wspomagajgca styszenie, rodzaje technicznych srodkéw wspomagajacych stysze-
nie.

Systemy implantéw slimakowych.

Etiologia powstawania zaburzein mowy spowodowanych uszkodzeniem stuchu.
Symptomatologia zaburzen funkcjonowania stuchowo-jezykowego dziecka z niepetnospraw-
noscig stuchowa.

Logopedyczna (funkcjonalna) klasyfikacja uszkodzen stuchu.

Rozwdj mowy i funkcji stuchowych dzieci styszacych i niestyszacych - analiza poréwnawcza.
Ocena funkcjonalna dziecka z niepetnosprawnoscia stuchowa.

Narzedzia do oceny funkcjonalnej dziecka z niepetnosprawnoscig stuchowsa.

Sposoby oceny postepdw w rehabilitacji matego dziecka z niepetnosprawnoscig stuchowsa.
Sposoby wspomagania wszechstronnego rozwoju matego dziecka z niepetnosprawnoscia stu-
chowa.

Konstruowanie IPWWWR dla dziecka z niepetnosprawnoscia stuchowsa.

Problemy rodzicow dziecka z niepetnosprawnoscig stuchows.

Metody pracy z dzieckiem z niepetnosprawnoscig stuchowa.

Organizacja pracy rehabilitacyjnej - cele, metody, formy, srodki dydaktyczne.

Zajecia wstepne - cele, funkcje i przyktady.

Metody wspomagania rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscig stuchowa.

Wychowanie stuchowe dziecka z niepetnosprawnoscig stuchowg, w tym zastosowanie strate-
gii i form komunikacji wspomagajgce;j i alternatywnej, wybdr metod komunikowania sie naj-
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bardziej adekwatnych do potrzeb dziecka (np. nauka polskiego jezyka migowego), decyzje w
sprawie ksztatcenia (np. edukacji dwujezycznej).

- Diagnoza surdologopedyczna.

- Planowanie i realizacja dziatan wspierajgcych i rehabilitacyjnych ukierunkowanych na rozpo-
znawanie i rozwijanie mocnych stron i zdolnosci dziecka z niepetnosprawnoscia stuchowa.

5.11. Modut: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscia

wzrokowa i wspieranie jego rodziny

Liczba godzin: 50

Modut: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscia wzrokowg i wspie-

ranie jego rodziny
Efekty uczenia sie

Lp. | Odniesienie do
efektéow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.IWW.W1.
2 E.IWW.W1.
3 E.IWW.W1.
4 E.IWW.W3.
5 E.IWW.W3.
6 E.IWW.W3.
7 E.IWW.W3.
8 E.IWW.W3.
9 E.IWW.W3.
1 EIWW.U1.

2 EIWW.U1.

3 EIWW.U3.

Wiedza

Zna i rozumie podstawy okulistyki.

Potrafi wymienic¢ i scharakteryzowa¢ wady refrakcji oraz wybrane
schorzenia uktadu wzrokowego wystepujgce u dzieci.

Zna podstawowe parametry diagnozy okulistycznej i potrafi je inter-
pretowac.

Zna specyfike rozwoju funkcji wzrokowych i potrafi opisa¢ poszczegoél-
ne etapy rozwoju widzenia oraz zna specyfike zaburzen w rozwoju
widzenia i rozumie, jak one moga wptywac na rozwdj dzieci stabowi-
dzacych.

Zna cele i warunki przeprowadzania funkcjonalnej oceny widzenia u
dzieci stabowidzacych.

Zna procedure postepowania podczas przeprowadzania funkcjonalnej
oceny widzenia oraz wybrane narzedzia stuzgce do funkcjonalnej oce-
ny widzenia u dzieci stabowidzacych.

Zna teoretyczne zatozenia stymulowania wzroku oraz rodzaje i formy
oddziatywan usprawniajgcych widzenie u dzieci stabowidzacych, w
tym dzieci z niepetnosprawnoscia sprzezona.

Zna wybrane programy terapeutyczne przeznaczone do wspomagania
rozwoju dzieci z niepetnosprawnoscig wzroku.

Zna specyfike rozwoju orientacji przestrzennej u dzieci z niepetno-
sprawnoscig wzroku.

Umiejetnosci

Potrafi interpretowac zapisy parametrow okulistycznych i rozpoznania
okulistyczne dotyczgce matych dzieci.

Potrafi wymienic i scharakteryzowa¢ wady refrakcji oraz wybrane
schorzenia uktadu wzrokowego wystepujgce u dzieci.

Potrafi scharakteryzowac specyfike i nastepstwa funkcjonalne wybra-
nych schorzen uktadu wzrokowego wystepujgcych u matych dzieci.
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4 E.IWW.U2.
5 E.IWW.U2.
6 E.IWW.U2.
7 E.IWW.U3.
8 E.IWW.U3.
1 E.1IWW.K2.
2 E.1WW K1.
3 E.1WW.K4.
4 E.1WW K1.
5 E.1WW.K2.

Tresci programowe

Potrafi oceni¢ poziom rozwoju widzenia oraz rozpoznaé zaburzenia
funkcji wzrokowych u dzieci.

Potrafi wnioskowac w jaki sposdb zaburzenia funkcji wzrokowych mo-
gg wpltywac na rozwdj poznawczy, spoteczny i motoryczny dziecka z
niepetnosprawnoscig wzrokowa.

Potrafi opisaé sposdb oceny poszczegdlnych funkcji wzrokowych u
matych dzieci i przeprowadzi¢ funkcjonalng ocene widzenia matego
dziecka.

Potrafi przygotowacd indywidualny program usprawniania widzenia dla
dziecka stabowidzacego w oparciu o wyniki funkcjonalnej oceny wi-
dzenia i inne informacje na temat funkcjonowania dziecka.

Potrafi dokonac¢ oceny i adaptacji otoczenia pod katem potrzeb mate-
go dziecka z niepetnosprawnoscig wzrokowa.

Kompetencje spoteczne

Jest gotédw do wykorzystania wiedzy do analizy zdarzen pedagogicz-
nych sytuacji dziecka i rodziny oraz podejmowania skutecznych dziatan
wspomagajacych rozwdj dziecka i podnoszacych jakos¢ zycia rodziny
Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatarn wspomagajgcych rozwéj matego dziecka.
Potrafi wspdtpracowad ze specjalistami z zespotu diagnostyczno-
rehabilitacyjnego w zakresie konstruowania programu diagnozy i te-
rapii dziecka z niepetnosprawnoscig wzrokowa.

Jest wrazliwy na problemy wynikajgce z niepetnosprawnosci wzroku,
prezentuje wtasciwg postawe wobec dzieci niewidomych i stabowi-
dzacych.

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

- Anatomia uktadu wzrokowego i fizjologia widzenia.

- Elementy optometrii: oko jako uktad optyczny; refrakcja i wady refrakcji (wady wzroku).

- Charakterystyka schorzen uktadu wzrokowego wystepujgcych u dzieci (m.in. retinopatia
wczes$niakdw, zaéma wrodzona, niedorozwdj nerwu wzrokowego, zanik nerwu wzrokowego i

inne).

- Wybrane metody diagnozy i leczenia choréb uktadu wzrokowego u matych dzieci.

- Warunki, specyfika, etapy rozwoju widzenia.

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

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

- Wybrane narzedzia do funkcjonalnej oceny widzenia u matych dzieci.

- Metodyka i procedura postepowania podczas przeprowadzania funkcjonalnej oceny widzenia

u matych dzieci.

- Zasady, warunki i etapy stymulacji wzroku i usprawniania widzenia dzieci stabowidzacych.
- Wybrane zagadnienia dotyczace rozwijania orientacji przestrzennej dzieci z niepetnospraw-

noscig wzrokowa.
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5.12. Modut: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z zaburzeniami neuro-
rozwojowymi i wspieranie jego rodziny
Liczba godzin: 50

Modut: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z zaburzeniami neurorozwojowymi i
wspieranie jego rodziny

Efekty uczenia sie

Lp. Odniesienie do Wiedza
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)
1 E.IWW.W2. Zna i rozumie uwarunkowania zaburzen neurorozwojowych, w tym
zaburzen ze spektrum autyzmu, zaburzen komunikacji, zaburzen emo-
cji i zachowania.

2 E.IWW.W2. Zna mechanizmy zaburzen przetwarzania sensorycznego oraz integra-
cji percepcyjno-motorycznej u dziecka.
3 E2.WWW.W1. Zna i rozumie zatozenia wieloprofilowego wspomagania rozwoju dzieci

z zaburzeniami neurorozwojowymi w okresie niemowlecym i ponie-
mowlecym, wczesnodzieciecym, w tym koncepcje strategii terapeu-
tycznych stosowane w pracy z matym dzieckiem i jego rodzina.

4 E.IWW.W2. Zna i rozumie podstawy wczesnej interwencji logopedycznej dziecka z
zaburzeniami karmienia, wiezi i rozwoju komunikacji funkcjonalnej, w
tym komunikacji jezykowej, zna role komunikacji prewerbalnej i nie-
werbalnej we wczesnym wspomaganiu rozwoju, zna mechanizm po-
wstawania zaburzen mowy i komunikacji z uwzglednieniem podsta-
wowych czynnosci fizjologicznych w zakresie jedzenia.

5 E.IWW. W2, Zna gtéwne zatozenia komunikacji alternatywnej i wspomagajacej w
procesie rozwoju komunikacji matego dziecka oraz w procesie wtacze-
nia spotecznego dziecka.

6 E.IWW. W2, Zna prawidtowy przebiegu oceny funkcjonalnej rozwoju dziecka oraz
zasobow rodziny i Srodowiska pozarodzinnego, ukierunkowanego na
dobor strategii komunikacyjnych

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

8 E.IWW. W2, Zna role $rodowiska spotecznego we wigczeniu dziecka do aktywnosci
uczestnictwa i wspotdziatania.

9 E.IWW. W2, Zna rodzaje niepetnosprawnosci u dzieci i zaburzen neurorozwojo-
wych.
Umiejetnosci

1 E.1.WW.U2. Potrafi okreslac i analizowad zaburzenia neurorozwojowe, w tym za-

burzenia ze spektrum autyzmu, zaburzenia komunikacji, zaburzenia
emocji i zachowania, zaburzenia rozwoju intelektualnego, potrafi do-
kona¢ charakterystyki obszaréw kluczowych oraz analizy zachowan
dziecka z uwzglednieniem podejscia behawioralno-poznawczo-
rozwojowego.

2 E.2.WW.U1. Potrafi dokonaé oceny umiejetnosci komunikacyjnych dziecka w
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10
11

aspekcie zachowan niewerbalnych - opracowaé profil umiejetnosci
komunikacyjnych matego dziecka oraz ocene zasobéw w tym poten-
cjatu i barier srodowiska, w ktédrym dziecko i rodzina funkcjonuje.

E.1.WW.U2. Potrafi omowic¢ zatozenia komunikacji wspomagajacej i alternatywnej
z rodzicami.
E.1.WW.U2. Potrafi wiasciwie dobierac strategie komunikacyjne, zmodyfikowa¢é

oraz opracowac i wykona¢ pomoce do zaje¢ stymulujacych rozwdj
komunikacji z dzieckiem z w wieku niemowlecym i poniemowlecym,
uwzgledniajac poziom funkcjonowania dziecka do realizacji w domu
oraz $rodowisku pozarodzinnym , w tym przedszkolach i innych for-
mach wychowania przedszkolnego.

E.1.WW.U2. Potrafi stosowac strategie komunikacji wspomagajacej i alternatywnej
(AAC), z zastosowaniem metod i technik AAC.

E.1.WW.U2. Potrafi analizowac przebieg rehabilitacji dziecka z zaburzeniami neuro-
rozwojowymi .

E.1.WW.U2. Potrafi realizowac¢ programy terapeutyczne stosowane we wczesnym
wspomaganiu rozwoju dziecka i wczesnej interwencji.

E.1.WW.U3. Potrafi planowac i realizowa¢ zajecia z zastosowaniem metod oddzia-

tywania psychopedagogicznego we wczesnym wspomaganiu rozwoju
dziecka z zaburzeniami neurorozwojowymi.

E.1.WW.U3. Potrafi stosowac éwiczenia i zabawy stosownie do przyjetej strategii
postepowania w edukac;ji i terapii dzieci z zaburzeniami neurorozwo-
jowymi.

Potrafi okresli¢ cele i zadania wczesnej interwencji logopedycznej

E.1.WW.U3. Potrafi zastosowac prawidtowe pozycjonowanie dziecka, wykonac

masaz logopedyczny oraz dobrac i przeprowadzi¢ trening karmienia,
udzieli¢ wsparcia informacyjnego i terapeutycznego w zakresie czyn-
nosci fizjologicznych (ssanie, potykanie, gryzienie, oddech) dziecku w
wieku niemowlecym i poniemowlecym oraz jego rodzinie.
Kompetencje spoteczne

E.1WW.K1. Ma swiadomos¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie po-
trzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.
E.1WW.K2. Jest gotdw do wykorzystania wiedzy do analizy zdarzen pedagogicz-

nych sytuacji dziecka i rodziny oraz podejmowania skutecznych dziatan
wspomagajacych rozwdj dziecka i podnoszacych jakos¢ zycia rodziny.

Tresci programowe

Dziecko z zaburzeniami neurorozwojowymi, zaburzeniami emocji i zachowania — profil funk-
cjonalny dziecka, z uwzglednieniem diagnozy kryterialnej wedtug Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD-11), klasyfikacji diagnostycznej zaburzen psy-
chicznych i rozwojowych w okresie niemowlectwa i wczesnego dziecinstwa DC:0-3, w kon-
tekscie ICF.
Uwarunkowania zaburzen neurorozwojowych a udokumentowane naukowo strategie poste-
powania terapeutycznego.
Wielospecjalistyczna ocena funkcjonalna dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi, w tym z
zaburzeniami ze spektrum autyzmu, zaburzeniami komunikacji, zaburzeniami emocji i za-
chowania, zaburzeniami rozwoju intelektualnego.
Wczesna interwencja logopedyczna - cele i zadania w czynno$ciach codziennych rodziny,
czynniki wspierajgce, opdzniajgce i zaburzajgce mozliwosci oraz umiejetnosci prelingwalne
noworodka, niemowlecia i matego dziecka, opieka i pielegnacja noworodka i niemowlecia ja-
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ko czynnosci wspierajgce rozwdj mowy, wptyw zaburzen karmienia i dysfagii na rozwdj dziec-
ka, opieka i pielegnacja noworodka i niemowlecia jako czynno$ci wspierajgce mozliwosci
rozwoju mowy oraz zabezpieczajgce przed rozwijaniem zaburzen karmienia, dobér metod i
akcesoridw wspierajgcych rozwdj strefy orofacjalnej podczas karmienia, wspdtpraca z innymi
specjalistami w ramach prowadzonej terapii i postepowania profilaktycznego, wspodtpraca z
rodzicami w zakresie wspierania rozwoju intencji komunikacji u dziecka, treningi pozycjono-
wania dziecka oraz treningi pielegnacji i karmienia, poradnictwo laktacyjne.

Komunikacja alternatywna i wspomagajaca (AAC), poziomy komunikacji AAC, profil funkcjo-
nalny umiejetnosci komunikacyjnych, zastosowanie wspomagajacych i alternatywnych me-
tod komunikacji, strategie pracy nad kluczowymi umiejetnosciami w komunikacji (intencja,
personalizacja, naprzemiennos¢, proszenie, dokonywanie wyboru, wspoétdziatanie), planowa-
nie pracy z dzieckiem AAC, rodzaje, dobdr oraz wykorzystanie srodkéw technicznych do ko-
munikacji dwustronnej dziecka z otoczeniem i otoczenia z dzieckiem.
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Przygotowanie dydaktyczno-metodyczne (E.2.WW.)

5.13. Modut: Ocena mozliwosci i potrzeb dziecka

Liczba godzin: 80

Modut: Ocena mozliwosci i potrzeb dziecka

Efekty uczenia sie

Lp. | Odniesienie do
efektéow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.2WW.W1.
2 E.2WW.W1.
3 E.2WW.W1.
4 E.2WW.W1.
5 E.2WW.W1.
6 E.2WW.W1.
7 E.2WW.W1.
1 E.2WW.U1.
2 E.2WW.U1.
3 E.2WW.U1.
4 E.2WW.U1.
5 E.2WW.U1.

Wiedza

Zna zatozenia i strukture Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia ICF oraz aktualnej
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych.

Zna i rozumie zatozenia i znaczenie oceny funkcjonalnej we wczesnym
wspomaganiu rozwoju , zna koncepcje i standardy dotyczace wczesnej
wielospecjalistycznej oceny rozwoju dziecka w wieku 0-7 lat, w
zakresie jego potencjatu rozwojowego.

Zna prawidtowy przebiegu procesu diagnostycznego ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli wieloprofilowej, kompleksowej oceny
funkcjonalnej.

Zna narzedzia diagnostyczne do oceny rozwoju dziecka w celu okre-
Slenia profilu funkcjonalnego dziecka.

Zna zasady konstruowania narzedzi do oceny funkcjonalnej (arkusze
obserwacji, zadania diagnostyczne).

Posiada wiedze z zakresu wybranych metod i technik oceny matego
dziecka.

Zna poziomy wsparcia WWR i zasady kwalifikacji dziecka na poziomy
wsparcia.

Umiejetnosci

Potrafi planowaé, realizowad i interpretowac wielospecjalistyczng
ocene rozwoju dziecka i sfery jego najblizszego rozwoju.

Potrafi dokonaé obserwacji i interpretacji zachowan matego dziecka w
domu i Srodowisku pozarodzinnym, potrafi okresli¢ fazy rozwoju
dziecka.

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

Potrafi planowaé, przeprowadzac i analizowac ocene funkcjonalng
wedtug podejscia ICF; potrafi planowaé, realizowad i interpretowac
wielospecjalistyczng ocene rozwoju dziecka w obszarach uszkodzenia
struktur ciata, zaburzania funkcji i aktywnosci oraz czynnikow
osobowosciowych i spotecznych, z uwzglednieniem potrzeb dziecka i
zasobow jego Srodowiska.

Umie zinterpretowac dane z orzeczen i opinii i na ich podstawie
dobra¢ odpowiednie techniki, narzedzia, préoby badawcze w celu
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opracowania kompleksowej oceny funkcjonowania dziecka wraz z
wytycznymi do indywidualnego planu wczesnego wspomagania
rozwoju i wsparcia rodziny.

6 E.2WW.U1. Potrafi opracowaé arkusz danych diagnostycznych do obserwacji i
badania matego dziecka i zasobdw rodziny.
7 E.2WW.U1. Potrafi samodzielnie dokonac¢ obserwacji rozwoju dziecka oraz

dokona¢ oceny funkcjonalnej oraz zinterpretowac i wspodlnie z
zespotem WWR opracowaé profil funkcjonalny dziecka.

8 E.2WW.U1. Potrafi dokona¢ w zespole kwalifikacji dziecka na podstawie
okreslonego profilu funkcjonalnego do poziomu wsparcia WWR.
9 E.2WW.U1. Potrafi komunikowac sie ze specjalistami i osobami spoza Srodowiska

pedagogicznego z uwzglednieniem obowigzujacych norm jezykowych,
przy pomocy réznych technik i kanatéw komunikacyjnych; czynnie
uczestniczyé w debatach dotyczacych ztozonych zagadnien zwigzanych
z pedagogika specjalng, precyzyjnie prezentowaé wtasne opinie i sta-
nowiska, watpliwosci i sugestie, dokonywac oceny innych stanowisk.
Kompetencje spoteczne

1 E.2WW.K3. Jest gotow do samodzielnego pogtebiania wiedzy pedagogicznej
Ma swiadomos¢é poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie po-
trzebe doksztatcania sie i rozwoju osobistego.

2 E.2WW.K3. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrzebie
podejmowania dziatart wspomagajgcych rozwdj matego dziecka i
wspierania potencjatu rodziny.

3 E.2WW.K4. Jest gotdw do wspdtpracy z nauczycielami oraz rodzicami w celu do-
skonalenia swojego warsztatu pracy. Potrafi wspdtpracowac ze specja-
listami z zespotu diagnostyczno-rehabilitacyjnego w zakresie kon-
struowania programu diagnozy i terapii dziecka.

4 E.2WW.K1. Jest gotdw do okazywania empatii dzieciom i rodzicom potrzebujgcym
wsparcia i pomocy. Jest wrazliwy na problemy wynikajace z niepetno-
sprawnosci wzroku, prezentuje wtasciwg postawe wobec dziecka i
jego rodziny.

5 E.2WW.K1. Jest gotdw do odpowiedzialnego i refleksyjnego przeprowadzania
czynnosci sktadajacych sie na ocene funkcjonalng matego dziecka i jest
Swiadomy jej znaczenia dla rozwijania potencjatu rozwojowego dziec-
ka, realizacji wspdlnie w zespole wsparcia terapeutycznego i Srodowi-
skowego, ktérego celem jest integracja i wigczenie spoteczne.

Tresci programowe

- Miejsce ICD i ICF w procesie wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny.

- Praktyczne zastosowanie ICF i ICD w ocenie funkcjonalnej dziecka i planowaniu wsparcia te-
rapeutycznego i Srodowiskowego.

- Teoretyczne podstawy oceny funkcjonalnej, pojecie, cele i cechy oceny funkcjonalnej, zasady
konstruowania narzedzi diagnostycznych do oceny funkcjonalnej - arkusze obserwacji, zada-
nia diagnostyczne.

- Wybrane metody oceny matego dziecka.

- Profil funkcjonalny matego dziecka - skrining rozwojowy matego dziecka, zasady konstruowa-
nie arkusza do wieloprofilowej oceny.

- Opracowanie serii zadan diagnostycznych w zakresie oceny funkcji percepcyjno-motoryczno-
poznawczych i komunikacji oraz przystosowania spotecznego.

- Charakterystyka standaryzowanych narzedzi badawczych oraz procedura badan.
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Studia przypadkéw - formutowanie opisu funkcjonowania dziecka.

5.14. Modut: Wsparcie sSrodowiskowe w WWR

Liczba godzin: 45

Modut: Wsparcie srodowiskowe w WWR

Efekty uczenia sie

Lp.

10

11

12

13

Odniesienie do
efektédw kierunkowych
(symbol efektu)
E.2.WW.W1.
E.2.WW.W1.
E.2.WW.W1.
E.2.WW.W1.

E.2.WW.W1.

E.2.WW.W1.

E.2.WW.W1.

E.2. WW.W1.

E.2. WW.W1.

E.2. WW.W1.

E.2. WW.W1.

E.2. WW.W1.

E.2. WW.W1.

Wiedza

Zna zatozenia spotecznego modelu wsparcia rodziny i pracy $rodo-
wiskowej.

Zna regulacje prawne dotyczgce mozliwosci wsparcia oraz ochrony
dziecka i rodziny w polskim systemie prawnym.

Zna podstawowe elementy systemu wsparcia dziecka i rodziny.
Zna metody, techniki i narzedzia stuzgce okresleniu potrzeb i zaso-
bow rodziny i Srodowiska pozarodzinnego w zakresie rodzaju
wsparcia jakiego potrzebuje dziecko i rodzina.

Wie w jaki sposéb wspierac rodzine, by zachowac jej intymnosé i
zdolnos¢ do samoregulacji.

Zna mozliwosci wsparcia dziecka i rodziny uwzgledniajac zatozenia
biopsychospotecznego modelu niepetnosprawnosci, modelu skon-
centrowanego na rodzinie i modelu pracy srodowiskowe;.

Zna zakres zadan i kompetencji oséb wspoétdziatajgcych z dzieckiem
i rodzing w sektorach: zdrowia, edukacji, pomocy spotecznej, w
tym asystenta rodziny, asystenta osoby z niepetnosprawnoscia,
opiekuna osoby z niepetnosprawnoscia i innych jednostek zaanga-
zowanych w proces wsparcia dziecka i rodziny.

Zna prawa i obowiazki rodzicéw, w tym aspekty prawne zwigzane z
opieka kuratorska, ograniczeniem lub pozbawieniem praw rodzi-
cielskich.

Zna zakres obowigzkéw w przypadku podejrzenia przestepstwa lub
tamania prawa przeciwko dzieciom i mtodziezy, np. w sytuacji za-
niedbywania, wykorzystania seksualnego, przemocy w rodzinie,
przemocy rowiesnicze;.

Zna zakres obowigzkow w ramach wspodtpracy z koordynatorem
WWR oraz specjalistg wiodgcym WWR na rzecz dziecka i rodziny.
Ma pogtebiong i uporzagdkowang wiedze dotyczgcg podstawowych
mechanizmdw zarzadzania i organizacji sieci wsparcia WWR w
nawigzaniu do spoteczno-srodowiskowego modelu wsparcia dziec-
ka i rodziny.

Zna role Srodowiska spotecznego w wtgczeniu dziecka rodziny do
aktywnosci uczestnictwa i wspoétdziatania spotecznosci lokalne;j.
Ma pogtebiong i uporzagdkowang wiedze na temat procedury po-
stepowania badawczego w zakresie analizy indywidualnych przy-
padkéw funkcjonowania dziecka i rodziny.
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14

10

11

12

13

14

E.2.WW.W1.

E.2WW.UL.
E.2WW.UL1.

E.2WW.U1.

E.2WW.U1.

E.2WW.U1.

E.2WW.U1.

E.2WW.U1.

E.2WW.U1.

E.2WW.U1.

E.2WW.U1.

E.2WW.U1.

E.2WW.U1.

E.2WW.U1.

E.2WW.U1.

Zna podstawowe metody opracowywania i prezentacji wynikéw
badan (obserwacji bezposredniej, skal badawczych i szacunko-
wych, wywiadu).

Umiejetnosci

Potrafi nawigzad i utrzymac kontakt z rodzing i sSrodowiskiem.
Potrafi wykorzystywac zatozenia spotecznego modelu wsparcia
rodziny, modelu skoncentrowanego na rodzinie w pracy srodowi-
skowe;.

Potrafi w jak najszerszym ujeciu wykorzystaé regulacje prawne
dotyczace wsparcia oraz ochrony dziecka.

Potrafi wspotpracowad ze specjalistami z zespotu WWR, rodzing
dziecka oraz srodowiskiem opiekuniczo-wychowawczym w zakresie
realizacji WWR, w tym z koordynatorem WWR oraz specjalistg
wiodacym WWR.

Potrafi przyja¢ odpowiedzialnos¢ za przygotowane i prowadzone
dziatania z dzieckiem i rodzina.

Potrafi wykorzysta¢ w procesie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka i wsparcia rodziny wiedze z zakresu organizacji pomocy
Srodowiskowej w srodowisku spotecznym dziecka i rodziny.

Potrafi w postaci jasnych i klarownych wnioskéw przedstawié sytu-
acje dziecka i jego rodziny, ekomape.

Potrafi dokonac opis przypadku dziecka i rodziny (w postaci zano-
nimizowanej), ktory zawiera istotne informacje dotyczace dziecka,
opis gtdwnego problemu rodziny i dziecka dotyczgcego funkcjono-
wania w obszarach jakosci zycia rodziny.

Potrafi omowic i przekazac¢ zebrane informacje na temat zrealizo-
wanego studium przypadku.

Potrafi dokonad interpretacji rozpoznania klinicznego, profilu funk-
cjonalnego dziecka, oceny funkcjonalnej dziecka (przygotowanej
przez siebie i we wspétpracy z innymi specjalistami zespotu WWR
oraz rodzing) oraz ekomapy, ktéra pozwala ustali¢ instrumenty
wsparcia rodziny i Srodowiska pozarodzinnego dziecka.

Potrafi wskazac propozycje wsparcia dla dziecka i rodziny wraz ze
wskazaniem mozliwych dziatan innych specjalistéw i podmiotow.
Potrafi opracowac w zespole plan i opis udzielanej przez siebie
pomocy lub mozliwej do otrzymania w danym syste-
mie/srodowisku.

Potrafi dokonaé ewaluacji podjetych dziatarn wykonywanych osobi-
Scie oraz przez innych specjalistéw, ktérzy byli zaangazowani w
WWR.

Potrafi pracowac w zespole WWR: obserwuje, rozumie i interpre-
tuje zachowania i postawy cztonkéw zespotu, rodziny wobec siebie
oraz dziecka z niepetnosprawnoscia, lepiej rozumie samego siebie
oraz rozméwcdw przez poszerzenie wiedzy i Swiadomosci na temat
umiejetnosci miekkich niezbednych w komunikacji, wyjasnia i
przekazuje w sposdb zrozumiaty informacje dotyczgce oceny funk-
cjonalnej, zatozen indywidualnego planu wczesnego wspomagania
rozwoju i wsparcia rodziny (IPWWR), potrafi Swiadomie wykorzy-
stac¢ wiedze w zakresie negocjacji, rozwigzywania probleméw, za-
chowania w sytuacji kryzysowej.
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15

E.2WW.U1. Potrafi czynnie uczestniczy¢ w badaniach zespotowych w charakte-
rze wspottworcy postepowania badawczego i realizatora powie-
rzonych mu zadan szczegdtowych.

Kompetencje spoteczne

E.2.WW.K1. Jest gotdw do wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy sytuacji
wewnatrz rodziny oraz jej miejsca w srodowisku, okazywania em-
patii dziecku potrzebujgcemu wsparcia oraz jego rodzinie.

E.2.WW.K2. Ma swiadomos$¢é o wartosci podejmowania dziatan na rzecz zadan
rodziny w zakresie ksztattowania jej profilaktycznej i ochronnej
funkcji wobec dziecka, umiejetnosci rozwigzywania problemdéw we
wspotpracy z cztonkami zespotu WWR.

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

E.2.WW.K4. Jest gotow do odpowiedzialnego petnienia roli zawodowej specja-

listy WWR, wykazuje cechy refleksyjnego praktyka, Swiadomego
znaczenia profesjonalizmu w pracy zawodowej, wspdtpracy z nau-
czycielami i specjalistami w celu doskonalenia swojego warsztatu

pracy.

Tresci programowe

Prawne aspekty organizowania wsparcia srodowiskowego w ramach spotecznosci lokalnej.
Zasady organizacji wsparcia Srodowiskowego (rola samorzadu terytorialnego, osrodkéw po-
mocy spotecznej, placdwek zdrowia i edukacji, organizacji pozarzgdowych) oraz mozliwosci
ich wykorzystania w procesie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny.
Regulacje prawne dotyczace dziecka, rodziny, pieczy zastepczej.

Modele pracy srodowiskowej i ich wykorzystanie w procesie wczesnego wspomagania rozwo-
ju dziecka oraz wsparcia rodziny.

Metody, techniki oraz narzedzia stuzgce do diagnozowania zasobdéw spotecznosci lokalnej
oraz gwarantowania dostepnosci dla dziecka i rodziny.

Praktyka i strategia dziatan sSrodowiskowych.

Etapy pracy metoda srodowiskowa.

Aranzacja przestrzeni dziecka i rodzicow.

Rola i zadania Instytucji koordynacyjnej Centrum Dziecka i Rodziny w organizacji i modero-
waniu sieci wparcia WWR.

Ewaluacja, superwizja i interwizja w pracy zespotowej i sSrodowiskowej.

Procedury postepowania badawczego dotyczace analizy sytuacji dziecka i rodziny w srodowi-
sku rodzinnym i pozarodzinnym.

Metodyka opracowywania i prezentacji wynikdéw badan dotyczacych sytuacji dziecka oraz ro-
dziny w nawigzaniu do zasobéw Srodowiskowych.

Studium przypadku — wspomaganie rozwoju dziecka i wsparcie rodziny oraz wsparcie $rodo-
wiska, w ktorym funkcjonuje, planowanie pracy terapeutycznej w domu i placdwce opiekun-
czo-wychowawczej, z uwzglednieniem zasad projektowania uniwersalnego, aranzacji prze-
strzeni, ksztattowania postaw spotecznych umozliwiajgcych inkluzje spoteczng, przeciwdzia-
tanie wykluczeniu spotecznemu, ewaluacja.
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5.15. Modut: Planowanie procesu WWR

Liczba godzin: 80

Modut: Planowanie procesu WWR

Efekty uczenia sie

Lp.

12

13

Odniesienie do

efektow

kierunkowych
(symbol efektu)

E.2WW.W1.

E.2WW.W1.
E.2WW.W1.

E.2WW.W1.

E.2WW.W1.

E.2WW.U1.

E.2WW.U1.

E.2WW.U1.

E.2WW.U1.

E.2WW.U1.

E.2WW.U1.

E2.WW.U1.

E2.WW.U1.

E.2. WW.K1.

Wiedza

Zna i rozumie idee projektowania kompleksowego wsparcia
terapeutycznego dziecka, jego rodziny i Srodowiska: plandw
wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny (IPWWR),
oddziatywan wspomagajacych i ich ewaluacji.

Zna zasady konstruowania IPWWR.

Zna etapy konstruowania indywidualnych planéw wspomagania
rozwoiju.

Zna zasady opracowania studium przypadku.

Zna zasady i sposoby operacjonalizacji zadan i dostosowywania ich do
realizacji w warunkach domowych w ramach czynnosci rutynowych.
Umiejetnosci

Umie opracowac wieloaspektowy profil funkcjonalny dziecka i
ekomape rodziny i sSrodowiska.

Umie okresli¢ trudnosci i mocne strony funkcjonowania dziecka i jego
srodowiska.

Potrafi projektowac kompleksowe wsparcie terapeutyczne dziecka i
jego rodziny, zastosowaniem zasad projektowania uniwersalnego oraz
racjonalnego usprawniania.

Umie sformutowac cele WWR (dziecko, rodzina) zgodnie z zatozeniami
nowego modelu WWR.

Umie okresli¢ warunki realizacji planu WWR zgodnie z zatozeniami
nowego modelu WWR.

Potrafi projektowac kompleksowe wsparcie terapeutyczne dziecka i
jego rodziny; planowag, realizowac i ewaluowaé IPWWR, omawia i
uzasadnia decyzje co do dalszych form wsparcia wskazujgc na mozliwe
rozwigzania alternatywne i potencjalne zagrozenia na dalszych eta-
pach pracy.

Potrafi opracowac i przeprowadzi¢ zadania terapeutyczne wynikajgce
z oceny funkcjonalnej w warunkach domowych dziecka, uwzgledniajac
codzienne czynnosci rutynowe.

Potrafi organizowad sytuacje dydaktyczne prowokujgce do samodziel-
nej aktywnosci i twdrczego poszukiwania rozwigzan edukacyjnych oraz
wspierajgce rodzicéw i dzieci w samodzielnosci w zdobywaniu wiedzy.
Kompetencje spoteczne

Jest gotdw do okazywania empatii dzieciom i rodzicom potrzebujgcym
wsparcia i pomocy.
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E.2WW.K3. Jest gotdw do wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy sytuacji we-
wnatrz rodziny oraz jej miejsca w Srodowisku.

E.2.WW.K2. Ma swiadomos¢ o wartosci podejmowania dziatan na rzecz zadan ro-
dziny w zakresie ksztattowania jej profilaktycznej i ochronnej funkcji
wobec dziecka.

E.1WW.K4 Odpowiedzialnie przygotowuje sie do realizacji zadan oraz podejmo-
wania odpowiedzialnosci i wypetniania zobowigzan spotecznych, w
tym komunikowania sie i wspétpracy z otoczeniem oraz aktywnego
uczestnictwa w grupach i organizacjach realizujgcych dziatania eduka-
cyjne, rehabilitacyjne i terapeutyczne.

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

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

E2WW.K3 Potrafi wspoétpracowac w grupie.

E2WW.K4 Potrafi oméwi¢ z rodzicami, opiekunami dziecka profil funkcjonalny

dziecka, ekomape i indywidualny plan wczesnego wspomagania jego
rozwoju i wsparcia rodziny.

3 E.2WW.K4 Potrafi wspdtpracowad z rodzicami dziecka i ze specjalistami z zespotu
diagnostyczno-rehabilitacyjnego w zakresie konstruowania IPWWR
dziecka.

4 E.2WW.K4. Jest gotdw do wspdtpracy z nauczycielami i specjalistami WWR oraz

rodzing dziecka i jego sSrodowiskiem w celu doskonalenia swojego
warsztatu pracy.

Tresci programowe

— Etapy konstruowania indywidualnych planéw wczesnego wspomagania rozwoju i wsparcia
rodziny (IPWWR).

— Etap identyfikacji potrzeb i mozliwosci rozwojowych dziecka.

— Etap oceny potrzeb i mozliwosci dziecka.

— Etap konceptualizacji IPWWR.

— Etap ewaluacji.

— Regulacje prawne dotyczace konstruowania programow.

— Studia przypadkdw - analiza oceny potrzeb i mozliwosci dziecka oraz opracowanie na ich
podstawie IPWWR.

— Ocena efektywnosci podjetych dziatan w kontekscie konceptualizacji problemu i zatozen
przyjetych w kontekscie skoordynowanego planu wsparcia i rodziny.

— Przeglad wybranych niedyrektywnych i dyrektywnych strategii i metod terapii w pracy z ma-
tym dzieckiem i jego rodzina.

— Praca terapeutyczna nad umiejetnosciami kluczowymi dziecka w domu i placéwce.

— Integracja percepcyjno-motoryczna - poziomy i etapy w procesie uczenia, metody wspoma-
gania rozwoju percepcyjno-motorycznego dziecka.

— Psychopedagogiczne metody wspomagania rozwoju dziecka i wczesnej edukacji

— Praca w ze Srodowiskiem we wdrazaniu strategii terapeutycznych i komunikacyjnych
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Praktyki zawodowe (E.3.WW)

5.16. Modut: Praktyki zawodowe

Liczba godzin: 180

Modut: Praktyka w podmiotach realizujacych wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i wsparcie
rodziny

Efekty uczenia sie

Lp. Odniesienie do Wiedza
efektéow
kierunkowych
(symbol efektu)
1 E.3WW.W1. Zna zadania instytucji i podmiotdow realizujgcych wczesne
wspomaganie rozwoju dziecka oraz wsparcie rodzony w systemie
oswiaty i poza nim, bedacych w sieci WWR.

2 E.3WW.W2. Zna organizacje, statut i plan pracy instytucji i podmiotow
stanowigcych sie¢ wsparcia WWR.
3 E.3WW.W3. Zna zasady zapewniania bezpieczenstwa dzieciom w instytucjach i

podmiotach realizujgcych dziatania w ramach wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka oraz wsparcie rodziny w systemie
oswiaty i poza nim, bedacych w sieci WWR.

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

5 E.3WW.W3. Zna zadania poszczegdlnych cztonkéw transdyscyplinarnego zespotu

specjalistow. Zna podstawowe zasady dotyczgce kontaktu pomiedzy
rodzicami a dzie¢mi — prawidtowosci i zaktécenia.
Umiejetnosci

1 Obserwuje, rozumie i interpretuje zachowania zespotu WWR.

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

3 E.3WW.U2. Potrafi wyciggac wnioski z obserwacji sposobu integracji dziatan
opiekunczo-wychowawczych i dydaktycznych, przez nauczycieli,
terapeutdw iinnych specjalistow zaangazowanych w WWR.

4 E.3WW.U2. Potrafi przeprowadzi¢ rozmowe z zespotem wspierajgcym rozwoj
dziecka na temat procesu wspomagania rozwoju.
5 E.3WW.U2. Poprawnie okresla cele zaje¢ terapeutycznych, opiekunczych, srodki

dydaktyczne, itd; prawidtowo dokonuje zapisu obserwacji zajec¢
dydaktyczno-terapeutycznych.

6 E.3WW.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 prezentowac wtasne opinie i stanowi-
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E.3WW.U2.

E.3WW.U9.

E.3WW.K1.

E.3WW.K1.

E.3WW.K1.

E.3WW.K1.

E.3WW.K1.

E.3WW.K1.

E.3WW.K2.

E.3WW.K3.

E.3WW.K4.

ska, watpliwosci i sugestie, dokonywaé oceny innych stanowisk.
Potrafi wspoétpracowad z zespotem WWR, analizowaé, przy wsparciu
opiekuna praktyk zawodowych oraz nauczycieli akademickich prowa-
dzacych zajecia w zakresie przygotowania merytorycznego i meto-
dyczno-dydaktycznego, sytuacje i zdarzenia pedagogiczne zaobser-
wowane lub doswiadczone w czasie tych praktyk.

Potrafi pofaczy¢ okreslone tresci wiasnej specjalizacji z wiedzg z innych
obszaréw, realizacjg wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i
wsparcia rodziny w sposdéb odpowiedni i znaczacy dla kazdego dziecka
i rodziny.

Kompetencje spoteczne

Podmiotowo traktuje osoby doswiadczajgce probleméw w srodowisku
rodzinnym.

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 dziatarn wspomagajgcych rozwéj matego dziecka.

Jest gotdw do skutecznego wspodtdziatania z opiekunem praktyk zawo-
dowych oraz z specjalistami, w celu poszerzania swojej wiedzy.

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

Ma swiadomos$¢é wartosci podejmowania dziatarh na rzecz zadan rodzi-
ny w zakresie ksztattowania jej profilaktycznej i ochronnej funkcji wo-
bec dziecka.

Podejmuje dziatania promowania i optymalizowania wtgczenia w zycie
spoteczne dziecka i rodziny.

Jest gotédw do wzmacniania udziatu rodziny w procesie WWR oraz
zwiekszania jej potencjatu na wszystkich etapach rozwoju dziecka.
Jest gotédw do okazywania szacunku i wzajemnosci w relacjach z rodzi-
cami oraz w zespole transdyscyplinarnym.
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Praktyka zawodowa: indywidualna praca srodowiskowa z dzieckiem i rodzing (studium dziecka i

rodziny)

Efekty uczenia sie

Lp. Odniesienie do
efektéw kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.3WW.W1.
2 E.3WW.WS5.

E.3WW.W3.
3 E.3WW. W2,
4 E.3WW.W3.
1 E.3WW.U4.
2 E.3WW.U4.
3 E.3WW.US8.
4 E.3WW.U4.
5 E.3WW.U3.
6 E.3WW.U2.

Wiedza

Zna i rozumie wptyw cech rozwoju dziecka, zasobdw rodziny oraz
warunkéw srodowiska spotecznego na podejmowane dziatania w
ramach WWR.
Zna i rozumie kluczowg role rodziny dziecka i spotecznosci lokal-
nej w procesie uczenia sie i rozwoju matych dzieci.
Zna i przestrzega zasady zapewniania bezpieczenstwa dzieciom w
podmiotach realizujgcych wczesne wspomaganie rozwoju oraz w
pracy srodowiskowej; bedgcych w systemie systemu oswiaty i
poza nim.
Ma pogtebiong i uporzagdkowang 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 diagnostycznymi).
Umiejetnosci
Potrafi powigza¢ opanowane tresci teoretyczne i praktyczne z
rutynowymi czynnosciami zycia codziennego w Srodowisku
dziecka i rodziny na podstawie zdobytej wiedzy podczas hospita-
cji, praktyki, seminariow, interwizji i superwizji, z udziatem rodzin
objetych WWR oraz specjalistow.
Potrafi stosowac odpowiednie sposoby kontaktu z dzieckiem,
rodzing i jego Srodowiskiem.
Potrafi docenic role pozytywnych relacji i interakcji oraz wsparcia
jako podstawy dziatania.
Potrafi zintegrowad tresci wtasnej specjalizacji z wiedzg w innych
obszarach, realizacjg wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i
wsparcia rodziny.
Potrafi zaplanowad i przeprowadzié zajecia pod nadzorem opie-
kuna praktyk zawodowych z wykorzystaniem interwizji i superwi-
zji.
Potrafi dokonad opisu przypadku (w postaci zanonimizowanej),
ktory zawiera istotne informacje dotyczace niepetnoletniego
dziecka, opis gtdéwnego problemu rodziny i pacjenta dot. funk-
cjonowania w réznych obszarach jego zycia; omdéwienie prze-
prowadzonego przez siebie rozmowy z dzieckiem i/lub jego ro-
dzing/nauczycielami; rozpoznanie kliniczne, ocene funkcjonalng
(przygotowane przez siebie lub otrzymang od innych specjali-
stow); wnioski z zebranych informacji uwzgledniajgce zasoby
dziecka, jego rodziny i otoczenia; propozycje pomocy wraz ze
wskazaniem mozliwych dziatan innych specjalistéw; plan i opis
udzielanego przez siebie wsparcia lub mozliwych form wsparcia
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do otrzymania w danym systemie/$rodowisku; wnioski i ewalua-
cja/omowienie/ocena podjetych dziatarn wykonywanych osobi-
Scie oraz przez rodzicéw i innych specjalistow, ktérzy byli zaanga-
zowani we wsparcie dziecka i rodziny.

7 E.3WW.U3. Potrafi wydobywac i precyzowac obszary kluczowe w rozwoju
dziecka oraz projektowad ich eksploracje poznawczg w trakcie
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego.

8 E.3WW.U1. Potrafi czynnie uczestniczy¢ w badaniach zespotowych w charak-
terze wspottwaorey postepowania badawczego i realizatora po-
wierzonych mu zadan szczegétowych.

Kompetencje spoteczne

1 E.3WW.K1. Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i potrze-
bie podejmowania dziatan wspomagajacych rozwdj matego
dziecka.

2 E.3WW.K2. Skutecznie wspétdziata w zespole WWR, z rodzing i Srodowiskiem

dziecka w realizacji wsparcia terapeutycznego i Srodowiskowego
w celu poszerzania swojej wiedzy.

3 E.3WW.K2. Promuje i optymalizuje witgczenie w zycie spoteczne dziecka i
rodziny.

4 E.3WW.K2. Wzmacnia udziat rodziny w procesie WWR oraz zwieksza jej
potencjat na wszystkich etapach rozwoju.

5 E.3WW.K4. Okazuje szacunek i wzajemnos$é w relacjach z rodzicami oraz w

zespole transdyscyplinarnym.
Tresci programowe

— Empatia i zrozumienie dziecka, wtgczenie w zycie spoteczne dziecka i rodziny, wzmacnianie
udziatu rodziny w procesie WWR oraz zwiekszania jej potencjatu na wszystkich etapach roz-
woju, zasady pracy z rodzing w Srodowisku.

— 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.

— Weryfikacja nabytej wiedzy , umiejetnosci i kompetencji spotecznych w praktycznym dziata-
niu na rzecz dziecka i rodziny w procesie WWR.
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