PROGRAM STUDIOW PODYPLOMOWYCH
Wczesne Wspomaganie Rozwoju Dziecka i Wsparcie Rodziny
Obowigzuje od roku akademickiego: 2021/2022

Czes¢ 1. Informacje ogdlne
1. Nazwa jednostki prowadzacej ksztalcenie: Wydziat Nauk o Edukacji Uniwersytetu w

Biatymstoku

2. Ogolne cele ksztalcenia
Celem studiow podyplomowych jest przygotowanie specjalisty wczesnego wspomagania
rozwoju, ktory uzyska kompetencje i umieje¢tnosci w zakresie:

promowania rozwoju 1 uczenia si¢ dziecka, kluczowej roli rodziny 1 Srodowiska w
opiece, wychowaniu, edukacji, leczeniu i terapii;

zindywidualizowanego wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny w
ramach wielospecjalistycznego zespolu (wczesne rozpoznawanie potrzeb dziecka i
rodziny oraz rozwigzywanie probleméw zdrowia i funkcjonowania, warunkujacych
zaburzenia rozwojowe);

wspolpracy z rodzing i $rodowiskiem spoleczno-wychowawczym we wspomaganiu
rozwoju;

koordynowania prac w zakresie oceny funkcjonalnej i planowania pracy z dzieckiem,
jego rodzing i srodowiskiem,;

realizacji zadan w sposob kompleksowy, skoordynowany w $srodowisku dziecka i
rodziny zgodnie ze standardami WWR,;

koordynacji dziatah podmiotéw miedzyresortowych, w celu zsynchronizowana opieki,
wsparcia i dostgpnosci;

optymalizowania wilgczenia dziecka 1 rodziny do lokalnej spotecznosci,
transdyscyplinarnej pracy zespolowej prowadzonej w srodowisku.

Umiejscowienie studiow w dyscyplinach naukowych, do ktérych odnosza si¢ efekty
uczenia si¢: pedagogika, psychologia, nauki medyczne

Wskazanie, w jaki sposéb w procesie definiowania efektow uczenia si¢ uwzgledniono
zapotrzebowanie otoczenia spoteczno-gospodarczego: Program  studiow
podyplomowych, w tym efekty uczenia si¢, zostal przygotowany zgodnie z wytycznymi
Ministerstwa Edukacji i Nauki.

Przygotowanie kadr do pracy zgodnie z opracowanym modelem WWR jest szczegdlnie istotne dla
pracownikéw placowek systemu os$wiaty, ktore beda pemi¢ funkcje koordynacyjne 1 wspierajace
zespoly WWR dziatajace na terenie powiatu, tj. poradni psychologiczno-pedagogicznych i wiodacych
osrodkow koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych. Do pracownikow tych jednostek systemu
o$wiaty w pierwszej kolejnosci chcieliby$Smy zaadresowac oferte studiow podyplomowych
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Adresaci:

Program studiéw podyplomowych w zakresie WWR, tj. przygotowania kadr do roli specjalisty
WWR, udzielajagcego wsparcia rodzinie w jej naturalnym $rodowisku, pracujacego w
transdyscyplinarnym zespole wczesnego wspomagania rozwoju (zwanym dalej zespolem
WWR), w skoordynowanej mi¢dzysektorowej sieci podmiotow WWR w lokalnej spotecznosci,
jest skierowany do specjalistow z zakresu ochrony zdrowia, pedagogiki, pedagogiki specjalnej,
psychologii, rehabilitacji, logopedii, terapii zajgciowej, ustug spotecznych i innych form terapii.
Adresaci studiow podyplomowych reprezentuja roézne dziedziny wiedzy, dlatego ramowy
program tych studiow podyplomowych oparty jest na modutach tematycznych, integrujacych
tresci teoretyczne 1 praktyczne odnoszace si¢ do kluczowych aspektow wczesnego

wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny, ujetych w nowym modelu wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny.

Wymogi: wyksztalcenie wyzsze (kwalifikacja pelna co najmniej na poziomie 6 KRK uzyskana
w systemie szkolnictwa wyzszego 1 nauki (art. 160 ust. 3).Ukonczenie studiow na kierunku
przyporzadkowanym do dyscypliny naukowej w ramach dziedzin nauk spolecznych lub nauk
medycznych i nauk o zdrowiu.

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji:

Osoba posiadajgca kwalifikacje do prowadzenia zaje¢ w ramach wczesnego wspomagania

rozwoju dziecka i wsparcia rodziny bedzie mogla znalez¢ zatrudnienie w podmiotach

prowadzacych WWR oraz instytucjach koordynujacych WWR na poziomie powiatu.

Absolwent bedzie posiada¢ wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne do petnienia roli

specjalisty wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny we wszystkich

rodzajach placéwek zajmujacych si¢ udzielaniem pomocy dzieciom z zaburzeniami
neurorozwojowymi, sensorycznymi, emocjonalnymi, behawioralnymi lub nieprawidtowo
ksztattujaca si¢ osobowoscig 1 ich rodzinom.

Osoba majaca kwalifikacje do pracy w zakresie nowego modelu wczesnego wspomagania

rozwoju i wsparcia rodziny, zgodnie z podstawowym wyksztalceniem kierunkowym

uzyskanym w ramach studiow wyzszych oraz kompetencjami w ramach ukonczonych studiow
podyplomowych, moze podja¢ zatrudnienie na stanowisku specjalisty wczesnego wspomagania

rozwoju i wsparcia rodziny w:

— Centrach Dziecka i Rodziny (placowki systemu o$wiaty, ktore zgodnie z projektowanymi
zmianami bedg koordynowac wsparcie w ramach nowego modelu wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka i wsparcia rodziny w zakresie wsparcia terapeutycznego i srodowiskowego
i zastapig w tej roli wiodace osrodki koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuncze),

— zespolach WWR w jednostkach systemu os$wiaty realizujagcych wczesne wspomaganie
rozwoju dziecka i wsparcie rodziny (obecne poradnie psychologiczno-pedagogiczne,
przedszkola, inne formy wychowania przedszkolnego, szkoly podstawowe, specjalne
osrodki szkolno-wychowawcze, specjalne osrodki wychowawcze, osrodki rewalidacyjno-
wychowawcze),

— os$rodkach wczesnej interwencji,

—  Specjalistycznych Centrach Wspierajacych Edukacje Wiaczajaca?,

— w jednostkach pomocy spoteczne;.

1 Planowane do utworzenia przy specjalnych oérodkach szkolno-wychowawczych, mtodziezowych osrodkach

wychowawczych oraz mtodziezowych osrodkach socjoterapii.
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Podstawy prawne:

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia25 lipca 2019 r. w
sprawie standardu ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela
(Dz. U. z 2021 r. poz. 890).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 sierpnia 2017 roku w sprawie
szczegbtowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz.U. z 2020 r. poz. 1289).
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie
organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U. 2017 poz.1635).
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2018 r. w sprawie wlaczenia
kwalifikacji rynkowej ,,Prowadzenie terapii srodowiskowej dzieci 1 mlodziezy” do
Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (M.P. poz. 1279).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 wrzeénia 2017 r. w sprawie
szczegdlowych  zadan  wiodacych  osrodkéw  koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekunczych (Dz. U. poz. 1412).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1280).

Ustawa z dnia 4 lutego 201 1r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz.U. z 2021 r.
poz. 75 i 952).

Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy 1 rodzin ,,Za zyciem” (Dz.U.
7 2020 r. poz. 1329) oraz Uchwaty nr 160 Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 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 $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. poz.
1285).

Warunki kontraktowania §wiadczen medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
zakresie rehabilitacji medycznej dzieci z zaburzonym rozwojem psychoruchowym, w
tym dotyczacej koordynowanej opieki nad dzieckiem, koordynowanej opieki nad
osobami z autyzmem oraz §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
dzieci i mlodziezy w ramach poziomow referencyjnych.



Czes¢ 11. Ramowe efekty uczenia si¢

E.1WW. Przygotowanie merytoryczne

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie zagadnienia:

E.IWW.W1. biomedyczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju i wczesnej
interwencji terapeutycznej:

biologiczne podstawy rozwoju czlowicka, anatomi¢ i fizjologi¢ ukladu nerwowego,
podstawy neurologii, neonatologii, audiologii, okulistyki oraz genetyki;

zagadnienia zaburzen genetycznych i niepetnosprawnosci, w tym sprzezonych;
zagadnienia opieki pediatrycznej, zagadnienia opieki pielggniarki i potoznej srodowiskowe;j
nad dzieckiem zdrowym i chorym, w tym nad dzieckiem przedwczes$nie urodzonym,
zagrozonym zaburzeniami rozwoju oraz nad kobieta w cigzy, z cigzg zagrozona;
zagadnienia diagnozy pediatrycznej malego dziecka, podstawy fizjoterapii w pracy z
matym dzieckiem, a takze choroby wieku dziecigcego 1 choroby przewlekte u dzieci;
uwarunkowania zaburzen neurorozwojowych dzieci; elementy psychiatrii dziecigce;;
Miegdzynarodowg Statystyczng Klasyfikacje Choréb 1 Probleméw Zdrowotnych (ICD);
Miegdzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

E.IWW.W2. Psychospoleczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju i WCZesnej
interwencji terapeutycznej:

cechy rozwoju dziecka oraz zagrozenia i czynniki ochrony zdrowia dziecka;

podstawy neuropsychologii; psychologii rozwoju, w tym psychologii prenatalnej;
etiopatogeneze zaburzen i nieprawidlowosci rozwojowych;

psychologi¢ kliniczng 1 psychopatologie matego dziecka;

czynniki rozwoju i1 srodowisko wychowawcze matego dziecka;

spoteczny model wsparcia: poznanie i zrozumienie fundamentalnej roli, jakg rodzina,
gtowni opiekunowie i1 spotecznos¢ lokalna, odgrywa w procesie uczenia si¢ i rozwoju
matych dzieci;

zagadnienie niepelnosprawnosci 1 zagrozenia niepetnosprawnoscia;

biopsychospoteczny model niepetnosprawnosci;

rodzaje niepelosprawnosci u dzieci i zaburzen neurorozwojowych, w tym mozgowe
porazenie dziecigce, autystyczne spektrum zaburzen, ADHD 1 zaburzenia rozwojowe
mowy 1 jezyka, zaburzenia rozwoju psychoruchowego i intelektualnego;

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

zasady opieki i pielegnacji, psychoedukacji oraz wsparcia terapeutycznego,
srodowiskowego 1 psychospolecznego rodzicow lub opiekunow dziecka z zagrozonym
rozwojem;

zasady przeprowadzania treningéw umiejetnosci wychowawczych;

role zabawy 1 metod aktywizujacych w pracy z matym dzieckiem;

role socjalizacji 1 uspoteczniania dziecka;

psycholingwistyke rozwojowa; zagadnienie ksztaltowania mowy 1 jezyka dziecka,
wczesnej nauki czytania i patologii, ryzyka dysleksji, w tym jej diagnozy i terapii;

rol¢ wspomagania rozwoju intelektualnego;

metody komunikacji wspomagajacej i alternatywnej (AAC); podstawy jezyka migowego;
rolg¢ komputera, mediow i nowych technologii we wspomaganiu rozwoju dziecka;

zasady organizacji opieki 1 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 jako$ci zycia dziecka i rodziny.

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

podstawy rehabilitacji, zasady rehabilitacji dziecka z zaburzeniami funkcji ruchowych,
rehabilitacji stuchowej dziecka z niepetnosprawnoscia stuchowa, rehabilitacji i rozwijania
umiejetnosci widzenia dziecka z niepetnosprawnoscia wzrokows, rehabilitacji i terapii
logopedycznej dziecka z zaburzeniami rozwoju mowy i jezyka, rehabilitacji dziecka z
wezesnymi symptomami autystycznego spektrum zaburzen, rehabilitacji dziecka z
zaburzeniami rozwoju psychoruchowego, rozwoju intelektualnego;

metody diagnozy zaburzen i nieprawidlowosci 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 terapeutyczne;.

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

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
E.1IWW.U1.

analizowa¢ biomedyczne uwarunkowania WcCzesnego wspomagania rozwoju i wczesnej
interwencji terapeutycznej;

analizowac i interpretowac biologiczne podstawy rozwoju;

analizowa¢ anatomie¢ i fizjologi¢ ukfadu nerwowego, podstawy neurologii, audiologii,
okulistyki i neonatologii;

wykorzystywa¢ wiedze¢ z zakresu podstaw genetyki; okresla¢ zaburzenia genetyczne i
niepetnosprawnosci, w tym sprze¢zone;

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¢ wpltyw chorob
wieku dziecigcego 1 chorob przewlektych u dzieci na ich rozwoj i realizacje WWR.

E.1IWW.U2.

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

okresla¢ etiopatogeneze zaburzen i nieprawidtowosci rozwojowych; analizowaé podstawy
wiedzy z psychologii klinicznej i psychopatologii matego dziecka;

okresla¢ czynniki i bariery warunkujace rozwoj dziecka, jego potencjat oraz zasoby
srodowiska rodzinnego i pozarodzinnego matego dziecka, niepelnosprawnos$¢ i zagrozenie
niepetnosprawnoscia oraz rodzaje niepelnosprawnosci u dzieci;

okresla¢ i analizowac zaburzenia neurorozwojowe, w tym dziecigce zaburzenia rozwojowe,
mozgowe porazenie dziecigce, autystyczne spektrum zaburzef, ADHD i zaburzenia
Jjezykowe; zaburzenia rozwoju psychoruchowego, rozwoju intelektualnego;

okresla¢ i analizowa¢ zaburzenia emocji i zachowania u dzieci;

stosowac psychohigiene, profilaktyke 1 wezesne rozpoznawanie zaburzen rozwoju;
planowa¢ opieke i pielegnacje wychowujaca matego dziecka;

planowaé psychoedukacj¢ oraz wsparcie psychopedagogiczne rodzicow i1 opiekunow
dziecka z zagrozonym rozwojem;

planowac i realizowa¢ treningi umiejetnosci wychowawczych;

5



wykorzystywac¢ zabawe 1 metody aktywizujace w pracy z matym dzieckiem;

okresla¢ rolg socjalizacji i uspoteczniania dziecka;

stosowac psycholingwistyke rozwojowa, stymulowa¢ rozwoj mowy i jezyka dziecka;
okresla¢ role wspomagania rozwoju intelektualnego, stosowa¢ wczesng nauke czytania
diagnozowac¢ ryzyko dysleksji, jej diagnoze i terapig;

planowac¢ 1 stosowac strategie i metody oddzialywania terapeutycznego we wczesnym
wspomaganiu rozwoju dziecka, strategie i metody komunikacji wspomagajacej i
alternatywnej (AAC) oraz zna¢ podstawy jezyka migowego;

planowa¢ wykorzystanie komputera, medidow i nowych technologii we wspomaganiu
rozwoju dziecka;

analizowac¢ organizacj¢ opieki i wychowania matego dziecka w Polsce;

zna¢ organizacj¢, modele i standardy organizacji wezesnego wspomagania rozwoju dziecka
oraz wczesnej interwencji terapeutycznej;

stosowa¢ techniki 1 formy wsparcia $rodowiskowego  dostosowane  do
zindywidualizowanych potrzeb dziecka i rodziny.

EIWW.U3.

analizowa¢ podstawy rehabilitacji, analizowa¢ przebieg rehabilitacji dziecka =z
zaburzeniami funkcji ruchowych, rehabilitacji 1 wychowania stuchowego dziecka z
niepelnosprawnoscig stuchowa, rehabilitacji i rozwijania umiejetnosci widzenia dziecka z
niepetnosprawnoscig wzrokowg, rehabilitacji 1 terapii logopedycznej dziecka z
zaburzeniami rozwoju mowy 1 jezyka, komunikacji, rehabilitacji dziecka z wczesnymi
symptomami autystycznego spektrum zaburzen, rehabilitacji dziecka z zaburzeniami
rozwoju psychoruchowego i intelektualnego;

stosowa¢ metody diagnozy zaburzen i oceny nieprawidlowosci w rozwoju;

okresla¢ role komunikacji prewerbalnej i niewerbalnej we wczesnym wspomaganiu
rozwoju dziecka;

realizowa¢ strategie 1 programy oddzialywania terapeutycznego oparte na
rekomendowanych praktykach i dowodach naukowych stosowane we wczesnym
wspomaganiu rozwoju i wczesnej interwencji;

wspolpracowaé w zespole WWR z innymi specjalistami z r6znych obszarow jakosci zycia
rodziny;

stosowac wiedze z zakresu prawa dotyczacego dziecka oraz form wsparcia dla rodzin.

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

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

E.IWW.K2. wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy sytuacji dziecka i rodziny oraz
podejmowania skutecznych dziatan wspomagajacych rozwoj dziecka i podnoszacych jako$é
zycia rodziny.

E.2WW. Przygotowanie dydaktyczno-metodyczne
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
E.2WW.WL1.

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

zasady postgpowania diagnostycznego wzgledem dziecka i rodziny oraz zasobdw 1 jakosci
srodowiska;

Model ICF — Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
Zdrowia; techniki i narzedzia funkcjonalnej oceny sprawnos$ci percepcyjno-motorycznych
1 poznawczych dziecka malego oraz w wieku przedszkolnym; techniki i narz¢dzia oceny
funkcjonalnej rozwoju emocjonalnego, spofecznego 1 komunikacji dziecka matego oraz w

wieku przedszkolnym;
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zasady projektowania kompleksowego wsparcia terapeutycznego dziecka, jego rodziny lub
opiekundéw, programéw 1 oddzialywan wspomagajacych i1 ich ewaluacji, metodyke
wieloprofilowego usprawniania i organizacji wspotpracy w zespole transdyscyplinarnym;
zasady i metody rozpoznawania potrzeb i zasobow rodziny, zasady tworzenia ekomapy;
rolg warsztatu pracy specjalisty wezesnego wspomagania rozwoju dziecka;

metodyke Wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny (rehabilitacji
wieloprofilowego usprawniania dziecka, wsparcie rodziny)opartg na rekomendowanych
strategiach i dowodach naukowych;

metodyke treningu interakcji miedzy matym dzieckiem i rodzicami lub opiekunami;
metodyke wezesnej edukacii.

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

planowac¢, przeprowadza¢ 1 analizowac diagnoze funkcjonalng we wczesnym wspomaganiu
rozwoju;

planowac¢, realizowac 1 interpretowaé wielospecjalistyczng ocene funkcjonalng rozwoju
dziecka, w odniesieniu do klasyfikacji ICF, wiedzy o rozwoju dziecka, uwzgledniajaca
rozpoznanie kliniczne lub zaburzenia, ograniczenia i bariery w rozwoju dziecka, jego
potencjat rozwojowy, zasoby srodowiska;

projektowa¢ kompleksowe wsparcie terapeutyczne dziecka i jego rodziny;

planowaé, realizowa¢ 1 ewaluowa¢ programy oddziatywan wspomagajacych 1
srodowiskowych;

postepowaé zgodnie z zalozeniami metodyki wcCzesnego wspomagania rozwoju,
wieloprofilowego usprawniania dziecka iorganizacji wspolpracy w zespole trans
dyscyplinarnym z zastosowaniem strategii oddziatywan terapeutycznych opartych na
rekomendowanych praktykach i dowodach naukowych;

okreslac¢ rolg warsztatu pracy specjalisty wczesnego wspomagania rozwoju;

planowaé i realizowa¢ metodyke treningu interakcji migdzy malym dzieckiem i jego
rodzicami lub opiekunami;

planowac i realizowa¢ metodyke wczesnej edukacji;

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

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

okazywania zrozumienia i szacunku rodzinie dziecka;

E.2WW.K2. profesjonalnego rozwigzywania probleméw interpersonalnych, konfliktow w

grupie roéwiesniczej, przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu;

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

wsparcia rodziny oraz organizacji i ewaluacji systemu wsparcia WWR w
srodowisku;

E.2WW.K4. wspolpracy z nauczycielami i specjalistami WWR oraz rodzing dziecka i jego

srodowiskiem w celu doskonalenia swojego warsztatu
pracy;E.2WW.K5.utrzymywania postawy krytycznej i refleksyjne;

E.2WW.K5. utrzymywania postawy krytycznej i refleksyjnej;
E.2WW.K6. dziatania zgodnie z etyka w obronie praw dzieci i rodziny.

E.3WW. Praktyki zawodowe
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
E.3WW.WL1. zadania charakterystyczne dla instytucji realizujacych wczesne wspomaganie

rozwoju dziecka i wsparcie rodziny stanowigce sie¢ wsparcia WWR;
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E.3WW.W2.

E.3WW.W3.

organizacj¢, statut i plan pracy instytucji realizujagcych wczesne wspomaganie
rozwoju dziecka i wsparcie rodziny stanowigce sie¢ wsparcia WWR;

zasady zapewniania bezpieczenstwa dzieciom w instytucjach i podmiotach
realizujacych wczesne wspomaganie rozwoju i wsparcie rodziny oraz w pracy
srodowiskowej; bedacych w sieci podmiotow WWR;

E.3WW.W4. wplyw czynnikéw rozwoju dziecka, jego potencjatu, zasoboéw rodziny oraz

E.3WW.W5.

warunkow srodowiska spotecznego na podejmowane dziatania w ramach WWR;

kluczowa role rodziny dziecka i spotecznosci lokalnej w procesie uczenia si¢ i
rozwoju matych dzieci.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

E.3WW.U1.

E.3WW.U2.

E.3WW.U3.

E.3WW.U4.

E.3WW.U5.

E.3WW.UG.

E.3WW.U7.

E.3WW.US8.

E.3WW.U9.

interpretowaé cele i1 korzy$ci z prowadzonych réznych form obserwacji,
odpowiednio do wieku dziecka, typu zaje¢, wycigga¢ wnioski z obserwacji pracy
nauczycieli, specjalistow, ich interakcji z dzie¢mi I rodzinami oraz sposobu, w
jaki planujg 1 przeprowadzajg zajgcia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka i wsparcia rodziny , w tym dydaktyczne, opiekunczo-wychowawcze,
terapeutyczne; informacyjne, wspierajace;

wycigga¢ wnioski z obserwacji sposobu integracji dzialan opiekunczo-
wychowawczych i dydaktycznych, terapeutycznych i sSrodowiskowych;
zaplanowa¢ 1 przeprowadzi¢ zajecia pod nadzorem opiekuna praktyk
zawodowych;

analizowa¢, z pomocag opiekuna praktyk zawodowych oraz nauczycieli
akademickich prowadzacych zajecia w zakresie przygotowania psychologiczno-
pedagogicznego, sytuacje 1 zdarzenia zaobserwowane lub doswiadczone w czasie
praktyk;

dokona¢ opisu przypadku (w postaci zanonimizowanej), ktory zawiera istotne
informacje dotyczace dziecka oraz opis gtdwnego problemu rodziny dotyczacego
funkcjonowania w réznych obszarach zycia; omowi¢ przeprowadzong przez
siebie rozmowe z dzieckiem i/lub jego rodzing/nauczycielami; zinterpretowaé
diagnoze kliniczng lub funkcjonalng (przygotowang przez siebie lub otrzymang
od innych specjalistow); wycigga¢ wnioski z zebranych informacji dotyczacych
zasobow dziecka, jego rodziny i otoczenia; przedstawi¢ propozycje pomocy wraz
ze wskazaniem mozliwych dziatan innych specjalistow; przedstawi¢ plan i1 opis
udziclanej przez siebie pomocy lub mozliwej do otrzymania w danym
systemie/Srodowisku; przedstawi¢ wnioski 1 ewaluacjg/omdéwienie/oceng
podjetych dziatan wykonywanych osobiscie oraz przez innych specjalistow,
ktorzy byli zaangazowani we wsparcie dziecka;

powigza¢ opanowang wiedz¢ i umiejetnos$ci z rutynowymi czynno$ciami zycia
codziennego w S$rodowisku dziecka i rodziny na podstawie wiedzy zdobytej
podczas hospitacji, praktyki, seminariow, interwizji i superwizji, z udziatem
rodzin objetych WWR oraz specjalistow;

stosowa¢ odpowiednie sposoby kontaktu z dzieckiem, rodzing 1 jego
srodowiskiem;

doceni¢ rolg pozytywnych relacji i interakcji oraz wsparcia jako podstawy
dziatania;

skorelowac tresci wlasnej specjalizacji z wiedza z innych obszardéw, realizacja
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny w sposob
odpowiedni 1 znaczacy dla kazdego dziecka i rodziny.

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

E.3WW.K1.

skutecznego wspoldziatania z opiekunem praktyk zawodowych oraz z
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nauczycielami, specjalistami WWR, dzieckiem, rodzing i jej $rodowiskiem
spotecznym w celu poszerzania swojej wiedzy i warsztatu pracy;

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

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

E.3WW.K4. okazywania szacunku i wzajemno$ci w relacjach z rodzicami oraz w zespole
transdyscyplinarnym.



Czes¢ 1I1. Opis procesu prowadzacego do uzyskania efektow uczenia si¢

Pogram studiéw podyplomowych uwzglednia:

polaczenie zaj¢é teoretycznych i praktycznych obejmujacych analize literatury naukowej,
zaje¢ pokazowych, wymiane doswiadczen przy udziale specjalistow WWR oraz rodzin
objetych wsparciem;

powiazanie teoretycznych i praktycznych zaje¢ z doswiadczeniem pracy w Ssrodowisku
dziecka i rodziny oraz monitoring pracy z dzieckiem i rodzing w ramach praktyk
zawodowych;

poznanie i wykorzystanie narzedzi oceny funkcjonalnej dziecka oraz badania zasoboéw
rodziny i $rodowiska, umiejetnosci dobierania i stosowania strategii wspomagajacych
rozw6j dziecka oraz kompleksowego wsparcia rodziny w srodowisku, opartych na
rekomendowanych praktykach i dowodach naukowych, na podstawie integracji tresci
moduléw tematycznych;

promowanie wspolpracy, pracy zespolowej, umiejetnosci komunikacji, budowania relacji
oraz postawy etycznej i postaw samodoskonalenia zawodowego.

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

a) 180 godzin przeznaczonych na ksztalcenie kierunkowe (pedagogika specjalna), w tym
60 godz. praktyka zawodowa,

b) 885 godzin przeznaczonych jest na przygotowanie merytoryczne i przygotowanie
dydaktyczno-metodyczne, praktyke zawodowg w ramach specjalnosci wczesne
wspomaganie rozwoju dziecka, w tym 180 godz. praktyki zawodowe;.

Ramowy program studiéw podyplomowych obejmuje nastepujace moduty:

Nazwa modutu: Laczny | Liczba

wymiar | punkto
godzin | wECTS

C. KSZTALCENIE KIERUNKOWE 180 18
C.3 Modut: Przygotowanie pedagogiczne do pracy z dzie¢mi i 60 6
uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

C.5 Modut: Dydaktyka specjalna 30 4
C. 6 Modut: Diagnostyka w pedagogice specjalnej 30 4
C.7 Praktyka zawodowa w placowkach edukacyjnych z dzie¢mi ze 60 4
SPE

E.WW. WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECKA 885 72

E.1WW. Przygotowanie merytoryczne 500 41

Modul: Model wczesnego wspomagania rozwoju - zalozenia, zasady 1 | 55 4
organizacja

Modul: Wsparcie rodziny w modelu wczesnego wspomagania 65 5
rozwoju
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Modut: Biomedyczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju 105 9
dziecka
Modut: Psychospoteczne podstawy wezesnego wspomagania rozwoju | 85 8
dziecka i wczesnej interwencji terapeutycznej
Modut: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z zaburzeniami 50 4
neurorozwojowymi i wspieranie jego rodziny
Modut: Podstawy rehabilitacji dziecka z zaburzonym rozwojem 40 3
psychoruchowym i wspieranie jego rodziny
Modul: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z 50 4
niepetnosprawnoscig stuchowg i wspieranie jego rodziny
Modut: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z 50 4
niepetnosprawnoscig wzrokowa i wspieranie jego rodziny
E.2WW. Przygotowanie dydaktyczno-metodyczne 205 17
Modut: Ocena mozliwos¢ 1 potrzeb dziecka 80 7
Modul: Wsparcie srodowiskowe w WWR 45 3
Modut: Planowanie procesu WWR 80 7
E.3WW. Praktyki zawodowe 180 14
1. Praktyka zawodowa asystencko-pedagogiczna w zespotach 60 4
WWR?
2. Praktyka zawodowa asystencko-pedagogiczna: indywidualna | 120 10
praca srodowiskowa z dzieckiem i rodzing (studium dziecka 1
rodziny)
PODSUMOWANIE:
C. KSZTALCENIE KIERUNKOWE 180 18
E.WW. WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOQOJU DZIECKA 885 72
Laczna liczba godzin 1065 90

2w instytucjach, ktére zgodnie z projektowanymi zmianami beda 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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Ksztalcenie kierunkowe
Modul: Przygotowanie pedagogiczne do pracy z dzieCmi i uczniami ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi
Liczba godzin: 60
Efekty uczenia si¢

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

1 C3W1L Zna podstawowe problemy pedagogiki specjalnej jako nauki
interdyscyplinarnej, pojecia cele, zadania, zasady
Zna kontekst historyczny pedagogiki specjalnej i wspotczesne

2 C3wW1 tendencje oraz systemy ksztalcenia dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi

3 C3w1 Zna skale zjawiska niepelnosprawnosci w Polsce 1 na §wiecie

4 C3W2 Zna zakresy pedagogiki specjalnej oraz przyczyny, rodzaje
niepelnosprawnosci

5 C3W2 gn_a funkcjonalne nastgpstwa niesprawnosci dla rozwoju

ziecka

Zna regulacje prawne w zakresie ksztalcenia dzieci 1 uczniow ze

6 C3W3 . : . . .
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

7 C3W3 Zna regulacje prawne dotyczq_ce o_rganiz_acji i prowad_zenia
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny
Zna sytuacje rodziny malego dziecka zagrozonego

8 C3W5 . L . L.
niepetnosprawnoscig, z niepelnosprawnoscia

Umiejetnosci

Potrafi identyfikowa¢ 1 interpretowaé zlozone zjawiska i

1 C3U1 systemy wsparcia dzieci i ucznidw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi oraz zasoby srodowiska

5 C3U2 Potrafi dokona¢ krytycznej analizy systemow wsparcia dzieci i
uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
Potrafi rozpozna¢ 1 zinterpretowac potrzeby i zasoby rodziny

3 C3U5 dziecka 7agrozonego niepelnosprawnoscia 1 z

niepetnosprawnoscia
Kompetencje spoleczne

Jest gotow do organizowania i udzielania wsparcia dla dzieci
1 C3K1 zagrozonych niepetnosprawnoscia i z niepetnosprawnoscia, ich
rodzin oraz srodowiska pozarodzinnego
Jest gotow do przestrzegania zasad etyki w pracy z dzie¢mi i

2 C3K2 ;
rodzing

3 C3K3 Jest gotéw do ciaglego doksztalcania zawodowego

Jest gotow do przyjecia odpowiedzialnosci za wlasne
4 C3K4 przygotowanie do pracy z dzieckiem 1 rodzing dziecka
zagrozonego niepetnosprawnoscia i z niepelnosprawnoscia
Tresci programowe
— Cele, obszary pedagogiki specjalnej, specjalnosci, interdyscyplinarny wymiar pedagogiki
specjalnej oraz aspekty historyczne.
— ZalozZenia biopsychospotecznej koncepcji niepelnosprawnosci, rodzaje i1 przyczyny
niepetnosprawnosci.
— Zmiany w podejsciu do 0sdb z niepelnosprawnos$cia, zmiany w definiowaniu pedagogiki
specjalnej.
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— Prawa podstawowe okreslone w Konwencji Narodow Zjednoczonych o prawach dziecka
(ang.: UNCRC) oraz Konwencji Narodow Zjednoczonych o prawach o0s6b
niepetnosprawnych (ang.: UNCRPD),

— Pedagogika specjalna w konteksécie zmian(ksztalcenie specjalne- ksztalcenie integracyjne
edukacja wiaczajaca).

— System edukacji i rehabilitacji 0s6b z niepetnosprawnoscia.

— Regulacje prawne w zakresie ksztalcenia dzieci i uczniow ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi.

— Rodzina i srodowisko pozarodzinne dziecka z niepetnosprawnoscia

— Dziecko, uczen, dorosty z niepelnosprawnoscia w spoteczenstwie- integracja i wlaczenie
spoteczne.

Modul: Dydaktyka specjalna
Liczba godzin: 30
Efekty uczenia si¢
Odniesienie do

efektow i
Lp. kierunkowych Wiedza
(symbol efektu)

Zna 1 rozumie dydaktyke jako nauke¢ teoretyczng 1 empiryczng,
klasyfikacje dydaktyki specjalnej na dydaktyki szczegdlowe,

1 C5W1 . - . .
dydaktyke specjalng w  kontekscie poréwnawczym i
interdyscyplinarnym

5 C5W2 Zna i rozumie koncepcje i systemy dydaktyczne ksztalcenia

specjalnego

Zna irozumie organizacje procesu ksztalcenia dzieci i uczniow ze

specjalnymi potrzebami edukacyjnymi; zasady, metody, proces
3 C5W3 ksztatlcenia w aspekcie trudnosci zwigzanych ze specjalnymi

potrzebami edukacyjnymi dzieci, zasady ewaluacji 1 efektywnos$¢

podejmowanych dziatan edukacyjnych

Umiejetnosci
Potrafi projektowac zajecia edukacyjne, stosowac niestandardowe
1 C5U1 rozwigzania konkretnych probleméw z zakresu dydaktyki
specjalnej
Potrafi indywidualizowa¢ zadania, dostosowywa¢ metody 1 tresci
2 C5U2 nauczania do potrzeb dzieci i uczniow, zwicksza¢ umiejgtnosci

poznawcze, kompetencje spoteczne i1 integracje rowiesnicza
Potrafi pracowaé¢ w zespole, pelniac w nim ro6zne role,

3 C5U3 podejmowacé i wyznaczaé zadania, planowac i realizowac ztozone
dziatania pedagogiczne.

Kompetencje spoleczne

Jest gotow do odpowiedzialnego petnienia roli zawodowe;j

. CoKl zwigzanej z dziatalnos$cig dydaktyczng

5 C5K2 Jest gotow do wykazywania cech refleksyjnego praktyka,
swiadomego znaczenia profesjonalizmu w pracy zawodowe;j

3 C5K3 Jest gotow do samodoskonalenia

Tresci programowe
— Dydaktyka specjalna jako nauka teoretyczna i empiryczna, klasyfikacja dydaktyki
specjalnej na dydaktyki szczegdtowe.

— Organizacja procesu ksztalcenia uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
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zaburzonym rozwoju.

- Z

Proces edukacyjno-terapeutyczny w aspekcie edukacji 1 terapii matych dzieci o

Zasady i metody edukacji dziecka o zaburzonym rozwoju.

asady oceny i ewaluacji efektywnosci podejmowanych dziatan edukacyjno-
terapeutycznych.

Moduk: Diagnostyka w pedagogice specjalnej
Liczba godzin: 30

Lp.

-

Odniesienie do
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

C.6.W1.
C.6.W1.

C.6.W2.

C.6.W3.
C.6.W4.
C.6.W1.

C.6.UL

C.6.U2.
C.6.U3.

C.6.U4.

C.6.K1.

C.6.K2.

C.6.K3.

Efekty uczenia si¢

Wiedza

Zna teoretyczne podstawy diagnozowania w pedagogice
specjalnej
Okresla cele, zalozenia, obszary 1 cechy diagnozy
Rozréznia procedury badan diagnostycznych 1
eksperymentalnych w pedagogice specjalnej — analizy
jakosciowe 1 iloSciowe
Okresla przydatno$¢ metod diagnostycznych w ocenie specyfiki
zaburzen w rozwoju
Zna modele diagnozowania w pedagogice
Zna zasady 1 normy etyczne zwigzane z diagnozowaniem
w pedagogice specjalnej
Umiejetnosci
Analizuje dokumenty i prace dziecka i ucznia pod katem
okreslenia jego mozliwosci i specjalnych potrzeb edukacyjnych
oraz srodowiskowych uwarunkowan jego funkcjonowania
Interpretuje wyniki diagnozy pedagogicznej
Konstruuje proste narzedzia do diagnozy pedagogicznej
Planuje ewaluacje procesu edukacyjno-terapeutycznego dzieci i
uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
Kompetencje spoleczne
Wykazuje  gotowos$¢  przyjecia  odpowiedzialno$ci  za
podejmowane decyzje =zwigzane z organizacjag procesu
diagnostycznego
Jest gotow do podejmowania wspoOlpracy z nauczycielami,
specjalistami, rodzicami lub opiekunami, dzie¢mi i uczniami w
poszukiwaniu przyczyn trudnosci;
Jest gotow do dzielenia si¢ wiedza z nauczycielami
prowadzacymi zaj¢cia z dzieckiem lub uczniem i jego rodzicami
lub opiekunami na rzecz zapewniania mu optymalnych
warunkow rozwoju w srodowisku wiaczajacym
Tresci programowe

Podstawy diagnostyki w pedagogice specjalnej.
Cele, zalozenia i obszary diagnozy.

Cechy diagnozy w pedagogice specjalnej.
Diagnoza rozwojowa i funkcjonalna, ICF.
Diagnoza nozologiczna wg klasyfikacji ICD, DSM.

14



Procedury badan diagnostycznych i eksperymentalnych w pedagogice specjalnej —
analizy jako$ciowe i iloSciowe.
Orzecznictwo psychopedagogiczne a orzekanie o niepelnosprawnosci i1 stopniu

niepetnosprawnosci.

Modele diagnozowania w pedagogice.

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

Metody, techniki i narzgdzia diagnozy pedagogiczne;.

Planowanie 1 konstrukcja narzgdzi diagnozy w pedagogice specjalnej.
Postepowanie etyczne w procesie diagnozowanie pedagogicznego.

Modul: Praktyka zawodowa w placowkach edukacyjnych z dzie¢mi ze SPE

Lp.

1

2

1

2

1

Odniesienie do
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

C.7.WW.WL.

C.7.WW.W2.

C.7.UL

C.7.U2.

C.7. K1.

Efekty uczenia si¢

Wiedza

Zna specyfike funkcjonowania przedszkola realizujgcego

WWR, w ktorym jest odbywana praktyka, w szczegolnosci:

zadania opiekunczo-wychowawcze, organizacj¢ pracy, zakresy

zadan pracownikow, uczestnikOw procesoOw pedagogicznych

oraz rodzaj prowadzonej dokumentacji z uwzglednieniem

systemu wsparcia w ramach WWR

Zna zasady zapewniania bezpieczenstwa dzieciom W

przedszkolu 1 innej placowce systemu oswiaty 1 poza nimi

Umiejetnosci

Potrafi obserwowa¢ funkcjonowanie dziecka lub ucznia oraz

nauczyciela w przedszkolu

Potrafi dokona¢ analizy i interpretacji zaobserwowanych lub

doswiadczonych sytuacji i zdarzen pedagogicznych
Kompetencje spoleczne

Posiada kompetencje do skutecznego wspotdziatania z

opiekunem praktyk zawodowych oraz z nauczycielami w celu

poszerzania swojej wiedzy.

Przygotowanie merytoryczne

Modul: Model wczesnego wspomagania rozwoju - zalozenia, zasady i organizacja
Liczba godzin: 55

Lp.

Odniesienie do
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

E.IWW.W2.

E.IWW.W2.

E.IWW.W2.

Efekty uczenia si¢

Wiedza

Definiuje podstawowe pojgcia wczesna interwencja, wczesne
wspomaganie rozwoju dziecka, interwencja kryzysowa.
Zna i rozumie zasady organizacji opieki i wychowania matego
dziecka w Polsce.
Zna rozwigzania organizacyjne, modele i standardy wczesnego
wspomagania oraz wczesnej interwencji terapeutycznej
stosowane na $wiecie.
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10

11

E.IWW.W2.

E.IWW.W2.

E.IWW.W4.

E.IWW. W4,

E.1IWW.W4

E.1IWW.W2.

E.1IWW.W2.

E.IWW.W2.

E.IWW.U2.

E.IWW.U2.

E.IWW.U2.

E.IWW.U2.

E.IWW.U2.

Zna zalozenia
niepetnosprawnosci
Zna mozliwosci 1 sposoby zastosowania biopsychospotecznego
modelu niepelosprawnosci w pracy z dzieckiem i rodzing przez
specjalistow na etapie diagnozy, planowania oraz realizowania
pracy terapeutycznej.
Zna zalozenia nowego modelu wczesnego
wspomaganiarozwoju dziecka i wsparcia rodziny w Polsce.
Zna standardy organizacji systemu wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka i wspierania rodziny (WWR).
Zna zakres kompetencji specjalisty WWR 1 poszczegdlnych
cztonkow zespolu WWR.
Zna modele wspolpracy zespotu WWR 1 stosuje je w pracy z
dzieckiem 1 rodzing, wie, jak nalezy organizowac prace
zespotow WWR, zna formy 1 sposoby dzialan na rzecz
podnoszenia jakosci pracy zespoldow WWR, w tym zadania
interwizji 1 superrewizji, zna metody 1 narzedzia oceny jakosci
organizacji pracy zespotu WWR.
Zna zalozenia treningu interpersonalnego: wie na czym polegaja
rozmowy, negocjacje oraz poziomy konfliktu, jak kontrolowac
swoje emocje 1 odczytywac je u innych osob, jak zaplanowac i
przeprowadzi¢ negocjacje, zna 1 rozumie zagadnienie
psychoedukacji oraz wsparcia psychospotecznego rodziny oraz
srodowiska  pozarodzinnego dziecka z  zaburzeniami
rozwojowymi, zagrozonego niepetnosprawnoscia 1 ze
stwierdzong niepetnosprawnoscig, zna 1 rozumie zasady
przeprowadzania treningdw umiejetnosci interpersonalnych w
pracy z rodzina oraz w zespole WWR.
Zna swoje zasoby (mozliwos$ci 1 ograniczenia)w zakresie
prowadzenia wsparcia dziecku i rodzinie, poczagwszy od jego
planowania, zarzadzania ryzykiem po faze realizacji i wdrozenia
danego rozwigzania w organizacji WWR.

Umiejetnosci
Potrafi opisa¢ organizacje, modele i1 standardy wczesnego
wspomagania oraz wczesnej interwencji terapeutycznej,
zalozenia nowego modelu organizacji wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka i wsparcia rodziny w dzialaniach
miedzysektorowych.
Potrafi dokona¢ analizy organizacji opieki i wychowania
matego dziecka i systemu wsparcia rodziny w Polsce.
Potrafi zastosowa¢ zalozenia biopsychospotecznego modelu
niepelnosprawnos$ci w pracy z dzieckiem 1 rodzing oraz
srodowiskiem pozarodzinnym.
Rozumie oraz potrafi wyjasni¢ znaczenie transdyscyplinarnego,
kompleksowego podejscia w procesie wspomagania rozwoju
malego dziecka oraz umie wskaza¢ zaleznosci migdzy
obszarami dziatan.
Potrafi organizowal¢ prace w zespolach WWR, przy
uwzglednianiu poszczegdlnych modeli wspolpracy, potrafi
oceni¢ jako$¢ organizacji pracy zespolu WWR, potrafi
dostosowywac¢ modele wspdlpracy zespotu WWR do potencjatu

biopsychospolecznej koncepcji
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6

E.1IWW.U2.

E.IWW.K1.

E.1IWW.K2.

E.IWW.K2.

E.IWW.K2.

E.IWW.K2.

E.IWW.K3.

rozwojowego. potrzeb i zasobow dziecka i1 rodziny oraz
srodowiska pozarodzinnego.

Potrafi pracowa¢ w zespole WWR: obserwuje, rozumie i
interpretuje zachowania i postawy cztonkow zespotu, rodziny
wobec siebie oraz dziecka z niepetnosprawnoscia, rozumie
samego siebie oraz rozmoOwcOw przez poszerzenie wiedzy i
sSwiadomosci na temat umiejetnosci migkkich niezbgdnych w
komunikacji, wyjasnia i przekazuje w sposodb zrozumiaty
informacje dotyczace profilu funkcjonalnego dziecka, oceny
funkcjonalnej, ekomapy, zalozen indywidualnego planu
wCzesnego wspomagania rozwoju i wsparcia rodziny
(IPWWR), potrafi swiadomie wykorzysta¢ wiedz¢ w zakresie
wsparcia informacyjnego, emocjonalno-spotecznego, okreslenia
w porozumieniu z rodzina i zespolem celéw 1 strategiic WWR,
negocjacji, rozwiazywania problemow, zachowania w sytuacji
Kryzysowej oraz propagowania integracji i wlgczenia
spotecznego dziecka i rodziny oraz ich srodowiska.

Kompetencje spoleczne

Jest gotow do autorefleksji nad rozwojem zawodowym. Ma
swiadomo$¢ poziomu swojej wiedzy 1 umiejetnosci, rozumie
potrzebe doksztalcania si¢ i rozwoju 0Sobistego.
Jest gotow do wykorzystania zdobytej wiedzy 1 umiejetnosci.
Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i
potrzebie podejmowania dziatah wspomagajacych rozwoj
malego dziecka i wsparcia rodziny i jego S$rodowiska
pozarodzinnego.
Jest gotow do odpowiedzialnego petnienia roli zawodowe;
specjalisty WWR, wykazuje cechy refleksyjnego praktyka,
swiadomego znaczenia profesjonalizmu w pracy zawodowe;j,
dostrzega potrzebe samodoskonalenia sig.
Jest gotow do formutowania opinii dotyczacych roznych
aspektow dziatalnosci zawodowej 1 zasiggania porad od
cztonkéw zespotu w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemow.
Odpowiedzialnie przygotowuje si¢ do realizacji zadan i
podejmowania odpowiedzialno$ci oraz  wypehiania
zobowigzan spolecznych, w tym komunikowania si¢ 1
wspOtpracy z otoczeniem oraz aktywnego uczestnictwa w
grupach 1 organizacjach realizujacych dziatania edukacyjne,
rehabilitacyjne i spofeczne.
Potrafi przyja¢ odpowiedzialno$¢ za przygotowane i realizacj¢
zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia
rodziny.
Ma przekonanie o skuteczno$ci stosowania metodyk
projektowych.

Tresci programowe

Wczesna interwencja a wczesne wspomaganie rozwoju jako kompleksowa,
skoordynowana pomoc dziecku i rodzinie - pojgcia, zalozenia, zadania i funkcje.
Zalozenia koncepcyjne biopsychospotecznego modelu niepetnosprawnosci.

Mozliwosci i sposoby zastosowania biopsychospotecznego modelu niepelnosprawnosci
w pracy z dzieckiem i rodzing przez specjalistow na etapie poznania zasoboéw dziecka i
rodziny, oceny, planowania oraz realizowania pracy terapeutycznej.
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- Organizacja, modele i standardy wczesnego wspomagania oraz wczesnej interwencji
terapeutycznej na $wiecie i w Polsce.

- Organizacja opieki i wychowania malego dziecka i systemu wsparcia rodziny w Polsce.

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

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

- Modele wspolpracy specjalistow i ich zastosowanie we wezesnym wspomaganiu rozwoju
dziecka i rodziny, zasady i sposoby organizacji pracy zespotow WWR, metody i sposoby
diagnozowania i podnoszenia jako$ci wspotpracy specjalistow WWR.

- Trening interpersonalny: budowanie zaufania w grupie, umiej¢tnos$ci rozpoznawania i
kontrolowania emocji, komunikacja interpersonalna (aktywne shuchanie, parafrazowanie,
przekazywanie informacji zwrotnych, klaryfikacja), rozwigzywanie konfliktow,
asertywnos$¢, granice w relacjach miedzyludzkich, radzenie sobie ze stresem, relaksacja i
wizualizacja.

- Zalozenia oraz przebieg superrewizji 1 interwizji we wczesnym wspomaganiu rozwoju.

Moduk: Wsparcie rodziny w modelu wczesnego wspomagania rozwoju
Liczba godzin: 65
Efekty uczenia si¢
Odniesienie do
efektow

Lp. kierunkowych Wiedza
(symbol efektu)
1 E TWW. W2 Zna zalozenia systemowego  ujgcia rodziny oraz modelu
skoncentrowanego na rodzinie.
5 E 1TWW. W2 Zga zalozemg mo@elu spoiecznego wsparcia W srodowisku, w
ktorym funkcjonuje rodzina.
3 E 1TWW. W2 Zna specyfike rodziny matego dziecka (jako s$rodowiska

wychowawczego), jej zadania i znaczenie.

Zna podstawowe zasady wspOipracy z rodzing uwzgledniajac
4 E.1IWW.W3 przy tym, mozliwos$ci i potrzeby poszczegdlnych jej cztonkdéw
(matek, ojcéw, rodzenstwa).
Zna metody, techniki, narzedzia stuzace do rozpoznania potrzeb
1 zasobow rodzinnych.
Zna mozliwosci wykorzystywania zasobéw rodzinnych oraz
6 E.1IWW.W2 srodowiska  pozarodzinnego w  procesie  WCzesnego

wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny.

Zna podstawowe metody, techniki i narzedzia oceny relacji
7 E.1IWW.W2 pomigdzy rodzicami a dzieckiem oraz $rodowiskiem
pozarodzinnym.
Zna zasady budowania relacji pomig¢dzy rodzicami a dzie¢mi —

5 E.IWW.W3

8 E.1IWW.W2 . e ..

prawidlowosci 1 zaklocenia.

Zna i rozumie zagadnienie psychoedukacji oraz wsparcia
9 E TWW.\W2 psychopedagogicznego rodzicow lub opiekundéw dziecka z

zagrozonym rozwojem, z zaburzeniami rozwojowymi, ze
stwierdzong niepetnosprawnoscia

10 E 1TWW. W2 Zna i rozumie zasady przeprowadzania treningdw umiejetnosci

wychowawczych
Zna standardy bycia z rodzing w procesie Wwczesnego
11 E.IWW.W2 wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny, zgodnie z

przyjetym modelem skoncentrowanym na rodzinie.
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12

13

14

15

10

11

12

E.1IWW.W2

E.1IWW.W2

E.IWW.W3

E.1IWW.W2

E.1IWW.U2

E.1IWW.U2

E.1IWW.U2

E.1IWW.U2

E.1IWW.U2

E.1IWW.U2

E.1IWW.U2

E.1IWW.U2

E.1IWW.U2

E.1IWW.U2

E.1IWW.U2

E.IWW.K2

Posiada podstawowa wiedze dotyczaca procesow komunikacji

interpersonalnej (w rodzinie)

Posiada wiedze¢ na temat mechanizméw transmisji oddziatywan

rodzicielskich.

Wie, jak nalezy rozpoznawac i okre$la¢ zasoby rodzinne, zna

rozwigzania organizacyjne,

Zna modele funkcjonowania rodziny matego dziecka, w tym

dziecka =z zaburzeniami rozwojowymi w S$rodowisku

spotecznym, adekwatnie do sytuacji w jakiej si¢ znajduje.
UmiejetnoSci

Potrafi wykorzystywaé systemowe ujecia rodziny oraz

zalozenia modelu skoncentrowanego na rodzinie w procesie

wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny.

Potrafi rozpoznawac¢ potrzeby oraz zasoby rodzinne, zestawiac

dane istotne dla przygotowania ekomapy rodziny i srodowiska

pozarodzinnego.

Potrafi znalez¢ sposoby 1 drogi oddziatywan do zaspokajania

potrzeb rodziny.

Potrafi wykorzystywac i rozwija¢ zasoby rodzinny w procesie

diagnostyczno-terapeutycznym.

Potrafi organizowa¢ prace w zespolach WWR, przy

uwzglednianiu poszczegdlnych modeli wspdlpracy, potrafi

oceni¢ jako$¢ organizacji pracy zespotu WWR, potrafi

dostosowywa¢ modele wspdtpracy zespotu WWR do potrzeb

dziecka i rodziny oraz ich srodowiska pozarodzinnego.

Potrafi analizowa¢ sytuacje zycia rodzin w powigzaniu z

teoretycznym podejsSciem 1 uwarunkowaniami socjalno-

bytowymi z uwzglednieniem potrzeb dziecka.

Posiada umiejetnosci w zakresie przekazywania informacji

dotyczacych profilu funkcjonalnego dziecka, wynikéw oceny

funkcjonalnej oraz propozycji dzialan wspierajacych dziecko 1

rodzing, okreslonych w indywidualnym planie wczesnego

wspomagania rozwoju i wsparcia rodziny (IPWWR).

Potrafi ~ planowac psychoedukacje oraz  wsparcie

psychopedagogiczne rodzicow 1 opiekunow dziecka z

7agrozonym rozwojem.

Potrafi planowa¢ 1 realizowa¢ treningi umiejgtnosci

wychowawczych, spotecznych, ktorych celem jest zwiekszenie

potencjalu rodziny, integracja i wilaczenie spoteczne.

Posiada umiejetno$¢ prezentowania wlasnych pomystow,

watpliwosci 1 sugestii, popierajac je argumentacjg w kontekscie

koncepcji  naukowych,  udokumentowanych  badaniach

naukowych.

Obserwuje, rozumie i interpretuje zachowania i postawy

czlonkow rodziny wobec siebie oraz dziecka z

niepetnosprawnoscia oraz zespotu WWR.

Kompetencje spoleczne

Jest gotow do wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy
sytuacji wewnatrz rodziny oraz jej miejsca w Srodowisku.
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Ma $wiadomo$¢ wartosci podejmowania dziatan na rzecz zadan
2 E.1IWW.K1 rodziny w zakresie ksztaltowania jej profilaktyczne;j,
opiekunczo- wychowawczej funkcji wobec dziecka.

Podmiotowo traktuje osoby dos$wiadczajace probleméw w

3 E.IWW.K2 srodowisku rodzinnym i poza rodzinnym.

Jest gotow do samodzielnego poglebiania wiedzy z réznych
obszarow dyscyplin. Ma $swiadomos$¢ poziomu swojej wiedzy i
umiejetnosci, rozumie potrzebe doksztalcania si¢ i rozwoju
osobistego.

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

Potrafi  wspolpracowa¢ ze specjalistami z  zespolu
diagnostyczno-rehabilitacyjnego oraz rodzing dziecka w
zakresie opracowania profilu funkcjonalnego dziecka, ekomapy
rodziny, oceny funkcjonalnej i IPWWR.

4 E.1IWW.K1

6 E.1IWW.K2

Potrafi przyja¢ odpowiedzialno$¢ za przygotowane i

7 E.1IWW.K2 prowadzone zajecia z dzieckiem 1 rodzing.

TresSci programowe

— Modele funkcjonowania rodziny matego dziecka, systemowe ujecie rodziny.

— Model skoncentrowany na rodzinie i model spotecznego wsparcia w srodowisku

— Czynniki warunkujace funkcjonowanie rodziny matego dziecka.

— Funkcje 1 zadania rodziny malego dziecka zagrozonego niepetnosprawnosciag lub ze
zdiagnozowang niepelnosprawnoscig, typy wsparcia rodziny.

— Ocena zasobow rodziny 1 ich wykorzystanie w procesie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka i wsparcia rodziny - ekomapa.

— Rodzina w procesie terapeutycznym zasady planowania mi¢dzysektorowego wsparcia
rodziny w §rodowisku, w tym piecza zastepcza.

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

— Metodyka pracy z rodzing dziecka zagrozonego lub z niepelnosprawnoscia.

— Ksztaltowanie relacji wewnatrz rodziny: wi¢z emocjonalna, spojnos$¢ rodziny, adaptacja
do sytuacji, elastyczno$¢ w przystosowaniu si¢ rodziny, budowa wzajemnego zaufania,
autonomia i integracja przy poszanowaniu indywidualno$ci kazdego cztonka rodziny.

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

— Wosparcie emocjonalne i spoleczne rodziny w zespole WWR (rola wsparcia, typy
wsparcia, programy wsparcia, zasady udzielania wsparcia, spojnos¢ dziatan zespotu
WWR).

— Organizacja zycia rodziny z malym dzieckiem — zasady zgodnosci, jasnosci i
konsekwencji w zakresie obowigzujacych rol i regut w rodzinie oraz jasnego wyznaczania
granic w procesie terapeutycznym dziecka, zasoby rodziny a zasoby S$rodowiska -
skorelowanie dziatan.

— Treningi umiejetnosci wychowawczych — rodzaje, zasady, sposoby przeprowadzania.

Modul: Biomedyczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
Liczba godzin: 105
Efekty uczenia si¢
Odniesienie do
Lp. efektow Wiedza

kierunkowych
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(symbol efektu)

E.IWW.W1.

E.IWW.WL1.

E.IWW.WL1.

E.IWW.WL1.

E.IWW.WL1.

E.IWW.W1.

E.IWW.U1.

E.IWW.U1.

E.IWW.U1.

Zna i rozumie biologiczne podstawy rozwoju, anatomi¢ i
fizjologie ukfadu nerwowego, narzadow zmystéw, posiada
wiedz¢ na temat mechanizméw powstawania zaburzen
neurorozwojowych 1 sensorycznych u malego dziecka, zna
podstawy neuropsychologii.
Ma podstawowsa, uporzadkowang wiedz¢ dotyczaca zakresu
opieki pediatrycznej nad dzieckiem zdrowym i chorym, w tym
wczesniakiem  oraz  opieki  pielegniarki 1 polozne;j
srodowiskowej, opieki specjalistycznej, m.in. w zakresie
genetyki, neonatologii, neurologii dziecigcej, psychiatrii
dzieciecej, fizjoterapii, okulistyki, audiologii i laryngologii.
Zna rodzaje 1 zakres badan oraz programow profilaktyki rozwoju
dziecka oraz zna zadania i1 role¢ lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki 1 potoznej srodowiskowej i lekarzy
specjalistow w zespole WWR.
Zna zakres badan podstawowych 1 specjalistycznych oraz ich
znaczenie w procesie diagnostycznym i oceny funkcjonalnej
oraz planowaniu postgpowania terapeutycznego, szczegdlnie w
odniesieniu do okreslenia przyczyn i miejsca zaburzen (struktury
1 funkcji ciata), majacych wplyw na podejmowane przez dziecko
aktywnosci.
Ma podstawowg, uporzadkowang wiedze na temat przyczyn,
rodzajow 1 stopni uszkodzenia CUN z uwzglednieniem
Migdzynarodowej  Klasyfikacji  Chorob 1 Programow
Zdrowotnych ICD oraz Migdzynarodowej Klasyfikacje
Funkcjonowania, Niepelosprawnosci i Zdrowia ICF.
Zna rodzaje 1 kryteria zaburzen neurorozwojowych i
psychicznych pojawiajagcych sie w okresie noworodkowym,
niemowlecym 1 poniemowlecym, wczesnodziecigcym, zna i
rozumie znaczenie rozpoznania klinicznego (diagnozy
nozologicznej) w procesie oceny funkcjonalnej dziecka oraz w
planowaniu wsparcia terapeutycznego i srodowiskowego.
Umiejetnosci
Potrafi dokona¢ charakterystyki zadan lekarza pediatry w
profilaktyce pierwotnej 1 wtornej oraz lekarzy ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (m.in. neurologa, genetyka, audiologa,
okulisty, psychiatry dzieciecego, lekarza rehabilitacji
medycznej).
Potrafi analizowa¢ 1 interpretowa¢ biologiczne podstawy
rozwoju; analizowaé¢ anatomi¢ i fizjologie ukladu nerwowego,
wykorzystywa¢ wiedz¢ z zakresu podstaw neonatologii,
genetyki, neurologii, fizjoterapii, psychiatrii dziecigcej,
okulistyki i laryngologii w okresleniu uwarunkowan zaburzen
funkcji 1 aktywno$ci dziecka, majacych wplyw na jego
funkcjonowanie i rozwdj oraz jakos¢ zycia rodziny.
Nabywa umiejetnosci  diagnozy rdéznicowej zaburzen
psychicznych wieku rozwojowego i zaburzen wynikajacych z
dysfunkcji OUN nabytych w okresie prenatalnym,
okotoporodowym, postnatalnym, wczesnodzieciecym, potrafi
okresli¢ sygnaly ostrzegawcze w przebiegu rozwoju matego
dziecka.
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6

Potrafi scharakteryzowac choroby wieku dziecigcego i choroby
przewlekte u dzieci, oraz zaburzenia rozwojowe pojawiajace si¢
w okresie noworodkowym, niemowlgcym i poniemowlecym,
wczesnodziecigcym, w tym w zakresie reakcji na bodzce,
zachowania, emocji, wi¢zi, interakcji spotecznych, komunikacji
I procesow poznawczych, potrafi przedstawic ich etiopatogeneze
i objawy kliniczne uzywajac odpowiedniej terminologii,
wskaza¢ ubytki struktury i funkcji organizmu, powigzac je ze
zmiang aktywnosci codziennej dziecka i jego uczestnictwem w
zyciu spotecznym.
Potrafi scharakteryzowa¢ przebieg badania pediatrycznego,
neurologicznego oraz w zakresie psychiatrii dziecigce;.
Stosuje prawidlowo terminy okreslajace najczgstsze zespotly
objawoOw zaburzen rozwojowych u dziecka.
Kompetencje spoleczne

Jest gotow do autorefleksji nad rozwojem zawodowym, ma
swiadomo$¢ poziomu swojej wiedzy 1 umiejetnosci, rozumie
potrzebe doksztalcania si¢ 1 rozwoju osobistego.
Jest gotow do poszukiwania zréodet wiedzy dotyczacych
biomedycznych uwarunkowan rozwoju malego dziecka,
majacych na celu poznanie 1 wyjasnienie powigzan miedzy
uszkodzeniem struktury ciata 1 funkcji ciata a psychospoleczno-
motorycznym funkcjonowaniem dziecka.
Jest gotow do wykorzystania zdobytej wiedzy 1 umiejetnosci, ma
przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci 1 potrzebie
podejmowania dziatan wspomagajacych rozwdj matego dziecka
I wsparcia rodziny i jego srodowiska pozarodzinnego.
Jest gotow do odpowiedzialnego pelnienia roli zawodowej
specjalisty WWR, wykazuje cechy refleksyjnego praktyka,
swiadomego znaczenia profesjonalizmu w pracy zawodowej,
dostrzega potrzeby samodoskonalenia si¢.
Odpowiedzialnie przygotowuje si¢ do realizacji zadan,
podejmowania odpowiedzialnosci i wypehiania zobowigzan
spotecznych, w tym komunikowania si¢ 1 wspolpracy z
otoczeniem oraz aktywnego uczestnictwa w grupach i
organizacjach realizujacych dziatania wspierajace, edukacyjne,
rehabilitacyjne, terapeutyczne.
Wykorzystuje  zdobyta wiedz¢ do analizy zdarzen
pedagogicznych

Tre$ci programowe
Pediatryczna opicka nad matym dzieckiem w tym opieka neonatologiczna, opieka
pielegniarki i potoznej srodowiskowej, profilaktyka pediatryczna - bilanse zdrowia,
szczepienia ochronna, psychohigiena-charakterystyka, sygnaly ostrzegawcze w rozwoju
dziecka.
Wezesniactwo - charakterystyka, zagrozenia, zadania opieki neonatologiczne;j,
zaburzenia w okresie noworodkowych, aranzacja srodowiska.
Opieka specjalistyczna nad dzieckiem z zaburzeniami rozwojowymi: cele, przebieg,
wskazania do konsultacji, diagnoza i procedury postepowania, choroby wieku
dziecigcego i choroby przewlekle u dzieci oraz zaburzenia rozwojowe pojawiajace si¢ w
okresie noworodkowym, niemowlgcym i1 poniemowlecym, wczesnodziecigcym, w tym
w zakresie reakcji na bodzce, zachowania, emocji, wigzi, interakcji spolecznych,
komunikacji i procesdw poznawczych.

E.1IWW.U1.

E.IWW.U1.

E.1IWW.U1.

E.IWW.K1.

E.IWW.K1.

E.IWW.K1.

E.IWW.K1.

E.IWW.K1.

E.IWW.K2
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- Standardy opieki nad kobieta w cigzy, noworodkiem i opieki pediatryczne;.

- Elementy neuropsychologii klinicznej dziecka - anatomia, funkcja, mechanizmy uktadu
nerwowego, dysfunkcje i deficyty neuropsychologiczne w wybranych zaburzeniach
neurorozwojowych, metody diagnozy neuropsychologicznej.

- Elementy neurologii dziecig¢cej: neurologiczna opieka nad matym dzieckiem - zatozenia,
zakres 1 zadania, ocena neurorozwojowa dziecka, charakterystyka zaburzen
neurologicznych wieku dziecigcego, rokowania w leczeniu, zasady postepowania
terapeutycznego.

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

- Elementy psychiatrii dzieci i mlodziezy, poradnictwo i ochrona zdrowia psychicznego
dziecka, opieka i wsparcie rodziny, klasyfikacja i charakterystyka zaburzen psychicznych
i neurorozwojowych w okresie niemowlegctwa i wezesnego dziecinstwa (0-3).

- Fizjoterapia pediatryczna: uwarunkowania rozwoju ruchowego, zaburzenia napiecia 1
kontroli pozycji i postawy, metody oceny rozwoju psychomotorycznego matego dziecka,
rola fizjoterapeuty w zespole WWR.

- Pierwsza pomoc przedmedyczna pediatryczna.

- Rola zespohu medycznego w zespole trans dyscyplinarnym WWR.

Modul: Psychospoleczne podstawy wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wczesnej
interwencji terapeutycznej
Liczba godzin: 85
Efekty uczenia si¢
Odniesienie do
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.IWW.W2.

Lp. Wiedza

Zna glowne zalozenia  biopsychospolecznego modelu
niepetnosprawnosci.

Zna gléwne zalozenia modelu skoncentrowanego na rodzinie,
pracy opartej na rutynach (RBM).

Zna mozliwosci 1 sposoby zastosowania biopsychospotecznego
modelu niepelnosprawnosci w pracy z dzieckiem i rodzing przez
specjalistow na etapie diagnozy, planowania oraz realizowania
pracy terapeutycznej.

Definiuje podstawowe pojecia z zakresu psychologii i
pedagogiki uczenia si¢ matego dziecka

Zna 1 rozumie etiopatogenez¢ zaburzen i nieprawidlowosci
5 E.IWW.W2. rozwojowych w kontek$cie biopsychospotecznego modelu
niepetnosprawnosci.

Zna psychologie rozwoju, w tym psychologi¢ prenatalna,
psychologie¢ kliniczng 1 psychopatologi¢ matego dziecka.

Ma podstawowa, uporzadkowang wiedz¢ =z zakresu
psychologicznych i spofecznych teorii rozwoju dziecka oraz
rozumie ich uwarunkowania w procesie WWR w odniesieniu do
klasyfikacji ICF.

Zna i rozumie konteksty zdrowia oraz uwarunkowania rozwoju
dziecka.

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

Definiuje podstawowe pojecia z zakresu teorii przywigzania, zna
1 rozumie mechanizmy zaburzen wiezi, ma podstawowa,

2 E.IWW.W2.

3 E.IWW.W2.

4 E.IWW.W2.

6 E.IWW.W2.

7 E.IWW.W2.

8 E.IWW.W2.

9 E.IWW.W2.

10 E.IWW.W2.
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11

12

13

14

10

E.IWW.W3.

E.1IWW.W2.

E.1IWW.W2.

E.IWW.W3.

E.1IWW.U2.

E.1IWW.U2.

E.IWW.U2.

E.IWW.U2.

E.IWW.U2.

E.IWW.U2.

E.IWW.U1.

E.IWW.U2.

E.IWW.U2.

E.IWW.U2.

uporzadkowang wiedzg¢ z teorii przywiazania 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 wiedz¢ na temat rozwoju
mowy dziecka, zarowno w aspekcie biologicznym, jak i
psychologicznym oraz spolecznym, ma elementarng wiedze
dotyczaca procesow komunikowania interpersonalnego i
spotecznego oraz wiedze dotyczaca klasyfikacji zaburzen
rozwoju mowy i jezyka.

Zna 1 rozumie zagadnienie niepelnosprawnosci 1 zagadnienie
zagrozenia niepetnosprawnoscig.

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

Zna psychopedagogiczne metody wspomagania rozwoju

percepcyjno-motorycznego  wykorzystywane W  procesie
terapeutycznym dziecka z opOZnieniem  rozwoju
psychoruchowego.

Umiejetnosci
Potrafi zastosowaé zalozenia biopsychospotecznego modelu
niepelnosprawnosci w pracy z dzieckiem i rodzing.
Umie dokona¢ oceny miejsca dziecka i1 rodziny w ujeciu
systemowym w nawigzaniu do biopsychospotecznego modelu
niepetnosprawnosci
Potrafi okresli¢ czynniki warunkujace rozwoj dziecka na
podstawie znajomosci koncepcji rozwoju cztowieka.
Rozumie oraz potrafi wyjasni¢ znaczenie mi¢dzysektorowego i
transdyscyplinarnego podejscia w procesie wspomagania
rozwoju malego dziecka oraz umie wskaza¢ zaleznosci migdzy
obszarami dziatan.
Potrafi analizowa¢ psychologiczno-pedagogiczne podstawy
wCzesnego wspomagania rozwoju i wczesnej interwencji
terapeutyczne;.
Potrafi analizowa¢ psychologie¢ rozwoju, w tym psychologi¢
prenatalng; potrafi analizowa¢ psychologi¢ kliniczng 1
psychopatologi¢ matego dziecka.
Potrafi okresla¢ etiopatogeneze zaburzen i nieprawidlowosci
rozwojowych, w tym zaburzenia wiezi i komunikacji u dziecka i
mechanizmy ich powstawania.
Potrafi dokona¢ obserwacji i interpretacji aktywno$ci matego
dziecka, potrafi okresli¢ i scharakteryzowac fazy rozwoju mowy
dziecka, zachowan komunikacyjnych, uzasadni¢ ich znaczenie
w nabywaniu kompetencji kluczowych.
Potrafi okre$la¢ czynniki rozwoju i Srodowisko wychowawcze
malego dziecka, niepetnosprawno$¢ 1 zagrozenie
niepetnosprawnoscia, rodzaje niepelnosprawnosci u dzieci.
Potrafi wlasciwie dobra¢, zmodyfikowa¢ oraz opracowaé i
wykona¢ pomoce do zaje¢ stymulujacych rozwdj z dzieckiem w
wieku niemowlgcym i poniemowlecym, wczesnodzieciecym.

24



11 E.1IWW.U2.

12 E.1IWW.U3.

Potrafi organizowaé sytuacje dydaktyczne prowokujace do
samooaktywnosci 1 tworczego poszukiwania rozwigzan
edukacyjnych oraz wspierajace rodzicow 1 dzieci w
samodzielnosci w zdobywaniu wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych, w tym umiejetnosci projektowania
dziatan wspierajacych wlaczenie spoteczne dziecka i rodziny.
Potrafi planowa¢ 1 stosowaé metody pedagogiczne we
wCzesnym wspomaganiu rozwoju.
Kompetencje spoleczne

Jest gotéw do wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy
E.IWW.K2. sytuacji zdarzen rehabilitacyjnych i terapeutycznych w ramach
dziatah WWR.
Ma swiadomo$¢ poziomu swojej wiedzy 1 umiej¢tnosci, rozumie
potrzebe doksztalcania si¢ 1 rozwoju osobistego.
Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i

E.1IWW.K1. potrzebie podejmowania dziatah wspomagajacych rozwoj

matego dziecka i rozwijania potencjatu rodziny.
Tresci programowe

Mozliwosci 1 sposoby zastosowania biopsychospotecznego modelu niepetnosprawnosci
w pracy z dzieckiem 1 rodzing przez specjalistOw na etapie diagnozy, planowania oraz
realizowania wsparcia WWR.
Rozw¢j prawidlowy a rozwdj zakiocony - czynniki warunkujgce rozwoj dziecka oraz
programy wczesnej stymulacji (czynniki rozwoju 1 srodowisko wychowawcze malego
dziecka), w tym system przywigzaniowy w cyklu zycia oraz w kontekscie trudnosci w
uczeniu sig.
Zaburzenia rozwojowe - opdznienie rozwoju - niepetnosprawnos¢: etiologia, typy,
rodzaje.
Rozpoznanie kliniczne a zaburzeniu funkcjonowania matego dziecka - sygnaty
ostrzegawcze.
Wieloprofilowo$¢ oddzialywan stymulacyjnych w procesie wspomagania r0zwoju,
analiza sfer rozwoju: rozwoj percepcyjno-motoryczny, poznawczy, w zakresie
komunikacji i emocjonalno-spoteczny matego dziecka, wzajemne uwarunkowania
zaburzen - profilaktyka pierwotna i wtorna.
Proces uczenia matego dziecka wieku 0-6 lat — mechanizmy uczenia w aspekcie teorii J.
Piageta, L. Wygotskiego, M. Montessori, modele wspomagania rozwoju w procesie
uczenia.
Teoria przywigzania, podstawowe zalozenia, style przywigzania, praca z dzieckiem w
zalezno$ci od stylu przywigzania, zaburzenia wiezi u dzieci, profesjonalna opieka nad
dzie¢mi z zaburzeniami wigzi, wspieranie rozwoju bezpiecznej wiezi — wskazowki dla
rodzicéw, nauczycieli, opiekundw.
Psycholingwistyka ogolna i rozwojowa - wybrane teorie przyswajania jezyka przez
dziecko, periodyzacja procesu przyswajania jezyka przez dziecko, rozwoj mowy i
zachowan komunikacyjnych matego dziecka: okres prelingwalny, przyswajanie systemu
fonetyczno- fonologicznego, rozwdj fleksji i skladni, stownictwa, umiej¢tnosci w
zakresie proktokonwersacji, cechy charakterystyczne wypowiedzi dzieci we wczesnym
okresie nabywania jezyka (na podstawie analizy materialow zapisanych), klasyfikacja
zaburzen rozwoju mowy 1 jezyka, kryteria diagnostyczne, sygnaly ostrzegawcze w
rozwoju mowy, jezyka i komunikacji.
Rodzicielstwo bliskosci.
Strategie, techniki 1 narzedzia pracy terapeutycznej z dzie¢mi wspierajace wilasciwy
rozwdj relacji przywigzaniowych i komunikacji funkcjonalne;.

E.IWW.K1.
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- Strategie i techniki w modelu behawioralno-poznawczo-rozwojowym w pracy z matym
dzieckiem i jego rodzina, wspierajace uczestnictwo i wigczenie spoleczne dziecka i
rodziny.

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

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

- Zabawa — teorie, rozwdj i formy zabawy, zabawa jako kluczowa aktywno$¢ w uczeniu
si¢ W procesie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny, budowania
wzajemnych relacji.

Moduk: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z zaburzeniami neurorozwojowymi |
wspieranie jego rodziny
Liczba godzin: 50
Efekty uczenia si¢
Odniesienie do
efektow i
Lp. kierunkowych Wiedza
(symbol efektu)
Zna 1 rozumie uwarunkowania zaburzen neurorozwojowych, w
1 E.IWW.W2. tym zaburzen ze spektrum autyzmu, zaburzen komunikacji,
zaburzen emocji i zachowania.
Zna mechanizmy zaburzen przetwarzania sensorycznego oraz
integracji percepcyjno-motorycznej u dziecka.
Zna 1 rozumie zalozenia wieloprofilowego wspomagania
rozwoju dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi w okresie
3 E2WWW.W1.  niemowlgcym i1 poniemowlecym, wczesnodziecigcym,w tym
koncepcje strategii terapeutycznych stosowane w pracy z matym
dzieckiem i jego rodzing.
Zna i rozumie podstawy wczesnej interwencji logopedycznej
dziecka z zaburzeniami karmienia, wi¢zi i rozwoju komunikacji
funkcjonalnej, w tym komunikacji jezykowej, zna role
4 E.IWW.W2. komunikacji prewerbalnej i niewerbalnej we wczesnym
wspomaganiu rozwoju, zna mechanizm powstawania zaburzen
mowy 1 komunikacji z uwzglednieniem podstawowych
czynnosci fizjologicznych w zakresie jedzenia.
Zna gléwne zalozenia komunikacji alternatywnej i1
5 E.1IWW.W2. wspomagajacej w procesie rozwoju komunikacji matego dziecka
oraz w procesie wlaczenia spotecznego dziecka.
Zna prawidlowy przebiegu oceny funkcjonalnej rozwoju dziecka
6 E.1IWW.W2. oraz zasobow rodziny 1 S$rodowiska pozarodzinnego,
ukierunkowanego na dobor strategii komunikacyjnych
Zna metody komunikacji wspomagajace;j i alternatywnej (AAC),
podstawy  jezyka migowego, narzedzia 1  strategie
komunikacyjne wspierajace rozwoj mowy 1 zachowania
komunikacyjne.

2 E.IWW.W2.

7 E.IWW.W2.
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10

11

E.IWW.W2.

E.IWW.W2.

E.1.WW.U2.

E.2.WW.U1.

E.1.WW.U2.

E.1.WW.U2.

E.1.WW.U2.

E.1.WW.U2.

E.1L.WW.U2.

E.1.WW.U3.

E.1.WW.U3.

E.1.WW.U3.

E.1IWW.K1.

E.IWW.K2.

Zna rolg $rodowiska spolecznego we wilaczeniu dziecka do
aktywnosci uczestnictwa i wspoldziatania.
Zna rodzaje niepetnosprawnosci u dzieci 1 zaburzen
neurorozwojowych.
UmiejetnoSci

Potrafi okres$la¢ i1 analizowac zaburzenia neurorozwojowe, W
tym zaburzenia ze spektrum autyzmu, zaburzenia komunikacji,
zaburzenia emocji 1 zachowania, zaburzenia rozwoju
intelektualnego, potrafi dokona¢ charakterystyki obszarow
kluczowych oraz analizy zachowan dziecka z uwzglednieniem
podejscia behawioralno-poznawczo-rozwojowego.
Potrafi dokona¢ oceny umiejetnosci komunikacyjnych dziecka
w aspekcie zachowan niewerbalnych - opracowac profil
umiejetnosci komunikacyjnych matego dziecka oraz oceng
zasobow w tym potencjatu i barier $srodowiska, w ktorym
dziecko i rodzina funkcjonuje.
Potrafi omowi¢ zalozenia komunikacji wspomagajacej 1
alternatywnej z rodzicami.
Potrafi  wiasciwie  dobiera¢  strategie = komunikacyjne,
zmodyfikowa¢ oraz opracowa¢ i wykona¢ pomoce do zajec
stymulujacych rozwdj komunikacji z dzieckiem z w wieku
niemowlgcym 1 poniemowlecym, uwzgledniajac poziom
funkcjonowania dziecka do realizacji w domu oraz $§rodowisku
pozarodzinnym , w tym przedszkolach i innych formach
wychowania przedszkolnego.
Potrafi stosowa¢ strategie komunikacji wspomagajacej i
alternatywnej (AAC), z zastosowaniem metod i technik AAC.
Potrafi analizowac przebieg rehabilitacji dziecka z zaburzeniami
neurorozwojowymi .
Potrafi realizowa¢ programy terapeutyczne stosowane we
wczesnym wspomaganiu  rozwoju dziecka i wczesnej
interwencji.
Potrafi planowa¢ i realizowaé zajecia z zastosowaniem metod
oddziatywania  psychopedagogicznego ~ we  wczesnym
wspomaganiu rozwoju dziecka z zaburzeniami
neurorozZwojowymi.
Potrafi stosowa¢ ¢wiczenia i zabawy stosownie do przyjetej
strategii postepowania w edukacji i terapii dzieci z zaburzeniami
neurorozwojowymi.
Potrafi okresli¢ cele 1 =zadania wczesnej interwencji
logopedycznej
Potrafi zastosowa¢ prawidlowe pozycjonowanie dziecka,
wykona¢ masaz logopedyczny oraz dobra¢ i przeprowadzi¢
trening karmienia, udzielic wsparcia informacyjnego i
terapeutycznego w zakresie czynnosci fizjologicznych (ssanie,
polykanie, gryzienie, oddech) dziecku w wieku niemowlecym i
poniemowlgcym oraz jego rodzinie.

Kompetencje spoleczne
Ma $wiadomos$¢ poziomu swojej wiedzy 1 umiejgtnosci, rozumie
potrzebe doksztalcania si¢ 1 rozwoju osobistego.
Jest gotow do wykorzystania wiedzy do analizy zdarzen
pedagogicznych sytuacji dziecka i rodziny oraz podejmowania
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skutecznych dziatan wspomagajacych rozwdj dziecka i
podnoszacych jakos¢ zycia rodziny.
Tresci programowe

- Dziecko z zaburzeniami neurorozwojowymi, zaburzeniami emocji i zachowania — profil
funkcjonalny  dziecka, =z uwzglednieniem diagnozy kryterialnej wedhg
Mig¢dzynarodowej Klasyfikacji Choréb 1 Problemow Zdrowotnych (ICD-11),
klasyfikacji diagnostycznej zaburzen psychicznych 1 rozwojowych w okresie
niemowlgctwa 1 wezesnego dziecinstwa DC:0-3, w kontekscie ICF.

- Uwarunkowania zaburzen neurorozwojowych a udokumentowane naukowo strategie
postepowania terapeutycznego.

- Wielospecjalistyczna ocena funkcjonalna dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi, w
tym z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, zaburzeniami komunikacji, zaburzeniami
emocji i zachowania, zaburzeniami rozwoju intelektualnego.

- Weczesna interwencja logopedyczna - cele i zadania w czynno$ciach codziennych
rodziny, czynniki wspierajgce, opdzniajace i zaburzajagce mozliwosci oraz umiej¢tnosci
prelingwalne noworodka, niemowlgcia i matego dziecka, opieka i pielegnacja noworodka
1 niemowlecia jako czynno$ci wspierajgce rozwdj mowy, Wplyw zaburzen karmienia 1
dysfagii na rozwoj dziecka, opieka i pielegnacja noworodka i niemowlecia jako
czynnos$ci wspierajagce mozliwosci rozwoju mowy oraz zabezpieczajace przed
rozwijaniem zaburzen karmienia, dobor metod i akcesoriow wspierajacych rozwoj strefy
orofacjalnej podczas karmienia, wspolpraca z innymi specjalistami w ramach
prowadzonej terapii i postgpowania profilaktycznego, wspotpraca z rodzicami w zakresie
wspierania rozwoju intencji komunikacji u dziecka, treningi pozycjonowania dziecka
oraz treningi pielggnacji i karmienia, poradnictwo laktacyjne.

- Komunikacja alternatywna 1 wspomagajaca (AAC), poziomy komunikacji AAC, profil
funkcjonalny umiejetnosci komunikacyjnych, zastosowanie wspomagajacych 1
alternatywnych metod komunikacji, strategie pracy nad kluczowymi umiejetnosciami w
komunikacji (intencja, personalizacja, naprzemiennos$¢, proszenie, dokonywanie
wyboru, wspoldziatanie), planowanie pracy z dzieckiem AAC, rodzaje, dobor oraz
wykorzystanie srodkéw technicznych do komunikacji dwustronnej dziecka z otoczeniem
i otoczenia z dzieckiem.

Modul: Podstawy rehabilitacji dziecka z zaburzonym rozwojem psychoruchowym i
wspieranie jego rodziny
Liczba godzin: 40
Efekty uczenia si¢
Odniesienie do
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

1 E.IWW.W2.

Lp. Wiedza

Ma elementarng wiedze¢ o bezpieczenstwie i higienie w pracy z
matym dzieckiem.
Zna normy rozwoju sprawnosci psychofizycznych w odniesieniu

2 E.IWW.W2. do klasyfikacji ICF oraz zasady stosowania technik rehabilitacji
malego dziecka.
3 E.IWW.W2. Zna cele i zaloZenia ergoterapii matego dziecka

Ma elementarng wiedz¢ dotyczaca metod 1 technik fizjoterapii
pediatrycznej w rehabilitacji ruchowej oraz ich zastosowania w
codziennym procesie wspomagania rozwoju dziecka w domu i
placowce.

4 E.IWW.W3.
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E.IWW.W2.

E.1IWW.U1.
E.1IWW.U3.

E.1IWW.U3.

E.1IWW.U3.

E.1IWW.U2.

E.1IWW.U2.

E.1IWW.K1

E.IWW.K2

E.IWW.K2

E.IWW.K2

E.IWW.K1

E.IWW.K1

E.IWW.K2

Zna cele i zalozenia wilasciwej pielegnacji wrazliwej malego
dziecka.
UmiejetnoSci
Potrafi analizowa¢ podstawy rehabilitacji oraz przebieg
rehabilitacji dziecka z zaburzeniami funkcji ruchowych.
Potrafi scharakteryzowaé metody i techniki neurorozwojowe w
rehabilitacji pediatryczne;.
Potrafi realizowac strategie , techniki i programy oddziatywania
terapeutycznego stosowane we wczesnym Wspomaganiu
rozwoju i wczesnej interwencji, zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy i badan naukowych.
Potrafi planowa¢ opieke i pielegnacje wychowujaca matego
dziecka. Potrafi prawidlowo zastosowaé pozycje utozenia oraz
wykona¢ czynnosci pielggnacyjne z uwzglednieniem miejsca i
rodzajow zaburzen napigcia migsniowego oraz dysfunkcji
ruchowych u noworodka, dziecka w wieku niemowlgcym i
poniemowlecym oraz podja¢ dziatania korekcyjne u dziecka w
wieku wczesnodziecigcym.
Potrafi pracowa¢ w zespole pehigc rdézne role, podejmowac i
wyznacza¢ zadania, wspOlpracowaé¢ z innymi specjalistami,
rodzicami i innymi uczestnikami procesu rehabilitacji, edukacji,
terapii.
Kompetencje spoleczne
Ma swiadomo$¢ poziomu swojej wiedzy 1 umiej¢tnosci, rozumie
potrzebe doksztalcania si¢ 1 rozwoju osobistego.
Jest gotow do wykorzystania zdobytej wiedzy w dziataniach
WWR.
Odpowiedzialnie przygotowuje si¢ do realizacji zadan oraz
podejmowania odpowiedzialnosci i wypehiania zobowigzan
spotecznych, w tym komunikowania si¢ 1 wspolpracy z
otoczeniem oraz aktywnego uczestnictwa w grupach i
organizacjach realizujacych dziatania edukacyjne,
rehabilitacyjne, terapeutyczne.
Odpowiedzialnie petni role zawodowa zwigzang z dziatalno$cia
rehabilitacyjng, edukacyjng, terapeutyczng 1 resocjalizacyjng, w
tym: przyjmuje odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje,
prowadzone dzialania 1 ich skutki.
Podejmuje refleksje na tematy etyczne, przestrzega zasad etyKi
zawodowej 1 etyki badan naukowych.
Wykazuje cechy refleksyjnego praktyka, Swiadomego znaczenia
profesjonalizmu w pracy zawodowe;j.
Jest gotéw do wykorzystania wiedzy do analizy zdarzen
pedagogicznych sytuacji dziecka i rodziny oraz podejmowania
skutecznych dziatah wspomagajacych rozwdj dziecka i
podnoszacych jako$¢ zycia rodziny.
Tresci programowe

Systematyka metod w fizjoterapii.

Neurorozwojowe metody terapii zaburzefn rozwojowych u dzieci — zalozenia teoretyczne,
podstawowe zasady terapii, techniki terapeutyczne i sposoby wspomagania rozwoju
dziecka oraz wspomagania czynno$ci funkcjonalnych koniecznych dla osiagnigcia
wzglednej samodzielnosci dziecka.

Ergoterapia - zalozenia.
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Terapia reki - funkcje, etapy rozwojowe, uwarunkowania funkcji reki, zabawy manualne.
Treningi pielegnacji matego dziecka.

Modul: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z niepelnosprawnoscig stuchowa i

wspieranie jego rodziny

Liczba godzin: 50

Lp.

Odniesienie do

efektow

kierunkowych
(symbol efektu)
E.1IWW.W1.

E.IWW.WL1.
E.IWW.W3.

E.IWW.W3.

E.IWW.W3.

E.1IWW.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.

Efekty uczenia si¢

Wiedza

Zna i rozumie podstawy audiologii.

Ma podstawowa wiedz¢ na temat budowy 1 fizjologii narzadu
stuchu.

Ma podstawowg, uporzadkowang wiedze¢ na temat przyczyn,
rodzajow 1 stopnia uszkodzenia stuchu.

Ma podstawowa wiedz¢ na temat $rodkow technicznych
wspomagajacych styszenie.

Zna i rozumie metody diagnozy zaburzen i nieprawidlowosci w
rozwoju, a w tym zna podstawowe wskazniki subiektywnych 1i
obiektywnych metod badan stuchu.

Ma podstawowg wiedz¢ na temat rdéznic miedzy testami
diagnostycznymi a przesiewowymi badaniami stuchu.

Zna i rozumie metody diagnozy zaburzen 1 nieprawidlowosci w
rozwoju, a w tym ma podstawowa wiedze¢ na temat diagnozy
surdologopedycznej oraz stosowanych narzedzi badawczych.
Zna podstawowe koncepcje dotyczace wczesnej
wielospecjalistycznej diagnozy i wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscia stuchowa.

Zna metody wspomagania wykorzystywane we wczesnym

wspomaganiu  rozwoju dziecka z niepelnosprawnoscia
shuchowa.
Umiejetnosci
Potrafi analizowa¢ podstawy audiologii.
Potrafi  scharakteryzowa¢ uszkodzenie narzadu stuchu

uwzgledniajac przyczyne, czas wystgpienia wady, typ i stopien
wady.

Umie zinterpretowa¢ dane z audiogramu i na tej podstawie
scharakteryzowac¢ uszkodzenie narzadu stuchu.

Potrafi stosowa¢ metody diagnozy zaburzen i nieprawidtowosci
w rozwoju dziecka z niepetnosprawnos$cia stuchowa.

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

Posiada umiejetno$¢ przygotowania oraz przeprowadzania
analizy i prezentacji metod wykorzystywanych we
wspomaganiu  rozwoju i rehabilitacji  dziecka z
niepetnosprawnoscia shuchowa z przykladowymi ¢wiczeniami
do zajec.

Potrafi realizowaé¢ programy terapeutyczne stosowane we
wczesnym wspomaganiu rozwoju i wczesnej interwenciji.
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E.1IWW.U3.

E.1IWW.U3.

E.IWW.K1.

E.IWW.K1.

E.1IWW.K2.

E.1IWW.K3.

E.1IWW.K4.

E.IWW.K1.

E.IWW.K2.

Potrafi przygotowa¢ w oparciu o diagnoz¢ wstepng plan oraz
opracowa¢ scenariusz zaj¢¢ rehabilitacyjnych dla dziecka z
niepelnosprawnoscia stuchowa i przeprowadzi¢ takie zajecia.
Potrafi zaproponowac i przeprowadzi¢ zajecia edukacyjne,
rehabilitacyjne, terapeutyczne.
Kompetencje spoleczne

Ma swiadomos$¢ poziomu swojej wiedzy i umiejgtnosci, rozumie
potrzebe doksztalcania si¢ 1 rozwoju osobistego.
Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i
potrzebie podejmowania dziatah wspomagajacych rozwdj
malego dziecka.
Jest gotow do wykorzystania wiedzy do analizy zdarzen
pedagogicznych sytuacji dziecka i rodziny oraz podejmowania
skutecznych dzialan wspomagajacych rozwdj dziecka 1
podnoszacych jakos¢ zycia rodziny.
Odpowiedzialnie przygotowuje si¢ do realizacji zadan oraz
podejmowania odpowiedzialnosci 1 wypekhiania zobowigzan
spotecznych, w tym komunikowania si¢ 1 wspOlpracy z
otoczeniem oraz aktywnego uczestnictwa w grupach i
organizacjach realizujacych dziatania edukacyjne,
rehabilitacyjne, terapeutyczne.
Potrafi  wspolpracowaé ze  specjalistami z  zespotu
diagnostyczno-rehabilitacyjnego  w  zakresie  oceny |
konstruowania programu diagnozy i terapii dziecka z
niepelnosprawnoscia shuchowa.
Wykazuje wrazliwo$¢ na potrzeby dziecka z
niepetnosprawnoscig stluchu i jego rodziny, jest chetny do
niesienia pomocy dziecku i jego rodzinie w zakresie wczesnej
opieki pedagogiczne;.
Potrafi przyja¢ odpowiedzialno§¢ za przygotowane i
prowadzone zajecia dzieckiem z niepelnosprawnos$cia stuchowa.

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 shuchu.

Badanie szeptem i mowg - opracowanie testu, analiza wynikoéw badania.

Badanie audiometryczne - konstruowanie wykresu krzywych styszenia.

Badania stuchu w kamerze ciszy.

Analiza i interpretacja danych z audiogramu.

Aparatura wspomagajaca slyszenie, rodzaje technicznych §rodkow wspomagajacych

styszenie.

Systemy implantow §limakowych.
Etiologia powstawania zaburzen mowy spowodowanych uszkodzeniem stuchu.

Symptomatologia

zaburzenn funkcjonowania stuchowo-jgzykowego dziecka z

niepetnosprawnoscia shuchowa.
Logopedyczna (funkcjonalna) klasyfikacja uszkodzen stuchu.
Rozwdj mowy i funkcji stuchowych dzieci styszacych i niestyszacych - analiza

poréwnawcza.

Ocena funkcjonalna dziecka z niepelnosprawnoscia sluchowa.
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Narzedzia do oceny funkcjonalnej dziecka z niepelnosprawnos$cia stuchowa.

Sposoby oceny postgpow w rehabilitacji matego dziecka z niepelnosprawnoscia
stuchowa.

Sposoby wspomagania wszechstronnego rozwoju matego dziecka z niepelnosprawnoscia
stuchowa.

Konstruowanie IPWWR dla dziecka z niepelnosprawnos$cia stuchowa.

Problemy rodzicéw dziecka z niepelnosprawnoscia stuchowa.

Metody pracy z dzieckiem z niepetnosprawnos$cia stuchowa.

Organizacja pracy rehabilitacyjnej - cele, metody, formy, $rodki dydaktyczne.

Zajecia wstepne - cele, funkcje i1 przyktady.

Metody wspomagania rozwoju dziecka z niepetnosprawnoscia shuachowa.

Wychowanie shuchowe dziecka z niepelnosprawnoscig stuchowa, w tym zastosowanie
strategii 1 form komunikacji wspomagajacej 1 alternatywnej, wybor metod
komunikowania si¢ najbardziej adekwatnych do potrzeb dziecka (np. nauka polskiego
jezyka migowego), decyzje w sprawie ksztatcenia (np. edukacji dwujezycznej).
Diagnoza surdologopedyczna.

Planowanie i realizacja dzialan wspierajacych i rehabilitacyjnych ukierunkowanych na
rozpoznawanie 1 rozwijanie mocnych stron i zdolnosci dziecka z niepetnosprawnoscia
shuchowa.

Modul: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka z niepelnosprawnoscia wzrokows i
wspieranie jego rodziny
Liczba godzin: 50

Efekty uczenia si¢
Odniesienie do
efektow

Lp. kierunkowych Wiedza
(symbol efektu)
1 E.IWW.WL1. Zna i rozumie podstawy okulistyki.
Potrafi wymieni¢ 1 scharakteryzowa¢ wady refrakcji oraz
2 E.1IWW.WL1. : . o
wybrane schorzenia uktadu wzrokowego wystepujace u dzieci.
3 E 1TWW. WL Zna podstawpwe parametry diagnozy okulistycznej i potrafi je
nterpretowac.
Zna specyfike rozwoju funkcji wzrokowych 1 potrafi opisaé
4 E 1WW. W3 poszczegbdlne etapy rozwoju widzenia oraz zna specyfike
' T zaburzen w rozwoju widzenia i rozumie, jak one moga wplywacé
na rozwoj dzieci stabowidzacych.
5 E. 1TWW.W3. Zna cgle i yvarunkl przeprowadzanla funkcjonalnej oceny
widzenia u dzieci stabowidzacych.
Zna procedur¢ postgpowania podczas przeprowadzania
6 E.IWW.W3. funkcjonalnej oceny widzenia oraz wybrane narzedzia stuzace
do funkcjonalnej oceny widzenia u dzieci stabowidzacych.
Zna teoretyczne zatozenia stymulowania wzroku oraz rodzaje i
7 E.IWW.W3. formy oddziatywan usprawniajacych widzenie u dzieci
stabowidzacych, w tym dzieci z niepetnosprawnoscia sprz¢zona.
g E 1WW.W3. Zna wybrane programy terapeutyczne przeznaczone do
wspomagania rozwoju dzieci z niepelnosprawnoscig wzroku.
9 E 1TWW. W3 Zna specyfik¢ rozwoju orientacji przestrzennej u dzieci z

niepetnosprawnoscia wzroku.
UmiejetnoSci
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Potrafi interpretowaé zapisy parametrow okulistycznych i
rozpoznania okulistyczne dotyczace matych dzieci.
Potrafi wymieni¢ 1 scharakteryzowaé¢ wady refrakcji oraz
wybrane schorzenia uktadu wzrokowego wystepujace u dzieci.
Potrafi scharakteryzowaé¢ specyfike i nastepstwa funkcjonalne
EIWW.U3. wybranych schorzen ukladu wzrokowego wystepujacych u
matych dzieci.
Potrafi oceni¢ poziom rozwoju widzenia oraz rozpoznac
zaburzenia funkcji wzrokowych u dzieci.
Potrafi wnioskowa¢ w jaki sposob zaburzenia funkcji
E.1IWW.U2. wzrokowych moga wptywac na rozwoj poznawczy, spoleczny i
motoryczny dziecka z niepelnosprawnos$cia wzrokowa.
Potrafi opisa¢ sposdb oceny poszczegdlnych funkcji
E.1IWW.U2. wzrokowych u matych dzieci i1 przeprowadzi¢ funkcjonalng
ocene widzenia matego dziecka.
Potrafi przygotowaé¢ indywidualny program usprawniania
widzenia dla dziecka stabowidzacego w oparciu o wyniki

EIWW.U1.

EIWW.U1.

E.1IWW.U2.

E.1IWW.U3. . . . A . .
funkcjonalnej oceny widzenia i inne informacje na temat
funkcjonowania dziecka.

Potrafi dokona¢ oceny 1 adaptacji otoczenia pod katem potrzeb

E.1IWW.U3. . . L
matego dziecka z niepelnosprawnoscig wzrokowa.

Kompetencje spoleczne
Jest gotow do wykorzystania wiedzy do analizy zdarzen
E 1WW.K2 pedagogicznych sytuacji dziecka i rodziny oraz podejmowania

skutecznych dzialan wspomagajacych rozwdj dziecka 1

podnoszacych jakos¢ zycia rodziny

Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i
E.1IWW.K1. potrzebie podejmowania dziatanh wspomagajacych rozwdj
matego dziecka.
Potrafi  wspolpracowa¢ ze specjalistami  z  zespotu
diagnostyczno-rehabilitacyjnego w zakresie konstruowania

E.1IWW.K4. . . A . .
programu diagnozy i terapii dziecka z niepelnosprawnos$cia
wzrokowa.

Jest wrazliwy na problemy wynikajace z niepelnosprawnosci

E.1IWW.K1. wzroku, prezentuje wlasciwg postawe wobec dzieci
niewidomych i stabowidzacych.

Potrafi przyja¢ odpowiedzialno$¢ za przygotowane i

E.IWW.K2. prowadzone zajecia dzieckiem z niepelnosprawnoscia

wzrokowa.

Tre$ci programowe
Anatomia uktadu wzrokowego i fizjologia widzenia.
Elementy optometrii: oko jako uktad optyczny; refrakcja i wady refrakcji (wady wzroku).
Charakterystyka schorzen uktadu wzrokowego wystepujacych u dzieci (m.in. retinopatia
wczesniakow, zaéma wrodzona, niedorozw0j nerwu wzrokowego, zanik nerwu
wzrokowego i inne).
Wybrane metody diagnozy i leczenia chorob uktadu wzrokowego u matych dzieci.
Warunki, specyfika, etapy rozwoju widzenia.
Zaburzenia w rozwoju widzenia i ich wplyw na rozwoj poznawczy, spoteczny i
motoryczny dzieciz niepelnosprawnosciag wzrokowa.
Cele, warunki i zasady przeprowadzania funkcjonalnej oceny widzenia u dzieci w wieku
niemowlecym, poniemowlecym i przedszkolnym.

Wybrane narzedzia do funkcjonalnej oceny widzenia u matych dzieci.
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Metodyka i1 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
niepetnosprawnoscia wzrokowa.

Przygotowanie dydaktyczno-metodyczne

Modul: Ocena mozliwosci i potrzeb dziecka
Liczba godzin: 80

Lp.

1

Odniesienie do
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

E.2WW.WL1.

E.2WW.WL1.

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.

Efekty uczenia si¢

Wiedza

Zna zalozenia 1 struktur¢ Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepelosprawnosci 1 Zdrowia ICF oraz
aktualnej Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i
Problemow Zdrowotnych.
Zna 1 rozumie zatozenia 1 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 potencjalu
rozwojowego.
Zna prawidlowy przebiegu procesu diagnostycznego ze
szczegdlnym uwzglednieniem roli wieloprofilowe;,
kompleksowej oceny funkcjonalnej.
Zna narzg¢dzia diagnostyczne do oceny rozwoju dziecka w celu
okreslenia 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 planowac, realizowac 1 interpretowac
wielospecjalistyczng ocen¢ rozwoju dziecka i sfery jego
najblizszego rozwoju.
Potrafi dokona¢ obserwacji i interpretacji zachowan matego
dziecka w domu i $srodowisku pozarodzinnym, potrafi okresli¢
fazy rozwoju dziecka.
Potrafi scharakteryzowa¢ wybrane narzedzia diagnostyczne
uwzgledniajac wiek rozwojowy, zespot zaburzen klinicznych,
zakres 1 stopien niepelnosprawnosci.
Potrafi planowaé, przeprowadza¢é 1 analizowa¢ oceng
funkcjonalng wedlug podejscia ICF; potrafi planowac,
realizowac 1 interpretowac wielospecjalistyczna oceng rozwoju
dziecka w obszarach uszkodzenia struktur ciata, zaburzania
funkcji 1 aktywnos$ci oraz czynnikdw osobowosciowych i
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E.2WW.U1.

E.2WW.U1.

E.2WW.U1.

E.2WW.U1.

E.2WW.UL1.

E.2WW.K3.

E.2WW.K3.

E.2WW.K4.

E.2WW.K1.

E.2WW.K1.

spotecznych, z uwzglednieniem potrzeb dziecka i zasobdw jego
srodowiska.
Umie zinterpretowa¢ dane z orzeczen i opinii i na ich podstawie
dobra¢ odpowiednie techniki, narzedzia, proby badawcze w celu
opracowania kompleksowej oceny funkcjonowania dziecka
wraz z wytycznymi do indywidualnego planu wczesnego
wspomagania rozwoju i wsparcia rodziny.
Potrafi opracowa¢ arkusz danych diagnostycznych do
obserwacji i badania malego dziecka i zasobéw rodziny.
Potrafi samodzielnie dokona¢ obserwacji rozwoju dziecka oraz
dokona¢ oceny funkcjonalnej oraz zinterpretowaé i wspdlnie z
zespotem WWR opracowac¢ profil funkcjonalny dziecka.
Potrafi dokona¢ w zespole kwalifikacji dziecka na podstawie
okreslonego profilu funkcjonalnego do poziomu wsparcia
WWR.
Potrafi komunikowa¢ si¢ ze specjalistami 1 osobami spoza
srodowiska pedagogicznego z uwzglednieniem obowigzujacych
norm jezykowych, przy pomocy roznych technik i kanatow
komunikacyjnych;  czynnie uczestniczy¢ w  debatach
dotyczacych zlozonych zagadnien zwigzanych z pedagogika
specjalng, precyzyjnie prezentowac¢ wlasne opinie 1 stanowiska,
watpliwosci 1 sugestie, dokonywac¢ oceny innych stanowisk.
Kompetencje spoleczne

Jest gotow do samodzielnego poglebiania wiedzy pedagogicznej
Ma swiadomo$¢ poziomu swojej wiedzy 1 umiej¢tnosci, rozumie
potrzebe doksztatcania si¢ 1 rozwoju osobistego.
Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i
potrzebie podejmowania dziatan wspomagajacych rozwdj
matego dziecka 1 wspierania potencjatu rodziny.
Jest gotow do wspolpracy z nauczycielami oraz rodzicami w celu
doskonalenia swojego warsztatu pracy. Potrafi wspotpracowac
ze specjalistami z zespohlu diagnostyczno-rehabilitacyjnego w
zakresie konstruowania programu diagnozy i terapii dziecka.
Jest gotow do okazywania empatii dzieciom i rodzicom
potrzebujacym wsparcia i pomocy. Jest wrazliwy na problemy
wynikajace z niepelnosprawnosci wzroku, prezentuje wtasciwg
postawe wobec dziecka 1 jego rodziny.
Jest gotow do  odpowiedzialnego 1  refleksyjnego
przeprowadzania czynnos$ci skladajacych si¢ na oceng
funkcjonalng matego dziecka i jest §wiadomy jej znaczenia dla
rozwijania potencjatu rozwojowego dziecka, realizacji wspdlnie
w zespole wsparcia terapeutycznego i srodowiskowego, ktorego
celem jest integracja i wlaczenie spoteczne.

Tre$ci 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 terapeutycznego i srodowiskowego.

Teoretyczne podstawy oceny funkcjonalnej, pojecie, cele i cechy oceny funkcjonalnej,
zasady konstruowania narzgdzi diagnostycznych do oceny funkcjonalnej - arkusze
obserwacji, zadania diagnostyczne.

Wybrane metody oceny malego dziecka.
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- Profil funkcjonalny matego dziecka - skrining rozwojowy matego dziecka, zasady

konstruowanie 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.

Studia przypadkéw - formutowanie opisu funkcjonowania dziecka.

Modul: Wsparcie Srodowiskowe w WWR
Liczba godzin: 45

Lp.

10

11

Odniesienie do
efektow
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.

Efekty uczenia si¢

Wiedza

Zna zalozenia spotecznego modelu wsparcia rodziny i pracy
srodowiskowe;.

Zna regulacje prawne dotyczace mozliwosci wsparcia oraz
ochrony dziecka i rodziny w polskim systemie prawnym.
Zna podstawowe elementy systemu wsparcia dziecka i
rodziny.

Zna metody, techniki 1 narzedzia stuzace okresleniu potrzeb 1
zasobow rodziny 1 Srodowiska pozarodzinnego w zakresie
rodzaju wsparcia jakiego potrzebuje dziecko i rodzina.

Wie w jaki sposob wspiera¢ rodzing, by zachowac jej
intymnos¢ 1 zdoIlno$¢ do samoregulacii.

Zna mozliwosci wsparcia dziecka i rodziny uwzgl¢dniajac
zalozenia biopsychospotecznego modelu
niepetnosprawnosci, modelu skoncentrowanego na rodzinie 1
modelu pracy srodowiskowe;.

Zna zakres zadan i kompetencji 0osob wspoétdziatajacych 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 zaangazowanych w proces wsparcia
dziecka i rodziny.

Zna prawa i obowigzki rodzicow, w tym aspekty prawne
zwigzane z opieka kuratorskg, ograniczeniem lub
pozbawieniem praw rodzicielskich.

Zna zakres obowigzkdéw w przypadku podejrzenia
przestepstwa lub tamania prawa przeciwko dzieciom i
milodziezy, np. w sytuacji zaniedbywania, wykorzystania
seksualnego, przemocy w rodzinie, przemocy roéwiesniczej.
Zna zakres obowiazkéw w ramach wspolpracy =z
koordynatorem WWR oraz specjalista wiodacym WWR na
rzecz dziecka i rodziny.

Ma poglebiong 1 wuporzadkowana wiedzg dotyczaca
podstawowych mechanizméw zarzadzania i organizacji sieci
wsparcia  WWR w  nawigzaniu do  spoleczno-
srodowiskowego modelu wsparcia dziecka i rodziny.
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12

13

14

10

11

12

13

E.2.WW.W1.

E.2.WW.W1.

E.2.WW.W1.

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.

E.2WW.U1.

Zna role $rodowiska spotecznego w wilaczeniu dziecka
rodziny do aktywnos$ci uczestnictwa 1 wspoldziatania
spotecznosci lokalne;.
Ma pogtebiong i uporzagdkowang wiedz¢ na temat procedury
postgpowania  badawczego w  zakresie analizy
indywidualnych przypadkow funkcjonowania dziecka i
rodziny.
Zna podstawowe metody opracowywania i prezentacji
wynikéw badan (obserwacji bezposredniej, skal badawczych
I szacunkowych, wywiadu).

UmiejetnoSci
Potrafi nawigza¢ 1 utrzyma¢ kontakt z rodzing i
srodowiskiem.
Potrafi wykorzystywaé zalozenia spotecznego modelu
wsparcia rodziny, modelu skoncentrowanego na rodzinie w
pracy srodowiskowe].
Potrafi w jak najszerszym ujgciu wykorzysta¢ regulacje
prawne dotyczace wsparcia oraz ochrony dziecka.
Potrafi wspolpracowaé ze specjalistami z zespolu WWR,
rodzing  dziecka oraz  $rodowiskiem  opiekunczo-
wychowawczym w zakresie realizacji WWR, w tym z
koordynatorem WWR oraz specjalista wiodgcym WWR.
Potrafi przyja¢ odpowiedzialno§¢ za przygotowane 1
prowadzone dziatania z dzieckiem i rodzing.
Potrafi wykorzysta¢ w procesie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka i wsparcia rodziny wiedze z zakresu
organizacji pomocy S$rodowiskowej] w  Srodowisku
spotecznym dziecka i rodziny.
Potrafi w postaci jasnych 1 klarownych wnioskéw
przedstawi¢ sytuacje dziecka i jego rodziny, ekomapg.
Potrafi dokona¢ opis przypadku dziecka i rodziny (w postaci
zanonimizowanej), ktory zawiera istotne informacje
dotyczace dziecka, opis glownego problemu rodziny i
dziecka dotyczacego funkcjonowania w obszarach jakos$ci
zycia rodziny.
Potrafi omoéwi¢ 1 przekaza¢ zebrane informacje na temat
zrealizowanego studium przypadku.
Potrafi dokona¢ interpretacji rozpoznania Kklinicznego,
profilu funkcjonalnego dziecka, oceny funkcjonalnej
dziecka(przygotowanej przez siebie 1 we wspOlpracy z
innymi specjalistami zespolu WWR oraz rodzing) oraz
ekomapy, ktora pozwala ustali¢ instrumenty wsparcia
rodziny i srodowiska pozarodzinnego dziecka.
Potrafi wskaza¢ propozycje wsparcia dla dziecka i rodziny
wraz ze wskazaniem mozliwych dziatan innych specjalistow
1 podmiotow.
Potrafi opracowa¢ w zespole plan i opis udzielanej przez
siecbie pomocy lub mozliwej do otrzymania w danym
systemie/§rodowisku.
Potrafi dokona¢ ewaluacji podjetych dziatan wykonywanych
osobiScie oraz przez innych specjalistow, ktorzy byli
zaangazowani w WWR.
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Potrafi pracowa¢ w zespole WWR: obserwuje, rozumie i
interpretuje zachowania i postawy cztonkéw zespoltu, rodziny
wobec siebie oraz dziecka z niepelnosprawnos$cia, lepiej
rozumie samego siebie oraz rozmOwcOw przez poszerzenie
wiedzy 1 $wiadomos$ci na temat umiej¢tnosci migkkich
14 E.2WW.UL1. niezbednych w komunikacji, wyjasnia i przekazuje w sposob
zrozumialy informacje dotyczace oceny funkcjonalne;j,
zalozen indywidualnego planu wczesnego wspomagania
rozwoju i wsparcia rodziny (IPWWR), potrafi $wiadomie
wykorzysta¢ wiedze¢ w zakresie negocjacji, rozwigzywania
problemoéw, zachowania w sytuacji kryzysowe;.

Potrafi czynnie uczestniczy¢ w badaniach zespotowych w
15 E.2WW.UL1. charakterze wspoltworcy postepowania badawczego 1
realizatora powierzonych mu zadan szczeg6towych.

Kompetencje spoleczne

Jest gotow do wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy
sytuacji wewnatrz rodziny oraz jej miejsca w Srodowisku,
okazywania empatii dziecku potrzebujagcemu wsparcia oraz
jego rodzinie.
Ma $wiadomos$¢ o wartos$ci podejmowania dziatan na rzecz
zadan rodziny w zakresie ksztaltowania jej profilaktycznej 1
E.2.WW.K2. ochronnej  funkcji  wobec  dziecka,  umiejetnosci
rozwigzywania problemow we wspolpracy z czlonkami
zespolu WWR.
Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i
E.2. WW.K3. potrzebie podejmowania dzialan wspomagajacych rozwdj
matego dziecka irodziny.
Jest gotow do odpowiedzialnego petienia roli zawodowe;j
specjalisty WWR, wykazuje cechy refleksyjnego praktyka,
E.2.WW.K4. swiadomego znaczenia profesjonalizmu w pracy zawodowe;j,
wspdlpracy z nauczycielami i specjalistami w celu
doskonalenia swojego warsztatu pracy.
Tresci programowe
Prawne aspekty organizowania wsparcia Srodowiskowego w ramach spolecznosci
lokalne;.
Zasady organizacji wsparcia srodowiskowego (rola samorzadu terytorialnego, osrodkow
pomocy spotecznej, placowek zdrowia i edukacji, organizacji pozarzadowych) oraz
mozliwos$ci ich wykorzystania w procesie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i
wsparcia rodziny.
Regulacje prawne dotyczace dziecka, rodziny, pieczy zastgpczej.
Modele pracy srodowiskowej i ich wykorzystanie w procesie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka oraz wsparcia rodziny.
Metody, techniki oraz narzedzia stuzace do diagnozowania zasobdw spotecznosci
lokalnej oraz gwarantowania dostepnosci dla dziecka i rodziny.
Praktyka i strategia dziatan srodowiskowych.
Etapy pracy metoda srodowiskowa.
Aranzacja przestrzeni dziecka i rodzicow.
Rola i zadania Instytucji koordynacyjnej Centrum Dziecka i Rodziny w organizacji i
moderowaniu sieci wparcia WWR.
Ewaluacja, superwizja i interwizja w pracy zespotowej i srodowiskowe;.

E.2.WW.K1.
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Procedury postgpowania badawczego dotyczace analizy sytuacji dziecka i rodziny w
srodowisku rodzinnym i pozarodzinnym.

Metodyka opracowywania i prezentacji wynikéw badan dotyczacych sytuacji dziecka
oraz rodziny w nawigzaniu do zasobéw $rodowiskowych.

Studium przypadku — wspomaganie rozwoju dziecka i wsparcie rodziny oraz wsparcie
srodowiska, w ktorym funkcjonuje, planowanie pracy terapeutycznej w domu i placowce
opiekunczo-wychowawczej, z uwzglgdnieniem zasad projektowania uniwersalnego,
aranzacji przestrzeni, ksztaltowania postaw spolecznych umozliwiajacych inkluzje
spoteczng, przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu, ewaluacja.

Modut: Planowanie procesu WWR
Liczba godzin: 80

Lp.

1

12

13

Efekty uczenia si¢
Odniesienie do
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

Wiedza

Zna i rozumie ide¢ projektowania kompleksowego wsparcia
terapeutycznego dziecka, jego rodziny i1 Srodowiska: planow
wspomagania rozwoju dziecka i wsparcia rodziny (IPWWR),
oddziatywan wspomagajacych i ich ewaluacji.

E.2WW.W1. Zna zasady konstruowania IPWWR.

Zna etapy konstruowania indywidualnych planéw wspomagania

E.2WW.WL1.

E.2WW.WL. ;
rozwoju.
E2WW.WL. Zna zasady opracowania studium przypadku.
Zna zasady i sposoby operacjonalizacji zadan i dostosowywania
E.2WW.W1. ich do realizacji w warunkach domowych w ramach czynnosci
rutynowych.
Umiejetnosci
E 2WW. UL Umie opracowac W,leloaspfektowy profil funkcjonalny dziecka 1
ekomape rodziny i sSrodowiska.
E 2WW. UL Umie okresli¢ trudnos$ci i mocne strony funkcjonowania dziecka

1jego srodowiska.
Potrafi projektowa¢ kompleksowe wsparcie terapeutyczne
E.2WW.U1. dziecka i jego rodziny, zastosowaniem zasad projektowania
uniwersalnego oraz racjonalnego usprawniania.
Umie sformulowaé cele WWR (dziecko, rodzina) zgodnie z
zalozeniami nowego modelu WWR.
Umie okresli¢ warunki realizacji planu WWR zgodnie z
zatozeniami nowego modelu WWR.
Potrafi projektowa¢ kompleksowe wsparcie terapeutyczne
dziecka i jego rodziny; planowal, realizowa¢ i ewaluowac
E.2WW.U1. IPWWR, omawia i uzasadnia decyzje co do dalszych form
wsparcia wskazujac na mozliwe rozwigzania alternatywne i
potencjalne zagrozenia na dalszych etapach pracy.
Potrafi opracowa¢ i przeprowadzi¢ zadania terapeutyczne
E2.WW.U1. wynikajace z oceny funkcjonalnej w warunkach domowych
dziecka, uwzgledniajac codzienne czynno$ci rutynowe.
Potrafi organizowa¢ sytuacje dydaktyczne prowokujace do
samodzielnej aktywnos$ci 1 tworczego poszukiwania rozwigzan

E.2WW.U1.

E.2WW.U1.

E2.WW.U1.
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10

edukacyjnych oraz wspierajace rodzicow 1 dzieci w
samodzielnosci w zdobywaniu wiedzy.

Kompetencje spoleczne
Jest gotow do okazywania empatii dzieciom i rodzicom
potrzebujacym wsparcia i pomocy.
Jest gotdéw do wykorzystania zdobytej wiedzy do analizy
sytuacji wewnatrz rodziny oraz jej miejsca w srodowisku.
Ma s$wiadomo$¢ o wartosci podejmowania dziatan na rzecz
E.2.WW.K2. zadan rodziny w zakresie ksztaltowania jej profilaktycznej i
ochronnej funkcji wobec dziecka.
Odpowiedzialnie przygotowuje si¢ do realizacji zadan oraz
podejmowania odpowiedzialnosci i wypehiania zobowigzan
spotecznych, w tym komunikowania si¢ 1 wspOlpracy z

E.2.WW.K1.

E.2WW.K3.

E.1IWW.K4 . . .
otoczeniem oraz aktywnego uczestnictwa w grupach I
organizacjach realizujacych dziatania edukacyjne,
rehabilitacyjne i terapeutyczne.

Ma swiadomo$¢ poziomu swojej wiedzy 1 umiej¢tnosci, rozumie

E.2WW.K2 L. . .
potrzebe doksztalcania si¢ 1 rozwoju osobistego.

E 2WW K3 Potrafi przyja¢ odpowiedzialno§¢ za przygotowane i

prowadzone zajecia z dzieckiem 1 rodzing.
E2WW.K3 Potrafi wspotpracowacé w grupie.
Potrafi oméwi¢ z rodzicami, opiekunami dziecka profil
E2WW.K4 funkcjonalny dziecka, ekomape 1 indywidualny plan wczesnego
wspomagania jego rozwoju i wsparcia rodziny.
Potrafi wspolpracowac¢ z rodzicami dziecka i1 ze specjalistami z
E.2WW.K4 zespohu diagnostyczno-rehabilitacyjnego w zakresie
konstruowania IPWWR dziecka.
Jest gotow do wspdlpracy z nauczycielami i specjalistami WWR
oraz rodzing dziecka 1 jego Srodowiskiem w celu doskonalenia
Swojego warsztatu pracy.
Tresci programowe
Etapy konstruowania indywidualnych planéw wczesnego wspomagania rozwoju i
wsparcia rodziny (IPWWR).
Etap identyfikacji potrzeb 1 mozliwos$ci rozwojowych dziecka.
Etap oceny potrzeb i mozliwosci dziecka.
Etap konceptualizacji IPWWR.
Etap ewaluacji.
Regulacje prawne dotyczace konstruowania programow.
Studia przypadkéw - analiza oceny potrzeb 1 mozliwos$ci dziecka oraz opracowanie na
ich podstawie IPWWR.
Ocena efektywnosci podjetych dziatan w kontekscie konceptualizacji problemu i zalozen
przyjetych w kontekscie skoordynowanego planu wsparcia i rodziny.
Przeglad wybranych niedyrektywnych 1 dyrektywnych strategii i metod terapii w pracy z
malym dzieckiem i jego rodzina.
Praca terapeutyczna nad umiejetnosciami kluczowymi dziecka w domu i placowce.
Integracja percepcyjno-motoryczna - poziomy i etapy w procesie uczenia, metody
wspomagania rozwoju percepcyjno-motorycznego dziecka.
Psychopedagogiczne metody wspomagania rozwoju dziecka i wczesnej edukacji
Praca w ze $rodowiskiem we wdrazaniu strategii terapeutycznych i komunikacyjnych

E.2WW.K4.
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Praktyki zawodowe
Liczba godzin: 180

Modul: Praktyka w podmiotach realizujacych wczesne wspomaganie rozwoju dziecka
| wsparcie rodziny
Efekty uczenia si¢
Odniesienie do
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

Lp. Wiedza

Zna zadania instytucji i podmiotow realizujacych wczesne
1 E.3WW.WL1. wspomaganie rozwoju dziecka oraz wsparcie rodziny w
systemie o$wiaty 1 poza nim, bedacych w siecit WWR.
Zna organizacj¢, statut 1 plan pracy instytucji 1 podmiotow

2 E3WW.W2. stanowigcych sie¢ wsparcia WWR.
Zna zasady zapewniania bezpieczenstwa dzieciom w
3 E 3WW. W3, instytucjach 1 podmiotach realizujacych dzialania w ramach

wCzesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz wsparcie

rodziny w systemie o§wiaty 1 poza nim, bedacych w siect WWR.

Posiada wiedz¢ w zakresie teoretycznych podstaw wczesnej
4 E.3WW.Wa3. interwencji i wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i
wsparcia rodziny.
Zna zadania poszczeg6lnych czlonkow transdyscyplinarnego
zespolu specjalistow. Zna podstawowe zasady dotyczace
kontaktu pomigdzy rodzicami a dzie¢mi — prawidlowosci i
zaklocenia.

5 E.3WW.Wa3.

Umiejetnosci

1 Obserwuje, rozumie i interpretuje zachowania zespotu WWR.
Potrafi wycigga¢ wnioski z obserwacji pracy nauczycieli i
specjalistow ich interakcji z dzie¢mi oraz sposobu, w jaki
planuja 1 przeprowadzajg zaj¢cia dydaktyczne, wychowawcze i
opiekuncze.
Potrafi wycigga¢ wnioski z obserwacji sposobu integracji
dziatan opiekunczo-wychowawczych i dydaktycznych, przez
nauczycieli, terapeutow i innych specjalistow zaangazowanych
w WWR.
Potrafi przeprowadzi¢ rozmowe z zespolem wspierajagcym
rozw0j dziecka na temat procesu wspomagania rozwoju.
Poprawnie okresla cele zaje¢ terapeutycznych, opiekunczych,
5 E.3WW.U2. srodki dydaktyczne, itd; prawidlowo dokonuje zapisu obserwacji

zaje¢ dydaktyczno-terapeutycznych.

Komunikuje si¢ ze specjalistami i osobami spoza $rodowiska

pedagogicznego z uwzglednieniem obowigzujacych norm

jezykowych, przy pomocy roéznych technik 1 kanatow
6 E.3WW.U2. komunikacyjnych; czynnie uczestniczy w debatach dotyczacych
zlozonych zagadnien zwigzanych z pedagogika specjalna,
precyzyjnie prezentowa¢ wlasne opinie 1 stanowiska,
watpliwosci 1 sugestie, dokonywac oceny innych stanowisk.
Potrafi wspotpracowa¢ z zespotem WWR, analizowaé, przy
wsparciu opiekuna praktyk zawodowych oraz nauczycieli
akademickich prowadzacych zajgcia w zakresie przygotowania
merytorycznego i metodyczno-dydaktycznego, sytuacje |

2 E.3WW.UL1.

3 E.3WW.U2.

4 E.3WW.U2.

7 E.3WW.U2.
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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.

zdarzenia pedagogiczne zaobserwowane lub doswiadczone w
czasie tych praktyk.
Potrafi polaczy¢ okreslone tresci wlasnej specjalizacji z wiedza
z innych obszardw, realizacja wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka i wsparcia rodziny w sposob odpowiedni i znaczacy dla
kazdego dziecka i rodziny.

Kompetencje spoleczne
Podmiotowo traktuje osoby doswiadczajace problemow w
srodowisku rodzinnym.
Ma $§wiadomos$¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, rozumie
potrzebe doksztalcania si¢ 1 rozwoju osobistego.
Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci i
potrzebie podejmowania dziatah wspomagajacych rozwdj
matego dziecka.
Jest gotow do skutecznego wspoldziatania z opiekunem praktyk
zawodowych oraz z specjalistami, w celu poszerzania swojej
wiedzy.
Potrafi przyja¢ odpowiedzialno§¢ za przygotowane i
prowadzone zajecia z dzieckiem 1 rodzing.
Ma $wiadomos$¢ wartosci podejmowania dziatan na rzecz zadan
rodziny w zakresie ksztattowania jej profilaktycznej 1 ochronnej
funkcji wobec dziecka.
Podejmuje dziatania promowania 1 optymalizowania wilaczenia
w zycie spoteczne dziecka i rodziny.
Jest gotéw do wzmacniania udzialu rodziny w procesiec WWR
oraz zwigkszania jej potencjatu na wszystkich etapach rozwoju
dziecka.
Jest gotow do okazywania szacunku i wzajemnos$ci w relacjach
z rodzicami oraz w zespole transdyscyplinarnym.
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Lp.

Praktyka zawodowa: indywidualna praca srodowiskowa z dzieckiem i rodzing

Odniesienie do
efektow
kierunkowych
(symbol efektu)

E.3WW.WL1.

E.3WW.W5.

E.3WW.Wa3.

E.3WW.W2.

E.3WW.W3.

E.3WW.U4.

E.3WW.U4.

E.3WW.US.

E.3WW.U4.

E.3WW.U3.

E.3WW.U2.

(studium dziecka i rodziny)
Efekty uczenia si¢

Wiedza

Zna i rozumie wpltyw cech rozwoju dziecka, zasobow
rodziny oraz warunkéw Srodowiska spolecznego na
podejmowane dziatania w ramach WWR.
Zna irozumie kluczowa rolg rodziny dziecka i spotecznos$ci
lokalnej w procesie uczenia si¢ 1 rozwoju matych dzieci.
Zna 1 przestrzega zasady zapewniania bezpieczenstwa
dzieciom w  podmiotach realizujacych  wczesne
wspomaganie rozwoju oraz w pracy Srodowiskowej;
bedacych w systemie systemu o$wiaty 1 poza nim.
Ma poglebiong 1 uporzadkowang wiedz¢ na temat
procedury  postepowania badawczego w  zakresie
monografii przypadku.
Zna podstawowe metody opracowywania i prezentacji
wynikow  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 hospitacji, praktyki, seminariow, interwizji i
superwizji, z udzialem rodzin objetych WWR oraz
specjalistow.
Potrafi stosowa¢ odpowiednie sposoby kontaktu z
dzieckiem, rodzing i jego srodowiskiem.
Potrafi doceni¢ role pozytywnych relacji 1 interakcji oraz
wsparcia jako podstawy dziatania.
Potrafi zintegrowac treSci wlasnej specjalizacji z wiedzg w
innych obszarach, realizacja wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka i wsparcia rodziny.
Potrafi zaplanowac i przeprowadzi¢ zajecia pod nadzorem
opiekuna praktyk zawodowych z wykorzystaniem
interwizji i superwizji.
Potrafi  dokona¢ opisu  przypadku (w  postaci
zanonimizowanej), ktory zawiera istotne informacje
dotyczace niepetnoletniego dziecka, opis glownego
problemu rodziny i pacjenta dot. funkcjonowania w r6znych
obszarach jego zycia; omowienie przeprowadzonego przez
siebie rozmowy z dzieckiem i/lub jego
rodzing/nauczycielami; rozpoznanie kliniczne, oceng
funkcjonalng (przygotowane przez siebie lub otrzymang od
innych specjalistow); wnioski z zebranych informacji
uwzgledniajace zasoby dziecka, jego rodziny 1 otoczenia;
propozycje pomocy wraz ze wskazaniem mozliwych
dziatan innych specjalistow; plan i opis udzielanego przez
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siebie wsparcia lub mozliwych form wsparcia do
otrzymania w danym systemie/Srodowisku; wnioski i
ewaluacja/omoéwienie/ocena podjetych dziatan
wykonywanych osobiscie oraz przez rodzicéw i innych
specjalistow, ktorzy byli zaangazowani we wsparcie
dziecka i rodziny.

Potrafi wydobywaé i1 precyzowaé obszary kluczowe w

E.3WW.U3. rozwoju dziecka oraz projektowa¢ ich eksploracje
poznawcza w trakcie postgpowania diagnostycznego i
terapeutycznego.

Potrafi czynnie uczestniczy¢ w badaniach zespolowych w

E.3WW.UL. charakterze wspottworcy postepowania badawczego i

realizatora powierzonych mu zadan szczegdlowych.
Kompetencje spoleczne
Ma przekonanie o sensie zdobywania wiedzy, wartosci 1

E.3WW.K1. . . . Y . .
potrzebie podejmowania dzialan wspomagajacych rozwoj
matego dziecka.

Skutecznie wspotdziata w zespole WWR, z rodzing 1

E 3WW K2, srodowiskiem _dzrlecka W realizacji wsparcia
terapeutycznego i srodowiskowego W celu poszerzania
swojej wiedzy.

E 3WW K2, Pr(_)muJe_ 1 optymahzuje wilaczenie w zycie spoteczne
dziecka i rodziny.

E 3WW K2, Wz.macnl‘a‘ ud21al' rodziny W procesie WWR oraz
zwigkszajej potencjat na wszystkich etapach rozwoju.

E 3WW KA. Okazuje szacunek 1 wzajemno$¢ w relacjach z rodzicami

oraz w zespole transdyscyplinarnym.
Tresci programowe
Empatia 1 zrozumienie dziecka, wlaczenie w zycie spoleczne dziecka i1 rodziny,
wzmacnianie udziatu rodziny w procesic WWR oraz zwigkszania jej potencjatu na
wszystkich etapach rozwoju, zasady pracy z rodzing w srodowisku.

Nabywanie wiedzy 1 umiejetnosci zwigzanych z prowadzeniem procedury postepowania
badawczego.

Poznanie metod opracowywania 1 prezentacji wynikow badan.

JakoS$ciowa i iloSciowa perspektywa badawcza - mozliwo$ci zastosowania.
Opracowanie studium przypadku: postepowanie diagnostyczne wzgledem dziecka z
zaburzeniami rozwojowymi oraz jego rodziny, planowanie pracy terapeutycznej,
ewaluacja.

Weryfikacjanabytej wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych wpraktycznym
dziataniu na rzecz dziecka i rodziny w procesic WWR.

Wymiar, zasady i form¢ odbywania praktyk zawodowych oraz liczb¢ punktow ECTS,
jaka uczestnik studiéw podyplomowych musi uzyska¢ w ramach tych praktyk

Praktyka jest obowigzkowym elementem programu ksztalcenia na studiach podyplomowych
,Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i wsparcie rodziny”. W trakcie praktyk studenci
zdobywaja doswiadczenie 1 wykorzystuja zdobyta podczas studidw wiedz¢ w trakcie
prowadzonych zaje¢ wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w instytucjach zwigzanych
merytorycznie ze specjalnoscia studiow podyplomowych.
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Wymiar odbywania praktyk zawodowych

Uczestnicy studiow podyplomowych odbywaja:

- 60-godzinna praktyke zawodowa w placowkach edukacyjnych z dzie¢mi ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi — 4 pkt,

- 60-godzinng praktyke zawodowa asystencko-pedagogiczng w zespotach WWR — 4pkt

- 120-godzinng praktyke zawodowsg asystencko-pedagogiczng: indywidualna praca
srodowiskowa z dzieckiem i rodzing (studium dziecka i rodziny) — 10 pkt.

Zaliczenie praktyk

Zaliczenie praktyk odbywa si¢ na podstawie dokumentacji w postaci wypetnionego
dzienniczka praktyk, scenariuszy przeprowadzonych zaje¢, protokoldw hospitacji oraz
koncowej oceny opisowej (opinia), zakonczonej oceng w stopniu (w skali 2-5). Dokument
powinien posiada¢ piecze¢ placowki 1 niezbedny podpis specjalisty oraz dyrektora placowki.

Sposoby weryfikacji i oceny efektow uczenia si¢ osiggnietych przez uczestnika studiow
podyplomowych w trakcie calego cyklu ksztalcenia.

Sposoby weryfikacji 1 oceny efektow uczenia si¢ zaliczen 1 egzaminéw okreslone sg w czesci
B sylabusa na dany rok akademicki

Warunki ukonczenia studiow podyplomowych oraz sposob okreslenia wyniku studiow
podyplomowych na $wiadectwie ukonczenia studiow podyplomowych.

1. Zaliczenie przedmiotow objetych planem studiow, przygotowanie projektu dyplomowego i
obrona pracy dyplomowej.

2. Zakres 1 sposob przeprowadzenia egzaminu dyplomowego okre$lony jest w procedurze
dyplomowania.
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