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Program specjalizacji w neurologopedii

I. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

A. Cele ksztalcenia

Specjalizacja w zakresie neurologopedii ma na celu ukierunkowanie logopedy ogodlnego
W sposob szczegolny na rehabilitacje chorych z osrodkowo uwarunkowanymi zaburzeniami
mowy 1 jezyka (afazje, dysfazje, anartrie, dyzartrie, dyslogie), zaburzenia glosu i mowy
w chorobach psychicznych, mutyzm, autyzm.

Celem ksztalcenia jest zdobycie kompetencji w prowadzeniu chorych z réznymi
postaciami zaburzen procesu komunikatywnego uwarunkowanych zmianami w osrodkowym
uktadzie nerwowym. Szczegdlnie waznym zadaniem specjalistow w tym zakresie bedzie
praca z dzie¢mi z moézgowym porazeniem dziecigcym. Logopeda w trakcie specjalizacji
powinien zrozumie¢ potrzebg pracy zespotowej z lekarzem audiologiem-foniatra,
neurologiem, psychiatra i psychologiem.

Celem ksztalcenia jest takze wyrobienie umiejgtnosci nie tylko postgpowania
rehabilitacyjnego, ale spostrzezen klinicznych pomocnych w ostatecznym sformutowaniu
rozpoznania danego zaburzenia procesu komunikatywnego, spowodowanego zmianami
w osrodkowym uktadzie nerwowym.

B. Czas trwania specjalizacji

Specjalizacja w neurologopedii dla 0s6b posiadajacych tytut zawodowy magistra logopedii
trwa 2 semestry - 1 rok (12 miesigcy).

C. Zakres wiedzy teoretycznej bedacej przedmiotem specjalizacji

1. Poznanie anatomii o§rodkowego i obwodowego uktadu nerwowego z uwzglednieniem
jego rozwoju, elementéw struktury molekularnej, lokalizacji osrodkéw, potaczen
pomigdzy osrodkami, uktadu aferentnego i eferentnego, uktadu ruchowego, uktadu
anatomicznego.

2. Podstawy neurofizjologii: tuk odruchowy, droga nerwowa, czynno$¢ receptorow,
synapsy, neurotransmittery, plastyczno$¢ osrodkowego uktadu nerwowego, zjawiska
regeneracji.

3. Podstawowe metody badania czynnosci os$rodkowego ukladu nerwowego (eeg,

tomografia komputerowa, tomografia rezonansu magnetycznego, emisyjna tomografia

pozytronowa (PET), badania elektrofizjologiczne potencjalow wywotanych.

Sterowanie czynno$ciami ruchomymi u cztowieka.

Uktady zmystowe: stuchowy, rownowagi, wzrokowy.

Podstawy diagnostyki neurologopedyczne;.

Uczenie sig, pami¢¢, myslenie.

Przyczyny, patofizjologia i obraz kliniczny afazji.

9. Osrodkowo uwarunkowane zaburzenia mowy w wieku rozwojowym.

10. Zaburzenia afatyczne a anartria i dyzartria.

11. Zaburzenia ptynno$ci mowy (jakanie, mowa beztadna).

12. Klinika m6zgowych porazen dziecigcych a zaburzenia procesu komunikatywnego.

13. Zaburzenia glosu i mowy w schorzeniach psychiatrycznych.

14. Niedorozw¢j umystowy jako przyczyna zaburzen porozumiewania sig.

15. Autyzm.

16. Mutyzm.

NN B
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17. Podstawy badan psychologicznych w zakresie zaburzen procesu komunikatywnego.
18. Minimalne uszkodzenie mozgu i jego konsekwencje komunikatywne.

19. Zesp6t niemoznos$ci uczenia si¢ i jego uwarunkowanie.

20. Zasady rehabilitacji procesu komunikatywnego.

D. Wykaz umieje¢tnosci bedacych przedmiotem specjalizacji

1. Umiejetnos¢ oceny mozliwosci komunikatywnych u chorych z afazja i ustalenie
programu postgpowania rehabilitacyjnego w uzgodnieniu z neurologiem prowadza-
cym chorego.

2. Ocena stanu wyj$ciowego i planu rehabilitacji w przypadku zaburzen dyzartrycznych.

3. W porozumieniu z foniatra 1 psychologiem umiej¢tnos¢ ustalenia programu postepo-
wania i oceny efektow rehabilitacji w niedorozwoju umystowym.

4. Ocena postaci klinicznej 1 stopnia nasilenia zaburzen ptynnos$ci mowy.

5. Scista wspolpraca z foniatra i psychologiem w ustaleniu planu postgpowania
rehabilitacyjnego w jakaniu i mowie beztadnej.

6. Umiejetno$¢ dostosowywania programoéw rehabilitacji do postaci klinicznej i stopnia
zaawansowania mdozgowego porazenia dziecigcego.

7. Umiejgtnos$¢ zrdznicowania charakteru niepetnosprawnosci w zespotach minimalnego
uszkodzenia mozgu i1 zespolach niezdolnosci do uczenia (syndrome of learning
disability).

8. Poznanie patomechanizmu mutyzmu i zindywidualizowany plan rehabilitacji.

9. Zasady porozumiewania si¢ w autyzmie.

E. Sposob organizacji specjalizacji

Ksztalcenie specjalizacyjne prowadzone jest zgodnie z programem specjalizacji i konczy si¢
egzaminem. Kierownik specjalizacji na podstawie programu przygotowuje indywidualny plan
specjalizacji okres$lajacy warunki 1 przebieg specjalizacji i zapewniajacy opanowanie
wiadomosci 1 nabycie umiejgtnosci praktycznych okreslonych w programie specjalizacji.
Ksztalcenie specjalizacyjne odbywa si¢ poprzez uczestniczenie w kursach, udzial w stazach
w wytypowanych instytucjach, samoksztatcenie droga studiowania pi$miennictwa oraz
nabywanie do$§wiadczenia w wyniku realizacji zadan praktycznych.

Postepowanie kwalifikacyjne

Postgpowanie kwalifikacyjne do specjalizacji odbywa si¢ na podstawie formalnej oceny
wniosku kandydata. O zakwalifikowaniu kandydata do specjalizacji w dziedzinie
neurologopedii decyduje komisja kwalifikacyjna powotana przez kierownika jednostki
ksztatcacej. W postgpowaniu kwalifikacyjnym nalezy uwzgledni¢ zakres dos$wiadczen
zawodowych kandydata wynikajacych z praktycznego powodzenia przypadkow zaburzen
komunikatywnych uwarunkowanych osrodkowo. Wskazana jest takze ocena ewentualnego
dorobku publikacyjnego z tego zakresu oraz udzial w zjazdach i1 specjalistycznych
konferencjach krajowych i zagranicznych z zakresu neurologopedii udokumentowany
certyfikatem.

W przypadku, gdy liczba kandydatoéw przekroczy liczb¢ wolnych miejsc dodatkowo
przeprowadzona bgdzie z kandydatami rozmowa kwalifikacyjna.
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Celem rozmowy kwalifikacyjnej jest okreslenie przydatnosci kandydata do rozpoczgcia
specjalizacji w dziedzinie neurologopedii oraz wylonienie kandydatow rokujacych pomys$ine
ukonczenie specjalizacji. Rozmowa powinna dotyczy¢ zarowno motywacji do podjgcia
specjalizacji jak tresci merytorycznych. W rozmowie kwalifikacyjnej nalezatoby zwrécié
uwage na znajomos$¢ zakresu pojgciowego przedmiotu, na sposdb argumentowania potrzeby
pracy zespolowe] wielospecjalistycznej, na znajomos$¢ pisSmiennictwa zwiazanego z przed-
miotem.
Zakres rozmowy kwalifikacyjnej w szczeg6lnosci obejmuje nastgpujace elementy:

a) motywacja kandydata,

b) dotychczasowe doswiadczenie zawodowe kandydata (osiagnigcia, staz pracy, dorobek

naukowy),
¢) dotychczas ukonczone ksztalcenie podyplomowe (kursy, staze, inne szkolenia)
w szczeg6lno$ci tematycznie zwigzane z przedmiotem specjalizacji,

d) znajomos¢ jezykdéw obcych.
Kazdy z elementow rozmowy kwalifikacyjnej oceniany jest wg wybranej skali punktowej
odrebnie 1 niezaleznie przez kazdego cztonka komisji. Oceny poszczegdlnych cztonkoéw
komisji dodaje si¢ i uzyskana w ten sposdb suma jest ostatecznym wynikiem rozmowy
kwalifikacyjnej osiagni¢tym przez kandydata. Na podstawie wszystkich wynikow ustala si¢
list¢ rankingowa kandydatéw. Do specjalizacji zakwalifikowani zostaja kandydaci z naj-
lepszymi wynikami. W przypadku identycznej punktacji oséb ubiegajacych si¢ o jedno
miejsce glos rozstrzygajacy ma przewodniczacy komisji kwalifikacyjne;j.

II. PLAN NAUCZANIA

A) Moduly i ich czas trwania

Lp Modul Teoria| Zajecia | Razem
praktyczne

1. Neuropsychologiczne podstawy zaburzen mowy | 20 - 20

II Zaburzenia oddychania, fonacji, artykulacji, 20 - 20
potykania 1 zucia

III. | Diagnoza neurologopedyczna 20 20 40

IV. |Afazja 20 20 40

V. | Anartria i dyzartria 10 10 20

VI. |Zaburzenia plynno$ci mowy (jakanie, mowa 25 20 45
beztadna

VII. | Komunikowanie si¢ w autyzmie 15 15 30

VIII. | Komunikowanie si¢ w niektorych chorobach 10 10 20
psychicznych

IX. [Mutyzm 5 5 10

X. | Mowa uposledzonych umystowo 20 20 40
Ogolem 165 120 285
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B) Staze kierunkowe i ich czas trwania

1. Staz kierunkowy w neurologii ogdlnej z uwzglednieniem oddziatu afatycznego — 2
miesiace,

Staz kierunkowy w neurologii wieku rozwojowego — 1 miesiac,

Staz kierunkowy w foniatrii i audiologii — 3 miesiace,

Staz kierunkowy w psychiatrii ogolnej i dziecigcej — 2 miesiace,

Staz kierunkowy w praktycznej rehabilitacji osrodkowo uwarunkowanych zaburzen
mowy — 3 miesiace.

Lacznie wszystkie staz kierunkowe 11 miesigcy

kW

III. PROGRAM NAUCZANIA MODULOW SPECJALIZACJI

Modutl I. Neuropsychologiczne podstawy zaburzen mowy

Cele ksztalcenia

1. Poznanie mézgowych mechanizméw mowy.

2. Poznanie objawow uszkodzen osrodkow mowy.

3. Poznanie zasad rehabilitacji 0sob z uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN).

Tres$ci nauczania

1. Struktury i funkcje OUN zaangazowane w proces komunikacji stownej i bez-
stowne;.

Rodzaje uszkodzen OUN powodujace zaburzenia mowy.

Zwiazek: mozg- zachowanie.

Dysfunkcje OUN we wczesnej ontogenezie.

Modele rehabilitacji 0sob z uszkodzeniami OUN.

kW

Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku realizacji tego modutu logopeda powinien:
e wykaza¢ si¢ znajomoscia moézgowych mechanizméw mowy,
e rozpoznawac objawy uszkodzen OUN majacych zwiazek z mowa,
e zaznajomi¢ si¢ z podstawowymi zasadami rehabilitacji 0sob z uszkodzeniami
OUN,
¢ naby¢ umiej¢tnos¢ korzysta¢ z odpowiedniej literatury neurologicznej i neuropsy-
chologiczne;.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji programu modulu

Czas realizacji: 20 godzin zajec¢ teoretycznych.

Formy zajeé: wyktady, seminaria, metody aktywizujace.

Sposéb zaliczenia: kolokwium zaliczenie tresci teoretycznych.
Wyktadowcy: audiolog foniatra, neurolog, psychiatra, psycholog.

Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych

Rzutnik foliograméw, rzutnik przezroczy, sprze¢t do prezentacji multimedialnych, tablica.
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Modutl I1I. Zaburzenia oddychania, fonacji, artykulacji, polykania i zucia

Tres¢ nauczania

1. Budowa i czynnos$ci uktadu oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego.

2. Mechanizm zucia i potykania.

3. Zaburzenia procesu oddychania, fonacji, artykulacji, polykania i zucia i ich rozpoi-
nawanie.

4. Postgpowanie rehabilitacyjne w przypadku zaburzen oddychania, fonacji, artykulacji,
zucia 1 potykania.

Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku realizacji tego modutu logopeda powinien:
e wykaza¢ si¢ znajomoscia mechanizméw oddychania, fonacji, artykulacji, polykania
1 zucia,
e rozpozna¢ poszczegoOlne rodzaje zaburzen oddychania, fonacji, artykulacji, polykania
1 Zucia,
e wyjasni¢ zwiazki zachodzace migdzy zaburzeniami oddychania, fonacji artykulacji,
polykania i zucia.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 20 godzin zajec teoretycznych.

Formy zajg¢: wyktady, seminaria, metody aktywizujace.

Sposéb zaliczenia: kolokwium zaliczenie tresci teoretycznych.
Wykladowcy: audiolog foniatra, neurolog, psychiatra, psycholog.

Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych

Rzutnik foliogramow, rzutnik przezroczy, sprz¢t do prezentacji multimedialnych, tablica.

Modut I11. Diagnostyka neurologopedyczna

Tres$é nauczania

1. Os$rodkowe funkcje mowy.

2. Shuch fonematyczny.

3. Zasady diagnostyki og6lno-neurologiczne;.

4. Ogolna diagnostyka foniatryczna (ocena stuchu).

Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku realizacji tego modutu logopeda powinien naby¢ umiejgtnose:
e oceny o$rodkowych funkcji mowy,

oceny ptynno$ci mowy,

kojarzenia wynikoéw badania neurologicznego z foniatrycznym,

oceny czynno$ci obwodowego narzadu mowy,

oceny precyzyjnych ruchéw reki.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 40 godzin, w tym teoria 20 godz. i1 zajecia praktyczne 20 godz.
Formy zajgc¢: wyktady, seminaria, metody aktywizujace.

Sposob zaliczenia: kolokwium zaliczenie tresci teoretycznych.

Wyktadowcy: audiolog foniatra, neurolog, psychiatra, psycholog.

Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych

Rzutnik foliogramow, rzutnik przezroczy, sprzet do prezentacji multimedialnych, tablica.

Modul IV. Afazja

Tres¢ nauczania

1. Przyczyny zaburzen afatycznych.

2. Patofizjologia afazji.

3. Postacie kliniczne afazji.
4. Shuch w afazji.

5. Zasady rehabilitacji.

Oczekiwane wyniki ksztalcenia
W wyniku realizacji tego modutu logopeda powinien naby¢ umiejgtnosc:
e roznicowania postaci klinicznej afazji,
e oceny mozliwosci komunikatywnych,
e ustalenia programu rehabilitacji w zasadniczych postaciach klinicznych afazji.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 40 godzin, w tym teoria 20 godz. i zajecia praktyczne 20 godz.
Formy zajg¢: wyktady, seminaria, metody aktywizujace.

Sposéb zaliczenia: kolokwium zaliczenie tresci teoretycznych.

Wykladowcy: audiolog foniatra, neurolog, psychiatra, psycholog.

Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych

Rzutnik foliogramow, rzutnik przezroczy, sprz¢t do prezentacji multimedialnych, tablica.

Modul V. Anartria i dyzartria

Tres$é nauczania

1. Uktad ruchowy narzadu mowy.

2. Etiologia i patogeneza zaburzen dyzartrycznych.
3. Postacie kliniczne.

4. Zasady leczenia.
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Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku realizacji tego modutu logopeda powinien naby¢ umiejgtnosc:
e diagnozowania postaci klinicznej dyzartrii,
e oceny mozliwosci komunikatywnych,
e ustalenia programu rehabilitacji.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 20 godzin, w tym teoria 10 godz. i zajgcia praktyczne 10 godz.
Formy zaje¢: wyktady, seminaria, metody aktywizujace.

Sposéb zaliczenia: kolokwium zaliczenie tresci teoretycznych.

Wykladowcy: audiolog foniatra, neurolog, psychiatra, psycholog.

Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych

Rzutnik foliogramow, rzutnik przezroczy, sprz¢t do prezentacji multimedialnych, tablica.

Modutl VI. Zaburzenia plynno$ci mowy

Tres$é nauczania

1. Czynniki przyczynowe zaburzef ptynnosci mowy.
2. Objawy kliniczne w jakaniu i mowie beztadne;.
3. Foniatryczna ocena zaburzen (warto$¢ badan pracownianych).

Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku realizacji tego modutu logopeda powinien naby¢ umiejetnosé:
e przeprowadzenia diagnostyki r6znicowej jakania i mowy beztadne;,
e ustalenia zasad wspotpracy z foniatra 1 psychologiem,
e ustalenia planu post¢powania rehabilitacyjnego.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 45 godzin, w tym teoria 25 godz. i zajecia praktyczne 20 godz.
Formy zajec: wyktady, seminaria, metody aktywizujace.

Sposéb zaliczenia: kolokwium zaliczenie tresci teoretycznych.

Wyktadowcy: audiolog foniatra, neurolog, psychiatra, psycholog.

Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych

Rzutnik foliogramow, rzutnik przezroczy, sprz¢t do prezentacji multimedialnych, tablica.

Modul VII. Komunikowanie si¢ w autyzmie

Tres$¢ nauczania
1. Autyzm — jego przyczyny.
2. Mozliwosci porozumiewania sig.
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Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku realizacji tego modutu logopeda powinien naby¢ umiejgtnosc:
e oceny stanu wyjsciowego,
e ustalenia planu rehabilitac;ji.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 30 godzin, w tym teoria 15 godz. i zajgcia praktyczne 15 godz.
Formy zaje¢: wyktady, seminaria, metody aktywizujace.

Sposéb zaliczenia: kolokwium zaliczenie tresci teoretycznych.

Wykladowcy: audiolog foniatra, neurolog, psychiatra, psycholog.

Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych

Rzutnik foliogramow, rzutnik przezroczy, sprzet do prezentacji multimedialnych, tablica.

Modul VIII. Komunikowanie si¢ w niektorych chorobach psychicznych

Tre$¢ nauczania
1. Etiologia i patogeneza zaburzen mowy, stuchu i gtosu w chorobach psychicznych.
2. Klinika i zasady leczenia psychiatrycznego.
3. Mozliwosci rehabilitacji logopedyczne;j.

Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku realizacji tego modutu logopeda powinien naby¢ umiejetnosé:
e oceny zdolnosci komunikowania sig,
e przygotowania planu rehabilitacji przy wspolpracy z psychiatra.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 20 godzin, w tym teoria 10 godz. i zajgcia praktyczne 10 godz.
Formy zaje¢: wyktady, seminaria, metody aktywizujace.

Sposéb zaliczenia: kolokwium zaliczenie tresci teoretycznych.

Wykladowcy: audiolog foniatra, neurolog, psychiatra, psycholog.

Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych

Rzutnik foliogramow, rzutnik przezroczy, sprzet do prezentacji multimedialnych, tablica.

Modul IX. Mutyzm

Tres$¢ nauczania
1. Przyczyna i patogeneza mutyzmu.
2. Diagnostyka roznicowa.

Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku realizacji tego modutu logopeda powinien naby¢ umiejgtnosc:
e oceny zdolno$ci komunikowania sig,
e przygotowania planu rehabilitacji przy wspotpracy z psychiatra.
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Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 10 godzin, w tym teoria 5 godz. i1 zajecia praktyczne 5 godz.
Formy zajgc¢: wyktady, seminaria, metody aktywizujace.

Sposob zaliczenia: kolokwium zaliczenie tresci teoretycznych.

Wyktadowcy: audiolog foniatra, neurolog, psychiatra, psycholog.

Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych

Rzutnik foliogramow, rzutnik przezroczy, sprzet do prezentacji multimedialnych, tablica.

Modul X. Mowa uposledzonych umystowo

Tres$¢ nauczania
1. Przyczyny i patogeneza uposledzenia umystowego.
2. Postacie kliniczne.
3. Rola psychologa.

Oczekiwane wyniki ksztalcenia

W wyniku realizacji tego modutu logopeda powinien naby¢ umiejgtnosé:
e oceny zdolno$ci komunikatywnych,
e przygotowania programu rehabilitacji przy wspotpracy z psychologiem.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 40 godzin, w tym teoria 20 godz. i zajecia praktyczne 20 godz.
Formy zajec: wyktady, seminaria, metody aktywizujace.

Sposéb zaliczenia: kolokwium zaliczenie tresci teoretycznych.

Wyktadowcy: audiolog foniatra, neurolog, psychiatra, psycholog.

Wykaz niezb¢dnych pomocy dydaktycznych

Rzutnik foliogramow, rzutnik przezroczy, sprz¢t do prezentacji multimedialnych, tablica.

Wykaz obowigzkowego piSmiennictwa

1. Herzyk A., Kadzielawa D. (red.): Zwiazek mozg-zachowanie w neuropsychologii

klinicznej. Wydawnictwo UMCS, Lublin 2000.
2. Longstaff A.: Neurobiologia. PWN Warszawa 2002.
Maruszewski M.: Afazja. Zagadnienia teorii i terapii. PWN, Warszawa 1966.

(O8]

4. Obregbowski A., Kaczmarek B., Krasny J.: ,Przyczynek do rozpoznawania dysfazji

receptywno-ekspresywnej. Otolaryngol. Pol., 1991, 45, 232-234.

5. Obrgbowski A., Woznica B.: Zaburzenia dyzartryczne u dzieci z mozgowym
porazeniem dziecigcym. w: ,,Mierzejewska H., Przybysz —Piwko M.(red.). ,,Mdzgowe
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IV. Standardy ksztalcenia
1. Kadra dydaktyczna

Kadra wyktadowcow powinna rekrutowac¢ si¢ sposrod lekarzy audiologdéw-foniatrow,
neurologdéw, psychiatrow i psychologéw. Liczba i rodzaj osoéb prowadzacych zajecia
dydaktyczne i staze kierunkowe powinna by¢ dostosowana do liczby specjalizujacych si¢
1 rodzaju tematyki.

Kierownikiem specjalizacji powinna by¢ osoba zwiazana z logopedia i foniatria, zalecane jest,
aby w poczatkowym okresie kierownikiem specjalizacji byla osoba z tytutem profesora, a w
dalszym okresie z tytulem specjalisty.

Kierownikami stazy kierunkowych powinni by¢ kierownicy klinik, wzglednie wyznaczeni
przez nich asystenci-specjalisci.

2. Baza dydaktyczna

Baza dydaktyczna wiaze si¢ ze specyfika stazy kierunkowych. Nalezy sadzi¢, ze najbardziej
wlasciwa baza dydaktyczna zlokalizowana bedzie w klinikach; poza specjalistycznym
wyposazeniem 1 salami wyktadowymi 1 ¢wiczeniowymi do niezbednych pomocy
dydaktycznych naleza: rzutnik foliogramoéw, rzutnik przezroczy, sprzet do prezentacji
multimedialnych, tablica, Internet.
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3. Sposob realizacji programu

Program specjalizacji w zakresie neurologopedii realizowany jest w zakresie dziesigciu
modutow tematycznych obejmujacych zajgcia teoretyczne (wyklady, seminaria, metody
aktywizujace) i1 praktyczne — staze kierunkowe. Przewiduje si¢ 5 stazy kierunkowych w
zakresie:
e neurologii ogdlnej z uwzglednieniem oddziatu afatycznego — 2 miesiace,
neurologii wieku rozwojowego — 1 miesiac,
foniatrii i audiologii — 3 miesiace,
psychiatrii ogolnej i dziecigcej — 2 miesiace,
praktycznej rehabilitacji osrodkowo uwarunkowanych zaburzen mowy — 3 miesiace.
(tacznie 11 miesigcy)
Program powinien by¢ realizowany w sposéb elastyczny i1 zindywidualizowany, przy czym
ok. 60% zaje¢ powinno mie¢ charakter praktyczny; poszczegolne moduly w pierwszym etapie
rozwoju tej szczegdlnej specjalnosci mozna zalicza¢ u konsultanta krajowego d.s. audiologii
i foniatrii, wzglednie u wyznaczonego konsultanta wojewodzkiego.
Przewiduje si¢ nastgpujace formy sprawdzania wynikoéw ksztatcenia:
a) Ocena biezaca — zaliczanie poszczegdlnych modutéw i1 stazy kierunkowych; forme
zaliczenia modutéw okre§la prowadzacy zajecia w porozumieniu z kierownikiem
specjalizacji. Zaliczenie moze by¢ realizowane w postaci kolokwium, egzaminu, testu,
wykazania si¢ umiejgtnosciami praktycznymi lub tez poprzez wykonanie okreslonej pracy.
b) Ocena koncowa - egzamin konczacy specjalizacje sktadajacy si¢ z egzaminu praktycznego
1 egzaminu teoretycznego. Jako pierwszy przeprowadza si¢ egzamin praktyczny, ktérego
pozytywny wynik dopuszcza do egzaminu teoretycznego. Egzamin teoretyczny moze byé w
formie ustnej lub testowej. Wymagania bedace podstawa egzaminu ustala Centrum
Egzaminow Medycznych.

4. Wewnetrzny system oceny jakoSci ksztalcenia

W poszczegbdlnych jednostkach ksztalcacych bedzie dokonywana analiza 1 ocena
zdobywanych wiadomo$ci 1 umiejetnosci na podstawie informacji zbieranych od
specjalizujacych si¢ i kadry dydaktycznej (np. w formie anonimowych ankiet). W miar¢
potrzeb korygowane beda tematy zajeé¢ 1 sposoby ich prezentacji. Takze program (plan
nauczania) na pewno bedzie podlega¢ zmianom, co powinno by¢ sygnalizowane z ustalonym
wyprzedzeniem (po uzgodnieniach z CMKP, ktére koordynuje 1 nadzoruje proces
ksztalcenia).
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