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Opis kursu (cele kształcenia)

	Celem kursu jest wprowadzenie podstawowych zagadnień dotyczących  mózgowego porażenie dziecięcego (mpd.) w kontekście diagnozy i terapii logopedycznej tego zespołu neurologicznego. Chodzi o wyposażenie studenta w transdyscyplinarną wiedzę dotyczącą mpd., którą można wykorzystać w procesie terapii logopedycznej ww. zaburzenia.
Wykład prowadzony jest w języku polskim.


Warunki wstępne

	Wiedza
	Student posiada podstawową wiedzę z zakresu diagnozy i terapii zaburzeń komunikacji językowej oraz neurologii dziecięcej. 


	Umiejętności
	Student umie wykorzystywać wiedzę z zakresu logopedii oraz neurologii dziecięcej w procesie diagnozy i terapii logopedycznej pacjentów dotkniętych mpd.



	Kursy
	zaburzenia mowy w wyniku incydentów neurologicznych (afazja/dyzartria/pragnozja), podstawy wczesnej interwencji logopedycznej, etyka pracy logopedy, metody alternatywne w diagnozie i terapii logopedycznej, wprowadzenie do psycholingwistyki i neurolingwistyki, zaburzenia dzieci przedwcześnie urodzonych, neonatologia – analiza przypadków, metody i techniki diagnozy logopedycznej, zaburzenia karmienia i połykania, 


Efekty kształcenia 

	Wiedza
	Efekt kształcenia dla kursu
	Odniesienie do efektów kierunkowych

	
	W01 – Student ma świadomość złożoności problemów diagnostyczno-terapeutycznych towarzyszących mpd.
W02 – Student posiada wiedzę nt. biologicznych uwarunkowań mowy w zespole mpd.
W03 – Student rozpoznaje główne problemy terminologiczne, etiologiczne oraz prognostyczne towarzyszące mpd.

	K_W01, K_W02

K_W01, K_W02

K_W03, K_W04

K_W01, K_W02

K_W04



	Umiejętności
	Efekt kształcenia dla kursu
	Odniesienie do efektów kierunkowych

	
	U01 – Student posiada umiejętność swobodnego posługiwania się podstawową terminologią dotyczącą mpd. 

U02 – Student umie czytać, rozumieć i streszczać teksty naukowe dotyczące mpd.
U03 – Student potrafi diagnozować i prowadzić terapię logopedyczną zaburzeń mowy w zespole mpd.


	 K_U01, K_U04

K_U01, K_U04, 

K_U05


	Kompetencje społeczne
	Efekt kształcenia dla kursu
	Odniesienie do efektów kierunkowych

	
	K01 – Student ma świadomość  złożoności problematyki dotyczącej mpd.
K02 – Student docenia rolę  terapii logopedycznej w procesie rewalidacji dziecka z mpd.
K03 – Student rozumie potrzebę ustawicznego poszerzania wiedzy, jej aktualizowania


	K_K01

K_K01

K_K02


	Organizacja

	Forma zajęć
	Wykład

(W)
	Ćwiczenia w grupach

	
	
	A
	
	K
	
	L
	
	S
	
	P
	
	E
	

	Liczba godzin
	10
	6
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Opis metod prowadzenia zajęć

	- wykład

- prezentacja multimedialna
- dyskusja

- studia przypadków




Formy sprawdzania efektów kształcenia

	
	E – learning
	Gry dydaktyczne
	Ćwiczenia w szkole
	Zajęcia terenowe
	Praca laboratoryjna
	Projekt indywidualny
	Projekt grupowy
	Udział w dyskusji
	Referat
	Praca pisemna (esej)
	Egzamin ustny
	Egzamin pisemny
	Inne
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	x
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	x
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	U01
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	

	U02
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	

	U03
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	

	K01
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	

	K02
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	

	K03
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	


	Kryteria oceny
	Przedstawienie projektu indywidualnego podczas ćwiczeń 




	Uwagi
	Przedmiot może być prowadzony zdalnie



Treści merytoryczne (wykaz tematów)

	Wykład
1. Charakterystyka mpd. – stanowisko interdyscyplinarne

2. Mowa osób z mpd. – stanowisko transdyscyplinarne 

3. Charakterystyka kompetencji językowej pacjentów z mpd.
4. Charakterystyka kompetencji komunikacyjnej pacjentów z mpd.
5. Charakterystyka kompetencji językowo-kulturowej (poznawczej) pacjentów z mpd.
6. Dyzartria i anartria w mpd.

Ćwiczenia 

1. Diagnoza dyzartrii w mpd.

2. Diagnoza anartrii w mpd.

3. Terapia dyzartrii w mpd.

4. Terapia anartrii w mpd.

5. Omawianie studiów przypadków
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Michalik M. (2013c). Niemówienie jako problem lingwistyczny, kulturowy i szkolny. Uwagi neurolingwisty. W: M. Michalik, A. Hetman (red.), Synergia. Mowa − edukacja − terapia (t. 1, s. 9−19). Jastrzębie-Zdrój−Kraków: Wydawnictwo Pasaże.
Michalik M. (2013d). Porażona interakcja. Koncepcja interakcji językowej jako głos w sprawie dyzartrii o podłożu mózgowego porażenia dziecięcego. W: M. Michalik, A. Siudak, H. Pawłowska-Jaroń (red.), Interakcyjne uwarunkowania rozwoju i zaburzeń mowy (s. 107–138). Kraków: Collegium Columbinum.

Michalik M. (2014). Biologiczne uwarunkowania rozwoju i zaburzeń mowy w mózgowym porażeniu dziecięcym. W: S. Milewski, J. Kuczkowski, K. Kaczorowska-Bray (red.), Biomedyczne podstawy logopedii (s. 286−309). Gdańsk: Harmonia Universalis.
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Mirecka U. (2013b). Zaburzenia dyzartryczne w mózgowym porażeniu dziecięcym. W: T. Woźniak, J. Panasiuk (red.), Język, człowiek, społeczeństwo: księga jubileuszowa dedykowana profesorowi Stanisławowi Grabiasowi (s. 659−683). Lublin: UMCS.
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Bilans godzinowy zgodny z CNPS (Całkowity Nakład Pracy Studenta)

	liczba godzin w kontakcie z prowadzącymi
	Wykład
	10

	
	Konwersatorium (ćwiczenia, laboratorium itd.)
	     6

	
	Pozostałe godziny kontaktu studenta z prowadzącym
	10

	liczba godzin pracy studenta bez kontaktu z prowadzącymi
	Lektura w ramach przygotowania do zajęć
	10

	
	Przygotowanie krótkiej pracy pisemnej lub referatu po zapoznaniu się z niezbędną literaturą przedmiotu
	20

	
	Przygotowanie projektu lub prezentacji na podany temat (praca w grupie)
	-

	
	Przygotowanie do egzaminu/zaliczenia
	-

	Ogółem bilans czasu pracy
	56

	Liczba punktów ECTS w zależności od przyjętego przelicznika
	2


6

