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Przedmiot:

Usprawnianie komunikacji w mézgowym porazeniu dzieciecym

Kierunek:

Logopedia z audiologia, Il stopien [4 sem], stacjonarny, praktyczny, rozpoczety w: 2014

Tytut lub szczeg6towa
nazwa przedmiotu:

przedmiot kierunkowy

Rok/Semestr:

112

Liczba godzin:

15,0

Nauczyciel:

Mirecka Urszula, dr

Forma zajec:

konwersatorium

Rodzaj zaliczenia:

zaliczenie na ocene

Punkty ECTS:

2,0

Godzinowe ekwiwalenty
punktow ECTS (taczna
liczba godzin w
semestrze):

2,0 Godziny kontaktowe z prowadzacym zajecia realizowane w formie konsultacji
15,0 Godziny kontaktowe z prowadzacym zajecia realizowane w formie zaje¢ dydaktycznych
20,0 Przygotowanie sie studenta do zaje¢ dydaktycznych

8,0 Przygotowanie sie studenta do zaliczen i/lub egzaminow
15,0 Studiowanie przez studenta literatury przedmiotu

Poziom trudnosci:

nie dotyczy

Metody dydaktyczne:

« ¢wiczenia przedmiotowe
dyskusja dydaktyczna

film

metoda przypadkow
objasnienie lub wyjasnienie

Zakres tematow:

[EnY

. Zespo6t mézgowego porazenia dzieciecego — ujecia definicyjne, etiologia, wybrane klasyfikacje medyczne
mpd., objawy kliniczne (ruchowe i wspotwystepujace).

Charakterystyka typéw postaci klinicznych mpd. wedtug ich klasyfikacji objawowej (posta¢ spastyczna,
dyskinetyczna, ataktyczna).

Zaburzenia mowy u 0s6b z mpd., ich etiologia, symptomatologia, czesto$¢ wystepowania.

Diagnoza réznicowa najczestszych zaburzen mowy w mpd.: dyzartria, oligofazja, dyslalia.

Terapia logopedyczna jako czes¢ wieloprofilowego leczenia, usprawniania i edukacji oséb z mpd.

Zasady postepowania logopedycznego w pracy z dzieémi, mtodziezg i dorostymi z mézgowym porazeniem
dzieciecym.

Cele i formy pomocy w tzw. wczesnej interwencji logopedyczne;.

. Metody ksztattowania i korygowania umiejetnosci komunikowania sie jezykowego (ustnego i pisemnego)
0s6b z mpd.

Komunikacja alternatywna i wspomagajgca w pracy z pacjentami z mpd. (m.in. piktogramy, komunikacja
symboliczna Blissa, stownik Makaton).

Opracowanie programu terapii logopedycznejw przypadku wspotwystepowania dyzartrii i ologofazji w mpd.
Opracowanie konspektu zaje¢ terapeutycznych w przypadku wspétwystepowania dyzartrii i ologofazji w
mpd.
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Forma oceniania:

inne
obecnos$¢ na zajeciach
ocena ciagta (biezace przygotowanie do zajec i aktywnosc)
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