Załącznik nr 1
       do Uchwały Senatu Nr 728
   z dnia 27 kwietnia 2009r.
Studium Kształcenia Podyplomowego 
 Wydziału Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej
 we Wrocławiu 

STUDIA PODYPLOMOWE

LOGOPEDIA KLINICZNA
Rok akademicki 2009/2010
1.Studia przeznaczone są dla osób z wykształceniem wyższym:

· medycznym: pielęgniarek, lekarzy, fizjoterapeutów, położnych, ratowników medycznych

·  pedagogicznym: pedagogów, rehabilitantów, psychologów…,
 którzy  są zainteresowani pracą w placówkach opieki zdrowotnej, ośrodkach specjalistycznych dla dzieci z dysfunkcjami rozwojowymi oraz dorosłych 
z trudnościami w komunikacji językowej.

2.Studia przygotowują do pracy zarówno z dziećmi jak i dorosłymi z ośrodkowo uwarunkowanymi zaburzeniami mowy i języka ( afazją, dysfazją, anartią,  dyzartrią, autyzmem, niepłynnością mówienia) oraz zaburzeniami głosu i mowy w chorobach psychicznych, mutyzm, autyzm. 
Absolwent otrzymuje świadectwo ukończenia Studiów Podyplomowych  z zakresu Logopedii Klinicznej z tytułem zawodowym logopedy ( wg. wymagań kwalifikacyjnych niezbędnych do wykonywania poszczególnych zawodów medycznych . Załącznik nr 2 do Zarządzenia pkt.6 ppkt 2 )” ukończenie studiów wyższych i uzyskanie tytułu magistra oraz ukończenie studiów podyplomowych z logopedii obejmujących co najmniej 600 godzin kształcenia w zakresie logopedii”

logopeda należy do zawodów medycznych kod-006 w myśl ustawy o niektórych zawodach medycznych. opublikowanych przez Ministerstwo Pracy w 2001 r. z późniejszymi zmianami.

3.Celem studiów jest teoretyczne i praktyczne przygotowanie specjalistów do pracy z  osobami z dysfunkcjami Ośrodkowego Układu Nerwowego, zespołami genetycznymi oraz osób dorosłych  i dzieci z trudnościami w komunikacji werbalnej.

4. Słuchacze studiów otrzymają wiedzę z zakresu trzech bloków specjalizacyjnych:
Minimum programowe: 600 godz.

I  Podstawy logopedii  240godz.

a) medyczne podstawy logopedii

b) Lingwistyczne podstawy logopedii

c) psychopedagogiczne podstawy logopedii

II Treści specjalnościowe 360 godz.

Planowane  640 godz. ( lub 670godz.)., w tym 100 godz. Ćwiczeń
5.Wymagania, wykształcenie kandydata 

studia wyższe magisterskie

6.Warunki ukończenia studiów:

· udział we wszystkich zajęciach,

· zaliczenie wszystkich przedmiotów obowiązujących w cyklu nauczania

· przygotowanie  i obrona pracy dyplomowej

7.Tematyka i organizacja zajęć: 
 Zajęcia trwają cztery  semestry i obejmują od 640 do 670 godzin zajęć dydaktycznych, realizowanych w formie interaktywnych wykładów, seminariów i ćwiczeń , w  tym 100 godz. zajęć praktycznych.
 Zajęcia audytoryjne będą odbywały się w soboty i  niedziele ( średnio raz  w miesiącu), zaś zajęcia praktyczne w placówkach służby zdrowia w  wyznaczonych terminach.
8. Kierownikiem studiów jest dr n. med. Joanna Rosińczuk-Tonderys, która wyznaczyła dr n. hum. Annę Regner certyfikowanego międzynarodowego terapeutę metody Castillo-Morale`sa jako specjalistę odpowiedzialnego merytorycznie za program studiów.

9. Plan studiów Logopedia kliniczna

	Lp.
	Przedmiot
	Ilość godz.
	Nazwisko i imię

	I BLOK
	PODSTAWY LOGOPEDII
	240 godz.
	40%

	A
	 Medyczne podstawy logopedii
	
	

	1
	Neurologia z neurologią dziecięcą
	20
	Prof. Janusz. Mierzwa

	2
	Foniatria 
	20
	Lek. med. Dorota Piekaj- Stefańska

	3
	Ortodoncja
	10
	Dr n.med. Katarzyna Golusik

	4.
	Audiologia
	10
	W opracowaniu

	5
	Psychiatria z psychoterapią
	20
	Dr  Adrian Sieradzki

	6. 
	Pediatria
	10
	Prof. Józef  Prandota

	7
	Wybrane zagadnienia z anatomii, fizjologii i patofizjologii  człowieka 
	30
	Dr Suder Elżbieta

	8
	Genetyka 
	20
	Dr Ryszard Ślezak

	9
	Ryzyko okresu okołoporodowego
	20
	Prof. Józef .Prandota

	
	
	
	

	B
	Lingwistyczne podstawy logopedii
	
	

	1
	Wybrane zagadnienia z wiedzy o języku
	10
	Mgr Bogusława Kwiecińska 

	2
	Fonetyka i fonologia
	30
	Dr Agnieszka Dytman Stasieńko

	3
	Funkcjonalny opis języka polskiego – gramatyka , semantyka, pragmatyka
	30
	Mgr Bogusława Kwiecińska -Poliszuk

	4
	 Kultura języka polskiego
	10
	Mgr  Bogusława Kwiecińska

	
	
	
	

	C
	Psychopedagogiczne podstawy logopedii


	
	

	1
	Podstawy psychologii
	10
	Mgr Aleksandra  Patyk

	2
	Psychologia rozwojowa 
	10
	Mgr Aleksandra  Patyk

	3
	Psychologia kliniczna
	5
	Mgr Aleksandra Patyk

	4
	Neuropsychologia
	10
	Mgr Grażyna Greń specjalista II st. Z neuropsychologii

	5
	Pedagogiczne podstawy logopedii
	10
	Dr n. hum. Teresa Kaczan

	6
	Pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna
	10
	Dr  n. hum. Dariusz Białas.

	7
	Pedagogika specjalna
	10
	Dr n. hum. Dariusz  Białas

	
	
	
	

	II BLOK 
	Treści specjalnościowe
	360 godz.
	60%

	1
	Wprowadzenie do logopedii 
	15
	Dr n. hum  Danuta Pluta-Wojciechowska

	2
	Rozwój mowy i języka
	20
	Dr n. hum Teresa Kaczan

	3
	Typologie zaburzeń mowy 
	10
	Dr n. hum. Danuta Pluta-Wojciechowska

	4
	Zaburzenia mowy i jej rozwoju u dzieci i młodzieży , w tym:
	
	

	a)
	Dysglosja
	15 w+ praktyka 15g
	Dr n. hum. Danuta Pluta -Wojciechowska

	b)
	Dysartria
	15w+ 15 praktyka 
	Dr n. hum. Teresa Kaczan

	c)
	Alalia i dyslalia
	15w+ 15 praktyka
	Dr n. hum. Teresa  Kaczan

	d)
	Afazja 
	15w+15praktyka
	Mgr Teresa Dzikowska

	e)
	Balbutologopedia
	15w+10 praktyka
	Dr n. hum. Mieczysław Chęciek

	f)
	Oligofrenopedagogika
	15w+15 praktyka
	Dr n. hum. Marzena Machoś Nikodem

	g)
	Surdologopedia 
	15w +15 praktyka
	Dr n. hum. Sławomira Orłowska 

	5
	Profilaktyka logopedyczna
	20
	Dr n. hum Anna Regner

	6
	Trudności w czytaniu i pisaniu
	20
	Mgr Małgorzata Spendel

	7
	Komunikacja wspomagająca i alternatywna
	20
	Dr n. hum. Bogusława Kaczmarek

	8
	Dykcja i emisja głosu
	20 ćwicz.
	Mgr Małgorzata Król

	9
	Seminarium dyplomowe
	5
	Dr n. med. Joanna Rosińczuk -Tonderys

	10
	Seminarium dyplomowe
	10x24
	


Plan studiów Logopedia kliniczna z uwzględnieniem stawek
	Lp.
	Przedmiot
	Ilość godz.
	Nazwisko i imię
	stawka
	wartość

	I BLOK
	PODSTAWY LOGOPEDII
	240 godz.
	40%
	
	

	A
	 Medyczne podstawy logopedii
	
	
	
	

	1
	Neurologia z neurologią dziecięcą
	20
	Prof. J. Mierzwa
	145
	2900

	2
	Foniatria 
	20
	Lek. med. Dorota Piekaj- Stefańska
	80
	1600

	3
	Ortodoncja
	10
	Dr n.med. M Galusik
	100
	1000

	4.
	Audiologia
	10  ?
	Mgr Lempart/
	100
	1000

	5
	Psychiatria z psychoterapią
	20
	Dr Sieradzki
	125
	2500

	6. 
	Pediatria
	10
	Prof. Prandota
	145
	1450

	
	Wybrane zagadnienia z anatomii, fizjologii i patofizjologii  człowieka 
	30
	Dr Suder Elżbieta
	125
	3750

	
	Genetyka 
	20
	Dr Ryszard Ślezak
	125
	2500

	
	Ryzyko okresu okołoporodowego
	20
	Prof. J.Prandota
	145
	2900

	
	
	
	
	
	

	B
	Lingwistyczne podstawy logopedii
	
	
	
	

	1
	Wybrane zagadnienia z wiedzy o języku
	10
	Mgr B. Kwiecińska
	80
	800

	2
	Fonetyka i fonologia
	30
	Dr Stasieńko
	100
	3000


	3
	Funkcjonalny opis języka polskiego – gramatyka , semantyka, pragmatyka
	30
	Miszuk
	100
	3000

	4
	 Kultura języka polskiego
	10
	Mgr Kwiecińska
	80
	800

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	C
	Psychopedagogiczne podstawy logopedii


	
	
	
	

	1
	Podstawy psychologii
	10
	Mgr Patyk
	80
	800

	2
	Psychologia rozwojowa 
	10
	Mgr Patyk
	80
	800

	3.
	Psychologia kliniczna
	5
	Mgr Patyk
	80
	400

	4
	Neuropsychologia
	10
	
	100
	1000

	5.
	Pedagogiczne podstawy logopedii
	10
	Mgr Wojnarowicz Ewa
	80
	800

	6.
	Pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna
	10
	Dr Dariusz Białas.
	125
	1250

	7
	Pedagogika specjalna
	10
	Dr Białas
	125 
	1250

	
	
	
	
	
	

	II BLOK 
	Treści specjalnościowe
	360 godz.
	60%
	
	

	1
	Wprowadzenie do logopedii 
	15
	Dr D.Pluta-Wojciechowska
	100
	1500

	2
	Rozwój mowy i języka
	20
	Dr T, Kaczan
	100
	2000

	3
	Typologie zaburzeń mowy 
	10
	Dr D. Pluta-Wojciechowska
	100
	1000

	4
	Zaburzenia mowy i jej rozwoju u dzieci i młodzieży , w tym:
	
	
	
	

	a)
	Dysglosja
	15 w+ praktyka 15g
	Dr D. Pluta -Wojciechowska
	15x100

15x50
	1500

750x

4=3000

	b)
	Dysartria
	15w+ 15 praktyka 
	Dr T. Kaczan
	15x100

15x50
	1500

750 x4=3000

	c)
	Alalia i dyslalia
	15w+ 15 praktyka
	Dr T. Kaczan
	15x100

15x50
	1500

750

X4=3000

	d)
	Afazja 
	15w+15praktyka
	Prof. Herzyk lub J.Panasiuk
	120
	1800

3000

	e)
	Balbutologopedia
	15w+10 prakt
	Dr Chęciek
	100

10x50
	1500

10x50x4

2000

	f)
	Oligofrenopedagogika
	15w+15 praktyka
	Dr Machoś Nikodem
	100

15x50
	1500

3000

	g)
	Surdologopedia 
	15w +15 praktyka
	Dr Sławomira Orłowska 
	100

15x50
	1500

3000

	5.
	Profilaktyka logopedyczna
	20
	Dr A.Regner
	100
	2000

	6.
	Trudności w czytaniu i pisaniu
	20
	Mgr Małgorzata Spendel
	80
	1600

	7.
	Komunikacja wspomagająca i alternatywna
	20
	Dr Bogusława Kaczmarek
	100
	2000

	8
	Dykcja i emisja głosu
	20 ćwicz.
	Małgorzata Król
	80
	1600

	9.
	Seminarium dyplomowe
	5
	Dr J. Rosińczuk -Tonderys
	125
	625

	10
	Seminarium dyplomowe
	10x24
	
	60
	14400


Ogółem godzin na I słuchacza  640 godz. ( lub 670godz.)., w tym 100 godz. ćwiczeń

Przy naborze 24 słuchaczy :opłata za całe studia 7615 PLN

Opłata za I semestr 1903PLN
Preliminarz studiów „Logopedia kliniczna” rok akademicki 2009/2010  
	Wynagrodzenia za zajęcia dydaktyczne
	Godz. wg planu
	Liczba grup
	Razem godz.
	Stawka 
	Kwota  PLN

	Wykłady prof. z ZUS
	60
	1
	60
	145
	8700

	Wykłady prof.
	15
	
	15
	120
	1800

	Wykłady dr z ZUS
	95
	
	95
	95
	11875

	Wykłady dr
	265
	
	265
	100
	26500

	Wykłady lek, mgr
	115
	
	115
	80
	9200

	Zajęcia praktyczne
	100
	4
	400
	50
	20000

	Seminarium-dyplomowe- praca
	10
	24 osoby
	240
	100
	24000

	Rezerwa godzin dr
	20
	
	
	100
	2000

	Razem na 1 słuchacza
	670
	
	
	
	104075


	Koszty związane z rekrutacją i egzaminami
	
	
	
	
	

	Komisja kwalifikacyjna
	3 osoby
	
	
	
	1920

	Komisja egzaminacyjna
	24x3x0.6
	
	43
	100
	4300

	Wynagrodzenie dla recenzenta prac
	24x100
	
	
	
	2400

	Obsługa administracyjna egzaminu
	
	
	
	
	1000

	razem
	
	
	
	
	9620

	Wynagrodzenie związane z administracją
	
	
	
	
	

	Wynagrodzenie dla adm. Obsługa biura
	23m x400
	
	
	
	9200

	Wynagrodzenie dla kierownika studiów
	23m x400
	
	
	
	9200

	Wynagrodzenie dla specjalisty
	21mx200
	
	
	
	4200

	razem
	
	
	
	
	22600

	
	
	
	
	
	

	Koszty materiałów i usług
	
	
	
	
	

	Koszty korespondencji oraz opłata za indeks
	
	
	
	
	1000

	Materiały biurowe
	
	
	
	
	5000

	Zakup pomocy naukowych
	
	
	
	
	5000

	Rezerwa m.in. ( zwrot kosztów podróży i noclegów dla wykładowców)
	
	
	
	
	5000

	ogółem
	
	
	
	
	16000

	Koszty ogółem
	
	
	
	
	152295

	koszty pośrednie 20% wpłat słuchaczy
	
	
	
	
	30459

	całość
	
	
	
	
	182754

	Opłata rekrutacyjna
	24x80
	
	
	
	1920


Przy naborze 24 słuchaczy :opłata za całe studia 7615 PLN

Opłata za I semestr 1903PLN
10. Program studiów stanowią autorskie bloki dydaktyczne, które przygotowują osoby odpowiedzialne za poszczególne przedmioty. 

Prof. Janusz Mierzwa Neurologia z neurologią dziecięcą z 20 godz.
Cele: 

Zapoznanie słuchaczy ze specyfiką schorzeń neurologicznych w szczególności schorzeń neurologicznych u dzieci w kontekście zaburzeń mowy. Przedstawienie neurologicznego instrumentarium diagnostycznego
Treści kształcenia:
Wykład
A. Anatomia i fizjologia

1. Centralny Układ Nerwowy 

- rozwój 

- budowa

- funkcje

2. Ośrodki mowy

- kształtowanie się

- lokalizacje

- funkcje

3. Narządy zmysłów (wzrok, słuch, węch. czucie) 

- rodzaje

- lokalizacja ośrodków

- funkcje

- zaburzenia funkcji

4. Nerwy ośrodkowe

- jądra początkowe (lokalizacja i funkcje)

- drogi przebiegu

- korowe ośrodki

B.
1. Rozwój dziecka w pierwszym roku życia w kontekście integracji sensomotorycznej.

2.  Możliwości diagnostyczne w zaburzeniach mowy u dziecka

3. Wybrane zaburzenia neurologiczne u dzieci

a. Mózgowe porażenia dziecięce

b. Padaczki wieku dziecięcego

c. Wady wrodzone układu nerwowego

d. Zaburzenia nerwowo-mięśniowe

e. Postępujące schorzenia układu nerwowego u dzieci

f. Wybrane nabyte zaburzenia neurologiczne u dzieci.

C. Jednostki chorobowe zaburzające prawidłową funkcję wyższych czynności nerwowych

1. Guzy wewnątrzczaszkowe

- nadnamiotowe – następstwa wynikające z lokalizacji

- podnamiotowe– następstwa wynikające z lokalizacji

-leczenie

2. Urazy czaszkowo-mózgowe

-wstrząśnienie

-stłuczenie

-rodzaje krwiaków wewnątrzczaszkowych i następstwa ich powstania

-leczenie

3. Krwotoki wewnątrzczaszkowe

-źródła krwawienia

-wczesne i późne następstwa krwotoków wewnątrzczaszkowych

-leczenie

4. Choroby zwyrodnieniowe (Choroba Parkinsona, Choroba Alzheimera, Miastenia, SM)

-przyczyny i mechanizm 

-przebieg i konsekwencje

-leczenie

5. Padaczka

-objawy

-następstwa

-leczenie
Metody i formy realizacji:

Wykład, metody analityczno-syntetyczne, metody aktywizujące.
Nabyte wiadomości: podstawowe wiadomości z zakresu neurologii dziecięcej

Forma oceniania:

Egzamin
Literatura dla słuchaczy:

1)Michałowicz R., Jóźwiak S. (2000): Neurologia dziecięca

2).Banaszek G. (2004) Rozwój niemowląt i jego zaburzenia a rehabilitacja metodą Vojty

3. Prusiński A.: Neurologia praktyczna. PZWL Warszawa 2005
Lek. med. Dorota Piekaj - Stefańska 20 godz.
PROGRAM ZAJĘĆ Z FONIATRII
1. Anatomiczne i fizjologiczne podstawy oddychania w trakcie emisji głosu i mowy. Rola sprzężenia zwrotnego między narządem słuchu i mowy.
2. Metody subiektywne (percepcyjne) i obiektywne (instrumentalne) badania głosu i mowy – ścieżka diagnostyczna
a. Znaczenie badań stroboskopowych i akustycznych głosu i mowy.
b. Klasyfikacja międzynarodowa zaburzeń głosu i mowy (GRBAS w modyfikacji Wiskirskiej-Woźnicy; VHI – jako klucz do zagadnienia przyczyn zaburzeń głosu w aspekcie osobowości).
c. Karta badania ośrodkowego o obwodowego narządu mowy.
3. Podstawowa terminologia: głos normalny i zaburzony – patologiczny (eufonia, dysfonia czynnościowa i organiczna, afonia).
4. Zaburzenie głosu jako objaw pierwotny i wtórny zmian organicznych i czynnościowych z uwzględnieniem uwarunkowań etiologicznych endo- i egzogennych.
5. Zasady postępowania leczniczego i rehabilitacji zaburzeń głosu.
6. Profilaktyka zaburzeń głosu.
7. Podstawowe zagadnienia patologiczne w zaburzeniach mowy (opóźniony rozwój mowy, nosowanie, jąkanie, mowa bezładna, dysfazja, afazja, dyzartria, mutyzm, logo fobia)
a. Różnicowanie praktyczne jednostek chorobowych
b. Podstawowe zasady rehabilitacji i ich różnice w stosunku do płci, wieku, stopnia uszkodzenia, poziomu słuchu fizjologicznego, fonematycznego i muzycznego
c. Rehabilitacja zaburzeń połykania.
8. Podstawowe zadania i rola logopedy w aspekcie rehabilitacji i szerzenia zasad higieny głosu i mowy.
9. Aspekt psychologiczny udziału świadomości rozróżniającej w akceptacji siebie i swojego głosu na drodze rozwoju kreatywności i twórczości (MÓWIĘ I ŚPIEWAM ŚWIADOMIE).
10. Rola dźwięku (muzykoterapii) w stanach fizjologicznych (świadoma emisja głosu) i patologicznych.
Psychiatria z psychoterapią

Dr n. med. Adrian Sieradzki

Tematy wykładów  20 godz.
Etiologia, patogeneza, klasyfikacja, diagnostyka i terapia zaburzeń psychicznych u dzieci i młodzieży. 

Całościowe zaburzenia rozwoju: Autyzm dziecięcy. Autyzm atypowy. Zespół Aspergera i dziecięce zaburzenia dezintegracyjne.

Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynające się zwykle w dzieciństwie i w wieku młodzieńczym. Zaburzenia hiperkinetyczne (w tym ADHD), zaburzenia zachowania i emocji, tiki.

Zespoły lękowe w wieku rozwojowym, obraz kliniczny schizofrenii dziecięcej, depresja młodzieńcza, zaburzenia odżywiania (anorexia nervosa i bulimia), zaburzenia w rozwoju osobowości oraz zasady kompleksowego leczenia w psychiatrii dzieci i młodzieży.

Upośledzenie umysłowe.

Zaburzenia językowe w zaburzeniach psychicznych dorosłych: schizofrenia, otępienia, zaburzenia nastroju, zaburzenia lękowe, związane ze stresem oraz występujące pod postacią somatyczną.

Prof. dr hab. n. med. Józef Prandota

Pediatria. Program 10-godzinny na studiach Logopedia Kliniczna

1. Wykorzystywanie i zaniedbywanie dziecka

Etiologia

Objawy

Zapobieganie

Leczenie

2. Noworodek niedonoszony (wcześniak)

Etiologia

     Objawy

     Powikłania

     Zapobieganie

3. Noworodek urodzony po terminie (przenoszony)

Etiologia

     Objawy

     Powikłania

4. Noworodek z masą urodzeniową ciała małą w stosunku do wieku ciążowego

Etiologia i objawy

Powikłania

Rokowanie

5. Noworodek z masą urodzeniową ciała nadmierną w stosunku do wieku ciążowego

Etiologia i objawy

Powikłania

6. Fizjologia okresu okołoporodowego

Wentylacja i czynność płuc

Krążenie

Nerki

Wydalanie bilirubiny

Układ immunologiczny

Przewód pokarmowy

Dojrzałość nerwowo-mięśniowa

Schemat oceny stanu noworodka wg skali Apgar

7. Płodowy zespół alkoholowy

8. Nadużywanie kokainy i zespół z odstawienia kokainy oraz innych leków

9.  Krzywica i osteomalacja

10.  Choroby układu oddechowego

Czynniki predysponujące

Czynniki prowokujące

Czynniki sprzyjające i ułatwiające

Odrębności układu oddechowego u dzieci

Ostre choroby układu oddechowego

11.  Zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego

 Ulewanie

      Wymioty

      Niedożywienie (niedokarmienie)

      Przekarmianie

      Biegunka

      Enteropatia

      Alergia pokarmowa

      Zaparcia

      Kolka

      Przerostowe zwężenie odżwiernika

      Przepukliny pachwinowe

      Niedrożność smółkowa

      Wrodzony kręcz szyi

      Wrodzone zwichnięcie stawów biodrowych

      Jaskra wrodzona

      Stulejka

      Wnętrostwo

      Urazy splotu barkowego

Piśmiennictwo: 1. Kubicka K., Kawalec W.: Pediatria, PZWL, Warszawa 2004. 2. Murkoff H., Eisenberg A., Hathavai S.: Pierwszy rok życia dziecka. DW Rebis, Poznań 2007. 3. Górnicki B, Dębiec B.: Pediatria. PZWL, Warszawa 2002. 4. Bożkowa K.: Pediatria praktyczna, PZWL, Warszawa 1994. 5. Beers M.H., Berkow R.: The Merck Manual. Podręcznik diagnostyki i terapii. Urban & Partner, Wrocław, 2001. 6. Waechter E. H., Blade F.G., Lipp J. P.: Pielęgniarstwo w chorobach wieku dziecięcego. PZWL, Warszawa 1979. 7. Prandota J. (red.).: Postępy w pediatrii i farmakologii klinicznej. Akademia Medyczna im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, 2007. 

Program wykładów z anatomii człowieka z elementami fizjologii i patologii  dla słuchaczy studiów podyplomowych na kierunku logopedia

Materiał założeń programowych obejmuje  podstawy  anatomii, fizjologii i patologii ze szczególnym uwzględnieniem narządów głowy ,szyi , klatki piersiowej i ośrodkowego układu nerwowego  odpowiedzialnych za  prawidłowe funkcjonowanie mowy i  słuchu. 

	    1
	Budowa czaszki kręgosłupa i klatki piersiowej

· budowa ogólna kości

·  połączenia kręgosłupa z czaszką i  z żebrami

· staw  skroniowo-żuchwowy

· biomechanika stawów

· prezentacja  radiogramów


	   3 godz

	     2
	Mięśnie nerwy ,naczynia głowy i szyi

· biomechanika i unerwienie mięśni

· duże tętnice i żyły

· układ limfatyczny

· najczęściej występujące zmiany chorobowe
	    2 godz

	     3
	 Mięśnie klatki piersiowej

· przepona

· pomocnicze mięśnie oddechowe
	    1 godz

	     4
	Jama ustna 

          -     budowa ogólna –wargi ,policzki, zęby

· budowa i funkcja języka

· budowa i funkcja podniebienia 

· wady wrodzone

· uwagi kliniczne

 Gardło

· budowa ogólna 

· pierścień limfatyczny gardła

· choroby migdałków         
	    3 godz

	    5
	  Jama nosowa   

· budowa ogólna ,czynność

  Zatoki przynosowe 

· budowa, położenie, czynność

· najczęściej występujące choroby

  Krtań jako narząd głosu

· budowa ogólna ,czynność ,unerwienie

· połączenia chrząstek krtani i biomechanika stawów

· mięśnie krtani

· wady wrodzone

· uwagi kliniczne

  Płuca

· budowa płuc i  oskrzeli 

· oddychanie

· najczęściej występujące choroby

· uwagi kliniczne


	 4 godz

	   6
	Układ nerwowy

· budowa ogólna  makro i  mikroskopowa

· opony ,płyn mózgowo-rdzeniowy

 Mózgowie

· podział

· budowa zewnętrzna  i wewnętrzna 

· czynność poszczególnych części mózgowia

· ośrodki korowe

· drogi nerwowe

· naczynia mózgu

· wady wrodzone

· najczęściej występujące choroby

· uwagi kliniczne

 Nerwy czaszkowe

          -uwagi kliniczne


	   6 godz

	    7
	Narząd statyczno-słuchowy

· budowa ucha

· droga słuchowa

· uwagi kliniczne
	  1 godz


                                                                                     Razem                               20 godzin

                                                                        Dr n. med.  Suder E

                                                                        Zakład Anatomii Prawidłowej A.M.

                                                                             Wrocław

PROGRAM NAUCZANIA PRZEDMIOTU „GENETYKA”
Opracował: dr n. med. Ryszard Ślęzak
1.Podstawy wiedzy o mechanizmach dziedziczenia. Dziedziczenie chorób chromosomowych, monogenowych i wieloczynnikowych. Aberracje liczbowe i strukturalne chromosomów. Choroby dziedziczone autosomalnie dominująco lub recesywnie. Choroby dziedziczone w sprzężeniu z płcią. Choroby dziedziczone mitochondrialnie. Ocena ryzyka powtórzenia się choroby w rodzinie. Rodzaje metod diagnostycznych stosowanych w genetyce klasycznej i molekularnej. (4 godziny)

2. Etapy prawidłowego rozwoju ruchowego. :Kamienie milowe” rozwoju człowieka.. Opóźnienie rozwoju ruchowego w wieku niemowlęcym- przyczyny genetyczne i postępowanie. Dysmorfologia i jej znaczenie. Przykłady wad wrodzonych. Teratologia, czynniki teratogenne, infekcyjne, fizyczne chemiczne, leki, używki i ich rola w powstawaniu wad wrodzonych. Wywiad genetyczny. Sporządzanie rodowodu, ogólne zasady poradnictwa genetycznego. (4 godziny)

3. Zespół Downa jako przykład aberracji liczbowej chromosomów. Zasady rozpoznawania. Możliwości diagnostyki przed- i pourodzeniowej. Rodzaje współistniejących zaburzeń. Rehabilitacja w zespole Downa. Zespół Pradera-Willego jako przykład zespołu mikrodelecyjnego oraz zaburzenia imprintingu genomowego.. Podstawowe objawy, możliwości usprawnienia i leczenia objawowego. Zespoły zaburzeń identyfikacji płciowej. Mechanizmy determinacji i różnicowania płci. Podstawowe zespoły zaburzeń płci. (4 godziny)

4. Zaburzenia zachowania. Upośledzenie umysłowe- przykłady analizy diagnostycznej dziedzicznych postaci niepełnosprawności intelektualnej. Charakterystyczne przebiegi chorób dziedzicznych, zmienność objawów klinicznych w różnych okresach choroby na przykładzie dystrofii mięśniowej Duchennea, zespole Angelmanna i w zespole Retta. Patogeneza chorób przebiegających z zaburzeniami mowy. Afazja i dyzartria w zespołach genetycznych. Choroby otępienne – możliwości diagnostyczne i terapeutyczne. Zespoły hiperaktywności, ADHD i autyzm. (4 godziny)

5. Głuchota występująca rodzinnie . Przyczyny genetyczne, diagnostyka i rehabilitacja. Zespoły metaboliczne i ich powikłania. Rola diety wykluczającej. Rehabilitacja na przykładzie mukowiscydozy. Wady rozszczepowe twarzy, postępowanie diagnostyczno-terapeutyczne. Wodogłowie. Przepukliny mózgowe i oponowo-rdzeniowe – przyczyny genetyczne i powikłania. (4 godziny)

Fonetyka

dr Agnieszka Dytman-Stasieńko

Typ zajęć:

wykład +ćwiczenia
Liczba godzin:
30 (15+15)

Celem zajęć z fonetyki (a także z fonologii języka polskiego) jest zapoznanie słuchaczy z podstawowymi pojęciami z zakresu fonetyki i fonologii języka polskiego, istotnymi w praktyce logopedy. Słuchacze opanowują przede wszystkim wiadomości związane z klasyfikacją  głosek polskich, zależnością między wymową a pisownią, upodobnieniami, prozodią języka polskiego oraz podstawowymi pojęciami z zakresu fonologii. Opanowują również technikę zapisu transkrypcyjnego.
1. Fonetyka – przedmiot badań fonetyki, zastosowania fonetyki, działy fonetyki.  Dźwięk jako zjawisko fizyczne, dźwięki mowy ludzkiej. Budowa narządów mowy. Funkcje narządów mowy. Alfabet fonetyczny.

2. Podstawowe pojęcia fonetyki: głoska, części składowe głoski, części składowe wyrazu – nagłos, śródgłos, wygłos, wygłos absolutny, sylaba.

3. Metody opisu głosek polskich: artykulacyjna, akustyczna, audytywna.  Kryteria opisu samogłosek, kryteria opisu spółgłosek. 

4. Zależności między pisownią a wymową: funkcje litery i, ilościowa zgodność i niezgodność głosek i liter, problem miękkości w języku polskim, nosowość,  jednorodność i niejednorodność grup pod względem dźwięczności. 

5. Upodobnienia: wewnątrzwyrazowe (pod względem miejsca artykulacji, stopnia zbliżenia narządów mowy), międzywyrazowe: pod względem dźwięczności (wymowa warszawska i krakowsko-poznańska), pod względem miejsca artykulacji,  pod względem stopnia zbliżenia narządów mowy.

6. Prozodia języka polskiego.

7. Przedmiot badań fonologii; pojęcie fonemu, fonem a głoska, cechy fonologiczne i niefonologiczne, opozycje fonologiczne, warianty fonemu: warianty pozycyjne – wariant główny i warianty poboczne, warianty fakultatywne.

Forma zaliczenia: test sprawdzający nabyte umiejętności, samodzielna transkrypcja tekstu.

Sposób zaliczenia: zaliczenie z oceną
Bibliografia:

Ostaszewska D., Tambor J., Fonetyka i fonologia współczesnego języka polskiego, Wydawnictwo  Naukowe PWN, Warszawa 2000.

Strutyński J., Gramatyka polska, Wydawnictwo Tomasz Strutyński, Kraków 2006.
Szpyra-Kozłowska J., Wprowadzenie do współczesnej fonologii, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2002.
 Tambor J., Fonetyka i fonologia współczesnego języka polskiego. Ćwiczenia, Wydawnictwo  Naukowe PWN, Warszawa 2007.

Wiśniewski M., Zarys fonetyki i fonologii współczesnego języka polskiego, Wydawnictwo UMK, Toruń 2001.

opracowała: dr Agnieszka Dytman-Stasieńko

Agnieszka Dytman-Stasieńko: filolog polski, doktor nauk humanistycznych w zakresie językoznawstwa, ukończyła Podyplomowe Studium Logopedyczne (Uniwersytet Wrocławski) oraz Podyplomowe Studium Emisji Głosu (Uniwersytet Wrocławski). Obecnie pracuje w Instytucie Dziennikarstwa i Komunikacji Społecznej Dolnośląskiej Szkoły Wyższej, kierownik Podyplomowego Studium Emisji Głosu dla Dziennikarzy i Nauczycieli.

Przedmiot:  Nauka o języku 

Mgr Bogusława Kwiecińska – neurologopeda, specjalista wczesnej interwencji                             i wspomagania rozwoju małego dziecka

Liczba godzin:

Wykład – 10 godzin

Ćwiczenia – 10 godzin

PROGRAM  NAUCZANIA

Cele: 
· poznawanie języka polskiego jako podstawowego środka porozumiewania                              i narzędzia poznania,

· kształcenie sprawności językowej u słuchaczy,

· wdrażanie na materiale językowym do logicznego myślenia,

· poznanie czynników kształtujących społeczne normy językowe,

· poznanie różnic między teoretyczną a praktyczną stroną języka,

· podnoszenie własnych umiejętności językowych przydatnych w przyszłej pracy logopedy.
Treści kształcenia:

Wykład:

· funkcje języka,

· style funkcjonalne,

· treść i zakres wyrazu,
· barwa uczuciowa wyrazu,
· komunikacja językowa, akt mowy, komunikat,
· pochodzenie języka polskiego,
· rodzaje i funkcje archaizmów,
· rodzaje stylizacji i ich funkcje,
· rodzaje fonetycznych, fleksyjnych, słowotwórczych, składniowych                                        i leksykalnych środków stylistycznych oraz ich funkcje.

Ćwiczenia praktyczne:
· praktyczne zapoznanie słuchaczy ze współczesnymi problemami badań teoretycznych nauki nad językiem - języka jako zjawiska społecznego, fizjologicznego, odbicia rzeczywistości i jej interpretacji w języku,

· analiza zjawisk językowych występujących w polszczyźnie oraz ukazanie procesów  w niej zachodzących, 

· analiza tekstów w celu posługiwania się prawidłowym językiem oraz poznanie reguł oddziaływania na odbiorcę.
Metody i formy realizacji:

Wykład:
Wykład, metody analityczno-syntetyczne, metody aktywizujące.

Ćwiczenia praktyczne:

Metody działań praktycznych: praca w grupach, dyskusja, prezentacja multimedialna, praca z książką, metody samodzielnego dochodzenia do wiedzy, metoda problemowa, sytuacyjna.

Materiały wytwarzane przez słuchaczy:

· stworzenie autorskiej karty do badania poprawności językowej zawierającej podstawowe cechy swoistej mowy dziecięcej wykorzystującej elementy wiedzy o nauce o języku,

· arkusz porównawczy dotyczący najczęstszych błędów językowych występujących w toku rozwoju mowy u dziecka,

· stworzenie własnego kwestionariusza do obserwacji osoby, która nie komunikuje się werbalnie w oparciu o wiadomości uzyskane w toku zajęć teoretycznych.

Nabyte umiejętności:

     - nabycie podstawowych umiejętności praktycznych w zakresie podstawowych terminów z wiedzy nauki o języku niezbędnych w pracy logopedy – diagnozie i terapii.

Formy oceniania:

zaliczenie

Mgr Aleksandra Patyk

	Wprowadzenie do psychologii
	Szczegółowa tematyka
	Ilość godzin

	Wprowadzenie
	Cele psychologii 
Historyczne podstawy psychologii 
Współczesne kierunki w psychologii 
 Metody badawcze w psychologii    
	1

	Wrażenia zmysłowe i percepcja
	Odbiór wrażeń zmysłowych, organizowanie, identyfikowanie i rozpoznawanie 
Procesy uwagi
Wpływ kontekstu i oczekiwań  na procesy percepcji


	1

	Uczenie się i analiza zachowania
	Behawioryzm i analiza zachowania 
Procesy warunkowania  
Zależność między zachowaniem a wzmocnieniem 
Właściwości czynników wzmacniających 
Rozkłady wzmacniania 
Modelowanie 

	1

	Pamięć 

	Rodzaje pamięci
Pamięć sensoryczna 
Pamięć krótkotrwała i pamięć operacyjna 
Pamięć długotrwała: kodowanie i wydobywanie informacji 


	1

	Procesy poznawcze
	Posługiwanie się językiem 
Rozwiązywanie problemów i rozumowanie 
Psychologia podejmowania decyzji 


	1

	Inteligencja i pomiar inteligencji
	Pomiar inteligencji 

Testy inteligencji 

Teorie inteligencji 

	1

	Motywacja 

	Źródła motywacji 

Potrzeba osiągnięć 

Hierarchia potrzeb 


	1

	Emocje
	Emocje
Teorie emocji
Funkcje emocji


	1

	Osobowość człowieka
	Teorie typów i teorie cech 
Podział według typów 
Opisywanie osobowości za pomocą cech 
Cechy osobowości a dziedziczność 
Teorie psychodynamiczne 
Teorie humanistyczne 
Teorie społecznego uczenia się i teorie poznawcze
	2


Mgr Aleksandra Patyk

	Psychologia rozwojowa
	Szczegółowa tematyka
	Ilość godzin

	ROZWÓJ PRENATALNY
	Stadia rozwoju prenatalnego 
 Zapobieganie, wykrywanie i leczenie wad wrodzonych 
	1

	ROZWÓJ FIZYCZNY
	Narodziny i okres okołoporodowy 
Rozwój fizyczny i motoryczny
	1

	ROZWÓJ SENSORYCZNY I PERCEPCYJNY
	Dotyk i ból, węch i smak, ruch i równowaga 
Słuch 
Wzrok 
Uwaga i działanie
	2

	ROZWÓJ POZNAWCZY; PODEJŚCIE PIAGETOWSKIE
	Teoria Piageta 
Okres sensoryczno-motoryczny 
 Myślenie w wieku przedszkolnym: okres przedoperacyjny 
Myślenie w młodszym wieku szkolnym: okres operacji konkretnych 
 Adolescencja i dorosłość: okres operacji formalnych 
	2

	INNE ASPEKTY ROZWOJU OSOBNICZEGO
	Rozwój emocjonalny, społeczny i moralny

Rozwój „ja” i poczucia tożsamości

Rozwój tożsamości płciowej
	2

	JEDNOSTKA  A RODZINA: INTERAKCJE, STOSUNKI, ROZWÓJ
	Rodzinne uwarunkowania rozwoju osobowości jednostki

Rozwój psychiczny jednostki w rodzinie

Stosunki międzyosobowe, społeczne role rodzinne i pozycje zajmowane w rodzinie a rozwój jednostki

Wpływ rozwoju jednostki na funkcjonowanie rodziny
	2


Mgr Aleksandra Patyk
	Psychologia kliniczna
	Szczegółowa tematyka
	Liczba godzin

	Wprowadzenie do psychologii klinicznej
	Diagnoza psychologiczna; badanie psychologiczne 
 Niepsychometryczne metody badania pacjentów 
Metody psychometryczne w psychologii klinicznej 
 Orientacje, modele i teorie oraz ich znaczenie dla psychologii klinicznej.
 Orientacja patogeniczna i salutogenetyczna w psychologii klinicznej.
Pojęcia normy, normalności i zdrowia
	2

	Zaburzenia psychiczne 

	Klasyfikacja zaburzeń psychicznych 
Zaburzenia lękowe
Zaburzenia nastroju
Zaburzenia osobowości 
Zaburzenia psychiczne w okresie dzieciństwa
Schizofrenia, psychozy
Zaburzenia organiczne
Rozwojowe zaburzenia zachowania (u dzieci i młodzieży)
Cele i główne rodzaje terapii  
	5

	Stres
	Przyczyny, przebieg i następstwa stresu

Typy osobowości a stres

Style i strategie radzenia sobie ze stresem

Zdrowotne następstwa doznanego stresu

Metody przeciwdziałania stresowi przewlekłemu

Syndrom PTSD
	3

	
	
	


Grażyna Greń

Psycholog kliniczny

Ul. Zielonogórska 22/3

53-617 Wrocław

Tel. 605 094 608           

Program wykładów przeznaczonych dla studentów podyplomowych

studiów z zakresu logopedii

Cel:  szkolenie w zakresie neuropsychologii ze szczególnym uwzględnieniem neuropsychologii dziecka. 

Uczestnicy: studenci studiów podyplomowych

Czas:10 godzin wykładów
Miejsce: wskazane przez organizatora

Termin: do uzgodnienia

Plan wykładów: 

Dwa bloki wykładowe po 5 godzin. 

Wykłady 

1. Ogólna topografia mózgu 1 godz.

2. Neuropsychologiczne mechanizmy powstawania zaburzeń rozwojowych1 godz.

3. Mózgowe porażenie  dziecięce1 godz.

4. FAS (Alkoholowy Zespół płodowy) 1 godz.

5. Upośledzenie umysłowe1 godz.

6. Specyficzne Trudności szkolne (trudności w nauce pisania i czytania). Metoda badania dzieci 6 letnich w kierunku ryzyka dysleksji.  Specyficzne Trudności szkolne  (w uczeniu się matematyki) 2godz.

7. ADHD,  Zespół Aspergera 1 godz.

8. Krótkie omówienie  rodzajów afazji. Niedokształcenie mowy – Afazja dziecięca. 1 godz.

9. Zaburzenia  relacji przywiązania 1 godz.

Literatura

Obowiązkowa 

· Borkowska A.R, Domańska Ł.  Neuropsychologia kliniczna dziecka Wydawnictwo Naukowe PWN Warszawa 2006.

· Nowakowska M. red. Rehabilitacja chorych z afazją Wydawnictwo Polskiej Akademii Nauk Warszawa 1978

Ponadobowiązkowa

· Łuria A.R. Podstawy Neuropsychologii.PZWL Warszawa 1976

· Maryniak A. Rozwój dzieci z guzami mózgu Wydawnictwo Akademickie Żak  Warszawa 2000

· Balejko A. Diagnoza i terapia osób afazją Białystok 1998.

· Bragdon A.D. Gamon D. Kiedy mózg pracuej inaczej GWP Gdańsk 2005.

· Szumska J. red Zaburzenia mowy u dzieci PZWL Warszawa 1982.

· Styczek I. Badanie I kształtowanie słuchu fonematycznego u dzieci  Wydawnictwa szkolne i pedagogiczne Warszawa 1982.
· James B. Leczenie dzieci po urazach psychicznych PARPAMEDIA Warszawa 2003.  

· Jadczak-Szumiło T. Neuropsychologiczny profil dziecka z FAS. Studium przypadku PARPAMEDIA Warszawa 2008.  
Pedagogiczne podstawy logopedii.
prowadzenie dr Teresa Kaczan
1. I.Pedagogika , jako nauka interdyscyplinarna w logopedii
2. Pedagogiczne i lingwistyczne ujęcie logopedii.
3. Zaburzenia mowy u upośledzonych umysłowo- oligofrenologopedia.
4. Zaburzenia mowy u dzieci z wadami słuchu-surdologopedia.
5. Zaburzenia mowy u dzieci niedowidzących i niewidomych-tyflologopedia.
II. Etiologia zaburzeń mowy, diagnoza i terapia
1. Specyficzne trudności w opanowaniu mowy pisanej: czytania i pisania.
2. Z historii badań nad dysleksją.
3. Etiologia-pierwotne przyczyny dysleksji.
4. Patomechanizmy i typy dysleksji.
5. Terapia dysleksji rozwojowej.
III. Norma językowa, rozwojowa i statystyczna
1. Metody pedagogiczno-logopedyczne oceny rozwoju mowy dziecka
2. Minutowa ocena mowy i języka.
3. Przesiewowy Test Logopedyczny.
4. Test Kompetencji Komunikacyjnej.
5. Test Sprawności Językowej.
Literatura:
-Brazelton B., Emocjonalny i fizyczny rozwój twojego dziecka przez pierwsze lata życia, wyd. Amber 2002
Cytowska B., Winczura B., Wczesna interwencja i wspomaganie rozwoju małego dziecka,Oficyna Wydawnicza Impuls, Kraków 2006

Gałkowski T., Jastrzębowska G., Logopedia, Wyd. Uniwersytetu Opolskiego 1999 Hulek A., Rewalidacja dzieci i młodzieży z odchyleniami od normy, Wyd. Uniwersytetu Warszawskiego 1982

Korzon A., Totalna komunikacja, jako podejście wspomagające rozwój zdolności językowych uczniów głuchych, Wyd. Naukowe, WSP 1999

Lipkowski O., Pedagogika specjalna, PWN, Warszawa 1979

Sawa B., Dzieci z zaburzeniami mowy, PWN, Warszawa 1990
Sadowska L., Neurofizjologiczne metody usprawniania dzieci z zaburzeniami 

neurorozwojowymi. Wyd. AWF, Wrocław 2004

Wrocław 11 03 2009

	Przedmiot realizowany
	Program nauczania przedmiotu 
PEDAGOGIKA SPECJALNA

	Wymiar godzin:
	10

	Osoba prowadząca zajęcia:
	dr Dariusz Białas

	Forma zaliczenia przedmiotu:
	80% frekwencji, aktywne uczestnictwo – znajomość literatury.

	Cele nauczania przedmiotu:
	Zapoznanie studentów z najnowszą wiedzą o kierunkach działań edukacyjnych wobec osób niepełnosprawnych ze szczególnym uwzględnieniem problematyki dziecka stawiającego szczególne wymagania wobec systemu edukacji szkolnej. Prezentacja kontekstu pedagogiki specjalnej ukierunkowanej na integrację i wyrównywanie szans. Poszerzenie zakresu i jakości postaw studentów wobec osób niepełnosprawnych jako podmiotów o zwiększonym ryzyku niepowodzenia w życiu społecznym. Zapoznanie z najnowszymi technikami oddziaływań edukacyjnych w zakresie opieki, terapii, rehabilitacji i kształcenia zintegrowanego.

	Treści programowe:
	1. Współczesne nurty pedagogiczne, a realizacja procesu edukacji wśród osób o zwiększonym ryzyku niepowodzenia społecznego – 2 godz. 

2. Istota niepełnosprawności, osoba niepełnosprawna jako podmiot uczestniczący w procesach edukacyjnych – 2 godz.

3. Wczesne stadia rozwoju intelektualnego i moralnego w zmienionych warunkach życia osoby niepełnosprawnej. Komunikacja z osobami niepełnosprawnymi jako podmiotami o szczególnych wymaganiach wynikających ze zwiększonego ryzyka niepowodzenia w życiu. 

4. Modelu pedagogiki specjalnej ukierunkowanej na specyficzne trudności i wymogi stawiane przez podmiot. Różnice modelu izolacyjnego i integracyjnego.

5. Typowe zaburzenia rozwojowe a problem barier w dostępności do edukacji i uczestnictwa w życiu społecznym osoby niepełnosprawnej. Metody działań wobec dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych.

	Literatura podstawowa:
	Deutsch Smith D. Pedagogika specjalna. Warszawa 2008.

Sowa J. Wojciechowski F. Proces rehabilitacji w kontekście edukacyjnym. Rzeszów 2001. 

Dykcik W.: Pedagogika Specjalna., Poznań 2000. 

Sowa J.: Pedagogika Specjalna w zarysie. Rzeszów 1999. 

	Autor programu:
	dr Dariusz Białas


	Przedmiot realizowany
	Program nauczania przedmiotu 
WPROWADZNIE DO LOGOPEDII

	Wymiar godzin:
	15

	Osoba prowadząca zajęcia:
	dr Danuta Pluta-Wojciechowska

	Forma zaliczenia przedmiotu:
	80% frekwencji, aktywne uczestnictwo – znajomość literatury.

	Cele nauczania przedmiotu:
	Zapoznanie studentów z podstawowymi pojęciami z logopedii, ze szczególnym uwzględnieniem takich jak: język, mowa, komunikacja, kompetencje i sprawności, a także z różnymi koncepcjami rozwoju języka w ontogenezie. Ukazanie problematyki zaburzeń mowy na tle innych zaburzeń rozwoju. 

	Treści programowe:
	1. Przedmiot logopedii

2. Przegląd teorii dotyczących rozwoju języka

3. Mowa a język

4. Różne definicje mowy

5. Aspekty rozważań o mowie i języku

6. Logopedia jako nauka o zaburzeniach mowy



	Literatura podstawowa:
	1. Grabias S., 1997, Mowa i jej zaburzenia. „Audiofonologia”, T. 10, s. 3-20.

2. Styczek I., 1981, Logopedia. PWN. Warszawa.

3. Rocławski B., 2001, Podstawy wiedzy o języku polskim dla glottodydaktyków, pedagogów, psychologów i logopedów. GLOTTISPOL, Gdańsk.

4. Dąbrowska E., Kubiński W. Akwizycja języka w świetle językoznawstwa kognitywnego
5. Tomasello M., 2002, Kulturowe źródła ludzkiego poznania, PIW.
6. Kaczmarek L., 1988, Nasze dziecko uczy się mowy, Wydawnictwo Lubelskie. Lublin.

	Autor programu:
	dr Danuta Pluta-Wojciechowska 




Tematyka wykładów i ćwiczeń - Rozwój mowy i języka.
prowadzenie -dr Teresa Kaczan
I Myślenie i mowa-zagadnienia wprowadzające.
a)próba ujęcia istoty myślenia-początki i rozwój inteligencji sensoryczno-motorycznej u dziecka.

b)opanowanie systemu językowego przez dziecko

c)wstępna faza rozwoju mowy-indywidualne zróżnicowanie

d)gramatyczne aspekty rozwoju mowy dziecka

II Jakościowe przemiany sfery językowej w związku z rozwojem poznawczym.
a)analiza rozwoju treści języka dziecka

b)etapy kształtowania mowy od 0-7 roku życia

c)indywidualne zróżnicowanie rozwoju mowy

d)formy aktywności dziecka i sytuacje sprzyjające rozwojowi dzieci w wieku przedszkolnym.

III Analiza rozwoju mowy dzieci od 0-7 roku życia na wybranych przypadkach
a)wpływ czynników środowiskowych na rozwój mowy

b)wpływ wad słuchu na rozwój mowy

c)opóźnienie rozwoju mowy czynnej

d)wpływ uszkodzeń ośrodkowego układu nerwowego na rozwój komunikacji

Literatura:

Demelowa G.; Elementy logopedii ,Wyd. szkolne i pedagogiczne, Warszawa ,1987 

Jurkowski A.; Ontogeneza mowy i myślenia, Wyd. szkolne i pedagogiczne, Warszawa, 1975 

Kaczmarek L.; Nasze dziecko uczy się mowy, Wyd. Lubelskie, Lublin 1966

Hellbrigge T., Pierwsze 365 dni w rozwoju dziecka. Fundacja Promyk Słońca, Warszawa 1991

Premack D., Language in chimpansee ,,Bulletin d’ Audiophonologie”, Londyn 2002

Prillwitz S., Język, komunikacja i zdolności poznawcze niesłyszących, Wyd. Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1996

Pruszewicz A., Fizjologia słyszenia,[w:} idem. (red):Foniatria kliniczna, PZWL, Warszawa 1992

Zalewski T., Opóźniony rozwój mowy, PZWL, Warszawa 1992 

	Przedmiot realizowany
	Program nauczania przedmiotu 
TYPOLOGIE ZABURZEŃ MOWY

	Wymiar godzin:
	10

	Osoba prowadząca zajęcia:
	dr Danuta Pluta-Wojciechowska

	Forma zaliczenia przedmiotu:
	80% frekwencji, aktywne uczestnictwo – znajomość literatury.

	Cele nauczania przedmiotu:
	Zapoznanie studentów z różnymi rodzajami klasyfikacji zaburzeń mowy, a także z ich wadami i zaletami. Uświadomienie znaczenia kategoryzacji zaburzeń mowy z wykorzystaniem różnych kryteriów. Wykorzystanie różnych typologii zaburzeń mowy w różnych etapach postępowania logopedycznego. 

	Treści programowe:
	1. Kategoryzacja jako proces poznawczy

2. Rola i znaczenie kategoryzacji

3. Różne typologie zaburzeń mowy

4. Wady i zalety wybranych typologii zaburzeń mowy
5. Typologia zaburzeń mowy a etapy postępowania logopedycznego.

	Literatura podstawowa:
	1. Grabias S., 1997, Mowa i jej zaburzenia. „Audiofonologia”, T. 10, s. 3-20.

2. Styczek I., 1981, Logopedia. PWN. Warszawa.

3. Rocławski B., 2001, Podstawy wiedzy o języku polskim dla glottodydaktyków, pedagogów, psychologów i logopedów. GLOTTISPOL, Gdańsk.

4. Pluta-Wojciechowska D. 2006b, Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia. Badania-Teoria-Praktyka. Wydawnictwo Naukowe ATH, Bielsko-Biała.

5. Pruszewicz A., 1992, Foniatria kliniczna. PZWL, Warszawa.

6. Mierzejewska H., Emiluta-Rozya D., 1997, Projekt zestawienia form zaburzeń mowy. „Audiofonologia” T. 10, s. 37-48.

7. Sołtys-Chmielowicz A. 1997: Klasyfikacje dyslalii. W: Audiofonologia,  X, s. 111-116.

8. Ostapiuk B. 1997: Zaburzenia dźwiękowej realizacji fonemów języka polskiego – propozycja terminów i klasyfikacji. W: Audiofonologia  X, 117-136.
9. Kaczmarek L., 1988, Nasze dziecko uczy się mowy, Wydawnictwo Lubelskie. Lublin.

	Autor programu:
	dr Danuta Pluta-Wojciechowska 

	Przedmiot realizowany
	Program nauczania przedmiotu 
DYSGLOSJA

	Wymiar godzin:
	15

	Osoba prowadząca zajęcia:
	dr Danuta Pluta-Wojciechowska

	Forma zaliczenia przedmiotu:
	80% frekwencji, aktywne uczestnictwo – znajomość literatury.

	Cele nauczania przedmiotu:
	Zapoznanie studentów z najnowszą wiedzą o kierunkach diagnozy i terapii w przypadku dyslogsji, ze szczególnym uwzględnieniem ankyloglosji, makroglosji, wad wymowy u osób z wadami zgryzu, z rozszczepem wargi i podniebienia, po laryngektomii. Ukazanie problematyki dysglosji na tle innych zaburzeń mowy.

	Treści programowe:
	1. Anatomiczno-czynnościowe podstawy tworzenia dźwięków mowy

2. Pre- i perilingwalne czynności w obrębie kompleksu ustno-twarzowego  jako jedna z podstaw rozwoju mowy.

3. Typologia dyslgosji.

4. Diagnoza i terapia w przypadku  wybranych rodzajów dysglosji.



	Literatura podstawowa:
	1. Styczek I., 1981, Logopedia. PWN. Warszawa.

2. Pruszewicz A., 1992, Foniatria kliniczna. PZWL, Warszawa.

3. Rocławski B., 2001, Podstawy wiedzy o języku polskim dla glottodydaktyków, pedagogów, psychologów i logopedów. GLOTTISPOL, Gdańsk.

4. Pluta-Wojciechowska D. 2006b, Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia. Badania-Teoria-Praktyka. Wydawnictwo Naukowe ATH, Bielsko-Biała.

5. Ostapiuk B., 2002, Dziecięca artykulacja czy wada wymowy – między fizjologią a patologią.  Logopedia, 31, 95-156.

6. Ostapiuk B., 2005, Logopedyczna ocena ruchomości języka. W:  M. Młynarska, T. Smereka (red.). Logopedia. Teoria i praktyka. Wrocław: Podyplomowe Studium Logopedyczne Uniwersytetu Wrocławskiego. Agencja Wydawnicza a linea.  299-306.

7. Konopska L.,2006,. Wymowa osób z wadą zgryzu. Szczecin: Uniwersytet Szczeciński.




Tematyka wykładów i ćwiczeń- Dyzartria
prowadzenie-dr Teresa Kaczan
I . Definicje dyzartrii –etiologia
1. Dyzartria korowa

2. Dyzartria piramidowa

3. Dyzartria pozapiramidowa

4. Dyzartria móżdżkowa

5. Dyzartria opuszkowa

6. Dyzartria mieszana

2. Profile i próby diagnostyczne dyzartrii.
3. Możliwości terapeutyczne w dyzartrii
a) modyfikacja postawy ciała
b) modyfikacja żucia i połykania
c) modyfikacja oddychania
d) modyfikacja fonacji
e) usprawnianie motoryki narządów mowy
f) modyfikacja artykulacji
g) modyfikacja zrozumiałości szybkości wypowiedzi oraz prozodii
h) rozwijanie sprawności językowej i wprowadzanie alternatywnej 
komunikacji. 
Literatura:
Borkowska M., ABC rehabilitacji dzieci. Mózgowe porażenie dziecięce ,wyd. Pelikan, Warszawa 1989
Borkowska M., Usprawnianie czynności karmienia dzieci z m.p.dz., CDN, Warszawa 1983
Nowotny J., Rehabilitacja lecznicza dzieci z chorobami układu nerwowego, PZWL, Warszawa, 1981
Michałowicz R., Mózgowe porażenie dziecięce, PZWL, Warszawa 1986
Schwabe C., Leczenie muzyką chorych z nerwicami i zaburzeniami czynnościowymi, PWN, Warszawa 1972
Castillo Morales ., Orofaziale regulations terapie, Pflaum Verlag, Munchen 1991
Tematyka wykładów i ćwiczeń - Alalia i dyslalia.
prowadzenie – dr Teresa Kaczan
I. Zakłócenia i zaburzenia rozwoju mowy.
1.Obwodowe mechanizmy zaburzeń mowy

2.Anatomiczne i fizjologiczne podstawy zaburzeń mowy

3.Psycho- i socjolingwistyczne ujęcie obrazu zaburzeń mowy

4.Zaburzenia mowy u dzieci z wadami genetycznymi.

II.Zaburzenia komunikacji językowej u dzieci-kategorie międzynarodowe.
1.Podział dyslalii i alalii w polskiej literaturze przedmiotu.

2.Określenie i kategoryzacja zaburzenia artykulacji w międzynarodowych klasyfikacjach medycznych.

3.Metodyka postępowania logopedycznego w przypadku dyslalii i alalii.

- etap przygotowawczy

-etap kształtowania umiejętności i nawyków poprawnego artykułowania

-etap kształtowania umiejętności i nawyków poprawnej wymowy

4.Przyklady ćwiczeń poprawiających rozwój mowy i wymowy:

a) ćwiczenia usprawniające narządy artykulacyjne

b) ćwiczenia oddechowe

c) ćwiczenia fonacyjno-oddechowe

d) ćwiczenia artykulacji głosek w izolacji

e) ćwiczenia słuchu fonematycznego

Literatura:
Bogdanowicz M., Integracja percepcyjno-motoryczna. Teoria, diagnoza, terapia, Wyd. Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno Pedagogicznej, Warszawa 2000

Chrzanowska A., Zabawy i ćwiczenia logopedyczne, Wydawnictwo Akademickie, Warszawa 2002

Kaczmarek L., Kwestionariusz do ustalenia zaburzeń mowy –dyslalii, PWN, Poznań 1999

Paluch A., Afa-Skala, Oficyna Wydawnicza Impuls, Kraków 2005

Rocławski B., Poradnik fonetyczny dla nauczycieli, WSiP, Warszawa 1986

Rodak H., Terapia dziecka z wadą wymowy, Wyd. Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 1996

Skorek M.,Reranie. Profilaktyka,diagnoza,korekcja,Oficyna Wydawnicza Impuls,Kraków 2003

Sołtys-Chmielowicz A., Dyslalia, [w:]Sołtys Chmielowicz A., Tkaczyk G.(red) ,Usprawnianie mowy u dzieci specjalnej troski. Metodyka postępowania, Wyd. UMCS, Lublin 1993 

Stecko E., Zaburzenia mowy dzieci, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego 2002

Styczek I., Logopedia. PWN, Warszawa 1981

Surowaniec J., Logopedyczny zbior wyrazów. WSiP, Warszawa 1993 

Wrzesińska M., Chcę poprawnie wymawiać, z. 13, Adebik, Poznań 1999

Przedmiot: AFAZJA
Prowadzący: Teresa Dzikowska, mgr pedagogiki specjalnej, neurologopeda.

Forma: wykład – 15 godzin

Afazja i dysfazja – istota zaburzenia w ujęciu strukturalnym i fenomenologicznym-1 godz.

Główne typy afazji








1 godz.

Klasyfikacje zaburzeń afatycznych






1 godz.

Metody diagnozowania i rehabilitacji chorych z afazją



3 godz.

Strategie komunikacyjne w terapii afatycznych zaburzeń mowy


2 godz.

Językowe i niewerbalne programy terapeutyczne stosowane w afazji

2 godz.

Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i języka u dzieci (SLI)


1 godz.

Diagnoza różnicowa SLI i innych zaburzeń rozwoju mowy


2 godz.

Stymulacja rozwoju mowy u dzieci z SLI





2 godz.












______












 15 godz.

BIBLIOGRAFIA

Balejko A. (red.), Diagnoza i terapia osób z afazją, białystok 1998.

Jastrzębowska G., Afazja, dysfazja dziecięca W: Gałkowski T., Jastrzębowska G. (red.) Logopedia, Opole 1999.

Łuria A.R., Zaburzenia wyższych czynności korowych wskutek ogniskowych uszkodzeń mózgu, PWN Warszawa 1967.

Maruszewski M., Mowa a mózg. Zagadnienia neuropsychologiczne, Warszawa 1970.

Maruszewski M., Chory z afazją i jego usprawnianie, Warszawa 1974.

Pąchalska M., Afazjologia, PWN, Warszawa-Kraków 1999.

Syllabus zajęć z przedmiotu:    Balbutologopedia
Dr n.hum. Mieczysław Chęciek – specj. neurologopeda

Specjalistyczne Centrum Terapii Jąkania

44-300 Wodzisław Śląski

adres domowy: 47-400 Racibórz ul. Francuska 33, skr. poczt. 22

e-mail: mcheciek@op.pl ; tel. kom. 0605 855 058, dom: 032 415 22 23

www.jakanie-terapia.pl

Liczba godzin: 

Wykład – 15 
Ćwiczenia praktyczne   -  10 (grupa)

Forma zaliczenia:

Egzamin

Pomoce dydaktyczne:

Filmy DVD z nagraniami osób jąkających się (diagnoza i terapia), laptop + rzutnik multimedialny, prezentacje ppt, testy diagnostyczne itp.

IV. Założenia i cele przedmiotu:
Celem przedmiotu Balbutologopedia jest zapoznanie studentów z podstawami teorii i praktyki dotyczącej zaburzeń mowy, jakimi są jąkanie, a także inne niepłynności mówienia występujące u dzieci, młodzieży i dorosłych. Podczas wykładów zostaną omówione treści dotyczące etiologii jąkania i innych niepłynności mówienia, w tym definicji i teorii jąkania, podstawy teoretyczne związane z diagnozowaniem i terapią jąkających się stosowane w Polsce i innych krajach. Wykłady będą prowadzone m.in. w formie prezentacji multimedialnych, natomiast podczas ćwiczeń studenci zostaną zapoznani m.in. z podstawowymi narzędziami diagnostycznymi oraz metodologią prowadzenia terapii. Podczas wykładów i ćwiczeń zostaną pokazane nagrania osób jąkających się (z diagnozy i terapii) na płytach DVD. Podczas ćwiczeń zostaną studentom przedstawione bezpośrednio przypadki osób z niepłynnościami mówienia.
V. Treści programu:
a) Wyklady:
1. Etiologia jąkania: 

definicje jąkania się i innych niepłynności mówienia w wielorakim ujęciu (wg Charles’a van Ripera, Andrews’a, Tarkowskiego, Chęćka i in.),

typologie jąkania (wg Pruszewicza, Mitrinowicz-Modrzejewskiej).

teorie m.in. rozwojowe, organiczne, neurotyczne, psychologiczne,

częstość występowania jąkania a organizacja mózgu.

2. Klasyfikacja różnych niepłynności mówienia a komunikacja.

3. Różnicowanie rozwojowej niepłynności mówienia i jąkania wczesnodziecięcego.

4. Różnicowanie jąkania i giełkotu.

5. Ogólny schemat wywiadu klinicznego (diagnostycznego) dot. dziecka z niepłynnością mowy, w tym jąkającego się i jego rola w ogólnej diagnozie jąkania.

6. Diagnoza jąkania wg Kwestionariusza Niepłynności Mówienia i Logofobii (autor: Z. Tarkowski).

7. Diagnoza jąkania młodzieży i dorosłych wg Kwestionariusza Cooperów do Oceny Jąkania (autor: M. Chęciek).

b) Ćwiczenia:
1.Podstawy diagnozy giełkotu i innych niepłynności mówienia.

2.Przegląd metod terapii jąkania się – omówienie echokorekcji, terapii oddechowej, rytmizacji mówienia i innych.

3.Omówienie podstaw kompleksowej terapii jąkających się, w tym Zmodyfikowanego Programu Psychofizjologicznej Terapii Jąkających się (autor: M. Chęciek).

4.Profilaktyka w zakresie niepłynności mówienia, w tym jąkania się.

5.Prezentacja nagrań osób jąkających się na płytach DVD.

6.Bezpośrednia terapia z osobami jąkającymi się – pokaz.

Bibliografia:
      a) Literatura obowiązkowa:

1.Adamczyk B., 1993, Terapia jąkania metodą „Echo” [w:] Diagnoza i terapia zaburzeń mowy, red. T. Gałkowski, Z. Tarkowski, T. Zaleski, Lublin, Wydawnictwo UMCS, str. 141-155.

2.Byrne R., 1989, Pomówmy o zacinaniu, Warszawa, PZWL.

3.Chęciek M., 2001, Kwestionariusz Cooperów do Oceny Jąkania. Zarys terapii. Podręcznik, Wydawnictwo Fundacji „Orator”, Lublin.
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11. Louis K.O.St., Meyers F.L., Bakker K., Raphael L.J., 2005, Kliniczne podejście do giełkotu, [w:] Neurologopedia. Wyd. Fundacji „Orator”, Lublin, s.47-60.

12. Mitrinowicz-Modrzejewska A., 1952, Jąkanie. Przyczyny i leczenie, Warszawa, PZWL.
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14. Tarkowski Z., 2007, Psychosomatyka jąkania, Wyd. Fundacji „Orator”, Lublin.

15. Tarkowski Z., 2008, Zmiana postaw wobec jąkania, Wyd. Fundacji „Orator”, Lublin.

Oligofrenopedagogika 

Dr n. hum.Marzena Machoś-Nikodem

15 h wykład

15 h ćwiczenia

PROGRAM ZAJĘĆ

Blok I 

Wprowadzenie teoretyczne

1. Oligofrenopedagogika jako dział pedagogiki specjalnej

2. Definicja upośledzenia umysłowego

3. Wczesna interwencja

4. Szkolnictwo specjalne w Polsce 

5. Rozwój mowy a niepełnosprawność intelektualna

6. Rodzina dziecka z niepełnosprawnością intelektualną

Blok II

Wybrane metody oddziaływań terapeutycznych
1. Program Jacka Kielina

2. Program Małgorzaty Kwiatkowskiej

3. Program. I. Lovaasa

4. Metoda Marii Montesori

5. Metoda ośrodków pracy

6. Stymulacja Andreasa Fröhlicha

Blok III

Postępowanie terapeutyczne w głębokiej niepełnosprawności intelektualnej
1. Stereotypie, autostymulacja i zachowania autodestrukcyjne

2. Percepcja

3. Sprawność ruchowa

4. Umiejętność porozumiewania się

5. Pielęgnacja ciała

Blok IV

Nauczyciele, terapeuci i opiekunowie

1. Kształcenie i przygotowanie specjalistyczne

2. Współpraca wewnątrz zespołu

3. Współpraca z rodzicami i rodziną

4. Indywidualna organizacja pracy

Blok V

Zespół Downa – etiologia, patomechanizm, postępowanie terapeutyczne 

1. Główne objawy

2. Trzy typy mozaikowatości

3. Wczesna interwencja logopedyczna

4. Studium przypadku

Blok VI

Metody usprawniania dzieci z oligofrenią
1. Dogoterapia

2. Komunikacja alternatywna

3. Arteterapia

4. Integracja Sensoryczna

5. Programy Knillów

Blok VII

Terapia alternatywna, „w poszukiwaniu metody”

1. Omówienie wybranych form terapii z „Opowieści Terapeutów” (red. prof. H. Olechnowicz)

Blok VIII

Logopedia w oligofrenopedagogice

1. Diagnoza

2. Wczesna interwencja

3. Masaż logopedyczny (J. Kielin, E. Stecko, masaż niemowlęcy P. Walkera)

4. Wspomaganie komunikacji małego dziecka z niepełnosprawnością intelektualną

5. Połykanie, korygowanie dysfagii

6. Metody czytania jako wspieranie komunikacji

Literatura
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Surdologopedia – SYLABUS

Dr .n. hum.  Sławomira Orłowska

15  GODZIN 

TREŚCI KSZTAŁCENIA:

1. Wpływ uszkodzenia słuchu na rozwój dziecka (głuchota prelingwalna, perilingwalna i postlingwalna).

2. Metody pracy z dziećmi niesłyszącymi w szkołach specjalnych. Język migowy, język migany.

3. Metody audiolingwalne.

4. Alternatywne metody pracy z dziećmi niesłyszącymi.

5. Kształtowanie sprawności systemowej /cechy tekstu tworzonego podczas pracy z dzieckiem niesłyszącym/

6. Praca nad kształceniem literackim dzieci prelingwalnie ogłuchłych uczących się w szkołach powszechnych.

7. Nazywanie emocji i uczuć w tekstach uczniów niesłyszących.

8. Dzienniczki wydarzeń uczniów niesłyszących-utrwalone pismem zachowania językowe /rodzaje dzienniczków i sposoby ich tworzenia w kolejnych etapach rozwoju językowego/

9. Rozwój semantyczny języka dzieci niesłyszących /analiza przypadku/

10. Rozwój słuchowy dzieci z implantem ślimakowym.
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Przedmiot: Profilaktyka logopedyczna
Prowadzący: dr n. hum Anna Regner
Liczba godzin: 20

Cele:

 Pogłębienie wiedzy i umiejętności związanej z :

* Diagnozą i terapią ustno- twarzową,

* Podstawowymi technikami regulującymi nieprawidłowe napięcie mięśniowe w obszarze ustno- twarzowym.

Treści kształcenia:

1. Podstawy neuromotorycznej koncepcji Castillo Moralesa - diagnoza i terapia. 

2. Wpływ motoryki ustno- twarzowej na rozwój mowy. 

3. Wczesne wspomaganie rozwoju odruchowej motoryki ustno- twarzowej niemowląt i małych dzieci. 

4. Techniki diagnostyczne odruchów ustno- twarzowych.

5.  Integracja kompleksu ustno- twarzowego z motoryką całego ciała.

6. Metodyka przeprowadzania neuromotorycznej terapii u niemowląt i dzieci.

7. Techniki pracy na zewnętrznej powierzchni głowy i twarzy. 

8. Techniki przewzorowania motoryki wewnątrz jamy ustnej.

9. Techniki korekcji oddychania u dzieci z nieprawidłowym napięciem mięśniowym.

10.  Nauka karmienia dzieci z nieprawidłowym napięciem mięśniowym.

Metody i formy realizacji:

Wykład:

Metody analityczno-syntetyczne, metody aktywizujące

Ćwiczenia praktyczne:

Praktyczne zapoznanie słuchaczy z metodyką prowadzenia terapii indywidualnej osób z nieprawidłowym napięciem mięśniowym (praca w parach z wykorzystaniem niektórych technik terapeutycznych.

Wykaz środków dydaktycznych:

Sprzęt multimedialny

Literatura:

Affolter E.(1997); Spostrzeganie. Rzeczywistość. Język. WSiP,Warszawa.

Borkowska M. (1997); Dziecko niepełnosprawne ruchowo. WSi P, Warszawa.

Castillo Morales R. (1991); Die Orofaziale Regulationstherapie. Pflaum Verlag Munchen.

Dega W. (1984); Ortopedia i rehabilitacja. PZWL, Warszawa.

Finnie N. R. (1994); Domowa pielęgnacja małego dziecka z mózgowym porażeniem. Agencja Wydawnicza  Tor, Warszawa.

Franus E. (1968); Rozwój niemowlęcia. Nasza Księgarnia, Warszawa.

Franus E. (2000); Treningi niemowlęcia. Oficyna Wydawnicza Impuls, Kraków.

Grochmala S. (1993); Ćwiczenia relaksowo- koncentrujące. PZWL, Warszawa.

Kaczan T.,Sadowska L. (1995); Ergoterapia jako forma stymulująca rozwój mowy u dzieci z zespołem Downa. Logopedia 22, PTL, Lublin.

Korniszewski L. (1994); Dziecko z zespołem wad wrodzonych. Diagnostyka dysmorfologiczna. PZWL, Warszawa.

Łabiszewska- Jaruzelska F. (1983); Ortopedia szczękowa. Zasady i praktyka. PZWL, Warszawa.

Maas F. N. (1998); Uczenie się przez zmysły. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej. WSi P, Warszawa.

Masgutowa S. (2004), Integracja odruchów dynamicznych i posturalnych z układem ruchowym całego ciała, Międzynarodowy Instytut Neurokinezjologii Rozwoju Ruchowego i Integracji Odruchów, Warszawa.

Rohen J. W. (1992); Funktionelle Anatomie des Menschen, Schattauer Verlag, Stuttgart.

Regner A. (2001), Zastosowanie metody R. Castillo Moralesa w rehabilitacji niemowląt. „Rewalidacja” Zeszyty Problemowe Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno- Pedagogicznej, 2(10)/2001, Warszawa.

Regner A. (2006), Wczesna interwencja logopedyczna wobec dziecka zagrożonego niepełnosprawnością, /w:/ Wczesna interwencja i wspomaganie rozwoju małego dziecka (red.) Cytowska B., Winczura B., Oficyna Wydawnicza „Impuls” Kraków. 

Regner A. (2006), Wspomaganie rozwoju psychomotorycznego małego dziecka z zastosowaniem metody R. Castillo Moralesa, /w:/ Dziecko z zaburzeniami rozwoju (red.), Cytowska B. , Winczura B., Wyd. Impuls, Kraków.  

Sadowska L. (2000); Neurokinezjologiczna diagnostyka i terapia dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego. Wydawnictwo AWF, Wrocław.

Stecko E. (1998);  Czynności przygotowujące niemowlęcy narząd artykulacyjny do podjęcia funkcji mowy. [w:] B. Rocławski (red.) Opieka logopedyczna od poczęcia. Glottispol, Gdańsk.

Traczyk Z. W. (1997); Fizjologia człowieka w zarysie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa.

Żórawska H.M. (1979); Choroby jamy ustnej i ślinianek. [w:] E. Kossowska  (red.), Otorynolaryngologia wieku rozwojowego. PZWL, Warszawa.    

Mgr  Małgorzata Spendel

1. Tytuł: Trudności w czytaniu i pisaniu
2. Cele:

· zapoznanie uczestników z najnowszą wiedzą na temat przyswajania umiejętności czytania i pisania

· zapoznanie uczestników z przyczynami trudności w czytaniu i pisaniu

· zapoznanie uczestników z metodami pracy korekcyjno-kompensacyjnej

3. Planowane efekty:

· Nabycie umiejętności stawiania wstępnej diagnozy trudności w nabywaniu czytania i pisania 
· Nabycie umiejętności opracowania i realizacji programów terapeutycznych dla osób z trudnościami w czytaniu i pisaniu
4. Adresaci (ilość uczestników): 

Słuchacze Studium Podyplomowego
5. Czas trwania szkolenia:

20 godzin dydaktycznych

6. Autory programu warsztatu:

Małgorzata Spendel psycholog, logopeda
7. Tematyka zajęć:

	Lp.
	Tematyka zajęć
	Ilość godzin 
	Metody pracy

	1. 
	Kształtowanie umiejętności czytania i pisania: 

Proces czytania, etapy nauki czytania, metody nauki czytania.

Gotowość i dojrzałości szkolna dzieci.
	3 godz.
	Wykład

	2. 
	Trudności w nabywaniu umiejętności czytania:

Zaburzenia i deficyty rozwojowe z zakresie funkcji ruchowych, procesów poznawczych, procesów przetwarzania informacji,

Zaburzenia /deficyty emocjonalne

Zaburzenia/deficyty  w rozwoju mowy i języka

Zaburzenia /deficyty społeczne

Diagnoza umiejętności czytania i pisania

Trudności w czytaniu i pisaniu u osób dorosłych.
	6 godz.
	Wykład

	3. 
	Specyficzne trudności w nabywaniu umiejętności w czytani i pisaniu – dysleksja u dzieci i osób dorosłych – patomechanizm, typy, rodzaje, przejawy dysleksji.
	3 godz.
	Wykład

	4. 
	Trudności w nabywaniu umiejętności szkolnych oraz w nauce u uczniów z dysleksją. Zasady prowadzenie zajęć korekcyjno-kompensacyjnych z uczniami z dysleksją.
	6 godz.
	Wykład


Nazwa przedmiotu

Emisja głosu

Wykładowca

mgr Małgorzata Król

Cel :

Wykłady obejmują  podstawy wiedzy z zakresu:

· anatomii i fizjologii narządu głosu, 

· warunków prawidłowej emisji głosu, 

· zasad higieny głosu, 

· i „kultury żywego słowa ” .

Ćwiczenia obejmują :

· zrozumienie zasad funkcjonowania narządu głosu,

· podjęcie właściwych działań w kierunku jego doskonalenia, 

· utrwalenie prawidłowych nawyków fonacyjno – artykulacyjnych, 

· a także rozpowszechnienie wiedzy z dziedziny „kultury żywego słowa ” , 

· w tym obowiązującej polskiej normy językowej, 

· zasad dykcji

· i wreszcie interpretacji tekstu.

Metody realizacji przedmiotu

Zajęcia prowadzone w systemie ćwiczeń

Opis przedmiotu

Część I 

1/ Wykład : Zakresu emisji i higieny głosu,

2/ Autoprezentacja uczestników zajęć (Moje notatki, spostrzeżenia dotyczące poszczególnych uczestników, np.: nadmierne napięcie mięśni, twarde nastawienie głosu, szczękościsk, brak ruchomości artykulatorów, bezbarwny głos, brak ekspresji mowy, szmery chorobowe, wady wymowy, itp. )

3/ Wykład : Ogólna charakterystyka budowy narządu głosowego,

4/ Oddech 

- właściwa postawa ciała i tzw. pełny oddech jako punkt wyjścia terapii, leczenia i nauki emisji głosu. 

Cel:

· świadomość własnego oddechu (obserwacja bez konieczności uczestniczenia w tym procesie) 

· uświadomienie faz oddechu

· świadome doświadczanie procesu oddechowego, 

· uruchomienie przepony, 

· wywołanie tzw. pełnego oddechu przy prawidłowym przeponowo-brzusznym torze oddychania,

· wstęp do podparcia oddechowego

· wywołanie umiejętności wydechu w czasie jako podstawa do wypowiadania dłuższych fraz, 

Pomoce: chusteczki higieniczne, woda do picia, książka, plansza prawidłowej postawy leżącej /ksero/, nagranie śpiewu ptaków, prezentacja filmu NFZ dot. emisji głosu

5/ Dykcja 

a/ ćwiczenia motoryki narządów mowy 

Cel: nabywanie techniki dykcyjnej, 

b/ obserwacja w lusterku narządów artykulacyjnych ze sprawdzeniem ich ruchomości, 

Cel: 

· zapoznanie się z budową i sprawnością własnych artykulatorów jako wstęp do umiejętności wyłapywania indywidualnych cech wymowy i samoobserwacji, 

· umiejętność samokontroli koordynacji artykulacyjnej,

6/ Percepcja słuchowa 

Wprowadzenie do fonetyki w oparciu o metodę prof. B. Rocławskiego:

a/ obserwacja niektórych przebiegów artykulacyjnych, 

Cel:

· umiejętność samokontroli słuchowej, 

· umiejętność znalezienia odpowiedniej poprawnej przestrzeni rezonacyjnej,

b/ ćwiczenie słuchu fonemowego, 

Cel: 

· rozgraniczenie ortografii i ortofonii,

· ćwiczenia percepcji słuchowej dla zrozumienia, usłyszenia i zastosowania polskiej normy ortofonicznej,

· umiejętność samokontroli, 

· zdolność wyłapywania wad i skaz wymowy u innych, 

Pomoce: trójkąt samogłoskowy /ksero/, przestrzeń realizacyjna spółgłosek /ksero/, lusterko, kartki, długopisy.

 Część II 

1/ Trening-elementy metody mgr M. Kwiatkowskiej 

Cel: 

· usprawnianie, wzmacnianie mięśni ważnych dla dobrej emisji głosu, 

· usuwanie blokad fizycznych ograniczających swobodę ciała, 

· uwalnianie potencjału głosowego, 

· odprężenie mięsni przez świadoma kontrolę napięcia mięśniowego, 

· utrzymywanie rozluźnienia przy podparciu ( napięciu mięśni brzucha), 

· zwiększenie pojemności płuc, 

2/ Oddech

Cel: 

· świadome zwolnienie fazy wydechowej za pomocą kontrolowanego napięcia mięśni oddechowych (wzmocnienie podparcie),

· utrwalenie tzw. pełnego oddechu,

· wydłużenie fazy wydechowej, 

· maksymalne skrócenie fazy wdechowej, 

· przejście do ćwiczeń w pozycji „na siedząco ” ,

 Pomoce: dźwięki wody /kaseta/, prawidłowa pozycja siedząca /ksero/.

3/ Fonacja 

Cel: 

· otwarcie krtani,

· utrzymanie krtani w możliwym najniższym położeniu, 

· miękkie nastawienie głosu ( wskazanie różnicy między emisją „krowią ” a „kozią” ),

· znalezienie tonu podstawowego, 

· wypracowanie świadomego oddziaływania na pracę przepony,

·  wypracowanie prawidłowych odruchów warunkowych podparcia z subiektywnym odczuciem wibracji w różnych częściach ciała, 

· umiejętność racjonalnego gospodarowania zużyciem powietrza na fonację, 

4/ Dykcja Ćwiczenia artykulatorów 

Cel: usprawnianie, 

Pomoce: korek, świeczka, kartka papieru, bańki mydlane. 

5/ Percepcja słuchowa 

Cel:

· zdolność odróżniania zjawisk prozodycznych: akcentu, intonacji, rytmu i melodii,

· umiejętność określenia charakteru głosu ( barwa, rezonans, modulacja), 

· umiejętność określenia innych właściwych dla konkretnego głosu cech( np. sposób wymawiania poszczególnych głosek, specyfika akcentacji itd.), 

Pomoce: „Mistrzowie słowa ” według adaptacji Polskiego Radia ,czytają min. Jan Peszek, Piotr Fronczewski, Wiesław Michnikowski. , prezentacja filmu jednej ze szkół emisji głosu ( Niemcy)

Część III

1/ Trening – elementy metody prof. M. Tatko

 Cel: 

· wzmocnienie mięśni obręczy barkowej, karku i klatki piersiowej umożliwiających kontrolę nad właściwym torem oddechowym i jego podparciem,

· próba uruchomienia i uświadomienia poszczególnych partii ciała (obręczy barkowej, obręczy biodrowej, klatki piersiowej), 

· aktywny relaks

2/ Oddech 

Cel: 

· doskonalenie toru przeponowo-brzusznego, 

· usprawnianie mechanizmów oddychania, 

· wprowadzenie ćwiczeń na stojąco, 

Pomoce: prawidłowa pozycja stojąca /ksero/, fragmenty kompozycji do aktywnego relaksu /kaseta/. 

3/ Fonacja 

Cel:

· szukanie rezonatorów ( szukanie wibracji na piersiach, na policzkach i na kości nosa), 

· „oparcie głosu na masce ” (prawidłowe wykorzystanie wszystkich rezonatorów nasady), 

· formowanie dźwięku „na masce ” z prawidłowym torem oddechowym, 

4/ Dykcja 

Cel:

· doskonalenie motoryki,

· zasady poprawnej wymowy polskiej (najczęściej spotykane błędy wymawianiowe), 

Pomoce: praca na wcześniej przygotowanych tekstach , utrwalonych na pamięć przez uczestników w domu, prezentacja filmu z autorskich warsztatów emisji głosu.

Część IV 

1. Trening – pełny trening wg mgr M. Kwiatkowskiej 

Cel:

· usprawnianie aparatu oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego, 

· łączenie wszystkich trzech elementów: podparcia, rezonansu i wyrazistości, 

· wydłużanie podparcia na dłuższych tekstach, 

2. Interpretacja tekstu 

Cel: 

· nabywanie łatwości przekazywania nastroju, emocji odbiorcy,

·  operowanie barwą, dynamiką i melodią,

·  pomnożenie znaczeń w obrębie wypowiedzi ( np. prośba, rozkaz, ironia, zwątpienie, pewność…), 

· zapoznanie z intonacją właściwą dla różnych komunikatów ( np. rozmowa, reklama, przekaz informacyjny, wiersz …), 

3. Polska Norma Wymawianiowa 

Pomoce: zasady poprawnej wymowy polskiej „ Język polski ” 05-06 ’ 2006, Kraków UJ.

4. Etiudy – elementy dramy i pantomimy.

Literatura :

1. Grotowski J.(1990), Teksty z lat 1965-1969.Wybór,Warszawa 
2. Danuta Michałowska „ Podstawy polskiej mowy scenicznej „ ( wyd. PWST Kraków 1975 )
3. Mikuta M. (1963),Kultura Żywego słowa, Warszawa 
4. Mitrynowicz – Modrzejewska(1958),Fizjologia i patologia głosu,Kraków 
5. Oczkoś M. (2007), Sztuka poprawnej wymowy, Warszawa 
6. Rocławski B.(1981),Poradnik fonetyczny dla nauczycieli,Warszawa 
7. Styczek I. (1983),Logopedia.Warszawa 
8. Tarasiewicz B.(2003), Mówię i śpiewam świadomie, Kraków 
9. Toczyska B.(1997),Elementarne ćwiczenia dykcji, Gdańsk 
10. Toczyska B (1997), Sarabanda w chaszczach, Gdańsk 
11. Walczak-Deleżyńska M.(2002), Aby język giętki…, Wrocław 
12. Walczak-Deleżyńska M.(2004), Czy dykcja to fikcja, Łódź 
13. Zasady poprawnej wymowy polskiej „ Język polski ” 05-06 ’ 2006, Kraków UJ.
Podczas warsztatów wykorzystam : techniki relaksacyjne ( min: ćwiczenia relaksacyjne Jacobsona w modyfikacji Morrisa), podstawy dramy i pantomimy. Elementy metod: mgr Marii Kwiatkowskiej (wykładowca emisji głosu PWST we Wrocławiu) i dr Marka Tatki ( wykładowca techniki wymowy PWST we Wrocławiu). Do ćwiczenia słuchu fonemowego zastosuję elementy glottodydaktyki profesora Bronisława Rocławskiego. 

Załącznik do programu

USTAWA 
z dnia ................................... 
o niektórych zawodach medycznych 


Rozdział 1 
Przepisy ogólne 


Art.1.


1 W celu zapewnienia fachowego i rzetelnego wykonywania świadczeń zdrowotnych ustala się zasady: 

	1) 
	dostępu do wykonywania zawodów medycznych; 

	2) 
	wykonywania zawodów medycznych; 

	3) 
	kształcenia ustawicznego; 

	4) 
	odpowiedzialności zawodowej. 


2. Ustawa dotyczy następujących zawodów medycznych: 

	1. 
	asystentka dentystyczna; 

	2. 
	dietetyk; 

	3. 
	fizjoterapeuta; 

	4. 
	higienistka dentystyczna; 

	5. 
	logopeda; 

	6. 
	masażysta; 

	7. 
	opiekunka dziecięca; 

	8. 
	optometrysta; ortoptystka; 

	9. 
	protetyk słuchu; 

	10. 
	psychoterapeuta; 

	11. 
	ratownik medyczny; 

	12. 
	technik analityki medycznej; 

	13. 
	technik dentystyczny; 

	14. 
	technik farmaceutyczny; 

	15. 
	technik elektroradiolog; 

	16. 
	technik optyk; 

	17. 
	technik ortopeda; 

	18. 
	terapeuta zajęciowy. 


Art. 2. 


1. Wykonywanie zawodów medycznych, o których mowa w art.1 zwanych dalej „zawodami medycznymi”, polega na realizacji zadań służących zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz innych zadań związanych z procesem leczenia. 
2. Kwalifikacje niezbędne do wykonywania poszczególnych zawodów medycznych określa załącznik nr 1 do ustawy. 
3. Zadania zawodowe, do wykonywania których uprawnione są osoby wykonujące poszczególne zawody medyczne określa załącznik nr 2 do ustawy. 
4. Minister właściwy do spraw zdrowia może określić, w drodze rozporządzenia, szczegółowy wykaz zadań zawodowych do wykonywania których uprawnione są osoby wykonujące poszczególne zawody medyczne w tym rodzaj zadań, do udzielania których wymagane są dodatkowe kwalifikacje uzyskane w toku kształcenia podyplomowego, wraz z określeniem tych kwalifikacji, kierując się w szczególności potrzebami rynku pracy w ochronie zdrowia i zapewnieniem bezpieczeństwa pacjentów. 

Art. 3. 


Uprawnionym do wykonywania zawodu medycznego jest osoba, która: 

	1) 
	ma pełną zdolność do czynności prawnych; 

	2) 
	posiada stan zdrowia pozwalający na wykonywanie zawodu medycznego; 

	3) 
	wykazuje znajomość języka polskiego w stopniu wystarczającym do wykonywania zawodu medycznego; 

	4) 
	nie była karana za przestępstwo umyślne przeciwko życiu i zdrowiu; 

	5) 
	posiada: 

a) 

dyplom, świadectwo lub inny dokument, zwany dalej „dyplomem”, uzyskany w Rzeczypospolitej Polskiej potwierdzający kwalifikacje niezbędne do wykonywania danego zawodu medycznego, o których mowa w art. 2, lub 

b) 

posiada dyplom potwierdzający kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego uzyskany w państwie członkowskim Unii Europejskiej innym niż Rzeczpospolita Polska lub w państwie członkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarii, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawą z dnia 26 kwietnia 2001 r. o zasadach uznawania nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodów regulowanych (Dz. U. Nr 87, poz.954, z 2002 r. Nr 71, poz.655, z 2003 r. Nr 190, poz.1864, z 2004 r. Nr96, poz.959, z 2006 r. Nr 12, poz.62),lub 

c) 

posiada dyplom potwierdzający kwalifikacje niezbędne do wykonywania danego zawodu medycznego wydany w państwie innym niż państwo wskazane w lit. a i b, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za równoważny z dyplomem uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie odrębnych przepisów; 



	6) 
	została wpisana do Rejestru osób uprawnionych do wykonywania zawodów medycznych, o którym mowa w art. 4. 


UZASADNIENIE



Celem projektowanej ustawy jest uregulowanie w sposób kompleksowy kwalifikacji i zasad wykonywania wybranych zawodów medycznych, które nie objęte są dotychczas regulacjami ustawowymi w Polsce a uregulowane są w innych państwach członkowskich Unii Europejskiej. Ustawa nie dotyczy zawodów medycznych, których zadania zawodowe zostały uregulowane w innych przepisach prawnych takich jak: zawód lekarza, lekarza dentysty, diagnosty laboratoryjnego, pielęgniarki, położnej, felczera, higienistki szkolnej. Każde państwo członkowskie Unii Europejskiej posiada własną listę zawodów regulowanych, wśród których liczną grupę stanowią zawody medyczne. Zawód regulowany w rozumieniu przepisów prawa wspólnotowego to taki zawód, którego podjęcie lub wykonywanie w danym kraju uzależnione jest od warunków określonych w przepisach prawnych danego państwa. Uwarunkowane jest to specyfiką wykonywania tych zawodów polegającą na udzielaniu w sposób osobisty usług o wyjątkowym charakterze społecznym. Wymaga to od osób wykonujących zawody medyczne szczególnych cech psychofizycznych i moralnych oraz wysokich, stale podnoszonych kwalifikacji zawodowych. Ponadto, z uwagi na charakter otrzymywanych w toku wykonywania zawodu informacji, osoby wykonujące zawody medyczne powinny przestrzegać tajemnicy zawodowej, oraz mieć jasno określone zasady odpowiedzialności zawodowej. W państwach członkowskich Unii Europejskiej zostały uregulowane następujące zawody medyczne: 

	Lp 
	Nazwa zawodu w języku polskim 
	Nazwa zawodu w języku angielskim 
	Liczba państw UE, w których dany zawód został uregulowany* 

	1. 
	Asystentka stomatologiczna – (w projekcie ustawy asystentka dentystyczna) 
	Dental assistant 
	4 

	2. 
	Dietetyk 
	Dietician 
	17 

	3. 
	Fizjoterapeuta 
	Physioterapist 
	17 

	4. 
	Higienistka stomatologiczna (w projekcie ustawy higienistka dentystyczna) 
	Dental hygienist 
	11 

	5. 
	Logopeda 
	Speech and language therapist 
	15 

	6. 
	Technik masażysta (w projekcie ustawy masażysta) 
	Massage/spa therapist 
	7 

	7. 
	Opiekunka dziecięca 
	Pediatric nurse 
	12 

	8. 
	Optometrysta 
	Optometrist 
	6 

	9. 
	Ortoptystka 
	Orthoptist 
	12 

	10. 
	Protetyk słuchu 
	Audiometric technician 
	12 

	11. 
	Psychoterapeuta 
	Psychoterapist 
	6

	12. 
	Technik analityki medycznej 
	Medical laboratory technician 
	16 

	13. 
	Technik dentystyczny 
	Dental technician 
	15 

	14. 
	Technik farmaceutyczny 
	Pharmaceutical assistant/ Pharmacy technician 
	12 

	15. 
	Technik elektroradiolog 
	Radiographer/radiotherapist 
	18 

	16. 
	Technik optyk 
	
	

	17. 
	Technik ortopeda 
	Orthopaedic technician 
	12 

	18. 
	Terapeuta zajęciowy 
	Occupational therapist 
	17 

	19. 
	Ratownik medyczny 
	Paramedic 
	4 



* dotyczy następujących państw : Austria, Niemcy, Dania, Hiszpania, Irlandia, Francja, Lichtenstein, Grecja, Włochy, Islandia, Luxemburg, Norwegia, Holandia, Portugalia, Finlandia, Szwecja, Wielka Brytania, Belgia. 

Z uwagi na fakt, iż nie ma w Polsce jednolitych zasad określających dostęp do wykonywania tych bardzo odpowiedzialnych zawodów, zdarza się, że w systemie ochrony zdrowia pracują osoby, które nie posiadają właściwych kwalifikacji zawodowych a wykonują zawód medyczny na zasadzie przyuczenia do zawodu na stanowisku pracy. 

Projekt ustawy wprowadza mechanizmy mające zapewnić dostęp do wykonywania zawodu tylko profesjonalistom w danym zawodzie. 

Do takich instrumentów należy między innymi rejestr osób uprawnionych do wykonywania zawodów w ochronie zdrowia. Jego funkcjonowanie pozwoli na wyeliminowanie z rynku osób udzielających świadczenia bez wymaganych kwalifikacji, często z narażeniem zdrowia lub życia pacjenta oraz zabezpieczy przed występowaniem takich sytuacji w przyszłości. Będzie to możliwe dzięki temu, że wpis do rejestru, dokonywany będzie po sprawdzeniu czy wnioskodawca spełnia wszystkie ustawowe wymagania. 

Wejście w życie ustawy ma istotne znaczenie z punktu widzenia członkostwa Polski w Unii Europejskiej. Wejście w życie ustawy spowoduje, iż uznanie zawodów objętych projektowaną ustawą za zawody regulowane będzie miało podstawy w akcie prawnym o randze ustawy, w stosunku do których to zawodów ustawodawca w sposób celowy, ze względu na wagę oraz ich szczególne znaczenie dla bezpieczeństwa zdrowotnego społeczeństwa, reguluje zasady dostępności do ich wykonywania między innymi w zakresie uznawania kwalifikacji zawodowych. 

Ustawa określa bowiem, zgodnie z acquis w obszarze uznawania kwalifikacji zawodowych, warunki wykonywania zawodów w ochronie zdrowia przez obywateli państw członkowskich Unii Europejskiej. 

Rozdział 1 (art. 1-3) projektu ustawy zawiera postanowienia ogólne, w tym określa, na czym polega wykonywanie zawodu medycznego. W ustawie zaproponowano zmianę nazwy zawodu asystentka stomatologiczna na asystentka dentystyczna, oraz higienistka stomatologiczna na higienistka dentystyczna. Zmiany te wynikają z przyjętej zmiany nazwy zawodu lekarz stomatolog na lekarz dentysta. Art. 2 stanowi, iż kwalifikacje niezbędne do wykonywania poszczególnych zawodów medycznych oraz główne zadania zawodowe, do wykonywania których uprawnieni są poszczególni profesjonaliści, określają załączniki do ustawy. Przepisy te określają także warunki, jakie musi spełniać osoba w celu wykonywania zawodu, zarówno w odniesieniu do obywateli polskich jak i państw członkowskich Unii Europejskiej oraz pozostałych cudzoziemców. 

Rozdział 2 (art. 4-12) zawiera przepisy dotyczące rejestru osób uprawnionych do wykonywania zawodów w ochronie zdrowia. Projekt ustawy przewiduje, że rejestr ten będzie prowadzony przez ministra właściwego do spraw zdrowia. Poszczególne przepisy rozdziału regulują w szczególności warunki uzyskania wpisu do rejestru, wysokość opłaty za wpis, okoliczności uzasadniające zmiany w rejestrze oraz wykreślenie z rejestru. Istotnym z punktu widzenia rynku pracy jest przepis stanowiący, iż zarówno pracodawca jak i organ rejestrujący działalność gospodarczą ma prawo zażądać od osoby podejmującej daną działalność aktualnego zaświadczenia z rejestru. Projektowane przepisy są kompatybilne z celami priorytetu „Informatyzacja administracji na rzecz przedsiębiorstw” stanowiącego integralny element realizacji Programu Operacyjnego „ Innowacyjna Gospodarka,2007-2013 ( PO IG)”. Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka jest jednym z instrumentów realizacji Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia na lata 2007-2013, które określają krajowe ramy interwencji w ramach Europejskiego Funduszu rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności. Celem priorytetu 7 „Informatyzacja administracji na rzecz przedsiębiorstw” jest stworzenie warunków do wykorzystania technologii informacyjnych i komunikacyjnych w sektorze prywatnym i publicznym. 

Rozdział 3 (art. 13-19) zawiera ogólne zasady wykonywania zawodów medycznych regulujące systemowo warunki udzielania usług o wyjątkowym charakterze społecznym. Na osoby wykonujące zawody medyczne nakłada się między innymi obowiązek zachowania w tajemnicy uzyskanych w związku z wykonywaniem zawodu informacji związanych z pacjentem, obowiązek wykonywania zawodu zgodnie z aktualną wiedzą oraz odbywania przeszkolenia uzupełniającego , jeżeli okres niewykonywania zawodu wynosi więcej niż 5 lat. Projektowane przepisy wdrażają założenia celu operacyjnego nr 16 ramowego projektu Narodowego Programu Zdrowia na lata 2006- 2015 jakim jest „Poprawa jakości i efektywności usług świadczonych w ochronie zdrowia”. 

Rozdział 4 (art. 20-31) zawiera przepisy regulujące zasady kształcenia ustawicznego osób wykonujących zawody medyczne. Z uwagi na specyfikę tych zawodów art. 20 stanowi, iż osoba wykonująca zawód medyczny ma nie tylko prawo, ale i obowiązek ustawicznego kształcenia się, na które składa się zarówno kształcenie podyplomowe prowadzone w zinstytucjonalizowanej formie jak i samokształcenie ( udział w konferencjach, czytanie literatury fachowej, kształcenie na odległość poprzez udział w internetowych programach edukacyjnych). Projekt ustawy przewiduje, iż samokształcenie oraz krótkie formy kształcenia podyplomowego w postaci kursów doskonalących nie będą regulowane. Natomiast uregulowane zostaną odrębnymi przepisami rodzaje specjalizacji oraz rodzaje kursów kwalifikacyjnych niezbędnych do uzyskania umiejętności większych niż wynika to z kształcenia przeddyplomowego. W celu zapewnienia porównywalności tych kwalifikacji projekt ustawy wprowadza mechanizmy regulujące systemowo organizację kształcenia podyplomowego. Projekt przewiduje, iż organizatorem kształcenia podyplomowego może być każdy, kto spełni warunki określone ustawą. Wprowadza się także mechanizmy sprawowania nadzoru nad prowadzeniem kształcenia podyplomowego. Proponowane rozwiązania mają na celu wyeliminowanie z rynku usług edukacyjnych takich podmiotów, które nie zapewniają właściwej jakości kształcenia i bez podstaw prawnych wydają zaświadczenia „uprawniające” do wykonywania specjalistycznych świadczeń zdrowotnych. 

Rozdział 5 ( art.33-59) zawiera postanowienia dotyczące odpowiedzialności zawodowej osoby wykonującej zawód medyczny w przypadku nienależytego lub nierzetelnego przestrzegania określonych w ustawie obowiązków. Z tytułu odpowiedzialności zawodowej może zostać orzeczona kara upomnienia, nagany, zakazu wykonywania zawodu przez okres od 3 miesięcy do 3 lat. Postępowanie dyscyplinarne będzie wszczynane na wniosek rzecznika odpowiedzialności dyscyplinarnej. Rzecznik odpowiedzialności dyscyplinarnej jak i członkowie Komisji dyscyplinarnej będą powoływani przez ministra właściwego do spraw zdrowia spośród osób rekomendowanych przez stowarzyszenia zawodowe. Członkowie Komisji powinni być uprawnieni do wykonywania zawodu medycznego a przede wszystkim powinni mieć duże doświadczenie zawodowe w wykonywaniu danego zawodu medycznego. Projekt reguluje szczegółowo nie tylko wymagania kwalifikacyjne wobec rzecznika odpowiedzialności zawodowej i członków Komisji ale także tryb postępowania w sprawach odpowiedzialności zawodowej. Projektowane przepisy wychodzą naprzeciw najnowszej rekomendacji Rady Europy nt. zarządzania bezpieczeństwem pacjentów i zapobiegania zdarzeniom niepożądanym w opiece zdrowotnej. Rekomendacja została przygotowana przez Komitet Ekspertów, złożony z najwybitniejszych specjalistów pochodzących z 14 krajów i ze Światowej Organizacji Zdrowia. Przedmiotem rekomendacji jest propozycja opracowania strategii bezpieczeństwa pacjenta w każdym kraju Rady Europy. Celem rekomendacji jest między innymi ujawnienie rzeczywistych rozmiarów niedoskonałości w systemie opieki zdrowotnej. Zmierza ona do tego, aby ujawnić ich rzeczywisty rozmiar i charakter – i w ten sposób zwiększyć bezpieczeństwo pacjentów. Projektowane przepisy rozdziału 5 ustawy są spójne z tym bardzo istotnym celem. 

Rozdział 6 zawiera przepisy karne dotyczący odpowiedzialności w przypadku wykonywania zawodu, mimo nie spełniania określonych w ustawie warunków oraz w przypadku zatrudniania takiej osoby. W przypadkach tych może zostać orzeczona kara grzywny. 

Rozdział 7 zawiera przepisy przejściowe i końcowe. Osoba, która w dniu wejścia w życie ustawy wykonywała zawód medyczny i nie spełnia wymogów kwalifikacyjnych określonych ustawą może uzyskać wpis do rejestru na podstawie indywidualnej decyzji ministra właściwego do spraw zdrowia wydanej na podstawie szczegółowej oceny posiadanych przez tą osobę kompetencji zawodowych i doświadczenia zawodowego. 

Ustawa wejdzie w życie po upływie 6 miesięcy od dnia jej ogłoszenia. Jest to czas niezbędny na przygotowanie systemu rejestracji osób wykonujących zawody medyczne. 
Ustawa jest zgodna z przepisami prawa wspólnotowego.
Załączniki do ustawy z dnia

...........2006 r. o zawodach

medycznych ( poz. …)

Załącznik nr 1

Kwalifikacje niezbędne do wykonywania niektórych zawodów medycznych

L.p. Nawa zawodu Kwalifikacje

1.

asystentka

dentystyczna

Osoba, która ukończyła policealną szkołę

średnią i uzyskała dyplom asystentki

stomatologicznej.

2. dietetyk

1. Osoba, która ukończyła policealną szkołę

średnią i uzyskała dyplom dietetyka.

2. Osoba, która ukończyła szkołę wyższą na

kierunku lub w specjalności dietetyka

realizującą w programie nauczania co

najmniej treści kształcenia oraz liczbę godzin

objęte podstawą programową kształcenia w

zawodzie dietetyk i uzyskała tytuł licencjata

lub magistra.

3. fizjoterapeuta

1. Osoba, która ukończyła do dnia 31 grudnia

2007 r. policealną szkołę średnią i uzyskała

dyplom technika fizjoterapii.

2. Osoba, która rozpoczęła po dniu 31 grudnia

1997 r. studia na kierunku fizjoterapia

prowadzone zgodnie ze standardami

nauczania określonymi w odrębnych

przepisach i uzyskała tytuł licencjata lub

magistra na tym kierunku.

3. Osoba, która rozpoczęła przed dniem 31

grudnia 1997 r. studia na kierunku

rehabilitacja ruchowa i uzyskała tytuł

magistra.

4. Osoba, która rozpoczęła przed dniem 31

grudnia 1978 r. studia na kierunku

wychowanie fizyczne i uzyskała tytuł magistra

oraz ukończyła w ramach studiów dwuletnią

specjalizację z zakresu gimnastyki leczniczej

lub rehabilitacji ruchowej potwierdzoną

legitymacją instruktora rehabilitacji

ruchowej/gimnastyki leczniczej.

5. Osoba, która rozpoczęła przed dniem 31

grudnia 1978 r. studia na kierunku

wychowanie fizyczne i uzyskała tytuł magistra

oraz ukończyła 3 miesięczny kurs

specjalizacyjny z rehabilitacji zgodnie z

obowiązującymi wtedy przepisami Głównego

Komitetu Kultury Fizycznej.

4.

higienistka

dentystyczna

1. Osoba, która ukończyła policealną szkołę

średnią i uzyskała dyplom higienistki

stomatologicznej.

2. Osoba, która ukończyła szkołę wyższą lub

wyższą szkołę zawodową na kierunku lub w

specjalności higiena stomatologiczna

realizującą w programie nauczania co

najmniej cele, treści kształcenia oraz liczbę

godzin objęte podstawą programową

kształcenia w zawodzie higienistka

stomatologiczna i uzyskała tytuł licencjata.

5. logopeda

1. Osoba, która ukończyła studia wyższe i

uzyskała tytuł magistra w zakresie logopedii.

2. Osoba, która ukończyła szkołę wyższą i

uzyskała tytuł magistra oraz ukończyła studia

podyplomowe z logopedii obejmujące co

najmniej 650 godzin kształcenia zawodowego

w zakresie logopedii.

6. masażysta

Osoba, która ukończyła technikum lub policealną

szkołę średnią i uzyskała dyplom technika

masażysty.

7. opiekunka dziecięca

Osoba, która ukończyła liceum zawodowe lub

policealną szkołę średnią i uzyskała dyplom

opiekunki dziecięcej.

8. optometrysta

1. Osoba, ukończyła szkołę wyższą i uzyskała

tytuł magistra oraz ukończyła studia

podyplomowe z optometrii obejmujące co

najmniej 600 godzin kształcenia zawodowego

w zakresie optometrii.

2. Osoba, która ukończyła studia wyższe i

uzyskała tytuł magistra na kierunku fizyka lub

fizyka techniczna w zakresie optometrii.

9. ortoptystka

Osoba, która ukończyła policealną szkołę

średnią i uzyskała dyplom ortoptystyki.

10. protetyk słuchu

1. Osoba, która ukończyła policealną szkołę

średnią i uzyskała dyplom protetyka słuchu.

2. Osoba, która ukończyła szkołę wyższą lub

wyższą szkołę zawodową na kierunku lub w

specjalności protetyka słuchu realizującą w

programie nauczania co najmniej cele, treści

kształcenia oraz liczbę godzin objęte podstawą

programową kształcenia w zawodzie protetyk

słuchu i uzyskała tytuł licencjata, inżyniera,

magistra lub magistra inżyniera.

3. Osoba, która posiada co najmniej 2 letnie

doświadczenie zawodowe w pracy w gabinecie

protetyki słuchu i ukończyła do dnia 31 grudnia

2007r. kurs z zakresu protetyki słuchu

organizowany przez szkołę wyższą lub Instytut

Fizjologii i Patologii Słuchu rekomendowany

przez Polskie Stowarzyszenie Protetyków

Słuchu.

11. psychoterapeuta

Osoba, która ukończyła szkołę wyższą i

uzyskała tytuł magistra lub magistra

pielęgniarstwa lub lekarza, oraz ukończyła

szkolenie podyplomowe w zakresie

psychoterapii, o którym mowa w art. 65 ust.3.

12. ratownik medyczny Osoba, o której mowa w ustawie z dnia

……..2006 r. o Państwowym Ratownictwie

Medycznym ( Dz. U. Nr…poz…)

13.

technik analityki

medycznej

1. Osoba, która ukończyła policealną szkołę

średnią i uzyskała dyplom technika

analityki medycznej.

2. Osoba, która ukończyła szkołę wyższą i

uzyskała tytuł licencjata na kierunku

analityka medyczna.

14. technik dentystyczny

1. Osoba, która ukończyła policealną szkołę

średnią i uzyskała dyplom technika

dentystycznego.

2. Osoba, która ukończyła studia na kierunku

lub w specjalności technika dentystyczna

realizującą w programie nauczania co

najmniej cele, treści kształcenia oraz liczbę

godzin objęte podstawą programową

kształcenia w zawodzie technik

dentystyczny i uzyskała tytuł licencjata lub

inżyniera.

15. technik farmaceutyczny

Osoba, która ukończyła policealną szkołę

średnią i uzyskała dyplom technika

farmaceutycznego.

16. technik elektroradiolog

1. Osoba, która ukończyła policealną szkołę

średnią i uzyskała dyplom technika

elektroradiologa.

2. Osoba, która ukończyła szkołę wyższą lub

wyższą szkołę zawodową na kierunku lub w

specjalności elektroradiologia realizującą w

programie nauczania co najmniej cele, treści

kształcenia oraz liczbę godzin objęte

podstawą programową kształcenia w

zawodzie technik elektroradiolog i uzyskała

tytuł licencjata.

17. technik optyk

1. Osoba, która ukończyła szkołę średnią w

zawodzie technik optyk.

2. Osoba, która ukończyła szkołę wyższą lub

wyższą szkołę zawodową na kierunku lub w

specjalności optyka okularowa realizującą w

programie nauczania co najmniej cele, treści

kształcenia oraz liczbę godzin objęte

podstawą programową kształcenia w

zawodzie technik optyk i uzyskała tytuł

licencjata lub inżyniera.

18. technik ortopeda

Osoba, która ukończyła technikum lub

policealną szkołę średnią i uzyskała dyplom

technika ortopedy.

19. terapeuta zajęciowy

1. Osoba, która ukończyła policealną szkołę

średnią i uzyskała dyplom terapeuty

zajęciowego;

2. Osoba, która ukończyła szkołę wyższą lub

wyższą szkołę zawodową na kierunku lub w

specjalności terapia zajęciowa, realizującą

w programie nauczania co najmniej cele,

treści kształcenia oraz liczbę godzin objęte

podstawą programową kształcenia w

zawodzie terapeuta zajęciowy i uzyskała

tytuł licencjata.
Załącznik nr 2

Zadania zawodowe do wykonywania których uprawnione są osoby

wykonujące niektóre zawody medyczne

L.P. Nawa zawodu Zadania zawodowe

1.

asystentka

dentystyczna

1) przygotowywanie gabinetu i stanowiska pracy

lekarza dentysty;

2) asystowanie lekarzowi dentyście w czasie

wykonywania zabiegów dentystycznych;

3) przechowywanie i przygotowywanie leków,

materiałów, narzędzi i sprzętu stosowanego

w gabinecie dentystycznym;

4) prowadzenie dokumentacji i wykonywania

czynności administracyjnych związanych

z funkcjonowaniem gabinetu dentystycznego;

5) komunikowanie się z pacjentem;

6) użytkowanie, przechowywanie i konserwowanie

urządzeń i aparatów oraz instrumentów

stomatologicznych.

2. dietetyk

1) planowanie, nadzorowanie i stosowanie, opartego

na podstawach naukowych, żywienia

indywidualnego i zbiorowego grup ludności;

2) stosowanie żywienia klinicznego

z wykorzystaniem diet naturalnych oraz

produktów leczniczych specjalnego żywieniowego

przeznaczenia w leczeniu chorób

przebiegających z niedożywieniem, powstających

na tle wadliwego żywienia i innych chorób;

3) planowanie i przygotowanie potraw wchodzących

w skład poszczególnych rodzajów diet, zgodnie

z obowiązującymi zasadami żywienia;

4) samodzielne planowanie jadłospisów w oparciu

o obowiązującą klasyfikację diet;

5) nadzorowanie i kontrolowanie prawidłowości

przebiegu procesów technologicznych na

wszystkich etapach produkcji potraw

z uwzględnieniem systemu analizy zagrożeń

krytycznych punktów kontrolnych;

6) kontrolowanie jakości surowców i produktów

żywnościowych oraz warunków

ich przechowywania;

7) prowadzenie instruktażu dla pracowników

zatrudnionych przy produkcji żywności pod kątem

organizacji stanowisk pracy i przestrzegania

zasad dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej;

8) uczestniczenie w prowadzeniu leczenia

żywieniowego na zlecenie, przy współpracy i pod

nadzorem lekarza;

9) ocenianie stanu odżywienia, sposobu żywienia

i zapotrzebowania na składniki odżywcze

pacjentów;

10) rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie

niedożywienia, w tym niedożywienia szpitalnego;

11) prowadzenie dokumentacji dotyczącej żywienia

pacjentów;

12) udzielanie porad dietetycznych;

13) samodzielne prowadzenie edukacji żywieniowej i

gabinetów dietetycznych.

3 fizjoterapeuta

1) dokonywanie oceny stanu osoby, która ma być

poddawana zabiegom fizjoterapeutycznym oraz

wykonywanie badań czynnościowych,

niezbędnych do programowania i kontrolowania

procesu fizjoterapii;

2) programowanie i wykonywanie zabiegów

fizjoterapeutycznych w tym masażu i stosowanie

metod fizjoterapii;

3) prowadzenie dokumentacji fizjoterapii;

4) kontrolowanie efektywności procesu fizjoterapii;

5) prowadzenie działalności profilaktycznej,

polegającej na kierowaniu i popularyzowaniu

zachowań prozdrowotnych oraz kształtowaniu

i podtrzymywaniu sprawności i wydolności osób

w różnym wieku w celu zapobiegania

niepełnosprawności;

6) wydawanie opinii i orzeczeń odnośnie stanu

funkcjonalnego osób poddawanych fizjoterapii oraz

przebiegu procesu fizjoterapii.

4

higienistka

dentystyczna

1) prowadzenie stomatologicznej edukacji

zdrowotnej i promocji zdrowia w różnych

środowiskach;

2) wykonywanie zabiegów profilaktyczno -

leczniczych;

3) samodzielne wykonywania badań

diagnostycznych zaleconych przez lekarza

dentystę;

4) przygotowywanie gabinetu i organizowanie

stanowiska pracy lekarza dentysty zgodnie

z zasadami ergonomii;

5) wykonywanie czynności administracyjnych

i prowadzenie dokumentacji związanej

z funkcjonowaniem gabinetu dentystycznego;

6) komunikowanie się z pacjentem;

7) bieżące konserwowanie i obsługa urządzeń,

aparatów i instrumentów dentystycznych.

5 logopeda 1) przeprowadzanie badań logopedycznych

z wykorzystaniem różnych narzędzi badawczych

w celu ustalenia stanu rozwoju mowy i zaburzeń

w komunikowaniu;

2) ocena i interpretacja wyników badań oraz

formułowanie wskazań;

3) ustalanie postępowania korekcyjno –

terapeutycznego;

4) ocena, diagnoza i terapia logopedyczna dzieci,

młodzieży i dorosłych;

5) opracowywanie, adaptowanie oraz weryfikowanie

narzędzi badawczych do diagnozy i terapii

logopedycznej;

6) prowadzenie pracy profilaktycznej i terapeutycznej

w celu likwidowania lub zmniejszania zaburzeń

mowy;

7) prowadzenie pracy profilaktycznej i terapeutycznej

w zakresie czytania i pisania;

8) utrzymywaniu właściwych kontaktów z rodzicami

i opiekunami dzieci i młodzieży oraz dorosłych

objętych opieką i terapią logopedyczną, władzami

oświatowymi i medycznymi.

6 masażysta

1) wykonywanie masażu klasycznego i

segmentarnego, drenażu limfatycznego, masażu

izometrycznego;

2) wykonywanie masażu sportowego

i kosmetycznego;

3) stosowanie różnych technik i metod masażu

w zależności od zaleceń lekarza, typu schorzenia,

stanu pacjenta i możliwości technicznych;

4) obserwowanie i ocenianie reakcji pacjenta na

stosowane zabiegi oraz modyfikowanie technik

masażu;

5) obsługiwanie sprzętu medycznego stosowanego

podczas masażu.

7

opiekunka

dziecięca

1) określanie poziomu rozwoju fizycznego

i psychomotorycznego dziecka;

2) planowanie pracy opiekuńczej, pielęgnacyjnej

i wychowawczej w zależności od wieku dziecka

i rodzaju placówki sprawującej opiekę;

3) prowadzenie zabaw i zajęć stymulujących rozwój

dziecka;

4) kształtowanie cech osobowości dziecka oraz

pożądanych przyzwyczajeń i nawyków;

5) kształtowanie aktywności i samodzielności

dziecka;

6) zaspokajanie potrzeb biologicznych

i psychospołecznych dziecka;

7) nawiązywanie i utrzymywanie uczuciowego

kontaktu z dzieckiem;

8) czuwanie nad zgodnym z normami żywieniowymi

odżywianiem dziecka;

9) obserwowanie stanu zdrowia dziecka;

10) stosowanie zabiegów profilaktycznych i prostych

zabiegów leczniczych oraz podawania leków na

zlecenie lekarza;

11) współpraca z rodzicami lub prawnymi opiekunami

dziecka.

8 optometrysta

1) wykonywanie pomiarów parametrów układu

wzrokowego zakresie niezbędnym dla potrzeb

korekcji optycznej, za pomocą testów, urządzeń

i przyrządów przeznaczonych do badania,

wykrywania i diagnozowania wad układu

wzrokowego oraz programów komputerowych,

urządzeń i środków pomocniczych niezbędnych

do prawidłowego wykonania pomiarów i oceny

ich wyników;

2) dobieranie soczewek okularowych i

kontaktowych, korygujących wady układu

wzrokowego;

3) przeprowadzanie i nadzorowanie treningu oraz

na zlecenie lekarza rehabilitacji układu

wzrokowego w aspekcie przywrócenia

sprawności wzrokowej w zależności od wad

układu wzrokowego pacjenta;

4) aplikowanie soczewek kontaktowych,

projektowanie i wykonywanie wszelkiego typu

okularów i pomocy wzrokowych w zależności od

wad układu wzrokowego pacjenta;

5) projektowanie i dobieranie opraw okularowych i

innych pomocy wzrokowych w zależności od

warunków anatomicznych pacjenta;

6) prowadzenie badań przesiewowych w celu

wykrycia wad wzroku oraz odstępstw od norm

fizjologicznych układu wzrokowego;

7) udzielanie informacji i porad odnośnie działania i

stosowania wyrobów medycznych związanych z

optyczną korekcją narządu wzroku.

9. ortoptystka

1) udział w badaniach oraz leczeniu zeza

i niedowidzenia u dzieci;

2) prowadzenie ćwiczeń pleoptyczno - ortoptycznych

u dzieci niedowidzących;

3) prowadzenie ćwiczeń widzenia obuocznego;

4) prowadzenie ćwiczeń rehabilitacyjnych aparatu

ruchowego oczu przed i po zabiegu operacyjnym

w różnego rodzaju zezach;

5) użytkowanie aparatury niezbędnej w pracy

ortoptystki;

6) prowadzenie profilaktyki okulistycznej

i strabologicznej;

7) komunikowanie się z dzieckiem i jego rodziną.

10. protetyk słuchu

1) wykonywanie na zlecenie lekarza

audiometrycznych badań słuchu;

2) wykonywanie badań słuchu na potrzeby

protezowania;

3) wybór, dostarczanie, i dopasowywanie

aparatów słuchowych;

4) instruowanie pacjentów o posługiwaniu się

aparatem słuchowym, akcesoriami i innym

sprzętem do protezowania i ochrony słuchu;

5) wykonywanie podstawowych napraw i wymiany

elementów aparatów słuchowych;

6) wykonywanie i dopasowywanie wkładek

usznych i urządzeń do indywidualnej ochrony

słuchu;

7) sprawowanie opieki protetycznej nad

pacjentem i jego rodziną w okresie użytkowania

aparatu;

8) prowadzenie wymaganej dokumentacji.

11. psychoterapeuta

1) prowadzenie psychoterapii indywidualnej;

2) prowadzenie psychoterapii grupowej;

3) prowadzenie terapii rodzinnej i innych metod

psychoterapii dostosowanych do specyfiki

problemów i zaburzeń pacjenta.

12

ratownik

medyczny

Zakres zadań zawodowych określony w ustawie

z dnia….20006 r. o Państwowym Ratownictwie

Medycznym ( Dz. U. Nr…poz..)

13.

technik analityki

medycznej

1) wykonywanie badań laboratoryjnych, mających na

celu określenie właściwości fizycznych,

chemicznych i biologicznych oraz składu płynów

ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek pobranych

dla celów profilaktycznych, diagnostycznych i

leczniczych lub sanitarno-epidemiologicznych;

2) wykonywanie mikrobiologicznych badań

laboratoryjnych płynów ustrojowych, wydzielin,

wydalin i tkanek pobranych dla celów

profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych lub

sanitarno-epidemiologicznych;

3) wykonywanie badań zmierzających do ustalenia

zgodności tkankowej;

4) pobieranie określonego w odrębnych przepisach

materiału do badań laboratoryjnych.

14.

technik

dentystyczny

1) sporządzanie gipsowych modeli diagnostycznych i

roboczych szczęki i żuchwy, na bazie wycisków

wykonanych przez lekarza dentystę oraz ich

artykulacja;

2) realizowanie technologicznych procedur

laboratoryjnego wykonywania protez zębowych,

aparatów ortodontycznych oraz szyn, obturatorów

i epitez stosowanych do rehabilitacji narządu

żucia;

3) wykonywanie napraw uzupełnień protetycznych i

aparatów ortodontycznych;

4) wykonywanie pracy zgodnie z przekazanym

projektem klinicznym.

15.

technik

farmaceutyczny

1) sporządzanie wszystkich form leków

recepturowych nie zawierających

w swoim składzie trucizn i środków odurzających;

2) przygotowywanie do sprzedaży leków gotowych

(porcjowanie, etykietowanie);

3) wydawanie wyrobów medycznych i produktów

leczniczych, o których mowa w art. 91 ust.1

ustawy Prawo farmaceutyczne pacjentom;

4) współuczestniczenie w prowadzeniu analiz

w laboratoriach oraz kontroli produktów

leczniczych i materiałów medycznych ;

5) organizowanie pracy punktu aptecznego,

zamawianie produktów leczniczych i materiałów

medycznych, prowadzenie rozliczeń

materiałowych oraz ewidencjonowanie sprzętu

aptecznego;

6) udział w nadzorowaniu procesów

technologicznych produkcji leków w przemyśle

farmaceutycznym;

7) obsługiwanie aparatury, urządzeń przemysłu

farmaceutycznego, aparatury laboratoryjnej oraz

sprzętu aptecznego.

16.

technik

elektroradiolog

1) przygotowanie pacjenta do badań

diagnostycznych i zabiegów terapeutycznych;

2) wykonywanie prac związanych z przygotowaniem

badań diagnostycznych;

3) wykonywanie samodzielnie lub w zespole badań

diagnostycznych

i zabiegów terapeutycznych z wykorzystaniem

promieniowania jonizującego, pierwiastków

promieniotwórczych, pola magnetycznego,

ultradźwięków oraz medycznej aparatury

diagnostycznej w zakresie elektrokardiografii,

elektroencefalografii i audiometrii;

4) obsługiwanie aparatury medycznej

wykorzystywanej do badań diagnostycznych

i zabiegów terapeutycznych;

5) obsługiwanie ciemni;

6) przygotowywanie wyników badań

diagnostycznych do oceny przez lekarza;

7) pełnienie funkcji inspektora ochrony

radiologicznej.

17. technik optyk

1) dobieranie i wykonywanie okularów korekcyjnych

i innych pomocy wzrokowych;

2) wykonywanie pomiarów parametrów układu

wzrokowego w zakresie niezbędnym dla potrzeb

dobierania i wykonywania okularów;

3) sprzedaż na podstawie zlecenia gotowych pomocy

wzrokowych, w tym soczewek kontaktowych

i środków do ich pielęgnacji;

4) dokonywanie napraw i konserwacji wszelkiego typu

okularów i innych pomocy wzrokowych;

5) udzielanie instruktażu w zakresie posługiwania się

pomocami wzrokowymi.

18.

technik

ortopedyczny

1) projektowanie i wykonywanie sprzętu

zaopatrzenia ortopedycznego i rehabilitacyjnego;

2) dobieranie do potrzeb chorego sprzętu

zaopatrzenia ortopedycznego i rehabilitacyjnego;

3) dostosowywanie przedmiotów ortopedycznych

do potrzeb użytkowników;

4) prowadzenie instruktażu posługiwania się

przedmiotami ortopedycznymi;

5) dostosowywanie sprzętu codziennego użytku do

potrzeb osób niepełnosprawnych;

6) dokonywanie napraw przedmiotów

ortopedycznych;

7) kierowanie procesem technologicznym,

organizowanie stanowiska pracy

i zabezpieczenie materiałowego procesu

produkcyjnego;

8) prowadzenie dokumentacji eksploatacyjnej,

technologicznej, ewidencyjnej i materiałowej.

19

terapeuta

zajęciowy

1) planowanie indywidualnego i grupowego programu

terapii zajęciowej dostosowanej do stanu zdrowia,

potrzeb i zainteresowań pacjenta;

2) prowadzenie terapii zajęciowej wśród ludzi chorych

i niepełnosprawnych;

3) wykorzystanie w pracy z podopiecznym różnych

metod terapii zajęciowej;

4) organizowanie zajęć terapeutycznych w celu

poprawy sprawności, zwiększenia zakresu ruchów,

siły mięśni oraz kondycji psychicznej pacjentów;

5) prowadzenie działań zmierzających do integracji

społecznej i zawodowej podopiecznego;

6) monitorowanie przebiegu terapii zajęciowej;

7) komunikowanie się z pacjentem, jego rodziną

i członkami zespołu rehabilitacyjnego.
