	Nr pola
	Nazwa pola
	Opis

	1
	Jednostka
	Instytut Ochrony Zdrowia / Zakład Fizjoterapii 

	2
	Kierunek studiów
	Fizjoterapia / profil praktyczny

	3
	Nazwa modułu kształcenia/ przedmiotu
	Zaburzenia komunikacji osób dorosłych 


	4
	Kod modułu kształcenia/ przedmiotu
	 

	5
	Kod Erasmusa
	12.9 Inne nauki medyczne (Others Medical Sciences)

	6
	Punkty ECTS
	2 ECTS

	7
	Rodzaj modułu
	do wyboru

	8
	Rok studiów
	II

	9
	Semestr
	IV

	10
	Typ zajęć
	stacjonarne 

	11
	Liczba godzin
	30h ćwiczenia praktyczne

	12
	Koordynator
	mgr Katarzyna Poręba - Nykiel

	13
	Prowadzący
	mgr Katarzyna Poręba - Nykiel

	14
	Język wykładowy
	polski

	15
	Zakres nauk podstawowych 
	 tak

	16
	Zajęcia ogólnouczelniane/ na innym kierunku
	 nie

	17
	Wymagania wstępne
	Znajomość zagadnień z przedmiotów: anatomia prawidłowa człowieka, fizjologia, rozwój biologiczny człowieka, patologia 

	18
	Efekty kształcenia
	Student w zakresie wiedzy:

FZ_W07 Posiada wiedzę z zakresu budowy anatomicznej i funkcji aparatu artykulacyjnego i mózgowych mechanizmów mowy, wie, jakie są zależności pomiędzy usprawnianiem kończyn górnych pacjenta, a osiągniętym przez niego poziomem komunikowania się. 
FZ_W23 Rozumie pojęcia z zakresu zaburzeń języka  i mowy ze szczególnym uwzględnieniem afazji             i dyzartrii 
FZ_W44 Zna podstawy profilaktyki niepełnosprawności i zasady edukacji zdrowotnej dla pacjentów

Student w zakresie umiejętności :

FZ_U17 Posiada umiejętność prawidłowego komunikowania werbalnego i pozawerbalnego         w odniesieniu do osób z zaburzeniami komunikacyjnymi, zna różne sposoby alternatywnych form komunikacji i ich elementy potrafi konstruktywnie wykorzystać w terapii  z dorosłym pacjentem 
FZ_U48 Potrafi wykorzystać elementy terapii ręki niezbędnych do uzyskania samodzielności przez pacjenta
Student w  zakresie kompetencji społecznych:
FZ_K06 Rozumie problemy pacjentów                              z zaburzeniami komunikowania werbalnego oraz okazuje zrozumienie dla ich problemów

okazuje tolerancję dla ich postaw i zachowań, kieruje procesem diagnostycznym tak,  aby pacjent uzyskał  właściwą, specjalistyczną pomoc
FZ_K08 Okazuje tolerancję dla postaw 
i zachowań wynikających z niemożności realizacji przekazu słownego, różnorodnych uwarunkowań społecznych, kulturowych oraz wieku pacjentów.                                                                                                                             
FZ_K11 Student jest świadomy trudności wynikających z konieczności współpracy zarówno         z rodziną chorego, jak i zespołem terapeutycznym           i medycznym. Potrafi rozwiązywać problemy, na jakie natrafia w pracy zawodowej, samodzielnie lub prosząc o pomoc członków zespołu terapeutycznego

	19
	Stosowane metody dydaktyczne
	Ćwiczenia praktyczne, prezentacja multimedialna, opis przypadku, praca w grupach

	20
	Metody sprawdzania i kryteria oceny efektów kształcenia 
	Ocena studentów na podstawie obecności na zajęciach, odpowiedzi ustnych, kolokwium zawierającego pytania zamknięte, otwarte oraz interpretacje studium przypadku. Pozytywne zaliczenie kolokwium jest możliwe po uzyskaniu  60 % możliwych do zdobycia punktów. Ocenie poddana zostanie wiedza teoretyczna studentów oraz jej praktyczne zastosowanie w konkretnych sytuacjach terapeutycznych. Szczegółowe kryteria oceny podaje prowadzący na pierwszych zajęciach.

	21
	Forma i warunki zaliczenia
	Zaliczenie z oceną  w formie pisemnej.  

	22
	Treści kształcenia (skrócony opis)
	Ogólna budowa aparatu artykulacyjnego                      u człowieka. Neurofizjologiczne podstawy porozumiewania się, mowa i jej mechanizmy. Definiowanie terminu komunikacja. Sposoby komunikowania się z pacjentem neurologicznym.   Zaburzenia sprawności komunikacyjnej u dorosłych ze szczególnym uwzględnieniem afazji i dyzartrii. Podstawy diagnozy i terapii logopedycznej w afazji      i dyzartrii. Możliwości terapii w zaburzeniach komunikowania się o podłożu neurologicznym. Funkcjonowanie osób z zaburzeniami komunikowania się w rodzinie i społeczeństwie. 

	
	
	General construction of articulatory apparatus in a human being. Neurophysiological bases of communication, the speech and its mechanisms. Defining the term communication. Means of communication with neurological patient. Disorders of communication skills in adults with special emphasis on aphasia and dysarthria. Fundamentals of diagnosis and speech therapy in aphasia and dysarthria. Therapeutic use disorders communicating with neurological substrate. The functioning of people with impaired communication in the family and society.

	23
	Treści kształcenia (pełny opis)
	Ćwiczenia praktyczne

Neurofizjologiczne podstawy porozumiewania się. Patomechanizmy wpływające na utrudnienia komunikacyjne osób dorosłych. Sposoby badania pacjenta oraz diagnozowania afazji i dyzartrii. Problemy psychiczne a zaburzenia neurologiczne. Dyzartria i jej postepowanie w różnych stadiach choroby. Współwystępowanie dyzartrii i afazji                z innymi zaburzeniami neurologiczno-psychiatrycznymi. Afazja jako zmiana komunikacyjnego aspektu więzi międzyludzkich. Proces rehabilitacji chorego z afazją-czynniki warunkujące efektywność rehabilitacji. Porozumiewanie osób z afazją. Reintegracja społeczna i rodziny chorego z afazją. Komunikacja alternatywna u osób dorosłych.


	24
	Literatura podstawowa  i uzupełniająca
	 Podstawowa

1. Panasiuk J., Neurobiologiczne odstawy mowy, [w:] Biomedyczne podstawy logopedii, red. Milewski S., Kuczkowski J., Kaczorowska-Bray K., Gdańsk 2014.

2. Tłokiński W., Olszewski H., Zaburzenia mowy związane z wiekiem, [w:] Biomedyczne podstawy logopedii, red. Milewski S., Kuczkowski J., Kaczorowska-Bray K., Gdańsk 2014.

3. Gałkowski T., Szeląg E., Jastrzębowska G. Podstawy neurologopedii, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2005

4. Pąchalska M., Afazjplogia, Wydawnictwo Naukowe PWN, W-wa-Kraków 2008

Uzupełniająca

1. Pąchalska M., Neuropsychologia kliniczna. Urazy mózgu t. 1, Warszawa 2012.
2. Pąchalska M., Neuropsychologia kliniczna. Urazy mózgu t. 2, Warszawa 2015.

3. Stecko E. red., Neurologopedyczne studia przypadków, Wydawnictwo ES, Warszawa 2010

4. Seniów J., Proces zdrowienia chorych z afazją poudarową w kontekście współwystępujących nielingwistycznych dysfunkcji poznawczo-behawioralnych, Instytut Psychiatrii                    i neurologii, W-wa 2009

	25
	Przyporządkowanie modułu kształcenia/przedmiotu  do obszaru/ obszarów kształcenia
	Obszar nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej

	26
	Sposób określenia liczby punktów ECTS
	Zajęcia wymagające bezpośredniego udziału nauczyciela akademickiego: 

Ćwiczenia praktyczne 30 h (1 ECTS)

Zajęcia niewymagające bezpośredniego udziału nauczyciela akademickiego: przygotowanie do zajęć , w tym studiowanie literatury : 15 h

przygotowanie do zaliczenia :10 h

(25 h 1ECTS)

Łączny nakład pracy studenta:  55 h (2 ECTS)

	
	
	

	27
	Liczba punktów ECTS – zajęcia wymagające bezpośredniego udziału nauczyciela akademickiego
	1 ECTS 

	28
	Liczba punktów ECTS – zajęcia o charakterze praktycznym
	 


