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I. ZALOZENIA ORGANIZACYJNO-PROGRAMOWE

A) Cele ksztalcenia i uzyskane kompetencje zawodowe

Celem ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinie neurologopedii jest:

teoretyczne i praktyczne przygotowanie logopedoéw do diagnozy i terapii oséb (od urodzenia, poprzez
wiek rozwojowy az do wieku starczego), u ktérych wystepuja zaburzenia mowy i jgzyka powstale w
wyniku uszkodzen i dysfunkcji uktadu nerwowego.

Uzyskane kompetencje zawodowe.
Absolwent studidéw specjalizacyjnych w dziedzinie neurologopedii uzyska szczegdlne
kwalifikacje umozliwiajace:

1.

7.

8.

diagnozowanie neurologopedyczne noworodkéw, niemowlat, dzieci, mtodziezy i o0séb
dorostych z uszkodzeniami i/lub dysfunkcjami ukladu nerwowego, u ktoérych wystgpuja
zaburzenia w rozwoju i/lub przebiegu komunikacji jezykowej,

analizowanie badan specjalistycznych:  neurologicznych, psychologicznych,
audiologicznych 1 innych, umozliwiajacych wyjasnienie patomechanizmu zaburzen w
rozwoju i/lub przebiegu komunikacji jezykowej u oséb z uszkodzeniami i/lub
dysfunkcjami uktadu nerwowego,

programowanie terapii neurologopedycznej osob z dysfunkcjami i/lub uszkodzeniami
uktadu nerwowego, u ktorych wystepuja zaburzenia rozwoju i/lub przebiegu
czynno$ci jezykowych, z uwzglednieniem wynikow diagnozy neurologopedycznej
oraz wynikéw badan specjalistycznych, przez okreslanie celow, procedury i strategii
terapii,

dostosowywanie metod, form i $rodkow do realizacji ustalonych w wyniku
programowania terapii zaburzonych czynnosci jgzykowych u o0s6b z uszkodzeniami
i/lub dysfunkcjami uktadu nerwowego,

prowadzenie terapii neurologopedycznej noworodkow, niemowlat, dzieci, mlodziezy i
0sOb dorostych z uszkodzeniami i/lub dysfunkcjami uktadu nerwowego, u ktorych
wystepuja zaburzenia w rozwoju i/lub przebiegu komunikacji jezykowe;j,
kontrolowanie wynikow terapii neurologopedycznej oséb z zaburzeniami mowy
powstatymi w wyniku uszkodzen i/lub dysfunkcji uktadu nerwowego wraz z
modyfikowaniem celow, metod i form terapii,

wspoOtprace z cztonkami wielospecjalistycznego zespotu leczniczo-rehabilitacyjnego 1
orzeczniczego,

prowadzenie prac badawczych i1 opracowywanie publikacji naukowych.

Ponadto specjalista w dziedzinie neurologopedii bgdzie uprawniony do:

1.

przygotowania pisemnej opinii neurologopedycznej dotyczacej wynikow diagnozy
neurologopedycznej noworodkéw, niemowlat, dzieci 1 o0sob dorostych =z
uszkodzeniami i/lub dysfunkcjami osrodkowego ukladu nerwowego, chorobowymi
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zespotami genetycznymi oraz innymi sprz¢zonymi zaburzeniami o etiologii
neurologicznej, u ktorych wystepuja zaburzenia w rozwoju i/lub przebiegu
komunikacji werbalnej,

2. formutowania pisemnych i ustnych zalecen na podstawie diagnozy neurologicznej na
temat sposobow postgpowania w innych placowkach shuzby zdrowia i o$wiatowych,
w jakich przebywaja noworodki, niemowleta, dzieci, mlodziez i osoby doroste z
uszkodzeniami i/lub dysfunkcjami osrodkowego ukladu nerwowego, chorobowymi
zespotami genetycznymi oraz innymi sprz¢zonymi zaburzeniami o etiologii
neurologicznej, u ktorych wystepuja zaburzenia ~w rozwoju i/lub przebiegu
komunikacji werbalnej,

3. wskazywania badan specjalistycznych niezbednych do postawienia diagnozy
neurologopedyczne;,

4. wspotpracy z innymi specjalistami w procesie diagnozowania i1 usprawniania
noworodkow, niemowlat, dzieci i dorostych z uszkodzeniami i/lub dysfunkcjami
osrodkowego uktadu nerwowego, chorobowymi zespotami genetycznymi oraz innymi
sprzezonymi zaburzeniami o etiologii neurologicznej, u ktorych wystepuja zaburzenia
w rozwoju i/lub przebiegu komunikacji werbalne;j,

5. konsultowania i instruowania rodziny pacjenta i 0s6b mu najblizszych o zalecanych
metodach 1 formach terapii mowy oraz rokowaniach,

6. uczestniczenia w komisjach 1 zespotach orzekajacych o potrzebie $wiadczen
specjalnych (zespoly wczesnego wspomagania, osrodki rehabilitacyjne 1 opieki
specjalnej) 1 socjalnych (renty, leczenie i $§wiadczenia rehabilitacyjne) zaleznie od
wieku pacjenta oraz placowki orzekajace;j.

B) Czas trwania specjalizacji

Specjalizacja trwa 1,5 roku 1 obejmuje ksztalcenie teoretyczne w wymiarze 200 godzin oraz
praktyczne — staze kierunkowe - w wymiarze 200 godzin
W trakcie specjalizacji kandydat powinien odby¢ staz podstawowy w wysokosci 1000 godzin

wykonywania czynnosci zawodowych zgodnych z programem specjalizacji.(Staz podstawowy
wynika z zatrudnienia osoby realizujqcej program specjalizacji)

C) Sposob organizacji specjalizacji

Ksztalcenie specjalizacyjne prowadzone jest zgodnie z programem specjalizacji 1 konczy si¢
egzaminem. Kierownik specjalizacji, na podstawie programu, przygotowuje indywidualny
plan specjalizacji okres§lajacy warunki i przebieg specjalizacji zapewniajacy opanowanie
wiadomos$ci 1 nabycie umiejetnosci praktycznych okreslonych w programie specjalizaciji.
Ksztalcenie specjalizacyjne realizowane jest w ramach moduléw specjalizacji z
wykorzystaniem form i1 metod ksztatcenia przewidzianych dla tych modutéw. Odbywa sig
poprzez uczestniczenie w kursach, udzial w stazach w wytypowanych jednostkach,
samoksztatcenie droga studiowania piSmiennictwa, przygotowanie pracy pogladowej oraz
nabywanie doswiadczenia w wyniku realizacji zadan praktycznych.

Tryb 1 warunki zaliczenia poszczegdlnych elementdw ksztatcenia teoretycznego i
praktycznego omowione sa przy kazdym module specjalizacyjnym.

Post¢powanie kwalifikacyjne
Do specjalizacji moze przystapi¢ logopeda spelniajacy wymogi rozporzadzenia co do
kwalifikacji i wykonywania czynno$ci zawodowych zgodnych z programem specjalizacji.
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Postgpowanie kwalifikacyjne do specjalizacji odbywa si¢ na podstawie formalnej oceny
wniosku kandydata. O zakwalifikowaniu kandydata do specjalizacji w dziedzinie
neurologopedii decyduje komisja kwalifikacyjna powotana przez kierownika jednostki
ksztalcacej, ktora uzyskata akredytacje.
Celem rozmowy kwalifikacyjnej jest okreslenie przydatnosci kandydata do rozpoczgcia
specjalizacji w dziedzinie neurologopedii oraz wylonienie najlepszych kandydatow
rokujacych pomyslne ukonczenie specjalizacji.
Rozmowa powinna przede wszystkim dotyczy¢ motywacji kandydata do podjecia
specjalizacji, ale takze tre$ci merytorycznych zwiazanych z zastosowaniem tej specjalizacji w
medycynie.
Zakres rozmowy kwalifikacyjnej powinien obejmowac nastgpujace elementy:

a) motywacja kandydata,

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

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

d) znajomos¢ jezykow obcych.
Kazdy z elementow rozmowy kwalifikacyjnej powinien by¢ oceniany odregbnie 1 niezaleznie
przez kazdego z cztonkdéw komisji, wedtug wybranej skali punktowej, a sumaryczna ocena
punktowa stanowi ostateczny wynik rozmowy kwalifikacyjnej. Na podstawie ostatecznego
wyniku punktowego ustalana jest lista rankingowa kandydatéw. W przypadku identyczne;j
punktacji os6b ubiegajacych si¢ o jedno miejsce glos rozstrzygajacy ma przewodniczacy
komisji kwalifikacyjne;.

D) Zakres specjalizacji — wymagana wiedza teoretyczna i umiejetnosci praktyczne

1. Szczegotowy zakres wymaganej wiedzy teoretycznej:

1. Budowa i funkcjonowanie centralnego uktadu nerwowego,

2. Mozgowa organizacja wyzszych czynno$ci poznawczych,

3. Biologiczne, psychiczne i spoleczne podstawy mowy,

4. Patofizjologia stuchu, gltosu, mowy m. in. w przebiegu schorzen neurologicznych i

psychicznych,

5. Wptyw wrodzonych i nabytych dysfunkcji centralnego uktadu nerwowego i chorob
genetycznych na rozwoj mowy i zachowania jgzykowe,

Metody badan neuroobrazowych,

7. Weczesna interwencja neurologopedyczna w przypadku noworodkow i niemowlat z
uszkodzeniami i/lub dysfunkcjami osrodkowego uktadu nerwowego, chorobowymi
zespolami genetycznymi oraz innymi sprz¢zonymi zaburzeniami o etiologii
neurologicznej,

8. Diagnoza i terapia zaburzen rozwoju mowy u dzieci z uszkodzeniami i/lub
dysfunkcjami osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego,

9. Diagnoza i terapia zaburzen mowy u milodziezy i oséb dorostych z uszkodzeniami
i/lub dysfunkcjami osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego,

10. Diagnoza i terapia zaburzen mowy w przebiegu choréb neurodegeneracyjnych,

11. Diagnoza i terapia zaburzen potykania w przebiegu choréb neurologicznych,

12. Diagnoza 1 terapia zaburzen mowy w przebiegu schorzen psychicznych u dzieci i
dorostych,

13. Diagnoza i terapia osob jakajacych si¢ i z innymi zaburzeniami ptynno$ci mowienia,

.O\
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14. Diagnoza i terapia os6b z wadami twarzoczaszki sprzezonymi z uszkodzeniami i/lub
dysfunkcjami uktadu nerwowego,

15. Sprzgzone zaburzenia mowy w przebiegu proceséw chorobowych,

16. Alternatywne metody komunikacji,

17. Podstawy budowania kontaktu terapeutycznego z dzie¢mi, mtodzieza i dorostymi, u
ktorych wystepuja zaburzenia mowy spowodowane uszkodzeniami i/lub dysfunkcjami
uktadu nerwowego,

18. Metodyka prowadzenia diagnozy 1 terapii neurologopedycznej dzieci w okresie
prelingwalnym i lingwalnym oraz mtodziezy i os6b dorostych.

2. Wykaz umiejetnosci praktycznych bedacych przedmiotem specjalizacji:

e diagnozowanie neurologopedyczne noworodkéw, niemowlat, dzieci, mtodziezy i os6b
dorostych z uszkodzeniami i/lub dysfunkcjami uktadu nerwowego, u ktérych
wystepuja zaburzenia w rozwoju i/lub przebiegu komunikacji jgzykowe;,

e analizowanie badan specjalistycznych: neurologicznych, psychologicznych,
audiologicznych i innych umozliwiajacych wyjasnienie patomechanizmu zaburzen w
rozwoju i/lub przebiegu komunikacji jezykowej u oséb z uszkodzeniami i/lub
dysfunkcjami uktadu nerwowego,

e programowanie terapii neurologopedycznej 0s6b z uszkodzeniami i/lub dysfunkcjami
uktadu nerwowego, u ktorych wystepuja zaburzenia rozwoju i/lub przebiegu
czynno$ci jezykowych z uwzglednieniem wynikdéw diagnozy neurologopedycznej
oraz wynikow badan specjalistycznych przez okreslanie celow, procedury 1 strategii
terapii,

e dostosowywanie metod, form i S$rodkéw do realizacji ustalonych w wyniku
programowania terapii czynnosci jezykowych u osob z uszkodzeniami i dysfunkcjami
uktadu nerwowego,

e prowadzenie terapii neurologopedycznej noworodkow, niemowlat, dzieci, mtodziezy i
osOb dorostych z uszkodzeniami i1 dysfunkcjami ukladu nerwowego, u ktorych
wystepuja zaburzenia w rozwoju i/lub przebiegu komunikacji jezykowe;j,

e kontrolowanie wynikow terapii neurologopedycznej osdb z zaburzeniami mowy
powstatymi w wyniku wuszkodzen 1 dysfunkcji uktadu nerwowego wraz z
modyfikowaniem celéw, metod i form terapii.
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II. PLAN KSZTALCENIA

A. Moduly specjalizacji

1. Kursy

2. Staze kierunkowe

L.p.

Modut
(realizowany w ramach kursu
teoretycznego o tym samym
tytule)

Teoria
Liczba
godzin

Staz kierunkowy odpowiadajacy
danemu modulowi

Placowka

Czas
trwania
(1. godz.)

I | Neurologopedia

okresie prelingwalnym

dziecka w

30

oddziat lub klinika
neonatologii, pediatrii,
neurologii dziecigce;j,
neurochirurgii
dziecigcej, audiologii i
foniatrii, psychiatrii
dziecigcej

30

II

Neurologopedia
okresie lingwalnym
postlingwalnym

dziecka w

i

70

oddziat lub klinika
pediatrii, audiologii 1
foniatrii, neurologii
dziecigcej,
neurochirurgii,
psychiatrii dziecigcej i
rehabilitacji

70

II

Neurologopedia dorostych

100

oddziat lub klinika
neurologii,
neurochirurgii,
psychiatrii, audiologii i
foniatrii, rehabilitacji

100

Razem

200

200

B. Formy i metody samoksztalcenia

Samoksztalcenie obejmuje studiowanie pisSmiennictwa oraz nabywanie do$wiadczenia w
wyniku realizacji zadan praktycznych a takze przygotowanie opracowan teoretycznych, pracy
pogladowej lub pracy oryginalnej. Praca pogladowa zostaje przedtozona kierownikowi
specjalizacji do =zaliczenia na miesiagc przed zlozeniem dokumentéw do egzaminu

specjalizacyjnego

C. Metody oceny wiedzy teoretycznej i nabytych umiejetnosci praktycznych

Samodzielne studiowanie wskazanej literatury,
Kursy, warsztaty i szkolenia,
Udziat w sympozjach i konferencjach naukowych,
Opracowanie pracy pogladowej,

Opracowanie studium przypadku.

1. Ocena wiedzy i umiejgtnosci objetych programem danego modutu
- kolokwia,
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- sprawdziany,
- ocena ztozonych opracowan teoretycznych, pracy pogladowej lub pracy oryginalne;.

2. Metody oceny znajomosci jezykow obcych:
- rozumienie tekstu pisanego, w szczego6lnosci literatury fachowe;,
- porozumiewanie si¢ z pacjentami i przedstawicielami innych zawodow.

D. Wykaz literatury obowigzkowej — podany na koncu, wspolny dla wszystkich modutow

E. Zakres egzaminu

Egzamin konczacy specjalizacjg: Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny (PESoz) to egzamin
dwuczesciowy, skladajacy si¢ z egzaminu praktycznego 1 egzaminu teoretycznego. Jako
pierwszy przeprowadza si¢ egzamin praktyczny, ktorego pozytywny wynik dopuszcza do
egzaminu teoretycznego. Egzamin teoretyczny moze by¢ w formie ustnej i testowej. Egzamin
teoretyczny jest przeprowadzany zgodnie z ramowym programem specjalizacji. Pytania i
zadania egzaminacyjne odnosza si¢ bezposrednio do tresci omawianych w poszczegolnych
modutach ksztalcenia. Zadania egzaminacyjne dla PESoz opracowuje i ustala CEM w
porozumieniu z konsultantem krajowym w dziedzinie audiologii i foniatrii odrgbnie na kazda
sesj¢ egzaminacyjna.

I11. Program nauczania poszczegolnych modulow

Modutl I: Neurologopedia dziecka w okresie prelingwalnym

Tematyka modutu realizowana jest poprzez kurs teoretyczny o tym samym, co modut tytule i
staz kierunkowy w oddziale lub klinice neonatologii, pediatrii, neurologii dziecigcej,
neurochirurgii dziecigcej, audiologii i foniatrii lub psychiatrii dziecigce;.

A. Kurs: ,,Neurologopedia dziecka w okresie prelingwalnym”

Tresci nauczania
1. Biologiczne, psychiczne i spoteczne uwarunkowania rozwoju cztowieka,
2. Wielospecjalistyczna ocena dziecka w okresie prelingwalnym (pediatryczna,
neurologiczna, fizjoterapeutyczna itp.):
a) dziecka zdrowego,
b) z obciazonym okresem ciazowo-okotoporodowym,
¢) z uszkodzeniami i dysfunkcjami uktadu nerwowego w okresie pre- i perinatalnym,
d) z zespotami genetycznymi,
3. Diagnozowanie neurologopedyczne,
4. Programowanie postgpowania neurologopedycznego (wspomaganie, stymulacja, wczesna
interwencja) uzaleznione od stanu dziecka i wynikéw diagnozy neurologopedyczne;.

Zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych
Logopeda powinien wykaza¢ si¢ wiedza dotyczaca:
e uwarunkowan rozwoju jezyka i komunikacji u dzieci zdrowych i zagrozonych ich
nieprawidlowym ksztattowaniem,
Logopeda powinien wykaza¢ si¢ umiejgtnoscia:
e oceny stanu dziecka w odniesieniu do normy i patologii,
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e opracowania programu postgpowania dostosowanego do potrzeb i mozliwosci
dziecka, uwzgledniajacego wyniki badan wielospecjalistycznych,

B. Staz

Nazwa stazu: Neurologopedia dziecka w okresie prelingwalnym

Specjalizujacy si¢ odbywa staz w petnym dziennym wymiarze godzin pracy. W czasie stazu
uczestniczy w  podstawowych czynno$ciach  diagnostycznych 1 terapeutycznych
wykonywanych w oddziale lub klinice neonatologii, pediatrii, neurologii dziecigcej,
neurochirurgii dziecigcej, audiologii 1 foniatrii lub psychiatrii dziecigcej jako cztonek zespotu.
Podczas stazu specjalizujacy si¢ przyswaja wiedzg z zakresu zaburzen rozwoju dziecka w
okresie prelingwalnym oraz nabywa umiejetnosci praktyczne dotyczace procedur
diagnostyczno-terapeutycznych.

Warunkiem zaliczenia stazu jest odbycie 30 godzin zaje¢ praktycznych i sprawdzian
umiejetnosci praktycznych

Zakres wymaganych umiejetnosci praktycznych
Logopeda powinien wykazac¢ si¢ umiejetnoscia:
e oceny stanu dziecka w odniesieniu do normy i patologii,
e opracowania programu postgpowania dostosowanego do potrzeb i mozliwosci
dziecka, uwzgledniajacego wyniki badan wielospecjalistycznych,
e wlaczenia  programu  postgpowania  neurologopedycznego w  procedury
wielospecjalistycznego leczenia dziecka z uszkodzeniem i/lub dysfunkcja uktadu
nerwowego.

C. Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 30 godzin zajg¢ teoretycznych i1 30 godzin stazu specjalizacyjnego.

Formy zajeé¢: wyktady i seminaria w ramach kursu: ,,Neurologopedia dziecka w okresie
prelingwalnym?”, staz specjalizacyjny.

Staz jednoimienny z tytutem modutu odbywany jest w klinice lub oddziale uprawnionym do
prowadzenia specjalizacji lub stazu.

Sposoéb zaliczenia:

cze$¢ teoretyczna — zaliczenie na zakonczenie kursu przeprowadzone przez kierownika
kursu.

staz — zaliczenie na podstawie sprawdzianu umiejgtnosci praktycznych.

Wykaz niezbednych pomocy dydaktycznych: tablica, folie, pisaki, rzutnik pisma, rzutnik
przezroczy, rzutnik multimedialny, komputer i materiaty pogladowe.

Modutl II: Neurologopedia dziecka w okresie lingwalnym i postlingwalnym

Tematyka modutu realizowana jest poprzez kurs teoretyczny o tym samym, co modut tytule i
staz kierunkowy w oddziale lub klinice pediatrii, audiologii i foniatrii, neurologii dziecigcej,
neurochirurgii, psychiatrii dziecigcej i rehabilitacji.

A. Kurs: ,,Neurologopedia dziecka w okresie lingwalnym i postlingwalnym”
Tresci nauczania
1. Wplyw wrodzonych i nabytych uszkodzen i dysfunkcji uktadu nerwowego oraz
chorobowych zespoléw genetycznych na rozwoj mowy,
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2. Neurologopedyczna diagnoza i terapia dzieci i mtodziezy z zaburzeniami mowy w
przebiegu:
a. upos$ledzenia umystowego,
b. chordb psychicznych,
c. zespolu moézgowego porazenia dziecigcego,
d. sprzezonych zespotdw chorobowych,
€. objawow nieplynnosci mowienia.
3. Alternatywne metody w ksztalceniu sprawnosci komunikacyjnych u dzieci i
mtodziezy z uszkodzeniami i/lub dysfunkcjami uktadu nerwowego,
4. Podstawy kontaktu terapeutycznego z dzie¢mi 1 miodzieza z uszkodzeniami i/lub
dysfunkcjami uktadu nerwowego oraz ich opiekunami,
5. Metodyka prowadzenia diagnozy i terapii neurologopedycznej dzieci i miodziezy.

Zakres wymaganej wiedzy teoretycznej
Logopeda powinien wykaza¢ si¢ wiedza dotyczaca:

e wplywu wrodzonych i nabytych uszkodzen i/lub dysfunkcji uktadu nerwowego oraz
chorobowych zespoldw genetycznych na rozwoj mowy,

e rozpoznawania zaburzen mowy u dzieci i mlodziezy z uposledzeniem umystowym,
chorobami psychicznymi, zespolem mozgowego porazenia dziecigcego, sprzgzonymi
zespotami chorobowymi oraz objawami nieptynnos$ci méwienia,

e alternatywnych metod ksztalcenia sprawnos$ci komunikacyjnych u dzieci i mlodziezy
z uszkodzeniami i/lub dysfunkcjami uktadu nerwowego,

e zasad budowania kontaktu terapeutycznego z dzie¢mi i miodzieza z uszkodzeniami
i/lub dysfunkcjami uktadu nerwowego oraz z ich opiekunami,

e metodyki prowadzenia diagnozy i terapii neurologopedycznej dzieci i mtodziezy.

B. Staz

Nazwa stazu: Neurologopedia dziecka w okresie lingwalnym i postlingwalnym
Specjalizujacy si¢ odbywa staz w petnym dziennym wymiarze godzin pracy. W czasie stazu
uczestniczy w  podstawowych czynnos$ciach diagnostycznych 1 terapeutycznych
wykonywanych w oddziale lub klinice pediatrii, audiologii i foniatrii, neurologii dziecigcej,
neurochirurgii, psychiatrii dziecigcej i rehabilitacji jako czlonek zespotu. Podczas stazu
specjalizujacy si¢ przyswaja wiedzg z zakresu zaburzen rozwoju mowy u dzieci w okresie
lingwalnym 1 postlingwalnym spowodowanych schorzeniami neuropsychicznymi oraz
nabywa umiejgtnos$ci praktyczne dotyczace procedur diagnostyczno-terapeutycznych.
Warunkiem zaliczenia stazu jest odbycie 70 godzin zaj¢¢ praktycznych i sprawdzian
umiej¢tnosci praktycznych.

Zakres wymaganych umiejetnosci praktycznych
Logopeda powinien wykaza¢ si¢ umiejgtnoscia:

o diagnozowania zaburzen mowy u dzieci i mtodziezy,

o programowania terapii neurologopedycznej uwzgledniajacej rozpoznana jednostke
patologii mowy i dostosowanej do potrzeb oraz mozliwosci pacjenta,
uwzgledniajacego wyniki badan wielospecjalistycznych,

o prowadzenia terapii neurologopedycznej dzieci i mlodziezy,

o kontrolowania, = dokumentowania  przebiegu oraz  efektywnosci  terapii
neurologopedycznej, weryfikowania hipotez diagnostycznych, modyfikowania celow
1 metod terapii,
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o opracowania opinii neurologopedycznej oraz dla zespotu orzekajacego o potrzebie
zaopatrzenia pacjenta w niezbgdne wyposazenie rehabilitacyjne, edukacyjne,
finansowe itp.

C. Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 70 godzin zajec¢ teoretycznych 1 70 godzin stazu specjalizacyjnego.

Formy zajeé: wyklady 1 seminaria w ramach kursu: ,,Neurologopedia dziecka okresie
lingwalnym 1 postlingwalnym”, staz specjalizacyjny.

Staz jednoimienny z tytutem modutu odbywany jest klinice lub oddziale uprawnionym do
prowadzenia specjalizacji lub stazu.

Sposoéb zaliczenia:

czeS¢ teoretyczna — zaliczenie na zakonczenie kursu przeprowadzone przez kierownika
kursu.

staz — zaliczenie na podstawie sprawdzianu umiejgtnosci praktycznych.

Wykaz niezbednych pomocy dydaktycznych: tablica, folie, pisaki, rzutnik pisma, rzutnik
przezroczy, rzutnik multimedialny, komputer i materialy pogladowe.

Modul III: Neurologopedia dorostych

Tematyka modutu realizowana jest poprzez kurs teoretyczny o tym samym, co modut tytule i
staz kierunkowy w oddziale lub klinice neurologii, neurochirurgii, psychiatrii, audiologii 1
foniatrii, rehabilitacji

A. Kurs: ,,Neurologopedia dorostych”

Tresci nauczania

1. ocena neurologopedyczna i stymulowanie aktywnos$ci jezykowej osob dorostych po
przebytych incydentach neurologicznych we wczesnej fazie zdrowienia,

2. diagnozowanie i terapia osob dorostych z zaburzeniami mowy powstatymi na skutek
ogniskowych uszkodzen po ustabilizowaniu si¢ ich stanu klinicznego:

0 afazja,

O pragnozja,

0 dysartria,

O sprzezone zaburzenia mowy (afazja, pragnozja, dysartria, dysfonia)

3. diagnozowanie i terapia osoOb dorostych z zaburzeniami mowy powstalymi w
przebiegu chorob neurodegeneracyjnych,

4. zasady diagnozy rdéznicowej zaburzeh mowy u osob dorostych z powiktanym
przebiegiem procesOw chorobowych 1 wieloogniskowymi i/lub rozsianymi
uszkodzeniami mézgu,

5. diagnozowanie 1 terapia osoéb dorostych z zaburzeniami mowy w przebiegu schorzen
psychicznych,

6. diagnozowanie i terapia osob dorostych z objawami niepltynnos$ci mowienia,

7. zasady wykorzystania alternatywnych metod komunikacji z osobami dorostymi po
przebytych incydentach neurologicznych i w przebiegu chorob neurodegeneracyjnych,

8. formy budowania kontaktu terapeutycznego z osobami dorostymi, u ktorych wystapity
uszkodzenia i/lub dysfunkcje uktadu nerwowego oraz z ich rodzina,
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9. metodyka prowadzenia diagnozy i terapii neurologopedycznej oséb dorostych z
uszkodzeniami i/lub dysfunkcjami uktadu nerwowego.

Zakres wymaganej wiedzy teoretycznej
Logopeda powinien wykaza¢ si¢ wiedza dotyczaca:

e specyficznych i niespecyficznych przejawdw uszkodzen mozgu u oso6b dorostych,

e typologii i klasyfikacji zaburzeh mowy u o0séb ze specyficznymi zaburzeniami
komunikacji jezykowe;,

e metodyki postgpowania logopedycznego z osobami po przebytych incydentach
neurologicznych we wczesnej i poézniejszej fazie zdrowienia z uwzglednieniem
warunkow prowadzenia postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego,

e zasad diagnozowania i terapii 0sob z narastajacymi zaburzeniami mowy w przebiegu
choréb neurodegeneracyjnych, z uwzglednieniem warunkow prowadzenia
postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego,

e sposobow roznicowania zaburzeh mowy o podlozu neurologicznym i psychicznym,

e diagnozy réznicowej zaburzen mowy w chorobach psychicznych,

e diagnozowania i terapii zaburzen ptynno$ci méwienia u 0os6b dorostych.

B. Staz

Nazwa stazu: Neurologopedia dorostych

Specjalizujacy si¢ odbywa staz w petnym dziennym wymiarze godzin pracy. W czasie stazu
uczestniczy w  podstawowych czynno$ciach  diagnostycznych 1 terapeutycznych
wykonywanych w oddziale lub klinice neurologii, neurochirurgii, psychiatrii, audiologii i
foniatrii, rehabilitacji lub osrodkach wskazanych przez placéwke akredytowana prowadzaca
szkolenie specjalizacyjne, jako cztonek zespolu. Podczas stazu specjalizujacy si¢ przyswaja
wiedzg z zakresu zaburzen mowy u o0sob dorostych spowodowanych uszkodzeniami i/lub
dysfunkcjami ukladu nerwowego oraz nabywa umiejgtnosci praktyczne dotyczace procedur
diagnostyczno-terapeutycznych.

Warunkiem zaliczenia stazu jest odbycie 100 godzin zajg¢ praktycznych i sprawdzian
umiejetnosci praktycznych.

Zakres wymaganych umiejetnosci praktycznych
Logopeda powinien wykaza¢ si¢ umiejgtnoscia:

e oceny charakteru zaburzen mowy u oséb dorostych z uszkodzeniami i dysfunkcjami
uktadu nerwowego,

e diagnozowania réznicowego obwodowych i osrodkowych zaburzen mowy u o0sob
dorostych,

e roznicowania wspotwystepujacych z zaburzeniami mowy zaktocen wyzszych
czynno$ci poznawczych (np. agnozje), motorycznych (np. apraksje) i fizjologicznych
(np. dysfagie, dysfonie) u osob dorostych z uszkodzeniami i dysfunkcjami uktadu
nerwowego,

e programowania terapii neurologopedycznej uwzgledniajacej rozpoznana jednostke lub
wspotwystepujace jednostki patologii mowy 1 dostosowana do indywidualnych
uwarunkowan  osoby  dorostej z  uwzglednieniem = wynikéw  badan
wielospecjalistycznych oraz zmiennych spotecznych i klinicznych,

e prowadzenia terapii neurologopedycznej osoby dorostej z uszkodzeniem i/lub
dysfunkcja uktadu nerwowego,
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e kontrolowania, = dokumentowania  przebiegu oraz  efektywno$ci  terapii
neurologopedycznej, weryfikowania hipotez diagnostycznych, modyfikowania celéw i
metod terapii 0sob dorostych,

e opracowania opinii neurologopedycznej oraz dla zespotu orzekajacego o potrzebie
zaopatrzenia osoby dorostej z uszkodzeniami i/lub dysfunkcjami uktadu nerwowego w
niezbedne wyposazenie rehabilitacyjne, edukacyjne, finansowe itp.,

C. Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji programu modulu

Czas realizacji: 100 godzin zajec teoretycznych i 100 godzin stazu specjalizacyjnego.

Formy zajeé¢: wyktady 1 seminaria w ramach kursu: ,,Neurologopedia dorostych”, staz.

Staz jednoimienny z tytulem modutu odbywany jest w klinice lub oddziale uprawnionym do
prowadzenia specjalizacji lub stazu.

Sposob zaliczenia:

czes$¢ teoretyczna — zaliczenie na zakonczenie kursu przeprowadzone przez kierownika kurs.
staz — zaliczenie na podstawie sprawdzianu umiejgtnosci praktycznych.

Wykaz niezbednych pomocy dydaktycznych: tablica, folie, pisaki, rzutnik pisma, rzutnik
przezroczy, rzutnik multimedialny, komputer, materiaty pogladowe.

Wykaz lektur obowigzkowych: (wspolny dla wszystkich modutow)

Bilikiewicz A, Strzyzewski W., red., Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny,
Warszawa, 1992.

Bartczak B., Leczenie neurogennych i pozaneurogennych zaburzen potykania, ,,Terapia”,
2008, 10, z. 2 (217).

Bogdanowicz M., Psychologia kliniczna dziecka, Warszawa, 1985.

Borkowska A., E. M. Szepietowska red., Diagnoza neuropsychologiczna. Metodologia 1
metodyka, Lublin, 2000.

Borkowska M., ABC Rehabilitacji dzieci. Mézgowe porazenie dziecigce, Warszawa, 1989.

Cieszynska J., Korendo M., Wczesna interwencja terapeutyczna, Krakow, 2007.

CzochanskaJ red. Neurologla dziecigca, Warszawa, 1990.

Dotega Z., Promowanie rozwoju mowy w_ okresie dziecinstwa - prawidlowosci rozwoju,
dlagnozowanle 1 profilaktyka, Katowice, 2003.

Doma ala A., Zachowania jezykowe w demencji. Struktura wypowiedzi w chorobie

elmera Lublin, 2007.

Eh% (1)43 Co tam sig dzieje? Jak rozwija si¢ mozg w pierwszych pigciu latach zycia, Poznan,

Fix J., D., 1997, Neuroanatomia, red. J. Morys$, Wroctaw.

Gatkowski T., Jastrzgbowska G., red., Logopedia, Opole, 1999.

Gotab B. Anatomla czynnoscmwa obwo owego uktadu nerwowego, Lublin, 1998.

Gotab B Jedrzejewski K., Anatomia czynnosciowa osrodkowego ukladu nerwowego,
Warszawa, 1990.

Grabias S., red., Zaburzenia mowy, ,,Mowa. Teoria - Praktyka”, Lublin, 2001.

Grosfeldowa O., red., Fizjologia narzadu zucia, Warszawa, 1981.

Henry G. L., Littre N., Jagoda A., Pellegrino T. R., 2007, Stany nagle w neurologii. Od
objawu do rozpoznania, red. W. Kozubski, Warszawa.

Hellrugge T., red., Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa. Pierwszy rok zycia,
Krakow, 1994.

Hellrugge T., red., Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa. Drugi i trzeci rok
zycia, Krakow 1995.

Helwich E., Wcze$niak, Warszawa, 2002.

Herzyk A., Afazja i mutyzm dziecigcy, Lublin, 1992.

Herzyk A., Afazja: mechanizmy mézgowe i symptomatologia, ,,Logopedia”, 2000, 27, 23-54.

Herzyk A., Asymetria i integracja potkulowa a zachowanie, Lublin, 1992.
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Herzyk A., Wprowadzenie do neuropsychologii klinicznej, Warszawa 2005.

Herzyk A., Daniluk B., red., JakosSciowy opis w neuropsychologii klinicznej. Przekroj
zagadnien, Lublin,, 2002.

Jaklewicz H.: Autyzm wczesnodziecigcy. Diagnoza. Przebieg. Leczenie, Gdansk,1993.

Janczewski G., Latkowski B., red., Otoneurologia, Warszawa, 2005.

Janczewski G., red., 2005, Otorynoloaryngologia praktyczna — podrgcznik dla studentow i
lekarzy, Warszawa, 2005.

Jauer-Niworowska O., Dyzartria nabyta. Diagnoza logopedyczna i terapia 0s6b dorostych,
Warszawa, 2009.

Jodzio K., Afazja pierwotna postgpujaca. Gdansk, 1999.

Kaczmarek B.L.J., Platy czoﬁ)we a jezyk 1 zachowanie czlowieka, Lubin, 1993.

Kartowska 1., Zarys wspodtczesnej ortodoncji, Warszawa, 2008.

Kadzielawa D., Czynno$¢ rozumienia mowy. Analiza neuropsychologiczna, Wroctaw, 1983.

Klimkowski M., Herzyk A., Neuropsychologia kliniczna. Wybrane zagadnienia, Lublin,
1994.

Knill Ch., Knill M., Programy aktywnosci - §wiadomo$¢ ciata, kontakt i komunikacja,
Warszawa 1997.

Kornacka K., red., Noworodek przedwczesnie urodzony - pierwsze lata zycia, Warszawa,
2003.

Koscielska M., Oblicza uposledzenia, Warszawa, 1995.

Kozubski W., Liberski P., red., Neurologia, Warszawa, 2006.

Kurkowski Z. M., Préba sylabowa do oceny nieptynnosci méwienia, Warszawa, 2003.

Leonard L. B., SLI — Specyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego. O dzieciach, ktére nie
potrafia mowi¢, Gdansk, 2006.

Leszek J., red., Choroba Alzheimera, Wroctaw, 1998.

Leszek J., red., Choroby otgpienne. Teoria i praktyka. Wroctaw, 2003.

Logemann J. A., Dysfagia: ocena i leczenie, ,,Audiofonologia”, 1996, 1X,119-131.

Maas V., Uczenie si¢ przez zmysly. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej,
Warszawa, 1998.

Ma2c(1)<(i)ezwicz B., Dysglosja jako jeden z objawéw zespotu oddechowo-potykowego, Gdansk,

Marczewska H., Osiejuk, E., Nie tylko afazja... O zaburzeniach jezykowych w demencji
Alzheimera, demencji wielozawatowej 1 przy uszkodzeniach prawej potkuli moézgu,
Warszawa, 1994.

Mierzejewska H., Przybysz-Piwko M., red., Zaburzenia glosu — badanie — diagnozowanie —
metody usprawniania, Warszawa, 1998.

Namystowska I. , red., Psychiatria dzieci i mlodziezy, Warszawa, 2005.

Olechnowicz H., Wyzwalanie aktywnosci dzieci glebiej uposledzonych umystowo. Programy
aktywnos$ci, Warszawa, 1994.

Pachalska M., Afazjologia, Warszawa-Krakow, 1999.

Panasiuk J., Diagnoza réznicowa zaburzen jezykowych u chorych z uszkodzeniami moézgu,
w: M. Mtynarska, T. Smereka, red., Logopedia. Teoria i praktyka, Wroctaw, 2005, 44-68.

Panasiuk J., Struktury jezyka a struktury poznania w afazji, w: M. Mlynarska, T. Smereka,
red., Logopedia. Teoria i praktyka, Wroctaw, 2005, 69-91.

Parol U. Z., Dziecko z niedoksztatceniem mowy: diagnoza, analiza, terapia, Warszawa, 1989.

Pisula E.: Autyzm u dzieci. Diagnoza, klasyfikacja, etiologia, Warszawa, 2001.

Pluta-Wojciechowska D.: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia. Badania-
Teoria-Praktyka, Bielsko-Biata, 2006.

Prusinski A., Neurologia praktyczna, Warszawa, 1998.

Pruszewicz A., red., Foniatria kliniczna, Warszawa, 1992.

Pruszewicz A., Wiskirska-Woznica B., 2002, Zaburzenia potykania — postgpowanie
diagnostyczne i zasady rehabilitacji, ,,Przewodnik Lekarza”, 5,9, 102-104.

Puzynski S, Wcidrka J., red., Klasytikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w
ICS-10. Opisy kliniczne, wskazowki diagnostyczne. Krakow-Warszawa, 2000.

Roctawski B., red., Opieka logopedyczna od poczecia, Gdanisk, 1992.

Sadowska L., red., Neurologiczne metody usprawniania dzieci z zaburzeniami w rozwoju,
Wroctaw, 2004.

Sadowska L., red. Neurokinezjologiczna diagnostyka i terapia dzieci z zburzeniami rozwoju
psychoruchowego. L. Wydawnictwo AWF. Wroctaw 2001.

Senderski A., Sluchowe potencjaly poznawcze w obiektywnej ocenie procesu rozumienia
mowy, Warszawa, 2004.

Sherborne W., Ruch rozwijajacy dla dzieci, Warszawa, 1997.
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Stecko E., Zaburzenia mowy u dzieci — wczesne rozpoznawanie 1 postgpowanie
logopedyczne, Warszawa, 1996.

Tarkowski Z., Jakanie wczesnodzieciece, Warszawa, 1992.

Warrick A., Porozumiewanie si¢ bez stow. Komunikacja wspomagajaca i alternatywna na
Swiecie, Warszawa 1999.

Wozniak T., Zaburzenia jezyka w schizofrenii, Lublin, 2000.

Wygotski L. S., Narzedzie 1 znak w rozwoju dziecka, Warszawa, 2005.

Wygotski L. S., Myslenie i mowa, Warszawa, 1989.

Zaleski T., Opdznienia w rozwoju mowy, Warszawa, 2002.

Wykaz lektur uzupehiajacych:

Balél(l)eit A. M. O., Postgpowanie w spastycznosci, ,,Rebabilitacja Medyczna”, 1998, 2,3, 67-

Bleszynski J., Mowa i jezyk dzieci z autyzmem. Wybrane zagadnienia, Stupsk, 1998.

Bobkowicz-Lewartowska L, Autyzm dziecigcy. Zagadnienia diagnozy i terapii, Krakow,
2000.

Borkowska A., Herzyk A. 1999, red., Neuropsychologia emocji. Poglady. Badania. Klinika,
Lublin, 1999.

Borkowska M., Uwarunkowania rozwoju ruchowego i jego zaburzenia w moézgowym
porazeniu dziecigcym, Warszawa, 2001.

Domagata A., Mowa we wczesnej fazie demencji typu Alzheimera, ,,Logopedia®, 2003, 32.

Dominik K., Zarys ortopedii szczgkowej, Krakow, 1999.

Duranowska-Serocka A., Zaburzenia czynnosci jezykowych i aktywno$ci w kontaktach z
otoczeniem po uszkodzeniu struktur podkorowych w wyniku udaru mézgu, ,,Logopedia”,
2000, 27, 93-112.

Frohlich A., Stymulacja od podstaw, Warszawa, 1998.

Fuller G., Badanie neurologiczne - to proste, Warszawa, 1995.

Gatkowski T., Dziecko autystyczne w srodowisku rodzinnym i szkolnym, Warszawa, 1995.

Gatkowski T., Kossewska J., red., Autyzm wyzwaniem naszych czaséw, Krakow, 2000.

Gorska T., Grabowska A., Zagrodzka J., red., M6zg a zachowanie, Warszawa, 1997.

Gruszczyk-Kolczynska E., Zielinska E., Wspomaganie rozwoju umystowego trzylatkow i
dzieci starszych wolniej rozwijajacych sig, Warszawa, 2000.

Herzyk A., Kadzielawa D., red., Za%urzenia w funkcjonowaniu czlowieka z perspektywy
neuropsychologii klinicznej, Lublin, 1996.

Hortis-Dzierzbicka M. A., Mowa pacjenta z rozszczepem podniebienia. Szkice foniatryczno-
logopedyczne, Warszawa, 2005.

Jodzio K., Nyka W. M., Zaburzenia jgzykowe oraz mowy w praktyce ogolnolekarskiej,
,»Forum Medycyny Rodzinnej*, 2008, 2, 1, 14-22.

Klimasinski K., Elementy psychopatologii i psychologii klinicznej, Krakow, 2000.

Knill Ch., Dotyk 1 komunikacja, Warszawa, 1992.

Kostecka W., Zintegrowany program terapii osob jakajacych sig, Lublin, 2004.

Kowalik S., L. Halczy-Kowalik, red., Rak jamy ustnej, Szczecin, 2006.

Kubiak S., red., Zarys higieny narzadu glosu, Wtoctawek, 2006.

Lewicka T., Rodzen A., Cwiczenia rehabilitacyjno-logopedyczne dla os6b z choroba
Parkinsona, Wroctaw, 2006.

Losiowski Z., red., Dziecko niepetnosprawne ruchowo, Warszawa, 1997.

Maniecka-Aleksandrowicz B., Klasyfikacja zaburzen glosu, w: ,,Logopedia”t.28, Lublin,
2000.

Martinsen H., 2002, Wprowadzenie do wspomagajacych i alternatywnych sposobow

Maurer D., Swiat noworodka, Warszawa, 1994.

McPherson D. L., Kliniczne aspekty stuchowych potencjalow  wywolanych,
»Audiofonologia”, 1998, XII, 5-24.

Michatowicz R., red., Mozgowe porazenie dziecigce, Warszawa, 1996.

Michatowicz R., J6zwiak S., red., Neurologia dziecigca, Wroctaw, 2000.

Milewska-Bobula B., red., Cytomegalia, Warszawa, 2001.

Mroziak J., R6wnowazno$¢ i asymetria funkcjonalna pétkul mézgowych, Warszawa, 1992.

Necka A., Regner A., Matthews-Brzozowska T., 2004, Ustno-twarzowa terapia regulacyjna
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UWAGA: Kazdy z prowadzacych zajecia zobowiazany jest przedstawia¢ dodatkowe aktualne
lektury zwiazane z omawianym zagadnieniem

IV. STANDARDY KSZTALCENIA W SPECJALIZACJI -
NEUROLOGOPEDIA

1. Kadra i baza dydaktyczna do zajeé i stazy kierunkowych.
Ksztalcenie specjalizacyjne powinno odbywaé si¢ na poziomie akademickim i moze by¢
prowadzona przez jednostke, ktora spetnia nastgpujace warunki:

e posiada odpowiednie sale wyktadowe stosownie wyposazone w konieczne do
przeprowadzania zaj¢¢ pomoce dydaktyczne,

e prowadzi dziatalno$§¢ lecznicza umozliwiajaca odbywanie stazy specjalistycznych
przewidzianych w programie specjalizacji lub ma zawarte umowy z innymi placowkami
opieki zdrowotnej umozliwiajace prowadzenie takich stazy,

e zatrudnia co najmniej dwoch specjalistow, z zakresu audiologii, foniatrii i
neurologopedii lub ktorzy moga pehic¢ role kierownika specjalizacji lub ma zawarte
umowy z innymi specjalistami spoza jednostki,

e zatrudnia inne odpowiednio wykwalifikowane osoby (neurologa, otolaryngologa,
psychologa 1 inne), ktéore beda realizowaé zajecia dydaktyczne przewidziane w
programie specjalizacji lub ma zawarte odpowiednie umowy z innymi instytucjami na
realizacje takich zadan,
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Wykaz niezbgdnych (we wszystkich modutach specjalizacji) $rodkow dydaktycznych:
tablica, folie, pisaki, rzutnik pisma, rzutnik przezroczy, rzutnik multimedialny, komputer,
dostep do Internetu.

2. Sposéb realizacji programu specjalizacji, w tym ewaluacji uzyskanych w czasie
specjalizacji umiejetnosci.
Poszczegoblne etapy realizacji programu specjalizacji w dziedzinie neurologopedii zwiazane sa
z kolejnymi modutami nauczania w tym z kursami i stazami kierunkowymi.
W planie nauczania przewiduje si¢ trzy moduty tematyczne (obejmujace 200 godz.) i trzy
staze kierunkowe (obejmujace 200 godzin).
Metody oceny wiedzy teoretycznej i nabytych umiejetnosci praktycznych:
o kolokwium =z =zakresu wiedzy teoretycznej objgtej programem danego kursu
zaliczajace tresci teoretyczne modutu u kierownika kursu - sprawdzian pisemny,
e kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej i sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych
objetych programem stazu kierunkowego u kierownika stazu — ustna,
e ocena ztozonych opracowan teoretycznych, pracy pogladowej, lub pracy oryginalnej u
kierownika specjalizacji.
Samoksztalcenie - obejmuje studiowanie piSmiennictwa oraz nabywanie do$wiadczenia w
wyniku realizacji zadan praktycznych a takze przygotowanie opracowan teoretycznych, pracy
pogladowej lub pracy oryginalnej. Praca pogladowa zostaje przedtozona kierownikowi
specjalizacji do zaliczenia przed egzaminem specjalizacyjnym.

Znajomos¢ jezykow obcych:

Po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego osoba specjalizujaca si¢ ma obowiazek
wykazania si¢ znajomos$cia jednego z nastgpujacych jezykdéw obcych: angielskiego,
francuskiego, niemieckiego, hiszpanskiego lub rosyjskiego i ztozenia egzaminu w uczelni
medycznej, sprawdzajacego rozumienie tekstu pisanego, w szczegolnosci literatury fachowej,
porozumiewanie si¢ z pacjentami i przedstawicielami innych zawodéw medycznych Wynik
egzaminu z jezyka obcego jest dotaczony do wszystkich dokumentoéw sktadanych przed
przystapieniem do egzaminu konczacego specjalizacjg. Znajomo$¢ jezykdéw obcych moze by¢
takze potwierdzona certyfikatem studium jezykow obcych uczelni medyczne;.

Egzamin koncowy:

Egzamin konczacy specjalizacjg: Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny (PESoz) to egzamin
dwuczesciowy, skladajacy si¢ z egzaminu praktycznego 1 egzaminu teoretycznego. Jako
pierwszy przeprowadza si¢ egzamin praktyczny, ktorego pozytywny wynik dopuszcza do
egzaminu teoretycznego. Egzamin teoretyczny moze by¢ w formie ustnej i testowej. Egzamin
teoretyczny jest przeprowadzany zgodnie z ramowym programem specjalizacji. Zadania
egzaminacyjne dla PESoz opracowuje 1 ustala CEM w porozumieniu z konsultantem
krajowym w dziedzinie audiologii i foniatrii odr¢bnie na kazda sesjg egzaminacyjna.

3. Wewnetrzny system oceny jakosci ksztalcenia.

Dla wtasciwego przebiegu procesu ksztalcenia poszczegdlne jednostki ksztatcace dokonuja
analizy i1 oceny zdobywanych umiej¢tnosci i wiadomosci na podstawie informacji zbieranych
od specjalizujacych si¢ 1 od kadry np. z wykorzystaniem ankiety. W porozumieniu z CMKP,
ktore koordynuje i nadzoruje proces ksztalcenia jednostki ksztalcace moga dokonywaé
ewentualnych korekt w przebiegu zajec 1 sposobie ich prowadzenia.
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