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SYLABUS
DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2025-2027
lub 2026/2027

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Diagnoza i terapia dysartrii u 0s6b dorostych

Kod przedmiotu* LIl 29
B?cfvv\\//aacjltzag?:jslzil:runek Instytut Polonistyki i Dziennikarstwa
Nazwa jednostki

realizujgcej przedmiot

Instytut Polonistyki i Dziennikarstwa

Kierunek studiow

Logopedia z nauczaniem jezyka polskiego jako obcego

Poziom studiow

Studia Il stopnia

Profil

ogolnoakademicki

Forma studiow stacjonarne

Rok i semestr/y studiow | rok |, semestr1 lub rokl, semestr2 lub rokll, semestr 4*
Rodzaj przedmiotu do wyboru

Jezyk wyktadowy polski

Koordynator dr Matgorzata Kutakowska

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej/ osob
prowadzacych

dr Matgorzata Kutakowska i inni pracownicy Zaktadu Onomastyki

*student moze wybrac przedmiot w jednym z trzech wymienionych semestrow

1.1.Formy zajec dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Semestr Inne Liczba bk
. (jakie?) iczba pkt.
(nr) Wykt. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. | ZP | Prakt. J ECTS
warsztaty
1,2lub 4 - . - - - - - 30 4

1.2. Sposab realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjne;j
O zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu (z toku)

zaliczenie z ocena

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Student ma wiedze i umiejetnosci na temat anatomii, fizjologii i patofizjologii uktadu nerwowego oraz
zna podstawowe informacje na temat dysartrii
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3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu

C zdobycie przez stuchaczy wiadomosci z zakresu etiologii i symptomatologii dysartrii,
1 sposobdw diagnozowania oraz metod terapii;
Co nabycie umiejetnosci prowadzenia terapii 0séb z dysartrig i anartrig przy uzyciu réznych
metod
C2 wyksztatcenie w stuchaczach wrazliwosci na problemy oséb dotknietych dysartria i ich rodzin

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

EK (efekt B o o . Odniesiellwie
o Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu do efektow
uczenia sig) kierunkowych
EK o1 Student/ka zna i rozumie zagadnienia dysartrii jezykowego oraz K _Woa
rewalidacji indywidualnej. P7S_WG
E.aL.W1
E.2L.W1
EK_o2 Student/ka potrafi s planowac i realizowac prace logopedyczng z K_Uo1
pacjentem z dyzartrig; Swiadomie korzysta z dostepnych zrodet, P7S_UW
technik i narzedzi terapeutycznych, krytycznie oceniajacich E.al.U1.
przydatnosc dla terapii konkretnego pacjenta z dysartrig E.2L.Ua
EK_o3 Student/ka jest Swiadomy/a koniecznosci postepowania w sposéb | K_Ko2
etyczny i profesjonalny; potrafi rozwigzywac najczestsze problemy | P75_KK
zwigzane z wykonywaniem zawodu logopedy i terapeuty, E.al.Ka.
odpowiedzialnie formutuje opinie na temat problemow i dysfunkji
pacjentow

3.3 Tresci programowe

A. Problematyka wyktadu
| Nie dotyczy

B. Problematyka zaje¢ warsztatowych

Tresci merytoryczne

Terminy ‘dysartria’ i ‘anartria’ — ich zakres, pochodzenie, problemy klasyfikacyjne. Etiologia i
symptomatologia dysartrii;

Klasyfikacja objawowa F. Darleya Diagnoza dysartrii i anartrii (eksperymentalna skala dyzartrii
jako pomoc w okreslaniu specyfiki zaburzen mowy w MPDz);

Dysartria a inne zaburzenia komunikacji. Standardy postepowania logopedycznego w
przypadku dysartrii i anartrii.

Metody terapii mowy wykorzystywane w dysartrii. Dyzartria i anartria a mdzgowe porazenie
dzieciece. Planowanie opieki nad pacjentem i wspdtpraca z rodzing; dokumentacja
logopedyczna pacjentow z dysartrig
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Ograniczenia i mozliwosci komunikacyjne 0sob z dysartrig; zaburzenia oddychania, fonacji i
artykulacji.

Diagnoza roznicowa dysartrii.

Opracowanie oceny logopedycznej, ustalenie celow terapii oraz wyznaczenie strategii
postepowania terapeutycznego z uzyciem Skali Dysartrii U. Mireckiej i K. Gustaw — na
podstawie nagran pacjentow z dysartrig.

Metody terapii wykorzystywane w dysartrii.

3.4 Metody dydaktyczne

e prezentacja multimedialna,

e filmy instruktazowe

e analiza nagran video,

e pogadanka,

e metody problemowe,

e ¢wiczeniaindywidualne i w grupach

. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Metody oceny efektow uczenia sie
(np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, projekt, sprawozdanie,
obserwacja w trakcie zajec)

Forma zajec
dydaktycznych

Symbol
efektu

EK_o1 | Obserwacja biezaca w czasie zaje¢; Ocena wykonywanych zadan; | warsztaty
ocena aktywnosci w czasie zaje¢, referaty

Ek_o2 | Ocena wykonywanych ¢wiczen i polecen; Ocena przygotowanego | warsztaty
planu terapii, ocena zadan wykonywanych w ramach
samoksztatcenia

Ek_o3 | Ocena biezgca w trakcie zaje¢ — ocena wypowiedzi, gtosow w warsztaty
dyskusji, pytan w trakcie konsultacji; Ocena przygotowanego
planu terapii, ocena zadan wykonywanych w ramach
samoksztatcenia

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Cwiczenia:
Zaliczenie z oceng
Ocena koncowa jest wypadkowa ocen czgstkowych, ktdre student otrzymuje za:
* Zadania wykonywane w domu (waga 1)
* Zadania wykonywane na zajeciach (waga 1)
* Aktywny udziat w zajeciach — jedna ocena za caty semestr (waga 2)
* Przygotowanie cyklu zajec terapeutycznych (waga 2)
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5. CALKOWITY NAKEAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZALOZONYCH
EFEKTOW W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

- Srednia liczba godzin na
Forma aktywnosci . . .
zrealizowanie aktywnosci
Godziny z harmonogramu studidw 30
Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 5
(udziat w konsultacjach)
Godziny niekontaktowe — praca witasna studenta 65, w tym:
e przygotowanie do zaje¢, 15
e czytanie zalecanej literatury 15
e przygotowanie cyklu zajec terapeutycznych 20
e samoksztatcenie (np. ogladanie zalecanych 15
materiatow filmowych)
SUMA GODZIN 100
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 4

* Nalezy uwzglednié, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy studenta.

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy Nie dotyczy

zasady i formy odbywania praktyk Nie dotyczy
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