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	Nazwa specjalizacji
(jeśli przedmiot specjalizacyjny)
	-
	Status przedmiotu
	Obligatoryjny



	Forma zajęć
	Liczba godzin
	ECTS
	Forma zaliczenia
	Waga

	
	Studia stacjonarne
	Studia niestacjonarne
	
	
	

	Warsztaty	30	16	2	Zaliczenie na ocenę	100%

	Razem za zajęcia dydaktyczne
	30
	16
	
	

	Praca własna studenta
	20
	34
	
	

	Ogółem
	50
	50
	
	



Cele kształcenia dla przedmiotu
	1. 
	Zapoznanie studentów z problematyką demencji (otępienia), ze szczególnym uwzględnieniem zaburzeń mowy, języka i komunikacji w obrazie klinicznym choroby alzheimerowskiej oraz podstawowych zasad postępowania logopedycznego wobec tej grupy pacjentów.

	2. 
	Wykształcenie umiejętności diagnozowania możliwości komunikacyjnych osób z demencją, planowania i realizowania terapii logopedycznej (pośredniej i bezpośredniej) oraz kształtowanie postawy empatycznej i etycznej w pracy z pacjentem i jego opiekunami.



Efekty uczenia się
	WIEDZA

	L.p.
	Efekty przedmiotowe
(Student zna i rozumie)
	Odniesienie do efektów kierunkowych
	Metody weryfikacji 
efektów uczenia się

	W1 
	współczesne teorie zaburzeń mowy i języka – modele neurolingwistyczne, poznawcze i psycholingwistyczne, etiologia oraz mechanizmy neurobiologiczne zaburzeń komunikacji w ujęciu logopedycznym.
	LGP_WG08 
	Analiza i konceptualizacja przypadku, ćwiczenia praktyczne – praca z dokumentacją

	W2 
	procesy poznawcze i emocjonalne warunkujące komunikację językową – uwaga, pamięć robocza, funkcje wykonawcze, teoria umysłu, regulacja emocji i motywacja w rozwoju i przebiegu zaburzeń komunikacji.
	LGP_WG10
	Analiza i konceptualizacja przypadku, prezentacja przypadku wraz z omówieniem

	W3 
	normy i patologie w komunikacji, mowie i języku – modele continuum normy–patologii, podejście funkcjonalne i ICF oraz podstawy współczesnej diagnostyki i terapii logopedycznej.
	LGP_WG11
	Analiza i konceptualizacja przypadku, praca semestralna/projekt praktyczny



	UMIEJĘTNOŚCI

	L.p.
	Efekty przedmiotowe
(Student potrafi)
	Odniesienie do efektów kierunkowych
	Metody weryfikacji
efektów uczenia się

	U1 
	przeprowadzić funkcjonalną, wieloaspektową diagnozę logopedyczną, obejmującą ocenę mowy, języka oraz wybranych aspektów poznawczych i emocjonalnych, z wykorzystaniem standaryzowanych i niestandaryzowanych narzędzi diagnostycznych, dostosowanych do wieku, jednostki klinicznej i kontekstu kulturowo-językowego pacjenta.
	LGP_UW01  
	Ćwiczenia praktyczne (symulacje, role-playing), obserwacja pracy studenta (checklista), analiza i konceptualizacja przypadku

	U2 
	prowadzić i dokumentować ewaluację terapii logopedycznej, z wykorzystaniem wskaźników efektu, narzędzi monitorowania postępów oraz metod opartych na dowodach, a także formułować wnioski i rekomendacje w ujęciu funkcjonalnym.
	LGP_UW09
	Ćwiczenia praktyczne, praca semestralna / projekt praktyczny, analiza przypadku

	U3 
	rozpoznawać sytuacje kliniczne wykraczające poza kompetencje logopedy, kierować pacjenta do odpowiednich specjalistów oraz współpracować z zespołem interdyscyplinarnym w celu zapewnienia spójności i ciągłości postępowania terapeutycznego.
	LGP_UW10  
	Praca semestralna / projekt praktyczny, ćwiczenia praktyczne – praca z dokumentacją



	KOMPETENCJE SPOŁECZNE

	L.p.
	Efekty przedmiotowe
(Student jest gotów do)
	Odniesienie do efektów kierunkowych
	Metody weryfikacji
efektów uczenia się

	K1 
	doceniania znaczenia logopedii dla rozwoju komunikacji człowieka na wszystkich etapach życia oraz do ciągłego aktualizowania wiedzy logopedycznej w oparciu o rzetelne, zweryfikowane źródła naukowe.
	LGP_KK03 
	Aktywność podczas warsztatów (dyskusja, debata, pytania i odpowiedzi).

	K2 
	okazywania wrażliwości i empatii wobec osób z zaburzeniami komunikacji, z poszanowaniem ich godności, autonomii i indywidualnych potrzeb, przy jednoczesnym zachowaniu obiektywizmu i zasad etyki zawodowej.
	LGP_KO04
	Aktywność podczas warsztatów (dyskusja, debata, pytania i odpowiedzi).

	K3 
	ponoszenia odpowiedzialności za skutki swoich decyzji i działań logopedycznych, refleksji nad własną praktyką zawodową, korygowania błędów oraz doskonalenia kompetencji w trosce o bezpieczeństwo i jakość wsparcia terapeutycznego.
	LGP_KR01
	Aktywność podczas warsztatów (dyskusja, debata, pytania i odpowiedzi).



Treści kształcenia
	L.p.
	Treść kształcenia (tematyka zajęć)
	Liczba godzin

	
	
	Warsztaty

	
	
	Studia stacjonarne
	Studia niestacjonarne

	1. 
	Profil trudności językowych i poznawczych w demencji – zaburzenia nazywania, rozumienia złożonych poleceń, spójności wypowiedzi, pragmatyki i dyskursu; perseweracje, redukcja naprzemienności i trudności w wnioskowaniu z kontekstu.
	3
	1

	2. 
	Różnicowanie obrazów klinicznych zaburzeń komunikacji – choroba Alzheimera a afazje postępujące w ujęciu funkcjonalnym; znaczenie profilu językowego dla planowania wsparcia komunikacyjnego.
	3
	2

	3. 
	Słyszenie i uwaga słuchowa jako filtr komunikacji – wpływ hałasu tła, tempa mowy i wielozadaniowości na rozumienie komunikatów u osób z demencją.
	3
	1

	4. 
	Środowisko sprzyjające komunikacji – organizacja przestrzeni (oświetlenie, kontrast, minimalizacja dystraktorów), stałe miejsca i rutyny wspierające orientację i bezpieczeństwo.
	3
	1

	5. 
	Język prosty i strategie konwersacyjne – krótkie zdania, jedno zadanie naraz, słowa kluczowe, parafraza, potwierdzanie sensu wypowiedzi; partner rozmowy jako facylitator komunikacji.
	3
	2

	6. 
	Wsparcie pamięci i orientacji w codziennej komunikacji – zeszyt komunikacyjny, tablice dnia, etykiety w otoczeniu, listy imion i relacji, materiały wizualne i opisane fotografie.
	3
	2

	7. 
	Techniki treningowe o niskim obciążeniu poznawczym – powtórzenia rozłożone w czasie, uczenie bezbłędne, skrypty sytuacyjne (np. rozmowa telefoniczna, zakupy, wizyta u lekarza), rozmowa oparta na reminiscencji i materiałach biograficznych („life story”).
	3
	2

	8. 
	Zachowania jako forma komunikacji potrzeb – identyfikacja wyzwalaczy, strategie deeskalacji i przekierowania aktywności; poprawa zrozumiałości wypowiedzi poprzez tempo, pauzowanie, akcentowanie słów kluczowych, gest i kontakt wzrokowy.
	3
	2

	9. 
	Różnorodność językowa, kulturowa i etyka komunikacji – wybór języka komfortu, mieszanie kodów jako zasób, wspierana autonomia, godność osoby z demencją, zgoda poinformowana adekwatna do stadium choroby.
	3
	1

	10. 
	Współpraca z rodziną i opiekunami oraz dokumentowanie wsparcia – mikroinstrukcje do codziennych sytuacji, higiena komunikacji w opiece, profilaktyka przeciążenia opiekuna; „czerwone flagi” i ścieżki kierowania; dokumentowanie w języku funkcjonalnym.
	3
	2

	
	Razem
	30
	16



Metody kształcenia
	Forma zajęć 
	Metody kształcenia 

	Warsztaty
	Ćwiczenia praktyczne, symulacje i odgrywanie ról, analiza przypadków, praca w grupach, dyskusja.



Warunki zaliczenia
	Sposób zaliczenia
	Wagi (%)

	
	Warsztaty

	Wykonanie zadań / ćwiczeń / projektu podczas zajęć
	50

	Wykonanie zadań / ćwiczeń / projektu poza zajęciami
	30

	Wypowiedzi ustne podczas zajęć (np. w trakcie dyskusji, debaty)
	20

	Razem
	100%



Rozliczenie pracy własnej studenta
	L.p.
	Czynności w ramach pracy własnej
	Szacowana liczba godzin

	
	
	Studia stacjonarne
	Studia niestacjonarne

	1. 
	Przygotowanie do udziału w zajęciach (np. wstępna lektura, przygotowanie lub zgromadzenie materiałów, pomocy, przygotowanie referatu lub prezentacji na zajęcia itp.)
	5
	7

	2. 
	Wykonanie ćwiczeń lub zadań po zajęciach (jako utrwalenie lub rozszerzenie treści z odbytych zajęć)
	4
	7

	3. 
	Realizacja zadania projektowego poza zajęciami 
	3
	5

	4. 
	Przygotowanie pracy pisemnej poza zajęciami 
	2
	4

	5. 
	Lektura obowiązkowa 
	5
	7

	6. 
	Obowiązkowe zapoznanie się z innymi materiałami lub treściami (np. materiałami audio, wideo, narzędziami, pomocami, oprogramowaniem, sprzętem, aktami prawnymi, dokumentacją, warunkami miejsca pracy itp.)
	1
	4

	
	Razem
	20
	34



Literatura obowiązkowa
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	Gerontologopedia, 2018, pod red. W. Tłokińskiego, S. Milewskiego, K. Kaczorowskiej-Bray, Gdańsk: Harmonia Universalis.

	2. 
	Domagała A., Sitek E. 2018, Choroba Alzheimera. Zaburzenia komunikacji językowej, Gdańsk: Harmonia Universalis.

	3. 
	Domagała A., Gustaw K., 2006, Program FOCUSED jako metoda usprawniania komunikacji w otępieniu alzheimerowskim, „Logopedia”, t. 35, s. 91-98.
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	1. 
	Gawron N., 2008, Metody oddziaływań niefarmakologicznych ukierunkowanych na poprawę funkcjonowania poznawczego, stanu psychicznego i zapobiegających występowaniu zaburzeń zachowania u pacjentów z chorobą Alzheimera, W: Wybrane zagadnienia rehabilitacji neuropsychologicznej, E. Łojek, A. Bolewska (red.), Warszawa, s. 123-155.

	2. 
	Marczewska H., 1994, Zaburzenia językowe w demencji typu Alzheimera, W: Nie tylko afazja… O zaburzeniach językowych w demencji Alzheimera, demencji wielozawałowej i przy uszkodzeniach prawej półkuli mózgu, Warszawa, s. 7-60.
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