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(jeśli przedmiot specjalizacyjny)
	-

	Status przedmiotu
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	Forma zajęć
	Liczba godzin
	ECTS
	Forma zaliczenia
	Waga

	
	Studia stacjonarne
	Studia niestacjonarne
	
	
	

	Wykład	15	8	2	Egzamin	50%

	Warsztaty	15	8	
	Zaliczenie na ocenę	50%

	Razem za zajęcia dydaktyczne
	30
	16
	
	

	Praca własna studenta
	20
	34
	
	

	Ogółem
	50
	50
	
	



Cele kształcenia dla przedmiotu
	1. 
	Zdobycie wiedzy na temat mechanizmów neurologicznych dyzartrii oraz jej typów klinicznych, ze szczególnym uwzględnieniem zaburzeń komponentów mowy i ich wpływu na zrozumiałość wypowiedzi.

	2. 
	Nabycie umiejętności funkcjonalnej diagnozy logopedycznej osób z dyzartrią, obejmującej ocenę oddychania, fonacji, artykulacji, prozodii oraz zrozumiałości mowy w kontekstach codziennej komunikacji.

	3. 
	Rozwinięcie umiejętności planowania i prowadzenia terapii logopedycznej osób z dyzartrią, w tym doboru celów funkcjonalnych, strategii terapeutycznych, wykorzystania AAC oraz monitorowania i modyfikowania efektów terapii.



Efekty uczenia się
	WIEDZA

	L.p.
	Efekty przedmiotowe
	Odniesienie do efektów kierunkowych
	Metody weryfikacji 
efektów uczenia się

	W1 
	Student zna i rozumie neurobiologiczne i neurofizjologiczne mechanizmy mowy, w tym funkcjonowanie układów odpowiedzialnych za oddychanie, fonację, artykulację i prozodię oraz ich zaburzenia w dyzartrii.
	LGP2_WG05
	Egzamin pisemny - pytania zamknięte, test końcowy - pytania zamknięte i otwarte, praca semestralna.

	W2 
	Student zna i rozumie teorie i modele zaburzeń mowy pochodzenia neurologicznego, w szczególności dyzartrii, w tym jej typy kliniczne oraz charakterystyczne objawy zaburzeń wykonawczej fazy mówienia.
	LGP2_WG08
	Egzamin pisemny - pytania zamknięte, test końcowy - pytania zamknięte i otwarte, praca semestralna.

	W3 
	Student zna i rozumie współczesne podejścia do diagnozy i terapii dyzartrii o potwierdzonej skuteczności, w tym zasady planowania terapii, doboru strategii terapeutycznych oraz monitorowania efektów interwencji logopedycznej.
	LGP2_WG11
	Egzamin pisemny - pytania zamknięte, test końcowy - pytania zamknięte i otwarte, praca semestralna.



	UMIEJĘTNOŚCI

	L.p.
	Efekty przedmiotowe
	Odniesienie do efektów kierunkowych
	Metody weryfikacji
efektów uczenia się

	U1 
	Student potrafi przeprowadzić funkcjonalną diagnozę logopedyczną osoby z dyzartrią, obejmującą ocenę oddychania, fonacji, artykulacji, prozodii oraz zrozumiałości mowy w różnych sytuacjach komunikacyjnych.
	LGP2_UW01
	Test końcowy - pytania otwarte (rozwiązywanie problemów), praca semestralna.

	U2 
	Student potrafi interpretować wyniki badań i obserwacji klinicznych osób z dyzartrią oraz formułować wnioski diagnostyczne i funkcjonalne istotne dla planowania terapii logopedycznej.
	LGP2_UW02 
	Praca semestralna, ćwiczenia w klasie (konceptualizacja przypadków, role-playing).

	U3 
	Student potrafi zaplanować, realizować i modyfikować terapię logopedyczną osób z dyzartrią, dobierając cele funkcjonalne, strategie terapeutyczne oraz zasady uczenia motorycznego adekwatne do potrzeb pacjenta.
	LGP2_UW06
LGP2_UW12
	Praca semestralna, ćwiczenia w klasie (analiza postępów, studium przypadku).

	U4 
	Student potrafi wykorzystywać komunikację wspomagającą i alternatywną (AAC) oraz strategie komunikacyjne w celu zwiększenia efektywności komunikacji osób z dyzartrią oraz wspierać partnerów komunikacyjnych w codziennych interakcjach.
	LGP2_UW13
	Praca semestralna, ćwiczenia w klasie (konceptualizacja przypadków, role-playing).



	KOMPETENCJE SPOŁECZNE

	L.p.
	Efekty przedmiotowe
	Odniesienie do efektów kierunkowych
	Metody weryfikacji
efektów uczenia się

	K1 
	Student jest gotów do odpowiedzialnego pełnienia roli zawodowej logopedy w pracy z osobami z dyzartrią, z uwzględnieniem konsekwencji podejmowanych decyzji diagnostyczno-terapeutycznych dla pacjenta, jego rodziny oraz zespołu interdyscyplinarnego.
	LGP2_KR01
	Aktywność w klasie (dyskusja, debata, pytania i odpowiedzi).



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

	
	
	Wykład
	Warsztaty

	
	
	Studia stacjonarne
	Studia niestacjonarne
	Studia stacjonarne
	Studia niestacjonarne

	1. 
	Dyzartria jako zaburzenie wykonawczej fazy mówienia – uwarunkowania neurologiczne dyzartrii wynikające z uszkodzeń ośrodkowego i obwodowego układu nerwowego; podział dyzartrii na typy kliniczne (wiotka, spastyczna, ataktyczna, hipokinetyczna, hyperkinetyczna, mieszana).
	2
	1
	2
	1

	2. 
	Zaburzenia komponentów mowy w dyzartrii – zakłócenia oddychania, fonacji, rezonansu, artykulacji i prozodii; charakterystyczne objawy w poszczególnych typach dyzartrii (m.in. nosowanie, monotonia, skandowana mowa, nieregularność czasowa, chrapliwość).
	2
	1
	2
	1

	3. 
	Czynniki współwystępujące i zmienność funkcjonowania pacjenta – męczliwość, dysfagia, ślinotok, deficyty poznawcze i uwagowe, wahania kondycji w ciągu dnia oraz ich znaczenie dla diagnozy i planowania terapii.
	2
	1
	2
	1

	4. 
	Diagnoza funkcjonalna w dyzartrii – wywiad neurologopedyczny, obserwacja spontanicznej wypowiedzi, próby nazywania, czytania i powtarzania, próby prozodyczne, ocena zrozumiałości wypowiedzi w różnych kontekstach komunikacyjnych.
	2
	1
	2
	1

	5. 
	Narzędzia diagnostyczne i analiza mowy – wykorzystanie narzędzi standaryzowanych (Frenchay Dysarthria Assessment), prostych pomiarów i wskaźników akustycznych (ton, natężenie, tempo mówienia, struktura pauz) na potrzeby terapii logopedycznej.
	2
	1
	2
	1

	6. 
	Planowanie i realizacja terapii dyzartrii – formułowanie celów krótkoterminowych, dobór wskaźników efektu i kryteriów modyfikacji terapii; zasady uczenia motorycznego w terapii mowy (gradacja trudności, informacja zwrotna, rozłożenie treningu).
	2
	1
	2
	1

	7. 
	Strategie terapeutyczne, AAC i współpraca środowiskowa – trening oddechowo-fonacyjny, stabilizacja rezonansu, ćwiczenia artykulacyjne z wykorzystaniem sygnałów rytmicznych i wizualnych, techniki konwersacyjne; wykorzystanie AAC; edukacja partnerów komunikacyjnych, współpraca interdyscyplinarna i monitorowanie postępów terapii.
	3
	2
	3
	2

	
	Razem
	15
	8
	15
	8



Metody kształcenia
	Forma zajęć 
	Metody kształcenia 

	Wykład
	Wykład informacyjny z prezentacjami multimedialnymi, analiza przypadków i przykładów, dyskusja, debata.

	Warsztaty
	Analiza przypadków i przykładów, ćwiczenia indywidualne (autorefleksja, koncepcjonalizacja przypadków), ćwiczenia grupowe (odgrywanie ról), dyskusja, debata.



Warunki zaliczenia
	[bookmark: _Hlk217377887]Sposób zaliczenia
	Wagi (%)

	
	Wykład
	Warsztaty

	Egzamin pisemny – pytania zamknięte jednokrotnego wyboru
	95
	0

	Praca semestralna
	0
	45

	Udział w zajęciach
	5
	5

	Wykonanie zadań / ćwiczeń / projektu podczas zajęć
	0
	35

	Wypowiedzi ustne podczas zajęć (np. w trakcie dyskusji, debaty)
	0
	15

	Razem
	100%
	100%



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

	
	
	Studia stacjonarne
	Studia niestacjonarne

	1. 
	Lektura obowiązkowa
	10
	15

	2. 
	Przygotowanie do udziału w zajęciach (np. wstępna lektura, przygotowanie lub zgromadzenie materiałów, pomocy)
	4
	7

	3. 
	Przygotowanie do egzaminu
	4
	7

	4. 
	Realizacja zadania projektowego poza zajęciami
	2
	5

	
	Razem
	20
	34



Literatura obowiązkowa
	1. 
	Jauer – Niworowska O.,2009, Dyzartria nabyta, Diagnoza logopedyczna i terapia osób dorosłych, wyd. APS,Warszawa,

	2. 
	Mirecka U., Gustaw K., 2006 – Skala dyzartrii. Wersja dla dzieci. Wrocław.Continuo.

	3. 
	Duffy, J. R. (2012). Motor speech disorders: Substrates, differential diagnosis, and management. Elsevier Health Sciences.



Literatura uzupełniająca
	1. 
	Kucińska, P. (2016). Wybrane przyczyny dyzartrii związane z lokalizacją uszkodzenia w obrębie układu nerwowego. „Otorynolaryngologia”, 15(1), 8-15. Źródło dostępu: https://www.otorynolaryngologia-pk.pl/f/file/orl-2016-1-008.p

	2. 
	Jauer-Niworowska, O. (2012). Zaburzenia dyzartryczne - próba przedstawienia patomechanizmu. Wybrane problemy diagnozy. Studia Pragmalingwistyczne s. 39-52. Źródło dostępu: http://www.studiapragmaling.uw.edu.pl/wp-content/uploads/2015/07/SP-2012_noRev.pdf

	3. 
	Murdoch, B. E. (2011). Physiological investigation of dysarthria: Recent advances. International journal of speech-language pathology, 13(1), 28-35.

	4. 
	Mirecka U., 2008 – Standard postępowania logopedycznego w przypadku dyzartrii [W:] Logopedia.t.37, s. 235-242.



Inne materiały dydaktyczne
	1. 
	Anonimizowane nagrania audio i wideo mowy osób z dyzartrią. 

	2. 
	Arkusze oceny zrozumiałości mowy, karty celów funkcjonalnych, raporty postępów.

	3. 
	Przykłady pomocy AAC (tablice, książki komunikacyjne, proste aplikacje) do projektowania wsparcia komunikacyjnego.
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