SYLABUS

dotyczy cyklow ksztatcenia: 2021-2023, 2022-2024

1. PODSTAWOWE INFORMACIJE O PRZEDMIOCIE/ MODULE

Nazwa przedmiotu/ modutu

DIAGNOZA | TERAPIA
DYSARTRII

Nazwa jednostki realizujacej kierunek
studiow podyplomowych

Kolegium Nauk Humanistycznych
Instytut Polonistyki i Dziennikarstwa

Nazwa jednostki realizujacej
przedmiot/ modut

Instytut Polonistyki i Dziennikarstwa

Nazwa studiow podyplomowych

logopedia

Poziom ksztatcenia

studia podyplomowe

Semestr studiow/ kursu

rok Il, semestr 3

Rodzaj przedmiotu

obowigzkowy

Jezyk ksztatcenia

polski

Koordynator

mgr Ewa Zalesna

Imie i nazwisko osoby prowadzacej

mgr Ewa Zalesna

1.1. Formy zajec dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

. . Inne Liczba
Wykt. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP | Praktyki | i 1ie?) |pktECTS
10 10 2

1.2. Sposob realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjnej

[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.3. Forma zaliczenia przedmiotu/ modutu (z toku)

Wyktad: Zaliczenie bez oceny
Cwiczenia: zaliczenie na ocene

2. WYMAGANIA WSTEPNE

Wiedza na temat roli mézgu w procesie porozumiewania sie; znajomos¢ podstaw neuroanatomii

oraz psychologii rozwojowej i klinicznej

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE, TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY

DYDAKTYCZNE
3.1. Cele przedmiotu/ modutu

1 zdobycie przez stuchaczy wiadomosci z zakresu etiologii i symptomatologii dysartrii,
sposobdw diagnozowania oraz metod terapii;

s nabycie umiejetnosci prowadzenia terapii osdb z dysartrig i anartrig przy uzyciu
roznych metod

C3 W;:jkszta’rcenie w stuchaczach wrazliwosci na problemy oséb dotknietych dysartrig i ich
rodzin




3.2. Efekty uczenia sie dla przedmiotu/ modutu (wypetnia koordynator)

Odniesienie
EK (efekt Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego do kierunko-
uczenia sie) dla przedmiotu/ modutu wych efektow
uczenia sie
EK o1 Stuchacz/ka zna metody oceny stanu zdrowia oraz objawy i K _Woa

przyczyny dysartrii i anartrii; wie, jakie dziatania interwencyjne nalezy
podjac w przypadku dysartrii; zna metodologie postepowania
logopedycznego w tym przypadku; zna ograniczenia dla mowy
wynikajace z uszkodzen lub niedorozwoju uktadu nerwowego oraz
niedorozwojow o roznym podtozu

EK_o2 Stuchacz/ka podejmuje dziatania diagnostyczne, profilaktyczne, K_Uo1
terapeutyczne i edukacyjne odpowiadajgce potrzebom pacjentow z
dysartria i ich rodzinom; prowadzac terapie wykorzystuje wiedze z
zakresu neurologii i anatomii

EK_os Stuchacz/ka stosuje réznorodne metody diagnostyczne i K_Uo3
terapeutyczne oraz formutuje plan dziatan odpowiadajacy
potrzebom pacjentow z dysartrig; uwzglednia przy tym mozliwosci i
ograniczenia pacjenta, aktywizuje jego otoczenie

EK_o6 Stuchacz/ka jest swiadoma koniecznosci postepowania w sposob K_Ko3
etyczny i profesjonalny; potrafi rozwigzywac najczestsze problemy
zwigzane z wykonywaniem zawodu logopedy i terapeuty,
odpowiedzialnie formutuje opinie na temat problemdw i dysfunkcji
pacjentow

3.3. Tresci programowe
A. Problematyka wyktadu

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 mozgowe porazenie dzieciece.

Planowanie opieki nad pacjentem i wspodtpraca z rodzing; dokumentacja logopedyczna pacjentow
z dysartria.

B. Problematyka ¢wiczen audytoryjnych

Tresci merytoryczne

Ograniczenia i mozliwosci komunikacyjne osob z dysartrig; zaburzenia oddychania, fonacjii
artykulacji.

Diagnoza réznicowa dysartrii.

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

Metody terapii wykorzystywane w dysartrii.

Mowa dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym — analiza nagran, planowanie terapii.




3.4. Metody dydaktyczne

Wyktad:
e wyktad,
e prezentacja multimedialna,
e filmy instruktazowe

Cwiczenia:
e pogadanka,
e metody problemowe,
¢ analiza nagran video,
e c¢wiczenia indywidualne i w grupach

4. METODY | KRYTERIA OCENY
4.1. Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

EK (efekt Metody oceny efektow uczenia sie Forma
uczenia sie) zajec
EK_o1 Obserwacja biezaca w czasie zaje¢; Ocena wykonywanych zadan; ocena W
aktywnosci w czasie zaje(, referaty C
EK_o2 Ocena wykonywanych ¢wiczen i polecen; Ocena przygotowanego planu W
terapii, ocena zadan wykonywanych w ramach samoksztatcenia C
EK_o3 Ocena biezaca w trakcie zaje¢ — ocena wypowiedzi, gtoséw w dyskusiji, W
pytan w trakcie konsultacji; Ocena przygotowanego planu terapii, ocena C
zadan wykonywanych w ramach samoksztatcenia
EK_o4 Ocena biezaca w trakcie zaje¢ — ocena wypowiedzi, gtoséw w dyskusiji, W
pytan w trakcie konsultacji C

4.2. Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyktad: czytanie zalecanej literatury, aktywny udziat w zajeciach; wiedza z wyktaddw jest takze
weryfikowana w czasie ¢wiczen

Cwiczenia — ocena z ¢wiczen jest wypadkowa nastepujacych elementdw:
e obecnosc na zajeciach,
e aktywny udziat w zajeciach i przygotowanie do zajec (czytanie zalecanej literatury),
e zaliczenie ustnego kolokwium z metod terapii dysartrii lub przygotowanie programu terapii

5. CALKOWITY NAKtEAD PRACY StUCHACZA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA
ZALOZONYCH EFEKTOW UCZENIA SIE W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin

na zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe wynikajgce z harmonogramu studiow 10C+10W
Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 2

(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta
e przygotowanie do zaje¢, 10
e inne (¢wiczenia indywidualne, m.in. z programami 5
multimedialnymi)
e studiowanie literatury przedmiotu 15




SUMA GODZIN 52

Sumaryczna liczba punktow ECTS: 2

6. PRAKTYKIZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODUtU

Wymiar godzinowy: Nie dotyczy
Zasady i formy odbywania praktyk: Nie dotyczy

LITERATURA

Literatura podstawowa:

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

Jastrzebowska G., 2003, Zaburzenia dyzartryczne u dzieci, [w:] Logopedia. Pytania i
odpowiedzi, red. Gatkowski T., Jastrzebowska G., Opole, s. 120-141.

Lewandowski A., Tarkowski Z., 1989, Dyzartria. Wybrane problemy etiologii, diagnozy i
terapii, Warszawa.

Literatura uzupetniajaca:

Gatkowski T., Jastrzebowska G., 2003, Logopedia — pytania i odpowiedzi. Podrecznik
akademicki, tom 2., Opole.

Gatkowski T., Szelag E., Jastrzebowska G., Podstawy neurologopedii. Podrecznik
akademicki, Opole 2005.

Gustaw K., 2005, Dyzartria w mézgowym porazeniu dzieciecym. Eksperymentalna skala
dyzartrii jako technika diagnostyczna pomocna w okreslaniu specyfiki zaburzen mowy w
mpd., ,Logopedia”, 34, s. 273-289.

Gustaw K., Mirecka U., 2000, Dyzartria w chorobach neurodegeneracyjnych. Skala Dyzartrii
w diagnozie pacjenta ze zwyrodnieniem moézdzkowo-oliwkowym, ,Logopedia” t. 27.
Jastrzebowska G., Pelc-Pekala O.,1999, Diagnoza i terapia dysartrii, w: Logopedia, red.
Gatkowski T., Jastrzebowska G., Opole.

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

Jauer-Niworowska O., Kwasieborska J., 2009, Dyzartria. Wskazdwki do diagnozy réznicowej
poszczegdlnych typdw dyzartrii.

Mierzejewska H., Przybysz-Piwkowa M., 1997, Mézgowe porazenie dzieciece. Problemy
mowy, Warszawa.

Mirecka U., 2015, Standard postepowania logopedycznego w przypadku dyzartrii [w:]
Logopedia. Standardy postepowania logopedycznego, red. Grabias S., Panasiuk J., Wozniak
T., Lublin, s. 839-862.

Mirecka U., Gustaw K., 2006, Skala dyzartrii. Wersja dla dzieci, Wroctaw.

Obrebowski A, Woznica B., 1997, Zaburzenia dyzartryczne u dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym, [w:] Mdzgowe porazenie dzieciece.

Sobaniec W., Otapowicz D., Kurowska-Zawada B., 2008, Dyzartryczne zaburzenia mowy w
korelacji z obrazem klinicznym mdzgowego porazenia dzieciecego, ,Neurologia Dziecieca”,
34, 5. 29-35.

Szelgg E., 2006, Mézgowe mechanizmy mowy, w: Gorska T., Grabowska A., Zagrodzka J.,
Mdzg a zachowanie.




