Logopedia stopień II, semestr 1
1. Zabiegi ratujące życie
2. Język obcy (specjalistyczny). Język angielski
3. Język rosyjski specjalistyczny w ramach obszaru kształcenia
4. Procedury lingwistyczne w postępowaniu logopedycznym: fonetyka i fonologia
5. Zaburzenia mowy uwarunkowane neurologicznie - Kamila
6. Laryngologia dziecięca - Dmowski
7. Pedagogika specjalna
8. Psychologia kliniczna w praktyce logopedycznej
9. Komunikacja społeczna
10. Percepcja słuchowa a rozwój kompetencji językowej i komunikacyjne
11. Metody pracy z dzieckiem z CAPD
12. Metodologia badań interdyscyplinarnych
13. Komunikacja wspomagająca i alternatywna w praktyce
14. Język migowy w praktyce
15. Praktyka zawodowa psychologiczno-pedagogiczna śródroczna w placówkach oświatowych kształcenia włączającego
16. Praktyczne śródroczne logopedyczne warsztaty zawodowe w Studenckiej Poradni Logopedycznej UwS



































	
Sylabus przedmiotu / modułu kształcenia

	Nazwa przedmiotu/modułu kształcenia: 
	 Procedury lingwistyczne w postępowaniu logopedycznym: fonetyka i fonologia

	Nazwa w języku angielskim: 
	 Linguistic procedures in a speech therapy: phonetics and phonology

	Język wykładowy: 
	polski

	Kierunek studiów, dla którego przedmiot jest oferowany: 
	logopedia 

	Jednostka realizująca: 
	 Wydział Nauk Humanistycznych

	Rodzaj przedmiotu/modułu kształcenia (obowiązkowy/fakultatywny): 
	obowiązkowy

	Poziom modułu kształcenia (np. pierwszego lub drugiego stopnia, jednolitych magisterskich): 
	drugiego stopnia

	Rok studiów: 
	pierwszy 

	Semestr: 
	pierwszy

	Liczba punktów ECTS: 
	 2 ECTS

	Imię i nazwisko koordynatora przedmiotu:
	dr hab. Alina Maciejewska, prof. UwS

	Imię i nazwisko prowadzących zajęcia:
	dr hab. Alina Maciejewska, prof. UwS 

	Założenia i cele przedmiotu:
	Pogłębienie wiedzy na temat zjawisk językowych, rozwoju systemu fonologicznego w normie i patologii. Opanowanie umiejętności analizy zjawisk fonetycznych i fonologicznych tekstów. Programowanie terapii logopedycznej z uwzględnieniem zaburzeń fonologicznych.

	Symbol efektu
	Efekty uczenia się
	Symbol efektu kierunkowego

	
	WIEDZA 
Student zna i rozumie:

	

	W01
	pogłębioną wiedzę na temat terminologii ogólnej i szczegółowej z zakresu językoznawstwa, która warunkuje rozumienie i szczegółowy opis struktury fonologicznej w rozwoju i zaburzeniach mowy;

	KW_01, KW_04

	W02



	pogłębioną wiedzę na temat jednostek systemu językowego i reguł zachowań komunikacyjnych oraz wiedzę o procesach kształtowania mowy i języka i wyższych czynności poznawczych, w tym  zjawisk fonetycznych i fonologicznych  w ciągach mowy  oraz uwarunkowaniach biologicznych, neurologicznych, psychoneurologicznych ich zaburzeń;

	KW_02, KW_03

	W03
	pogłębioną wiedzę na temat metod badań fonologicznych w opisie systemu językowego,  rozumie różnice  metodologiczne; zna metody badań systemu fonologicznego w normie, rozwoju języka i jego zaburzeniach.
	KW_05, KW_06

	Symbol efektu
	UMIEJĘTNOŚCI
Student potrafi:
	Symbol efektu kierunkowego

	U01
	wykorzystywać wiedzę o systemie fonetyczno-fonologicznym języka polskiego i regułach komunikacji językowej w deskrypcji, interpretacji i programowaniu terapii oraz w formułowaniu diagnoz;
	K_U01, K_U11

	U02
	objaśnić powstawanie dźwięków mowy, przyczyny różnic w ich realizacji i określać zakres zmian oraz potrafi objaśniać kształtowanie struktury fonologicznej języka polskiego oraz  umie formułować i analizować problemy badawcze wynikające z zaburzeń tego procesu, dobierać właściwe metody i narzędzia opisu i dokonywać ich weryfikacji;
	K_U04, K_U14

	U03
	analizować cechy prozodyczne w poprawnych i zaburzonych wypowiedziach oraz analizować cechy ciągu fonicznego, wyodrębniać normatywne i nienormatywne segmenty ciągu.
	K_U10, K_U03

	Symbol efektu
	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
Student jest gotów do:
	Symbol efektu kierunkowego

	K01
	budowania świadomości roli wymowy w zachowaniach społecznych i kontaktach z osobami z zaburzeniami mowy;
	K_K06, K_K02,

	K02
	nabywania przekonania o konieczności kształcenia świadomości fonetyczno-fonologicznej i własnych umiejętności fonetyczno-fonologicznych.
	K_K05, K_K07

	Forma i typy zajęć:
	 Wykład – 15 godzin

	
Wymagania wstępne i dodatkowe:

	Wiadomości z zakresu gramatyki współczesnego języka polskiego, szczególnie  fonetyki i fonologii języka polskiego, teorii zaburzeń mowy.

	Treści modułu kształcenia:

	1. System fonologiczny polszczyzny i jego reprezentacje: fonetyczna, ortograficzna.  
2. Rozwój systemu fonologicznego w normie rozwojowej
3. Zaburzenia rozwoju systemu fonetyczno-fonologicznego
4. Procesy fonologiczne i reguły ich zachodzenia (koartykulacja, realizacja grup spółgłoskowych) w wypowiedziach normatywnych i w zaburzeniach mowy.  
5. Zaburzenia  fonologiczne - przyczyny.  
6. Prozodia mowy i jej zaburzenia.  
7. Zaburzenia mowy – fonetyczna i fonologiczna analiza tekstów.

	Literatura podstawowa:

	1. Wierzchowska B., 1967, Opis fonetyczny języka polskiego, Warszawa: PWN. 
2. Łobacz P., 1996, Polska fonologia dziecięca, Warszawa: Wydawnictwo Energeia. 
3. Trochymiuk A., 2008, Wymowa dzieci niesłyszących, Lublin: Wydawnictwo UMCS. 
4. Wysocka M., 2012, Prozodia mowy w percepcji dzieci, Lublin: Wydawnictwo UMCS.
5. Kamińska S., 2023, Procesy fonetyczno-fonologiczne w mowie dzieci ze specyficznymi zaburzeniami językowymi. Analiza zaburzeń paradygmatycznych, Siedlce: Wydawnictwo Naukowe UwS.
6. Maciejewska A. 2023, Morfonologia w diagnozie i terapii logopedycznej, [w:] „Logopedia”, nr 52(2), s. 37–46.
7. Maciejewska A., 2023, (Wy)mówię poprawnie, Siedlce: Wydawnictwo Naukowe UwS.

	Literatura dodatkowa:

	1. Kwarciak B., 1995, Początki i podstawowe mechanizmy świadomości metajęzykowej, Kraków: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego.
2. Maurer A., 1997, Zabawy z rymami. Kształtowanie się świadomości fonologicznej u dzieci przedszkolnych, Kraków: Impuls.
3. Maciejewska A., 2021, Alternacje morfonologiczne – pułapki w rozwoju sprawności językowych, [w:] „Logopedia”, 48(2), s. 169–187.
4. Maciejewska A., 2015, Analogia w języku i umyśle, Siedlce: Wydawnictwo Naukowe UPH w Siedlcach.

	Planowane formy/działania/metody dydaktyczne:

	 Wykład, prezentacje multimedialne, dyskusja panelowa, transkrypcja nagrań (podobieństwa i różnice wymowy i pisma) oraz analiza cech fonetycznych i fonologicznych w tekstach.  

	Sposoby weryfikacji efektów uczenia się osiąganych przez studenta:

	Symbol efektu 
	Metody weryfikacji efektów uczenia się

	W01; W03; U01; K01
	Wiedza z zakresu terminologii, klasyfikacje głosek i fonemów sprawdzana jest w trakcie analiz zmian jakościowych i ilościowych w tekstach mówionych i pisanych. 

	W02 W03; U02; U03; K02


	Grupowe i indywidualne prace sprawdzające wiedzę na temat uwarunkowań zaburzeń fonologicznych oraz umiejętności opisywania wpływu tych zmian na kształtowanie/rozpad  struktury języka, określanie przyczyn różnic w realizacji  ciągów fonicznych i określanie zakresów  zmian z wykorzystaniem pojęć. lingwistycznych. 

	U01, K02
	Indywidualne opracowanie  diagnozy i programu terapii na podstawie analizy tekstu (z ćwiczeniami dostosowanymi do konkretnego materiału badawczego)  i  dyskusja w grupie nad prezentowanymi propozycjami (rozpoznanie problemów fonetyczno-fonologicznych,  trafność interpretacji przyczyn zaburzeń/trudności dobór metod terapii). 

	Forma i warunki zaliczenia:

	Efekty kształcenia będą sprawdzane systematycznie na zajęciach podczas prac nad analizą tekstów oraz kolokwium zaliczeniowego. 
Forma i warunki zaliczenia: 2 prace śródsemestralne, kolokwium zaliczeniowe na koniec semestru.

	Bilans punktów ECTS:

	Studia stacjonarne

	Aktywność
	Obciążenie studenta

	Udział w wykładach 
	15 godzin

	Przygotowanie do wykładów 
	15 godzin

	Przygotowanie analiz materiału badawczego
	10 godzin

	Przygotowanie do dyskusji panelowej
	5 godzin

	Przygotowanie do kolokwium zaliczeniowego 
	5 godzin

	Sumaryczne obciążenie pracą studenta
	50 godzin

	Punkty ECTS za przedmiot
	2 ECTS
































	
Sylabus przedmiotu / modułu kształcenia

	Nazwa przedmiotu/modułu kształcenia: 
	 Zaburzenia mowy uwarunkowane neurologicznie

	Nazwa w języku angielskim: 
	 Neurologically conditioned speech disorders

	Język wykładowy: 
	polski

	Kierunek studiów, dla którego przedmiot jest oferowany: 
	 logopedia

	Jednostka realizująca: 
	 Wydział Nauk Humanistycznych

	Rodzaj przedmiotu/modułu kształcenia (obowiązkowy/fakultatywny): 
	obowiązkowy

	Poziom modułu kształcenia (np. pierwszego lub drugiego stopnia, jednolitych magisterskich): 
	drugiego stopnia

	Rok studiów: 
	 pierwszy

	Semestr: 
	pierwszy

	Liczba punktów ECTS: 
	 3 ECTS

	Imię i nazwisko koordynatora przedmiotu:
	   dr Sofia Kamińska

	Imię i nazwisko prowadzących zajęcia:
	dr Kamila Bigos

	Założenia i cele przedmiotu:
	Student zna rodzaje i przyczyny zaburzeń mowy uwarunkowanych neurologicznie. Potrafi różnicować mechanizmy zaburzeń mowy o podłożu neurologicznym oraz opanował zasady postępowania w przypadku zaburzeń mowy warunkowanych neurologicznie.  

	Symbol efektu
	Efekty uczenia się
	Symbol efektu kierunkowego

	
	WIEDZA 
Student zna i rozumie:

	

	W01
	w pogłębionym stopniu biologiczne, neurologiczne, neuropsychologiczne, psychiatryczne i genetyczne uwarunkowania zaburzeń sprawności językowych i komunikacyjnych człowieka w różnych okresach jego życia;
	K_W02

	W02
	w pogłębionym stopniu zakres i metodologię badań logopedycznych oraz najnowsze tendencje rozwojowe, w szczególności w dyscyplinie językoznawstwo i innych powiązanych obszarach badawczych. Zna terminologię z zakresu neurologii i innych dyscyplin medycznych tworzących podstawy logopedii;
	K_W04

	W03
	w pogłębionym stopniu metody diagnostyczno-terapeutyczne stosowane w procedurach postępowania logopedycznego (z uwzględnieniem procedur programowania języka).
	K_W05

	Symbol efektu
	UMIEJĘTNOŚCI
Student potrafi:
	Symbol efektu kierunkowego

	U01
	rozpoznać zaburzenia mowy, ich patomechanizm, etiologię i przyczyny oraz w pogłębionym zakresie diagnozować zaburzenia mowy uwarunkowane neurologicznie, zna szczegółowo zasady diagnostyki i terapii logopedycznej w zakresie zaburzeń połykania;
	K_U01

	U02
	przystosować procedury logopedyczne, zgodne ze standardami postępowania logopedycznego, szczególnie w zakresie zaburzeń mowy pochodzenia kolorowego, otępienia;
	K_U02

	U03
	testować, dobierać metody i narzędzia diagnostyczno-terapeutyczne oraz dokonywać ich weryfikacji, także opracowywać nowe metody i narzędzia diagnostyczno-terapeutyczne;
	K_U03

	U04
	dostosować rodzaj interwencji do potrzeb i możliwości pacjenta oraz jego wieku.
	K_U06

	Symbol efektu
	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
Student jest gotów do:
	Symbol efektu kierunkowego

	K01
	niesienia pomocy osobom chorym, niepełnosprawnym, z przekonaniem o sensie, wartości i potrzebie działań terapeutycznych oraz wspiera pomocą opiekunów i rodzinę osób z zaburzeniami mowy o podłożu neurologicznym;
	K_K01

	K02
	przestrzegania zasad etyki zawodu i działania na rzecz podtrzymywania etosu zawodowego, troszczy się o odpowiedzialne pełnienie ról zawodowych.
	K_K03

	Forma i typy zajęć:
	 Laboratorium (30 godzin)

	
Wymagania wstępne i dodatkowe:

	Podstawowe wiadomości z anatomii, psychologii, językoznawstwa i teorii zaburzeń mowy.

	Treści modułu kształcenia:

	1. Afazja, dyzartria, anartria, prognozja, demencja – logopedyczne i medyczne definicje zaburzeń
mowy uwarunkowanych neurologicznie.
2. Przyczynowo-objawowa charakterystyka zaburzeń mowy o podłożu neurologicznym.
3. Etiologia, patomechanizm, objawy – rozpoznawanie afazji, dyzartrii, anartrii, pragnozji i demencji.
4. Choroby i uszkodzenia układu nerwowego współwystępujące z zaburzeniami mowy
uwarunkowanymi neurologicznie.
5. Metody i techniki diagnostyczne w deficytach mowy o podłożu neurologicznym.
6. Procedury postępowania logopedycznego w afazji, dyzartrii, anartrii, pragnozji i demencji.
7. Zasady diagnozy różnicowej zaburzeń mowy u osób z uszkodzeniami mózgu.
8. Opracowywanie opinii logopedycznej na podstawie wyników badań.
9. Standardy postępowania logopedycznego – programowanie terapii osób z zaburzeniami mowy
uwarunkowanymi neurologicznie.
10. Kryteria doboru narzędzi diagnostycznych i materiałów pomocniczych w terapii osób z afazją,
dyzartrią, anartrią, pragnozją i demencją.
11. Czynniki warunkujące skuteczność terapii osób z afazją.

	Literatura podstawowa:

	1. Borkowska A., E. M. Szepietowska (red.), 2000, Diagnoza neuropsychologiczna. Metodologia i metodyka, Lublin: Wydawnictwo UMCS.
2. Herzyk A., 2000, Afazja: mechanizmy mózgowe i symptomatologia, [w:] „Logopedia”, nr 27, s. 23-54.
3. Herzyk A., 2005, Wprowadzenie do neuropsychologii klinicznej, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar.
4. Górska T., Grabowska A., Zagrodzka J. (red.), 1997, Mózg a zachowanie, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.
5. Jodzio K., 1999, Afazja pierwotna postępująca, Gdańsk: Wydawnictwo UG.
6. Kaczmarek B.L.J., 1986, Mózgowe mechanizmy formowania wypowiedzi słownych, Lublin: Wydawnictwo UMCS.
7. Kądzielawa D., 1983, Czynność rozumienia mowy. Analiza neuropsychologiczna, Wrocław: Wydawnictwo Narodowy Zakład im. Ossolińskich.
8. Konorski J., 1969, Integracyjna działalność mózgu, Warszawa: PWN.
9. Łuria A. R., 1967, Zaburzenia wyższych czynności korowych wskutek ogniskowych uszkodzeń mózgu, Warszawa: PWN.
10. Łuria, A.R., 1976, Problemy psychologii i neurolingwistyki, Warszawa: PWN.
11. Maruszewski M., 1966, Afazja. Zagadnienia teorii i terapii, Warszawa: PWN.
12. Maruszewski M., 1970, Mowa a mózg. Analiza neuropsychologiczna, Warszawa: PWN.
13. Mirecka U., 2008, Standard postępowania logopedycznego w przypadku dyzartrii, [w:] „Logopedia”, nr 37, s. 235-242.
14. Panasiuk J., 2012, Diagnoza logopedyczna w przebiegu chorób neurologicznych u osób dorosłych, [w:] Diagnoza logopedyczna. Podręcznik akademicki, E. Czaplewska, Stanisław Milewski (red.), Sopot: GWP, s. 263-324.

	Literatura dodatkowa:

	1. Duranowska-Serocka A., 2000, Zaburzenia czynności językowych i aktywności w kontaktach z
otoczeniem po uszkodzeniu struktur podkorowych w wyniku udaru mózgu, [w:] „Logopedia”, nr 27, s.
93-112.
2. Herzyk A., Daniluk B. (red.), 2002, Jakościowy opis w neuropsychologii klinicznej. Przekrój zagadnień, Lublin: Wydawnictwo UMCS.
3. Herzyk A., Kądzielawa D. (red.), 1996, Zaburzenia w funkcjonowaniu człowieka z perspektywy
neuropsychologii klinicznej, Lublin: Wydawnictwo UMCS.
4. Kościesza M., 1990, Wartość diagnostyczna Token Testu w badaniu zaburzeń afatycznych,
[w:] „Audiofonologia”, nr 2, s. 71-84.
5. Łojek-Osiejuk E., 1998, Główne szkoły terapii chorych z afazją, [w:] Diagnoza i terapia chorych z afazją, A. Balejko (red.), Białystok: Wydawnictwo Logopedyczne.
6. Maruszewski M., 1974, Chory z afazją i jego usprawnianie, Warszawa: PWN. 
7. Panasiuk J., 2000, Komunikacja w afazji, [w:] „Logopedia”, nr 27, s. 55-80.
8. Puchowska-Florek M., Książkiewicz B., Nowaczewska M., 2005, Ocena przydatności wybranych skal i testów do oceny afazji u pacjentów w ostrym okresie udaru mózgu, [w:] „Udar Mózgu”, nr 7, 2, s. 39-47.
9. Żarski S. (red.), 1970, Zagadnienia patofizjologii wyższych czynności nerwowych po uszkodzeniach
mózgu, Warszawa: PZWL.

	Planowane formy/działania/metody dydaktyczne:

	Dyskusja kierowana, studium przypadku, prezentacje multimedialne, analiza wypowiedzi mówionych i pisanych, metoda twórczego uczenia się złożonych czynności praktycznych, burza mózgów – analiza procedur diagnostyczno-terapeutycznych, metoda symulacji.

	Sposoby weryfikacji efektów uczenia się osiąganych przez studenta:

	Symbol efektu 
	Metody weryfikacji efektów uczenia się

	W01, W02, W03
	Efekty z wiedzy będą weryfikowane na podstawie ustnych odpowiedzi udzielonych na pytania sprawdzające podczas ćwiczeń (rozwiązywania zadań problemowych w trakcie zajęć) na podstawie dotychczasowej wiedzy studentów oraz znajomości pozycji z literatury przedmiotu.

	U01, U02, U03, U04
	Efekty z umiejętności będą weryfikowane przez stosowanie wiedzy do analizy nagrań, modeli symulacyjnych, własnych pomysłów diagnostycznych i terapeutycznych. 

	K01, K02
	Efekty z kompetencji społecznych będą weryfikowane poprzez obserwację zachowań, zaangażowanie w rozwiązywanie ćwiczeń i zadań problemowych, umiejętność pracy indywidualnej i w grupie, w trakcie których student jest obserwowany przez nauczyciela oraz oceniany pod kątem systematyczności, aktywności i gotowości do wykorzystania zdobytej wiedzy.

	Forma i warunki zaliczenia:

	Warunek uzyskania zaliczenia z przedmiotu to spełnienie każdego z niżej opisanych warunków:
1. przygotowanie do zajęć i aktywność – bieżące ocenianie na zajęciach, 
2. przygotowanie prezentacji multimedialnej na temat wybranego zaburzenia mowy o podłożu neurologicznym z uwzględnieniem terminologii i klasyfikacji oraz opracowania przykładowego programu terapeutycznego.

Kryteria oceniania: 
· 0–50% – niedostateczny (2,0), 
· 51–60% – dostateczny (3,0), 
· 61–70% – dostateczny plus (3,5), 
· 71–80% – dobry (4,0), 
· 81–90% – dobry plus (4,5), 
· 91–100% – bardzo dobry (5,0). 
Poprawy: jednorazowa poprawa danej formy zaliczenia w trakcie semestru.

	Bilans punktów ECTS: 

	Studia stacjonarne

	Aktywność
	Obciążenie studenta

	Udział w zajęciach
	30 godzin

	Opracowanie i zaprezentowanie opisu poszczególnych zaburzeń wraz z procedurą terapeutyczną
	44 godziny

	Udział w konsultacjach
	1 godzina

	Sumaryczne obciążenie pracą studenta
	75 godzin

	Punkty ECTS za przedmiot
	3 ECTS




































	
Sylabus przedmiotu / modułu kształcenia

	Nazwa przedmiotu/modułu kształcenia: 
	Laryngologia dziecięca

	Nazwa w języku angielskim: 
	Children's laryngology

	Język wykładowy: 
	polski

	Kierunek studiów, dla którego przedmiot jest oferowany: 
	 logopedia

	Jednostka realizująca: 
	 Wydział Nauk Humanistycznych

	Rodzaj przedmiotu/modułu kształcenia (obowiązkowy/fakultatywny): 
	obowiązkowy

	Poziom modułu kształcenia (np. pierwszego lub drugiego stopnia, jednolitych magisterskich): 
	drugiego stopnia

	Rok studiów: 
	pierwszy

	Semestr: 
	pierwszy

	Liczba punktów ECTS: 
	2 ECTS

	Imię i nazwisko koordynatora przedmiotu:
	dr Aldona Kocyła-Łukasiewicz

	Imię i nazwisko prowadzących zajęcia:
	lek. med. Jarosław Dmowski

	Założenia i cele przedmiotu:
	Nabycie przez studentów pogłębionej wiedzy na temat objawów chorobowych, wad wrodzonych w przypadku jamy ustnej, gardła, krtani, nosa, zatok przynosowych, uszu. Zdobycie w pogłębionym stopniu informacji dotyczących leczenia, w tym leczenia chirurgicznego, opieki pooperacyjnej oraz zasad kwalifikacji pacjentów do leczenia w poradni specjalistycznej: otorynolaryngologii dziecięcej, audiologicznej, foniatrycznej, logopedycznej.

	Symbol efektu
	Efekty uczenia się
	Symbol efektu kierunkowego

	
	WIEDZA 
Student zna i rozumie:

	

	W01
	w pogłębionym stopniu choroby nosa, zatok, jamy ustnej, gardła i ich wpływ na rozwój mowy i funkcjonowanie człowieka.
	K_W08

	W02
	w pogłębionym zakresie metody diagnostyczno-terapeutycznych w chorobach nosa, zatok, jamy ustnej, gardła.
	K_W05

	Symbol efektu
	UMIEJĘTNOŚCI
Student potrafi:
	Symbol efektu kierunkowego

	U01
	samodzielnie zaproponować plan rehabilitacji i terapii pacjenta z chorobami nosa, zatok, jamy ustnej, gardła;
	K_U05

	U02
	dostosować rodzaj interwencji do potrzeb i możliwości pacjenta.
	K_U06

	Symbol efektu
	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
Student jest gotów do:
	Symbol efektu kierunkowego

	K01
	pracy w zespołach interdyscyplinarnych, gdyż ma świadomość wieloaspektowych uwarunkowań zaburzeń mowy;
	K_K02

	K02
	posiadania świadomości poziomu swojej wiedzy i umiejętności, rozumie potrzebę dokształcania się.
	K_K05

	Forma i typy zajęć:
	 Ćwiczenia (15 godzin)

	
Wymagania wstępne i dodatkowe:

	Wiedza dotycząca anatomii i fizjologii narządu słuchu, głosu.

	Treści modułu kształcenia:

	1. Choroby nosa, zatok, jamy ustnej, gardła. 
1. Układ chłonny szyi – schorzenia układu chłonnego gardła. 
1. Przerost III migdałka – współzależność przerostu III migdałka i wad zgryzu. 
1. Schorzenia ślinianek. 
1. Guzy szyi. 
1. Uszkodzenia nerwu twarzowego. 
1. Schorzenia alergiczne górnych dróg oddechowych. 
1. Przyczyny duszności wdechowej w wieku dziecięcym. 
1. Leczenie chorób nosa, zatok, jamy ustnej, gardła – współpraca z poradniami specjalistycznymi w tym z poradnią logopedyczną.

	Literatura podstawowa:

	1. Becker W., Neumann H.H., Pfaltz C.R., 1999, Choroby uszu, nosa i gardła, Warszawa: Bel Corp.
1. Iwankiewicz S., 2007, Ćwiczenia z otolaryngologii, Warszawa: PZWL.
1. Janczewski G. (red.), 2005, Otolaryngologia praktyczna, tom II, Gdańsk: Via Medica. 
1. Milewski S., Kuczkowski J., Kaczorowska-Bray K. (red.), 2015, Biomedyczne podstawy logopedii, Gdańsk: Harmonia Universalis.

	Literatura dodatkowa:

	1. Kręcicki T., Zalesska-Kręcicka M., Niewęgłowski R., 2003, Atlas endoskopii krtani, Warszawa: Blackhorse.
1. Pruszewicz A., 1992, Foniatria kliniczna, Warszawa: PZWL. 
1. Okła S., 2007, Chirurgiczna rehabilitacja głosu po całkowitej laryngektomii, Warszawa: PZWL.
1. Szyfter W., 2012, Nowotwory w otolaryngologii, Poznań: Termedia.

	Planowane formy/działania/metody dydaktyczne:

	 Dyskusja kierowana, prezentacje multimedialne, metoda problemowa, burza mózgów, case study.

	Sposoby weryfikacji efektów uczenia się osiąganych przez studenta:

	Symbol efektu 
	Metody weryfikacji efektów uczenia się

	W01, W02
	Efekty z wiedzy będą weryfikowane na podstawie: odpowiedzi ustnych na zajęciach, pisemnych odpowiedzi  udzielonych na pytania sprawdzające podczas kolokwium zaliczeniowego, które skontrolują stopień opanowania przez studentów materiału zrealizowanego na ćwiczeniach i wskazanych przez wykładowcę pozycji z literatury przedmiotu.

	U01,U02
	Efekty z umiejętności będą weryfikowane poprzez zaangażowanie w pracę na ćwiczeniach, rozwiązywanie zadań problemowych, które pozwolą ocenić umiejętności praktyczne studenta w aspekcie omawianej tematyki.

	 K01, K02
	Efekty z kompetencji społecznych będą weryfikowane poprzez obserwację zachowań, zaangażowanie w rozwiązywanie ćwiczeń i zadań problemowych, umiejętność pracy indywidualnej i w grupie, w trakcie których student jest obserwowany przez nauczyciela oraz oceniany pod kątem systematyczności, aktywności i gotowości do wykorzystania zdobytej wiedzy.

	Forma i warunki zaliczenia:

	Zaliczenie z przedmiotu uzyskuje student na podstawie:
a) aktywności na zajęciach,
b) zaliczenia kolokwium pisemnego: zaliczenie uzyskuje student, który z kolokwium uzyska co najmniej 51% poprawnych odpowiedzi.
Skala ocen:
- 0–50% – niedostateczny (2,0),
- 51–60% – dostateczny (3,0),
- 61–70% – dostateczny plus (3,5),
- 71–80% – dobry (4,0),
- 81–90% – dobry plus (4,5),
- 91–100% – bardzo dobry (5,0).
Poprawy: jednorazowa poprawa kolokwium na koniec semestru.

	Bilans punktów ECTS:

	Studia stacjonarne

	Aktywność
	Obciążenie studenta

	Udział w ćwiczeniach
	15 godzin

	Przygotowanie się do ćwiczeń
	5 godzin

	Przygotowanie się do kolokwium
	10 godzin

	Sumaryczne obciążenie pracą studenta
	30 godzin

	Punkty ECTS za przedmiot
	2 ECTS



	
Sylabus przedmiotu / modułu kształcenia

	Nazwa przedmiotu/modułu kształcenia: 
	Percepcja słuchowa a rozwój kompetencji językowej i komunikacyjnej

	Nazwa w języku angielskim: 
	Auditory perception and the development of language and communication competence

	Język wykładowy: 
	polski

	Kierunek studiów, dla którego przedmiot jest oferowany: 
	 logopedia

	Jednostka realizująca: 
	 Wydział Nauk Humanistycznych

	Rodzaj przedmiotu/modułu kształcenia (obowiązkowy/fakultatywny): 
	fakultatywny

	Poziom modułu kształcenia (np. pierwszego lub drugiego stopnia, jednolitych magisterskich): 
	drugiego stopnia

	Rok studiów: 
	 pierwszy

	Semestr: 
	pierwszy

	Liczba punktów ECTS: 
	 3 ECTS

	Imię i nazwisko koordynatora przedmiotu:
	dr Aldona Kocyła-Łukasiewicz

	Imię i nazwisko prowadzących zajęcia:
	dr Ewa Dzięcioł

	Założenia i cele przedmiotu:
	Student zna rodzaje i przyczyny zaburzeń mowy powstałych na skutek uszkodzenia narządu słuchu i zaburzeń percepcji słuchowej (o różnej etiologii). Potrafi zaprogramować i przeprowadzić terapię logopedyczną dzieci, młodzieży i osób dorosłych z trudnościami w zakresie kompetencji językowej i komunikacyjnej, które wynikają z nieprawidłowości w obrębie percepcji słuchowej oraz zaburzeń centralnego przetwarzania słuchowego.

	Symbol efektu
	Efekty uczenia się
	Symbol efektu kierunkowego

	
	WIEDZA 
Student zna i rozumie:

	

	W01
	w pogłębionym stopniu klasyfikacje i rodzaje zaburzeń mowy wynikających z ubytku słuchu oraz zaburzeń percepcji słuchowej, a także etapy nabywania kompetencji językowej i komunikacyjnej przez dziecko w trakcie ontogenezy;
	K_W02

	W02
	w pogłębionym stopniu zasady planowania terapii i tworzenia programów terapeutycznych dla osób z centralnymi zaburzeniami słuchu/ percepcji słuchowej oraz proces rozwoju poszczególnych funkcji słuchowych;
	K_W05

	W03
	w pogłębionym stopniu metody rehabilitacji osób z trudnościami w przetwarzaniu słuchowym.
	K_W07

	Symbol efektu
	UMIEJĘTNOŚCI
Student potrafi:
	Symbol efektu kierunkowego

	U01
	dokonać charakterystyki umiejętności słuchowych;
	K_U09

	U02
	zaprogramować postępowanie terapeutyczne stosownie do możliwości osób z CAPD/APD według standardów logopedycznych;
	K_U14

	U03
	dobierać metody i ćwiczenia wspomagające rozwój kompetencji językowej i komunikacyjnej adekwatnie do indywidualnych potrzeb osób z nieprawidłowym rozwojem funkcji słuchowych;
	K_U05

	U04
	wykorzystywać i opracowywać różnorodne narzędzia terapeutyczne na poszczególnych etapach rehabilitacji osób z trudnościami w przetwarzaniu dźwięków mowy.
	K_U03

	Symbol efektu
	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
Student jest gotów do:
	Symbol efektu kierunkowego

	K01
	ciągłego dokształcania się w zakresie innowacyjnych metod diagnozy i terapii osób z CAPD/APD;
	K_K05

	K02
	podjęcia działań terapeutycznych z osobami 
z zaburzeniami percepcji słuchowej oraz wsparcia ich rodzin.
	K_K01

	Forma i typy zajęć:
	 Ćwiczenia (15 godzin).

	
Wymagania wstępne i dodatkowe:

	Wiedza na temat anatomii i fizjologii narządu słuchu, rozwoju mowy, funkcji słuchowych mózgowej organizacji procesu słyszenia i słuchania, rozwoju wymowy i języka dziecka.

	Treści modułu kształcenia:

	1. Rozwój mowy i języka dziecka z deficytami przetwarzania słuchowego.
1. Wpływ zaburzeń percepcji słuchowej na trudności w nauce na różnych etapach edukacji dziecka / młodzieży.
1. Metody i sposoby pracy z dzieckiem, osobami z trudnościami z przetwarzaniem dźwięków mowy i/lub CAPD – wskazówki dla rodziców, nauczycieli i terapeutów.
1. Terapia logopedyczna a CAPD czy zaburzenia percepcji słuchowej – opracowywanie zestawów ćwiczeń (wraz z pomocami terapeutycznymi) usprawniających wyższe funkcje słuchowe.
1. Terapie wspomagające dla dzieci z CAPD:
1. treningi słuchowe (SPPS, Tomatis, Johansen, Warnke, Neuroflow),
1. SI, Bilateralna integracja.
1. Nadwrażliwość słuchowa.
1. Budowanie programów terapeutycznych dla dzieci i młodzieży z CAPD czy trudnościami w zakresie kompetencji i językowej i komunikacyjnej wynikającymi z zaburzeń percepcji słuchowej.

	Literatura podstawowa:

	1. Cieszyńska J., 2018, Neurobiologiczne podstawy rozwoju poznawczego. Słuch, Kraków: Wydawnictwo Centrum Metody Krakowskiej.
1. Borowiecka R., 2015, Dziecko w równowadze – koordynacja i słuch. Program ćwiczeń integracji międzypółkulowej dla dzieci z Zaburzeniami Przetwarzania Słuchowego (APD), Warszawa: Centrum Edukacji, Diagnozy i Terapii.
1. Dzięcioł-Chlibiuk E., 2021, Zakłócenia w rozwoju sprawności narracyjnej a trudności w kształtowaniu się funkcji słuchowych – na przykładzie wypowiedzi pięcioletniego dziecka, [w:] A. Maciejewska (red.), Narracja w diagnozie i terapii logopedycznej, Siedlce: Wydawnictwo Naukowe UPH w Siedlcach, s. 201-217.
1. Kocyła-Łukasiewicz A., 2024, Wpływ Metody Indywidualnej Stymulacji Słuchu K. Johansena na proces uczenia się i nabywania mowy, [w:] A. Maciejewska, E. Boksa, I. Leśniczuk (red.), Wyjść z milczenia. Diagnoza i terapia opóźnionego rozwoju mowy, Siedlce: Wydawnictwo Naukowe UwS, s. 113-134. 
1. Kurkowski Z.M., 2017, Trudności słuchowe a ośrodkowe zaburzenia przetwarzania słuchowego 
z perspektywy logopedii, „Logopedia”, nr 46, s. 105-111.

	Literatura dodatkowa:

	1. Kątska E., 2017, Prawidłowe funkcjonowanie narządu słuchu jako podstawa rozwoju mowy dziecka, „Forum Logopedyczne”, nr 25, s. 69-77.
1. Kocyła-Łukasiewicz A., 2020, Metoda Indywidualnej Stymulacji Słuchu Kjelda Johansena (IAS) 
w praktyce. Studium przypadku, [w:] M. Krakowiak (red.), Logopedia od teorii do praktyki, Siedlce: Wydawnictwo Naukowe UPH w Siedlcach, s. 11-24.
1. Krakowiak K., Kołodziejczyk R., Borowicz A., Domagały-Zyśk E. (red.), 2011, Student niesłyszący we wspólnocie akademickiej, Lublin: Wydawnictwo KUL.
1. Kruczyńska-Werner A., 2018, Rola środowiska rodzinnego i szkolnego w terapii dziecka z zaburzeniami przetwarzania słuchowego, Logopedia, nr 47 (2), s. 407-423.
1. Kwaśniok E., Ławecka M., 2016, Stymulacja funkcji słuchowych w zaburzeniach centralnych procesów przetwarzania, „Forum Logopedyczne”, 24, s. 171–179.
1. Skoczylas A., Cieśla K., Kurkowski Z.M., Czajka N., Skarżyński H., 2014, Diagnoza i terapia osób 
z centralnymi zaburzeniami przetwarzania słuchowego w Polsce, „Nowa Audiofonologia”, nr 1 (3), s. 51-55.

	Planowane formy/działania/metody dydaktyczne:

	Dyskusja kierowana, studium przypadku, prezentacje multimedialne, analiza wypowiedzi mówionych i pisanych, metoda twórczego uczenia się złożonych czynności praktycznych, burza mózgów - analiza procedur diagnostyczno-terapeutycznych, metoda symulacji.

	Sposoby weryfikacji efektów uczenia się osiąganych przez studenta:

	Symbol efektu 
	Metody weryfikacji efektów uczenia się

	
W01, W02, W03
	Efekty z wiedzy będą weryfikowane na podstawie ustnych odpowiedzi udzielonych na pytania sprawdzające podczas ćwiczeń (rozwiązywania zadań problemowych w trakcie zajęć) na podstawie dotychczasowej wiedzy studentów oraz znajomości pozycji z literatury przedmiotu.

	
U01, U02, U03, U04
	Efekty z umiejętności  będą weryfikowane przez stosowanie wiedzy do analizy nagrań, modeli symulacyjnych, własnych pomysłów diagnostycznych i terapeutycznych. A zwłaszcza opracowania i zaprezentowania zestawu ćwiczeń stymulujących wyższe funkcje słuchowe (wraz z pomocami terapeutycznymi) właściwie dobranymi do wieku i możliwości pacjenta.

	K01, K02
	 Efekty z kompetencji społecznych będą weryfikowane poprzez obserwację zachowań, zaangażowanie w rozwiązywanie ćwiczeń i zadań problemowych, umiejętność pracy indywidualnej i w grupie, w trakcie których student jest obserwowany przez nauczyciela oraz oceniany pod kątem systematyczności, aktywności i gotowości do wykorzystania zdobytej wiedzy z zakresu wpływu zaburzeń percepcji słuchowej na kształtowanie się i poziom opanowania  kompetencji językowej i komunikacyjnej.

	Forma i warunki zaliczenia:

	Warunek uzyskania zaliczenia z przedmiotu to spełnienie każdego z niżej opisanych warunków:
1. przygotowanie do zajęć i aktywność – bieżące ocenianie na zajęciach, 
1. pisemne przygotowanie zestawu ćwiczeń stymulujących wyższe funkcje słuchowe (wraz z pomocami terapeutycznymi) oraz zaprezentowanie ich podczas zajęć przedmiotu (uzyskanie dwóch ocen).

Kryteria oceniania: 
· 0–50% – niedostateczny (2,0), 
· 51–60% – dostateczny (3,0), 
· 61–70% – dostateczny plus (3,5), 
· 71–80% – dobry (4,0), 
· 81–90% – dobry plus (4,5), 
· 91–100% – bardzo dobry (5,0). 
Poprawy: jednorazowa poprawa danej formy zaliczenia w trakcie semestru.

	Bilans punktów ECTS:

	Studia stacjonarne

	Aktywność
	Obciążenie studenta

	Udział w ćwiczeniach
	15 godzin

	Przygotowanie do ćwiczeń
	15 godzin

	Opracowanie i zaprezentowanie ćwiczeń wraz z pomocami terapeutycznymi
	44 godziny

	Udział w konsultacjach
	1 godzina

	Sumaryczne obciążenie pracą studenta
	75 godzin

	Punkty ECTS za przedmiot
	3 ECTS



















































	
Sylabus przedmiotu / modułu kształcenia

	Nazwa przedmiotu/modułu kształcenia: 
	[bookmark: _Toc83577877]Metody pracy z dzieckiem z CAPD

	Nazwa w języku angielskim: 
	Methods of working with a child with CAPD

	Język wykładowy: 
	polski

	Kierunek studiów, dla którego przedmiot jest oferowany: 
	 logopedia

	Jednostka realizująca: 
	 Wydział Nauk Humanistycznych

	Rodzaj przedmiotu/modułu kształcenia (obowiązkowy/fakultatywny): 
	fakultatywny

	Poziom modułu kształcenia (np. pierwszego lub drugiego stopnia, jednolitych magisterskich): 
	drugiego stopnia

	Rok studiów: 
	 pierwszy

	Semestr: 
	pierwszy

	Liczba punktów ECTS: 
	 3 ECTS

	Imię i nazwisko koordynatora przedmiotu:
	dr Aldona Kocyła-Łukasiewicz

	Imię i nazwisko prowadzących zajęcia:
	dr Ewa Dzięcioł

	Założenia i cele przedmiotu:
	Przygotowanie studentów do prowadzenia terapii logopedycznej osób z zaburzeniami centralnego przetwarzania słuchowego z wykorzystaniem różnorodnych metod terapii audiofonologicznej.

	Symbol efektu
	Efekty uczenia się
	Symbol efektu kierunkowego

	
	WIEDZA 
Student zna i rozumie:

	

	W01
	w pogłębionym stopniu rodzaje zaburzeń mowy, które mogą wynikać z nieprawidłowego funkcjonowania percepcji słuchowej, a zwłaszcza centralnych zaburzeń przetwarzania słuchowego;
	K_W07

	W02
	w pogłębionym zakresie zasady planowania terapii i tworzenia programów terapeutycznych dla osób z centralnymi zaburzeniami przetwarzania słuchowego, a także zna proces rozwoju poszczególnych funkcji słuchowych;
	K_W05

	W03
	w pogłębionym stopniu metody rehabilitacji osób z trudnościami w przetwarzaniu słuchowym oraz najnowsze narzędzia i techniki do usprawniania zaburzeń centralnego przetwarzania słuchowego.
	K_W06

	Symbol efektu
	UMIEJĘTNOŚCI
Student potrafi:
	Symbol efektu kierunkowego

	U01
	dokonać charakterystyki umiejętności słuchowych;
	K_U01

	U02
	zaprogramować i przeprowadzić postępowanie terapeutyczne dostosowane do możliwości osób z CAPD według obowiązujących standardów logopedycznych; 
	K_U05

	U03
	właściwie dobierać metody wspomagające rozwój kompetencji językowej i komunikacyjnej adekwatnie do indywidualnych potrzeb osób z centralnymi zaburzeniami przetwarzania słuchowego;
	K_U06

	U04
	wykorzystywać i opracowywać różnorodne narzędzia terapeutyczne na poszczególnych etapach rehabilitacji osób z CAPD.
	K_U03

	Symbol efektu
	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
Student jest gotów do:
	Symbol efektu kierunkowego

	K01
	ciągłego dokształcania się w zakresie innowacyjnych metod diagnozy i terapii osób z CAPD/APD;
	K_K05

	K02
	podjęcia działań terapeutycznych z osobami 
z centralnymi zaburzeniami przetwarzania słuchowego oraz wsparcia ich rodzin.
	K_K01

	Forma i typy zajęć:
	 Ćwiczenia – 15 godzin.

	
Wymagania wstępne i dodatkowe:

	Wiedza na temat anatomii i fizjologii narządu słuchu, rozwoju mowy, funkcji słuchowych mózgowej organizacji procesu słyszenia i słuchania, metod usprawniania przetwarzania słuchowego.

	Treści modułu kształcenia:

	1. Centralne zaburzenia przetwarzania słuchowego: 
1. definicje CAPD, 
1. objawy, 
1. przyczyny, 
1. profile kliniczne dzieci z CAPD, 
1. współwystępowanie zaburzeń przetwarzania słuchowego z ADHD, dysleksją, SLI, zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD).
1. Diagnoza CAPD.
1. Sposoby badania umiejętności rozróżniania, identyfikowania i różnicowania różnych klas dźwięków.
1. Uwaga słuchowa, profil dominujący, lateralizacja słuchowa.
1. Metody pracy z dzieckiem z CAPD – wskazówki dla rodziców i terapeutów.
1. Terapie wspomagające dla dzieci z CAPD:
1. treningi słuchowe (SPPS, Tomatis, Johansen IAS, SONAS, Auricula TM, Fast for Word),
1. SI, Bilaterlana integracja, metoda werbo-tonalna, metoda Warnkego, treningi ukierunkowane na deficyt słuchowy.
1. Budowanie programów terapeutycznych dla dzieci i młodzieży z CAPD.
1. Przystosowanie środowiska szkolnego do potrzeb osób z zaburzeniami przetwarzania słuchowego (przeprowadzanie sprawdzianów, weryfikacja wiedzy) - (45 min., zagadnienie realizowane w ramach  zajęć językowych „UPH w Siedlcach – Uniwersytet MAXI”).
1. Zasady zorganizowania nauczania j. obcego osób z trudnościami słuchowymi (45 min., zagadnienie realizowane w ramach zajęć kursu fotograficzno-literackiego „UPH w Siedlcach – Uniwersytet MAXI”).

	Literatura podstawowa:

	1. Kocyła-Łukasiewicz A., Dzięcioł-Chlibiuk E., 2017, Zaburzenia przetwarzania słuchowego w terapii, „Conversatoria Linguistica”, nr 11, s. 11-26.
1. Kurkowski Z.M., 2013, Audiogenne uwarunkowania zaburzeń komunikacji językowej, Lublin: Wydawnictwo UMCS.
1. Knychalska-Zbierańska M., 2016, Zastosowanie systemów wspomagających słyszenie (FM)
w rehabilitacji dzieci z zaburzeniami przetwarzania słuchowego, „Otorynolaryngologia”, 15 (1), s. 1–7.
1. Polewczyk I., 2014, Dziecko z CAPD (Centralnymi Zaburzeniami Przetwarzania Słuchowego)
w szkole – strategie diagnostyczne i terapeutyczne, [w:] J. Skibska (red.), Dziecko z wadą słuchu oraz Centralnymi Zaburzeniami Przetwarzania Słuchowego (CAPD). Wybrane problemy, Kraków: Wydawnictwo Libron, s. 11–24.
1. Przybyla O., Kasica-Bańkowska K., 2012, Diagnoza różnicowa w centralnych zaburzeniach przetwarzania słuchowego u dzieci i młodzieży, [w:] M. Michalik, A. Siudak, Z. Orłowska-Popek (red.), Diagnoza różnicowa zaburzeń komunikacji językowej, Kraków: Collegium Columbinum, s. 203–216.

	Literatura dodatkowa:

	1. Borowiecka R., 2015, Dziecko w równowadze – koordynacja i słuch. Program ćwiczeń integracji międzypółkulowej dla dzieci z Zaburzeniami Przetwarzania Słuchowego (APD), Warszawa: Centrum Edukacji, Diagnozy i Terapii.
1. Majak J., Śliwińska-Kowalska M., 2016, Czy trening muzyczny polepsza wyniki testów wyższych funkcji słuchowych u dorosłych z prawidłowym słuchem?, „Otorynolaryngologia”, 15 (4), s. 165–172. 
1. Skoczylas A., 2012, Ośrodkowe zaburzenia słuchu – wskazówki diagnostyczne i propozycje terapii, „Nowa Audiofonologia”, nr 1 (1), s. 11–18.
1. Zaborniak-Sobczak M., Bieńkowska K.I., Senderski A., 2016, Centralne zaburzenia przetwarzania słuchowego: od teorii do praktyki edukacyjnej. Wybrane problemy, „Niepełnosprawność. Dyskursy pedagogiki specjalnej”, nr 23, s. 116–132.

	Planowane formy/działania/metody dydaktyczne:

	Dyskusja kierowana, studium przypadku, prezentacje multimedialne, analiza wypowiedzi mówionych i pisanych, metoda twórczego uczenia się złożonych czynności praktycznych, burza mózgów - analiza procedur diagnostyczno-terapeutycznych, metoda symulacji z wykorzystaniem specjalistycznego sprzętu terapeutycznego.

	Sposoby weryfikacji efektów uczenia się osiąganych przez studenta:

	Symbol efektu 
	Metody weryfikacji efektów uczenia się

	
W01, W02, W03
	Efekty z wiedzy będą weryfikowane na podstawie ustnych odpowiedzi udzielonych na pytania sprawdzające podczas ćwiczeń (rozwiązywania zadań problemowych w trakcie zajęć) na podstawie dotychczasowej wiedzy studentów oraz znajomości pozycji z literatury przedmiotu.

	
U01, U02, U03, U04
	Efekty z umiejętności  będą weryfikowane przez stosowanie wiedzy do analizy nagrań, modeli symulacyjnych, własnych pomysłów diagnostycznych i terapeutycznych. A zwłaszcza opracowania i zaprezentowania zestawu ćwiczeń stymulujących wyższe funkcje słuchowe (wraz z pomocami terapeutycznymi) właściwie dobranymi do wieku i możliwości pacjenta.

	K01, K02
	 Efekty z kompetencji społecznych będą weryfikowane poprzez obserwację zachowań, zaangażowanie w rozwiązywanie ćwiczeń i zadań problemowych, umiejętność pracy indywidualnej i w grupie, w trakcie których student jest obserwowany przez nauczyciela oraz oceniany pod kątem systematyczności, aktywności i gotowości do wykorzystania zdobytej wiedzy z zakresu wpływu centralnych zaburzeń przetwarzania słuchowego na kształtowanie się i poziom opanowania  kompetencji językowej i komunikacyjnej.

	Forma i warunki zaliczenia:

	Warunek uzyskania zaliczenia z przedmiotu to spełnienie każdego z niżej opisanych warunków:
5. przygotowanie do zajęć i aktywność – bieżące ocenianie na zajęciach, 
6. pisemne przygotowanie zestawu ćwiczeń stymulujących wyższe funkcje słuchowe (wraz z pomocami terapeutycznymi) oraz zaprezentowanie ich podczas zajęć przedmiotu (uzyskanie dwóch ocen).
Kryteria oceniania: 
· 0–50% – niedostateczny (2,0), 
· 51–60% – dostateczny (3,0), 
· 61–70% – dostateczny plus (3,5), 
· 71–80% – dobry (4,0), 
· 81–90% – dobry plus (4,5), 
· 91–100% – bardzo dobry (5,0). 
Poprawy: jednorazowa poprawa danej formy zaliczenia w trakcie semestru.

	Bilans punktów ECTS:

	Studia stacjonarne

	Aktywność
	Obciążenie studenta

	Udział w ćwiczeniach
	15 godzin

	Przygotowanie do ćwiczeń
	15 godzin

	Opracowanie i zaprezentowanie ćwiczeń wraz z pomocami terapeutycznymi
	44 godziny

	Udział w konsultacjach
	1 godzina

	Sumaryczne obciążenie pracą studenta
	75 godzin

	Punkty ECTS za przedmiot
	3 ECTS
























































	
Sylabus przedmiotu / modułu kształcenia

	Nazwa przedmiotu/modułu kształcenia: 
	Metodologia badań interdyscyplinarnych

	Nazwa w języku angielskim: 
	Methodology interdisciplinary research

	Język wykładowy: 
	polski

	Kierunek studiów, dla którego przedmiot jest oferowany: 
	logopedia

	Jednostka realizująca: 
	Wydział Nauk Humanistycznych

	Rodzaj przedmiotu/modułu kształcenia (obowiązkowy/fakultatywny): 
	obowiązkowy

	Poziom modułu kształcenia (np. pierwszego lub drugiego stopnia, jednolitych magisterskich): 
	drugiego stopnia

	Rok studiów: 
	pierwszy

	Semestr: 
	pierwszy

	Liczba punktów ECTS: 
	1 ECTS

	Imię i nazwisko koordynatora przedmiotu:
	dr hab. Alina Maciejewska, prof. uczelni

	Imię i nazwisko prowadzących zajęcia:
	dr Paulina Mistal-Drezno

	Założenia i cele przedmiotu:
	Zdobycie przez studentów pogłębionej wiedzy o powiązaniu logopedii z innymi naukami: procedury badań logopedycznych oraz innych nauk związanych 
z logopedią.

	Symbol efektu
	Efekty uczenia się
	Symbol efektu kierunkowego

	
	WIEDZA 
Student zna i rozumie:
	

	W01
	w pogłębionym stopniu metodologię badań z zakresu nauk humanistycznych i społecznych;
	K_W01

	W02
	w pogłębionym zakresie metodologię badań logopedycznych; 
	K_W04

	W03
	w pogłębionym zakresie zasady prawne i etyczne związane 
z wykonywaniem zawodu logopedy.
	K_W10

	Symbol efektu
	UMIEJĘTNOŚCI
Student potrafi:
	Symbol efektu kierunkowego

	U01
	testować, dobierać metody i narzędzia diagnostyczno-terapeutyczne oraz dokonywać ich weryfikacji, także opracowywać nowe metody 
i narzędzia diagnostyczno-terapeutyczne;  
	K_U03

	U02
	formułować i analizować problemy badawcze, dobierać metody 
i narzędzia do ich rozwiązania z wykorzystaniem wiedzy z zakresu nauk humanistycznych i społecznych.
	K_U14

	Symbol efektu
	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
Student jest gotów:
	Symbol efektu kierunkowego

	K01
	do pracy w zespołach interdyscyplinarnych ze świadomością wieloaspektowych uwarunkowań zaburzeń mowy i słuchu;
	K_K02

	K02
	do przestrzegania zasad etyki zawodu i działania na rzecz podtrzymania etosu zawodowego, troszczy się o odpowiedzialne pełnienie ról zawodowych.
	K_K03

	Forma i typy zajęć:
	 wykład (15 godzin)

	
Wymagania wstępne i dodatkowe:

	Wiedza dotycząca procedur postępowania logopedycznego.

	Treści modułu kształcenia:

	Wykłady:
1. Metodologiczne podstawy badań naukowych w poszczególnych dyscyplinach wiedzy: logopedii, pedagogice, socjologii, psychologii.
2. Elementarne zasady, reguły i cele eksploracji naukowej.  
3. Znaczenie i funkcje metodologii w procesie budowania teorii naukowej.  
4. Rola i znaczenie badań jakościowych i ilościowych w logopedii.  
5. Opracowanie i analiza materiału badawczego.  
6. Elementarne warunki i zasady poprawności metodologicznej badań własnych.

	Literatura podstawowa:

	1. Grabias S., 2011, Logopedia – nauka o biologicznych uwarunkowaniach języka i zachowań językowych, [w:] „Logopedia”, tom 39/40, s. 9–34. 
2. Grabias S., 2008, Postępowanie logopedyczne. Diagnoza, programowanie terapii, terapia 
[w:] „Logopedia”, t. 37, s. 13–27.
3. Grabias S. (red.), 2008, Standardy postępowania logopedycznego [w:] „Logopedia”, t. 37, Lublin: Polskie Towarzystwo Logopedyczne, s. 13-27.
4. Pilch T., Bauman T. (red.), 2001, Zasady badań pedagogicznych. Strategie ilościowe i jakościowe, Warszawa: Wydawnictwo Akademickie „Żak”. 
5. Łobocki M., 2011, Metody i techniki badań pedagogicznych, Kraków: Impuls.
6. Łobocki M., 2007, Wprowadzenie do metodologii badań pedagogicznych, Kraków: Oficyna Wydawnicza "Impuls".

	Literatura dodatkowa:

	1. Czaplewska E., Milewski S. (red.), 2012, Diagnoza logopedyczna. Podręcznik akademicki, Gdańsk: Harmonia. 
2. Grabias S., 2001, Język w zachowaniach społecznych, Lublin: Wydawnictwo UMCS. 
3. Juszczyk S., 2013, Badania jakościowe w naukach społecznych. Szkice metodologiczne, Katowice: Wydawnictwo UŚ.

	Planowane formy/działania/metody dydaktyczne:

	Wykłady: wykład konwersacyjny (wspomagany prezentacjami multimedialnymi), wykład problemowy.

	Sposoby weryfikacji efektów uczenia się osiąganych przez studenta:

	Symbol efektu 
	Metody weryfikacji efektów uczenia się

	W01, W04, W010
	Efekty z wiedzy będą weryfikowane na podstawie kolokwium pisemnego 
oraz wypowiedzi ustnych podczas zajęć.

	U03, U14
	Efekty z umiejętności będą weryfikowane na podstawie kolokwium pisemnego, analizy tekstów, wypowiedzi podczas dyskusji. 

	K02, K03
	Efekty z kompetencji społecznych będą weryfikowane na podstawie obserwacji pracy i postawy studenta podczas zajęć.

	Forma i warunki zaliczenia:

	Warunkiem uzyskania zaliczenia z oceną jest spełnienie każdego z opisanych niżej kryteriów: 
a) przygotowanie do zajęć i aktywność na nich – bieżące ocenianie na zajęciach, 
b) zaliczenie kolokwium pisemnego:
· 0–50% – niedostateczny (2,0), 
· 51–60% – dostateczny (3,0), 
· 61–70% – dostateczny plus (3,5), 
· 71–80% – dobry (4,0), 
· 81–90% – dobry plus (4,5), 
· 91–100% – bardzo dobry (5,0).
Poprawy: jednorazowa poprawa kolokwium na koniec semestru.

	Bilans punktów ECTS:

	Studia stacjonarne

	Aktywność
	Obciążenie studenta

	Udział w wykładach
	15 godzin

	Samodzielne przygotowanie się do wykładów
	3 godziny

	Samodzielne przygotowanie się do kolokwium
	7 godzin

	Sumaryczne obciążenie pracą studenta
	25 godzin

	Punkty ECTS za przedmiot
	1 ECTS






	
Sylabus przedmiotu / modułu kształcenia

	Nazwa przedmiotu/modułu kształcenia: 
	Komunikacja wspomagająca i alternatywna w praktyce

	Nazwa w języku angielskim: 
	Augmentative and altrnative communiaction in practise

	Język wykładowy: 
	polski

	Kierunek studiów, dla którego przedmiot jest oferowany: 
	logopedia

	Jednostka realizująca: 
	 Wydział Nauk Humanistycznych

	Rodzaj przedmiotu/modułu kształcenia (obowiązkowy/fakultatywny): 
	fakultatywny

	Poziom modułu kształcenia (np. pierwszego lub drugiego stopnia, jednolitych magisterskich): 
	drugi stopień

	Rok studiów: 
	pierwszy

	Semestr: 
	pierwszy, drugi

	Liczba punktów ECTS: 
	2 ECTS

	Imię i nazwisko koordynatora przedmiotu:
	dr Łukasz Maj

	Imię i nazwisko prowadzących zajęcia:
	dr Łukasz Maj

	Założenia i cele przedmiotu:
	Przedmiot ma celu przygotować studentów do wspierania osób ze złożonymi potrzebami komunikacyjnymi poprzez wykorzystanie znaków, strategii, narzędzi i pomocy AAC. Studenci zdobędą umiejętności praktyczne do organizowania zajęć dla pacjentów z trudnościami w porozumiewaniu się. Studenci opanują podstawy posługiwania się gestowym systemem AAC.

	Symbol efektu
	Efekty uczenia się
	Symbol efektu kierunkowego

	
	WIEDZA 
Student zna i rozumie:
	

	   W01
	pogłębioną wiedzę dotyczącą metod diagnostycznych stosowanych w procedurach postępowania logopedycznego; 
	K_W05

	W02
	pogłębioną wiedzę na temat metod komunikacji wspomagającej i alternatywnej oraz zasad i zakresu ich stosowania;
	K_W03

	W03
	w pogłębionym stopniu zasady skutecznej komunikacji z osobami z zaburzeniami słuchu i mowy.
	K_W11

	Symbol efektu
	UMIEJĘTNOŚCI
Student potrafi:
	Symbol efektu kierunkowego

	U01
	ocenić stopień zaburzenia mowy i języka oraz możliwość korzystania z komunikacji wspomagającej i alternatywnej;
	K_U02

	U02
	dokonać wyboru metody komunikacji wspomagającej i alternatywnej adekwatnie do indywidualnych potrzeb i możliwości osób z zaburzeniami słuchu i mowy;
	K_U03, K_U12

	U03
	organizować postępowanie terapeutyczne z wykorzystaniem metod komunikacji wspomagającej i alternatywnej.
	K_U12

	Symbol efektu
	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
Student jest gotów do:
	Symbol efektu kierunkowego

	K01
	krytycznej oceny swojej wiedzy i umiejętności;
	K_K05

	K02
	okazywania wsparcia i empatii pacjentom, ich rodzinom i opiekunom.
	K_K01

	Forma i typy zajęć:
	laboratorium, 30 godzin: 15 w semestrze pierwszym i 15 w semestrze drugim

	
Wymagania wstępne i dodatkowe:

	Znajomość podstawowych terminów wykorzystywanych w AAC: znak, strategia, pomoc, technika. Znajomość narzędzia do diagnozy pacjentów ze złożonymi potrzebami komunikacyjnymi „Sprawdź jak się porozumiewam”.

	Treści modułu kształcenia:

	1. Pojęcie AAC i elementy składające się na system AAC.
2. Uczenie porozumiewania się w sytuacjach naturalnych i specjalnych. Rozwijanie umiejętności komunikacyjnych z AAC.
3. Strategie uczenia AAC.
4. Dobór pierwszych słów. Analiza przypadków.
5. Dalszy rozwój słownictwa. Analiza przypadków.
6. Umiejętności konwersatoryjne. Analiza przypadków
7. Narzędzia AAC w procesie dydaktyczno-wychowawczym.
8. Rozwijanie kompetencji gramatycznej użytkowników AAC.
9. Nauka czytania i pisania.
10. Praca z grupie. Analiza scenariuszy zajęć.
11. Zastosowanie AAC w terapii małych dzieci zagrożonych złożonymi zaburzeniami porozumiewania się. 
12. System Makaton: teoria i praktyczna nauka gestów.

	Literatura podstawowa:

	Grycman M., Kaczmarek B. B., 2014, Podręczny słownik terminów AAC (komunikacji wspomagającej i alternatywnej), Kraków: Impuls.
Grycman M., Kaczmarek B.B., 2014, Podręczny słownik terminów AAC (komunikacji wspomagającej i alternatywnej), Kraków: Oficyna Wydawnicza „Impuls”.
Grycman M., Jerzyk M., Bucyk M., 2020, Model aktywny. Komunikacja wspomagająca i alternatywna, Kwidzyn: Stowarzyszenie rehabilitacyjne Centrum Rozwoju Porozumiewania.
Kaczmarek B. B. (red)., 2014, Makaton w rozwoju osób ze złożonymi potrzebami komunikacyjnymi, Kraków: Oficyna Wydawnicza „Impuls”. 
Przebinda E., Michalik M., Grzelak E., 2023, Komunikacja wspomagająca i alternatywna (AAC) w praktyce logopedycznej i terapeutycznej, Gdańsk: Harmonia Uniwersalis.

	Literatura dodatkowa:

	 Smyczek A., Bolon B., Bombińska-Domżał A., 2006, Twoje znaki moje słowa i zabawa już gotowa! Program edukacyjny dla rodzin dzieci niemówiących, używających komunikacji wspomagającej, Kraków: Stowarzyszenie „Mówić bez słów”.  
Zawierucha A., 2023, Od bierności do aktywności czyli AAC w pracy grupowej, „Kapelusz z kwiatami” – Wydawnictwo Edukacyjne.
 The Dynamic AAC Goals Grid 2: DAGG-2  opracowany przez Tobii Dynavox we współpracy z Dynamic Therapy Associates z Kennesaw, Georgia (2014) wersja polska (tłumaczenie i adaptacja1): Alina Smyczek (2022).

	Planowane formy/działania/metody dydaktyczne:

	Formy: indywidulana, zbiorowa;
Metody:
1. Podające: opis, pogadanka, praca z tekstem;
1. Problemowe: dyskusja dydaktyczna (debata za i przeciw), aktywizujące (analiza przypadku, metaplan, drzewo decyzyjne);
1. Praktyczne: ćwiczenia, pokaz.

	Sposoby weryfikacji efektów uczenia się osiąganych przez studenta:

	Symbol efektu
	Metody weryfikacji efektów uczenia się

	W01, W02, W03
	Ocenianie ciągłe w postaci odpowiedzi ustnej na zajęciach (sprawdzenie, czy student jest przygotowany do zajęć na podstawie opracowania zadanej literatury).

	U01, U02, U03
	Realizacja zleconego zadania: na podstawie analiz przypadków formułowanie zaleceń do organizacji zajęć AAC i budowanie konkretnych strategii porozumiewania się.

	K01, K02
	Rozmowa, dyskusja/argumentacja poglądów i postaw podczas zajęć.

	Forma i warunki zaliczenia:

	- Warunkiem podejścia do zaliczenia końcowego jest obecność na zajęciach oraz realizacja zleconego zadania.
- Zgodnie z Regulaminem Studiów zajęcia są obligatoryjne. Student ma prawo do usprawiedliwienia nieobecności na zajęciach (Rozdział V, Paragraf 12, Punkt 4 Regulaminu Studiów UwS), ale taka nieobecność wymaga indywidualnego zaliczenia treści. 
- Zaliczenie praktyczne pod koniec semestru w formie przetłumaczenie zdań na znaki systemu Makaton – 10 zdań.
- Kryteria oceniania: 
50% (5 zdań) – dostateczna (3,0);
60% (6 zdań) – dostateczna plus (3,5); 
70% (7 zdań) – dobra (4,0); 
80% (8 zdań) – dobra plus (4,5); 
90-100% (9-10 zdań) – bardzo dobra (5,0).
- Dopuszczalna jest jednorazowa poprawa oceny niedostatecznej z końcowego zaliczenia, jednak nie więcej niż na ocenę dostateczną plus. 
- Ocena inna niż niedostateczna z zaliczenia końcowego nie ulega poprawie (Rozdział X, Paragraf 22, Punkt 8 Regulaminu Studiów UwS).

	Bilans punktów ECTS:

	Studia stacjonarne

	Aktywność
	Obciążenie studenta

	Udział w ćwiczeniach
	30 godzin

	Samodzielne przygotowanie się do ćwiczeń
	10 godzin

	Udział w konsultacjach
	2 godziny

	Samodzielne przygotowanie się do kolokwiów
	8 godzin

	Sumaryczne obciążenie pracą studenta
	50 godzin

	Punkty ECTS za przedmiot
	2 ECTS
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Sylabus przedmiotu / modułu kształcenia

	Nazwa przedmiotu/modułu kształcenia: 
	Język migowy w praktyce

	Nazwa w języku angielskim: 
	Signlanguage in practice 

	Język wykładowy: 
	polski

	Kierunek studiów, dla którego przedmiot jest oferowany: 
	logopedia

	Jednostka realizująca: 
	 Wydział Nauk Humanistycznych

	Rodzaj przedmiotu/modułu kształcenia (obowiązkowy/fakultatywny): 
	fakultatywny

	Poziom modułu kształcenia (np. pierwszego lub drugiego stopnia, jednolitych magisterskich): 
	drugi stopień

	Rok studiów: 
	pierwszy

	Semestr: 
	pierwszy, drugi

	Liczba punktów ECTS: 
	2 ECTS

	Imię i nazwisko koordynatora przedmiotu:
	dr Łukasz Maj

	Imię i nazwisko prowadzących zajęcia:
	dr Łukasz Maj

	Założenia i cele przedmiotu:
	Przedmiot ma celu przygotować studentów do wspierania osób ze złożonymi potrzebami komunikacyjnymi poprzez wykorzystanie znaków, strategii, narzędzi i pomocy AAC. Studenci zdobędą umiejętności praktyczne do organizowania zajęć dla pacjentów z trudnościami w porozumiewaniu się. Studenci opanują podstawy posługiwania się gestowym systemem AAC.

	Symbol efektu
	Efekty uczenia się
	Symbol efektu kierunkowego

	
	WIEDZA 
Student zna i rozumie:
	

	  W01
	pogłębioną wiedzę dotyczącą metod diagnostycznych stosowanych w procedurach postępowania logopedycznego;
	K_W05

	W02
	pogłębioną wiedzę na temat metod komunikacji wspomagającej i alternatywnej oraz zasad i zakresu ich stosowania;
	K_W03

	W03
	w pogłębionym stopniu zasady skutecznej komunikacji z osobami z zaburzeniami słuchu i mowy.
	K_W11

	Symbol efektu
	UMIEJĘTNOŚCI
Student potrafi:
	Symbol efektu kierunkowego

	U01
	ocenić stopień zaburzenia mowy i języka oraz możliwość korzystania z komunikacji wspomagającej i alternatywnej;
	K_U02

	U02
	dokonać wyboru metody komunikacji wspomagającej i alternatywnej adekwatnie do indywidualnych potrzeb i możliwości osób z zaburzeniami słuchu i mowy;
	K_U03, K_U12

	U03
	organizować postępowanie terapeutyczne z wykorzystaniem metod komunikacji wspomagającej i alternatywnej.
	K_U12

	Symbol efektu
	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
Student jest gotów do:
	Symbol efektu kierunkowego

	K01
	krytycznej oceny swojej wiedzy i umiejętności;
	K_K05

	K02
	okazywania wsparcia i empatii pacjentom, ich rodzinom i opiekunom.
	K_K01

	Forma i typy zajęć:
	laboratorium, 30 godzin: 15 w semestrze pierwszym i 15 w semestrze drugim

	
Wymagania wstępne i dodatkowe:

	Znajomość podstawowych terminów wykorzystywanych w AAC: znak, strategia, pomoc, technika. Znajomość narzędzia do diagnozy pacjentów ze złożonymi potrzebami komunikacyjnymi „Sprawdź jak się porozumiewam”.

	Treści modułu kształcenia:

	13. Pojęcie AAC i elementy składające się na system AAC.
14. Uczenie porozumiewania się w sytuacjach naturalnych i specjalnych. Rozwijanie umiejętności komunikacyjnych z AAC.
15. Strategie uczenia AAC.
16. Dobór pierwszych słów. Analiza przypadków.
17. Dalszy rozwój słownictwa. Analiza przypadków.
18. Umiejętności konwersatoryjne. Analiza przypadków
19. Narzędzia AAC w procesie dydaktyczno-wychowawczym.
20. Rozwijanie kompetencji gramatycznej użytkowników AAC.
21. Nauka czytania i pisania.
22. Praca z grupie. Analiza scenariuszy zajęć.
23. Zastosowanie AAC w terapii małych dzieci zagrożonych złożonymi zaburzeniami porozumiewania się. 
24. System Makaton: teoria i praktyczna nauka gestów.
25. Charakterystyka, struktura i zasady używania języków migowych, w tym Polskiego Języka Migowego.
26. Zastosowanie języka migowego w edukacji dzieci z uszkodzonym słuchem.
27. Przemiany w rehabilitacji dzieci niesłyszących oraz miejsce języka migowego.

	Literatura podstawowa:

	Kosiba O., Gerenda P., 2011, Leksykon języka migowego. Effatha.
Tywonek M., 2006, Opanowywanie języka migowego przez niesłyszące dzieci rodziców niesłyszących i słyszących, [w:] K. Krakowiak, A. Dziurda-Multan, Nie głos, ale słowo… Przekraczanie barier w wychowaniu osób z uszkodzeniami słuchu, Lublin: KUL, s. 187-197.
Wojda P., 2001, Rola języka migowego w życiu rodziny dziecka niesłyszącego, [w:] D. Kornas-Biela (red.), Rodzina: źródło życia i szkoła miłości, Lublin: Towarzystwo Naukowe KUL, s. 491-510.
Wojda P., 2006, Język migowy jako przejaw kreatywności językowej osób niesłyszących, [w:] K. Krakowiak, A. Dziurda-Multan, Nie głos, ale słowo… Przekraczanie barier w wychowaniu osób z uszkodzeniami słuchu, Lublin: KUL, s. 107-125.
Wojda P., 2015, Naturalne języki migowe a polski język migowy, [w:] E. Muzyka-Furtak (red.), Surdologopedia. Teoria i praktyka, Gdańsk: Harmonia. s. 372-390.

	Literatura dodatkowa:

	 Smyczek A., Bolon B., Bombińska-Domżał A., 2006, Twoje znaki moje słowa i zabawa już gotowa! Program edukacyjny dla rodzin dzieci niemówiących, używających komunikacji wspomagającej, Kraków: Stowarzyszenie „Mówić bez słów”.  
Zawierucha A., 2023, Od bierności do aktywności czyli AAC w pracy grupowej, „Kapelusz z kwiatami” – Wydawnictwo Edukacyjne.
 The Dynamic AAC Goals Grid 2: DAGG-2  opracowany przez Tobii Dynavox we współpracy z Dynamic Therapy Associates z Kennesaw, Georgia (2014) wersja polska (tłumaczenie i adaptacja1): Alina Smyczek (2022).

	Planowane formy/działania/metody dydaktyczne:

	Formy: indywidulana, zbiorowa;
Metody:
1. Podające: opis, pogadanka, praca z tekstem;
1. Problemowe: dyskusja dydaktyczna (debata za i przeciw), aktywizujące (analiza przypadku, metaplan, drzewo decyzyjne);
1. Praktyczne: ćwiczenia, pokaz.

	Sposoby weryfikacji efektów uczenia się osiąganych przez studenta:

	Symbol efektu
	Metody weryfikacji efektów uczenia się

	W01, W02, W03
	Ocenianie ciągłe w postaci odpowiedzi ustnej na zajęciach (sprawdzenie, czy student jest przygotowany do zajęć na podstawie opracowania zadanej literatury).

	U01, U02, U03
	Realizacja zleconego zadania: na podstawie analiz przypadków formułowanie zaleceń do organizacji zajęć AAC i budowanie konkretnych strategii porozumiewania się.

	K01, K02
	Rozmowa, dyskusja/argumentacja poglądów i postaw podczas zajęć.

	Forma i warunki zaliczenia:

	- Warunkiem podejścia do zaliczenia końcowego jest obecność na zajęciach oraz realizacja zleconego zadania.
- Zgodnie z Regulaminem Studiów zajęcia są obligatoryjne. Student ma prawo do usprawiedliwienia nieobecności na zajęciach (Rozdział V, Paragraf 12, Punkt 4 Regulaminu Studiów UwS), ale taka nieobecność wymaga indywidualnego zaliczenia treści. 
- Zaliczenie praktyczne pod koniec semestru w formie przetłumaczenie zdań na znaki systemu Makaton – 10 zdań.
- Kryteria oceniania: 
50% (5 zdań) – dostateczna (3,0);
60% (6 zdań) – dostateczna plus (3,5); 
70% (7 zdań) – dobra (4,0); 
80% (8 zdań) – dobra plus (4,5); 
90-100% (9-10 zdań) – bardzo dobra (5,0).
- Dopuszczalna jest jednorazowa poprawa oceny niedostatecznej z końcowego zaliczenia, jednak nie więcej niż na ocenę dostateczną plus. 
- Ocena inna niż niedostateczna z zaliczenia końcowego nie ulega poprawie (Rozdział X, Paragraf 22, Punkt 8 Regulaminu Studiów UwS).

	Bilans punktów ECTS:

	Studia stacjonarne

	Aktywność
	Obciążenie studenta

	Udział w ćwiczeniach
	30 godzin

	Samodzielne przygotowanie się do ćwiczeń
	10 godzin

	Udział w konsultacjach
	2 godziny

	Samodzielne przygotowanie się do kolokwiów
	8 godzin

	Sumaryczne obciążenie pracą studenta
	50 godzin

	Punkty ECTS za przedmiot
	2 ECTS














	
Sylabus przedmiotu / modułu kształcenia

	Nazwa przedmiotu/modułu kształcenia: 
	[bookmark: _Toc83577880]Praktyczne śródroczne warsztaty zawodowe
w Studenckiej Poradni Logopedycznej UwS

	Nazwa w języku angielskim: 
	Midterm vocational training in the Students’ Speech Therapy Centre

	Język wykładowy: 
	polski

	Kierunek studiów, dla którego przedmiot jest oferowany: 
	logopedia

	Jednostka realizująca: 
	 Wydział Nauk Humanistycznych

	Rodzaj przedmiotu/modułu kształcenia (obowiązkowy/fakultatywny): 
	obowiązkowy

	Poziom modułu kształcenia (np. pierwszego lub drugiego stopnia, jednolitych magisterskich): 
	drugiego stopnia

	Rok studiów: 
	pierwszy

	Semestr: 
	pierwszy

	Liczba punktów ECTS: 
	3 ECTS

	Imię i nazwisko koordynatora przedmiotu:
	dr Marta Krakowiak

	Imię i nazwisko prowadzących zajęcia:
	mgr Agnieszka Duk, mgr Dominika Niemyjska

	Założenia i cele przedmiotu:
	Zdobycie przez studentów praktycznego przygotowania do wykonywania zawodu logopedy. Poznanie sposobów i narzędzi do oceny poziomu rozwoju sprawności językowych i komunikacyjnych pacjentów w różnych zaburzeniach mowy. Weryfikacja wiedzy teoretycznej, doskonalenie umiejętności praktycznych w zakresie diagnozowania, programowania i prowadzenia terapii logopedycznej w różnych zaburzeniach mowy.

	Symbol efektu
	Efekty uczenia się
	Symbol efektu kierunkowego

	
	WIEDZA 
Student zna i rozumie:

	

	W01
	w pogłębionym stopniu zakres i metodologię badań logopedycznych;
	K_W04

	W02
	w pogłębionym stopniu metody diagnostyczno-terapeutyczne stosowane w procedurach postępowania logopedycznego (z uwzględnieniem procesów programowania języka);
	K_W05

	W03
	w pogłębionym stopniu objawy, etiologię i patomechanizm zaburzeń mowy.
	K_W08

	Symbol efektu
	UMIEJĘTNOŚCI
Student potrafi:
	Symbol efektu kierunkowego

	U01
	rozpoznawać zaburzenia mowy oraz określać ich patomechanizm, etiologię i przyczyny;
	K_U01

	U02
	przystosować procedury logopedyczne zgodne ze standardami postępowania logopedycznego;
	K_U02

	U03
	testować, dobierać metody i narzędzia diagnostyczno-terapeutyczne oraz dokonywać ich weryfikacji;
	K_U03

	U04
	formułować diagnozy;
	K_U04

	U05
	dostosowywać rodzaj interwencji do potrzeb i możliwości pacjenta, jego wieku;
	K_U06

	U06
	formułować i analizować problemy badawcze, dobierać metody i narzędzia do ich rozwiązania, organizować i prowadzić zajęcia, analizować i wyciągać wnioski z bezpośredniej obserwacji zajęć terapeutycznych, prowadzić diagnozę, konstruować programy terapeutyczne zgodne ze standardami postępowania logopedycznego.
	K_U14

	Symbol efektu
	KOMPETENCJE SPOŁECZNE
Student jest gotów do:
	Symbol efektu kierunkowego

	K01
	niesienia pomocy osobom chorym z przekonaniem o sensie, wartości i potrzebie działań terapeutycznych oraz wspiera pomocą opiekunów, rodziców osób z zaburzeniami mowy;
	K_K01

	K02
	przestrzegania zasad etyki zawodu, troszczy się o odpowiedzialne pełnienie ról zawodowych.
	K_K03

	Forma i typy zajęć:
	praktyka zawodowa logopedyczna (60 godzin) – obserwacje, analizy, planowanie, praktyczne ćwiczenia, ćwiczenia umiejętności dobierania metod i narzędzi diagnostycznych do oceny sprawności językowych i komunikacyjnych

	
Wymagania wstępne i dodatkowe:

	Podstawowa wiedza z gramatyki współczesnego języka polskiego, podsystemów języka, socjolingwistyki, klasyfikacji zaburzeń mowy, rozwoju języka dziecka, wczesnej interwencji logopedycznej, opóźnionego rozwoju mowy oraz medycznych podstaw logopedii.

	Treści modułu kształcenia:

	1. Analiza metod (obserwacja, wywiad, próby niewystandaryzowane, testy językowe) oraz narzędzi diagnostycznych do oceny sprawności językowych, komunikacyjnych i słuchowych w różnych zaburzeniach mowy. 
1. Przeprowadzenie i opracowanie przesiewowego i/lub całościowego badania logopedycznego wybranym narzędziem diagnostycznym lub autorskim. 
1. Programowanie terapii logopedycznej w przypadku różnych zaburzeń mowy. 
1. Dobór ćwiczeń do danego etapu terapii logopedycznej (ze szczególnym uwzględnieniem opisu celów terapeutycznych). 
1. Organizacja (w tym przygotowanie i przeprowadzenie) ćwiczeń logopedycznych – wybrane osoby z zaburzeniami mowy są objęte opieką indywidualną studentów – wsparcie terapii logopedycznej prowadzonej przez logopedę.

	Literatura podstawowa:

	1. Gałkowski T., Jastrzębowska G. (red.), 2003, Logopedia. Pytania i odpowiedzi, t. 2, Opole: Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego.
1. Grabias S., Woźniak T., Panasiuk J. (red.), 2015, Logopedia. Standardy postępowania logopedycznego, Lublin: Wydawnictwo UMCS.
1. Narzędzia diagnostyczne, m.in.: 
1. D. Emiluta-Rozya, 2013, Całościowe badanie logopedyczne z materiałem obrazkowym, Warszawa: Wydawnictwo APS; 
1. I. Gatkowska, 2012, Diagnoza dyzartrii u dorosłych w neurologii klinicznej, Kraków: Wydawnictwo UJ; 
1. K. Szłapa, I. Tomasik, S. Wrzesiński,  2021, Kwestionariusz diagnostyczny zaburzeń mowy ze szczególnym uwzględnieniem afazji i dysartrii dla młodzieży i dorosłych, Gdańsk: Harmonia; 
1. W. Łucki, 1995, Zestaw prób do badania procesów poznawczych u pacjentów z uszkodzeniami mózgu, Warszawa: Pracownia Testów Psychologicznych PTP; 
1. Puchowska M., SODA (Skala Oceny Dynamiki Afazji); 
1. M. Smoczyńska, E. Haman, A. Maryniak, E. Czaplewska, G. Krajewski, N. Banasik, M. Kochańska, M. Łuniewska, 2020, Test Rozwoju Językowego, Warszawa: Pracownia Testów Psychologicznych PTP;
1. U. Mirecka, K. Gustaw, 2006, Skala dyzartrii. Wersja dla dzieci, Wrocław: Wydawnictwo Continuo.

	Literatura dodatkowa:

	1. Gruba J., 2017, Karty Oceny Logopedycznej Dziecka – KOLD, Gliwice: Komlogo.
1. Stecko E. (red.), 2017, Neurologopedyczne studia przypadków, t. IV i V, Warszawa: Wydawnictwo ES.
1. Cieszyńska-Rożek J., Sobolewski P., Grzesiak-Witek D., 2018, Zaburzenia mowy w wybranych zespołach uwarunkowanych genetycznie, Lublin: Wydawnictwo Czelej.

	Planowane formy/działania/metody dydaktyczne:

	Praktyka studenta odbywa się pod kierunkiem uczelnianego opiekuna praktyk. W jej ramach studenci uczestniczą w obserwacji wybranych form zajęć w SPL. Podczas praktyki podejmowane są następujące działania: obserwacja zajęć logopedycznych, badanie sprawności językowych i komunikacyjnych pacjentów w różnym wieku (badania przesiewowe i/lub pełne, wywiad, narzędzia do badania sprawności językowych i komunikacyjnych dla różnego typu zaburzeń mowy), planowanie terapii logopedycznej, opracowanie zestawu ćwiczeń i pomocy logopedycznych.

	Sposoby weryfikacji efektów uczenia się osiąganych przez studenta:

	Symbol efektu 
	Metody weryfikacji efektów uczenia się

	W01, W02, W03
	Efekty wiedzy będą weryfikowane na podstawie wytworów studenta (wywiad, badanie logopedyczne, diagnoza logopedyczna, program terapii, konspekty) oraz poprzez obserwację studenta w trakcie prowadzenia badania oraz zajęć z pacjentem.

	U01, U02, U03, U04, U05, U06
	Efekty z umiejętności będą weryfikowane poprzez realizację ćwiczeń praktycznych w zakresie doboru metod i narzędzi diagnostycznych, ocenę zdolności do programowania i prowadzenia terapii logopedycznej w zależności od rodzaju zaburzenia mowy, a także analizę przypadków praktycznych, sprawdzane na bieżąco podczas zajęć, obserwację zaangażowania i umiejętności studenta w rozwiązywaniu zadań problemowych.

	K01, K02
	Efekty z kompetencji społecznych będą weryfikowane poprzez obserwację postawy studenta podczas zajęć, ocenę jego zaangażowania w pomoc pacjentom z zaburzeniami mowy i ich opiekunom, w tym umiejętność okazywania empatii oraz świadomość potrzeby wsparcia emocjonalnego i praktycznego w pracy z pacjentami.

	Forma i warunki zaliczenia:

	Warunek uzyskania zaliczenia przedmiotu: przygotowanie i opracowanie badania logopedycznego wybranym narzędziem diagnostycznym do oceny sprawności językowych i komunikacyjnych pacjenta w danym zaburzeniu mowy (w tym: wywiad, badanie logopedyczne, diagnoza logopedyczna, program terapii); przygotowanie, obserwacja i prowadzenie zajęć logopedycznych (konspekty, pomoce terapeutyczne);  pozytywna opinia uczelnianego opiekuna praktyk. 
Poprawy: brak możliwości poprawy, w przypadku negatywnej oceny praktyki student powinien odbyć ponownie praktykę.

	Bilans punktów ECTS:

	Studia stacjonarne

	Aktywność
	Obciążenie studenta

	Liczba godzin praktyk 
	60 godzin 

	Udział w konsultacjach
	3 godziny

	Samodzielne przygotowanie się do prowadzonych zajęć, przygotowanie konspektów i pomocy, analizy przypadków
	12 godzin

	Sumaryczne obciążenie pracą studenta
	75 godzin

	Punkty ECTS za przedmiot
	3 ECTS







