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Cel przedmiotu
Teoretyczne przygotowanie studentów do samodzielnego prowadzenia diagnozy i terapii logopedycznej. Przyswojenie niezbędnej wiedzy teoretycznej i trening umiejętności 
praktycznej realizacji diagnozy logopedycznej w zakresie zaburzeń mowy pochodzenia centralnego. Ćwiczenie umiejętności dostosowania metod terapeutycznych w zakresie 
dysartrii, alalii i afazji do indywidualnych potrzeb pacjenta w zależności od przyczyn i wieku.

Wymagania wstępne
Anatomia i fizjologia narządów mowy. Typologia zaburzeń komunikacji językowej. Podstawy neurologii. Wprowadzenie do metodyki diagnozy i terapii logopedycznej.

Zakres tematyczny
Wykłady

Afazja, dysfazja – wyjaśnienia terminologiczne. Rodzaje i przyczyny afazji. Anartria, dysartria – definicje, rodzaje, przyczyny (mózgowe porażenie dziecięce, inne). Mowa osób z 
dysartrią w normie intelektualnej i z upośledzeniem umysłowym. Alalia – wyjaśnienia terminologiczne. Etiologia niedokształcenia mowy pochodzenia korowego. Objawy 
pozajęzykowe i językowe charakterystyczne dla niedokształcenia mowy pochodzenia korowego.

Konwersatoria

Charakterystyka poszczególnych metod diagnostycznych w afazji. Metody leczenia, rehabilitacji neurolingwistycznej pacjentów z afazją, dysfazją. Programy rehabilitacyjne i 
najnowsze metod lecznicze. Diagnostyka neuroobrazowania mózgu w terapii i rehabilitacji mózgu. Metody dodatkowo wspomagające rehabilitację afazji i dysfazji. Wsparcie dla 
pacjentów i ich rodzin (urzędy, instytucje, ośrodki, grupy wsparcia, organizacje, turnusy rehabilitacyjne). Diagnoza dysartrii. Dysartria a afazja, jąkanie, dyslalia. Metody terapii 
dysartrii. Proces diagnozowania dzieci z dysfunkcjami mózgowymi. Badania specjalistyczne i logopedyczne – analiza. Proces stymulacji i usprawniania rozwoju mowy u dzieci z 
niedokształceniem mowy pochodzenia korowego.

Metody kształcenia
Wykłady – wykład tradycyjny.

Konwersatoria – metoda projektu, praca z książką, metoda przypadków, praca w grupach, klasyczna metoda problemowa, burza mózgów.

Efekty uczenia się i metody weryfikacji osiągania efektów uczenia się
Opis efektu Symbole efektówMetody weryfikacji Forma zajęć
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Opis efektu Symbole efektówMetody weryfikacji Forma zajęć
E.2L.W1. Student zna zasady diagnostyki logopedycznej czynności prymarnych i odruchów orofacjalnych 
oraz postępowania rehabilitacyjnego w zaburzeniach połykania; zagadnienia wczesnej interwencji 
logopedycznej, opóźnionego rozwoju mowy w diagnozie i terapii, niedokształcenia mowy pochodzenia 
korowego, rodzajów zaburzeń wymowy (dyslalii), zaburzeń płynności mówienia – jąkania i giełkotu, 
mutyzmu wybiórczego, afazji, dyzartrii; zasady diagnozy i terapii logopedycznej, w tym osób z 
niepełnosprawnością intelektualną, osób z zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz osób z dyzartrią; 
metodykę postępowania logopedycznego i zasady konstruowania programów terapii logopedycznej; 
zagadnienia tyflologopedii, surdologopedii, gerontologopedii i onkologopedii, z podstawami rehabilitacji 
głosu po laryngektomii; metody wychowania słuchowego i językowego oraz rewalidacji indywidualnej. 

K_W13
K_W24

projekt
Metoda 
przypadku

Konwersatorium

E.2L.U1. Student potrafi analizować i stosować diagnostykę logopedyczną czynności prymarnych i 
odruchów orofacjalnych; planować i realizować postępowanie rehabilitacyjne w zaburzeniach połykania; 
planować i realizować wczesną interwencję logopedyczną; określać opóźniony rozwój mowy w diagnozie i 
terapii, niedokształcenie mowy pochodzenia korowego, zaburzenia wymowy (dyslalie); planować i 
realizować diagnozę i terapię osób z niepełnosprawnością intelektualną; określać zaburzenia płynności 
mówienia – jąkania i giełkotu; stosować tyflologopedię i surdologopedię oraz metody wychowania 
słuchowego i językowego; diagnozować i analizować mutyzm wybiórczy; planować i realizować diagnozę i 
terapię logopedyczną osób z zaburzeniami ze spektrum autyzmu; diagnozować afazję i prowadzić jej 
terapię; planować i realizować pracę logopedyczną z pacjentem z dyzartrią; planować i realizować metodykę 
rewalidacji indywidualnej; stosować gerontologopedię i onkologopedię z podstawami rehabilitacji głosu po 
laryngektomii; przeprowadzać diagnozę i konstruować programy terapii logopedycznej, z metodyką 
postępowania logopedycznego

K_U08 kolokwium Wykład
Konwersatorium

E.2L.K1. Student ma świadomość znaczenia okazywania empatii dzieciom i uczniom potrzebującym 
wsparcia i pomocy

K_K05 projekt Konwersatorium

Warunki zaliczenia
Konwersatoria

Na ocenę z konwersatorium składają się wyniki osiągnięte z projektu (50%) oraz studium przypadku (50%).

Wykłady

Egzamin. Warunkiem przystąpienia do egzaminu jest pozytywna ocena z konwersatorium.

Ocena końcowa

Na ocenę z przedmiotu składa się ocena z konwersatorium (50%) i z egzaminu (50%). Warunkiem zaliczenia przedmiotu są pozytywne oceny z konwersatorium i egzaminu.
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