UCHWALA NR 99/2026
Senatu Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie
z dnia 07 lipca 2026 roku
w sprawie ustalenia programu studiow na kierunku

Logopedia, studia II stopnia, profil praktyczny

Dzialajac na podstawie art. 28 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 z pdzn. zm.), § 9 ust.2 pkt. 1
rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa WyzZszego z dnia 27 wrzes$nia 2018 r. w sprawie
studiow (Dz.U. 2023.2787 t.j.) oraz § 8 ust. 1 pkt 12 Statutu Uniwersytetu Andrzeja Frycza
Modrzewskiego w Krakowie Senat Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w
Krakowie uchwala, co nastepuje:

§1

1. Senat Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie ustala program
studiow od cyklu ksztatcenia rozpoczynajgcego si¢ w roku akademickim 2026/2027
na kierunku Logopedia, studia II stopnia, profil praktyczny.

2. Program studiow na kierunku Logopedia stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2

1. Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

Przewodniczacy Senatu

/ wersja podpisana do wglgdu w Biurze Rektora/

dr hab. Radostaw Wisniewski, prof. UAFM
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Ogolne informacje i wskazniki dotyczace programu studiow

Tytut zawodowy nadawany absolwentom

Magister

Forma/formy studiow

stacjonarne / niestacjonarne

Liczba semestroéw konieczna do ukonczenia studiow na
danym poziomie

Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiow
na danym poziomie

120

Yaczna liczba eodzin zaied Studia stacjonarne: 1568 godz.

4 g Je Studia niestacjonarne: 1047 godz.
Procentgwy udz1’a} liczby punktow ECTS .dla kgzdej z Psychologia 12%
dyscyplin, do ktorych przyporzadkowany jest kierunek w . 88%

S \ . . ; " Pedagogika °
liczbie punktow ECTS koniecznej do ukonczenia Jezvkoznawstwo 8%
studiéw na danym poziomie — w przypadku kierunku ey
przyporzadkowanego do wigcej niz jednej dyscypliny
Laczna liczba punktow ECTS, jaka student musi
uzyska¢ w ramach zaj¢¢ prowadzonych z bezposrednim Studia stacjonarne: 62,0 (51,7%)
udzialem nauczycieli akademickich lub innych osob Studia niestacjonarne: 41,2 (34,3%)
prowadzacych zajgcia

. . . . . | Studia stacjonarne: 89,8 (74,9%)
3 liczb ktow ECTS, jaka student k .. . ’ ’
Lo R B , Jaka Sfucent Mus) UZYSKAC | Studia niestacjonarne: 89,8 (74,9%)

w ramach zaje¢ ksztattujacych umiejetnosci praktyczne

Liczba punktow ECTS, jaka student musi uzyska¢ w
ramach zaje¢ z dziedziny nauk humanistycznych lub
nauk spotecznych — w przypadku kierunkow studiow
przyporzadkowanych do dyscyplin w ramach dziedzin
innych niz odpowiednio nauki humanistyczne Iub nauki
spoteczne

5 pkt ECTS*

*W tym za zajgcia/grupy zajec:

Morfologia wspolczesnego jezyka polskiego,

Liczba punktow ECTS przyporzadkowana zaj¢ciom lub

o,
grupom zaje¢ do wyboru 39 (32,5%)
Wymiar praktyk zawodowych oraz liczba punktéw 3 miesiace
ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach tych praktyk 360 godz.
, 14 ECTS
Liczba godzin zaje¢ z wychowania fizycznego — w
przypadku stacjonarnych studiéw pierwszego stopnia i Nie dotyczy

jednolitych studiow magisterskich




Zajecia przewidziane programem studiow
w podziale na moduly ksztalcenia wraz z liczba godzin i punktow ECTS

Liczba godzin zajeé

dydaktycznych ogélem
L.p. Nazwa zajec ECTS
Studia Studia
stacjonarne niestacjonarne
1. Ksztalcenie ogdlne
1. |BHP 8 8
2. |Jezyk obcy (DW) 60 32
Razem 68 40
2. Ksztalcenie kierunkowe

3. |Neurolingwistyka 3 30 16
4.  |Patofonetyka 3 30 16
5. [Socjolingwistyka 3 30 16
6. |Audiologia i foniatria 4 45 24
7. |Warsztat praktyki logopedycznej I (DW) 4 45 24
8. |Neuropsychologia kliniczna / Neuroanatomia (DW) 4 30 16
9. |Nowe technologie w pracy logopedy 4 30 16
10. |Morfologia wspoélczesnego jezyka polskiego 5 30 16
11. |Diagnoza i terapia logopedyczna 0s6b z wada stuchu 2 30 16
12. |Diagnoza i terapia logopedyczna oso6b z afazjg 2 30 16
13 Diagnoza i terapia logopedyczna 0s6b z niepetnosprawnoscia 2 30 16

intelektualng
14.  |Diagnoza i terapia logopedyczna osob z dyzartrig 2 30 16
15. Diagnoza i terapia logopedyczna 0séb z ASD 2 30 16
16. |Zaburzenia mowy i komunikacji w demencji 2 30 16

Diagnozowanie jezykowo-edukacyjne dzieci w wieku przedszkolnym
17. |/ Diagnozowanie jezykowo-edukacyjne dzieci w wieku szkolnym 30 16

(DW)
18. | Dysleksja rozwojowa 3 30 16
19. |Podstawy neurologopedii - NMPK 2 30 16
20. |Warsztat praktyki logopedycznej 11 5 60 45
21.  |Wczesna interwencja logopedyczna 3 30 16
22. |Dysfagia 2 30 16
23 Technolog%e wsp@erajqoe komupikach qsc’)b z zaburzeniami mowy / 3 30 16

Technologie wspierajace funkcjonowanie stuchowe (DW)
24. |Psychogenne zaburzenia mowy 2 30 16
25. |Logopedia dwujezyczno$ci 2 30 16
26. |Seminarium magisterskie (I) 3 30 16
27. |Seminarium magisterskie (II) 3 30 16
28.  |Praktyka zawodowa I (DW) 7 180 180
29. |Warsztat praktyki logopedycznej 111 5 60 45
30.  |Etyka pracy logopedy 1 15 8
31. |Onkologopedia 2 30 16
3 Zaburzepia glosu w zawodach glosowych / Terapia glosu 0sob 3 30 16

transptciowych (DW)




Elementy gerontologopedii / Terapia logopedyczna w chorobach

33 neurozwyrodnieniowych (DW) . 30 16
34. |Organizacja opieki logopedycznej w placéwkach edukacyjnych 1 15 8
35. | Terapia logopedyczna 0sdb z rozszczepem podniebienia i wargi 2 30 16
36. | Terapia logopedyczna 0séb z dysfonia 3 30 16
37. |Seminarium magisterskie (I1T) 3 30 16
38.  |Warsztat praktyki logopedycznej IV 5 60 45

39.  |Praktyka zawodowa IT (DW) 7 180 180

Razem| 115 1500 1007

Ogoélem w calym toku studiow| 120 1568 1047




Zajecia lub grupy zaje¢¢ ksztaltujacych umiejetnosci praktyczne

Laczna liczba Laczna liczba Liczba
Nazwa zaje¢ lub grupy zajeé FO”::./ f(rrmy godzin (st. godzin (st. punktow

Jec stacjonarne) niestacjonarne) ECTS
Jezyk obcy (DW) Lektoraty 60 32 5,0
Patofonetyka Warsztaty 15 8 1,5
Audiologia i foniatria Warsztaty 15 8 1,3
Warsztat praktyki logopedycznej I (DW) Warsztaty 45 24 4,0
Nowe technologie w pracy logopedy Laboratoria 30 16 4,0
Diagnoza i terapia logopedyczna osob z wada stuchu Warsztaty 15 8 1,0
Diagnoza i terapia logopedyczna osob z afazja Warsztaty 15 8 1,0
niepeinosprawmoteis teleluals Warszaty 15 § Lo
Diagnoza i terapia logopedyczna o0sob z dyzartria Warsztaty 15 8 1,0
Diagnoza i terapia logopedyczna osob z ASD Warsztaty 15 8 1,0
Zaburzenia mowy i komunikacji w demencji Warsztaty 15 8 1,0
Diagnozowanie jezykowo-edukacyjne dzieci w wieku )
przedszkolnym / Diagnozowanie jgzykowo- Cwiczenia 30 16 3,0
edukacyjne dzieci w wieku szkolnym (DW)
Dysleksja rozwojowa Warsztaty 15 8 1,5
Podstawy neurologopedii - NMPK Warsztaty 15 8 1,0
Warsztat praktyki logopedycznej 11 Warsztaty 60 45 5,0
Woeczesna interwencja logopedyczna Warsztaty 30 16 3,0
Dysfagia Warsztaty 30 16 2,0
Technologie wspierajace komunikacj¢ 0sob z
zaburzeniami mowy / Technologie wspierajace Warsztaty 30 16 3,0
funkcjonowanie stuchowe (DW)
Psychogenne zaburzenia mowy Cwiczenia 30 16 2,0
Logopedia dwujezycznosci Cwiczenia 15 8 1,0
Seminarium magisterskie (I) Konwersatoria 30 16 3,0
Seminarium magisterskie (II) Konwersatoria 30 16 3,0
Praktyka zawodowa I (DW) Zz;f‘é‘zlge 180 180 7,0
Warsztat praktyki logopedycznej 111 Warsztaty 60 45 5,0
Etyka pracy logopedy Konwersatoria 15 8 1,0
Onkologopedia Warsztaty 30 16 2,0
B e T | sy |30 o | s
Clmentyseonlogred Toah SRy | sy | 13 St
eO;fﬁ;lg?gj;lcﬁplekl logopedycznej w placowkach Cwiczenia 15 3 1.0
l"fs(r;[;ie% ilgri(;pie‘(:/};;rila 0s0b z rozszczepem Warsztaty 30 16 2.0
Terapia logopedyczna os6b z dysfonig Warsztaty 30 16 3,0
Seminarium magisterskie (IIT) Konwersatoria 30 16 3,0
Warsztat praktyki logopedycznej IV Warsztaty 60 45 5,0
Praktyka zawodowa II (DW) Zz;f‘é‘zlge 180 180 7,0

Razem 1245 871 89.8




Liczba punktow ECTS za efekty uczenia si¢ przyporzadkowane do poszczegolnych

dyscyplin naukowych
Nazwa dyscypliny
kP N et BETS Psychologia Pedagogika zglgzvzf’skt(\:o
1. Ksztalcenie ogdlne
1. |BHP 0 0 0
2. |Jezyk obcy (DW) 0
Razem 0 5 0
2. Ksztalcenie kierunkowe
3. [Neurolingwistyka 3 1 0 2
4.  |Patofonetyka 3 0 1 2
5. Socjolingwistyka 3 0 1 2
6. |Audiologia i foniatria 4 0 4 0
7. |Warsztat praktyki logopedycznej I (DW) 4 0 4 0
8. |Neuropsychologia kliniczna / Neuroanatomia (DW) 4 4 0 0
9.  |Nowe technologie w pracy logopedy 4 0 4 0
10. |Morfologia wspotczesnego jezyka polskiego 5 0 2 3
11. |Diagnoza i terapia logopedyczna osob z wada stuchu 2 0 2 0
12. |Diagnoza i terapia logopedyczna oséb z afazja 2 0 2 0
13. Diagnoza i terapia logopedyczna 0sob z niepetlnosprawnoscia 2 0 ’ 0
intelektualna
14. |Diagnoza i terapia logopedyczna os6b z dyzartria 2 0 2 0
15. |Diagnoza i terapia logopedyczna os6b z ASD 2 0 2 0
16. |Zaburzenia mowy i komunikacji w demencji 2 0 2 0
Diagnozowanie jezykowo-edukacyjne dzieci w wieku
17. |przedszkolnym / Diagnozowanie jezykowo-edukacyjne dzieci w 3 0 3 0
wieku szkolnym (DW)
18. |Dysleksja rozwojowa 3 0 3 0
19. |Podstawy neurologopedii - NMPK 2 2 0 0
20. |Warsztat praktyki logopedycznej 11 5 0 5 0
21. |Wczesna interwencja logopedyczna 3 0 3 0
22. |Dysfagia 2 0 2 0
23 Technolog@e wsp%erajia,ce komupikacje; qséb z zaburzeniami mowy / 3 0 3 0
Technologie wspierajace funkcjonowanie stuchowe (DW)
24. |Psychogenne zaburzenia mowy 2 2 0 0
25. |Logopedia dwujezycznosci 2 0 2 0
26. |Seminarium magisterskie (I) 3 0 3 0
27. |Seminarium magisterskie (II) 3 0 3 0
28. |Praktyka zawodowa I (DW) 7 0 7 0
29. |Warsztat praktyki logopedycznej I11 5 0 5 0
30. |Etyka pracy logopedy 1 0 1 0
31. |Onkologopedia 2 0 2 0
3. Zaburzgnia glosu w zawodach glosowych / Terapia glosu osob 3 1 ) 0
transptciowych (DW)




Elementy gerontologopedii / Terapia logopedyczna w chorobach

33 neurozwyrodnieniowych (DW) : ! 2 0
34. |Organizacja opieki logopedycznej w placowkach edukacyjnych 1 0 1 0
35. |Terapia logopedyczna 0sob z rozszczepem podniebienia i wargi 2 1 1 0
36. |Terapia logopedyczna osob z dysfonig 3 1 2 0
37. |Seminarium magisterskie (III) 3 0 3 0
38. |Warsztat praktyki logopedycznej IV 5 0 5 0
39. |Praktyka zawodowa II (DW) 7 0 7 0
Razem 115 13 93 9

Ogoélem w calym toku studiow 120 13 98 9

Ogolem procent| 100% 12% 88% 8%




Efekty uczenia si¢ dla kierunku

Efekty uczenia si¢ uwzgledniaja uniwersalne charakterystyki pierwszego stopnia dla poziomow 6-7 okreslone w ustawie z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym
Systemie Kwalifikacji (Dz. U. z 2016 r., poz. 64 i 1010) oraz charakterystyki drugiego stopnia okreslone w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
14 listopada 2018 r. w sprawie charakterystyk drugiego stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji na poziomach 6-8 Polskiej Ramy Kwalifikacji.

Absolwent studiow II stopnia na kierunku logopedia uzyskuje kwalifikacj¢ pelng na poziomie 7 Polskiej Ramy Kwalifikacji.

Odniesienie do

Kategoria . . Syl Po ukonczeniu studiéw II stopnia na kierunku :
charakterystyki | kierunkowych . uniwersalnych
, . , Logopedia charakterystyk
efektow uczenia efektow ) charakterystyk|™ . .
si¢ uczenia si¢ gulzeat pierwszego iz g0
stopnia PRK stopnia PRK
W ZAKRESIE WIEDZY
Zna i rozumie w poglebionym stopniu wspolczesne dyscypliny nauk spotecznych oraz ich relacje z
LGP2_WGO1 | logopedia, psychologia i pedagogika; posiada uporzadkowana, podbudowang teoretycznie wiedze P7U W P7S WG
ogo6lna wlasciwg programowi studiow oraz jej praktyczne zastosowania w pracy logopedy.
LGP2 WG02 Znarw pogl.f;bl.onym SFOpnlu“hlstOI'lf; badan i praktyki logope(.i.yczne_] oraz lch. .konsekwenqe dll.a PIU W P7S WG
- wspolczesnej diagnozy i terapii, w tym w obszarach neurologopedii, surdologopedii i gerontologopedii. - -
LGP2 WG03 Ma poglrf;blonq wiedze o trendach rozw0]oquh subdyscyplin 1ogopeq¥1? w tym o uwa.r.unkowamach PIU W P7S WG
- zaburzen mowy w chorobach neurozwyrodnieniowych, w onkologopedii i glottologopedii. - -
Rozumie w poglebionym stopniu proces diagnostyczny w logopedii: metody obserwacji, badania
LGP2 WG04 | przesiewowe, testy specjalistyczne, standaryzacjg, normy i interpretacje wynikoéw w grupach P7U W P7S WG
klinicznych oraz w edukacji przedszkolnej i szkolne;.
WIEDZA - - - - : - - -
- zakres i glebia Zna w poglebionym stopniu mechanizmy biologiczne i neurofizjologiczne mowy, glosu, stuchu,
LGP2 WGO05 | oddychania i potykania, w tym czynno$¢ uktadu nerwowego, stuchowego i fonacyjnego oraz ich P7U W P7S WG
zaburzen w ujeciu logopedycznym.
Ma poglebiong wiedz¢ o rozwoju mowy i komunikacji jezykowej w calym cyklu zycia oraz o
LGP2 WGO06 | plastyczno$ci i kompensacji po uszkodzeniach osrodkowego ukladu nerwowego z perspektywy P7U W P7S WG
logopedyczne;j.
Zna w poglebionym stopniu mechanizmy komunikacji migdzyosobowej i uwarunkowania spoleczne
LGP2 WGO07 | uzycia jezyka, w tym zréznicowania socjolingwistyczne i ich znaczenie dla diagnozy i terapii P7U W P7S WG
logopedyczne;.
Ma poglebiong wiedzg o teoriach zaburzen mowy i jezyka, w tym afazji, dyzartrii, dysfagii, w
LGP2_WGO0S8 | zaburzeniach mowy w spektrum autyzmu oraz zaburzeniach glosu w zawodach glosowych z P7U W P7S_ WG

perspektywy logopedyczne;.




Zna w poglebionym stopniu paradygmaty diagnozy logopedycznej, mocne i stabe strony narzedzi oraz

LGP2_WG09 wlasciwe konteksty ich stosowania w terapii, opiece zdrowotnej i edukacji. PTU_W P7S_WG
LGP2 WG10 Ma po gl¢b19nq w1ed.zq' 0 procesach poznawczych iemocj onalr.llych wspolwyst;pu_] acych z zaburzeniami PIU W P7S WG
- komunikacji oraz o ich konsekwencjach dla planowania terapii logopedyczne;. - -
LGP2 WGI11 Zna w po.gl¢.b10nym stopniu Wspolczesne“u_]Qma normy i patologu W mowie, J@Zyku’, glosw, shuchu, PIU W PIS WG
- oddychaniu i potykaniu oraz metody terapii logopedycznej o potwierdzonej skuteczno$ci. - -
LGP2 WG12 Ma pogll.fgblonq w1e(}Zf; SZCchgo.lowq.zgodn.q z obranym obsza.l.rem specj 'flhzacp w 10goped11., na przykh.l.d P7U W P7S WG
- W terapii rozszczepow podniebienia i wargi, w glottologopedii, w terapii gltosu lub wczesnej interwencji. - -
LGP2 WG13 Zna w pogl@blonym stopniu term1n910g1¢ . prak.ty.kl l.og(.)pedycznej oraz jej powijzania z PIU W P7S WG
- neuropsychologia kliniczna, neuroanatomig, audiologia i foniatria. - -
LGP2 WG14 Rozumie w pogiqblqnym stopniu zast’os'owam.; ' badan 1losc10wyc}.1' i quqsc1owych w praktyce PTU W P7S WG
- logopedycznej, kryteria oceny skutecznosci terapii i sposoby prezentacji wynikow. - -
LGP2 WKO1 Zna i rozumie z.asady et'yczne’: w dlag'nozw. i terapii logopedycznej, w tym zasady dotyczace PTU W P7S WK
- odpowiedzialno$ci za bezpieczenstwo pacjenta i poszanowanie jego godnosci. - -
Zna i rozumie fundamentalne dylematy wspotczesnej cywilizacji, w ktorych logopedia wnosi znaczacy
LGP2 WKO02 | wkiad, takie jak starzenie si¢ spoleczenstw, migracje, rdwnos¢ w dostepie do komunikacji i edukacji P7U W P7S_ WK
oraz cyfryzacja ustug.
WIEDZA - - - - - - - =
_ kontekst Zna uwarunkowania ekonomiczne, prawne i organizacyjne funkcjonowania systemu edukacji, ochrony
LGP2_WKO03 | zdrowia i opieki spolecznej, w ktorych dziata logopeda, oraz procesy organizacyjne prowadzenia terapii P7U W P7S_ WK
logopedyczne;.
LGP2 WKO04 Rozumle spoteczne i kulturowe uwarunkoyvama pracy logopedy.oraz konsekwenqe spoteczne dziatan PIU W P7S WK
- diagnostyczno-terapeutycznych, w tym w $rodowisku szkolnym i rodzinnym. - -
LGP2 WKO5 Zna zasady ochrony Wla§nosc1 'm.tel.ektualne] i prawa autor§klego, Zasatd.y ochrony dany.ch osobowych PIU W P7S WK
- oraz podstawy przedsigbiorczosci niezbedne do prowadzenia dziatalno$ci logopedyczne;. - -
W ZAKRESIE UMIEJETNOéCI:
LGP2 UWO1 Potrafi przeprowadzaf: peinq diagnozeg logopedycznq i formutowaé wnioski diagnostyczne adekwatne PTU U P7S UW
- do celu i kontekstu klinicznego lub edukacyjnego. - -
UMIEJETNOS Potrafi wykorzystywa¢ posiadang wiedze z zakresu logopedii, aby formutowac i rozwigzywaé ztozone
CI- LGP2 UWO02 | i nietypowe problemy diagnostyczne i terapeutyczne oraz wykonywa¢ zadania zawodowe logopedy w P7U U P7S_ UW
wykorzystanie tym w warunkach nieprzewidywalnych.
wiedzy LGP2 UWO03 Potrafi reahzqwac logopedyczne, 1nterwenq:c 1ndyw1dua1.ne 1 grupowe, mormlto?owac postepy terapii P7U U P7S UW
- logopedycznej oraz modyfikowac plan terapii na podstawie rzetelnych wskaznikéw efektu. - -
LGP2_UW04 Potrafi wlasciwie dobra¢ i krytycznie oceni¢ logopedyczne narzedzia diagnostyczne oraz w razie P7U_U P7S_ UW

potrzeby przystosowac istnicjace metody do specyficznych potrzeb pacjenta.
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Potrafi dobra¢ metody i techniki terapii logopedycznej o potwierdzonej skutecznosci, w tym

LGP2 UWO05 | rozwigzania wspierajace komunikacj¢ o0sdb z zaburzeniami mowy i stuchu oraz technologie P7U U P7S UW
wykorzystywane w diagnozie i terapii logopedyczne;j.
LGP2 UW06 Potrafi 1dentyf1k0wac rr.le.tody 0 Potwwrd.z.onej skutecznosci i konsekwentnie wdraza¢ je w praktyce PTU U P7S UW
- logopedycznej, uzasadniajac dobdr strategii terapeutycznych. - -
Potrafi projektowac i realizowac dziatania profilaktyczne i edukacyjne w placowkach edukacyjnych i
LGP2 UWO07 | zdrowotnych, przygotowywa¢ materiaty terapeutyczne i instruktaz do pracy w domu w zakresie P70 U P7S UW
logopedycznym.
LGP2 UW08 Potrafi prowad,zw dokumentacje logopedyczqq zgodna z wymogami zawodowymi i prawnymi oraz P7U U P7S UW
- przygotowywacé stosowne raporty/sprawozdania. - -
LGP2 UW09 Potra}ﬁ plgnowac i prowadzi¢ ewalua}qe; tgrapu logopedyczp'ej z uzyciem wskaznikow efektu i narzegdzi PTU U P7S UW
- monitorujacych oraz wykorzystywaé wyniki do modyfikacji celow. - -
LGP2 UW10 Potraﬁ.rozpoznac sytqaqe wykraczajace poza .k(')mpetenq'e lo'gopedy, wymagajace skierowania do PTU U P7S UW
- odpowiedniego specjalisty oraz koordynowac §ciezke dalszej opieki. - -
LGP2 UWI11 Potrafi dob,le’rac i stpsowac rozwigzania alterr,la.tywnej i wspomagajace] komunikacji w logopedii oraz PTU U P7S UW
- ksztattowa¢ srodowisko sprzyjajace dostepnosci komunikacyjne;. - -
LGP2 UW12 Potra’ﬁ planowa,lc i reahzowa'c komPF)nenty ¢wiczen p.rozodyczn'ych, rytm%.cznych i ortofonicznych w PTU U P7S UW
- sposoéb przemyslany stosownie do roznych form terapii w zakresie logopedii. - -
LGP2 UWI3 Potrafi §tosqwac zasady higieny i ergonomii .glosu oraz wdraza¢ zalecenia chronigce narzad glosu PTU U P7S UW
- wilasny i pacjenta w profilaktyce logopedyczne;j. - -
LGP2 UW14 Potrafi wykorzystywac -technologw 1nf0rmacyjno—kor.r.lumkacy_]ne w dlagnozw 1 terapii 10gopedyczne_], P7U U P7S UW
- W tym rejestracje i analiz¢ nagran, prowadzenie terapii zdalnej oraz bezpieczne przetwarzanie danych. - -
UMIEJETNOS | LGP2 UKO1 Potfaﬁ ko.rnumk.owac. si¢ na speCJal}gtyczne tematy 10gopedyczne.ze zr.ozr.ucowanyml.odblorcamn P7U U P7S UK
Cl— - pacjentami, roc.lzmamlZ nauczymelarm i personelem rr.lec.ly.cznym., takze z uzyciem narzqdz.l c.yfrowych.. - -
komunikowanie | LGP2 UK02 Potraﬁlzor’g-amzowa(.: 1“przeprow.ad21(: debate umozliwiajaca jej uczestr}lkom przeq§taw1enle, oceng 1 P7U U P7S UK
sie - dyskusje réznych opinii i stanowisk dotyczacych praktycznych kontekstow logopedii. - -
LGP2 UKO03 Potrafi postugiwac si¢ ](;zyklem .obcym na poziomie B2 Europe]§klego Opisu Ksztalcenia P7U U P7S UK
- Jezykowego, w tym w zakresie specjalistycznej terminologii logopedyczne;j. - -
UMIEJETNOS
Cl- . , g g . . . .
organizacja LGP2 U001 Pot.raﬁ klerqwac praca ze?quiu, wspotdziata¢ interdyscyplinarnie i podejmowaé \yloda,ca, role w PTU U P7S UO
pracy - projektowaniu postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w praktyce logopedyczne;j. - -
UMIEJETNO_S Potrafi samodzielnie planowa¢ oraz realizowa¢ wlasny rozwdj osobisty i zawodowy w kontekscie
CI—uczenie si¢ | LGP2 UUO1 | praktycznym w zakresie logopedii poprzez uczenie si¢ przez cale zycie i pogltebianie posiadanych P7U U P7S UU

kompetencji zawodowych, a takze ukierunkowywac innych w tym zakresie.

11




W ZAKRESIE KOMPETENCJI:

KOMPETENCIJ
E — oceny —
krytyczne
podejscie

LGP2 KKO01

Jest gotow do krytycznej oceny wiarygodnosci zrodet wiedzy logopedycznej pod katem ich wartoSci
naukowej i praktyczne;.

P7U_K

P7S_KK

LGP2 KKO02

Uznaje znaczenie wiedzy logopedycznej w rozwigzywaniu problemow diagnostycznych i
terapeutycznych.

P7U_K

P7S_KK

LGP2_KKO03

Potrafi odpowiedzialnie oceni¢ granice wlasnych kompetencji zawodowych w logopedii i rozumie
potrzebe korzystania z wiedzy innych specjalistow.

P7U_K

P7S_KK

KOMPETENC]J
E-
odpowiedzialno
$¢

LGP2_KOO01

Ujawnia wysoka odpowiedzialno$¢ za wypetianie zobowigzan spotecznych wynikajacych z pozycji i
statusu spolecznego logopedii i jest gotowy do inspirowania i organizowania dziatan profilaktycznych
oraz edukacyjnych na rzecz srodowiska spotecznego.

P7U_K

P7S_KO

LGP2_KO02

Ujawnia postawe prospoleczng wobec 0s6b z zaburzeniami komunikacji, co wyraza si¢ w gotowo$ci do
wspierania ich w procesie terapii i edukacji logopedycznej, adekwatnie wzgledem wlasnych
kompetencji i mozliwosci etyczno-prawnych.

P7U_K

P7S_KO

LGP2_KOO03

Jest gotow do myslenia i dziatania w sposob przedsigbiorczy oraz zatozenia i prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej zwigzanej z ustugami logopedycznymi.

P7U_K

P7S_KO

LGP2 KO04

Ujawnia wysoka wrazliwo$¢ na potrzeby osob niepetnosprawnych, chorych, zaburzonych w aspekcie
komunikacji i dazy do poprawy jako$ci ich zycia poprzez dziatania logopedyczne, jednocze$nie
zachowujac obiektywizm zawodowy.

P7U_K

P7S_KO

LGP2_KO05

Jest wrazliwy na niekorzystne zjawiska spoteczne, takie jak dyskryminacja czy stereotypizacja osob z
zaburzeniami komunikacji i rozumie potrzebe przeciwdziatania im pelnigc rol¢ zawodowa logopedy.

P7U_K

P7S_KO

KOMPETENC]J]
E —rola
zawodowa

LGP2 KRO1

Jest gotow do odpowiedzialnego petnienia rol zawodowych logopedy w zmieniajacych si¢ warunkach
spotecznych i organizacyjnych, uwzgledniajac konsekwencje swoich decyzji dla pacjentéw, rodzin i
instytucji.

P7U_K

P7S_KR

LGP2_KR02

Jest gotow do rozwijania dorobku i podtrzymywania etosu zawodu logopedy poprzez upowszechnianie
dobrych praktyk, udzial w dziataniach srodowiska zawodowego i wspottworzenie kultury jakosci w
terapii logopedyczne;.

P7U_K

P7S_KR

LGP2_KR03

Jest gotow do przestrzegania i rozwijania zasad etyki zawodowej logopedy oraz do dziatan na rzecz ich
przestrzegania w zespole i instytucji; reaguje na naruszenia standardow i promuje bezpieczne, godne i
inkluzywne $rodowisko terapii logopedyczne;.

P7U_K

P7S_KR
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Objasnienia oznaczen:

SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

LGP 2 - kierunek studiéw: ,,logopedia”

LGP_PP - kategoria efektow uczenia si¢ dedykowana - ,,przygotowaniu pedagogicznemu”
WG - kategoria efektow uczenia si¢: ,,wiedza” — ,,zakres i glebia”

WK - kategoria efektow uczenia si¢: ,,wiedza” — , kontekst”

UK - kategoria efektow uczenia si¢: ,,umiejetnosci” — , komunikowanie si¢”

uo - kategoria efektdw uczenia si¢: ,,umiejetnosci” — ,,organizacja pracy”

uu - kategoria efektéw uczenia si¢: ,,umiejetnosci” — ,,uczenie si¢”

UW - kategoria efektéw uczenia si¢: ,,umiejetnosci” — ,,wykorzystanie wiedzy”

KK - kategoria efektow uczenia si¢: ,,kompetencje spoteczne” — , krytyczne podejscie”
KO - kategoria efektow uczenia si¢: ,,kompetencje spoteczne” — ,,odpowiedzialno$¢”
KR - kategoria efektéw uczenia sig: ,.kompetencje spoteczne” — ,,rola zawodowa”

01 i kolejne

- numery efektéw uczenia sig¢
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Zajecia lub grupy zajec, niezaleznie od formy ich prowadzenia, wraz z przypisaniem do
nich efektow uczenia si¢ i treSci programowych zapewniajacych uzyskanie tych efektow

oraz liczby punktow ECTS

1. Ksztalcenie ogdlne

Kierunkowe efekty
uczenia sie

BHP ECTS: 0

Zajeciom tym nie
przypisuje si¢
efektow uczenia si¢
(0 pkt. ECTS).

Definicja i istota bezpieczenstwa i higieny pracy. Podstawowe akty prawne z zakresu BHP
(Kodeks Pracy, Rozporzadzenie w sprawie BHP na uczelniach, Ustawa o Ochronie
Przeciwpozarowej, Rozporzadzenie w sprawie ogoélnych przepisow BHP, Rozporzadzenie w
sprawie szkolenia z zakresu BHP, Rozporzadzenie w sprawie warunkow technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie). Instytucje pelniace nadzér nad
przestrzeganiem przepisow BHP. Obowiazki i uprawnienia rektora w zakresie przestrzegania
zasad BHP na uczelni. Ogolne zasady BHP obowiazujace na terenie uczelni. Ogolne zasady
dotyczace budynkow, pomieszczen, maszyn i urzadzen oraz wymagania, jakie powinny spetniaé.
Zasady wyposazenia budynkow/pomieszczen w sprzet gasniczy, apteczki. Zasady poruszania si¢
w ciggach komunikacyjnych. Definicja czynnikéw szkodliwych oraz dziatania optymalizujace
dziatania czynnikow. Zagrozenia wypadkowe, rodzaje wypadkow. Przyczyny wypadkow.
Podstawowe zasady ochrony przeciwpozarowej. Akty prawne w zakresie PPOZ. Zapobieganie
zagrozeniom pozarowym. Zasady postgpowania w przypadku wystapienia zagrozenia pozaru.
Zasady postugiwania si¢ sprzgtem gasniczym. Rodzaje gasnic. Procedury ewakuacyjne.
Stosowane znaki ewakuacji. Znaki bezpieczenstwa stosowane w ochronie przeciwpozarowe;j.
Postgpowanie w razie wypadku. Przepisy regulujace obowigzek udzielenia pierwszej pomocy
poszkodowanemu. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne. Pozycja boczna ustalona. Opatrywanie
zranien, zlaman, zwichnigé, oparzen. Postgpowanie w przypadku porazenia pradem
elektrycznym. Postepowanie w przypadku zatrug.

Kierunkowe efekty

o Jezyk obcy — Jezyk angielski ECTS: 5
uczenia sie
LGP2_UKO1 Liczba godzin poswigcona poszczegdlnym sprawnos$ciom, umiejetnosciom i podsystemom
LGP2 UKO03 jezyka angielskiego bedzie uzalezniona od indywidualnych potrzeb grupy. Ogélny zakres
LGP2 KKO02 leksykalny. Tematyka tekstow oraz zadan je;zykowyph w ramach nauki ogolnego jezyka obcego:

Dane osobowe. Dom, mieszkanie, otoczenie. Zycie codzienne, czas wolny, rozrywka.
Podrozowanie i turystyka. Stosunki miedzyludzkie. Zdrowie i higiena. Edukacja. Praca. Kultura.
Sport. Nauka i technika. Swiat przyrody. Zakupy i ustugi. Zywienie. Panstwo i spoteczefistwo.
Jezyk. Funkcje jezykowe. Rozwijanie réznych funkcji jezykowych, a w szczegdlnosci:
opisywanie; opowiadanie; wyrazanie opinii; pytanie o informacje, udzielanie informacji;
rozwigzywanie nieporozumien (wyjasnianie); udzielanie rad, ostrzezen; telefonowanie;
przepraszanie; wydawanie polecen; wyrazanie prosb; instruowanie; zwroty grzecznos$ciowe.
Zagadnienia gramatyczne. Zagadnienia gramatyczne odrebne dla kazdego nauczanego jezyka

angielskiego, typowe dla poziomu B2. Sprawnosci jezykowe. Rozwijanie czterech
podstawowych sprawnosci jezykowych w sposob czgsciowo zintegrowany: stuchanie,
mowienie, czytanie, pisanie.
Kleru.rnkqwe efekty Jezyk obcy — Jezyk niemiecki ECTS: 5
uczenia sie

LGP2_UKO1
LGP2_UKO03
LGP2_KK02

Liczba godzin poswigcona poszczegdlnym sprawnosciom, umiejgtnosciom i podsystemom
jezyka niemieckiego bedzie uzalezniona od indywidualnych potrzeb grupy. Ogoélny zakres
leksykalny. Tematyka tekstow oraz zadan jezykowych w ramach nauki ogoélnego jezyka obcego:
Dane osobowe. Dom, mieszkanie, otoczenie. Zycie codzienne, czas wolny, rozrywka.
Podrézowanie i turystyka. Stosunki miedzyludzkie. Zdrowie i higiena. Edukacja. Praca. Kultura.
Sport. Nauka i technika. Swiat przyrody. Zakupy i ustugi. Zywienie. Panstwo i spoteczenstwo.
Jezyk. Funkcje jezykowe. Rozwijanie réznych funkcji jezykowych, a w szczegdlnosci:
opisywanie; opowiadanie; wyrazanie opinii; pytanie o informacje, udzielanie informacji;
rozwigzywanie nieporozumien (wyjasnianie); udzielanie rad, ostrzezen; telefonowanie;
przepraszanie; wydawanie polecen; wyrazanie prosb; instruowanie; zwroty grzecznosciowe.
Zagadnienia gramatyczne. Zagadnienia gramatyczne odrgbne dla kazdego nauczanego jezyka
niemieckiego, typowe dla poziomu B2. Sprawnosci jezykowe. Rozwijanie czterech
podstawowych sprawnosci jezykowych w sposdb czgsciowo zintegrowany: stuchanie,
mowienie, czytanie, pisanie.
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2. Ksztalcenie kierunkowe

Kierunkowe efekty

uczenia sie

Neurolingwistyka ECTS: 3

LGP2_WG02
LGP2_WG07
LGP2_WGO08
LGP2_WG10
LGP2_WGl4
LGP2_UWOI1
LGP2_UWO02
LGP2_KKO1

LGP2_KK03

Przedmiot, zakres i paradygmaty badawcze neurolingwistyki. Mézgowe podstawy jezyka:
lateralizacja i asymetrie potkulowe. Sieci jezykowe: szlak brzuszny (mapowanie formy na
znaczenie) i grzbietowy (sprzeganie stuchowo-ruchowe, planowanie artykulacji). Wspotpraca
osrodkéw czotowych, skroniowych i ciemieniowych z jadrami podstawy, mozdzkiem, kora
przedczotowa. Architektura przetwarzania jezyka: dekodowanie cech akustyczno-fonetycznych,
reprezentacje fonologiczne i leksykalne, integracja semantyczno-sktadniowa, komponent
pragmatyczny. Rola pamigci roboczej werbalnej, uwagi, kontroli poznawczej, monitorowania
bledow. Mechanizmy czasowo-dynamiczne przetwarzania mowy: rytmy neuronalne,
przewidywanie  sensoryczne, sprzgzenie stuchowo-ruchowe w  mowie  wlasnej.
Neuroplastyczno$é jezykowa w rozwoju, po uszkodzeniu, w starzeniu. Reorganizacja sieci
jezykowych, czynniki prognostyczne powrotu funkcji. Neurolingwistyczne profile zaburzen
jezykowych: afazje, apraksja mowy, dyzartrie, specyficzne trudnosci w rozwoju jezyka,
zaburzenia pragmatyki w spektrum autyzmu, afazje pierwotnie postepujace. Rdznicowanie na
podstawie wzorcow objawow i zaburzen facznosci. Dwujezycznos$¢ i wielojezyczno$é: kontrola
jezykowa, przelaczanie kodow, koszt mieszania, rezerwa poznawcza, starzenie jezykowe.
Implikacje dla diagnozy i planowania terapii. Interpretacja wynikow neurolingwistycznych w
praktyce: wskazniki zgodnosci i integracji znaczeniowej, obrazowanie czynnosciowe, tacznosé
istoty biatej. Dobor zadan jezykowych: kontrola czgstotliwo$ci, dtugosci, klasy gramatycznej,
obcigzenie pamigci. Neurolingwistyczne podstawy planowania interwencji: cele fonologiczne,
semantyczne, sktadniowe, pragmatyczne. Trening prozodyczny, rytmiczny wspierajacy
plynno$¢ i zrozumiatos§é. Strategie kompensacyjne, wskazniki ewaluacji postgpow (miary
behawioralne, obiektywne parametry sygnatu mowy). Krytyczna lektura piSmiennictwa: pytania
badawcze, ograniczenia metod, przektad wynikéw na decyzje kliniczne. Standardy etyczne
pracy z pacjentami w badaniach neurolingwistycznych. Integracja wiedzy neurolingwistyczne;j
z praktyka logopedyczna: profil objawdw, hipoteza o dysfunkcji sieci, dobor narzedzi
diagnostycznych i terapeutycznych, iteracyjne modyfikowanie programu na podstawie wynikow
dziatan.

Kierunkowe efekty

uczenia sie

Patofonetyka ECTS: 3

LGP2_WG03
LGP2_WG08
LGP2 WGI1
LGP2 WGI13
LGP2_UWOI1
LGP2_UWO03
LGP2_UW04
LGP2_UW09
LGP2_KKO02

Zakres 1 miejsce patofonetyki w logopedii klinicznej. Mechanizmy zaburzen realizacji
dzwigkow mowy w kontekscie fonacji, artykulacji i rezonansu. Patofonetyczne profilowanie
najczestszych jednostek: dysfonie, zaburzenia rezonansu, dysartrie, apraksja mowy, mowa 0sob
z ubytkiem stuchu, mowa po rozszczepach podniebienia, zmiany strukturalne w jamie ustne;.
Wzorce btedow segmentalnych i suprasegmentalnych: znieksztalcenia artykulacyjne, zaburzenia
koartykulacji, parametry prozodyczne a zrozumiato$¢. Obiektywne wskazniki akustyczne:
zmienno$¢ tonu, VOT, formanty samogtoskowe, pasmo nosowe, jitter, shimmer, HNR, CPP,
nachylenie widma, LTAS. Wskazniki aerodynamiczne i fizjologiczne: ci$nienie podglosniowe,
przeptyw powietrza, czasy bezdzwigcznosci, EGG jako przyblizenie kontaktu fatdow
glosowych. Ocena percepcyjna i klinimetria: skale GRBAS i CAPE-V, ocena artykulacji, miary
zrozumiato$ci wypowiedzi. Roznicowanie zaburzen fonetycznych i fonologicznych, objawow
motorycznych (dysartria, apraksja) oraz kompensacji wtérnych. Profilowanie akustyczno-
percepcyjne dla wybranych schorzen neurologicznych. Patofonetyka rezonansu w rozszczepach
i niewydolnoéci podniebienno-gardtowej. Sciezki diagnostyczne i sygnaly ostrzegawcze
kompensacji. Mowa osob po interwencjach chirurgicznych w obrgbie jamy ustnej i gardia.
Specyfika jezyka polskiego w analizie patofonetycznej: fonotaktyka, kontrasty dzwigcznosci i
migkkosci. Minimalny pakiet dokumentacyjny logopedy: standaryzacja probek, anonimizacja
danych. Formulowanie opisu patofonetycznego w raporcie logopedycznym. Integracja danych
patofonetycznych z innymi modutami oceny (neurolingwistycznym, neuropsychologicznym) w
celu tworzenia spojnego profilu pacjenta i racjonalnego planowania terapii.

Kierunkowe efekty

uczenia sie

Socjolingwistyka ECTS: 3

LGP2 WGO1
LGP2_WG06

Zakres 1 metodologia socjolingwistyki. Pojecie wspodlnoty mowy i sieci spotecznych,
wariantywno$¢ jezykowa jako norma. Style, rejestry i gatunki mowy. Zmienna jezykowa i jej
ograniczenia, wskazniki spoteczno-demograficzne. Klasyczne ujecie wariacji i zmiany
jezykowej. Badania podluzne i przekrojowe, techniki pozyskiwania danych: wywiad
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LGP2_WG07
LGP2_WKO02
LGP2_WKO04
LGP2_UWO07
LGP2_UK02
LGP2_KO05

socjolingwistyczny, obserwacja, etnografia komunikacji, korpusy, ankiety i zadania
percepcyjne. Analiza iloSciowa wariantow jezykowych. Etyczne aspekty badan terenowych i
pracy z grupami wrazliwymi. Dialekty, regiolekty, socjolekty; polszczyzna w kontekscie
terytorialnym i spotecznym. Zjawisko ujednolicania i utrwalania réznorodnosci. Etnolekty i
nowe odmiany miejskie. Jezyk mlodziezowy oraz praktyki tozsamosciowe w kontekscie
jezykowym. Ideologie jezykowe: prestiz jawny i ukryty, akcent, norma i stygmatyzacja.
Uprzedzenia akcentowe a szanse edukacyjne i zawodowe. Inkluzywna komunikacja w
instytucjach, wyzwolenie z barier jezykowych. Jezyk a wladza i instytucje: szkola, ochrona
zdrowia, administracja. Prosta polszczyzna i zrozumiato$¢ przekazu. Zdolno$¢ do zdrowotnej
alfabetyzacji jezykowej. Strategie uprzystepniania komunikatow dla réznych grup odbiorcow.
Grzeczno$¢ jezykowa, facework, negocjowanie relacji w komunikacji. Teoria akomodacji
komunikacyjnej, style rozmoéw w sytuacjach asymetrycznych. Rola naprowadzania i parafrazy
w rozmowach pomocowych. Wielojezycznos¢, bilingwizm i translanguaging. Przetaczanie kodu
i mieszanie kodéw. Dyglosja i wybdr jezyka w réoznych domenach zycia. Migracje i jezyki
mniejszosciowe w Polsce. Polityka jezykowa i planowanie jezykowe, prawo do jezyka,
dostepnos¢ komunikacyjna. Komunikacja cyfrowa i media spotecznosciowe. Pi§miennos$c
cyfrowa, memy i multimodalno$¢ w komunikacji online. Netykieta, echo-komory, polaryzacja
w sieci. Impikacje dla praktyk jezykowych dzieci, mtodziezy i dorostych w przestrzeni
internetowej. Socjolingwistyka kliniczna: spoteczne uwarunkowania zaburzen komunikacji.
Bariery spoteczne w udziale w zyciu spotecznym. Stereotypy i jezyk stygmatyzujacy w terapii.
Ocena 1 interwencja w kontekscie wielojezycznym, wspodtpraca z thumaczem i asystentem
kulturowym. Planowanie celow funkcjonalnych z uwzglednieniem rol spotecznych pacjentow.
Projektowanie §rodowiska komunikacyjnie dostepnego w szkotach, placowkach medycznych i
mediach. Telepraktyka i komunikacja na odlegto$¢ w logopedii. Etyka, zgody i prywatno$é w
pracy ze spotecznosciami w kontekscie technologii komunikacyjnych. Zastosowania dla
logopedii: diagnoza réznic vs. zaburzen w kontekstach wielojgzycznych. Dobor rejestru i stylu
terapeutycznego w zaleznos$ci od specyfiki grupy. Rekomendacje dla szkoét i rodzin w zakresie
wspierania uczestnictwa pacjentow w zyciu spolecznym przez praktyki jezykowe.

Kierunkowe efekty

uczenia sie

Audiologia i foniatria ECTS: 4

LGP2_WGO1
LGP2_WG02
LGP2_WG05
LGP2 WGI13
LGP2_WKO03
LGP2_UWI10
LGP2_UWI11
LGP2_KKO03
LGP2_KO04

Zakres 1 miejsce audiologii oraz foniatrii w opiece zdrowotnej i rehabilitacji komunikacyjne;j.
Podstawowe mechanizmy stuchowe: przetwarzanie dzwigk6w w uchu zewngtrznym,
srodkowym 1 wewnetrznym, a takze funkcje uktadu przetwarzania shluichowego. Typy
niedostuchdéw: przewodzeniowy, odbiorczy, mieszany oraz centralne zaburzenia przetwarzania
stuchowego. Diagnostyka obiektywna i subiektywna: audiometria tonalna, tympanometria,
otoskopia, badania shuchu, otoemisje akustyczne, testy ASSR, oraz sluchowe potencjaty
wywotane pnia mézgu. Ocena skuteczno$ci urzadzen wspomagajacych styszenie: aparaty
stuchowe, implanty na przewodnictwo kostne, implanty $limakowe, technologie wspierajace
funkcjonowanie stuchowe w klasach i srodowisku domowym. Podstawy rehabilitacji stuchowej:
cele komunikacyjne i terapeutyczne, wspotpraca z nauczycielami i zespotem edukacyjnym.
Szumy uszne i nadwrazliwo$¢ na dzwigki: mechanizmy, ocena oraz strategie terapeutyczne.
Wprowadzenie do foniatrii klinicznej: biomechanika fatdow glosowych, parametry glosu,
rezonans 1 wptyw oddechu. Zaburzenia glosu: porazenie krtani, guzek gltosowy, polipy, obrzek
Reinkego, refluks krtaniowo-gardtowy oraz zmiany pourazowe. Diagnostyka foniatryczna:
badanie podmiotowe i1 przedmiotowe, elektroglottografia, wideolaryngostroboskopia, pomiary
akustyczne i aerodynamiczne. Formutowanie diagnoz i wnioskow klinicznych, zalecenia dla
zespotu terapeutycznego. Interdyscyplinarna wspotpraca: rola foniatry, audiologa, laryngologa,
neurologa i psychologa w diagnostyce i terapii zaburzen shichu i glosu. Systematyczne
monitorowanie efektow terapii i wspdlpraca z zespotem terapeutycznym. Teleaudiologia i
zastosowanie nowych technologii w monitoringu shuchu, zdalna kontrola jakosci glosu i stuchu.
Aktywne wdrazanie nowych narzedzi cyfrowych w praktyce logopedycznej. Specyfika grup
klinicznych: weczesna diagnostyka shuchu i jezyka u niemowlat i matych dzieci; wsparcie
komunikacyjne wsrdd pacjentdw starszych z presbyacusis oraz pacjentdw z ototoksycznymi
uszkodzeniami stuchu w wyniku leczenia onkologicznego. Terapia 0s6b zawodowo obcigzonych
glosem: profilaktyka zaburzen glosu, ergonomiczne rekomendacje. Akustyka w $rodowiskach
pracy i edukacyjnych: tworzenie zalecen dotyczacych ochrony stuchu i glosu, adaptacja miejsc
pracy do wymagan komunikacyjnych i akustycznych.

Kierunkowe efekty

uczenia sie

Warsztat praktyki logopedycznej I-IV ECTS: 19

LGP2_WG04
LGP2_WG09

Warsztat praktyki logopedycznej I (DW)

Modut A - Sciezka neurolingwistyczna i komunikacja alternatywna
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LGP2 WGI3
LGP2_UWO06
LGP2_UWO08
LGP2_UW09
LGP2_UW10
LGP2_UW11
LGP2_UOO01
LGP2_KKO02
LGP2_KOO01

Analiza przypadku ztozonego na podstawie dokumentacji medycznej i edukacyjnej, mapowanie
deficytow na cele funkcjonalne. Konstruowanie krotkich protokotdw oceny jezyka i mowy dla
0s0b z afazjg, dyzartrig, spektrum autyzmu, w tym probek narracyjnych i dialogowych.
Projektowanie zadan terapeutycznych z kontrola obcigzenia poznawczego, dostosowanie
bodzcow, tempa, dlugosci wypowiedzi, sposobu podpowiedzi. Wdrazanie elementéw
komunikacji wspomagajacej i alternatywnej, tablice niskotechnologiczne, proste rozwigzania
wysokotechnologiczne, wybor stownictwa funkcjonalnego. Praca z rodzing i opiekunami,
mikroumowy interwencyjne do domu, techniki modelowania jezykowego w codziennych
czynnosciach. Dokumentowanie efektu krotkoterminowego, wskazniki celow, arkusz zmian w
zachowaniach komunikacyjnych, plan modyfikacji. Zasady bezpieczenstwa pracy klinicznej w
kontekécie neurologicznym, sygnaly alarmowe, procedura kierowania do specjalistow.
Superwizja kolezenska z uzyciem nagran wideo, struktury informacji zwrotnej, refleksja nad
decyzyjnoS$cia terapeuty.

Modul B - Sciezka audio-foniatryczna i glos zawodowy

Ocena funkcjonalna styszenia i glosu na potrzeby terapii, profil komunikacyjny ucznia i osoby
dorostej z niedostuchem lub z dysfonia. Wspotpraca z protetykiem stuchu oraz foniatra, przektad
zalecen medycznych na plan terapii jezykowo-komunikacyjnej. Projektowanie interwencji
stuchowo-jezykowej po dopasowaniu aparatu stuchowego lub po implantacji, strategie stuchowe
1 wizualne, ¢wiczenia rdznicowania i rozumienia mowy w hatasie. Trening ekonomii glosu i
higieny wokalnej dla zawodoéw glosowych, program mikro-nawykow, plan powrotu do
obcigzenia glosowego. Adaptacja $rodowiska akustycznego w klasie i w gabinecie,
rekomendacje dotyczace systemow wspomagajacych slyszenie, ¢wiczenia komunikacji w
zespole klasowym. Pomiary podstawowe i opis jako$ci brzmienia mowy i glosu na potrzeby
terapii, rejestracja materiatu, proste wskazniki akustyczne bez nadmiaru technikaliow. Edukacja
pacjenta 1 rodziny, instruktaz domowy, krotkie przewodniki uzytkownika urzadzen
wspierajacych. Ewaluacja krotkoterminowa, decyzje o modyfikacji celow, plan dalszego
postepowania i kryteria skierowania.

Warsztat praktyki logopedycznej 11

Budowanie planu interwencji na semestr z rozpisaniem celow, miernikoéw i kamieni milowych.
Sekwencjonowanie zadan w blokach artykulacja i prozodia, stownik i gramatyka, pragmatyka i
narracja, integracja komponentdéw w jednej sesji. Strategie zarzadzania zachowaniem i
motywacja, wzmocnienia, kontrakty, grywalizacja, techniki angazowania osob dorostych i
miodziezy. Integracja technologii cyfrowych, aplikacje do powtdrek, komunikacja zdalna,
bezpieczny obieg danych, standard opisu funkcjonalnego. Prowadzenie sesji probnej z rejestrem
danych, analiza nagrania, wnioski usprawniajace warsztat terapeuty. Wspodlpraca
migdzysektorowa, konsultacja z nauczycielem, psychologiem, rehabilitantem, uzgadnianie
jezyka zalecen i wspdlnych wskaznikow.

Warsztat praktyki logopedycznej 111

Konsylia symulowane, podziat 16l w zespole, formutowanie wspolnego planu opieki dla profili
ztozonych. Interwencje w warunkach szkolnych i domowych, scenariusze wdrozenia strategii
komunikacyjnych w naturalnych aktywnos$ciach. Modyfikacja zadan w czasie rzeczywistym na
podstawie danych biezacych, techniki przelaczania celow i poziomdéw trudnosci. Wiaczanie
elementow wczesnej interwencji, wskazania do AAC, budowanie stownika rdzeniowego i fraz
funkcjonalnych. Przygotowanie materiatdéw autorskich o wysokiej czytelnosci i dostgpnosci,
wersje papierowe i cyfrowe, instrukcje dla opiekunow. Raport kliniczny dla zespotu
edukacyjnego i zdrowotnego, streszczenie danych, cele na kolejny etap, rekomendacje
srodowiskowe.

Warsztat praktyki logopedycznej IV

Praca z profilami wspotwystepujacymi, ptynnos¢ méwienia, elementy niedostuchu, potrzeby
poznawcze, towarzyszace trudnosci emocjonalne. Planowanie i prowadzenie interwencji w
sytuacjach trudnych, deeskalacja, komunikacja alternatywna w zadaniu, przeramowanie
aktywnos$ci. Standaryzacja dokumentacji, wskazniki efektu, wykresy postepu, przygotowanie
krotkiej prezentacji przypadku dla zespohu. Superwizowanie rowiesnicze i mentorskie, struktura
informacji zwrotnej, wspieranie miodszych rocznikow w symulacjach. Projekt jakosciowy
wilasnej pracy terapeuty, audyt zgodnosci ze standardem opisu funkcjonalnego, plan rozwoju
zawodowego. Wspolpraca ze $rodowiskiem zewngtrznym, krotkie formy edukacyjne dla
rodzicoéw i nauczycieli, rekomendacje dostgpnosci komunikacyjnej w instytucjach.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Neuropsychologia kliniczna ECTS: 4
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LGP2_WG06
LGP2_WG10
LGP2 WGl4
LGP2_UWOI1
LGP2_UWO02
LGP2_UW09
LGP2_UW10
LGP2_KKO1
LGP2_KRO1

Wprowadzenie w zagadnienie neuropsychologii klinicznej. Podstawy neuroanatomii mézgowia.
Organizacja procesOw psychicznych z podzialem na ptaty mézgowe. Choroby neurologiczne.
Rola neuropsychologa. Wywiad i obserwacja w neuropsychologii. Procesy pamigci. Zaburzenia
procesOw pamieci. Diagnoza funkcji pamigei. Procesy uwagi. Zaburzenia procesow uwagi.
Diagnoza funkcji uwagi. Wybrane metody badania proceséw pamigci i uwagi. Percepcja
(spostrzeganie - gnozja) w ujeciu neuropsychologicznym. Zaburzenia spostrzegania — agnozje.
Diagnoza agnozji (rodzaje deficytow gnostycznych). Wybrane metody badania funkcji
gnostycznych. Wyzsza organizacja czynno$ci ruchowej — praksja. Zaburzenia ruchéw
dowolnych — apraksje. Diagnoza apraksji (rodzaje apraksji). Wybrane metody badania funkcji
praksji. Zaburzenia jezykowe — afazje. Klasyfikacja afazji. Diagnoza afazji. Wybrane metody
badania zaburzen jezykowych typu afazji. Zaburzenia funkcji wykonawczych. Diagnoza funkcji
wykonawczych. Wybrane metody badania zaburzen wykonawczych. Zaburzenia proceséw
emocjonalnych i motywacyjnych w ujeciu neuropsychologicznym. Zaburzenia $wiadomosci.
Zaburzenia dysocjacyjne. Ocena neuropsychologiczna (badanie kliniczne). Studium przypadku.
Specyfika badania neuropsychologicznego. Znaczenie badania neuropsychologicznego.
Patologizacja fizjologicznego procesu starzenia si¢ mozgu. Zespotly otgpienne. Wybrane metody
badania procesow postgpujacej deterioracji poznawczej. Wybrane metody terapii
neuropsychologicznej. Podsumowanie zagadnien omawianych na wyktadach.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Neuroanatomia ECTS: 4

LGP2 WGO1
LGP2_WG05
LGP2 WGI13
LGP2 WGl4
LGP2_WKO03
LGP2_UWOI1
LGP2_UWO02
LGP2_UW04
LGP2_KKO1

Wprowadzenie do anatomii i neuroanatomii. Budowa ogolna ciala: Osie i ptaszczyzny ciata,
czesci ciata. Uktady narzadow w organizmie czlowieka. Uktad hormonalny: podwzgorze i
przysadka, szyszynka, gruczot tarczowy, gruczoly przytarczyczne, grasica, gruczot
nadnerczowy, gonady. Powloka wspdlna: budowa i czynnos¢ skory. Przydatki i receptory skory.
Podzial anatomiczny uktadu nerwowego. Neurohistologia. Osrodki i drogi uktadu nerwowego.
Rozwdj osobniczy ukladu nerwowego. Wady wrodzone uktadu nerwowego. Ogélny opis
mozgowia. Ogolny opis opon rdzenia krggowego i mézgowia. Opona twarda. Pajeczyndwka
(opona pajecza). Opona migkka. Ptyn mézgowo-rdzeniowy. Narzady przykomorowe. Uwagi
kliniczne (Zapalenie opon mézgowych, oponiaki). Rozwdj opon rdzenia krggowego i mozgowia.
Tetnice rdzenia kregowego. Zyty rdzenia kregowego. Tetnice mozgowia. Koto tetnicze mézgu
(Willisa). Zyly mézgowia. Zatoki zylne opony twardej. Uwagi kliniczne (angiografia mozgowa,
krwawienia wewnatrzczaszkowe). Ogolny opis rdzenia kregowego. Budowa zewnetrzna rdzenia
kregowego. Budowa wewnetrzna rdzenia kregowego. Uktad autonomiczny rdzenia krggowego.
Uwagi kliniczne (uszkodzenia rdzenia krggowego, przepuklina jadra miazdzystego, odruch na
rozciaganie). Rozwoj rdzenia kregowego. Budowa zewngtrzna poétkul moézgu. Budowa
wewngtrzna potkul mézgu. Pola czynnosciowe kory mozgu. Uwagi kliniczne (dominacja
potkulowa, zespot rozdwojonego mozgu). Rozwoj kresomdzgowia. Kresomozgowie srodkowe.
Komora boczna. Splot naczyniowkowy komory bocznej. Opis ogoélny migdzymodzgowia.
Budowa zewngetrzna migdzymozgowia. Wzgorze. Nadwzgorze. Podwzgorze. Niskowzgorze.
Uwagi kliniczne. (od wzgoérza). Rozwoj migdzymozgowia. Otwor miedzykomorowy. Komora
trzecia. Splot naczyniowkowy komory trzeciej. Ogélny opis rdzenia przedtuzonego. Budowa
zewnetrzna rdzenia przedtuzonego. Budowa wewngtrzna rdzenia przedluzonego. Uszkodzenia
naczyniowe rdzenia przedluzonego. Ogoélny opis mostu. Budowa zewngtrzna mostu. Budowa
wewngetrzna mostu. Uszkodzenia naczyniowe mostu. Ogélny opis $rodmoézgowia. Budowa
zewngtrzna $rodmoézgowia. Budowa wewngtrzna $rodmozgowia. Uszkodzenia naczyniowe
srodmoézgowia. Widkna korowo-opuszkowe. Wodociag moézgu. Uwagi kliniczne (nerwiak
ostonkowy nerwu przedsionkowo-slimakowego, porazenie okoruchowe mig¢dzyjadrowe, zespot
otworu zyly szyjnej, zespot podkradania). Rozwdj pnia mézgu. Budowa zewngtrzna mézdzku.
Budowa wewnetrzna moézdzku. Drogi moézdzku. Uwagi kliniczne (zaburzenia czynno$ci
moézdzku, uszkodzenia mézdzka). Rozwoj mozdzka. Komora czwarta. Jadra podstawy. Uktad
pozapiramidowy. Istota biata potkul. Wechomozgowie. Plat limbiczny. Hipokamp. Twor i uktad
siatkowaty. Lokalizacja jader nerwoéw czaszkowych. Drogi wstepujace. Drogi zstepujace.
Lokalizacja czynnosciowa w korze mozgu. Droga czucia powierzchownego. Droga czucia
glebokiego. Drogi wstepujace rdzenia krggowego. Drogi zstgpujace rdzenia kregowego. Uwagi
kliniczne. Uktad smakowy. Uktad wechowy. Uklad limbiczny. Uktad stuchowy. Uwagi
kliniczne (uszkodzenia stuchu, proby stroikowe, stuchowe potencjaly wywotane). Uktad
przedsionkowy. Uwagi kliniczne (sztywnos$¢ odmozdzeniowa, sztywno$¢ z odkorowania, inne).
Uktad wzrokowy. Uwagi kliniczne. Uktad trdjdzielny. Uwagi kliniczne (odruchy nerwu
trojdzielnego, inne). Nerwy czaszkowe. Miejsca wyjscia nerwow czaszkowych. Nerwy
rdzeniowe — budowa i gléwne galgzie; sploty nerwowe i zakres ich unerwienia. Autonomiczny
uktad nerwowy. Pien wspolczulny. Uktad wegetatywny i sploty wegetatywne. Uktad nerwowy
jelitowy. Uwagi kliniczne. Narzady zmystéw: narzad wzroku —budowa oka, narzady dodatkowe
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oka. Narzad przedsionkowo-$§limakowy — ucho zewnetrzne, ucho srodkowe, ucho wewnetrzne i
btednik.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Nowe technologie w pracy logopedy ECTS: 4

LGP2 WGl4
LGP2_WKO03
LGP2_WKO5
LGP2_UW04
LGP2_UWO05
LGP2_UW09
LGP2_UW14
LGP2_UKO1
LGP2_KKO1

Ergonomia stanowiska cyfrowego logopedy; dobér odpowiednich narze¢dzi cyfrowych do pracy
z pacjentami, w tym mikrofonow, stuchawek i kamer. Optymalne ustawienie przestrzeni pracy
w celu zapewnienia komfortu i redukcji hatasu. Praca zgodnie z zasadami higieny cyfrowej,
zapewnienie bezpieczenstwa i ochrony danych pacjentow. Rejestracja i archiwizacja materialow
audio i wideo, z dbatoscig o jakos¢, format, czgstotliwo$é probkowania i anonimizacje danych.
Analiza akustyczna mowy i glosu w praktyce logopedycznej z wykorzystaniem prostych
narzedzi analitycznych, takich jak spektrogramy, analiza formantow, czgstotliwosci
podstawowej oraz innych parametrow mowy. Wykorzystanie technologii w telelogopedii,
konfiguracja sesji online, zapewnienie jakoSci materialow edukacyjnych 1 narzedzi
wspierajacych zdalna terapie. Tworzenie materiatow cyfrowych, takich jak karty pracy,
piktogramy, zestawy bodzcéw audio i wideo, napisy oraz transkrypcje, ktore wspieraja nauke
pacjentow. Personalizacja i dobor narzedzi komunikacji wspomagajacej i alternatywnej, takich
jak tablice komunikacyjne i syntezatory mowy, a takze planowanie strategii terapeutycznych w
domu 1 szkole. Zastosowanie technologii do wspierania treningu artykulacyjnego i
prozodycznego, w tym metronomoéw, aplikacji rytmicznych i biofeedbacku. Wykorzystanie
technologii sluchowych, takich jak systemy wspomagajace rozumienie mowy w hatasie i
dostosowanie warunkéw akustycznych w miejscu pracy. Uzycie elektronicznych narzgdzi do
oceny funkcjonalnej pacjentdw, monitorowania postgpéw oraz udostgpniania wynikow
rodzicom i nauczycielom. Projektowanie i organizowanie dokumentacji elektronicznej, zgodnie
z zasadami ochrony danych i praw autorskich. Dostosowywanie materiatdéw edukacyjnych do
potrzeb pacjentdw, w tym osob dwujezycznych oraz z ograniczong biegloscia jezykowa.
Realizacja mini-projektu semestralnego, opracowanie cyfrowego pakietu terapeutycznego,
instrukcji uzytkownika i poradnika wdrozeniowego.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Morfologia wspolczesnego jezyka polskiego ECTS: 5

LGP2_WGO1
LGP2_WG03
LGP2_WG06
LGP2_WG13
LGP2_UWOI
LGP2_UW07
LGP2_KK02

Zakres 1 metody opisu morfologii w kontekscie logopedii; podstawowe jednostki i relacje
morfologiczne, takie jak wyraz, leksem, morfem oraz ich funkcje w budowie stowa. Zrozumienie
struktury i funkcji poszczegoélnych czgsci mowy w jezyku polskim, w tym rzeczownika,
przymiotnika, zaimka, liczebnika i czasownika. Analiza glownych kategorii gramatycznych,
takich jak przypadek, liczba, rodzaj, czas, tryb i strona, oraz ich realizacje w kontekscie
funkcjonalnym. Zrozumienie mechanizméw fleksji, derywacji i slowotworstwa w jezyku
polskim, w tym tworzenie nowych form stow poprzez prefiksacje, sufiksacje i inne procesy
stowotworcze. Zjawiska morfonologiczne i ich konsekwencje w fleksji i stowotworstwie, w tym
zmiany w brzmieniu morfemow i ich odzwierciedlenie w ortografii. Przeglad wspotczesnych
tendencji rozwojowych w jezyku polskim, takich jak zmiany w koncéwkach fleksyjnych,
zapozyczenia formantdw oraz zmiany w strukturze stow w kontekScie mediow
spotecznosciowych. Zasady normatywne a deskryptywne podejscie do morfologii, w tym
rozroznienie mig¢dzy ,,poprawnym” uzyciem a formami powszechnie akceptowanymi w jezyku
codziennym. Podstawy pracy z korpusami jezykowymi: anotacja morfologiczna, tagsety i kody
kategorii gramatycznych, lematyzacja. Zastosowanie narzedzi do analizy morfologicznej w
badaniach lingwistycznych i logopedycznych. Oméwienie roli morfologii w ocenie poprawnosci
i zrozumiato$ci wypowiedzi w kontekscie diagnozy i terapii logopedyczne;j.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Diagnoza i terapia logopedyczna oso6b z wada stuchu ECTS: 2

LGP2_WG05
LGP2_WKO03
LGP2_UWO05
LGP2_UWO06
LGP2_UW09
LGP2_UW10
LGP2_UW11
LGP2_KKO03
LGP2_KO04

Diagnoza i terapia logopedyczna osob z wada stuchu; profile ubytku stuchu — niedostuch
przewodzeniowy, odbiorczy, mieszany, centralne zaburzenia przetwarzania. Konsekwencje dla
percepcji mowy, rozwoju fonologii, leksyki i morfosktadni. Opis funkcjonalny na podstawie
wynikow badan audiologicznych. Aparaty stuchowe i implanty s$limakowe — elementy
uzytkowe, ustawienia podstawowe, higiena. Wspolpraca ze specjalistami, mapowanie implantu
a cele jezykowe. Systemy wspomagajace styszenie — FM/DM, petle indukcyjne. Wczesna
interwencja jezykowo-sluchowa — mechanizmy neuroplastycznosci, okna wrazliwe, strategie
rodzicielskie ,,spoken language” i ,,total communication”. Monitorowanie kamieni milowych.
Proby stuchowe funkcjonalne w ciszy i szumie, rozumienie zdan, rozpoznawanie cech
dystynktywnych, skale zrozumiatosci mowy. Ocena prozodii i percepcji suprasegmentalne;j.
Planowanie terapii — dobor celow krotkoterminowych i $rednioterminowych, hierarchia
bodzcow akustycznych. Integracja percepcji—produkcji, praca nad artykulacja przy
ograniczeniach styszenia, modyfikacja gestow artykulacyjnych. Wsparcie wzrokowe
(speechreading) i taktylne. Auditory-verbal therapy, metody audytywno-werbalne z elementami
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wizualnymi, trening fonemowy, sylabiczny. Cwiczenia kontrastéw dzwiccznoéci, miejsca i
sposobu artykulacji. Ksztaltowanie prozodii, ptynnosci, stymulacja slownictwa, struktur
gramatycznych. Komunikacja wspomagajaca i alternatywna — kiedy i jak wdraza¢, dobor
znakow graficznych i gestow. Budowanie mostow do jezyka mowionego. Wspolpraca z rodzing,
szkola, zespolem terapeutycznym. Wskazowki dla nauczycieli — akustyka klasy, tempo,
artykulacja, notatki wizualne. Ewaluacja postgpow — wskazniki efektu, dokumentowanie zmian,
decyzje o modyfikacji planu. Praca w parach i triadach. Integracja z innymi specjalistami.
Przekazanie informacji zwrotnej, superwizja.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Diagnoza i terapia logopedyczna os6b z afazja ECTS: 2

LGP2_WG08
LGP2_WG10
LGP2_WGl1
LGP2_UWOI1
LGP2_UW02
LGP2_UWO03
LGP2_UWO06
LGP2_KKO02
LGP2_KRO1

Analiza przypadkow afazji w kontekscie uszkodzen mézgowych. Ocena funkcji jezykowych —
rozumienie, nazywanie, powtarzanie, czytanie, pisanie. Zrozumienie mechanizméw
neurologicznych afazji — réznicowanie typow afazji, apraksji mowy, dyzartrii. Badanie funkcji
wykonawczych, uwagi, pamigci roboczej oraz emocji po uszkodzeniu mézgu. Przeprowadzanie
diagnozy funkcjonalnej — wywiad z pacjentem, proby stuchowe, testy zrozumialosci i
efektywnosci komunikacyjnej. Planowanie terapii — dobor celow funkcjonalnych, stopniowanie
trudnosci, integracja percepcji i produkcji, opracowanie strategii codziennego uzytku.
Stosowanie metod terapeutycznych — trening semantyczny, fonologiczny, trening skryptow
rozmownych, terapia intonacyjna. Wykorzystanie komunikacji wspomagajacej i alternatywnej
— dobor gestow, tablic komunikacyjnych, cyfrowych rozwiazan, przej$cie do samodzielnej
komunikacji. Edukacja partneréw komunikacyjnych — rodzina, opiekunowie, zespot
terapeutyczny. Organizowanie wspotpracy interdyscyplinarnej — neurolog, neuropsycholog,
fizjoterapeuta, terapeuta zajeciowy. Monitorowanie efektow terapii, modyfikacja planu.
Ewaluacja postepow — wskazniki efektywnosci, analiza wynikow, dokumentacja zmian w
komunikacji, decyzje o modyfikacjach.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Diagnoza i terapia logopedyczna os6b z niepelnosprawnoscia

intelektualng ECTS: 2

LGP2_WG06
LGP2_WKO02
LGP2_WK04
LGP2_UW03
LGP2_UWO06
LGP2_UWO07
LGP2 UWI11
LGP2_KOO01

LGP2 K002

Analiza profili funkcjonowania jezykowo-komunikacyjnego o0sob z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Okre$lenie poziomow nasilenia i potrzeb wsparcia w kontekScie terapii.
Wspotwystepowanie zaburzen — spektrum autyzmu, mézgowe porazenie dziecigce, niedostuch,
wady zgryzu, deficyty uwagi, trudnosci sensoryczne. Konsekwencje wspotistniejacych zaburzen
dla doboru metod terapeutycznych. Komunikacja przedjezykowa i wczesnojezykowa — gesty,
wskazywanie, wspolna uwaga, naprzemienno$¢. Rozwoj stownika funkcjonalnego — budowanie
repertuaru wyrazen w codziennym zyciu, strategia wprowadzania poj¢¢. Gramatyka i sktadnia
w ujeciu funkcjonalnym — proste struktury, wzorce zdan, szablony jezykowe, hierarchizacja
celow w kontekscie mozliwosci motorycznych. Artukulacja, prozodia i zrozumiato$§¢ mowy —
praca nad wymowa w odniesieniu do rozwoju motorycznego pacjenta. Pragmatyka i
uczestnictwo spoleczne — umiejetnos¢ inicjowania rozmowy, podtrzymywanie konwersacji,
naprawianie nieporozumien w komunikacji. Ocena funkcjonalna komunikacji — wywiad z
pacjentem, obserwacja komunikacji w naturalnym srodowisku, proby mowy i komunikatow,
wskazniki  zrozumialo$ci. Narzedzia diagnostyczne — proby standaryzowane i
niestandaryzowane, analiza prob mowy, arkusze obserwacji, analiza wideo. Planowanie terapii
— dobor celow krotko i $rednioterminowych, analiza bodzcéw, planowanie pracy nad
artykulacja, integracja percepcji i produkcji mowy. Strategie terapeutyczne — modelowanie,
podpowiedzi, opdznienie czasowe, wzmocnienia, rutyny, harmonogramy wizualne,
wykorzystanie komunikacji wspomagajacej i alternatywnej. Komunikacja wspomagajaca —
dobor gestow, tablic, ksigzek z symbolami, cyfrowe rozwigzania wspierajace komunikacje,
budowanie mostow do mowy. Wspodlpraca srodowiskowa — rodzina, zespdt terapeutyczny,
szkota. Edukacja 1 trening partnerow komunikacyjnych. Monitorowanie postgpow —
krotkoterminowe wskazniki, arkusze sesyjne, decyzje o modyfikacji terapii. Etyka, dostgpnos¢ i
jezyk prosty — dostosowanie komunikacji, prawa ucznia, kultura komunikacji, adaptacje
materialow.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Diagnoza i terapia logopedyczna os6b z dyzartria ECTS: 2

LGP2_WGO5
LGP2_WG08
LGP2 WGI1
LGP2_UWOI1
LGP2_UW02
LGP2_UWO06

Ocena zaburzen wykonawczej fazy mowienia wynikajacych z uszkodzen OUN lub obwodowego
uktadu nerwowego. Podziat dyzartrii na typy kliniczne: wiotka, spastyczna, ataktyczna,
hipokinetyczna, hyperkinetyczna, mieszana. Zaklocenia w komponentach mowy: oddech,
fonacja, rezonans, artykulacja, prozodia. Objawy w poszczegdlnych postaciach dyzartrii:
nosowanie, monotonia, skandowana mowa, nieregularnos¢ czasowa, przydzwigki, chrapliwosc.
Czynniki wspotwystepujace: meczliwosé, dysfagia, Slinotok, deficyty poznawcze i uwagowe,
zmienna kondycja dnia. Model oceny funkcjonalnej: wywiad neurologopedyczny, obserwacja

20




LGP2 UWI2
LGP2_ UWI3
LGP2_KRO1

spontanicznej wypowiedzi, proby nazywania, czytania, powtarzania, proby prozodyczne, ocena
zrozumiato$ci wypowiedzi. Narzedzia diagnostyczne: Frenchay Dysarthria Assessment, proste
pomiary akustyczne, analiza akustyczna: ton, natgzenie, tempo mowienia, struktura pauz.
Planowanie terapii: cele krotkoterminowe, wskazniki efektu, kryteria modyfikacji. Zasady
uczenia motorycznego w terapii mowy: dobor zadan, gradacja trudnosci, informacja zwrotna,
roztozenie treningu. Strategie terapeutyczne: trening oddechowo-fonacyjny, wzmacnianie glosu,
stabilizacja rezonansu, ¢wiczenia artykulacyjne z uzyciem sygnatéw rytmicznych i wizualnych,
techniki konwersacyjne. Komunikacja wspomagajaca i alternatywna: dobdr gestow, tablic,
ksigzek komunikacyjnych, cyfrowe rozwigzania, przejscie do komunikacji samodzielne;.
Edukacja i trening partneréw komunikacyjnych: rodzina, opiekunowie, zespot terapeutyczny,
zasady jasnej mowy, modyfikacje srodowiskowe. Wspoélpraca interdyscyplinarna: neurolog,
foniatra, fizjoterapeuta, terapeuta karmienia, psycholog. Monitorowanie postepow: ocena
zrozumiato$ci mowy, raporty funkcjonalne, decyzje o modyfikacji terapii.

Kierunkowe efekty

uczenia sie

Diagnoza i terapia logopedyczna oséb z ASD ECTS: 2

LGP2_WG06
LGP2_WG08
LGP2_WKO04
LGP2_UWO06
LGP2_UWO07
LGP2_UWI11
LGP2_UKO1
LGP2_ K002
LGP2_KOO05

Charakterystyka zréznicowania profili komunikacyjnych w spektrum autyzmu; Analiza
komunikacji przedjezykowej i wezesnojezykowej, budowanie wspdlnego pola uwagi, uzycie
gestow  wskazujacych, naprzemienno$¢ w interakcjach. Mowa echolaliczna, odwracanie
zaimkow, dostowno$¢ semantyczna, trudnosci w pragmatyce komunikacyjnej. Wspotczesne
podejscia do oceny funkcjonalnej komunikacji: wywiad z rodzicem, obserwacja w naturalnym
srodowisku, analiza nagran, proby wywolawcze, ocena potrzeby systemow wspomagajacych.
Zasady etyczne w stosowaniu narzedzi diagnostycznych. Planowanie celow funkcjonalnych w
zakresie intencji komunikacyjnych, stownika, skladni, pragmatyki, prozodii. Strategie
terapeutyczne: trening wspoOlnego pola uwagi, nauczanie oparte na naturalnych bodzcach,
modelowanie jezykowe, skryptowanie i jego wygaszanie, wprowadzenie systemow
wspomagajacych komunikacje graficzng i gestowa, urzadzenia mowy alternatywnej.
Organizacja S$rodowiska komunikacyjnego, struktura pracy, wizualne podpowiedzi,
generalizacja umiejetnosci do domu i szkoty. Wspolpraca interdyscyplinarna, koordynacja planu
wsparcia, coaching rodzicow, monitorowanie postgpow i reagowanie na dane. Analiza nagran,
tworzenie celow i wskaznikow postgpu. Projektowanie mikrointerwencji: wybor wzmocnien,
skryptowanie dialogu, strukturalizowanie zabaw tematycznych. Wprowadzenie systemow
wspomagajacych komunikacje: tablice, ksigzki, aplikacje generujace mowe. Techniki pracy nad
pragmatyka: trening naprzemiennosci, elastyczno$ci, ¢wiczenia spojrzenia 1 wskazania.
Przygotowanie materiatdw do pracy z rodzicem, zadania domowe z kryteriami sukcesu.
Monitorowanie efektu w warunkach sali i domu, decyzje o modyfikacji planu. Symulacje
rozmdw z rodzicami i nauczycielami, planowanie generalizacji do Srodowiska szkolnego.

Kierunkowe efekty

uczenia sie

Zaburzenia mowy i komunikacji w demencji ECTS: 2

LGP2_WG02
LGP2_WG06
LGP2_WG10
LGP2_WGl1
LGP2_UW02
LGP2_UWO03
LGP2_UW09
LGP2_KO04
LGP2_KRO1

Obrazy kliniczne demencji i ich konsekwencje jezykowo-komunikacyjne. Neurobiologiczne
podstawy degradacji funkcji jezykowych w chorobach zwyrodnieniowych uktadu nerwowego.
Profile zaburzen w chorobie Alzheimera, otgpieniach czolowo-skroniowych, wariantach
pierwotnie postgpujacej afazji. Zaburzenia leksykalno-semantyczne, trudno$ci w nazywaniu.
Zanik spojnosci dyskursu i stereotypizacja wypowiedzi. Ograniczenia pragmatyczne,
rozumienie niedostownosci, intencji, ironii. Zmiany prozodii i tempa mowy. Czytanie i pisanie
na kolejnych etapach choroby w ujeciu funkcjonalnym. Réznicowanie z afazja naczyniowsg i
depresja. Wspotwystepujace czynniki obnizajace efektywno$¢ komunikacji: niedostuch,
nadwrazliwos$¢ sensoryczna, zaburzenia potykania, meczliwo$¢ poznawcza. Logopedyczne
postepowanie diagnostyczne: wywiad z opiekunem, obserwacja w naturalnym Srodowisku,
proby funkcjonalne, rozumienie polecen, opowiadanie historii obrazkowej, ocena inicjowania i
podtrzymywania rozmowy, analiza mowy spontanicznej. Formulowanie celow terapeutycznych
w odniesieniu do codziennych aktywnosci. Interwencje z udowodniong skutecznoscig: nauka
bez bledéw, odroczone przypominanie, trening nazw wilasnych, stow kluczowych,
wykorzystanie wskazowek wzrokowych, pomoc pamigci zewngetrznej. Strategie komunikacyjne
dla opiekunoéw i personelu: jasne komunikaty, pytania zamknigte, pauzy na przetworzenie
informacji, walidacja emocji, unikanie konfrontacji. Organizacja srodowiska komunikacyjnego,
etykiety przestrzeni domowej, ksigzka zycia, tablice potrzeb, proste komunikatory elektroniczne.
Planowanie monitoringu efektow, wskazniki skutecznej rozmowy, kryteria modyfikacji planu.
Aspekty etyczne i prawne: godno$¢ osoby, zgoda zastgpcza, wsparcie opiekuna, wspotpraca
interdyscyplinarna. Analiza przypadkéw z réznych etapéw choroby i réznym obrazem
jezykowym. Tworzenie profilu komunikacyjnego na podstawie nagrania i obserwacji.
Wyznaczanie celow krotkoterminowych 1 mierzalnych wskaznikéw postepu, takich jak liczba
udanych odpowiedzi, dlugos¢ latencji, liczba inicjacji. Projektowanie mikrointerwencji do zadan
dnia codziennego, jak rozmowa telefoniczna, zakupy, przyjmowanie lekow, kontakt z bliskimi.
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Konstruowanie zestawow pomocniczych: karty ze zdjgciami osob i miejsc, stowa kluczowe, plan
dnia, etykiety o wysokim kontrascie. Trening stownika osobistego i fraz funkcjonalnych,
kontrola bledéw, stopniowe wycofywanie podpowiedzi. Cwiczenia rozumienia polecef i
prostych historii obrazkowych z pytaniami naprowadzajacymi. Scenariusze pracy z opiekunem:
zasady prowadzenia rozmowy wspierajacej, techniki radzenia sobie z trudnosciami w
komunikacji. Modyfikacja otoczenia w kierunku przewidywalnosci, redukcji bodzcow,
ustawienie miejsc rozmowy, S$wiatlo, hatas tla. Wykorzystanie prostych technologii:
przypominacze glosowe, aplikacje tablic komunikacyjnych, rejestracja krotkich instrukcji.
Dokumentowanie efektow w jezyku funkcjonalnym: notatka po sesji, decyzje o kontynuacji lub
zmianie strategii. Planowanie generalizacji do domu i placowki dziennej. Wspotpraca z terapeuta
zajeciowym i psychologiem. Mini-pakiet dla rodziny z jasnymi zasadami komunikacji.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Diagnozowanie jezykowo-edukacyjne dzieci w wieku przedszkolnym ECTS: 3

LGP2 WG04
LGP2_WG09
LGP2_WKO03
LGP2_UW04
LGP2_UWO06
LGP2_UWO07
LGP2_UKO1
LGP2_UK02
LGP2_KOO01
LGP2_KRO1

Profil funkcjonalny dziecka w naturalnych sytuacjach przedszkolnych; obserwacja swobodnej
zabawy, interakcji rowiesniczych i komunikacji z dorostym; pobdr i analiza probki mowy
spontanicznej; krotkie proby artykulacyjne i fonologiczne; ocena stuchu fonemowego i pamieci
sekwencyjnej sluchowej; rozumienie polecen jedno- i wieloetapowych; wczesna pragmatyka i
naprzemiennos$¢; zasob stownikowy i proste kategorie gramatyczne; wczesna narracja
obrazkowa; kompetencje przedliterowe: rym, sylaba, gloska, orientacja w schemacie ciata i
przestrzeni; koordynacja wzrokowo-ruchowa i grafomotoryka jako tto gotowosci do nauki
pisania; czynniki wspottowarzyszace: uwaga, regulacja emocji, motoryka orofacjalna, nawyki
oddechowo-potykowe; roéznicowanie opoOznienia a zaburzenia rozwoju jezyka; procedura
krotkiego przesiewu w grupie przedszkolnej; dostosowania dla dzieci dwujezycznych i z
niepelnosprawnosciami (niedostuch, spektrum autyzmu, NI); zasady wlaczania prostych
strategii wspomagajacych komunikacje (gest, piktogram, tablica wyboru); opracowanie arkusza
obserwacyjnego i planu krotkiej interwencji przedszkolnej; formutowanie informacji zwrotnej
dla rodzica i nauczyciela w jezyku funkcjonalnym; rekomendacje do dalszej diagnozy
specjalistycznej lub monitoringu; dokumentacja z zachowaniem zasad ochrony danych i
wspotpracy migdzyinstytucjonalne;.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Diagnozowanie jezykowo-edukacyjne dzieci w wieku przedszkolnym ECTS: 3

LGP2_WG04
LGP2_WG09
LGP2_WK03
LGP2_UW04
LGP2_UW06
LGP2_UW07
LGP2_UKO1
LGP2_UK02
LGP2_KO01
LGP2_KRO1

Wywiad edukacyjny i analiza dokumentacji szkolnej; obserwacja w klasie i w malej grupie;
proba narracji i wypowiedzi zadaniowej; analiza techniki i rozumienia czytania (szybkosc,
poprawnos$¢, rozumienie dostowne i inferencyjne); pisanie: jako$¢ zapisu, ortografia,
interpunkcja, organizacja tekstu; §wiadomo$¢ fonologiczna i morfologiczna jako predyktory
trudnos$ci w czytaniu i pisaniu; stownik czynny i bierny, fleksja i sktadnia w wypowiedziach
ustnych i pisemnych; funkcje wykonawcze istotne dla uczenia si¢ (pamig¢ robocza werbalna,
hamowanie, elastyczno$¢ poznawcza) w kontekscie zadan jezykowych; profil pragmatyczny w
pracy szkolnej (instrukcje, pytania, praca w parach); krotkie protokoty prob diagnostycznych do
gabinetu szkolnego; rdznicowanie specyficznych trudnosci w uczeniu si¢, SLI/DLD,
dwujezycznosci, konsekwencji niedostuchu; adaptacje zadan i $rodowiska edukacyjnego
(czytelno$¢ materialow, tempo pracy, wsparcie wizualne, pre-teach stownictwa); plan wsparcia:
cele mierzalne, wskazniki postgpu, mikro-interwencje na lekcji i w domu; wspolpraca z
nauczycielem przedmiotu i pedagogiem szkolnym; krotkie rekomendacje do IPET/PDW w
cze$ei jezykowo-komunikacyjnej; informacja zwrotna dla rodzicéw z propozycja monitoringu;
podstawy dokumentowania wynikow 1 ochrony danych; przygotowanie mini-raportu
edukacyjno-logopedycznego i omoéwienie go z zespotem szkolnym.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Dysleksja rozwojowa ECTS: 3

LGP2_WG04
LGP2_WG09
LGP2_WG10
LGP2_UWO1
LGP2_UWO04
LGP2_UWO07
LGP2_UW09
LGP2_KKO1

LGP2_KOO01

Zakres i definicje zaburzen dysleksji i specyficznych trudnos$ci w uczeniu si¢; rozréznienie
miedzy dysleksja, zaburzeniami jezykowymi (DLD), a opdéznieniami w rozwoju mowy; modele
wyjasniajace dysleksje: deficyt fonologiczny, podwdjny deficyt, szybko§¢ przetwarzania;
neurobiologiczne i genetyczne uwarunkowania; wczesne markery i czynniki ryzyka w
przedszkolu 1 wczesnych klasach szkoty podstawowej; dwie $ciezki czytania: logograficzna i
fonologiczno-ortograficzna, zwiazek z pamigcia robocza, $wiadomoscia fonologiczna,
szybkoscia nazywania; zrozumienie czytanego tekstu i btedy typowe w pisaniu; rozréznianie z
dysgrafia, dysortografia, ADHD, zaniedbaniem edukacyjnym; interwencje: trening
fonologiczny, taczenie $ciezek fonologicznej i ortograficznej, wspieranie rozumienia; adaptacje
w edukacji: czas, format materialow, ocena tresci, technologie wspierajace; etyczne zasady
diagnozy, dokumentowanie wynikow. Organizacja przesiewu klasowego, arkusze
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obserwacyjne, analiza ryzyka; pobor probek: czytanie, pisanie, szybkie testy RAN, swiadomosci
fonemowej, pamieci sekwencyjnej; tworzenie profilu funkcjonalnego ucznia, wyznaczanie
celow SMART; planowanie sesji terapeutycznych (10-12 sesji), dobor materialow,
intensywnos$¢ ¢wiczen; projektowanie ¢wiczen na poziomie fonemowym, grafem—fonem,
ortografia regulowa/nieregularna, automatyzacja czytania; mikro-interwencje w klasie: pre-
teach, szablony notatek, mapy pojeciowe; wykorzystanie TIK: aplikacje do $wiadomosci
fonologicznej, sprawdzanie pisowni, refleksja nad bledami; adaptacje w klasie: kontrast, tempo
pracy, podzial zadan na etapy; wspolpraca z nauczycielem i pedagogiem: monitorowanie
postepow, wskazniki efektu; praca z uczniem dwujezycznym: transfer pozytywny i negatywny,
dobor jezyka interwencji; komunikacja z rodzicami: instruktaz domowy, motywowanie bez
presji; raport dla rady pedagogicznej — cele, interwencje, wyniki, rekomendacje do dalszego
wsparcia.

Kierunkowe efekty

uczenia sie

Podstawy neurologopedii - NMPK ECTS: 2

LGP2 WG02
LGP2_WG05
LGP2_WG06
LGP2_WG08
LGP2_UW04
LGP2_UWO05
LGP2_UW09
LGP2_KKO1
LGP2_KRO1

Zakres i miejsce neurologopedii w systemie opieki nad osobami z zaburzeniami jezykowymi
pochodzenia korowego; neurobiologiczne podstawy przetwarzania mowy i jezyka; dojrzewanie
kory moézgowej i sieci odpowiedzialnych za §wiadomosé fonologiczna, dostep leksykalny,
budowanie zdan i kontrole artykulacji; ujecie funkcjonowania w modelu Migdzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF); obraz kliniczny
niedoksztatlcenia mowy w rozwoju, w tym deficyty fonologiczne, leksykalno-semantyczne i
sktadniowe, trudnosci w narracji i pragmatyce; wspotwystepujace ograniczenia w pamieci
roboczej 1 funkcjach wykonawczych; réznicowanie z dyslalia, niedostuchem,
niepelnosprawnoscig intelektualng, autyzmem, specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢ i
apraksja mowy; zasady rzetelnej oceny funkcjonalnej i etycznej pracy z dzieckiem i rodzina;
jezyk opisu celow i wskaznikow efektu; przeglad interwencji terapeutycznych: trening
swiadomosci fonologicznej, doskonalenie struktur morfosyntaktycznych, terapia narracyjna,
techniki wspierajace planowanie artykulacyjne i tempo mowienia, modyfikacja Srodowiska
edukacyjnego; komunikacja wspomagajaca i alternatywna w lagodnych i umiarkowanych
postaciach NMPK; wspoélpraca interdyscyplinarna z nauczycielami, psychologiem i lekarzem;
zasady kierowania do dalszej diagnostyki, bezpieczenstwo pracy, zgoda poinformowana,
ochrona danych w dokumentacji klinicznej. Wywiad neurologopedyczny dotyczacy rozwoju i
funkcjonalnych potrzeb komunikacyjnych dziecka; szybkie profile przesiewowe dla wieku
przedszkolnego i mtodszego szkolnego; proby powtarzania wyrazow, pseudowyrazow,
nazywania, rozumienia zdan, powtarzania zdan i narracji; badanie oromotoryczne i ocena
planowania ruchu artykulacyjnego, kontroli tempa; pobdr probki mowy, analiza zrozumiatosci,
struktury sylabowej, cech prozodycznych, btgdéw fonologicznych i sktadniowych; budowanie
opisu funkcjonalnego i matrycy potrzeb edukacyjnych; formutowanie celow krotkoterminowych
i kryteriow modyfikacji planu; projektowanie pierwszych interwencji obejmujacych ¢wiczenia
$wiadomosci fonologicznej, rozbudowg stownika, nauke wzorcoOw morfosyntaktycznych,
trening narracyjny; trening partnera komunikacyjnego dla rodzica i nauczyciela; wprowadzenie
prostych narzgdzi wspomagajacych komunikacje¢; plan pracy domowej z zadaniami i
monitorowaniem postgpoOw; opracowanie raportu funkcjonalnego z rekomendacjami do
srodowiska przedszkolnego i szkolnego; mini-studia przypadkow z réznych etapéw rozwoju,
dobér materiatldw i dokumentowanie efektow w sposoéb etyczny i bezpieczny.

Kierunkowe efekty

uczenia sie

Seminarium magisterskie I ECTS: 3

LGP2_WG04
LGP2_WGl4
LGP2_WKO02
LGP2_WKO04
LGP2_WKO05
LGP2_UWO08
LGP2_UUO1
LGP2_KKO1
LGP2_KK02

Przygotowanie do realizacji projektu badawczego i pracy terenowo-klinicznej: opracowanie
zalozen rekrutacji uczestnikow, standaryzacji procedur, kontroli jakosci danych oraz zasad
bezpiecznej anonimizacji materialdw. Przygotowanie planu analizy danych ilosciowych,
obejmujacego statystyki opisowe, testy porownawcze, oceng wielkosci efektu oraz
wizualizacj¢ zmian w czasie; zaplanowanie analizy jako$ciowej, w tym sposobu kodowania i
wnioskowania praktycznego na potrzeby diagnozy i terapii, a takze strategii triangulacji metod
i zrodet. Przygotowanie sposobu interpretacji przysztych wynikow w §wietle literatury,
identyfikacji potencjalnych ograniczen oraz formutowania rekomendacji wdrozeniowych,
dotyczacych m.in. doboru metod terapeutycznych, kryteriow modyfikacji planu i wskaznikow
zakonczenia terapii. Opracowanie zatozen redakcyjnych rozdzialow metodologii, wynikow i
dyskusji oraz przygotowanie planu tabel, rycin, anekséw narzedziowych i zalacznikow
etycznych. Zaplanowanie cyklicznej recenzji kolezenskiej i korekty promotorskie;.
Przygotowanie do prezentacji zatozen i postgpoéw projektu w ramach kolokwidéw
seminaryjnych, w tym ¢wiczenie obrony przyjetych zatozen, metod i przewidywanych
sposobow interpretacji wynikow, a takze przygotowanie do wystgpien kierowanych do
odbiorcow profesjonalnych i niespecjalistycznych oraz opracowania krotkich materiatow
informacyjnych na potrzeby praktyki.
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Kierunkowe efekty
uczenia sie

Wezesna interwencja logopedyczna ECTS: 3

LGP2_WG06
LGP2_WGl1
LGP2_WGI2
LGP2_WKO04
LGP2_UWO03
LGP2_UWO07
LGP2 UWI11
LGP2_KOO01
LGP2_KO02

Definicja i cele wczesnej interwencji; profil dziecka wysokiego ryzyka: wcze$niactwo,
obcigzenia okotoporodowe, wady stuchu, wzroku, zaburzenia ze spektrum autyzmu,
niepetnosprawnos¢ intelektualna; kamienie milowe rozwoju komunikacji od okresu
prelingwalnego do wczesnych stow; sygnaty ostrzegawcze op6znionego rozwoju mowy; model
pracy z rodzing i w naturalnym $rodowisku dziecka; interwencja oparta na rutynach dnia,
zabawie i responsywnos$ci opiekuna; wczesne umiejetnosci komunikacyjne: uwaga wspolna,
naprzemiennos¢, gest, nasladowanie, wokalizacje i gaworzenie; fundamenty rozwoju
fonologicznego: struktury sylabowe, repertuar spotgltoskowy, przejscie od gaworzenia do stow;
rozwoj slownika i1 laczenia stow, strategie stymulacji; pragmatyka wczesna: intencje
komunikacyjne, komunikacja funkcjonalna; profilaktyka i wsparcie karmienia, ssania, zucia w
kontekscie orofunkcji; rola styszenia i wczesne protezowanie stuchu — torowanie dostgpu
stuchowego do jezyka; wprowadzenie do niskotechnologicznych form AAC jako pomostu
komunikacyjnego; wspolpraca interdyscyplinarna z pediatra, fizjoterapeuta, terapeuta SI,
psychologiem, audiologiem; dobdr celéw krotkoterminowych, wskaznikow monitorowania
postepdw 1 kryteriow modyfikacji planu; etyka, upodmiotowienie rodziny, zasady
dokumentowania i ochrony danych. Analiza nagran i probek interakcji rodzic—dziecko;
tworzenie profilu mocnych stron i potrzeb komunikacyjnych; formulowanie celow
funkcjonalnych i planu interwencji opartego na rutynach domowych; coaching rodzicielski:
modelowanie, podpowiedzi, informacja zwrotna; budowanie naprzemiennosci i uwagi wspélnej
w zabawie przedmiotowej i ,,na niby”; torowanie wokalizacji i gaworzenia: sekwencje ¢wiczen,
dobér bodzcow, wzmacnianie; stymulacja wczesnych stéw i kombinacji dwuwyrazowych:
strategie jezykowe w codziennych aktywnosciach; wlaczanie prostych form AAC (gest,
piktogram, tablica wyboru) do gier i rutyn; wsparcie orofunkcji: pozycjonowanie, tempo,
tekstury; projektowanie domowych ,mikro-zadan” 1 kart obserwacji dla opiekunow;
modyfikacja planu na podstawie danych; przygotowanie krotkiej informacji dla zespotu
(zlobek/przedszkole) oraz rekomendacji Srodowiskowych.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Dysfagia ECTS: 2

LGP2_WG05
LGP2_WGl1
LGP2_WK03
LGP2_UWO02
LGP2_UW04
LGP2_UWO05
LGP2_UW09
LGP2_UW10
LGP2_KRO1

Zakres fizjologii potykania: fazy przygotowawcza, jamy ustnej, gardlowa i przetykowa;
biomechanika unoszenia gnyka i krtani, koordynacja oddech—potykanie; kontrola nerwowa (V,
VII, IX, X, XII). Patofizjologia: dysfagia neurogenna (udar, choroby neurozwyrodnieniowe,
urazy), strukturalna (guzy, zwe¢zenia, pooperacyjne), jatrogennie (radioterapia, intubacja),
presbyfagia. Ryzyko aspiracji i powiktan: zapalenie ptuc, niedozywienie, odwodnienie. Przesiew
i badanie przytozkowe: wywiad, obserwacja jamy ustnej, kontrola §liny, proby wodne, skale
przesiewowe (EAT-10, GUSS), ocena glosu po potykaniu. Diagnostyka instrumentalna:
wideofluoroskopia (VFSS), fiberoskopowa ocena potykania (FEES), FEESST — prog czucia
krtaniowego; zasady kwalifikacji do badan. Klasyfikacja konsystencji i ptynéw wedtug IDDSI;
modyfikacje diety i ich wplyw na bezpieczenstwo i efektywno$¢ potlykania. Postgpowanie
kompensacyjne: pozycjonowanie (chin tuck, head turn/tilt), higiena jamy ustnej, kontrola tempa
i objetosci tyka, karmienie alternatywne. Rehabilitacja ukierunkowana na funkcje: manewr
Mendelsohna, polykanie forsowne, Masako, supraglottic/super-supraglottic swallow; trening
suprahyoidéw (Shaker, CTAR), EMST; stymulacje sensomotoryczne (termiczno-taktylne);
przeglad dowodow skuteczno$ci. Elektrostymulacja przezskorna: zatoZzenia, ograniczenia,
bezpieczenstwo. Zasady doboru celow i wskaznikéw efektu (PAS, skale funkcjonalne, masa
ciata, nawodnienie). Praca zespolowa: logopeda, foniatra, dietetyk, pielegniarka, fizjoterapeuta;
komunikacja z rodzina/opiekunami. Etyka i bezpieczenstwo: ,risk feeding”, §wiadoma zgoda,
dokumentowanie decyzji klinicznych, standardy BHP i RODO. Badanie orofunkcjonalne i
neurologiczne: ocena czucia, sity, ruchomosci struktur, odruchow ochronnych; palpacja
uniesienia gnyka/krtani technika ,,czterech palcow”; ocena koordynacji oddech—potykanie.
Konstruowanie protokotu badania przylozkowego i arkuszy obserwacji; proby z réznymi
konsystencjami i objg¢tosciami w kontrolowanych warunkach; przygotowanie pltyndéw
zageszczonych 1 pokarméw wedtug IDDSI, kontrola lepkosci i bezpieczenstwa podania. Trening
strategii kompensacyjnych: ustawienia gtowy i tutowia, kontrola tempa, tyzeczka terapeutyczna,
cueing; nauka manewréw (Mendelsohn, effortful, supraglottic) z kryteriami poprawnej
realizacji. Programowanie ¢wiczen sitowych i wytrzymato$ciowych: Shaker/CTAR, EMST —
dobor obciazen, progresja, przeciwwskazania. Stymulacje sensomotoryczne jamy ustnej:
techniki, kolejnos¢ bodzcoéw, zasady bezpieczenstwa; projekt ,pakietu domowego” z
instruktazem dla opiekuna. Analiza nagran FEES/VFSS: identyfikacja penetracji, aspiracji,
zalegan, miejsc krytycznych; przektad obrazu na plan terapii. Higiena jamy ustnej: procedura
krok po kroku, dobor narzedzi, schemat monitorowania; profilaktyka zachtystowego zapalenia
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ptuc. Edukacja rodziny i personelu: skrypty informacji zwrotnej, plan positku terapeutycznego,
rekomendacje  $rodowiskowe. Dokumentowanie 1 ewaluacja: wyznaczanie celow
funkcjonalnych, wskazniki postepu, modyfikacja planu; zasady postgpowania w epizodzie
krztuszenia zgodnie z procedurami placowki.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Technologie wspierajace komunikacje oséb z zaburzeniami mowy ECTS: 3

LGP2 WGl4
LGP2_WKO5
LGP2_UW04
LGP2_UWO05
LGP2_UWO08
LGP2_UW11
LGP2_UW14
LGP2_UKO1
LGP2_KKO1

Zakres technologii AAC — od rozwigzan niskotechnologicznych do wysokotechnologicznych;
funkcje komunikacji i profile uzytkownikéw w zaburzeniach mowy i jezyka; dobor rozwigzania
na podstawie analizy potrzeb i cech uzytkownika oraz $rodowiska zycia. Koncepcja feature
matching, ramy SETT i ICF w planowaniu wsparcia. Systemy symboliczne: graficzne i
tekstowe; stownictwo rdzeniowe i tematyczne; organizacja zasobow jezykowych w systemach
komunikacyjnych; przyspieszanie tempa komunikacji: predykcja stow, skroty, klawiatury
ekranowe. Dostep do urzadzenia: dotyk bezposredni, wskaznik, skanowanie automatyczne i
krokowe, przelaczniki, sterowanie oczami; kalibracja i ergonomia; pozycjonowanie i
mocowania. Aided Language Stimulation jako standard pracy z partnerem. Nauka czytania i
pisania w kontekscie AAC; wspieranie morfosktadni i prozodii. Tablety i dedykowane
urzadzenia mowione; aplikacje do komunikacji i planowania dnia; generatory mowy i
syntezatory glosu; personalizacja barwy, tempa i intonacji. Integracja z otoczeniem: sterowanie
srodowiskiem, komunikacja w szkole i pracy, sytuacje medyczne i szpitalne. Dokumentowanie
efektow 1 decyzji Kklinicznych; analiza dziennikow uzycia, wskazniki aktywnosci
komunikacyjnej i partycypacji. Standardy dostgpnosci materialow: czytelnos¢, kontrast, prosty
uktad; zasady bezpieczenstwa i higieny pracy z urzadzeniami; ochrona danych i prywatnosci
uzytkownika. Etyka w doborze rozwigzan, wilaczanie uzytkownika w decyzje. Modele
wdrozenia 1 wspolpracy interdyscyplinarnej: logopeda, terapeuta zajeciowy, nauczyciel,
psycholog, inzynier wsparcia technicznego; scenariusze finansowania i organizacji opieki.
Ocena potrzeb komunikacyjnych na podstawie wywiadu i obserwacji srodowiska; tworzenie
profilu uzytkownika i mapy celow. Dobor i testowanie rozwigzan niskotechnologicznych:
tablice komunikacyjne, ksigzki z piktogramami, harmonogramy, paski aktywnosci;
projektowanie stron i uktadow przyciskow; przygotowanie materialdw o wysokim kontrascie.
Konfiguracja rozwigzan wysokotechnologicznych: instalacja aplikacji komunikacyjnych,
tworzenie stron z rdzeniem i tematami, dodawanie wilasnych fotografii i slow; ustawienia
syntezatora mowy. Trening dostgpu: kalibracja sterowania oczami, praca z przelacznikami,
ustawianie parametrow skanowania; pozycjonowanie uzytkownika 1 urzadzenia, ocena
stabilnos$ci postawy. Wprowadzanie Aided Language Stimulation: modelowanie komunikatow
w naturalnych sytuacjach, pisanie scenariuszy lekcyjnych i domowych; trening partnerow
komunikacyjnych: rodzice, nauczyciele, opiekunowie; skrypty informacji zwrotnej. Planowanie
i monitorowanie interwencji: definiowanie celow funkcjonalnych, wskaznikéw postepu,
dzienniki uzycia, modyfikacja stownictwa i ukladow stron. Rozwigzywanie probleméw
technicznych: tworzenie kopii zapasowych, zarzadzanie aktualizacjami, konserwacja urzadzen;
procedury na wypadek awarii. Wdrozenia w réznych kontekstach: szkota, dom, oddziat
szpitalny; organizacja miejsca pracy, zasady komunikacji w hatasie, zestaw mobilny na wyjscie.
Telewsparcie komunikacji: spotkania online, udostgpnianie ekranu, zdalne ustawienia,
instruktaz dla rodziny; dokumentacja zalecen w jezyku funkcjonalnym.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Technologie wspierajace funkcjonowanie stuchowe ECTS: 3

LGP2_WG05
LGP2_WKO03
LGP2_UW04
LGP2_UWO05
LGP2_UWO08
LGP2_UWI11
LGP2 UW14
LGP2_KKO1

Zakres technologii wspomagajacych sltyszenie i rozumienie mowy; przeglad systemow
protezowania stuchu dla réznych typow ubytku i wieku pacjenta. Aparat stuchowy jako system
przetwarzania dzwigku: mikrofony, przetwornik, algorytmy redukcji hatasu i kierunkowosci,
taczno$¢ bezprzewodowa. Dobor typu i1 klasy urzadzenia: wkladka, RIC, zauszne,
wewnatrzuszne; systemy CROS i BICROS. Implanty slimakowe: podstawy dzialania, wskazania
kliniczne, etapy rehabilitacji, rola logopedy w zespole. Implanty ucha srodkowego i systemy
zakotwiczone w kosci. Systemy wspomagania styszenia w przestrzeni publicznej: petle
indukcyjne, systemy FM i DM, mikrofony zdalne, naglosnienie strefowe w klasie. Standardy
tacznosci: telecoil, Bluetooth i rozwigzania szerokozasiggowe. Aplikacje mobilne do
samodzielnego wsparcia styszenia, treningu stuchowego i kontroli urzadzen. Napisy na zywo i
automatyczne rozpoznawanie mowy jako element dostgpnosci. Planowanie $rodowiska
akustycznego w szkole i pracy: adaptacja pomieszczen, kontrola poglosu i hatasu tla.
Weryfikacja i walidacja dopasowania protez stuchowych: metodyka pomiaru w uchu,
mapowanie urzadzen implantowanych w ujeciu logopedycznym, kwestionariusze wynikowe.
Bezpieczenstwo uzytkowania, higiena i konserwacja, zarzadzanie energia zasilania. Etyka i
prawo: dostep do technologii, rowno$¢ komunikacyjna, dokumentowanie zalecen i wspotpraca
interdyscyplinarna. Wywiad funkcjonalny i profil sltyszenia w codziennych sytuacjach;
doprecyzowanie celéw komunikacyjnych pacjenta i rodziny. Demonstracja i testowanie
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rozwiazan niskotechnologicznych: systemy naprowadzania wzrokowego, strategie ustawienia
rozmowcow, organizacja przestrzeni. Praca z aparatami stuchowymi: konfiguracja podstawowa,
parowanie z mikrofonem zdalnym i urzadzeniami mobilnymi, korzystanie z aplikacji
sterujacych. Cwiczenia z systemami FM i DM: dobér nadajnika i odbiornikéw, scenariusze
klasowe, zebrania, wyklady, monitorowanie sygnalu. Petla indukcyjna: proby w sali
dydaktycznej, zasady korzystania z cewki telefonicznej, dobre praktyki dla méwcoéw. Praca z
implantem §limakowym: komunikacja z opiekunem i inzynierem klinicznym, podstawy higieny
uzytkowania, notatnik obserwacji do sesji mapowania, planowanie wspotpracy logopedyczne;j.
Trening sluchowy z wykorzystaniem aplikacji i materialdow audio: stopniowanie trudnosci,
kontrola glosnosci i zrozumiatosci, dokumentowanie postepow. Wsparcie w sytuacjach
specjalnych: rozmowa telefoniczna, spotkania online, transport publiczny, kino, teatr. Tworzenie
instrukcji dla nauczyciela i pracodawcy: lista dobrych praktyk, procedury awaryjne, wskazowki
dotyczace akustyki i uzycia mikrofondw. Podstawy serwisu uzytkownika: czyszczenie, suszenie,
wymiana filtréw i wkiladek, checklista dzienna. Zasady ochrony danych i bezpiecznej
konfiguracji urzadzen. Przygotowanie krotkiego raportu z rekomendacja technologii oraz
planem wdrozenia w domu, szkole i pracy.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Psychogenne zaburzenia mowy ECTS: 2

LGP2_WG08
LGP2_WG10
LGP2_WKO04
LGP2_UWO02
LGP2_UWO03
LGP2_UW04
LGP2_UKO1
LGP2_ K002
LGP2_KRO1

Definicje i klasyfikacje zaburzen psychogennych w obszarze glosu i mowy; czynniki ryzyka i
mechanizmy podtrzymujace objawy — przewlekly stres, ostre wydarzenia zyciowe, style
radzenia sobie, wtorne korzysci z objawu. Obraz kliniczny: afonia i dysfonia psychogenna,
napigciowa dysfonia mig¢$niowa, nawracajaca chrypka, psychogenne jakanie, przyspieszona
mowa, mutyzm selektywny, zaburzenia oddychania zwiazane z napigciem krtani. R6znicowanie
z innymi zaburzeniami: afazja, apraksja, dyslalia, zaburzenia neurologiczne. Zasady diagnostyki
funkcjonalnej — wywiad z pacjentem, analiza objawu, wykluczenie patologii organicznych,
ocena plynnosci, prozodii, czytelnosci. Narzgdzia oceny — skale glosowe, dzienniki objawow,
arkusze obserwacji. Model biopsychospoteczny i ICF jako podstawa planowania terapii.
Wspotchorobowosci: Igk, depresja, zaburzenia adaptacyjne. Komunikacja z pacjentem,
psychoedukacja, kontrakt terapeutyczny, okres§lenie celow terapeutycznych. Techniki
terapeutyczne: obnizanie napigcia, reedukacja toru oddechowego, fonacja tatwa i rezonansowa,
trening koordynacji oddech—fonacja—artykulacja. Terapie poznawczo-behawioralne, praca z
psychologiem. Higiena glosu, ekonomia glosu. Etyka, granice kompetencji, kryteria kierowania
do psychiatry, psychoterapeuty. Dokumentowanie terapii, monitorowanie efektow. Wywiad
funkcjonalny, mapowanie problemu: stres—objaw—konsekwencje; budowanie hierarchii sytuacji
komunikacyjnych 1 celéw terapii. Przygotowanie psychoedukacji dla pacjenta i rodziny o
napig¢ciu mig$niowym i unikania. Protokoty pracy z glosem — rozluznianie obrgczy barkowej i
szyi, oddychanie dolnozebrowe, fonacja na wydechu, ¢wiczenia poétzamknictego traktu
glosowego, emisja rezonansowa. Manualne techniki odbarczajace okolice krtani, autoterapia,
higiena glosu. Plan terapeutyczny w psychogennym jakaniu: redukcja unikania, praca nad
tempem i rytmem, modelowanie plynnosci, strategie radzenia sobie z napigciem przed
wypowiedzia. Scenariusze ekspozycji stopniowanej w mutyzmie selektywnym: komunikacja
szeptem, potglosem, rozszerzanie liczby 0sob i miejsc. Interwencje w zaburzeniach oddychania
z napig¢ciem krtani: kontrola wydechu, tor nosowy, koordynacja z artykulacja. Przygotowanie
krotkich wskazowek dla szkoty 1 miejsca pracy: zasady wspierajacego S$rodowiska
komunikacyjnego. Monitorowanie postepow: wskazniki realizacji zadan, czas fonacji,
subiektywna skala wysitku, skala wptywu objawu na funkcjonowanie. Superwizowane role-
play, analiza nagran przed i po interwencji, modyfikacja planu. Wspodlpraca z psychologiem i
lekarzem w przypadkach wymagajacych leczenia taczonego.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Logopedia dwujezycznoSci ECTS: 2

LGP2_WG03
LGP2_WG06
LGP2_WG07
LGP2 WGI2
LGP2_UWO03
LGP2_UWO07
LGP2_UWI2
LGP2_UKO03
LGP2_KO05

Definicje i typologie bilingwizmu — rdwnoczesny, sekwencyjny, dominacja jgzykowa, asymetria
kompetencji, biliteracja. Modele rozwoju jezyka w dwujezycznosci — BICS, CALP, transfer i
interferencja mig¢dzyjezykowa, przelaczanie kodow. Roéznice migdzy dwujezycznoscia a
zaburzeniem j¢zykowym; ryzyko nad- i niedorozpoznawalnosci. Czynniki srodowiskowe — wiek
ekspozycji, intensywno$¢ i jakos$¢ inputu, profil rodziny, migracja, plan jezykowy w domu.
Fonologia i prozodia — fonotaktyka, akcent, rytm, zrozumiato$¢ i akceptowalno$¢ akcentu.
Morfosktadnia i stownictwo — luki leksykalne, kalki, fatszywi przyjaciele. Pismienno$¢ w dwoch
jezykach — wptyw ortografii przezroczystych i nieprzezroczystych, swiadomos¢ fonologiczna i
morfologiczna w perspektywie miedzyjezykowej. Zasady diagnozy logopedycznej u osob
dwujezycznych — wywiad wielojezyczny, ocena w obu jezykach, narzedzia dynamiczne i
zadania niezalezne jezykowo, narracje i retelling. Ograniczenia testow standaryzowanych
jednojezycznych; réznicowanie DLD/afazji od typowego profilu dwujezycznego. Planowanie
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terapii — wybor jezyka interwencji, strategie wspierajace generalizacje miedzyjezykowa, praca
nad systemami obu jezykow vs podejscie ukierunkowane na funkcje. Wspdtpraca z rodzing i
szkota, praca z tlumaczem i asystentem miedzykulturowym. Etyka i kompetencje kulturowe
logopedy. Rekomendacje srodowiskowe — organizacja klas wielojezycznych, wsparcie dla
uczniow nowo przybytych. Technologie wspierajace nauke i komunikacje w dwoch jezykach.
Specyfika dwujgzycznosci w zaburzeniach wspdtistniejacych — ASD, NI, niedostuch. Wywiad
wielojezyczny 1 mapowanie profilu ekspozycji. Arkusz dominacji jezykowej, dziennik uzycia
jezykow w domu i w szkole. Dobor probek do oceny: powtarzanie nie-stow, zadania uczenia si¢
sekwencyjnego, opowiadanie na obrazach w obu jezykach. Analiza r6znic miedzyjezykowych:
fonologia (kontrasty fonemiczne, struktura sylaby), morfosktadnia (fleksja, szyk), leksyka (pola
semantyczne, kolokacje). Konstruowanie mini-baterii oceny funkcjonalnej z elementem oceny
dynamicznej. Formutowanie diagnozy réznicowej i hipotez terapeutycznych. Projektowanie
celow terapii: cele wspolne dla obu jezykow vs cele specyficzne. Scenariusze interwencji:
budowanie stownika rdzeniowego, trening narracji, $wiadomos¢ fonologiczna i morfologiczna,
¢wiczenia prozodyczne i rytmiczne, strategie kompensacyjne w zadaniach szkolnych.
Planowanie jgzyka terapii i transferu: rotacja jezykow, naprzemienne zadania, techniki przektadu
kontrolowanego. Wspotpraca z rodzing: domowy plan jezykowy, mikro-nawyki komunikacyjne,
gry jezykowe. Wspolpraca ze szkota: dostosowania na lekcjach, instrukcje jasnego jezyka
nauczyciela, materialy o wysokim kontrascie i wsparciu wizualnym. Praca z ttumaczem: brief
przed sesja, zasady ttumaczenia wspierajacego, dokumentowanie obserwacji. Wykorzystanie
technologii: korpusy i stowniki dwuj¢zyczne, aplikacje do narracji, nagrania do monitorowania
progresu. Tworzenie krotkich raportow funkcjonalnych i rekomendacji dla rodzicow i
nauczycieli. Ocena efektow: wskazniki zrozumiato$ci i ptynnosci, zakres stownika, poprawno$é
morfosktadniowa w obu jezykach, transfer umiejetnosci miedzykontekstowy.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Seminarium magisterskie I1 ECTS: 3

Realizacja projektu badawczego i praca terenowo-kliniczna: rekrutacja uczestnikow,

LGP2_WG04 standaryzacja procedur, kontrola jakosci danych oraz bezpieczna anonimizacja materiatow.
LGP2_WG14 Analiza danych iloSciowych z opisem, testami pordwnawczymi i oceng wielkosci efektu,
LGP2_WKO02 wizualizacja zmian w czasie; analiza jakosciowa z kodowaniem i wnioskowaniem praktycznym
LGP2_WKO04 dla diagnozy i terapii; triangulacja metod i zrodetl. Interpretacja wynikéw w $wietle literatury,
LGP2_WKO05 identyfikacja ograniczen i formulowanie rekomendacji wdrozeniowych (dobér metod
LGP2_UWO08 terapeutycznych, kryteria modyfikacji planu, wskazniki zakonczenia terapii). Redakcja
LGP2_UUO1 rozdzialow metodologii, wynikow i dyskusji, przygotowanie tabel, rycin, aneksow
LGP2_KKO1 narzedziowych i zalacznikow etycznych; cykliczna recenzja kolezenska i korekta promotorska.
LGP2_KKO02 Prezentacja postgpow w trybie kolokwidw seminaryjnych z obrona zalozen i wnioskow,
¢wiczenie wystapien dla odbiorcow profesjonalnych i niespecjalistycznych, przygotowanie
krotkich materiatéw informacyjnych dla praktyki.
Kleru'nko.we efekty Praktyka zawodowa I ECTS: 7
uczenia sie
Praktyka A (edukacyjna)
LGP2_WG04
LGP2_WGI13 Miejsca realizacji: przedszkola, szkoly podstawowe i ponadpodstawowe z gabinetem logopedy;
LGP2_WKO1 poradnie psychologiczno-pedagogiczne; osrodki szkolno-wychowawcze; osrodki adopcyjno-
LGP2_UWO02 opiekuncze; placowki wezesnego wspomagania rozwoju w module jezykowo-komunikacyjnym;
LGP2_UWO08 prywatne gabinety logopedyczne, centra kultury, radio, telewizja.
LGP2_UW09
LGP2_UKO1 Zakres: szybkie wdrozenie do realiéw pracy szkolnej na poziomie magisterskim — mapowanie
LGP2_UOO01 procedur i obiegu dokumentacji w placowce, bezpieczny obieg danych i materialow
LGP2_KKO02 nagraniowych, obstuga zgdéd i anonimizacja; samodzielne pod superwizja planowanie i
LGP2_KO03 przeprowadzenie przesiewow mowy/stuchu oraz krotkich prob jezykowych, pobor i opis probek
LGP2_KROI mowy (spontanicznej, powtarzanej, narracyjnej) z uzyciem arkuszy obserwacyjnych i jezyka

funkcjonalnego; kalibracja stanowiska i materiatdéw, w tym praca z nagraniami i prosta analiza
brzmienia; wspotprowadzenie mikro-interwencji w matych grupach (oddech do mowienia,
tempo 1 pauzowanie, wyrazisto$¢ kluczowych glosek, podstawy prozodii w czytaniu na glos)
oraz formutowanie krotkich rekomendacji dla nauczyciela i rodzicow (jasna mowa, ,,mikro-
minuty” artykulacyjne, zasady wsparcia w klasie); rozpoznawanie wskaznikow do skierowan
specjalistycznych i przekazy interprofesjonalne ograniczone do obszaru komunikacji; dbatos¢ o
BHP, higien¢ akustyczng i dostgpno$¢ materialdw, biezaca autorefleksja oraz feedback
kolezenski wedtug ustalonych kryteriéw.
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Praktyka B (kliniczna)

Miejsca realizacji: poradnie specjalistyczne (logopedyczne, audiologiczno-foniatryczne,
neurologiczne, onkologiczne z logopedia), oddzialy dzienne rehabilitacji mowy, osrodki
rehabilitacji i centra terapii mowy, sanatoria, szpitale.

Zakres: poznanie petnej Sciezki pacjenta i standardu dokumentacji klinicznej; obserwacja i
wspotudzial w konsultacjach o zréznicowanych profilach (artykulacja/prozodia, ptynnosé,
dyzartria, afazja, komunikacja po laryngektomii — komponent jezykowo-komunikacyjny);
przygotowywanie i dopasowywanie materialdw bodzcowych, rejestracja krotkich probek
audio/wideo i ich opis funkcjonalny; prowadzenie wybranych fragmentow sesji (np. ustawienie
tempa, frazowania, nawigowanie uwagg shuchowa, strategie naprawcze) pod biezaca superwizja;
identyfikowanie ,,czerwonych flag” i $ciezek konsultacji (audiologia, foniatria, neurologia,
ortodoncja) oraz prawidlowa komunikacja miedzyprofesjonalna; organizacja stanowiska,
higiena i dezynfekcja pomocy, bezpieczenstwo pacjenta i terapeuty, krotkie podsumowania po-
sesyjne z wnioskami do kolejnego spotkania.

Kierunkowe efekty

uczenia sie

Etyka pracy logopedy ECTS: 1

LGP2_WKO1
LGP2_WKO05
LGP2_KKO1
LGP2_KO003
LGP2_KO05
LGP2_KRO1
LGP2_KR02
LGP2_KR03

Zasady etyczne zawodu logopedy: kodeks etyczny, prawo pacjenta, bioetyka, godno$¢ osoby,
autonomia, dobrostan. Zgoda §wiadoma w edukacji i ochronie zdrowia: jezyk zrozumiaty, zgoda
rodzica/opiekuna, zgoda dziecka adekwatna do wieku, prawo do odmowy. Tajemnica zawodowa
i granice poufnosci: bezpieczenstwo dziecka, obowigzek zgloszenia przemocy i zaniedbania.
Granice kompetencji logopedy: decyzje o skierowaniu, dokumentowanie uzasadnienia
klinicznego. Konflikt interesoéw i relacja terapeutyczna: kontrakt terapeutyczny, granice,
transparentno$¢ kosztow i czasu, unikanie presji komercyjnej. Rownos¢ dostepu i inkluzja:
niedyskryminacja, dostgpno$¢ jezykowa 1 sensoryczna, praca z osobami z
niepelnosprawnosciami, transpiciowymi i starszymi. Etyka dokumentacji i danych:
minimalizacja danych, przechowywanie, udostepnianie, anonimizacja probek. Telelogopedia:
bezpieczenstwo technologiczne, prywatnos¢, zgoda na nagrywanie, jako$¢ merytoryczna vs
ograniczenia srodowiskowe. Nowe technologie: kryteria doboru aplikacji i Al, transparentno$¢
algorytmiczna, odpowiedzialno$¢ za decyzje. Etyka w szkotach vs klinice: komunikaty
funkcjonalne, minimalne dane, rola superwizji. Reklama i przedsigbiorczos¢: rzetelna
informacja o ustugach, zakaz obietnic wynikow, etyka wyceny i kolejkowania. Bledy i ich
komunikowanie: disclosure bez obwiniania, naprawa szkody, uczenie si¢ na zdarzeniach
niepozadanych. Dobrostan specjalisty: przeciwdziatanie wypaleniu, praca w granicach zasobow,
superwizja i interwizja. Analiza dylematow z praktyki szkolnej i klinicznej, odgrywanie rél
(udzielanie zgody, rozmowa o skierowaniu, informacja o blgdzie), mini-konsylia
interdyscyplinarne, opracowanie wzorcowego kontraktu terapeutycznego, mikro-case report z
decyzjg etyczna. Podsumowanie — osobisty kodeks dziatania w trudnych sytuacjach.

Kierunkowe efekty

uczenia sie

Onkologopedia ECTS: 2

LGP2 WGO1
LGP2_WG05
LGP2_WGl1
LGP2_UWO03
LGP2_UWO05
LGP2_UW10
LGP2_UKO1

LGP2 K004
LGP2_KRO1

Zakres onkologopedii i jej rola w leczeniu nowotwordw glowy i szyi. Konsekwencje chirurgii
onkologicznej, radioterapii i chemioterapii dla oddychania, fonacji, artykulacji, polykania,
wechu i smaku. Roznice migdzy tracheotomig a laryngektomig catkowita: wptyw na oddychanie,
wentylacje, bezpieczenstwo. Rekonstrukcje chirurgiczne (platy, protezy) i ich wplyw na
funkcjonowanie. Rehabilitacja glosu po laryngektomii: mowa przetykowa, proteza glosowa,
elektrolarynx — zasady doboru, wskazania i ograniczenia. Systemy HME, zawory ,hands-free”,
ptytki baza-stoma: higiena, pielegnacja, bezpieczenstwo. Dysfagia onkologiczna: patofizjologia
po radiochemioterapii (mukozyty, kserostomia, wioknienie, szczgkos$cisk, neuropatie). Strategie
kompensacyjne i modyfikacja diety w standardzie IDDSI. Prehabilitacja: edukacja pacjenta i
rodziny, programy ¢wiczen przed leczeniem i w trakcie. Narzgdzia oceny funkcjonalnej i jakosci
zycia: VHI, MDADI, EAT-10, PSS-HN, wskazniki efektu w dokumentacji. Czerwone flagi:
krwawienie ze stomy, rozszczelnienie protezy, bol, goraczka, zaburzenia oddychania, objawy
aspiracji. Komunikacja alternatywna i wspomagajaca w okresie bezglosowym. Powro6t do rél
spotecznych i zawodowych — praca z obrazem ciala, aktywizacja spoteczna. Rola logopedy w
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zespole wielospecjalistycznym (chirurg, onkolog, foniatra, laryngolog, dietetyk, fizjoterapeuta,
psychoonkolog). Standardy etyczne informacji i zgody w onkologii. Praktyczne ¢wiczenia z
obstugi elektrolarynx: uchwyt, kontakt, modulacja, artykulacja. Trening mowy przetykowe;:
nabOr powietrza, emisja, sylabizacja, tempo, laczenie w frazy. Symulacja poradnictwa
dotyczacego protezy przezprzelykowej: demonstracja wymiany plytek, uszczelnianie,
czyszczenie, kontrola przeciekow. Dobor i aplikacja systeméw HME, zawory bezdotykowe:
dopasowanie plytki, test obcigzenia mowy. Interwencje w dysfagii popromiennej: ¢wiczenia
sity, zakresu, elastycznosci tkanek, strategie pozycyjne, modyfikacja konsystencji diety (IDDSI).
Budowanie ,,pakietu wyjscia” dla pacjenta po laryngektomii: higiena stomy, dekontaminacja
akcesoriow, objawy alarmowe. Praca na nagraniach ,,przed-po” z uzyciem VHI, EAT-10,
wskaznikow akustycznych. Komunikacja trudnych informacji: mini-scenki z pacjentem i
rodzing. Dokumentacja funkcjonalna: raporty dla zespolu leczacego, rekomendacje
$rodowiskowe, plan wizyt kontrolnych.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Zaburzenia glosu w zawodach glosowych ECTS: 3

LGP2 WGI1
LGP2 WGI13
LGP2_WKO03
LGP2_UWO03
LGP2_UW04
LGP2_UWO05
LGP2 UWI2
LGP2 UWI3
LGP2_KRO1

Epidemiologia dysfonii zawodowej i profil ryzyka w grupach intensywnie korzystajacych z
glosu (nauczyciele, lektorzy, trenerzy, call center, pracownicy ochrony zdrowia, wokalisci).
Fizjologia wysitku glosowego i pojecie ,,obcigzenia glosu” (czas fonacji, gto$nos¢, warunki
akustyczne, ekspozycja na halas, mikroklimat, aeroalergeny). Mechanizmy przecigzeniowe i
napieciowe. Najczestsze patologie krtani w populacjach zawodowych (guzki glosowe, polipy,
obrzgk Reinkego, krwawienia, dysfonia migsniowo-napieciowa, refluks krtaniowo-gardlowy)
oraz ich konsekwencje funkcjonalne. Zasady diagnostyki foniatrycznej i logopedycznej w ujeciu
funkcjonalnym. Wywiad obcigzeniowy, ocena perceptualna (np. GRBAS, CAPE-V),
podstawowe wskazniki akustyczne (m.in. jitter, shimmer, HNR, CPP) i proste pomiary
aerodynamiczne (MPT, stosunek s/z). Czynniki psychospoteczne i stres zawodowy, higiena snu
i regeneracja jako skladowe prewencji. Ergonomia glosu i $rodowiska pracy (wzmacniacze
naglowne, planowanie pauz glosowych, scenariusze lekcji/spotkan, zarzadzanie hatasem,
nawadnianie, farmakologiczne ,pulapki” wysuszajace §luzowke). Standardy postgpowania —
$ciezka kierowania do laryngologa/foniatry, wspotpraca w zespole (fizjoterapeuta, laryngolog,
psycholog). Zasady bezpiecznego ,,powrotu do gtosu” po ostrej dysfonii. Przeglad podejsc¢
terapeutycznych o potwierdzonej skutecznosci: techniki pétotwartego traktu gtosowego (SOVT,
m.in. Lax Vox, stomka), flow/rezonans, mowa poufna, akcentowa metoda oddechowo-
fonacyjna, reedukacja oddechowo-posturalna i manualne uwalnianie napigcia
okolokrtaniowego. Czerwone flagi wymagajace pilnej konsultacji (nagta chrypka po
krwawieniu, bol, dusznos¢, utrzymujaca si¢ afonia, objawy neurologiczne). Szybkie przesiewy
i wywiad obcigzeniowy w grupach zawodowych. Rejestracja krotkich probek i opis
funkcjonalny glosu. Trening higieny i ergonomii glosu w realnych scenariuszach pracy
(prowadzenie lekcji, wyktadu, szkolenia, treningu). Planowanie ,mikro-pauz” i pracy z
natezeniem. Nauka i autokorekta technik SOVT (stomka, rurka w wodzie, Lax Vox). Cwiczenia
rezonansowe i flow-phonation. Dobdr i prowadzenie rozgrzewki oraz ,,cool-downu” glosowego
dopasowanego do zawodu. Modelowanie ustawienia oddechowo-posturalnego, elementy
mobilizacji i relaksacji mi¢$ni okotokrtaniowych. Wprowadzanie mowy poufnej w sytuacjach
klasy/spotkania. Praca z warunkami akustycznymi — testy wzmacniaczy, ustawienie sali,
komunikaty wspierajace dyscypling gtosowa. Tworzenie indywidualnych planéw prewencyjno-
terapeutycznych z celami i wskaznikami. Monitorowanie efektow i kryteria modyfikacji.
Przygotowanie pakietu zalecen s$rodowiskowych dla pracodawcy i pracownika. Zasady
dokumentowania i komunikacji miedzyprofesjonalnej. Cwiczenie rozmowy ,.red flags” i decyzji
0 czasowym ograniczeniu obcigzenia glosowego.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Terapia glosu osob transplciowych ECTS: 3

LGP2_WGl1
LGP2 WGI2
LGP2_WKO1
LGP2_WKO04
LGP2_UWO05
LGP2_UW13
LGP2_UKO1
LGP2_KO05
LGP2_KR03

Podstawy komunikacji afirmujacej pte¢. Zasady pracy z poszanowaniem tozsamosci, imienia i
zaimkow. Fizjologia i biomechanika fonacji w kontekscie celow feminizacji, maskulinizacji i
glosu androgynicznego. Wplyw hormonoterapii na narzad glosu — dziatanie testosteronu i
estrogendw na blong sluzowa, mas¢ migsniowa i nawilzenie. Profil ryzyka przecigzeniowego i
prewencja dysfonii w procesie zmiany glosu. Przeglad procedur medycznych — rola foniatry i
otolaryngologa, wskazania i ograniczenia interwencji chirurgicznych (np. glottoplastyka) oraz
zasady koordynacji opieki. Wielowymiarowa ocena gtosu i mowy: wywiad ukierunkowany na
cele komunikacyjne w réznych sytuacjach spotecznych, ocena percepcyjna barwy, wysokosci i
prozodii, podstawowe wskazniki akustyczne i aerodynamiczne, skale samooceny (jako$¢ zycia
zwigzana z glosem, satysfakcja z brzmienia, komfort spoteczny). Planowanie terapii oparte na
funkcjonalnych celach — intonacja, rezonans, wysoko$¢ tonu podstawowego, artykulacja i
tempo, glo§no$¢ oraz ekspresja pragmatyczna. Techniki pracy o potwierdzonej skutecznosci i
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zasadach bezpieczenstwa — ¢wiczenia pototwartego traktu glosowego, ustawienie rezonansu ku
przodowi, trening kontroli wysokosci z kotwicami sluchowymi, modelowanie konturu
intonacyjnego, ekonomizacja oddechu i redukcja napigcia okotokrtaniowego. Elementy
komunikacji niewerbalnej i pragmatyki konwersacyjnej w spojnosci z celem tozsamosciowym.
Specyfika pracy on-line, higiena i ergonomia glosu w codziennych rolach spotecznych. Ocena
postepow, kryteria modyfikacji programu, wskazniki zakonczenia terapii. Dobrostan
psychologiczny, stres mniejszosciowy i granice kompetencji logopedy — kiedy i jak kierowa¢ do
psychologa/psychiatry. Dokumentacja, standardy poufnos$ci i wspdtpraca interdyscyplinarna z
endokrynologiem, foniatra, psychologiem, seksuologiem. Wywiad kliniczny i kontrakt
terapeutyczny w ujeciu celow funkcjonalnych. Rejestracja glosu wyjsciowego i opis
funkcjonalny w probach czytania, mowy spontanicznej i rozmowy telefonicznej. Budowanie
bezpiecznego toru oddechowego i emisji — rozgrzewka, techniki pototwartego traktu, praca nad
rozluznieniem obrg¢czy barkowej i przestrzeni okotokrtaniowej. Trening wysokosci i stabilnos$ci
tonu podstawowego z wykorzystaniem skalowania, glissand i kotwic akustycznych.
Ksztaltowanie rezonansu — przesuwanie ogniska brzmienia ku przodowi dla celéw feminizacji
Iub poglebianie barwy i wzmocnienie rezonansu piersiowego dla celow maskulinizacji.
Modelowanie prozodii — wigksza zmienno$¢ i mickkie ataki dla brzmienia bardziej kobiecego,
redukcja nadmiernej melodyki i wyrazniejsze spoczynkowe obnizenie tonu dla brzmienia
bardziej meskiego, praktyka konturéw zdaniowych w dialogach codziennych. Artykulacja i
tempo — rozjasnianie barwy przez precyzj¢ przedniojezykowa i dluzsze samogtoski albo
skracanie samogtoskéw i twardsze zwarcia dla efektow maskulinizacji, praca nad glo$noscig i
nos$nosciag bez forsowania. Scenariusze sytuacyjne — rozmowa W pracy, prezentacja,
wideorozmowa, telefon, sytuacje hatasliwe. Autokontrola i biofeedback z podstawowych
aplikacji akustycznych, prowadzenie dzienniczka ¢wiczen i skali zmeczenia. Profilaktyka
przeciazen — sygnaly ostrzegawcze, strategia ,,voice rest”, plan regeneracji. Wspodtpraca po
interwencjach medycznych — zasady ostroznego wdrazania fonacji po zabiegach, komunikacja
z lekarzem. Przygotowanie krotkiego portfolio audio ,,przed—po” z opisem osiagnigtych celow i
rekomendacjami do utrzymania efektow.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Elementy gerontologopedii ECTS: 3

LGP2 WGO1
LGP2_WG02
LGP2_WG06
LGP2_WG10
LGP2_WGl1
LGP2_WKO02
LGP2_UKO1

LGP2 K004
LGP2_KRO1

Zmiany fizjologiczne w procesie starzenia a komunikacja. Presbyfonia i starzenie krtani, zmiany
oddechowo-fonacyjne, ekonomia glosu w wieku starszym. Presbyacusis i konsekwencje stabego
styszenia dla rozumienia mowy, maskowania szumem, strategie czytania z ust. Zmiany
artykulacyjne i prozodyczne zwigzane z ubytkiem sily, koordynacji i czucia orofacjalnego.
Wplyw uzgbienia, protez, kserostomii i chordb przyzebia na zrozumiato§¢ i komfort mowy.
Wielochorobowo$¢ i polipragmazja — leki obnizajace wydzielanie sliny, wptyw na oddech,
koncentracj¢ i glos. Lagodne zaburzenia poznawcze a jezyk i pragmatyka rozmowy. Profil
komunikacyjny osoéb z otgpieniem we wczesnych fazach. Zdrowie psychospoteczne —
samotno$¢, ageizm, utrata rél i ich zwiazek z motywacja do mowienia. Srodowiska opieki—dom,
DPS, oddzialy geriatryczne i rehabilitacyjne. Komunikacja w hatasie, o$wietlenie, miejsca
preferencyjne. Zasady bezpiecznej aktywizacji glosowo-jezykowej o0sob  starszych,
przeciwwskazania, monitorowanie zmgczenia. Ocena funkcjonalna w gerontologopedii —
wywiad z seniorem i opiekunem, krotka proba mowy spontanicznej, czytanie na glos,
zrozumiato§¢ w rozmowie telefonicznej. Wyznaczanie celow funkcjonalnych — zrozumiatose,
tempo, dlugos¢ frazy, strategia naprawy nieporozumien. Wspotpraca interdyscyplinarna — lekarz
rodzinny, geriatria, foniatra, audiolog, protetyk shuchu, stomatolog, fizjoterapeuta oddechowy,
terapeuta zajeciowy. Komunikacja wspierajaca i technologie przyjazne seniorom — teleopieka,
duze kontrasty, proste interfejsy, dobor aparatow stuchowych i systeméw FM. Etyka pracy z
seniorem — zgoda §wiadoma, ocena zdolnosci do podejmowania decyzji, ochrona danych, praca
z rodzing i opiekunami nieformalnymi. Planowanie dziatan $rodowiskowych — programy
grupowe w klubach seniora, biblioterapia, trening konwersacyjny, profilaktyka przecigzenia
glosu u seniorow aktywnych zawodowo. Mini-wywiad i krotka proba komunikacyjna z seniorem
— tempo, glo$nos¢, artykulacja, rozumienie polecen. Projektowanie krotkich, bezpiecznych
zestawow ¢wiczen oddechowo-rezonansowych dla osob starszych. Trening zrozumiatosci —
stowa-kotwice”, akcent logiczny, pauza, spowolnianie frazy bez przecigzania. Strategie
naprawcze w dialogu — parafraza, pytania tak/nie, wybor z dwoch, potwierdzenia zwrotne. Praca
nad prozodia i no$noscig glosu z wykorzystaniem polotwartego traktu glosowego i pracy na
rezonansie przednim. Dostosowanie materiatdéw — duza czcionka, wysoki kontrast, piktogramy,
klarowne instrukcje domowe. Komunikacja w hatasie i na odlegto$¢ — ustawienie w przestrzeni,
,zasady jasnej mowy”, wskazowki do rozmow telefonicznych i wideopotaczen. Wspdtpraca z
aparatem stuchowym — podstawy uzytkowe (wktadki, czyszczenie, baterie), pozycjonowanie
glosnika, tempo i artykulacja dla lepszego rozumienia. Krotkie interwencje grupowe —
scenariusz 30-45 minut: rozgrzewka oddechowo-artykulacyjna, ¢wiczenia prozodyczne,
zadanie konwersacyjne na tematy dnia codziennego. Wsparcie opiekundéw — mikro-instrukcje do
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codziennych rozmoéw, plan ,matych praktyk” komunikacyjnych. Elementy AAC
niskotechnologicznego dla senioréw z ograniczeniami motorycznymi lub poznawczymi — tablice
potrzeb, ksigzeczka fraz, plan dnia. Monitorowanie postepéw — proste wskazniki funkcjonalne
(zrozumiato$¢ w rozmowie 1:1, dlugos¢ wypowiedzi, liczba napraw konwersacyjnych),
dzienniczek zmeczenia glosowego. Bezpieczenstwo i BHP — ergonomia pozycji siedzace;j,
przerwy, nawadnianie, sygnaty przeciazenia. Przygotowanie krotkiego raportu funkcjonalnego
oraz zestawu rekomendacji $rodowiskowych dla domu lub placéwki.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Terapia logopedyczna w chorobach neurozwyrodnieniowych ECTS: 3

LGP2_WG02
LGP2_WG03
LGP2_WG06
LGP2_WG08
LGP2 WGI1
LGP2_UW02
LGP2_UWO03
LGP2_KO04
LGP2_KRO1

Spektrum choréb neurozwyrodnieniowych wplywajacych na komunikacje: Parkinson,
stwardnienie zanikowe boczne, otgpienia czolowo-skroniowe, choroba Alzheimera,
stwardnienie rozsiane, choroba Huntingtona. Patomechanizmy i obraz kliniczny w
poszczegblnych schorzeniach: dyzartria hipokinetyczna, zaburzenia glosu, deficyty
prozodyczne, spowolnienie tempa mowy, zaburzenia jezykowe w afazji postgpujacej. Ocena
funkcjonalna: wywiad, pomiar zrozumiato$ci, tempa, czas fonacji, proby diadochokinezy, proby
glosnosci, przesiew dysfagii. Diagnostyka ryzyka dysfagii i wskazania do zespotu
dysfagicznego.  Planowanie  terapii w  chorobach  neurozwyrodnieniowych: cele
krétkoterminowe, monitorowanie postepow, modyfikacja intensywnosci terapii. Interwencje
glosowe 1 oddechowe: koordynacja oddech-fonacja, kalibracja glosnosci, c¢wiczenia
artykulacyjne, kontrola tempa, trening akcentu i intonacji. Terapia poznawczo-komunikacyjna:
uproszczenie fraz, techniki naprowadzania, semantyczne podpowiedzi. Wsparcie srodowiskowe
i techniczne: wzmacniacz glosu, kalendarze, aplikacje przypominajace, komunikacja
asynchroniczna. Rozwigzania AAC: tablice, systemy tekst-na-mowe, szkolenie opickunow.
Telelogopedia w przewlektych schorzeniach, profilaktyka przecigzenia glosu, zarzadzanie
zmegczeniem.  Wspolpraca  interdyscyplinarna:  neurolog,  foniatra, fizjoterapeuta,
neuropsycholog, dietetyk, psycholog. Zasady komunikacji w sytuacjach zmian funkcji,
planowanie ciagtosci opieki. Etyka i wrazliwo$¢ w terapii osob u kresu zycia — SLA i otgpienia.
Formutowanie zalecen do wdrozenia w domu i placowkach. Analiza przypadkow na réznych
etapach choroby, budowanie krotkich protokotdw sesji, mikrozadania do wykonania w domu.
Trening prowadzenia fragmentéw terapii z nagraniem i samooceng. Cwiczenia z
niskotechnologicznymi i wysokotechnologicznymi pomoca komunikacyjng. Przygotowanie
raportu funkcjonalnego, instrukcji dla opiekuna. Ewaluacja efektow co 24 tygodnie.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Organizacja opieki logopedycznej w placowkach edukacyjnych ECTS: 1

LGP2_WKO02
LGP2_WKO03
LGP2_WKO5
LGP2_UWO07
LGP2_UW08
LGP2_UKO1
LGP2_UOO01
LGP2_KOO01
LGP2_KRO1

Organizacja pracy gabinetu logopedycznego w szkole/przedszkolu: planowanie roku i semestru,
harmonogram przesiewow, priorytety, listy oczekujacych. Kryteria kwalifikacji na zajgcia
indywidualne i grupowe, zasady rotacji i rekwalifikacji. Standardy dokumentacji: zgody
rodzicow, arkusze przesiewow, ocena funkcjonalna, plan terapii, karta postepow, notatka po-
sesyjna, sprawozdanie semestralne. Wspodlpraca w systemie edukacji wlaczajacej: udzial w
zespotach ds. specjalnych potrzeb edukacyjnych, przygotowanie wktadu logopedycznego do
WOPFU i IPET, formutowanie celéw funkcjonalnych i rekomendacji dla nauczycieli. Sciezki
kierowania i konsultacji: kiedy i jak kierowa¢ do PPP, WWR, foniatry, audiologa, laryngologa,
ortodonty, neurologa. Organizacja przesiewow mowy i shichu: logistyka, komunikacja z
rodzicami, dobér narzedzi, raportowanie wynikow, plan dziatan. Srodowisko akustyczno-
organizacyjne: minimalizacja hatasu, miejsca preferencyjne, ,jasna mowa” w klasie, zasady
dostepnosci materiatow. BHP i RODO w praktyce: bezpieczna praca z pomocami, dezynfekcja,
przechowywanie danych, procedury kryzysowe (chrypka > 2 tygodni, naglte pogorszenie
plynnosci, podejrzenie ubytku stuchu). Wspodlpraca z rada pedagogiczng i rodzicami: warsztaty,
-mikro-minuty” artykulacyjne na lekcjach, instruktaz domowy. Zarzadzanie caseloadem i
ewaluacja: wskazniki efektu, decyzje o kontynuacji/zmianie formy wsparcia. Wykorzystanie
narzedzi cyfrowych: e-dziennik, bezpieczne repozytorium materialow, komunikacja
asynchroniczna, telelogopedia w uzasadnionych przypadkach.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Terapia logopedyczna o0séb z rozszczepem podniebienia i wargi ECTS: 2

LGP2_WGO5
LGP2_WGl1
LGP2_WGI2
LGP2_UWOI1
LGP2_UWO03
LGP2 UWO05

Embriologia i klasyfikacje rozszczepéw wargi i podniebienia, konsekwencje anatomiczne dla
toru oddechowego, karmienia i artykulacji. Mechanizmy niewydolnosci podniebienno-
gardlowej i zaburzen rezonansu, w tym hipernazalno$¢, emisja nosowa, turbulencje.
Kompensacyjne wzorce artykulacyjne: zatrzymania krtaniowe, szczelinowe gardlowe,
przesunigcia miejsca artykulacji. Wspotchorobowosci laryngologiczne i audiologiczne, takie jak
wysigkowe zapalenia ucha $rodkowego, przewodzeniowe niedostuchy, oraz ich wplyw na
rozwdj mowy. Sciezka leczenia chirurgicznego i ortodontycznego, w tym cheiloplastyka,
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LGP2 UWI2
LGP2_ UWI3
LGP2_KRO1

palatoplastyka oraz wtdérne procedury podniebienno-gardlowe. Zasady oceny klinicznej: wywiad
rozwojowy, okotozabiegowy, ocena karmienia i potykania, badanie jamy ustnej i podniebienia
migkkiego. Ocena prozodyki i artykulacji w probach sylabicznych, wyrazowych i zdaniowych.
Skale percepcyjne hipernazalnosci i nasaleness. Pomiary ci$nieniowo-przeptywowe i
rezonansometryczne, interpretacja wideonasofiberoskopii i wideofluoroskopii. Planowanie
terapii: krotkie cele funkcjonalne, réznicowanie interwencji artykulacyjnych i rezonansowych.
Interwencje artykulacyjne: trening miejsca i sposobu artykulacji, kontrola przeptywu powietrza,
praca nad bezdzwigczno$cia wtorng. Interwencje rezonansowe: ¢wiczenia kalibracji ci$nienia
ustnego, praca na paradygmatach niskonasalnych, techniki biofeedbacku. Granice terapii
zachowawczej, wskazania do konsultacji chirurgicznej lub protetycznej (obturator, plytka
podniebienna, palatal lift). Wspolpraca interdyscyplinarna z chirurgiem szczekowo-twarzowym,
ortodonta, foniatra, audiologiem, dietetykiem, psychologiem. Edukacja rodzicéw, programy
domowe, zasady higieny glosu i profilaktyki laryngologicznej. Teleterapia i monitorowanie
postgpoéw nagraniami oraz krotkimi wskaznikami zrozumiatosci. Standaryzowane proby oceny
rezonansu i emisji nosowej z wykorzystaniem prostych wskaznikow percepcyjnych i narzedzi
biofeedbacku (lustro podnosowe, wskaznik przeptywu, nasometr/spektrogram). Budowanie
mini-protokotéw oceny artykulacji z naciskiem na wykrywanie wzorcéw kompensacyjnych.
Tworzenie planow sesji ,,od kontrastu bezpiecznego do docelowej gloski” (Ewiczenia
bezdzwigczne — dzwigczne, od izolacji do mowy spontanicznej). Strategie wygaszania
kompensacji: nose-pinch, cueing dotykowo-kinestetyczny, minimal pairs, pacing i kontrola
ci$nienia wydechowego. Trening kalibracji rezonansu i ci$nienia ustnego w zdaniach
niskonaslanych. Wprowadzenie prostych pomocy protetycznych i ¢wiczen z ich uzyciem. Praca
na nagraniach ,przed—po” i krotkich raportach funkcjonalnych dla zespotu i rodzicow.
Modelowanie instruktazu domowego (krotkie serie, zasada jednego celu, monitor postgpow).
Scenki z pacjentem i opiekunem obejmujace informowanie o granicach terapii i wskazaniach do
dalszych konsultacji. Omoéwienie przypadkdéw z réznymi etapami leczenia chirurgicznego i
ortodontycznego. Adaptacja materiatow do wieku i profilu jezykowego dziecka. Zasady
bezpiecznej pracy po zabiegach (BHP, higiena, przeciwwskazania wysitkowe). Planowanie
ciggtosci opieki i komunikacji miedzyprofesjonalne;.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Terapia logopedyczna oséb z dysfonia ECTS: 3

LGP2 WGI1
LGP2 WGI13
LGP2_WKO03
LGP2_UWOI1
LGP2_UWO03
LGP2_UWO05
LGP2_UW09
LGP2 UWI3
LGP2_KRO1

Klasyfikacje i etiologia dysfonii: postacie czynno$ciowe, organiczne i mieszane. Obrazy
kliniczne guzkow i polipow fatldow gltosowych, obrzeku Reinkego, niedomykalnosci i porazenia
faldow, presbyfonii, dysfonii migsniowo-napigciowej, zmian pourazowych i po intubacji,
napadowej dysfunkcji faldow glosowych oraz komponentu psychogennego. Patofizjologia
fonacji i biomechanika faldow glosowych w kontekscie ekonomii glosu, koordynacji oddech-
fonacja-rezonans 1 kontroli subglottalnego ci$nienia. Standardy oceny glosu: wywiad
ukierunkowany, ocena percepcyjna (CAPE-V, GRBAS), samoopisowe kwestionariusze
objawowe, badania akustyczne (intensywno$¢, pasmo, perturbacje, HNR, CPP), pomiary
aerodynamiczne (czas fonacji, przeplyw, ci$nienie), interpretacja zapisu
wideolaryngostroboskopowego. Roéznicowanie dysfonii czynnosciowej i organicznej oraz
granice  postgpowania zachowawczego. Wskazania do konsultacji  foniatrycznej,
laryngologicznej, alergologicznej i neurologicznej. Filary terapii zachowawczej: reedukacja
oddechowa i posturalna, techniki pétzamknigtego traktu glosowego, fonacja rezonansowa i
swobodny przeplyw, ¢wiczenia emisji cichej i mowy poufnej, modyfikacja nawykow glosowych
w pracy zawodowej, profilaktyka refluksowa i higiena glosu, elementy terapii manualnej krtani
i tkanek okotokrtaniowych, praca nad prozodia i projekcja. Projektowanie planu terapii opartego
na celach funkcjonalnych i miernikach efektu, strategie intensyfikacji lub odcigzenia w fazach
zaostrzen. Wspodtpraca z foniatrg przed i po zabiegach mikrochirurgicznych, przygotowanie
pacjenta do powrotu do obcigzen glosowych, edukacja §rodowiskowa. Analiza nagran glosu i
zapisow stroboskopowych oraz formutowanie krotkich raportow funkcjonalnych. Kalibracja
glosu  wyjéciowego 1 Kkontrastow terapeutycznych. Prowadzenie blokow ¢wiczen
poétzamknigtego traktu glosowego z doborem oporu i transferem do mowy spontanicznej.
Wdrazanie fonacji rezonansowej i swobodnego przeplywu z kontrolg intensywnosci. Tempo-
pauza i praca nad artykulacjag w celu redukcji nadmiernego wysitku. Elementy manualnego
,;odbarczania” napiecia i repozycjonowania krtani w bezpiecznych protokotach. Trening higieny
glosu z planem mikronawykéw w $rodowisku pracy. Modelowanie interwencji dla grup
zawodowych o wysokich obcigzeniach glosowych oraz dla pacjentow po zabiegach. Planowanie
tygodniowych mikro-cykli, dobér wskaznikow monitoringu (percepcyjnych, akustycznych i
funkcjonalnych). Teleterapia i feedback z wykorzystaniem prostych narzgdzi cyfrowych. Praca
z przypadkami z komponentem lgkowym lub psychogennym oraz przygotowanie rekomendacji
migdzyprofesjonalnych i instruktazu domowego z kryteriami progresji.
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Kierunkowe efekty
uczenia sie

Seminarium magisterskie III ECTS: 3

LGP2 WG04
LGP2_WGl4
LGP2_WKO02
LGP2_WKO04
LGP2_WKO05
LGP2_UWO08
LGP2_UUO1
LGP2_KKO1
LGP2_KK02

Finalizacja projektu, wdrazanie i upowszechnianie wynikéw: dopracowanie narracji naukowej
pracy, scalanie rozdziatow, ostateczna redakcja jezykowa i techniczna zgodnie z wytycznymi
wydziatu, kompletowanie aparatu naukowego i spojnos¢ cytowan. Przektad wnioskow na jezyk
praktyki logopedycznej poprzez opracowanie zalecen klinicznych, scenariuszy interwencji i
materialow dla placowek edukacyjnych oraz zespoldow terapeutycznych; przygotowanie
krotkiego raportu z praktyki opartej na dowodach i planu wdrozenia w $rodowisku pracy.
Upowszechnianie rezultatow w formie posteru, referatu konferencyjnego i manuskryptu do
czasopisma branzowego, tworzenie streszczen w jezyku polskim i angielskim oraz planu
komunikacji wynikow do interesariuszy spoza $rodowiska akademickiego. Przygotowanie do
obrony: symulacje egzaminu dyplomowego, praca nad jasnoscig przekazu i odpowiedziami na
pytania problemowe, doskonalenie prezentacji slajdowej z naciskiem na przejrzystos¢ metod,
wynikéw 1 znaczenia praktycznego. Zamknigcie procesu badawczego: porzadkowanie
repozytorium danych, deklaracje dostgpnosci materialow, checklisty zgodnosci etycznej i
archiwizacja. Autorefleksja i plan dalszego rozwoju zawodowego z identyfikacja obszarow do
poglebienia 1 strategiami podtrzymywania kompetencji badawczo-klinicznych po ukonczeniu
studidow.

Kierunkowe efekty
uczenia sie

Praktyka zawodowa I ECTS: 7

LGP2 WG04
LGP2 WGI3
LGP2_WKO1
LGP2_UWO08
LGP2_UW09
LGP2_UW10
LGP2_UKO1
LGP2_UOO01
LGP2_KO03
LGP2_KRO1
LGP2_KR02

Praktyka A (edukacyjna)

Miejsca realizacji: przedszkola, szkoty podstawowe i ponadpodstawowe z gabinetem logopedy;
poradnie psychologiczno-pedagogiczne; osrodki szkolno-wychowawcze; osrodki adopcyjno-
opiekuncze; placowki wezesnego wspomagania rozwoju w module jezykowo-komunikacyjnym;
prywatne gabinety logopedyczne, centra kultury, radio, telewizja.

Zakres: samodzielne pod superwizja zaprojektowanie i przeprowadzenie krotkoterminowego
cyklu logopedycznego (4-8 spotkan) dla 1-2 uczniéw lub mikro-grupy; wyznaczanie celow
funkcjonalnych (zrozumiato$¢, dlugo$é frazy, stabilno$¢ akcentu/rytmu, adekwatno$é
pragmatyczna) oraz mierzalnych kryteriow sukcesu; dobor i sekwencjonowanie ¢wiczen (np.
zbitki spotgtoskowe — wyrazy — tekst — wypowiedZz zadaniowa na lekcji), laczenie
interwencji z aktywnosciami klasowymi (pauza logiczna, sygnalizowanie punktow wypowiedzi,
tempo wspierane metronomem); wprowadzanie dostosowan srodowiskowych (miejsce
preferencyjne, redukcja halasu, wskazowki dla nauczyciela w duchu ,jasnej mowy”);
monitorowanie efektow prostymi wskaznikami (procent zrozumiatosci, czas reakcji, liczba
wypowiedzi inicjowanych w lekcji, samoregulacja tempa) i modyfikacja planu na podstawie
danych; przygotowywanie krotkich raportow funkcjonalnych i instruktazu domowego,
prowadzenie rzetelnej dokumentacji zgodnej ze standardem placowki, etyka i ochrona danych w
srodowisku szkolnym.
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Praktyka B (kliniczna)

Miejsca realizacji: poradnie specjalistyczne (logopedyczne, audiologiczno-foniatryczne,
neurologiczne, onkologiczne z logopedia), oddzialy dzienne rehabilitacji mowy, osrodki
rehabilitacji i centra terapii mowy, sanatoria, szpitale.

Zakres: udzial w pelnym procesie klinicznym — od krotkiej oceny funkcjonalnej przez
definiowanie celow i planowanie interwencji po monitorowanie i podsumowanie efektow;
prowadzenie, pod superwizja, spojnych fragmentow terapii w roéznych profilach
(dyslalia/dyzartria, jakanie, afazja, zaburzenia glosu) z doborem materiatu i technik do profilu
pacjenta; thumaczenie zalecen lekarskich na jezyk instrukcji komunikacyjnych dla pacjenta i
rodziny, planowanie cigglosci opieki i Sciezek kierowania; tworzenie krotkich, zrozumiatych dla
otoczenia raportow funkcjonalnych 1 rekomendacji $rodowiskowych (dom/praca),
dokumentowanie wskaznikow postepu oraz kryteriow modyfikacji planu; wspotpraca w zespole
interdyscyplinarnym, w tym udzial w konsyliach dotyczacych komunikacji, dbalos¢ o
organizacj¢ pracy wilasnej (grafik, materiaty, BHP), komunikacja empatyczna i klarowna z
pacjentem i jego bliskimi.

34




Sposoby weryfikacji i oceny efektow uczenia si¢ osiagnietych przez studenta w trakcie
calego cyklu ksztalcenia

Do metod weryfikacji efektow uczenia si¢ uzyskiwanych w procesie ksztatcenia na studiach drugiego
stopnia na kierunku logopedia zalicza sig:
1) egzaminy — ustne, pisemne (opisowe, testowe);
2) zaliczenia — ustne, pisemne (opisowe, testowe);
3) kolokwium;
4) przygotowanie indywidualnie lub zespotowo referatu, eseju itp.;
5) przygotowanie indywidualnie lub zespotowo projektu;
6) wykonanie sprawozdan, raportow, zadanych prac domowych itp. — indywidualnie lub
zespotowo;
7) rozwigzywanie zadan problemowych w trakcie oraz poza zajeciami — indywidualnie lub
zespotowo;
8) prezentacje multimedialne prowadzone i przygotowywane indywidualnie lub zespolowo;
9) wypowiedzi ustne, aktywnos¢ w trakcie zaje¢, udzial w dyskusji, debacie itp.;
10) analizy przypadkow;
11) egzamin dyplomowy;
12) inne, specyficzne i szczegodlne formy weryfikacji zaktadanych efektow uczenia si¢ wskazane w
kartach poszczegolnych przedmiotow (sylabusach).

Ocena stopnia osiggnigcia zatozonych efektow uczenia si¢ obejmuje wszystkie kategorie efektow
uczenia si¢ (wiedzg, umiejetnosci, kompetencje spoteczne). Wybdr metod weryfikacji powinien
uwzgledniac specyfike poszczegodlnych kategorii efektow uczenia sig, a takze specyfike przedmiotu oraz
wspotczesne uwarunkowania spoteczne i mozliwos$ci technologiczne ich weryfikacji.

W uczelni obowiazuje zasada, iz weryfikacja efektow uczenia si¢ na zajeciach prowadzonych w formie
wyktadow jest dokonywana w drodze egzaminu koncowego na ocen¢ (w czasie sesji egzaminacyjnej),
a pozostale formy zaje¢ pozwalaja zardbwno na biezaca weryfikacje efektow uczenia si¢ w trakcie
trwania semestru, jak tez na koniec semestru i koncza si¢ wystawieniem zaliczenia na oceng. W
przypadku studentéw z niepetnosprawno$ciami, w zaleznos$ci od ich indywidualnych potrzeb, sa
ustalane alternatywne metody weryfikacji efektow uczenia si¢, ktoére uwzgledniajg indywidualne
potrzeby tych osob.

Metoda weryfikacji efektow uczenia si¢ uzyskanych z catosci cyklu ksztalcenia na poziomie studiow
pierwszego stopnia na kierunku logopedia jest egzamin dyplomowy.

Przy weryfikacji efektow uczenia si¢ przyjmuje si¢ zatozenie, ze uzyskanie pozytywnej oceny z
egzaminu lub zaliczenia konczacego przedmiot oraz egzaminu dyplomowego potwierdza osiagnigcie
wszystkich efektow uczenia si¢ ustalonych dla elementéw procesu uczenia si¢. Poziom uzyskania
efektow uczenia si¢ wynika z wystawionej oceny.

Regulamin studiow okresla skale stosowanych ocen w ramach procesu weryfikacji efektow uczenia sie,
a Zarzadzenie Rektora okresla wewngtrzny system oceniania, bedacy zbiorem zasad dotyczacych
oceniania studentéw w zakresie opanowania przez nich efektow uczenia si¢ oraz kryteria ogdlne
wystawienia danej oceny z przedmiotu (por. Tabela). W Regulaminie studiéw przewidziane sg takze
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zaliczenia na:

zaliczony/niezaliczony (odpowiednio: zal/nzal). Dotyczy to glownie zajgc

niewymagajacych weryfikacji efektow uczenia si¢ na oceng (np. zaj¢cia sportowo-rekreacyjne, BHP).

Kryteria ocen w procesie weryfikacji efektOw uczenia si¢

przedmiotu, samodzielnie okre$§la i rozwigzuje problemy
teoretyczne i praktyczne, potrafi wykorzysta¢ wiedz¢ w nowych
sytuacjach problemowych, poprawnie i swobodnie postuguje si¢

Wymagany procent
Ocena Opis wymagan osiagnietych efektow
uczenia si¢ dla
przedmiotu
Student osiagnat efekty uczenia iloSciowo lub jakos$ciowo
wykraczajace poza zakres przewidziany programem ksztatcenia | > 90% oraz dodatkowe
dla przedmiotu, w szczegolno$ci: posiada wiedz¢ znacznie | osiagnigcia wykraczajace
celujacy (6,0) przekraczajaca zakres okreslony programem ksztalcenia dla ilo§ciowo lub

jakosciowo poza te
przewidziane na oceng
bardzo dobra

terminologia naukowg oraz zawodowa.

bardzo dobry (5,0)

Student opanowat peten zakres wiedzy i umiejetnosci okreslony w
programie ksztatcenia dla przedmiotu, samodzielnie rozwiazuje
problemy teoretyczne i praktyczne, potrafi wykorzysta¢ wiedzg w
nowych sytuacjach problemowych, poprawnie postuguje sig¢
terminologig naukowg oraz zawodowa.

min. 90%

dobry plus (4,5)

Student osiagnat efekty uczenia si¢ powyzej wymagan dla oceny

1 0,
dobrej, ale niewystarczajace dla oceny bardzo dobre;. min. 85%

dobry (4,0)

Student opanowal wigkszo$¢ wiadomosci 1 umiejetnosei
okreslonych programem ksztatcenia dla przedmiotu, rozwiazuje
typowe zadania teoretyczne i praktyczne, ujmuje w terminach
naukowych i zawodowych podstawowe pojecia i prawa.

min. 70%

dostateczny plus (3,5)

Student osiagnat efekty uczenia si¢ powyzej wymagan dla oceny

1 0,
dostatecznej, ale niewystarczajace dla oceny dobre;j. min. 65%

dostateczny (3,0)

Student opanowal podstawowe wiadomos$ci i umiejgtnosci
okreslone programem ksztalcenia dla przedmiotu, rozwiazuje
typowe zadania teoretyczne i praktyczne o $rednim stopniu
trudnosci, popelia niewielkie bledy terminologiczne, a
wiadomosci przekazuje jezykiem zblizonym do potocznego.

min. 50%

niedostateczny (2.0)

Student nie opanowal niezbgdnego minimum podstawowych
wiadomosci 1 umiejgtnosci okre§lonych programem ksztalcenia
dla przedmiotu, nie potrafi rozwiaza¢ zadan o niewielkim stopniu
trudnosci, popetnia razace bledy terminologiczne, a styl jego
wypowiedzi jest nieporadny.

mniej niz 50%

Ocena osiggnigcia efektow uczenia si¢ przeprowadzana jest w nastgpujgcych etapach:

e w trakcie realizacji efektéw uczenia si¢ w ramach danego przedmiotu/modutlu oraz po jej
zakonczeniu poprzez weryfikacje efektow uczenia si¢ dokonang dla kazdego studenta przez
prowadzacego zaje¢cia/egzaminatora;

e po zrealizowaniu programu danego przedmiotu/modutu poprzez weryfikacje efektow uczenia
si¢ dokonang przez prowadzacego zajecia/koordynatora przedmiotu/modutu;

e po zakonczeniu kazdego semestru poprzez weryfikacje efektow uczenia si¢ uzyskanych przez
studentow kierunku;

e na egzaminie dyplomowym poprzez weryfikacj¢ efektow uczenia si¢ dokonang dla kazdego
studenta przez egzaminatoréw bioragcych udzial w egzaminie dyplomowym,;

e na biezaco poprzez oceng realizacji efektow uczenia si¢ dokonang przez hospitujacych zajecia;

po zakonczeniu kazdego cyklu ksztalcenia poprzez weryfikacje¢ efektow uczenia si¢ wedlug
miernikéw ilosciowych oraz w drodze monitorowania losow absolwentow i oceny ich
funkcjonowania na rynku pracy.
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Zasady i forma odbywania praktyk zawodowych

Ogodlne zasady organizacji praktyk zawodowych, wzory niezb¢dnych dokumentoéw, zadania opiekunow
praktyk oraz tryb zaliczania praktyk okre$la uczelniany Regulamin Praktyk Zawodowych.

W Regulaminie praktyk zapisano m.in., iz Uczelnia zapewnia miejsca praktyk dla studentdw i zawiera
W tej sprawie porozumienie z praktykodawcg lub zatwierdza miejsca odbywania praktyk, w przypadku
samodzielnego ich wskazania przez studenta, poprzez wystawienie skierowania na praktyki. Poza tym,
student moze zrealizowa¢ praktyke na podstawie wykonywanej pracy zawodowej (o ile umozliwia ona
osiggni¢cie efektow uczenia si¢ przewidzianych dla praktyk), dzialalnosci studenckiego kota
naukowego uczelni oraz w ramach wolontariatu. Obowigzkowym sposobem dokumentacji przebiegu
praktyki i realizowanych w jej trakcie zadan jest prowadzony przez studenta ,,Dzienniczek praktyk”.

Szczegotowe zasady realizacji praktyk na danym kierunku studiow, w tym: cel praktyk, efekty uczenia
sie, treSci programowe, umiejscowienie praktyk w planie studiow, wymiar praktyk, metody weryfikacji
i oceny osiagnigcia przez studentow efektow uczenia si¢ zaktadanych dla praktyk, sposob
dokumentowania przebiegu praktyk i realizowanych w ich trakcie zadan, kryteria, ktore muszg spetnia¢
jednostki, w ktorych odbywaja si¢ praktyki, reguly zatwierdzania miejsca praktyki samodzielnie
wybranego przez studenta oraz warunki kwalifikowania studenta na praktyki okresla Program Praktyk
Zawodowych.

Celem studenckich praktyk zawodowych jest zaznajomienie studentéw z praktycznymi zagadnieniami
zwigzanymi z wybranym kierunkiem ksztalcenia oraz realiami wykonywania zawodu, poprzez
umozliwienie zdobycia wiedzy, doswiadczen, umiejetnoSci oraz uksztaltowania postaw w
rzeczywistych warunkach funkcjonowania podmiotu (podmioty systemu ochrony zdrowia, o§wiaty,
pomocy spotecznej oraz inne instytucje prowadzace dzialalno$¢ logopedycznag).

Nadrzgdnymi celami praktyki sa:

1. Zapoznanie si¢ z organizacjg i funkcjonowaniem podmiotu (podmioty systemu ochrony
zdrowia, o$wiaty, pomocy spolecznej oraz inne instytucje prowadzgce dziatalnosé
logopedyczna).

2. Wykonywanie w warunkach rzeczywistych wybranych prac, zadan lub aktywnosci typowych
dla kierunku ksztalcenia.

3. Analiza i ocena wybranego obszaru dziatalnosci logopedycznej podmiotu (podmioty systemu
ochrony zdrowia, o$wiaty, pomocy spolecznej oraz inne instytucje prowadzace dzialalnosé
logopedyczng) oraz ewentualnie sformutowanie wnioskoéw i propozycji usprawnien.

Praktyki zawodowe sg realizowane od drugiego roku studiow w lgcznym wymiarze trzech miesigcy.
Praktyki moga by¢ realizowane w wigcej niz jednej placowce, lecz taczna liczba zrealizowanych godzin
nie powinna by¢ mniejsza niz 360 godzin. Student rozpoczyna praktyki na III semestrze, przy czym w
wyjatkowych umotywowanych przez studenta sytuacjach praktyke mozna rozpoczaé wczesniej.
Wymaga to zlozenia przez studenta wniosku z podaniem przyczyn wcze$niejszego rozpoczegcia
praktyki.

Tresci programowe realizowane podczas praktyki zawodowej powinny odzwierciedla¢ specyfike zadan
powierzanych w danej placowce. Podczas praktyki zawodowej student zaznajamia si¢ z zasadami i
przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy obowigzujacymi w danej placéwce. Niezaleznie od typu
placowki, student podczas praktyki poznaje ogdlne cele i zadania realizowane przez placowke oraz —
bardziej szczegdtowo — zakres obowigzkow logopedow oraz innych specjalistow zatrudnionych w danej
placowce.
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Student zapoznaje si¢ z zakresem dziatan placowki, dokumentacja zwigzang z diagnoza i terapia
logopedyczng (np. karty badan, opinie, orzeczenia, plany terapii), statutem i regulaminami, strukturg
organizacyjng, przebiegiem procesOw pracy z pacjentem/uczniem oraz — w miar¢ dostgpnos$ci — z
procedurami organizacji opieki logopedycznej, wykorzystywanymi programami komputerowymi (np.
systemami dokumentowania przebiegu terapii, programami wspomagajacymi diagnozg i terapi¢) oraz
innymi narz¢dziami pracy.

W sposob szczegolny student poznaje specyficzne dla pracy, metody i narzgdzia stosowane w danej
placowce i uczy si¢ stosowac praktycznie, przynajmniej niektére z nich, pod nadzorem zaktadowego
opiekuna praktyk. Metody te i narzgdzia mogg r6zni¢ si¢ w zaleznos$ci od specyfiki danej placowki.
Student moze takze zapozna¢ si¢ z innymi lub interdyscyplinarnymi metodami i narzedziami
stosowanymi w placowce.

Student powinien zosta¢ zaznajomiony z zasadami obowigzujagcymi go podczas wykonywania
czynnosci i1 zadan zawodowych w relacjach do przetozonych i wspolpracownikéw, w tym do innych
specjalistow pracujacych w danej placowce. Ponadto student zostanie zaznajomiony z obowiazujacymi
zasadami, normami i formami pracy zgodnymi dla prawidlowego funkcjonowania danej placowki,
pozna¢ ludzi, atmosfere¢ pracy, relacje interpersonalne w tym srodowisku, kulture organizacyjna. Dzigki
praktykom student rozwinie umiejetnosci obserwowania i rozumienia srodowiska pracy oraz zasady i
zwyczaje, jakie w nim sg przyjete, prawa nieformalne i formalne, jakie nim rzadza. Podczas praktyki
zawodowej student powinien zosta¢ zaznajomiony z zasadami etycznymi i przepisami prawnymi
regulujacymi prace w danej placéwce i w odniesieniu do konkretnych czynnosci i zadan powierzanych
mu do wykonania, dzigki obserwacji, a nastgpnie stopniowym uczestniczeniu w biezacej dziatalnosci
diagnostycznej i terapeutycznej wybranej placowki.

W trakcie odbywania praktyki zawodowej studentowi nalezy zapewni¢ sposobno$¢ i mozliwosé
zastosowania pozyskanej wiedzy i umiej¢tnosci do rozwigzania konkretnych problemoéow lub zadan
praktycznych z zakresu kierunku studiow. W przekazywanych studentowi tre$ciach nalezy szczegdlnie
podkresla¢ zwigzek migdzy wiedza, umiejgtnosciami i ich praktycznym wykorzystaniem. Jednoczes$nie
nalezy u studenta ksztaltowa¢ postawg pokory i $wiadomos$¢ granic wiasnych kompetencji
zawodowych.
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