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SYLABUS
DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2022-2025
Rok akademicki 2022/23

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE
Nazwa przedmiotu ZABURZENIA MOWY O TYPIE AFAZJI
Kod przedmiotu L 42
nazwa jednostki prowa- | Kolegium Nauk Humanistycznych
dzjcej kierunek Instytut Polonistyki i Dziennikarstwa
!\lazyvajedno§tk| realizy- Zaktad Onomastyki
jacej przedmiot
Kierunek studiow Logopedia z nauczaniem jezyka polskiego jako obcego
Poziom studiow Studia pierwszego stopnia (licencjackie)
Profil Ogodlnoakademicki
Forma studiow Studia stacjonarne
Rok i semestr/y studidow | Rok Il, semestr 3
Rodzaj przedmiotu Przedmiot obowigzkowy
Jezyk wyktadowy Jezyk polski
Koordynator Dr hab. Agnieszka Myszka, prof. UR
Imie i nazwisko osoby
prowadzacej/ 0sob pro- | Dr hab. Agnieszka Myszka, prof. UR
wadzacych

1.1.Formy zajec dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS
Semestr . Inne (ja- | Liczba pkt.

) Wykt. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP Prakt. kie?) ECTS

3 15 - - - - - - - 1

1.2. Sposab realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjnej
L] zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)
wyktad —zal. bez oceny

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Wiedza na temat budowy mdzgu i centralnego uktadu nerwowego; znajomos¢ neurologicz-
nych mechanizmoéw nadawania i odbioru mowy; znajomos¢ podstaw psychologii klinicznej
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. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu

1 zdobycie przez studentow wiadomosci na temat afazji — jej przyczyn, objawow, ro-
dzajow;

Co dostarczenie studentom wiedzy na temat sposobdw rehabilitowania chorych z afazja
na roznych etapach choroby;

C3 nauczenie programowania terapii, zaznajomienie ze strategig postepowania logope-
dycznego w roznych typach afazji.

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

Odniesienie do efek-

(eitle(kt tow kierunkowychi
) Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu do efektéw ze stan-
oAl dardu ksztatcenia na-
sie) uczycieli

EK_o1 | Student/ka zna metodologie postepowania logopedycznego w przypadku | K_Wo1
pacjentow z afazjg, zna mechanizm dziatania, zalety i skutki uboczne lo- | E.11.W3
gopedycznych zabiegdw terapeutycznych stosowanych w terapii osob z
afazja i dysfazjg

EK_o2 | student/ka zna metody oceny stanu zdrowia oraz objawy i przyczyny za- | K_Wog
burzen funkcjonowania mozgu i centralnego uktadu nerwowego w zakre- | E.1L.W3
sie niezbednym dla logopedy; ma swiadomosc przyczyn i objawdw afazji

EK_o3 | Student/ka wykorzystuje standaryzowane testy diagnostyczne do badan | K_Uo1
pacjentow z afazjy, odczytuje i interpretuje wyniki badan medycznych, E.1L.U3
wspotpracuje z lekarzem-neurologiem w celu planowania terapii

EK_o4 | student/ka diagnozuje i prowadzi terapie mowy odpowiadajaca potrze- K_Uo2
bom pacjentow z afazjg i rodzin; stuchacz zna metody terapii afazji, E.1L.U3
sprawnie postuguje sie sprzetami, aparatura i programami terapeutycz-
nymi stosowanymi w terapii logopedycznej chorych z afazjg

EK_os | student/ka ma swiadomosc ztozonosci problemdw osoéb cierpigcych na K_Ko2
afazje, dostosowuje program terapii logopedycznej do potrzeb i mozli- E.1L.K2

wosci pacjenta, jego rodziny i ewentualnych innych terapeutéow; wspot-
dziata z innymi dla dobra pacjenta; wykorzystuje zdobyta wiedze w pracy
terapeutycznej

3.3 Tresci programowe

A.

Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

Pojecie afazji i dysfazji — znaczenie, zakres. Rola mdzgu w procesie jezykowego porozumiewa-

nia sie.

Przyczyny afazji: udary mdzqu, urazy czaszki, guzy mdzgu, procesy degeneracyjne mozgu.

Zaburzenia wspotwystepujace z afazja.

Typologia afazji — rézne ujecia (m.in.: M. Pachalskiej /1999/, J. Szumskiej /1982/, Jacobsona,
Zarebiny/1973/, A. R. turii [1976/)

Zasady diagnozy afazji; diagnoza logopedyczna w réznych typach afazji. Afatyczne i nieafa-
tyczne zaburzenia mowy i jezyka.
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Specyfika afazji i dysfazji u dzieci. Afazja rozwojowa a catosciowe zaburzenia rozwojowe.

Metodyka postepowania logopedycznego w przypadku afazji.

Metody terapii afazji u dorostych i u dzieci we wczesnym okresie po zachorowaniu i pdzniej.

Psychologiczne aspekty terapii. Afazja a funkcje poznawcze. Funkcjonowanie chorego w ro-
dzinie i Srodowisku.

Projektowanie i dokumentowanie procesu terapeutycznego.

B. Problematyka ¢wiczen audytoryjnych

Tresci merytoryczne

Nie dotyczy

3.4 Metody dydaktyczne

* wykfad

* prezentacja multimedialna

* analiza nagran fragmentow diagnozy i terapii,
.METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Metody oceny efektow uczenia sie Forma zajec dy-
Symbol . . o :
afakty (np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, projekt, daktycznych
sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) (w, Cw)

EK_o1 | Ocena testu zaliczeniowego, ocena gtosow w dyskusji na za- wyktad
konczenie wyktadow i w czasie konsultacji

EK_o2 | Ocena testu zaliczeniowego, ocena gtoséw w dyskusji na za- wyktad
konczenie wyktadow i w czasie konsultacji

EK_o3 | Ocena testu zaliczeniowego, ocena gtoséw w dyskusji na za- wyktad
konczenie wyktadow i w czasie konsultacji

EK_o4 | Ocena testu zaliczeniowego, ocena gtoséw w dyskusji na za- wyktad
konczenie wyktadow i w czasie konsultacji

EK_o5 | Ocena gtosow w dyskusji na zakoriczenie wyktadow i w czasie wyktad
konsultacji

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Zaliczenie bez oceny.
Warunkiem uzyskania zaliczenia jest:
» aktywny udziat w zajeciach,
* czytanie zalecanej literatury,
* pozytywny wynik testu koricowego (test wyboru; uzyskanie min. 60% pozytywnych
odpowiedzi)
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5. CALKOWITY NAKEAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZALOZONYCH
EFEKTOW W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

Srednia liczba godzin

Forma aktywnosci ) : -
na zrealizowanie aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajgce zharmonogramu stu- 15 W
didw

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 3
(udziat w konsultacjach, dyzurach)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta 10

* przygotowanie do testu
* studiowanie literatury przedmiotu

SUMA GODZIN 28

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 1

*

Nalezy uwzglednic, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy studenta

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy nie dotyczy

zasady i formy odbywania praktyk nie dotyczy

7. LITERATURA
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