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1. PODSTAWOWE INFORMACIJE O PRZEDMIOCIE/ MODULE

Nazwa przedmiotu/ modutu

DIAGNOZA | TERAPIA
AFAZJI | DYSFAZJI

Nazwa jednostki realizujacej kierunek | Kolegium Nauk Humanistycznych
studiow podyplomowych Instytut Polonistyki i Dziennikarstwa

Nazwa jednostki realizujacej
przedmiot/ modut

Instytut Polonistyki i Dziennikarstwa

Nazwa studiow podyplomowych logopedia

Poziom ksztatcenia studia podyplomowe

Semestr studiow/ kursu rok I, semestr 3

Rodzaj przedmiotu obowigzkowy

Jezyk ksztatcenia polski

Koordynator dr n. med. Katarzyna Biertkowska
Imie i nazwisko osoby prowadzacej mgr Ewa Motyka

1.1. Formy zajec dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Wykt. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP | Praktyki| Inne (jakie?) LICEZIC)_T_Spkt
10 10 3

1.2. Sposob realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjnej
[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.3. Forma zaliczenia przedmiotu/ modutu (z toku)
Wyktad: Zaliczenie bez oceny + egzamin
Cwiczenia: zaliczenie na ocene

2. WYMAGANIA WSTEPNE

Wiedza na temat budowy mdzgu i centralnego uktadu nerwowego; znajomos¢ neurologicznych
mechanizmow nadawania i odbioru mowy; znajomos¢ podstaw psychologii klinicznej

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE, TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY
DYDAKTYCZNE
3.1. Cele przedmiotu/ modutu

C1 zdobycie przez stuchaczy wiadomosci na temat afazji — jej przyczyn, objawow, rodzajow;

s dostarczenie stuchaczom wiedzy na temat sposobow rehabilitowania chorych z afazja na
roznych etapach choroby;

C3 nauczenie stuchaczy programowania terapii, zaznajomienie ze strategig postepowania

logopedycznego w réznych typach afazji.




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

Odniesienie
EK (efekt Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego do kierun-
uczenia sie) dla przedmiotu/ modutu kowych
efektow
uczenia sie
EK_o1 Stuchacz/ka zna metody oceny stanu zdrowia oraz objawy i | K_Wo1
przyczyny zaburzen funkcjonowania modzqu i centralnego uktadu
nerwowego w zakresie niezbednym dla logopedy; ma $wiadomosc
przyczyn i objawow afazji; zna metodologie postepowania
logopedycznego w przypadku pacjentow z afazjg, zna mechanizm
dziatania, zalety i skutki uboczne logopedycznych zabiegow
terapeutycznych stosowanych w terapii oséb z afazjg i dysfazjg;
rozumie zasady funkcjonowania sprzetu i aparatury stosowanych w
terapii logopedycznej; zna programy komputerowe do rewalidac;ji
chorych z afazjg oraz zna tradycyjne metody pracy
EK_o2 Stuchacz/ka diagnozuje i prowadzi terapie mowy odpowiadajgcy | K_Uo1
potrzebom pacjentdw z afazjg i rodzin; formutuje plan dziatan
terapeutycznych w zakresie usprawniania mowy (odbudowy
systemu) odpowiadajacy potrzebom pacjenta, jego otoczenia oraz
grupy spoteczne;j
EK_o3 Stuchacz/ka zna metody terapii afazji, sprawnie postuguje sie | K_Uo3
sprzetami, aparaturg i programami terapeutycznymi stosowanymi w
terapii logopedycznej chorych z afazjg
EK_o4 Stuchacz/ka zgodnie z normami etycznymi rozwigzuje najczestsze | K_Ko3

problemy zwigzane z wykonywaniem zawodu logopedy i terapeuty;
ma swiadomos¢ ztozonosci problemow osob cierpigcych na afazje,
dostosowuje program terapii logopedycznej do potrzeb i mozliwosci
pacjenta, jego rodziny i ewentualnych innych terapeutdw;
wspotdziata z innymi dla dobra pacjenta

3.3. Tresci programowe
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

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

sie.

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

Zaburzenia wspotwystepujace z afazja.

Typologia afazji — rozne 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 nieafatyczne
zaburzenia mowy i jezyka.

Specyfika afazji i dysfazji u dzieci. Afazja rozwojowa a catosciowe zaburzenia rozwojowe.

Afazja w chorobie Alzheimera.

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

Projektowanie i dokumentowanie procesu terapeutycznego.




B. Problematyka ¢wiczen audytoryjnych

Tresci merytoryczne

Istota afazji wedtug zatozen podejscia funkcjonalnego.

Metodyka postepowania logopedycznego w przypadku afazji.

Metody diagnostyczne. Rozpoznanie logopedyczne (typologia wg turii), diagnoza réznicowa,
nietypowe postaci.

Programowanie terapii w roznych typach afazji.

Praca z chorym — analiza nagran video, propozycje metod i ¢wiczen terapeutycznych.

Psychologiczne aspekty terapii. Afazja a funkcje poznawcze. Funkcjonowanie chorego w rodzinie i
Srodowisku.

Zapoznanie stuchaczy z problemami pacjentow, ktorych beda obserwowac.

Prezentacja kart mowy pacjentow i omowienie dotychczasowej terapii.

Obserwacja terapii osob z afazja.

Omowienie zastosowanych w czasie zaje¢ z dzie¢mi metod, pomocy, narzedzi; omowienie
problemow.

Pytania stuchaczy i dyskusja na temat dalszej terapii.

3.4. Metody dydaktyczne
Wyktad:
e prezentacja multimedialna,
e metody pogladowe,
e metoda podajaca
Cwiczenia:
e pogadanka,
e filmy instruktazowe,
e metoda problemowa,
e pracaw grupach

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

EK (efekt Metody oceny efektow uczenia sie Forma zajec
uczenia sie)
EK_o1 Test egzaminacyjny w
Obserwacja ciggta w czasie ¢wiczen Cw.
EK_o2 Test egzaminacyjny; w
Ocena zadan wykonywanych w czasie zaje¢ i w domu; ocena Cw.

stuchacza w czasie zaje¢, ocena projektu terapii, ocena
wypowiedzi w dyskusji

EK_o3 Test egzaminacyjny; ocena stuchacza w czasie zajec W
warsztatowych, ocena planowanej terapii; obserwacja ciggta w Cw.
czasie zajec¢, ocena wykonywanych zadan

EK_o4 Test egzaminacyjny w
Ocena stuchacza w czasie zaje¢ warsztatowych, ocena Cw.

planowanej terapii

4.2. Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)
‘ Egzamin: zaliczenie testu egzaminacyjnego.




Egzamin pisemny oceniany w skali: bdb, +db, db, +dst, dst, ndst
Na ocene:

bardzo dobrg — 100%-91% poprawnych odpowiedzi,

plus dobrg — 9o%- 85% poprawnych odpowiedzi,

dobra — 84%-75% poprawnych odpowiedzi,

plus dostateczng — 74-70% poprawnych odpowiedzi,
dostateczna — 69-60% poprawnych odpowiedzi,
niedostateczna — ponizej 60% poprawnych odpowiedzi

Cwiczenia — ocena z ¢wiczen jest wypadkowa nastepujacych elementdéw:
e obecnosc na zajeciach,
e aktywny udziat w zajeciach i przygotowanie do zajec (czytanie zalecanej
literatury),
e zaliczenie ustnego kolokwium z projektowania terapii logopedyczne;.

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

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin

na zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe wynikajgce z harmonogramu studiow 10C+10W
Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 5

(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta

e przygotowanie do zajec, 15

e przygotowanie do egzaminu, 15

e inne (¢wiczenia indywidualne z programami 5
multimedialnymi)

e studiowanie literatury przedmiotu 15

SUMA GODZIN 75

Sumaryczna liczba punktow ECTS: 3

6. PRAKTYKIZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODUtU
Nie dotyczy

Wymiar godzinowy:

Zasady i formy odbywania praktyk: Nie dotyczy
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