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Rok studiow 1 Jezyk wykfadowy polski
Semestr studiow 2 Liczba punktow ECTS 3.0
Profil ksztatcenia praktyczny Forma zaliczenia egzamin
Jednostka prowadzaca Wydziat Filologiczny -> Instytut Logopedii
Imie i nazwisko Odpowiedzialny za przedmiot dr Klaudia Kluj-Koztowska
wyktadowcy (wyktadowcow) | Prowadzacy zajecia z przedmiotu
Formy zaje¢ Forma zaje¢ Wyktad Cwiczenia Laboratorium | Projekt Seminarium |RAZEM
Liczba godzin zaje¢ |30.0 0.0 0.0 0.0 0.0 30
W tym liczba godzin zaje¢ na odlegtos¢: 0.0
Aktywnos¢ studenta Aktywnos¢ studenta |Udziat w zajeciach Udziat w Praca wtasna RAZEM
i liczba godzin pracy dydaktycznych, objetych konsultacjach studenta
planem studiow
Liczba godzin pracy |30 2.0 43.0 75
studenta

Cel przedmiotu

Celem przedmiotu jest zdobywanie przez studenta logopedii |l stopnia rozszerzonej i pogtebionej wiedzy na
temat afazji i dyzartrii oraz kontekstu tych zaburzen, aby méc prawidtowo diagnozowa¢ zaburzenia mowy i
jezyka w tym zakresie i opracowa¢ odpowiednie interwencje terapeutyczne. Powinien réwniez zrozumie¢
zadania logopedy w zespole specjalistéw, zajmujacych sie rehabilitacjg pacjentow z uszkodzeniem uktadu

nerwowego
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Efekty uczenia sie
przedmiotu

Efekt kierunkowy

Efekt z przedmiotu

Sposéb weryfikacji i oceny efektu

[LOGMUZ2_U04] Potrafi
samodzielnie zdiagnozowac
zaburzenia rozwoju mowy,
problemy jezykowe, zaburzenia
mowy i trudno$ci w przyjmowaniu
pokarmu, wskazac ich etiologie
oraz zaprogramowac terapie
logopedyczng odpowiednio do
danego zaburzenia, takze w
przypadku skomplikowanych
zaburzen medycznych, w tym
neurologicznych.

Samodzielnie projektuje i
prowadzi do realizacji wazne,
oryginalne

przedsigwziecia kliniczne i
naukowe zwigzang z diagnozg i
terapig afazji i

dyzartrii.

Potrafi samodzielne
przeprowadzi¢ diagnoze
logopedyczng pacjenta z afazjg
lub/i dyzartrig oraz stworzy¢
program terapii, nawet w
przypadku rzadkich,
skomplikowanych zaburzen
neurologicznych

[SU4] test/egzamin - ustny lub
pisemny

[LOGMU2_WO02] Zna i rozumie
gtéwne tendencje rozwojowe
jezykoznawstwa oraz logopedii, a
takze teorie wyjasniajace ztozone
zaleznosci miedzy nimi.

Zna i rozumie gtéwne tendencje
rozwojowe neurologopedii, a
szczegolnie

teorie wyjasniajgce ztozone
mechanizmy programowania
mowy i jezyka, a

takze teorie mézgowej lokalizacji
mowy

[SW4] test/egzamin - ustny lub
pisemny

[LOGMU2_U03] Posiada
umiejetnosé interpretowania,
analizowania przyczyn i przebiegu
procesow oraz zjawisk
jezykowych i komunikacyjnych,
merytorycznego argumentowania
z wykorzystaniem wiasnych
pogladéw oraz pogladéw innych
autoréw, formutowania wnioskow
oraz tworzenia syntetycznych
podsumowan z wykorzystaniem
wiasciwej terminologii.

Posiada umiejetnosé
interpretowania, analizowania
przyczyn i przebiegu

procesow oraz zjawisk
jezykowych i komunikacyjnych,
wystepujacych u oséb

z uszkodzeniem neurologicznym
oraz potrafi formutowac opinie na
temat

zaburzen notowanych u pacjenta
na podstawie literatury przedmiotu
i

zebranych w procesie
diagnostycznym danych

[SU4] test/egzamin - ustny lub
pisemny

[LOGMUZ2_KO01] Jest gotéw do
krytycznej oceny posiadanej
wiedzy jezykoznawczej (w tym
logopedycznej) i jej
modyfikowania i uzupetniania.

Zdajac sobie sprawe z
dynamicznego rozwoju wiedzy w
zakresie omawianych

zagadnien, nie pozostaje przy
nabytej w trakcie studiow wiedzy,
lecz

nieustannie szuka, indywidualnie i
w ramach wspétpracy z innymi
specjalistami, nowszych,
skuteczniejszych metod diagnozy i
terapii zaburzen

mowy i jezyka.

Swiadomy ograniczen wiasnej
wiedzy i kompetencji zawodowej,
wie, kiedy

zachodzi konieczno$¢ pogtebienia
wiedzy jezykoznawczej i
neurologopedycznej

[SK4] test/egzamin - ustny lub
pisemny

[LOGMU2_WO07] Ma pogtebiong i
rozszerzong wiedze o
zaburzeniach komunikacji
jezykowej i zaburzeniach
pokarmowych o réznej etiologii u
0s0b dorostych, zasadach ich
diagnozowania oraz
programowania terapii.

Ma pogtebiong i rozszerzong
wiedze o zaburzeniach
komunikacji jezykowej o

réznej etiologii u oséb dorostych,
szczegOlnie afazji i dyzartrii,
zasadach ich

diagnozowania oraz
programowania terapii

[SW4] test/egzamin - ustny lub
pisemny

[LOGMUZ2_W08] Ma pogtebiong
wiedze o funkcjonowaniu
jezykowym i jego zmianach
zachodzacych wraz z wiekiem
cztowieka oraz pogtebiong wiedze
o metodach diagnozowania
potrzeb i oceny jakosci
Swiadczonych ustug
logopedycznych pacjentom z

réznych grup wiekowych.

Ma pogtebiong wiedze o
funkcjonowaniu jezykowym i jego
zmianach

zachodzacych wraz z wiekiem
cztowieka, zdaje sobie sprawe z
koniecznosci

dopasowania metod diagnozy i
terapii do wieku i potrzeb pacjenta

[SW4] test/egzamin - ustny lub
pisemny

Tresci przedmiotu

Pojecie afazji ujecie interdyscyplinarne. Klasyfikacje afazji i ich zastosowanie w praktyce kliniczno-
neurologopedycznej. Klasyfikacje nietypowych postaci afazji. Zaburzenia funkcji poznawczych i
wykonawczych oraz ich wptyw na mowe i funkcjonowanie jezykowe. Postepowanie diagnostyczne i
terapeutyczne w przypadku afazji i dyzartii, ze szczegélnym uwzglednieniem dziatan w fazie ostrej.
Szczegotowa typologia bteddw leksykalnych i syntaktycznych w afazji. Odpowiednia struktura ses;ji
terapeutycznej. Relacja terapeutyczna. Neurodynamika i neuroplastycznos¢ a terapia neurologopedyczna.
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Wymagania wstepne
i dodatkowe

Sposoby i kryteria
oceniania osigganych
efektow uczenia sie

Sposodb oceniania (sktadowe)

Prég zaliczeniowy Sktadowa oceny koncowe;j

obecnos¢ na wyktadach

51.0% 20.0%

egzamin

51.0% 80.0%

Zalecana lista lektur

Podstawowa lista lektur

Gatkowski T., Szelag E., Jastrzebowska G. (red.) (2005). Podstawy
neurologopedii, Opole. Pachalska, M. (2012). Afazjologia. Krakéw
Warszawa: PWN. Seniéw J., Litwin M. (2013). Afazja poudarowa.
Neurologia po Dyplomie;8(2):46-51. Kadzielawa, D. (2011). Afazja i jej
mézgowe mechanizmy. Teksty Drugie, (1-2), 190-198. turia, A. R.,
(1967). Zaburzenia wyzszych czynnosci korowych wskutek
ogniskowych uszkodzen mézgu. Wprowadzenie do neuropsychologii,
Warszawa. Polanowska, K. (2019). Terapia chorych z afazjg. w:
Senidw J. Terapia neuropsychologiczna dorostych chorych z
uszkodzeniem moézgu. Warszawa: IPiN. Kluj-Koztowska K., Koztowski
M., Sitek E.J. (2016). Przesiewowa ocena afazji. Medycyna po
dyplomie; 12: 56-62. Polanowska K. (2017). Nabyta apraksja mowy -
obraz kliniczny i diagnostyka réznicowa. Neurologia po Dyplomie;
2:23-36. Wieczorek D. Zaburzenia mowy, pisma, czytania i komunikacji
pozawerbalnej po uszkodzeniach mézgu. W: Psychologia w medycynie
(wybrane zagadnienia). Borys B, Majkowicz M (red.). Gdansk:
Akademia Medyczna 2006:293-324. Hillis A.E. (2007). Aphasia:
progress in the last quarter of a century. Neurology; 69:200-13. Tippett
D.C. (2015). Update in Aphasia Research. Neurol Neurosci Rep
2015;15(8):49. Jauer-Niworowska O., Kwasiborska J. (2009) Dyzartria.
Wskazéwki do diagnozy réznicowej poszczegdlnych typdw dyzartrii,
Gliwice. Jauer-Niworowska, O. (2009). Dyzartria nabyta. Diagnoza
logopedyczna i terapia os6b dorostych, Warszawa. Gatkowska, .
(2012). Diagnoza dyzartrii u dorostych w neurologii kliniczne;j.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakow. Panasiuk J.
(2012). Diagnoza logopedyczna w przebiegu choréb neurologicznych u
0s6b dorostych, [w:] Diagnoza logopedyczna. Podrecznik akademicki,
red. E. Czaplewska, S. Milewski, Sopot: GWP, s. 263-324. Panasiuk J.
(2015). Postepowanie logopedyczne w przypadkach afazji, [w:]
Logopedia. Standardy postepowania logopedycznego. Podrecznik
akademicki, red. S. Grabias, J. Panasiuk, T. Wozniak, Lublin:
Wydawnictow UMCS, s. 869-916. A.2. studiowana samodzielnie przez
studenta: Panasiuk J., 2012, Afazja a interakcja. Tekst metaTekst
konTekst, Lublin: Wydawnictow UMCS; Panasiuk J., 2014, Afazja
typologia zaburzenia. Interpretacja afazji z perspektywy interakcyjnej,
[w:] Logopedia. Teoria zaburzen mowy. Podrecznik akademicki, red. S.
Grabias, M. Kurkowski, s. 569-621, Lublin: Wydaniwnictw UMCS.

Uzupetniajaca lista lektur

Maruszewski M., (1976). Chory z afazjq i jego usprawniania,
Warszawa. Nowakowska M. T., (1978), Rehabilitacja chorych z afazja,
Wroctaw. Szumska, J. (1980). Metody badania afazji. Warszawa:
PZWL. Pietrzyk, I., Senidéw, J. (2013). Dyzartria w klinice oséb
dorostych, Neurologia po Dyplomie, 8 (5): 44-49. Basso A. (2003).
Aphasia and its therapy. Oxford: Oxford University Press. Goodglass H,
Kaplan E, Barresi B. (2001). The assessment of aphasia and related
disorders. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. Kadzielawa D.,
2003, Neuropsychologiczna charakterystyka afazji i metody jej
diagnozowania, [w:] Diagnoza i terapia oséb z afazjg, red. A. Balejko,
Biatystok: A. Balejko. turia A.R. 1976, Problemy neuropsychologii i
neurolingwistyki. Wybér prac, Warszawa: PWN. Szelag, E., 2012,
Mézgowe mechanizmy mowy, [w:] Mézg a zachochowanie (wyd. ll1),
red. T. Gorska, A. Grabowska, J. Zagrodzka, s.s 489-524,
Warszawa:PWN.
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