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Karta przedmiotu
 
 
Nazwa i kod przedmiotu Rehabilitacja chorego z afazją (Wykład), PG_00151651

Kierunek studiów Logopedia (P)

Data rozpoczęcia studiów październik 2024 r. Rok akademicki realizacji 
przedmiotu

2025/2026

Poziom kształcenia II stopnia Grupa zajęć Grupa zajęć obowiązkowych z 
zakresu kierunku studiów
Grupa zajęć powiązanych z 
praktycznym przygotowaniem 
zawodowym - profil praktyczny

Forma studiów niestacjonarne Sposób realizacji na uczelni

Rok studiów 2 Język wykładowy polski

Semestr studiów 4 Liczba punktów ECTS 1.0

Profil kształcenia praktyczny Forma zaliczenia zaliczenie

Jednostka prowadząca Wydział Filologiczny -> Instytut Logopedii

Imię i nazwisko 
wykładowcy (wykładowców)

Odpowiedzialny za przedmiot dr Klaudia Kluj-Kozłowska
Prowadzący zajęcia z przedmiotu

Formy zajęć Forma zajęć Wykład Ćwiczenia Laboratorium Projekt Seminarium RAZEM
Liczba godzin zajęć 10.0 0.0 0.0 0.0 0.0 10
W tym liczba godzin zajęć na odległość: 0.0

Aktywność studenta 
 i liczba godzin pracy

Aktywność studenta Udział w zajęciach 
dydaktycznych, objętych 
planem studiów

Udział w 
konsultacjach

Praca własna 
studenta

RAZEM

Liczba godzin pracy 
studenta

10 1.0 14.0 25

Cel przedmiotu Po zakończonym cyklu zajęć student ma wiedzę dotyczącą procesu terapeutycznego chorego z afazją. Zna, 
potrafi scharakteryzować i zróżnicować zaburzenia motoryczne i sensoryczne w zaburzeniach komunikacji 
językowej i innych sferach funkcjonowania pacjenta z afazją. Rzumie zasadność współpracy 
intedyscyplinarnej na rzecz chorego. Rozumie i zna podstawowe działania diagnostyczne i terapeutyczne 
prowadzone przez innych niż neurologopeda, specjalistów - przedstawicieli nauk medycznych i szeroko 
pojętych nauk o zdrowiu (lekarze, fizjoterapeuci, psycholodzy).
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Efekty uczenia się 
przedmiotu

Efekt kierunkowy Efekt z przedmiotu Sposób weryfikacji i oceny efektu
[LOGMU2_U13] Potrafi 
zaplanować i realizować własne 
uczenie się w zakresie nauk 
społecznych i medycznych, 
istotnych z punktu widzenia 
logopedii.

Potrafi ocenić przydatność 
różnorodnym metod 
wspomagających terapię
logopedyczną oraz wybrać 
użyteczne w kontekście zaburzeń
zdiagnozowanych u chorego

[SU1] wypowiedź ustna/rozmowa/
dyskusja
[SU2] prezentacja/projekt/referat/
raport

[LOGMU2_U09] Potrafi 
komunikować się, wykorzystując 
terminologię językoznawczą, 
logopedyczną oraz medyczną z 
wykorzystaniem różnych kanałów i 
technik komunikacyjnych, ze 
specjalistami innych dyscyplin 
naukowych oraz niespecjalistami 
w języku polskim i języku obcym.

Poprawnie analizuje i interpretuje 
epikryzy lekarskie i diagnozy 
dokonane przez
rehabilitantów innych specjalności.
Posiada umiejętność 
merytorycznego argumentowania 
z wykorzystaniem
zdobytej w czasie wykładów 
wiedzy na temat diagnozy i terapii 
pacjenta z
afazją

[SU1] wypowiedź ustna/rozmowa/
dyskusja
[SU2] prezentacja/projekt/referat/
raport

[LOGMU2_W15] Zna na poziomie 
rozszerzonym terminologię z 
zakresu nauk społecznych i nauk 
medycznych istotnych dla 
kierunku Logopedia.

Ma szeroką wiedzę na temat 
pomocy oferowanej osobom z 
uszkodzeniem
neurologicznym w placówkach 
medycznych oraz specyfikę 
funkcjonowania
takich osób w środowisku

[SW1] wypowiedź ustna/rozmowa/
dyskusja
[SW2] prezentacja/projekt/referat/
raport

[LOGMU2_W14] Rozumie zasady 
funkcjonowania sprzętu i 
aparatury oraz metod 
diagnostycznych i 
terapeutycznych stosowanych w 
naukach społecznych i  
dyscyplinach medycznych, 
istotnych dla kierunku Logopedia.

Umie dokonać samodzielnie 
diagnozy logopedycznej i stworzyć 
program terapii
mowy chorego z afazją, a także 
wyjaśnić specyfikę jego 
funkcjonowania
specjalistom innych dziedzin. 
Rozumie, na czym polega 
rehabilitacja ruchowa tego rodzaju 
pacjentów, także
z wykorzystaniem sprzętu 
rehabilitacyjnego

[SW1] wypowiedź ustna/rozmowa/
dyskusja
[SW2] prezentacja/projekt/referat/
raport

[LOGMU2_W13] Zna i rozumie w 
pogłębiony sposób biomedyczne i 
psychiczne przyczyny zaburzeń 
mowy i języka występujących u 
osób w różnym wieku.

Ma obszerną i uporządkowaną 
wiedzę na temat etiologii afazji; 
potrafi
scharakteryzować poszczególne 
jej typy.
Potrafi dokonać charakterystyki 
głównych zaburzeń sfery ruchowej,
stwierdzanych w tej grupie 
pacjentów

[SW1] wypowiedź ustna/rozmowa/
dyskusja
[SW2] prezentacja/projekt/referat/
raport

[LOGMU2_U11] Potrafi 
współpracować w ramach prac 
zespołowych z przedstawicielami 
różnych nauk: lekarzami, 
psychologami, pedagogami, 
nauczycielami, w celu 
zapewnienia holistycznej opieki i 
terapii swoim pacjentom, z 
wykorzystaniem sprzętu i 
aparatury oraz metod 
diagnostycznych i 
terapeutycznych stosowanych w 
naukach społecznych i  
dyscyplinach medycznych, 
istotnych dla kierunku logopedia.

Potrafi ściśle współpracować z 
terapeutami innych specjalności

[SU1] wypowiedź ustna/rozmowa/
dyskusja
[SU2] prezentacja/projekt/referat/
raport

[LOGMU2_K06] Potrafi 
samodzielnie i krytycznie 
uzupełniać wiedzę i umiejętności z 
zakresu medycyny i nauk 
społecznych.

Rozumie potrzebę ciągłego 
rozszerzania wiedzy z zakresu 
logopedii i nauk
pokrewnych, ze szczególnym 
uwzględnieniem zajmujących się 
leczeniem i
rehabilitacją chorych z afazją. 
Rozumie konieczność 
ustawicznego doskonalenia 
zdobytych umiejętności oraz
bogacenia zasobu stosowanych w 
praktyce logopedycznej metod 
pracy

[SK1] wypowiedź ustna/rozmowa/
dyskusja
[SK2] prezentacja/projekt/referat/
raport

[LOGMU2_K04] Jest świadomy 
własnych ograniczeń i wie, kiedy 
występuje konieczność zwrócenia 
się do ekspertów dziedzin 
istotnych dla logopedii.

Współpracuje ze innymi 
specjalistami prowadzącymi 
rehabilitację chorego.
Potrafi we właściwy sposób 
sformułować opinie i diagnozy 
logopedyczne

[SK1] wypowiedź ustna/rozmowa/
dyskusja
[SK2] prezentacja/projekt/referat/
raport
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Treści przedmiotu Prezentowane jest ujęcie interdyscyplinarne w odniesieniu do afazji z wprowadzeniem podstawowej 
terminologii specjalistycznej. Postępowanie diagnostyczne i terapeutyczne w przypadku afazji motorycznych 
i sensorycznych z punktu widzenia interdyscyplinarnego zespołu specjalistów - lekarzy, fizjoterapeutów i 
psychologów. Charakter zajęć i specyfika relacji terapeuta - pacjent dorosły chory neurologicznie.

Wymagania wstępne 
i dodatkowe
Sposoby i kryteria 
oceniania osiąganych 
efektów uczenia się

Sposób oceniania (składowe) Próg zaliczeniowy Składowa oceny końcowej
wykonanie pracy zaliczeniowej 51.0% 80.0%
aktywność na zajęciach 51.0% 20.0%

Zalecana lista lektur Podstawowa lista lektur Seniów J., (red.) 2019. Terapia neuropsychologiczna dorosłych 
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Adresy eZasobów Adresy na platformie eNauczanie:

Przykładowe zagadnienia/ 
przykładowe pytania/ 
realizowane zadania
Praktyki zawodowe 
w ramach przedmiotu

Nie dotyczy
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