KARTA PRZEDMIOTU  
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Dane podstawowe  
	Nazwa przedmiotu  
	Diagnoza i terapia afazji  

	Nazwa przedmiotu w języku angielskim  
	Aphasias diagnosis and therapy 

	Kierunek studiów   
	Pedagogika specjalna  

	Poziom studiów (I, II, jednolite magisterskie)  
	jednolite magisterskie  

	Forma studiów (stacjonarne, niestacjonarne)  
	stacjonarne  

	Dyscyplina  
	pedagogika   
  

	Język wykładowy  
	polski  


  
	Koordynator przedmiotu/osoba odpowiedzialna  
	Dr Agnieszka Amilkiewicz-Marek 


  
	Forma zajęć (katalog zamknięty ze słownika)  
	Liczba godzin  
	semestr  
	Punkty ECTS  

	wykład  
	30
	IX  
	5 

	konwersatorium  
	-  
	-  
	

	ćwiczenia  
	30 
	IX 
	

	laboratorium  
	-  
	-  
	

	warsztaty  
	-  
	  
	

	seminarium  
	-  
	-  
	

	proseminarium  
	-  
	-  
	

	lektorat  
	-  
	-  
	

	praktyki  
	-  
	-  
	

	zajęcia terenowe  
	-  
	-  
	

	pracownia dyplomowa  
	-  
	-  
	

	translatorium  
	-  
	-  
	

	wizyta studyjna  
	-  
	-  
	


  
	Wymagania wstępne  
	Znajomość podstawowych zagadnień związanych z rozwojem mowy, zaburzeniami mowy i języka oraz diagnozą i terapią logopedyczną dzieci i dorosłych 


  
  
Cele kształcenia dla przedmiotu   
	C1: Zapoznanie studentów z teoretyczną wiedzą o typach afazji, sposobach jej diagnozowania i prowadzenia terapii oraz wybranych przykładach z epidemiologii afazji 

	C2: Rozwijanie umiejętności analizowania i oceniania problemów związanych z deficytami językowymi 
 

	C3: Kształtowanie postawy uważnego dostrzegania ludzkich problemów i aktywnego podejmowania kontaktu z pacjentem z afazją.  


  
  
Efekty uczenia się dla przedmiotu wraz z odniesieniem do efektów kierunkowych  
 
  
E.2L.W1.  
E.2L.U1.  
E.2L.K1
	Symbol
	Efekt przedmiotowy
	Odniesienie do efektu kierunkowego

	W_01
	Student zna typy afazji, metody diagnozy oraz standardy postępowania logopedycznego
	E.2L.W1

	W_02
	Student potrafi interpretować wyniki diagnozy i zna zasady konstruowania indywidualnego programu terapii
	E.2L.W1

	U_02
	Student potrafi diagnozować afazję, stosować narzędzia diagnostyczne i prowadzić terapię
	E.2L.U1

	K_02
	Student przejawia gotowość do empatii i współpracy z pacjentem oraz jego rodziną
	E.2L.K1


  
Opis przedmiotu/ treści programowe  
 
Wykład (30 godzin) – Wiedza teoretyczna
Wprowadzenie do afazji
Definicje, klasyfikacje (medyczne, psychologiczne, językoznawcze)
Epidemiologia i czynniki ryzyka
Podstawy neuroanatomii i procesów poznawczych
Anatomia i funkcje ośrodkowego układu nerwowego w kontekście mowy
Procesy poznawcze istotne dla języka (uwaga, pamięć, funkcje wykonawcze)
Objawy i symptomy afazji
Zaburzenia ekspresji mowy
Zaburzenia rozumienia mowy
Różnicowanie afazji od innych zaburzeń mowy (dyzartria, alalia)
Diagnoza afazji
Standardy postępowania logopedycznego
Narzędzia diagnostyczne i interpretacja wyników (m.in. testy standaryzowane i skale)
Terapia afazji
Metody rehabilitacji zaburzeń ekspresji i rozumienia mowy
Planowanie indywidualnych programów terapii
Współpraca interdyscyplinarna i z rodziną pacjenta
Aspekty etyczne i społeczne w terapii afazji
Komunikacja z pacjentem
Wspieranie postawy empatycznej i odpowiedzialnej
 
Ćwiczenia (30 godzin) – Umiejętności praktyczne i kompetencje społeczne
Analiza przypadków klinicznych
Identyfikacja i diagnoza typów afazji
Różnicowanie afazji od innych zaburzeń mowy
Praktyczne stosowanie narzędzi diagnostycznych
Wypełnianie i interpretacja wyników testów
Tworzenie własnych kwestionariuszy do oceny funkcjonalnej
Projektowanie i prowadzenie terapii
Opracowywanie indywidualnych programów terapeutycznych
Ćwiczenia praktyczne z ekspresji i rozumienia mowy
Praca zespołowa i kompetencje społeczne
Dyskusje, burze mózgów, analiza dylematów etycznych
Współpraca w grupie, wsparcie pacjenta i rodziny
Weryfikacja postępów pacjenta
Ocena skuteczności działań terapeutycznych
Dokumentowanie wyników i refleksja nad metodami
 
 
 
  
Metody realizacji i weryfikacji efektów uczenia się  
	Symbol efektu  
	Metody dydaktyczne  
(lista wyboru)  
	Metody weryfikacji  
(lista wyboru)  
	Sposoby dokumentacji  
(lista wyboru)  

	WIEDZA  

	W_01  
	Wykład, prezentacja, dyskusja
	Kolokwium problemowe ustne
	Arkusz kolokwium ustnego, Zapis w dzienniku ocen

	W_02  
	Analiza tekstu, dyskusja   
	Obserwacja przez prowadzącego zajęcia  
	 Zapis w dzienniku ocen
 

	UMIEJĘTNOŚCI  

	U_02  
	  Praktycznego działania 
	Prezentacja projektu własnego kwestionariusza 
	Karta oceny projektu, załączony kwestionariusz własnego autorstwa na Teams ( ćw.)  

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE  

	K_01  
	Dyskusja, burza mózgów  
	Obserwacja przez prowadzącego zajęcia   
	Zapis w dzienniku ocen


  
Kryteria oceny i wagi  
 
	Element oceny
	Opis
	Waga w zaliczeniu

	Aktywność podczas zajęć
	Bieżące wykonywanie zadań cząstkowych, indywidualnych i grupowych
	25%

	Realizacja projektu / ćwiczeń oraz zaliczenie treści wykładowych
	Opracowanie indywidualnego kwestionariusza, zastosowanie wiedzy teoretycznej w praktyce (np. przyporządkowanie przypadku do typu afazji i propozycja wsparcia)
	50%

	Kolokwium ustne /egzamin (wykład)
	Analiza opisanego przypadku, postawienie diagnozy (potwierdzenie lub wykluczenie afazji, określenie typu) oraz zaplanowanie działań terapeutycznych
	25%


 
Skala ocen:
5,0: 91–100 pkt
4,5: 85–90 pkt
4,0: 80–84 pkt
3,5: 75–79 pkt
3,0: 60–74 pkt
<60 pkt: niedostateczny
 
Warunki zaliczenia ćwiczeń
Terminowa realizacja zadań bieżących.
Terminowa realizacja projektu (kwestionariusz i jego omówienie).
W pracy pisemnej oceniane są zarówno warstwa merytoryczna, jak i warstwa językowa (ortografia, styl).
 
Niespełnienie któregokolwiek z powyższych warunków skutkuje brakiem zaliczenia przedmiotu.
Warunki zaliczenia wykładu
Realizacja projektu z ćwiczeń i uzyskanie pozytywnej oceny.
Kolokwium ustne – analiza przypadku, diagnoza, zaplanowanie wsparcia.
Ocena końcowa z egzaminu ustnego to suma punktów z pracy pisemnej i odpowiedzi ustnych.
 
 
  
Obciążenie pracą studenta  
	Forma aktywności studenta  
	Liczba godzin  

	Liczba godzin kontaktowych z nauczycielem   
  
	60

	Liczba godzin indywidualnej pracy studenta  
  
	30

	 
	90


  
Literatura (wykład i ćwiczenia) 
	Literatura podstawowa  

	Adikari, A., Hernandez, N., Alahakoon, D., Rose, M. L., Pierce, J. E. (2024). From concept to practice: a scoping review of the application of AI to aphasia diagnosis and management. Disability and Rehabilitation. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37171139/
Błasiak‑Tytuła, M., Orłowska‑Popek, Z. (2023). Trudności w kształtowaniu funkcji słuchowych u podstaw zaburzeń rozwoju językowego dzieci z afazją dziecięcą. Logopedia, 52(2). https://www.polskietowarzystwologopedyczne.pl
Dębski, R., Wójcik‑Topór, P., Malina, U. (2024). Badanie dyskursu użytkowników języka polskiego z diagnozą afazji mieszanej. Logopaedica Lodziensia. https://czasopisma.uni.lodz.pl/logopedica/article/view/21083/24429
Grabias, S. (2015). Postępowanie logopedyczne. Standardy terapii. W: S. Grabias, J. Panasiuk, T. Woźniak, Logopedia. Standardy postępowania logopedycznego. Podręcznik akademicki. Lublin: Wydawnictwo UMCS.
Jastrzębowska, G. (2003). Afazja, dysfazja dziecięca. W: Logopedia. Pytania i odpowiedzi. Podręcznik akademicki. Zaburzenia komunikacji językowej u dzieci i osób dorosłych. Opole: Wydawnictwo Uniwersytet Opolski.
Jastrzębowska, G. (1999). Afazja, dysfazja dziecięca. W: T. Gałkowski, G. Jastrzębowska (red.), Logopedia. Pytania i odpowiedzi. Opole: Wydawnictwo Opole.
Panasiuk, J. (2015a). Postępowanie logopedyczne w przypadkach afazji. W: S. Grabias, J. Panasiuk, T. Woźniak, Logopedia. Standardy postępowania logopedycznego. Podręcznik akademicki. Lublin: Wydawnictwo UMCS.
Panasiuk, J. (2015b). Postępowanie logopedyczne w przypadkach alalii prolongaty. W: S. Grabias, J. Panasiuk, T. Woźniak, Logopedia. Standardy postępowania logopedycznego. Podręcznik akademicki. Lublin: Wydawnictwo UMCS.
Panasiuk, J. (2015c). Postępowanie logopedyczne w przypadkach alalii i niedokształceniu mowy o typie afazji. W: S. Grabias, J. Panasiuk, T. Woźniak, Logopedia. Standardy postępowania logopedycznego. Podręcznik akademicki. Lublin: Wydawnictwo UMCS.
Pilarska, E. (2015). Afazja rozwojowa. https://neurologia-dziecieca.pl/nd00.php?id=397&lang=en
 
 
 

	Literatura uzupełniająca
Górska, T., Grabowska, A., Zagrodzka, J. (2006). Mózg a zachowanie. Warszawa: PWN.
Herzyk, A. (1997). Taksonomia afazji. Kryteria klasyfikacji i rodzaje zaburzeń. https://docplayer.pl/amp/5815632-Taksonomia-afazji-kryteria-klasyfikacji-i-rodzaje-zespolow-zaburzen.html
Herzyk, A. (2009). Wprowadzenie do neuropsychologii klinicznej. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe S.
Holinger, P. C. (2006). Co mówią dzieci, zanim nauczą się mówić. Dziewięć sygnałów używanych przez dzieci do wyrażania uczuć. Poznań: Wydawnictwo Naukowe.
Jastrzębowska, G., Kozołub, A. (1999). Afazja, dysfazja. W: T. Gałkowski, G. Jastrzębowska (red.), Logopedia. Pytania i odpowiedzi. Opole: Wydawnictwo Opole.
Kądzielawa, D. (1983). Czynność rozumienia mowy. Analiza neuropsychologiczna (Monografie Psychologiczne, t. 43). Wrocław: Zakład Narodowy im. Ossolińskich.
Kowalewska, J., Koczyk, M. (2018). Wpływ neurosensomotorycznej integracji odruchów na kształtowanie rozwoju psychomotorycznego i kognitywnego u dzieci. W: K. Kaczorowska‑Bray, J. Milewski (red.), Wczesna interwencja logopedyczna. Logopedia XXI wieku. Gdańsk: Harmonia Universalis, s. 668–694.
Kuczkowski, J. (2017). Anatomia i fizjologia obwodowego i ośrodkowego narządu mowy. W: K. Kaczorowska‑Bray, J. Kuczkowski, J. Milewski (red.), Biomedyczne podstawy logopedii. Logopedia XXI wieku. Gdańsk: Harmonia Universalis, s. 104–140.
Łatka, P., Storożuk, J. (2024). Wybrane metody pracy terapeutycznej z pacjentami z afazją. Zeszyty Naukowe Pedagogiki Specjalnej. https://znps.uken.krakow.pl/article/view/11428/10305
Panasiuk, J. (2008a). Standard postępowania logopedycznego w afazji. Logopedia, 37, s. 255–278.
Rudolph Schaffer, H. (2013). Psychologia dziecka. Warszawa: PWN, Rozdział 9 – Posługiwanie się językiem, s. 293–331.
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