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Cel przedmiotu

Teoretyczne przygotowanie studentéw do samodzielnego prowadzenia diagnozy i terapii logopedycznej. Przyswojenie niezbednej wiedzy teoretycznej i trening umiejetnosci
praktycznej realizacji diagnozy logopedycznej w zakresie zaburzeri mowy pochodzenia centralnego. Cwiczenie umiejetnosci dostosowania metod terapeutycznych w zakresie
dysartrii, alalii i afazji do indywidualnych potrzeb pacjenta w zaleznosci od przyczyn i wieku.

Wymagania wstepne
Anatomia i fizjologia narzadéw mowy. Typologia zaburzer komunikacji jezykowej. Podstawy neurologii. Wprowadzenie do metodyki diagnozy i terapii logopedyczne;j.

Zakres tematyczny
Wyktady

Afazja, dysfazja - wyjasnienia terminologiczne. Rodzaje i przyczyny afazji. Anartria, dysartria - definicje, rodzaje, przyczyny (mézgowe porazenie dzieciece, inne). Mowa 0sdb z
dysartrig w normie intelektualnej i z upo$ledzeniem umystowym. Alalia - wyjasnienia terminologiczne. Etiologia niedoksztatcenia mowy pochodzenia korowego. Objawy
pozajezykowe i jezykowe charakterystyczne dla niedoksztatcenia mowy pochodzenia korowego.

Konwersatoria

Charakterystyka poszczegdlnych metod diagnostycznych w afazji. Metody leczenia, rehabilitacji neurolingwistycznej pacjentéw z afazjg, dysfazja. Programy rehabilitacyjne i
najnowsze metod lecznicze. Diagnostyka neuroobrazowania mézgu w terapii i rehabilitacji mézgu. Metody dodatkowo wspomagajace rehabilitacje afazji i dysfazji. Wsparcie dla
pacjentdw i ich rodzin (urzedy, instytucje, osrodki, grupy wsparcia, organizacje, turnusy rehabilitacyjne). Diagnoza dysartrii. Dysartria a afazja, jakanie, dyslalia. Metody terapii
dysartrii. Proces diagnozowania dzieci z dysfunkcjami mézgowymi. Badania specjalistyczne i logopedyczne - analiza. Proces stymulacji i usprawniania rozwoju mowy u dzieci z
niedoksztatceniem mowy pochodzenia korowego.

Metody ksztatcenia
Wyktady - wyktad tradycyjny.

Konwersatoria - metoda projektu, praca z ksigzka, metoda przypadkdw, praca w grupach, klasyczna metoda problemowa, burza mézgéw.

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie

Opis efektu Symbole efektow  Metody weryfikacji Forma zaje¢

Student ma elementarng wiedze dotyczacg zaktdcen komunikacji jezykowej oraz ® K W08 ® egzamin - ustny, ¢ Wyktad
metodyki diagnozy i terapii zaburzed mowy pochodzenia centralnego u pacjentéw w opisowy, testowy i inne ® Konwersatorium
réznym wieku ® kolokwium

Potrafi dokona¢ obserwacji i interpretacji nieprawidtowosci w zakresie anartrii, ¢ K.Uo1 ® projekt ® Konwersatorium
dysartrii, afazji, dysfazji, alalii. Potrafi wykorzystywac¢ podstawa wiedze teoretyczng w ® K _U02 ® Metoda przypadku

celu diagnozowania i projektowania procedury terapeutycznej
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Opis efektu Symbole efektow  Metody weryfikacji Forma zaje¢

Ma $wiadomos¢ poziomu swojej wiedzy i umiejetnosci, dokonuje samooceny ® K_KO01 ® egzamin - ustny, ® Wyktad
wtasnych kompetenciji. Potrafi pracowac¢ w zespole ® K_K0z opisowy, testowy i inne ® Konwersatorium
® kolokwium
® projekt

Warunki zaliczenia
Konwersatoria

Na ocene z konwersatorium sktadajg sie wyniki osiggniete na kolokwiach (50%), ocena z projektu (25%) oraz studium przypadku (25%).
Wyktady

Egzamin ztozony z dwéch czesci pisemnej i ustnej; warunkiem przystapienia do czesci ustnej jest uzyskanie 30% punktéw z czesci pisemnej. Warunkiem przystapienia do
egzaminu jest pozytywna ocena z konwersatorium.

Ocena koricowa

Na ocene z przedmiotu sktada sie ocena z konwersatorium (50%) i z egzaminu (50%). Warunkiem zaliczenia przedmiotu sg pozytywne oceny z konwersatorium i egzaminu.
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