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	KARTA PRZEDMIOTU / SYLABUS
Wydział Nauk o Zdrowiu

	Kierunek
	Logopedia z Fonoaudiologią

	Profil kształcenia 
	□  ogólnoakademicki   X  praktyczny   □ inny jaki……………………………………….

	Nazwa jednostki realizującej moduł/przedmiot:
	Zakład Fonoadiologii Klinicznej i Logopedii

	Kontakt (tel./email):
	85 686 5652, e-mail: fono@umb.edu.pl

	Osoba odpowiedzialna za przedmiot:
	Prof. dr hab. n. med. Bożena Kosztyła-Hojna

	Osoba(y) prowadząca(e)
	mgr Emilia Duchnowska

	Przedmioty wprowadzające wraz z wymaganiami wstępnymi
	1. Neurologogopedia.
2.Diagnoza i Terapia Logopedyczna.

	Poziom studiów: 
	I stopnia  (licencjackie)  □   II stopnia (magisterskie) X  jednolite magisterskie □


	Rodzaj studiów: 
	stacjonarne  X   niestacjonarne □

	Rok studiów
	I  X    II   □   III  □   I V  □   V  □         
	Semestr studiów:
	1   □   2  X    3   □   4  □  5  □   6  □ 7   □   8  □    9   □  10  □  

	Nazwa modułu/przedmiotu: 
	Afazja w neurologii klinicznej
	ECTS  
2
	Kod modułu 
	

	Typ modułu/ przedmiotu: 
	Obowiązkowy X   fakultatywny □

	Rodzaj modułu/ przedmiotu: 
	Kształcenia ogólnego  □     podstawowy    □        kierunkowy/profilowy        □ inny…………………………………□

	Język wykładowy: 
	polski   □     obcy   □

	Miejsce realizacji :


	ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH
	Zakład Fonoaudiologii Klinicznej i Logopedii UMB

	
	PRAKTYK ZAWODOWYCH
	

	FORMA KSZTAŁCENIA

	Liczba godzin 

	Wykład 
	5

	Seminarium 
	-

	Ćwiczenia 
	-

	Samokształcenie 
	35

	Laboratorium 
	-

	E-learning 
	-

	Zajęcia praktyczne 
	10

	Praktyki zawodowe 
	-

	Inne ……………………
	-

	RAZEM 
	50

	Opis przedmiotu:

	Założenia i cel przedmiotu:


	Zapoznanie studenta z rodzajami zaburzeń komunikacji językowej o podłożu neurologicznym, metodyką oceny stopnia zaawansowania afazji, oceny możliwości rehabilitacyjnych chorego, oceny stopnia zaangażowania rodziny w rehabilitację.
Zapoznanie studenta z metodami diagnostycznymi i terapeutycznymi chorego z afazją w stanie ostrym.   



	
	Metody dydaktyczne


	Wykład, dyskusja, analiza literatury, zajęcia praktyczne.


	
	Narzędzia dydaktyczne
	rzutnik multimedialny, plansze, fantomy / symulatory, narzędzia, materiał opatrunkowy, sprzęt medyczny, aparatura medyczna

	MACIERZ EFEKTÓW KSZTAŁCENIA DLA MODUŁU /PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO KIERUNKOWYCH EFEKTÓW KSZTAŁCENIA, 
METOD WERYFIKACJI ZAMIERZONYCH EFEKTÓW KSZTAŁCENIA ORAZ FORMY REALIZACJI ZAJĘĆ.


	Symbol i numer przedmiotowego efektu kształcenia 
	Student, który zaliczy moduł (przedmiot) wie/umie/potrafi: 
	Odniesienie do kierunkowych efektów kształcenia
	Metody weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów kształcenia: 
	Forma zajęć dydaktycznych* wpisz symbol

	
	
	
	Formujące
***
	Podsumowujące**
	

	WIEDZA


	P_W06
	Posiada szczegółową wiedzę dotyczącą zaburzeń językowych, mowy i procesu komunikacji werbalnej, ich etiologii, diagnostyki oraz strategii postępowania terapeutycznego w zaburzeniach mowy pochodzenia neurologicznego.
	K_W06
	Dyskusja podczas zajęć
	Zaliczenie
	W, ZP

	P_W13
	Wykazuje wiedzę z zakresu etiologii i diagnostyki w zakresie zaburzeń głosu i mowy u osób ze schorzeniami neurogennymi.
	K_W13
	Dyskusja podczas zajęć
	Zaliczenie
	W, ZP

	P_W19
	Zna podstawy psychologii zdrowia ukierunkowanej na usprawnianie procesu komunikacji językowej z otoczeniem.
	K_W19
	Dyskusja podczas zajęć
	Zaliczenie
	W, ZP

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	UMIEJĘTNOŚCI


	P_U06
	Posiada pogłębioną umiejętność zastosowania wiedzy językoznawczej w diagnostyce zaburzeń mowy o podłożu neurologicznym.
	K_U06
	Dyskusja
podczas zajęć
	Realizacja zleconego zadania
	ZP

	P_U07
	Potrafi samodzielnie zaplanować oraz przeprowadzić proces postępowania logopedycznego u osób z zaburzeniami głosu i mowy pochodzenia neurologicznego.
	K_U07
	Ocena aktywności studenta podczas zajęć
	Realizacja zleconego zadania
	ZP

	P_U12
	Potrafi zaplanować i wdrożyć postępowanie logopedyczne u osób ze schorzeniami neurogennymi.
	K_U12
	Dyskusja podczas zajęć
	Realizacja zleconego zadania
	ZP

	P_U17
	Potrafi prowadzić dokumentację medyczną procesu diagnostycznego – terapeutycznego i stosowanych metod rehabilitacji, służącą monitorowaniu efektów prowadzonej terapii zaburzeń głosu i mowy.
	K_U17
	Dyskusja podczas zajęć
	Realizacja zleconego zadania
	ZP

	
	
	
	
	
	

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE / POSTAWY


	P_K01
	Okazuje dbałość o prestiż związany z wykonywaniem zawodu fonoaudiologa - logopedy
	K_K01
	Obserwacja pracy studenta
	Przedłużona obserwacja przez nauczyciela prowadzącego
	ZP

	P_K02
	Potrafi współpracować z neurologiem, foniatrą, logopedą i pracownikami administracyjnymi ochrony zdrowia w celu uzyskania jak najwyższych efektów prowadzonej terapii zaburzeń głosu i mowy.
	K_K02
	Obserwacja pracy studenta
	Przedłużona obserwacja przez nauczyciela prowadzącego
	ZP

	P_K04
	Jest świadomy potrzeby kontynuacji nauki przez całe życie zawodowe w celu stałego uaktualniania wiedzy i umiejętności zawodowych.
	P_K04
	Obserwacja pracy studenta
	Przedłużona obserwacja przez nauczyciela prowadzącego
	ZP

	P_K05
	Jest przygotowany do kierowania poradnią logopedyczną i do prowadzenia badań naukowych w dziedzinie zaburzeń jakości głosu i mowy.
	P_K05
	Obserwacja pracy studenta
	Przedłużona obserwacja przez nauczyciela prowadzącego
	ZP

	P_K07
	Przestrzega tajemnicy zawodowej, praw pacjenta w tym prawa do rzetelnej informacji na temat proponowanego postępowania diagnostyczno-terapeutycznego.
	P_K07
	Obserwacja pracy studenta
	Przedłużona obserwacja przez nauczyciela prowadzącego
	ZP

	
	
	
	
	
	

	* FORMA ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH 

W- wykład; S- seminarium; Ć- ćwiczenia; EL- e-learning; ZP- zajęcia praktyczne; PZ- praktyka zawodowa; 
METODY WERYFIKACJI OSIĄGNĘCIA ZAMIERZONYCH EFEKTÓW KSZTAŁCENIA

**przykłady metod PODSUMOWUJĄCYCH 

metody weryfikacji efektów kształcenia w zakresie wiedzy: 
Egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy) 

Egzamin pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru /MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi) 

Egzamin z otwartą książką 

Metody weryfikacji efektów kształcenia w zakresie umiejętności: 

Egzamin praktyczny 

Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/ - egzamin zorganizowany w postaci stacji z określonym zadaniem do wykonania /stacje z chorym lub bez chorego, z materiałem klinicznym lub bez niego, z symulatorem, z fantomem, pojedyncze lub sparowane, z obecnością dodatkowego personelu, wypoczynkowe/ 

Mini-CEX (mini – clinical examination) 

Realizacja zleconego zadania 

Projekt, prezentacja 

Metody weryfikacji efektów kształcenia w zakresie kompetencji społecznych / postaw: 

Esej refleksyjny 

Przedłużona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzącego 

Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników) 
Samoocena ( w tym portfolio)
***PRZYKŁADY METOD FORMUJĄCYCH
Obserwacja pracy studenta

Test wstępny

Bieżąca informacja zwrotna

Ocena aktywności studenta w czasie zajęć
Obserwacja pracy na ćwiczeniach

Zaliczenie poszczególnych czynności

Zaliczenie każdego ćwiczenia
Kolokwium praktyczne ocena w systemie punktowym
Ocena przygotowania do zajęć
Dyskusja w czasie ćwiczeń
Wejściówki na ćwiczeniach
Sprawdzanie wiedzy w trakcie ćwiczeń
Zaliczenia cząstkowe
Ocena wyciąganych wniosków z eksperymentów

Zaliczenie wstępne

Opis przypadku

Próba pracy



	NAKŁAD PRACY STUDENTA (BILANS PUNKTÓW ECTS) 


	Forma nakładu pracy studenta
(udział w zajęciach, aktywność, przygotowanie sprawdzenie, itp.) 
	Obciążenie studenta (h) 

	Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim (wg planu studiów)
	

	Udział w wykładach (wg planu studiów)
	5

	Udział w ćwiczeniach(wg planu studiów)
	

	Udział w seminariach (wg planu studiów)
	

	Udział w konsultacjach związanych z zajęciami
	

	Obciążenie studenta na zajęciach wymagających bezpośredniego udziału nauczycieli akademickich (zajęcia praktyczne) (wg planu studiów)
	10

	Samodzielna praca studenta (przykładowa forma pracy studenta)
	

	Samodzielne przygotowanie do ćwiczeń
	

	Samodzielne przygotowanie do seminariów
	

	Wykonanie projektu, dokumentacji, opisu przypadku, samokształcenia itd……………………………….
	25

	Przygotowanie do zajęć praktycznych
	10

	Obciążenie studenta związane z praktykami zawodowymi (wg planu studiów)
	

	Przygotowanie do egzaminu/ zaliczenia  i udział w egzaminie
	

	Sumaryczne obciążenie pracy studenta 
                                                                                                                                                    Godziny ogółem
	50

	Punkty ECTS za moduł/przedmiotu 
	1

	TREŚĆ PROGRAMOWE POSZCZEGÓLNYCH ZAJĘĆ:


	
	Liczba godzin



	WYKŁADY
	Udar mózgu jako najczęstsza przyczyna wystąpienia afazji.
	1

	
	Afazja w neurologii klinicznej – klasyfikacja zaburzeń afatycznych.
	2

	
	Biologiczne uwarunkowania terapii pacjenta z afazją.
	2

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ĆWICZENIA
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SEMINARIA
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	Proces diagnostyczny pacjenta z afazją – narzędzia diagnostyczne przeznaczone do oceny stopnia zaburzeń.
	3

	
	Postępowanie terapeutyczne w ostrej i przewlekłej fazie zaburzeń komunikacji językowej.
	3

	
	Afazja w chorobach neurodegeneracyjnych (afazja pierwotnie postępująca, choroba Alzheimera, choroba Parkinsona) – planowanie i wdrażanie terapii logopedycznej.
	2

	
	Zaburzenia afatyczne powstałe w wyniku urazów czaszkowo-mózgowych – specyfika procesów diagnostycznych i metod terapeutycznych.
	2

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	PRAKTYKI ZAWODOWE
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SAMOKSZTAŁCENIE
	Przygotowanie do zajęć praktycznych 
	10

	
	Przygotowanie do zaliczenia
	25

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	LITERATURA  

	PODSTAWOWA
	1. Biologiczne uwarunkowania rozwoju i zaburzeń mowy, red. Michalik M., Kraków 2011.

2. Bitniok M., Dysfunkcje mózgu a komunikacja językowa, Bielsko-Biała 2007.
3. Herzyk A., Taksonomia afazji. Kryteria klasyfikacji i rodzaje zespołów zaburzeń, Audiofonologia 1997, Tom X.

4. Herzyk A., Wprowadzenie do neuropsychologii klinicznej, Warszawa 2005.
5. Karaś D., Mowa po urazach czaszkowo-mózgowych, Forum Logopedyczne nr 23, 2013.

6. Laidler P., Rehabilitacja po udarze mózgu, Warszawa 2000.
7. Lewicka T., Stompel D., Nowakowska-Kempna I., Zaburzenia językowe w chorobach neurodegeneracyjnych: aspekty diagnostyczne i terapeutyczne, Logopedia Silesiana 2014, 3.

8. Nyka W., Jankowska B., Zasady wczesnej rehabilitacji chorych z udarem niedokrwiennym mózgu, Forum Medycyny Rodzinnej 2009, tom 3, nr 2.

9. Pałka T., Puchowska-Florek M., Chory po udarze – rehabilitacja ruchowa i zaburzeń mowy, Choroby serca i naczyń 2007, tom 4, nr 2.

10. Panasiuk J., Standardy postępowania logopedycznego w afazji, w:  Logopedia. Standardy postępowania logopedycznego. Podręcznik akademicki, red. Grabias S., Panasiuk J., Woźniak T., Lublin 2015.
11. Pąchalska M., Neuropsychologia kliniczna. Urazy mózgu., Tom 2, Warszawa 2012.
12. Pąchalska M., Afazjologia, Warszawa-Kraków 1999.
13. Pąchalska M., Patogeneza i neuropsychologiczna diagnostyka afazji, w: Podstawy neuropsychologii klinicznej, red. Domańska Ł., Borkowska A., Lublin 2008.
14. Pąchalska M., Neuropsychologiczna diagnostyka afazji, w: Podstawy neurologopedii. Podręcznik akademicki, red. Gałkowski T., Szeląg E., Jastrzębowska G., Opole 2005.
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	UZUPEŁNIAJĄCA

	1. Golińska R., Afazja pourazowa – studium przypadku w:Neurologopedyczne studia przypadku, red. Stecko E., Warszawa 2014.

2. Koc-Kozłowiec B., Komunikowanie się chorych z afazją po udarze mózgu, Udar Mózgu 2005, tom 7, nr 2.

3. Pałka T., Chory po udarze – rehabilitacja ruchowa i zaburzeń mowy, Choroby Serca i Naczyń 2007: 4 (2)s. 89-92.
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	KRYTERIA OCENY OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW KSZTAŁCENIA
(opisowe, procentowe, punktowe, inne ……………………..formy oceny do wyboru przez wykładowcę)


	EFEKTY KSZTAŁCENIA
	NA OCENĘ 3
	NA OCENĘ 3.5
	NA OCENĘ 4
	NA OCENĘ 4.5

	NA OCENĘ 5

	Wyżej wymienione formujące metody weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów kształcenia oceniono systemem procentowym.
	>50%
	>60%
	>70%
	>80%
	>90%

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	WARUNKI UZYSKANIA ZALICZENIA PRZEDMIOTU: 


	OSIĄGNIĘCIE ZAŁOŻONYCH EFEKTÓW KSZTAŁCENIA I 
□  pozytywny wynik końcowego egzaminu
□  egzamin teoretyczny pisemny

□  egzamin teoretyczny ustny

□   egzamin praktyczny

X zaliczenie

	Data opracowania programu: 15.09.2019
	Program opracował: mgr Emilia Duchnowska


