
Sylabus przedmiotu
Przedmiot: Afatyczne i neafatyczne zaburzenia mowy

Kierunek: Logopedia z audiologią, II stopień [4 sem], stacjonarny, praktyczny, rozpoczęty w: 2012

Tytuł lub szczegółowa
nazwa przedmiotu:

Afazja i nieafatyczne zaburzenia mowy

Rok/Semestr: I/2 

Liczba godzin: 15,0

Nauczyciel: Panasiuk Jolanta, dr

Forma zajęć: konwersatorium

Rodzaj zaliczenia: zaliczenie na ocenę

Punkty ECTS: 2,0

Godzinowe ekwiwalenty
punktów ECTS (łączna

liczba godzin w
semestrze):

0 Godziny kontaktowe z prowadzącym zajęcia realizowane w formie konsultacji
15,0 Godziny kontaktowe z prowadzącym zajęcia realizowane w formie zajęć dydaktycznych
15,0 Przygotowanie się studenta do zajęć dydaktycznych
10,0 Przygotowanie się studenta do zaliczeń i/lub egzaminów
10,0 Studiowanie przez studenta literatury przedmiotu

Poziom trudności: nie dotyczy

Wstępne wymagania:
Student zna podstawowe wiadomości z zakresu afazjologii: pojęcie afazji, przyczny afazji, patomechanizmy
afazji, objawy afazji, typy afazji.

Metody dydaktyczne:

• ćwiczenia przedmiotowe
• dyskusja dydaktyczna
• metoda przypadków
• objaśnienie lub wyjaśnienie
• pokaz
• warsztaty grupowe

Zakres tematów:

Zasady diagnozy różnicowej objawów afazji względem innych zaburzeń języka i komunikacji u chorych
neuropsychiatrycznie, które wynikają z osobnych mechanizmów i charakteryzują się specyficznym
paradygmatem objawów patologii:

1. afazja versus pragnozja,
2. afazja versus dyzartria,
3. afazja versus zaburzenia językowe w demencji,
4. afazja versus zespół psychoorganiczny o lokalizacji czołowej,
5. afazja versus zaburzenia świadomości;
6. afazja versus zespół zamknięcia,
7. afazja versus alalia, niedokształcenie mowy o typie afazji i afazja dziecięca.

Forma oceniania:

• końcowe zaliczenie ustne
• obecność na zajęciach
• ocena ciągła (bieżące przygotowanie do zajęć i aktywność)
• praca semestralna
• referat
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