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	Nazwa specjalizacji
(jeśli przedmiot specjalizacyjny)
	-

	Status przedmiotu
	Obligatoryjny



	Forma zajęć
	Liczba godzin
	ECTS
	Forma zaliczenia
	Waga

	
	Studia stacjonarne
	Studia niestacjonarne
	
	
	

	Wykład	15	8	3	Egzamin	50%

	Warsztaty	15	8	
	Zaliczenie na ocenę	50%

	Razem za zajęcia dydaktyczne
	30
	16
	
	

	Praca własna studenta
	45
	59
	
	

	Ogółem
	75
	75
	
	



Cele kształcenia dla przedmiotu
	1. 
	Opanowanie wiedzy z zakresu fizjologii i patofizjologii połykania oraz mechanizmów powstawania dysfagii, z uwzględnieniem ryzyka aspiracji i konsekwencji zdrowotnych dla pacjentów w różnym wieku i stanie klinicznym.

	2. 
	Nabycie umiejętności rozpoznawania objawów dysfagii, planowania badania przyłóżkowego i interpretowania wyników diagnostyki instrumentalnej w celu formułowania funkcjonalnych celów postępowania logopedycznego.

	3. 
	Rozwijanie kompetencji w zakresie doboru strategii kompensacyjnych i rehabilitacyjnych, współpracy zespołowej, dokumentowania efektów terapii oraz podejmowania decyzji klinicznych z poszanowaniem zasad etycznych i bezpieczeństwa.



Efekty uczenia się
	WIEDZA

	L.p.
	Efekty przedmiotowe
	Odniesienie do efektów kierunkowych
	Metody weryfikacji 
efektów uczenia się

	W1 
	Student zna i rozumie fizjologię połykania, fazy oddechowo–połykowe, kontrolę nerwową oraz mechanizmy neurogenne i strukturalne dysfagii w ujęciu logopedycznym.
	LGP2_WG05
	Egzamin pisemny - pytania zamknięte, test końcowy - pytania zamknięte i otwarte, praca semestralna.

	W2 
	Student zna współczesne standardy normy i patologii połykania oraz metody diagnostyczne i terapeutyczne o udowodnionej skuteczności, w tym ćwiczenia kompensacyjne i rehabilitacyjne.
	LGP2_WG11
	Egzamin pisemny - pytania zamknięte, test końcowy - pytania zamknięte i otwarte, praca semestralna.

	W3 
	Student rozumie uwarunkowania organizacyjne, prawne i etyczne pracy logopedy w opiece nad pacjentem z zaburzeniami połykania, w tym procedury bezpieczeństwa, dokumentowanie i współpracę interdyscyplinarną.
	LGP2_WK03
	Egzamin pisemny - pytania zamknięte, test końcowy - pytania zamknięte i otwarte, praca semestralna.



	UMIEJĘTNOŚCI

	L.p.
	Efekty przedmiotowe
	Odniesienie do efektów kierunkowych
	Metody weryfikacji
efektów uczenia się

	U1 
	Student potrafi identyfikować i rozwiązywać złożone problemy diagnostyczne i terapeutyczne w dysfagii, prowadząc działania logopedyczne w warunkach klinicznych i przyłóżkowych.
	LGP2_UW02
	Praca semestralna, ćwiczenia w klasie (konceptualizacja przypadków, role-playing).

	U2 
	Student potrafi dobierać i krytycznie oceniać narzędzia diagnostyczne połykania, w tym przesiewowe i instrumentalne, oraz adaptować je do indywidualnych potrzeb pacjenta.
	LGP2_UW04
	Praca semestralna, ćwiczenia w klasie (konceptualizacja przypadków, role-playing).

	U3 
	Student potrafi projektować i prowadzić terapię logopedyczną w dysfagii z zastosowaniem metod kompensacyjnych, rehabilitacyjnych i wspomagających komunikację, w tym technologie i AAC.
	LGP2_UW05
	Praca semestralna, ćwiczenia w klasie (konceptualizacja przypadków, role-playing).

	U4 
	Student potrafi planować i prowadzić ewaluację terapii zaburzeń połykania z użyciem wskaźników efektu, dokumentować postępy i modyfikować plan w oparciu o wyniki monitoringu.
	LGP2_UW09
	Praca semestralna, ćwiczenia w klasie (konceptualizacja przypadków, role-playing).

	U5 
	Student potrafi rozpoznać sytuacje wykraczające poza kompetencje logopedy, kierować pacjenta do specjalistów oraz koordynować ścieżkę dalszej opieki interdyscyplinarnej.
	LGP2_UW10
	Praca semestralna, ćwiczenia w klasie (konceptualizacja przypadków, role-playing).



	KOMPETENCJE SPOŁECZNE

	L.p.
	Efekty przedmiotowe
	Odniesienie do efektów kierunkowych
	Metody weryfikacji
efektów uczenia się

	K1 
	Student jest gotów do odpowiedzialnego pełnienia ról zawodowych logopedy, uwzględniając konsekwencje decyzji dla pacjentów, rodzin i zespołu terapeutycznego oraz zapewniając bezpieczeństwo i etykę pracy.
	LGP2_KR01
	Aktywność w klasie (dyskusja, debata, pytania i odpowiedzi).



Treści kształcenia
	L.p.
	Treść kształcenia (tematyka zajęć)
	Liczba godzin

	
	
	Wykład
	Warsztaty

	
	
	Studia stacjonarne
	Studia niestacjonarne
	Studia stacjonarne
	Studia niestacjonarne

	1. 
	Zakres fizjologii połykania obejmujący fazy przygotowawczą, jamy ustnej, gardłową i przełykową, biomechanikę unoszenia gnyka i krtani, koordynację oddech–połykanie oraz kontrolę nerwową (V, VII, IX, X, XII), a także patofizjologię dysfagii neurogennej, strukturalnej, jatrogenniej i presbyfagii wraz z omówieniem ryzyka aspiracji, zapalenia płuc, niedożywienia i odwodnienia. 
	2
	1
	2
	1

	2. 
	Przesiew i badanie przyłóżkowe w dysfagii: wywiad kliniczny, obserwacja jamy ustnej, kontrola śliny, próby wodne i pokarmowe, ocena głosu po połykaniu oraz zastosowanie skal przesiewowych (EAT-10, GUSS), z uwzględnieniem ograniczeń i zasad bezpieczeństwa badania pacjenta. 
	2
	1
	2
	1

	3. 
	Diagnostyka instrumentalna zaburzeń połykania obejmująca wideofluoroskopię (VFSS), fiberoskopową ocenę połykania (FEES, FEESST) oraz ocenę czucia krtaniowego, wraz z zasadami kwalifikacji do badań, interpretacją wskazań i rolą wyników w planowaniu postępowania logopedycznego. 
	2
	1
	2
	1

	4. 
	Klasyfikacja konsystencji pokarmów i płynów według IDDSI oraz zasady modyfikacji diety, ich wpływ na bezpieczeństwo i efektywność połykania, a także podstawy karmienia alternatywnego i znaczenie higieny jamy ustnej w profilaktyce aspiracyjnego zapalenia płuc. 
	2
	1
	2
	1

	5. 
	Postępowanie kompensacyjne w dysfagii: pozycjonowanie (chin tuck, head turn, head tilt), kontrola tempa i objętości kęsów, strategie karmienia, cueing oraz zasady doboru technik do profilu pacjenta, z uwzględnieniem współpracy z zespołem terapeutycznym. 
	2
	1
	2
	1

	6. 
	Rehabilitacja funkcji połykania ukierunkowana na mechanizmy fizjologiczne: manewry połykania (Mendelsohn, effortful, Masako, supraglottic i super-supraglottic swallow), trening mięśni suprahyoidów (Shaker, CTAR), EMST, stymulacje sensomotoryczne oraz przegląd aktualnych dowodów skuteczności i ograniczeń tych metod. 
	2
	1
	2
	1

	7. 
	Zasady doboru celów terapeutycznych i wskaźników efektu (PAS, skale funkcjonalne, masa ciała, nawodnienie), monitorowanie postępów oraz dokumentowanie procesu terapeutycznego, w tym analiza nagrań FEES/VFSS i przekład obrazu diagnostycznego na plan terapii. 
	1,5
	1
	1,5
	1

	8. 
	Praca zespołowa i aspekty etyczno-prawne w postępowaniu z pacjentem z dysfagią: współpraca logopedy z lekarzem, dietetykiem, pielęgniarką i fizjoterapeutą, komunikacja z rodziną i opiekunami, zagadnienia „risk feeding”, świadomej zgody, BHP, RODO oraz procedury postępowania w epizodach krztuszenia. 
	1,5
	1
	1,5
	1

	
	Razem
	15
	8
	15
	8



Metody kształcenia
	Forma zajęć 
	Metody kształcenia 

	Wykład
	Wykład informacyjny z prezentacjami multimedialnymi, analiza przypadków i przykładów, dyskusja, debata.

	Warsztaty
	Analiza przypadków i przykładów, ćwiczenia indywidualne (autorefleksja, koncepcjonalizacja przypadków), ćwiczenia grupowe, dyskusja, debata.



Warunki zaliczenia
	[bookmark: _Hlk217377887]Sposób zaliczenia
	Wagi (%)

	
	Wykład
	Warsztaty

	Egzamin pisemny – pytania zamknięte jednokrotnego wyboru
	95
	0

	Praca semestralna
	0
	45

	Udział w zajęciach
	5
	5

	Wykonanie zadań / ćwiczeń / projektu podczas zajęć
	0
	35

	Wypowiedzi ustne podczas zajęć (np. w trakcie dyskusji, debaty)
	0
	15

	Razem
	100%
	100%



Rozliczenie pracy własnej studenta
	L.p.
	Czynności w ramach pracy własnej
	Szacowana liczba godzin

	
	
	Studia stacjonarne
	Studia niestacjonarne

	1. 
	Lektura obowiązkowa
	20
	24

	2. 
	Przygotowanie do udziału w zajęciach (np. wstępna lektura, przygotowanie lub zgromadzenie materiałów, pomocy)  
	9
	13

	3. 
	Przygotowanie do egzaminu
	10
	13

	4. 
	Realizacja zadania projektowego poza zajęciami
	6
	9

	
	Razem
	45
	59



Literatura obowiązkowa
	1. 
	Leonard R., Kendall K.A., (eds.), (2023), Dysphagia Assessment and Treatment Planning: A Team Approach, 5th Edition, Plural Publishing.

	2. 
	Ekberg O., (ed.), (2012), Dysphagia: Diagnosis and Treatment (Medical Radiology), Springer, 2nd edition.

	3. 
	Pieczyrak-Brhel U., roz. "Zaburzenia połykania" [w:] Płaszewska-Żywko L., Kózka M., (2021), Diagnozy i interwencje w praktyce pielęgniarskiej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL.



Literatura uzupełniająca
	1. 
	Boksa E., 2016, Dysfagia z perspektywy zaburzeń komunikacji językowej u dzieci i młodzieży z niepełnosprawnościami sprzężonymi, Kraków

	2. 
	Kowalczyk A., Grunwald C., Snarska K., Halicka D., Chorąży M., (2023), Zaburzenia połykania w aspekcie chorób układu nerwowego, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku.

	3. 
	Lipiec D., Więcek-Poborczyk I., Mężyk A., (2024), Logopedyczne procedury oceny fazy ustnej połykania, Akademia Pedagogiki Specjalnej.
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