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	Forma zajęć
	Liczba godzin
	ECTS
	Forma zaliczenia
	Waga

	
	Studia stacjonarne
	Studia niestacjonarne
	
	
	

	Wykład	15	8	2	Egzamin	50%

	Ćwiczenia	15	8	
	Zaliczenie na ocenę	50%

	Razem za zajęcia dydaktyczne
	30
	16
	
	

	Praca własna studenta
	20
	34
	
	

	Ogółem
	50
	50
	
	



Cele kształcenia dla przedmiotu
	1. 
	Zapoznanie studentów z problematyką psychogennych zaburzeń mowy w kontekście pracy logopedycznej i współpracy w interdyscyplinarnych zespołach terapeutycznych.

	2. 
	Wyposażenie studentów w umiejętności rozpoznawania psychogennych zaburzeń mowy w praktyce logopedycznej i różnicowania ich z innymi problemami, deficytami i zaburzeniami, w tym zaburzeniami neurologicznymi i psychicznymi.

	3. 
	Wyposażenie studentów w umiejętności pracy logopedycznej z osobami cierpiącymi na psychogenne zaburzenia mowy.



Efekty uczenia się
	WIEDZA

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

	W1 
	Student zna i rozumie współczesne logopedyczne i psychologiczne ujęcie psychogennych zaburzeń mowy.
	LGP2_WG08
	Egzamin końcowy – pytania zamknięte. Analiza przypadków i przykładów.

	W2 
	Student zna i rozumie czynniki procesy psychologiczne, emocjonalne i interpersonalne zaangażowane w etiologię i utrzymywanie się psychogennych zaburzeń mowy.
	LGP2_WG10
	Egzamin końcowy – pytania zamknięte. Kolokwium pisemne – pytania otwarte.

	W3 
	Student zna i rozumie rolę i zakres kompetencji logopedy w interdyscyplinarnych zespołach terapeutycznych psychogennych zaburzeń mowy.
	LGP2_WK04
	Kolokwium pisemne – pytania otwarte. Analiza przypadków i przykładów.



	UMIEJĘTNOŚCI

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

	U1 
	Student potrafi rozpoznawać przypadki psychogennych zaburzeń mowy w praktyce logopedycznej.
	LGP2_UW02
	Kolokwium pisemne – pytania otwarte. Analiza przypadków i przykładów. Ćwiczenia w trakcie zajęć (konceptualizacja przypadku, rozwiązywanie problemów).

	U2 
	Student potrafi wdrażać interwencje logopedyczne nakierowane na zróżnicowane elementy, parametry i właściwości mowy w kontekście psychogennych zaburzeń mowy.
	LGP2_UW03
	Ćwiczenia w trakcie zajęć (rozwiązywanie problemów, symulacje, odgrywanie ról).

	U3 
	Student potrafi przeprowadzić ocenę parametrów mowy i podstawowych obszarów funkcjonowania psychicznego i społecznego w kontekście logopedycznego rozpoznania psychogennych zaburzeń mowy.
	LGP2_UW04
	Ćwiczenia w trakcie zajęć (konceptualizacja przypadku, symulacje, odgrywanie ról).

	U4 
	Student potrafi nawiązywać i utrzymywać współpracę z innymi profesjonalistami z zakresu zdrowia psychicznego w kontekście pracy terapeutycznej z psychogennymi zaburzeniami mowy.
	LGP2_UK01
	Egzamin końcowy – pytania zamknięte. Kolokwium pisemne – pytania otwarte. Analiza przypadków i przykładów.



	KOMPETENCJE SPOŁECZNE

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

	K1 
	Student jest gotów do udzielania adekwatnego wsparcia i terapii, w zakresie kompetencji i możliwości logopedy, osobom cierpiącym na psychogenne zaburzenia mowy.
	LGP2_KO02
	Analiza przypadków i przykładów, aktywność w trakcie zajęć (pytania i odpowiedzi).

	K2 
	Student jest gotów do pracy w roli logopedy w zróżnicowanych, interdyscyplinarnych zespołach i kontekstach oraz ze zróżnicowanymi grupami pacjentów/klientów, w tym populacjami migrantów.
	LGP2_KR01
	Analiza przypadków i przykładów, aktywność w trakcie zajęć (pytania i odpowiedzi).



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

	
	
	Wykład 
	Ćwiczenia

	
	
	Studia stacjonarne
	Studia niestacjonarne
	Studia stacjonarne
	Studia niestacjonarne

	1. 
	Definicje i klasyfikacje zaburzeń psychogennych w obszarze głosu i mowy; czynniki ryzyka i mechanizmy podtrzymujące objawy – przewlekły stres, ostre wydarzenia życiowe, style radzenia sobie, wtórne korzyści z objawu. Współczesne kryteria diagnostyczne. Dane epidemiologiczne – przegląd. 
	3
	2
	1
	1

	2. 
	Obraz kliniczny: afonia i dysfonia psychogenna, napięciowa dysfonia mięśniowa, nawracająca chrypka, psychogenne jąkanie, przyspieszona mowa, mutyzm selektywny, zaburzenia oddychania związane z napięciem krtani. Różnicowanie z innymi zaburzeniami: afazja, apraksja, dyslalia, zaburzenia neurologiczne. Diagnoza różnicowa i współwystępujące zaburzenia – lękowe, afektywne, zaburzenia adaptacyjne.
	2
	1
	2
	1

	3. 
	Zasady diagnostyki funkcjonalnej – wywiad z pacjentem, analiza objawu, wykluczenie patologii organicznych, ocena płynności, prozodii, czytelności. Narzędzia oceny – skale głosowe, dzienniki objawów, arkusze obserwacji. 
	2
	1
	2
	1

	4. 
	Wywiad funkcjonalny, mapowanie problemu: stres–objaw–konsekwencje; budowanie hierarchii sytuacji komunikacyjnych. Przygotowanie psychoedukacji dla pacjenta i rodziny o napięciu mięśniowym i unikania.
	0
	0
	2
	1

	5. 
	Techniki terapeutyczne: obniżanie napięcia, reedukacja toru oddechowego, fonacja łatwa i rezonansowa, trening koordynacji oddech–fonacja–artykulacja. Higiena głosu, ekonomia głosu.
	0
	0
	2
	1

	6. 
	Protokoły pracy z głosem – rozluźnianie obręczy barkowej i szyi, oddychanie dolnożebrowe, fonacja na wydechu, ćwiczenia półzamkniętego traktu głosowego, emisja rezonansowa. Manualne techniki odbarczające okolice krtani, autoterapia, higiena głosu. Interwencje w zaburzeniach oddychania z napięciem krtani: kontrola wydechu, tor nosowy, koordynacja z artykulacją.
	0
	0
	2
	1

	7. 
	Plan terapeutyczny w psychogennym jąkaniu: redukcja unikania, praca nad tempem i rytmem, modelowanie płynności, strategie radzenia sobie z napięciem przed wypowiedzią. Scenariusze ekspozycji stopniowanej w mutyzmie selektywnym: komunikacja szeptem, półgłosem, rozszerzanie liczby osób i miejsc.
	2
	1
	2
	1

	8. 
	Przygotowanie krótkich wskazówek dla szkoły i miejsca pracy: zasady wspierającego środowiska komunikacyjnego. Współpraca z psychologiem i lekarzem w przypadkach wymagających leczenia łączonego. Terapie poznawczo-behawioralne, współpraca z psychoterapeutą.
	2
	1
	2
	1

	9. 
	Monitorowanie postępów: wskaźniki realizacji zadań, czas fonacji, subiektywna skala wysiłku, skala wpływu objawu na funkcjonowanie. Superwizja i odgrywanie ról, analiza nagrań przed i po interwencji, modyfikacja planu.
	2
	1
	0
	0

	10. 
	Etyka, granice kompetencji, kryteria kierowania do psychiatry, psychoterapeuty. Dokumentowanie terapii, monitorowanie efektów.
	2
	1
	0
	0

	
	Razem
	15
	8
	15
	8



Metody kształcenia
	Forma zajęć 
	Metody kształcenia 

	Wykład
	Wykład informacyjny z prezentacją multimedialną, analiza przypadków i przykładów, dyskusja, debata.

	Ćwiczenia
	Analiza przypadków i przykładów, ćwiczenia indywidualne i grupowe (planowanie, rozwiązywanie problemów, symulacje, odgrywanie ról), dyskusja, debata.



Warunki zaliczenia
	Sposób zaliczenia
	Wagi (%)

	
	Wykład
	Ćwiczenia

	Egzamin pisemny – pytania zamknięte jednokrotnego wyboru.
	95
	0

	Kolokwium pisemne – pytania zamknięte jednokrotnego wyboru i pytania otwarte.
	0
	50

	Wykonanie zadań / ćwiczeń / projektu podczas zajęć
	0
	45

	Wypowiedzi ustne podczas zajęć (np. w trakcie dyskusji, debaty)
	5
	5

	Razem
	100%
	100%



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

	
	
	Studia stacjonarne
	Studia niestacjonarne

	1. 
	Przygotowanie do egzaminu
	8
	8

	2. 
	Przygotowanie do kolokwium
	6
	6

	3. 
	Lektura obowiązkowa
	6
	20

	
	Razem
	20
	34
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