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	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
	[bookmark: ΣDYDstacjonarne]30
	16
	
	

	Praca własna studenta
	45
	59
	
	

	Ogółem
	75
	75
	
	



Cele kształcenia dla przedmiotu
	1. 
	Poznanie i rozumienie spektrum chorób neurozwyrodnieniowych, mechanizmów patofizjologicznych oraz ich wpływu na funkcje komunikacyjne i językowe pacjentów w różnych stadiach choroby.

	2. 
	Nabycie umiejętności planowania i prowadzenia terapii logopedycznej w chorobach neurozwyrodnieniowych, w tym dobór interwencji głosowych, oddechowych, poznawczo-komunikacyjnych oraz stosowanie AAC i technologii wspomagających.

	3. 
	Kształtowanie kompetencji w zakresie monitorowania i ewaluacji efektów terapii, dokumentowania postępów, współpracy interdyscyplinarnej oraz opracowywania rekomendacji funkcjonalnych dla pacjenta, rodziny i opiekunów.



Efekty uczenia się
	WIEDZA

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

	W1 
	Student zna i rozumie historię badań i praktyki logopedycznej w neurologopedii, rozumie konsekwencje dla diagnozy i terapii osób z chorobami neurozwyrodnieniowymi oraz potrafi odnieść ją do współczesnych standardów klinicznych.
	LGP2_WG02
	Egzamin pisemny - pytania zamknięte, test końcowy - pytania zamknięte i otwarte, praca semestralna.

	W2 
	Student zna i rozumie współczesne uwarunkowania zaburzeń mowy i komunikacji w chorobach neurozwyrodnieniowych oraz ich powiązania z innymi obszarami logopedii, w tym onkologopedią i glottologopedią.
	LGP2_WG03
	Egzamin pisemny - pytania zamknięte, test końcowy - pytania zamknięte i otwarte, praca semestralna.

	W3 
	Student zna i rozumie rozumie mechanizmy plastyczności i kompensacji mowy oraz komunikacji po uszkodzeniach OUN i chorobach neurodegeneracyjnych oraz potrafi je zastosować w planowaniu interwencji logopedycznej.
	LGP2_WG06
	Egzamin pisemny - pytania zamknięte, test końcowy - pytania zamknięte i otwarte, praca semestralna.

	W4 
	Student zna i rozumie teorie i modele zaburzeń mowy i języka, w tym dyzartrii, afazji postępującej i dysfagii, oraz rozumie ich konsekwencje dla diagnostyki i terapii w chorobach neurozwyrodnieniowych.
	LGP2_WG08
	Egzamin pisemny - pytania zamknięte, test końcowy - pytania zamknięte i otwarte, praca semestralna.

	W5 
	Student zna i rozumie współczesne standardy diagnozy i terapii logopedycznej w chorobach neurologicznych, w tym interwencje głosowe, artykulacyjne, poznawczo-komunikacyjne oraz wspieranie komunikacji środowiskowej i technologicznej.
	LGP2_WG11
	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 analizować i rozwiązywać złożone problemy diagnostyczne i terapeutyczne w neurologopedii, planować sesje i dostosowywać interwencje do zmieniających się potrzeb pacjentów z chorobami neurozwyrodnieniowymi.
	LGP2_UW02
	Aktywność w klasie (dyskusja, debata, pytania i odpowiedzi).

	U2 
	Student potrafi prowadzić indywidualną i grupową terapię logopedyczną osób z chorobami neurodegeneracyjnymi, monitorować postępy, modyfikować plan terapii oraz wykorzystywać narzędzia wspomagania komunikacji.
	LGP2_UW03
	Aktywność w klasie (dyskusja, debata, pytania i odpowiedzi).



	KOMPETENCJE SPOŁECZNE

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

	K1 
	Student wykazuje wrażliwość na potrzeby komunikacyjne pacjentów z chorobami neurologicznymi, wspiera ich aktywność i jakość życia, zachowując przy tym obiektywizm i standardy etyczne w pracy logopedycznej.
	LGP2_KO04
	Aktywność w klasie (dyskusja, debata, pytania i odpowiedzi).

	K2 
	Student jest gotów do odpowiedzialnego pełnienia ról zawodowych logopedy w pracy z pacjentami neurologicznymi, uwzględniając konsekwencje swoich decyzji dla pacjentów, rodzin oraz zespołów interdyscyplinarnych.
	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. 
	Spektrum chorób neurozwyrodnieniowych wpływających na komunikację: choroba Parkinsona, stwardnienie zanikowe boczne, otępienia czołowo-skroniowe, choroba Alzheimera, stwardnienie rozsiane, choroba Huntingtona. Patomechanizmy i obraz kliniczny w poszczególnych schorzeniach: dyzartria hipokinetyczna, zaburzenia głosu, deficyty prozodyczne, spowolnienie tempa mowy, zaburzenia językowe w afazji postępującej. 
	2
	1
	2
	1

	2. 
	Ocena funkcjonalna: wywiad, pomiar zrozumiałości, tempa, czas fonacji, próby diadochokinezy, próby głośności, przesiew dysfagii. Diagnostyka ryzyka dysfagii i wskazania do zespołu dysfagicznego. Formułowanie celów terapeutycznych i planowanie krótkoterminowych celów w terapii neurozwyrodnieniowej. 
	2
	1
	2
	1

	3. 
	Planowanie terapii w chorobach neurozwyrodnieniowych: monitorowanie postępów, modyfikacja intensywności terapii, strategie progresji ćwiczeń w zależności od stanu pacjenta. Analiza przypadków na różnych etapach choroby, budowanie krótkich protokołów sesji oraz mikrozadania do wykonania w domu. 
	2
	1
	2
	1

	4. 
	Interwencje głosowe i oddechowe: koordynacja oddech-fonacja, kalibracja głośności, ćwiczenia artykulacyjne, kontrola tempa, trening akcentu i intonacji. Terapia poznawczo-komunikacyjna: uproszczenie fraz, techniki naprowadzania, semantyczne podpowiedzi. 
	2
	1
	2
	1

	5. 
	Wsparcie środowiskowe i techniczne: wzmacniacz głosu, kalendarze, aplikacje przypominające, komunikacja asynchroniczna. Rozwiązania AAC: tablice, systemy tekst-na-mowę, szkolenie opiekunów. Telelogopedia w przewlekłych schorzeniach, profilaktyka przeciążenia głosu, zarządzanie zmęczeniem. 
	1,5
	1
	1,5
	1

	6. 
	Współpraca interdyscyplinarna: neurolog, foniatra, fizjoterapeuta, neuropsycholog, dietetyk, psycholog. Zasady komunikacji w sytuacjach zmian funkcji, planowanie ciągłości opieki. Etyka i wrażliwość w terapii osób u kresu życia – SLA i otępienia. 
	1,5
	1
	1,5
	1

	7. 
	Trening prowadzenia fragmentów terapii z nagraniem i samooceną. Ćwiczenia z niskotechnologicznymi i wysokotechnologicznymi pomocą komunikacyjną. Przygotowanie raportu funkcjonalnego, instrukcji dla opiekuna. 
	2
	1
	2
	1

	8. 
	Ewaluacja efektów co 2–4 tygodnie. Analiza postępów pacjenta, modyfikacja planu terapii, przygotowanie rekomendacji do wdrożenia w domu i placówkach opiekuńczych. 
	2
	1
	2
	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 (odgrywanie ról), dyskusja, debata.



Warunki zaliczenia
	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. 
	Przygotowanie do udziału w zajęciach (np. wstępna lektura, przygotowanie lub zgromadzenie materiałów, pomocy, przygotowanie referatu lub prezentacji na zajęcia itp.)
	10
	13

	2. 
	Wykonanie ćwiczeń lub zadań po zajęciach (jako utrwalenie lub rozszerzenie treści z odbytych zajęć)
	10
	13

	3. 
	Lektura obowiązkowa 
	15
	20

	4. 
	Przygotowanie do kolokwium
	5
	6

	5. 
	Przygotowanie do egzaminu
	5
	7

	
	Razem
	45
	59



Literatura obowiązkowa
	1. 
	Krajewska M., Wójcik‑Topór P., (2022), Terapia osób z afazją, Wydawnictwo Harmonia Universalis.

	2. 
	Domagała A., Sitek E., (2023), Choroba Alzheimera. Zaburzenia komunikacji językowej, Wydawnictwo Harmonia Universalis.

	3. 
	Wójcik-Topór P., Krajewska M., Michalik M., (2023), Diagnoza i terapia logopedyczna pacjentów w stanie ciężkim, Wydawnictwo Harmonia Universalis.



Literatura uzupełniająca
	1. 
	Kielar-Turska M., Milewski S., (red.), (2019), Język w biegu życia. Wydawnictwo Harmonia Universalis.

	2. 
	Prusiński P., (2011), Neurologopedia praktyczna, wydawnictwo PZWL. 
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