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Przedmiot: Zaburzenia w funkcjonowaniu człowieka z patologią OUN

Kierunek:
Diagnoza i terapia neuropsychologiczna, podyplomowe kwalifikacyjne [3 sem], niestacjonarny, rozpoczęty w:
2012

Rok/Semestr: I/1 

Liczba godzin: 20,0

Nauczyciel: Daniluk Beata, dr

Forma zajęć: wykład

Rodzaj zaliczenia: zaliczenie

Punkty ECTS: 5,0

Metody dydaktyczne:
• dyskusja dydaktyczna
• metoda przypadków

Zakres tematów:

1.Pojęcia podstawowe
a)Poziom kategorialny: kryteria klasyfikacji zaburzeń i wyróżnione kategorie
b)Poziom charakterystyk klinicznych i kategorie zaburzeń: etiologia, patomechanizm, patogeneza,, dynamika,
lateralizacja, lokalizacja
2.Zespoły zaburzeń w funkcjonowaniu człowieka przy określonej lokalizacji patologii
a) Zespołyzaburzeńcharakterystyczne dlauszkodzeń płatów czołowych lewej oraz prawej półkuli mózgu
b)Zespołyzaburzeń charakterystyczne dla uszkodzeń płatów ciemieniowych lewej oraz prawej półkuli mózgu
c)Zespoły charakterystyczne dla uszkodzeń płatów potylicznych lewej oraz prawej półkuli mózgu
d)Zespoły charakterystyczne dla uszkodzeń płatów skroniowych lewej oraz prawej półkuli mózgu
3.Deficyty neuropsychologiczne w chorobach psychicznych i somatycznych
a)Neuropsychiatria: mózgowe mechanizmy zaburzeń psychicznych w schizofrenii, depresji, zaburzeniach
lękowych, PTSD.
b) Neuropsychologia medyczna: mózgowe mechanizmy zaburzeń w funkcjonowaniu chorych somatycznie, na
przykładzie: choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy, zakażenia wirusem HIV i choroby AIDS.

Forma oceniania:
• egzamin pisemny
• obecność na zajęciach
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