
Sylabus przedmiotu
Przedmiot: Zaburzenia w funkcjonowaniu człowieka z patologią OUN

Kierunek:
Diagnoza i terapia neuropsychologiczna, podyplomowe kwalifikacyjne [3 sem], niestacjonarny, rozpoczęty w:
2013

Rok/Semestr: I/1 

Liczba godzin: 20,0

Nauczyciel: Zawadzka Ewa, dr

Forma zajęć: ćwiczenia

Rodzaj zaliczenia: zaliczenie

Poziom trudności: zaawansowany

Metody dydaktyczne:

• dyskusja dydaktyczna
• film
• metoda przypadków
• objaśnienie lub wyjaśnienie
• wykład konwersatoryjny

Zakres tematów:

I. Zaburzenia spostrzegania wzrokowego

1.Kryteria klasyfikacji zaburzeń spostrzegania wzrokowego

2. Obraz kliniczny oraz mózgowe mechanizmy zaburzeń:

- percepcji wzrokowej: agnozji przedmiotów (apercepcyjnej i asocjacyjnej), agnozji semantycznej specyficznej
dla danej kategorii (category- specific semantic agnosia), prozopagnozji, agnozji symultatywnej, agnozji
kolorów, aleksji bez agrafii

- deficytów wzrokowo-przestrzennych: zaburzeń rozpoznawania obiektów o nietypowym ułożeniu
przestrzennym, agnozji topograficznej, zespołu Charcota-Wilbranda.

3. Świadomość a funkcje wzrokowe: zespół Antona, zespół widzenia mimo ślepoty, wiedza ukryta w
prozopagnozji.

II. Zaburzenia percepcji w zakresie innych modalności

1. Rodzaje zaburzeń percepcji słuchowej: głuchota korowa, agnozja dźwięków mowy, amuzja, agnozja
dźwięków niewerbalnych, słuchowa agnozja „parajęzykowa”. Podłoże neuroanatomiczne, obraz kliniczny -
analiza profilu zaburzeń.

2. Koncepcje wyjaśniające mechanizmy zakłóceń funkcji słuchowych.
3. Obraz kliniczny zaburzeń percepcji somatosensorycznej: zaburzenia dotykowe typu korowego,

astereognozja.
4. Mechanizmy zaburzeń percepcji dotykowej a poziom zakłóconego przetwarzania informacji – hipotezy

wyjaśniające istotę deficytów.

III. Zaburzenia dowolnych czynności ruchowych, funkcji wykonawczych oraz świadomości

1. Zaburzenia dowolnych czynności ruchowych w dysfunkcjach mózgu. Kryteria klasyfikacji; rodzaje apraksji i
ich objawy. Specyfika obrazu zaburzeń w następstwie uszkodzeń mózgu o różnej lokalizacji.

2. Zaburzenia funkcji wykonawczych w następstwie uszkodzeń o.u.n. Przejawy zaburzeń funkcji
wykonawczych a zespół czołowy. Obraz zaburzeń funkcji wykonawczych w różnych zespołach zaburzeń.

3. Zaburzenia świadomości w przebiegu dysfunkcji mózgu. Świadomość a przytomność. Pomiar i wskaźniki
zaburzeń stanu przytomności. Ilościowe/jakościowe oraz globalne/wybiórcze zakłócenia świadomości;
deficyty samoświadomości, pojęcie anozognozji.

4. Zaburzenia uwagi w następstwie uszkodzeń o.u.n. – zakłócenia niespecyficzne oraz specyficzne.
Zaburzenia zwracania się ku bodźcom, czujności oraz kontroli i koordynacji czynności. Zespół pomijania
stronnego jako zaburzenie mechanizmów uwagi.

Forma oceniania: • egzamin pisemny
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