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Przedmiot:

Zaburzenia w funkcjonowaniu cztowieka z patologiag OUN

Kierunek:

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

Rok/Semestr:

111

Liczba godzin:

20,0

Nauczyciel:

Zawadzka Ewa, dr

Forma zajec:

éwiczenia

Rodzaj zaliczenia:

zaliczenie

Poziom trudnosci:

Zaawansowany

Metody dydaktyczne:

« dyskusja dydaktyczna

film

metoda przypadkow
objasnienie lub wyjasnienie
wyktad konwersatoryjny

Zakres tematow:

l. Zaburzenia spostrzegania wzrokowego
1.Kryteria klasyfikacji zaburzen spostrzegania wzrokowego
2. Obraz kliniczny oraz mézgowe mechanizmy zaburzen:

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

- deficytow wzrokowo-przestrzennych: zaburzen rozpoznawania obiektéw o nietypowym utozeniu
przestrzennym, agnozji topograficznej, zespotu Charcota-Wilbranda.

3. Swiadomo$¢ a funkcje wzrokowe: zespét Antona, zesp6t widzenia mimo $lepoty, wiedza ukryta w
prozopagnozji.

Il. Zaburzenia percepcji w zakresie innych modalnos$ci

1. Rodzaje zaburzen percepcji stuchowej: gluchota korowa, agnozja dzwiekéw mowy, amuzja, agnozja
dzwiekéw niewerbalnych, stuchowa agnozja ,parajezykowa”. Podtoze neuroanatomiczne, obraz kliniczny -
analiza profilu zaburzen.

2. Koncepcje wyjasniajgce mechanizmy zaktocen funkcji stuchowych.

3. Obraz kliniczny zaburzen percepcji somatosensorycznej: zaburzenia dotykowe typu korowego,
astereognozja.

4. Mechanizmy zaburzen percepcji dotykowej a poziom zaktéconego przetwarzania informacji — hipotezy
wyjasniajgce istote deficytow.

lll. Zaburzenia dowolnych czynnosci ruchowych, funkcji wykonawczych oraz Swiadomosci

1. Zaburzenia dowolnych czynnosci ruchowych w dysfunkcjach mézgu. Kryteria klasyfikacji; rodzaje apraksiji i
ich objawy. Specyfika obrazu zaburzen w nastepstwie uszkodzen mézgu o réznej lokalizaciji.

2. Zaburzenia funkcji wykonawczych w nastepstwie uszkodzen o.u.n. Przejawy zaburzen funkciji
wykonawczych a zespot czotowy. Obraz zaburzen funkcji wykonawczych w roznych zespotach zaburzen.

3. Zaburzenia $wiadomosci w przebiegu dysfunkcji mézgu. Swiadomos¢ a przytomnos¢. Pomiar i wskazniki
zaburzen stanu przytomnosci. lloSciowe/jako$ciowe oraz globalne/wybiércze zaktécenia $wiadomosci;
deficyty samoswiadomosci, pojecie anozognozji.

4. Zaburzenia uwagi w nastepstwie uszkodzen o.u.n. — zakidcenia niespecyficzne oraz specyficzne.
Zaburzenia zwracania sie ku bodzcom, czujnosci oraz kontroli i koordynacji czynnosci. Zesp6t pomijania
stronnego jako zaburzenie mechanizmoéw uwagi.

Forma oceniania:

* egzamin pisemny
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