Zatgcznik nr 5 do dokumentacji programowej

KARTA PRZEDMIOTU

. Dane podstawowe
Nazwa przedmiotu Neuropsychologia
Nazwa przedmiotu w jezyku angielskim Neuropsychology
Kierunek studiow Psychologia
Poziom studiéw (1, I, jednolite magisterskie) Jednolite magisterskie
Forma studiéw (stacjonarne, niestacjonarne) stacjonarne
Dyscyplina psychologia
Jezyk wyktadowy polski

Koordynator przedmiotu/osoba odpowiedzialna | Dr Ewa Sokotowska

Forma zajec (katalog Liczba godzin semestr Punkty ECTS
zamkniety ze stownika)
wyktad 15 Vil 4
konwersatorium
¢wiczenia 30 VI
laboratorium
warsztaty
seminarium
proseminarium
lektorat
praktyki
zajecia terenowe
pracownia dyplomowa
translatorium
wizyta studyjna

W1 - opanowana znajomos¢ biologicznych podstaw zachowania

Wymagania wstepne | W2 - znajomos¢ podstawowej terminologii z zakresu psychopatologii

1. Cele ksztatcenia dla przedmiotu
1 Cl-zapoznanie z istotnymi zagadnieniami z zakresu neuropsychologii: budowy mdzgu i jego
" | funkcji oraz ich zaburzen
) C2-uwrazliwienie na etyczny wymiar klinicznej diagnozy neuropsychologicznej i rehabilitacji

neuropsychologicznej

C3-praktyczne nabycie umiejetnosci formutowania diagnozy neuropsychologicznej i planowania
3. | postepowania terapeutycznego (na podstawie obserwacji, wywiadu klinicznego oraz wybranych
metod do badania funkcjonowania OUN)
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1. Efekty uczenia sie dla przedmiotu wraz z odniesieniem do efektow kierunkowych

Odniesienie do
Symbol Opis efektu przedmiotowego efektu
kierunkowego

WIEDZA

Student/studentka ma uporzadkowang wiedze psychologiczng
na temat neuropsychologicznych podstaw funkcji
poznawczych, kontroli, planowania, proceséw emocjonalno-
W_01 motywacyjnych, czynnosci ruchowych oraz wymienia K_wo01
réznorodne biologiczne i psychospoteczne uwarunkowania
tych proceséw

Student/studentka rozumie podstawowg terminologie

odnoszgcy sie do wiedzy neurologicznej i neuroanatomicznej o
wW_02 strukturze i funkcji uktadu nerwowego oraz zaburzeniach i K_W02
schorzeniach neurologicznych

Student/studentka zna bio-psycho-spoteczne modele zdrowia i
choroby, identyfikuje i nazywa czynniki biologiczne majgce

W_03 wptyw na jakos¢ zycia, ktérych znajomos$é warunkuje K_ W11
zachowania prozdrowotne

Student/studentka rozpoznaje i wyjasnia réznego rodzaju
zaburzenia zachowania jednostki o podtozu neurologicznym;
wymienia réznorodne metody uzywane w ramach diagnostyki
neuropsychologicznej; formutuje cel i zadania diagnozy

W_04 neuropsychologicznej, opisuje procedure zbierania i K_ W13
opracowywania danych w diagnozie neuropsychologicznej
oraz ttumaczy znaczenie integracji rezultatéw uzyskanych za
pomocg réznych narzedzi w ramach badania psychologicznego

Student/studentka rozpoznaje i rozumie zasady etyki
W_05 zawodowej psychologa w zakresie postepowania w diagnozie K_ W14
neuropsychologicznej

UMIEJETNOSCI

Student/studentka potrafi wykorzysta¢ wiedze teoretyczng z K_U01
zakresu neuropsychologii oraz powigzanych z nig dyscyplin do
analizowania i interpretowania zaburzen w funkcjonowaniu
ktore daje sie powigzaé z procesem chorobowym OUN, ze
strukturalnym uszkodzeniem badz ze stwierdzong patologia
mozgowa o charakterze funkcjonalnym

u_o1

Student/studentka potrafi zaplanowac oraz ocenié K_U07
przeprowadzony proces diagnozy neuropsychologicznej
dotyczacy sfery funkcjonowania i ewentualnych
nieprawidtowosci, wskazaé ograniczenia przeprowadzonej
U 02 diagnozy; interpretuje uzyskane wyniki i integruje dane
pochodzace z réznych metod badawczych oraz wskazuje
mozliwe kierunki rehabilitacji neuropsychologicznej,
uwzgledniajgce indywidualne (Srodowiskowe) potrzeby
jednostki
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Student/studentka potrafi na podstawie przeprowadzone;j
U 03 diagnozy zaplanowac oddziatywanie o charakterze
wspierajgcym i/lub interwencje.

K_U11

Student/studentka w procesie diagnozy neuropsychologicznej
stosuje sie do norm i zasad etycznych dostrzega, jak rowniez i
U 04 analizuje dylematy etyczne ktére mogg by¢ zwigzane z K_U12
podejmowaniem konkretnych dziatan i interwencji
neuropsychologicznych

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student/studentka potrafi krytycznie oceni¢ dostepne testy do
diagnozy neuropsychologicznej, dokonaé adekwatnego

wyboru narzedzia i poprawnej interpretacji uzyskanych K_K01
wynikéw

K_01

Student/studentka przyjmuje postawe szacunku wobec 0sdb z
K_02 problemami neurologicznymi, wyraza sie o nich ze K_Ko04
zrozumieniem i troska

Student/studentka identyfikuje srodowiskowe zagrozenia,
miedzy innymi brak wystarczajgcego wsparcia i zrozumienia
K_03 dla sytuacji oséb z problemami neurologicznymi oraz rozumie | K_KO05
wptyw przezywanych trudnosci na zdrowie psychiczne tych
0s6b

Student/studentka wykazuje troske o prawidtowy przebieg
diagnozy i interwencji neuropsychologicznej, rozwazajgc
starannie mozliwe szkody. Jest otwarty na sugestie o
charakterze superwizyjnym

K_04 K_KO06

Student/studentka wykazuje krytyczng postawe wobec
stosowanych neuropsychologicznych metod badawczych i
K_05 uzyskanych dzieki nim wynikéw, a takze wobec réznych K_K10
pogladdéw i praktyk pomocowych stosowanych w
neuropsychologii

Iv. Opis przedmiotu/ tresci programowe

Tresci programowe wyktadu:

1. Czym zajmuje sie neuropsychologia?

Jak dziata mézg? Jakie sg koncepcje na temat relacji mézg-psychika?

Jakie sg podstawowe funkcjonalne systemy médzgu?

Jakie sg neuropsychologiczne podstawy jezyka i mowy?

Jakie s3 wzajemne powigzania mdzgowia z systemem Ja oraz tworzong przez ten system

tozsamoscig indywidualng, spoteczng i kulturowg?

6. Jakie mechanizmy biologiczne odpowiadajg za wycofywanie sie objawéw chorobowych po
uszkodzeniu mozgu? Jakie s3 neuropsychologiczne nastepstwa dysfunkcji mézgu?

7. Jakie sg osiowe objawy i czym sie charakteryzujg afazje, agnozje, apraksje, zespoty
otepienie, zaburzenia pamieci, uwagi, emocji bgdz tozsamosci u pacjentéw z dysfunkcjami
mazgu?

8. Jak wyglada wczesna interwencja, a jak wczesne wspomaganie rozwoju u dzieci z
zaburzeniami neuropsychologicznymi?

9. Na czym polega rehabilitacja neuropsychologiczna u dorostych ze schorzeniami moézgu?

ukhown
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Tresci programowe c¢wiczen:

1. Uszkodzenia mdzguiich konsekwencje w kontekscie rozwojowym i systemowym. Metody
badania mdézgu, np. EEG, PET, CT; fMRI

2. Schemat badania neuropsychologicznego. Diagnoza neuropsychologiczna a przesiewowe
badanie funkcji poznawczych

3. Badanie funkcji jezykowych. Ocena mowy spontanicznej, rozumienia ze stuchu, ekspresji
stownej, pisania, nazywania i czytania. Diagnoza: afazja i zaburzenia jezykowe

4. Ocena funkcji percepcyjnych, np. wzrokowo-przestrzennych; funkcji stuchowych czy funkgji
dotykowych. Diagnoza: agnozja i zaburzenia percepcji

5. Ocena funkcji ruchowych (wykonywania celowych i Swiadomych ruchdéw). Diagnoza:
zaburzenia funkcji motorycznych i apraksja

6. Ocena proceséw dotyczacych uwagi i pamieci operacyjnej

7. Ocena funkcji wykonawczych tj. np. planowanie, organizowanie, myslenie przyczynowo-
skutkowe, abstrahowanie (zdolnosci abstrakcyjne, kategoryzacja, elastycznos¢
wykonawecza, préby fluencji stownej, fluencji bezstownej). Diagnoza: zaburzenia funkcji
wykonawczych

8. Ocena funkcji poznawczych w otepieniach. Diagnoza: pierwotne zespoty i schorzenia
neurologiczne

9. Wprowadzenie do problematyki rehabilitacji neuropsychologicznej. Podstawowe zasady i
kierunki oddziatywan terapeutycznych. Przyktady konstruowania procedur postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego

V. Metody realizacji i weryfikacji efektow uczenia sie
Symbol Metody dydaktyczne Metody weryfikacji Sposoby dokumentacji
efektu
WIEDZA
Wyktad klasyczny; Pytania w tescie Ocenione odpowiedzi
konwersatoryjny; wyktad | wiadomosci/ kolokwium na pytaniaw
problemowy; dyskusja kolokwium/

w_01 egzaminacyjne, zapis
odpowiedzi na zadane
pytania w pracy
grupowe;j

Wyktad klasyczny; Pytania w tescie Ocenione odpowiedzi
konwersatoryjny; praca wiadomosci/ kolokwium na pytania w

W_02 w grupie z kolokwium/
wykorzystaniem studiéw egzaminacyjne; notatki
przypadkéw Z pracy grupowej
Wyktad klasyczny; Pytania w tescie Ocenione odpowiedzi
konwersatoryjny; praca wiadomosci/ kolokwium na pytania w

W_03 W grupie z kolokwium/
wykorzystaniem studiéw egzaminacyjne; notatki
przypadkéw Z pracy grupowej
Praca grupowa ze Pytania dotyczace Ocenione odpowiedzi
studium przypadku rozmowy post- na pytania; notatki z

W_04 diagnostycznej i pracy grupowej

uwzglednienia w niej
zasad promocji zdrowia,
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profilaktyki i/lub
interwencji

Praca w grupie z Pytania dotyczace ochrony | Ocenione odpowiedzi

wykorzystaniem pomocy | Wtasnosci intelektualnej i na pytania; notatki z

testowych i prawa autorskiego w pracy grupowe;j

W 05 terapeutycznych; odn|e5|ejn|u do typowych

- ) narzedzi

dyskusja wykorzystywanych w
diagnozie i rehabilitacji
neuropsychologicznej

UMIEJETNOSCI

Studium Przypadku Omodwienie studium pod Ocena analizowanego
katem umiejetnosci studium pod katem
diagnozowania i rozmowy post-

U 01 projektowania dziatan diagnostycznej —
praktycznych zaprojektowania

ewentualnych dziatan
pomocowych

Studium Przypadku Sprawdzenie czy w Oceniona ztozonosé
dokonanej analizie analizy funkcjonowania
wynikéw przejawity sie poznawczego,

U 02 umiejetnosci emocjonalnego (w tym
uwzgledniania wielu uwzgledniania
motywow i wzoréw czynnikow
ludzkich zachowan modyfikujgcych pomiar
adaptacyjnych inteligencji)

Dyskusja Zadania wymagajgce Wynotowane ustne/
ustnego i/lub pisemnego badz zapisane jako
ustosunkowania sie do materiat odniesienia sie

u_o03 .. 9

- kwestii etycznych do kryteriéw etycznych
w wypowiedzi (ich
zrozumiatosci i
metaforycznosci)

Praca grupowa ze Sprawdzenie umiejetnosci | Ocena adekwatnosci

U 04 studium przypadku; wybrania dziatania zalecen/

dyskusja interwencyjnego proponowanych dziatan

praktycznych
KOMPETENCIJE SPOLECZNE

Dyskusja, praca w Obserwacja krytycznej Odniesienie sie

parach; praca w grupach | analizy bezposrednie do jakosci
wypowiedzi (jej
adekwatnosci i

K 01 merytorycznosci w

dostrzezeniu stabych i
mocnych stron
stosowanych metod
neurodiagnostycznych)
Odniesienie sie

K_02 Dyskusja, praca w Obserwacja sposobu bezposrednie do jakosci

parach; praca w grupach | formutowania opinii wypowiedzi (nieobecnosé

stereotypow,
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indywidualizacja opisu
pacjentéw, brak
wypowiedzi lekcewazacych
badz naznaczajacych/
etykiet)

Odniesienie sie
bezposrednie do
charakteru wypowiedzi
(obecnos¢ pytan i wskazan
odnoszacych sie do zdrowia
K_03 Dyskusja, praca w Obserwacja sposobu psychicznego pacjenta oraz
parach; praca w grupach | formutowania opinii do charakteru wsparcia -
np. emocjonalnego,
materialnego,
informacyjnego - jakie jest
mu udzielane ze strony
otoczenia spotecznego)

Odniesienie sie
bezposrednie do jakosci
wypowiedzi (obecnos¢

Obserwacja sposobu .. o,
réznych rozwigzan,

Praca grupowa (w

K_04 . prowadzenia rozmowy i . L
tréjkach z . wyrazane watpliwosci i
formutowania o .
obserwatorem) . .. rozstrzyganie ich w oparciu
informacji zwrotnych . .
o konsultacje z pacjentem
i/lub osobg obserwujacy/
superwizujaca)
Dyskusja; studium Zadania wymagajace Odniesienie sie
przypadku krytycznej analizy bezposrednie do jakosci
(przedstawienie (podania pluséw i wypowiedzi (wielos¢ i
- L .| réznorodnosc
fragmentu opinii minuséw zastosowanej
hologi . todv di X | prezentowanych
.ne.urop?s?/c ologicznej w | metody |agno.s ycznej i argumentéw za | przeciw
jej czesci dotyczacych terapeutycznej) okreglonej procedurze
wytycznych do pracy diagnostycznej i
K 05 terapeutycznej) okreslonym metodom
B pracy terapeutycznej/
rehabilitacji
neuropsychologicznej);
Zapis fragmentu opinii w
czesci dotyczacej
wskazdéwek praktycznych
do pracy w Srodowisku
pacjenta
VI. Kryteria oceny, wagi...

Kryteria oceny i sposoby weryfikacji zaktadanych efektéow uczenia sie

Ocena niedostateczna
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-Kryteria dla egzaminu

(W) — Student/ka nie zna pojec i specyfiki zaburzen z zakresu neuropsychologii
Wynik egzaminu — ponizej 60%.

-Kryteria dla ¢wiczen

(W) — Student/ka nie zna specyfiki zaburzen z zakresu neuropsychologii oraz nie potrafi odréznic¢
poszczegdlnych rodzajéw metod neurodiagnostycznych stosowanych z uwzglednieniem tej specyfiki
(U) — Student/ka nie potrafi zaplanowa¢ procesu neurodiagnostycznego i nie potrafi zinterpretowaé
wyniku w zawartym w studium przypadku tescie

(K) - Student(ka) nie operuje w sposdb krytyczny wiedzg z diagnostyki i rehabilitacji
neuropsychologicznej, nie potrafi zastosowac wiedzy w konkretnym przypadku, jak tez zaplanowac i
przeprowadzi¢ ani postepowania diagnostycznego, ani interwencji zgodnie z zasadami etyki
zawodowej psychologa.

Ocena dostateczna
-Kryteria dla egzaminu

(W)- Student/ka posiada elementarng wiedze z zakresu diagnostyki neuropsychologicznej i
postepowania terapeutycznego

Wynik egzaminu — ponizej 70%.

-Kryteria dla ¢wiczen

(W) — Student/ka posiada elementarng wiedze z podstaw teoretycznych i metodologicznych
zwigzanych z badaniem neuropsychologicznym i postepowaniem terapeutycznym

(U) — Student/ka posiada niektore umiejetnosci niezbedne do przeprowadzenia procesu
diagnostycznego odpowiednio dobranym zestawem testéw neuropsychologicznych

(K) — Student/ka w sposdb mato krytyczny postuguje sie wiedzg z zakresu diagnostyki
neuropsychologicznej, posiada elementarne kompetencje w celu zaplanowania i przeprowadzenia
postepowania diagnostycznego i rehabilitacji neuropsychologicznej, ma elementarng wrazliwos¢ i
Swiadomos¢ zasad etyki zawodowej psychologa.

Ocena dobra
-Kryteria dla egzaminu

(W) — Student/ka posiada dos¢ duzy zasdb wiedzy w zakresie diagnostyki neuropsychologicznej i
postepowania neuroterapeutycznego

Wynik egzaminu — przynajmniej 80%.

-Kryteria dla ¢wiczen
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(W) — Student/ka posiada dos$¢ duzy zaséb wiedzy w zakresie podstaw teoretycznych i
metodologicznych zwigzanych z badaniem za pomocg prezentowanych testow
neuropsychologicznych oraz metod neuroterapeutycznych

(U) — Student/ka posiada spore umiejetnosci niezbedne do przeprowadzenia procesu
diagnostycznego, potrafi dokona¢ doboru wtasciwych metod badania neuropsychologicznego, potrafi
dobrze postugiwac sie narzedziami oceny funkcji ruchowych, percepcyjnych, pamieciowych,
wykonawczych oraz funkcjonowania emocjonalnego oraz dobieraé do nich niezbedne metody
neuroterapeutyczne.

(K) — Student/ka potrafi zaplanowa¢ postepowanie diagnostyczne, umie zastosowac posiadang
wiedze w praktyce, posiada wystarczajgce kompetencje do przeprowadzenia postepowania
diagnostycznego i zaplanowania postepowania neuroterapeutycznego, ma znaczng wrazliwos$é i
Swiadomos¢ norm i zasad etyki zawodowej psychologa.

Ocena bardzo dobra

-Kryteria dla egzaminu

(W)- Student/ka posiada szerokg wiedze z zakresu diagnostyki neuropsychologicznej oraz z zakresu
oddziatywan neuroterapeutycznych.

Wynik egzaminu — przynajmniej 95%.

-Kryteria dla ¢wiczen

(W)- Student/ka posiada szerokg wiedze dotyczgcg podstaw teoretycznych i metodologicznych
zwigzanych z badaniem funkcji ruchowych, poznawczych, emocjonalnych i wykonawczych, jak tez
dysponuje wiedzg na temat prezentowanych testow neuropsychologicznych, ich podstaw
teoretycznych, budowy, sposobu badania, oceny i interpretacji wynikéw, z uwzglednieniem
mozliwych zalecen co do korzystnych oddziatywan neuroterapeutycznych.

(U) — Student/ka posiada umiejetnosci niezbedne do przeprowadzenia procesu diagnostycznego
odpowiednio dobranym zestawem testéw neuropsychologicznych, potrafi wtasciwie postugiwac sie
prezentowanymi narzedziami oceny poziomu funkcjonowania ruchowego, psychicznego i
spotecznego.

(K) — Student/ka w sposdb krytyczny operuje wiedzg z diagnostyki neuropsychologicznej, potrafi
zastosowac tg wiedze w konkretnym przypadku, jak tez zaplanowac i przeprowadzi¢ postepowanie
diagnostyczne zgodnie z wymogami i zasadami etyki zawodowej psychologa, z uwzglednieniem
mozliwych zalecen co do korzystnych oddziatywan neuroterapeutycznych.

Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci studenta Liczba godzin

Liczba godzin kontaktowych z nauczycielem 50 (15 wyktad + 30 ¢wiczenia+5 oferowane
konsultacje)

Liczba godzin indywidualnej pracy studenta 50

VIl. Literatura
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