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STANDARDOWE WYMAGANIA BEDACE PODSTAWA
PANSTWOWEGO EGZAMINU SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINACH MAJACYCH ZASTOSOWANIE
W OCHRONIE ZDROWIA

SPECJALONOSC NEUROLOGOPEDIA

Egzamin teoretyczny obejmuje sprawdzian wiedzy w nast¢pujacym
zakresie:

e Anatomia oS$rodkowego 1 obwodowego uktadu nerwowego
z uwzglednieniem jego rozwoju, elementéw struktury molekularne;,
lokalizacji osrodkéw, polaczen pomigdzy osrodkami, uktadu aferentnego
1 eferentnego, uktadu ruchowego, uktadu anatomicznego,

e Podstawy neurofizjologii: tuk odruchowy, droga nerwowa, czynno$¢
receptoréw, synapsy, neurotransmittery, plastyczno$¢ osrodkowego
uktadu nerwowego, zjawiska regeneracji,

e Podstawowe metody badania czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego

(eeg, tomografia komputerowa, tomografia rezonansu magnetycznego,

emisyjna tomografia pozytronowa (PET), badania elektrofizjologiczne

potencjatow wywolanych,

Sterowanie czynno$ciami ruchomymi u czlowieka,

Uktady zmystowe: stuchowy, rownowagi, wzrokowy,

Podstawy diagnostyki neurologopedycznej,

Uczenie sig, pamig¢, myslenie,

Przyczyny, patofizjologia 1 obraz kliniczny afazji,

Osrodkowo uwarunkowane zaburzenia mowy w wieku rozwojowym,

Zaburzenia afatyczne a anartria i dyzartria,

Zaburzenia plynnosci mowy (jakanie, mowa beztadna),

Klinika moézgowych porazen dziecigcych a zaburzenia procesu

komunikatywnego,

e Zaburzenia glosu i mowy w schorzeniach psychiatrycznych,



e Niedorozwdj umystowy jako przyczyna zaburzen porozumiewania sie,

e Autyzm,

e Mutyzm,

e Podstawy badan psychologicznych w zakresie zaburzen procesu
komunikatywnego,

Minimalne uszkodzenie mozgu i jego konsekwencje komunikatywne,
e Zespol niemoznosci uczenia si¢ 1 jego uwarunkowanie,
e Zasady rehabilitacji procesu komunikatywnego.

Wvykaz umiejetnosci praktycznych, ktorvch opanowanie jest sprawdzane
w _czasie egzaminu praktycznego :

¢ Umiej¢tnos¢ oceny mozliwosci komunikatywnych u chorych z afazja
1 ustalenie programu postgpowania rehabilitacyjnego w uzgodnieniu
z neurologiem prowadzacym chorego,

e QOcena stanu wyjsciowego 1 planu rehabilitacji w przypadku zaburzen
dyzartrycznych,

e Umiejgtno$¢ ustalenia programu postgpowania 1 oceny efektow
rehabilitacji w niedorozwoju umystowym w porozumieniu z foniatra
1 psychologiem,

e QOcena postaci klinicznej 1 stopnia nasilenia zaburzen ptynnosci mowy,

e Scista wspolpraca z foniatra i psychologiem w ustaleniu planu
postgpowania rehabilitacyjnego w jakaniu i mowie beztadnej,

e Umiejgtnos¢ dostosowywania programoéw rehabilitacji do postaci
klinicznej 1 stopnia zaawansowania mozgowego porazenia dziecigcego,

e Umiejgtnos¢ zroznicowania charakteru niepetnosprawnosci w zespotach
minimalnego uszkodzenia mdzgu 1 zespotach niezdolnosci do uczenia
(syndrome of learning disability),

e Poznanie patomechanizmu mutyzmu 1 zindywidualizowany plan
rehabilitaci,

e Zasady porozumiewania si¢ w autyzmie.
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