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Zatgcznik nr 4b

Zaburzenia funkcji poznawczo — behawioralnych oraz motoryczne zaburzenia
czynnosci mowy oraz potykania — po nabytych uszkodzeniach mézgu

(neurologia chorych dorostych)

Imie i NAZWISKO PaCIENTa ...uvuieiiiiii e

PESEL pacjenta

Data badania - -]

Typ dysfunkcji i skala glebokosci zaburzenia

Rodzaj dysfunkcji

Stopien nasilenia

A. Zaburzenia mowy

1

2

3

B. Zaburzenia jezykowe

C. Zaburzenia komunikaciji interpersonalnej (inne niz
dyzartria i afazja)

D. Zaburzenia systemdw uwagi

E. Zaburzenia funkcji pamieciowych

F. Zaburzenia wyzszej organizacji ruchu (apraksje)

G. Zaburzenia percepcyjne (agnozje)

H. Zaburzenia systemu wykonawczego (programowania
i kontroli Swiadomych zachowan celowych)

|. Zaburzenia emocjonalno - osobowosciowe

J. Zaburzenia potykania (dysfagia)

Podpis i piecze€ lekarza badajgcego
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. Zaburzenia mowy o charakterze dyzartrii lub apraksji mowy; dotyczg
artykulacji, fonaciji, prozodii lub motorycznych aspektéw czynnosci mowienia
(terapia realizowana przez neurologopede)

. Zaburzenia jezykowe i mowy (afazje); dotyczg programowania i realizacji wielu
réznych czynnosci jezykowych i objawiajg sie zaburzeniami nazywania,
powtarzania, tworzenia zdania, przetwarzania informacji jezykowe; i
rozumienia jezyka na roznym poziomie ztozonosci wypowiedzi; dotyczg jezyka
mowionego oraz pisanego (terapia prowadzona przez neuropsychologa lub
neurologopede)

. Zaburzenia komunikacji interpersonalnej (inne niz afazja i dyzartria); brak
kompetencji do nawigzywania jakiegokolwiek kontaktu miedzyosobniczego,
trudnosci z wyrazaniem komunikatow przy uzyciu gestykulacji, mimiki lub
innych pozajezykowych srodkéw wyrazu; trudnosci ze zrozumieniem
wymienionych form ekspresji wyrazanej przez innych. Deficyty tagodniejsze
dotyczg praktycznych aspektow komunikacji takich jak rozumienie kontekstu,
przekazu emocjonalnego w komunikacji oraz innych form przetwarzania
informacji jezykowej w kontekscie komunikacji spotecznej (terapia prowadzona
przez neuropsychologa lub neurologopede)

. Zaburzenia systemdw uwagi. Terapia dotyczy przede wszystkim zespotu
zaniedbywania jednostronnego (deficyt nieuwagi stronnej) oraz zaburzen
czujnosci i podzielnosci uwagi w wyniku uszkodzenia neuronalnego uktadu
funkcjonalnego dla uwagi (terapia prowadzona przez neuropsychologa)

. Zaburzenia réznych funkcji pamieciowych; przede wszystkim zespoty
amnestyczne w wyniku uszkodzenia obustronnego formacji hipokampa (np.
w konsekwencji opryszczkowego zapalenia mdzgu), uszkodzenia
podstawnego przodomozgowia (np. w konsekwencji pekniecia tetniaka na
tetnicy fgczacej przedniej powiktane skurczem naczyniowym) oraz
miedzymdzgowia (np. uszkodzenia ciat suteczkowatych i przedniego wzgorza
w wyniku incydentéw naczyniowych) (terapia prowadzona przez
neuropsychologa)

. Zaburzenia wyzszej organizacji ruchu (apraksje); zaburzenia inicjowania,
organizacji przestrzennej oraz pamieci ztozonych aktywnosci ruchowych
(terapia prowadzona przez neuropsychologa)

. Zaburzenia wyzszej organizacji spostrzegania; deficyty powstate w wyniku
uszkodzenia asocjacyjnych czesci kory w zakresie réznych modalnosci
zmystowych; np. agnozja wzrokowa, stuchowa, astereognozja oraz zaburzenia
poznawczego aspektu czynnosci okulomotorycznej (terapia prowadzona przez
neuropsychologa)
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H. Dysfunkcje systemu wykonawczego czyli regulujgcego inicjowanie,
programowanie, kontrole i przewidywanie skutkdw zachowan celowych;
konsekwencje uszkodzenh neuronalnych systeméw przedczotowo —
podstawnych powstatych w wyniku patologii o roznej etiologii, szczegolnie
pourazowej (terapia prowadzona przez neuropsychologa)

I. Zaburzenie sfery emociji, afektu i osobowosci w konsekwencji nabytego
uszkodzenia mdzgu; rowniez zaburzenia funkcjonowania emocjonalnego
u bliskich osoby z nabytym ciezkim uszkodzeniem mozgu (psychoedukacja
terapia wspierajgca wobec rodziny chorego) (terapia prowadzona przez
neuropsychologa lub psychologa klinicznego - psychoterapeute)

J. Zaburzenia potykania (dysfagia) zwigzane z dysfunkcjg czynnosci zucia,
formowania kesa i aktywnego kontrolowania procesu potykania w fazie ustnej
i gardtowej; wprowadzenie technik specyficznej stymulacji funkcji potykania
(terapia prowadzona przez neurologopede)

Skala opisu glebokosci deficytu
0 — brak zaburzen

1 - sladowe zaburzenia funkcji, ale nie wptywajgce zasadniczo na funkcjonowanie
w codziennych sytuacjach zyciowych

2 — lekkie zaburzenia funkcji wptywajgce na funkcjonowanie w codziennych
sytuacjach zyciowych

3 — zaburzenia funkcji w umiarkowanym nasileniu zaktécajgce wyraznie codzienne
funkcjonowanie

4 — zaburzenie funkcji w stopniu ciezkim uniemozliwiajgce samodzielne
funkcjonowanie w sytuacjach codziennych



