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Rozpoznawanie organicznych zaburzen psychicznych
. * o . - L 4 1
u dzieci i mlodziezy - na podstawie badan wlasnych

Assessment of organic brain disorders in children and adolescents - research report

AGNIESZKA GMITROWICZ, JOLANTA RABE-JABLONSKA
Z Il Kliniki Psychiatrycznej Katedry Psychiatrii Akademii Medycznej w Eodzi

STRESZCZENIE. Autorki podjely prébe opraco-
wania schematu postgpowania przy rozpoznawaniu
patologii mézgowej i organicznych zaburzesn psy-
chicznych u dzieci i mlodziezy. W tym celu przepro-
wadzona zostata dwustopniowa weryfikacja réz-
nych wskaznikéw organicznego uszkodzenia OUN.

SUMMARY. An attempt was made by the authors
to develop a diagnostic procedure for the asses-
sment of cerebral pathology and mental disorders
resulting from brain damage in children and ad-
olescents. For this purpose a two-stage verifica-
tion of various indices of brain damage was car-
ried out.

Stowa kluczowe: organiczne uszkodzenie OUN / rozpoznawanie

Key words: organic CNS damage / diagnosis

Lipowski (wg 13) okreslit zaburzenia psy-
chiczne uwarunkowane organicznym uszko-
dzeniem OUN (ouOUN) mianem "kopciusz-
ka" psychiatrii amerykaiiskiej. Przegladajac
pismiennictwo (1-12, 14-75) dotyczace prob-
lematyki tych zaburzei, natrafia si¢ na podob-
ny stan rzeczy. Panuje wlasciwie dowolnosé,
jezeli chodzi o kryteria rozpoznawania pato-
logii mézgowej, ustalanie czynnikéw uszka-
dzajacych OUN oraz ich wplywu na powsta-
wanie réznych zaburzen psychicznych, a
jednocze$nie podwazane sg tradycyjne pogla-
dy na obraz kliniczny zaburzen psychicznych
uwarunkowanych ouOUN. Najostrzej zaryso-
wuje sie to w piSmiennictwie dotyczacym
psychiatrii dzieci i mlodziezy.

Dos¢ powszechnie przyjmuje sie, ze diag-
noza psychiatryczna w okresie rozwojowym
powinna mie¢ charakter dynamiczny, uwz-
gledniajacy pelny rozwdj osobniczy (w tym
takze obcigzenia przed-, okolo- i poporodo-
we) oraz wieloplaszczyznowy, uwzglednia-
jacy rowniez stan somatyczny, trudnoSci

szkolne, funkcjonowanie spoleczne i relacje
rodzinne. Mozliwosci takiego ujecia daje po-
drecznik diagnostyki i statystyki psychiatry-
cznej opracowany przez Amerykanskie To-
warzystwo Psychiatryczne (w skrocie DSM
III - 12) oraz rzadziej stosowana wieloosiowa
klasyfikacja Ruttera, Shaffera i Shepherda
(64). :

Autorzy DSM 111, poza §cistymi kryteriami
diagnostycznymi (patrz zal. 1, 2, 3), daja jed-
nak tylko ogdlne wskazdwki dotyczace
okreSlenia "specyficznego czynnika organicz-
nego" przy rozpoznawaniu organicznych za-
burzen psychicznych, a i jego obecnoS¢ nie jest
zawsze przez nich wymagana.

CEL BADAN

Chcac zmienic istniejacy stan rzeczy, au-
torki podjety probe opracowania schematu po-
stgpowania przy rozpoznawaniu organicznego
uszkodzenia OUN i organicznych zaburzei
psychicznych u dzieci i mtodziezy.

' - Temat opracowany w ramach Resortowego Programu Badawczo-Rozwojowego MZ.V. (R.24.2)
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OSOBY BADANE 1 METODA
BADAN

Przebadano kompleksowo (ustrukturalizo-
wane pelne badanie psychiatryczne, rutynowe
badanie neurologiczne poszerzone o testy
Duffy‘ego, pelne badanie psychologiczne,
eeg, standaryzowany wywiad i in.) lacznie
432 osoby w wieku 15-21 lat. Polowe z nich
stanowili pacjenci oddziatu mlodziezowego 11
Kliniki Psychiatrycznej AM w Lodzi, leczeni
w latach 1986-1988. Reszte stanowili ucznio-
wie roznych szk6t ponadpodstawowych do-
brani losowo i proporcjonalnie (grupa kon-
trolna).

U wszystkich poszukiwano réznych
wskaznikdw ouQUN, ustalonych w bada-
niach wst¢pnych2, na podstawie opinii eks-
pertdw. Wykorzystanie metody ekspertow
pozwolilo na wylonienie najmniej kontrower-
syjnych i najbardziej przydatnych wskaZni-
kéw ouOUN. Byly one podstawa zopera-
cjonalizowanego rozpoznawania patologii
modzgowej u badanych. -

Przy opracowywaniu materiatu postuzono
si¢ komputerem IBM PC/AT (baza danych
i specjalnie skonstruowanym programem).
W efekcie wyloniono z grupy pacjentéw oso-
by z patologia mbzgowsg (grupa I, N = 106)
oraz wykluczono z grupy kontrolnej 14 oséb
ze stwierdzonym ouOUN.

Nastgpnie pordwnywano wystgpowanie
poszczegdlnych wskaznikéw ouOUN u wszy-
stkich mlodocianych ze stwierdzong patologia
mbzgowa (grupa I) oraz u mlodocianych
z grupy kontrolnej bez patologii mozgowej
“(grupa 2, N = 202).

Dla zbadania, czy istnieje zalezno$¢ staty-
styczna pomigdzy poszczegdlnymi cechami,
zastosowano test chi®, Jezeli stwierdzono
istotnie statystyczng zaleZno$¢, wowczas jej
site okreSlano przy pomocy wspolczynnika
wspdtzaleznosci Cramera (V).

WYNIKI BADAN

W wywiadach chorobowych dotyczacych
przebadanych 0s6b z grupy I najczeSciej pow-
tarzaly si¢ utraty przytomno$ci - u 63 osob
(59.4%) oraz specyficzne zaburzenia rozwojo-
we - u 56 osob (58.3%), w dalszej kolejnoSci
wystepowaly dane o patologicznym przebiegu
cigZy i porodu - u 50 o0s6b (47.1%).

Ogniskowe objawy neurologiczne byly
obecne u 12 oséb, tzn. u 11.3% badanych
nalezacych do analizowanej grupy miodocia-
nych z ouOUN, natomiast tzw. migkkie obja-
wy neurologiczne stwierdzono u ponad
polowy 0sob z tej grupy (50.9%).

Zaburzenia wegetatywne wystepowaly u 88
miodocianych z ouOUN (83%).

Charakterystyczne objawy psychopatolo-
giczne w sferze poznawczej i emocjonalnej,
ktére m. in. wchodzity w zakres zoperacjona-
lizowanej diagnozy ouOUN wystapily u po-
nad 90 badanych z grupy I (blisko 90%).

Patologiczny wynik w teScie Bentona
otrzymano u 96 badanych z ouOUN (90.5%),
natomiast znaczaca réznicg miedzy skala
stowna i bezstowna w teSciec Wechslera stwier-
dzono tylko u 48 miodocianych z tej grupy
(45.2%).

Nieprawidlowy zapis eeg wystapil u 102
badanych z ouOUN (96.2%). Przy czym naj-
czesciej wystepowaly zmiany zlokalizowane
(u 65% o0s6b), w dalszej kolejnoSci za§ zmiany
napadowe i uogdlnione.

Z przeprowadzonej analizy statystycznej
wynika, Ze wszystkie oceniane wskaZniki ou-
OUN wystepowaly istotnie czgSciej w grupie
miodocianych ze stwierdzonym ouOUN niz w
grupie kontrolnej bez ouOUN, jednak sita po-
szczegblnych zwigzkoéw mierzona wspdlczyn-
nikiem Cramera (V) byta r6zna.

Silny zwiazek (V>0,5) wystapil w przy-
padku nastgpujacych wskaznikéw: chara-
kterystyczne zaburzenia sfery emocjonalnej,
poznawczej i dazeniowej, patologiczne wyni-
ki w te§cie Bentona, utraty przytomnoSci oraz
tzw. migkkie objawy neurologiczne. Bardzo

% Pauz poprzedni artykut ("wskazniki organicznego uszkodzenia OUN u dzieci i mlodziezy - w opinii ekspertow")
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staby zwigzek (V<0,2) natomiast dotyczyf:
boléw glowy, - neuroinfekcji i zlokalizowa-
nych zmian w zapisie eeg. W pozostalych
przypadkach istniaty zwiazki o réznej mocy
(0,2<V<0,5), przy czym odno$nie zaburzen
rozwojowych oraz patologii ciazy i porodu,
sita zwiazku tych wskaznikéw z ouOUN byta
umiarkowana.

Z r6znych konfiguracji poszczegdlnych
wskaZniké6w ouOUN, ktére byly podstawa
rozpoznawania u badanych ouOUN, zdecydo-
wanie najczeSciej (w 46 przypadkach) powta-
rzal si¢ uklad nastgpujacych wskaznikéw:
obciagzajacy wywiad chorobowy, utraty
przytomnoS$ci, patologiczne wyniki w
te§cie Bentona, nieprawidlowy zapis eeg
oraz charakterystyczne objawy psychopa-
tologiczne (przede wszystkim meczliwo$¢ i
chwiejnos¢ afektywna). Inne konfiguracje
wskaznikow wystepowaly réwnie rzadko.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

W celu ustalenia wskaZnik6w ouOUN, kid-
re mozna by przyjac jako podstawe rozpozna-
nia patologii moézgowej u 0s6b mtodocianych,
przeprowadzono badania wstepne. Postuzono
si¢ w nich metoda ekspertéw.

W oparciu o statystyczng weryfikacje re-
zultatdw badania ankietowego ekspertéw wy-
loniono zestawy wskaznikéw ouOUN, ktére
decydowatly nastgpnie o rozpoznaniu patolo-
gii modzgowej w przeprowadzonych bada-
niach. Wsr6d nich dominowaly nastepujace
objawy psychopatologiczne ze sfery poznaw-
czej: meczliwo§é, zaburzenia koncentracji
uwagi, obnizenie zdolno&ci uczenia si¢ i ogra-
niczenie zdolnoSci planowania -oraz ze sfery

“emocjonalno-dazeniowej: chwiejno$é emo-
cjonalna, drazliwos$¢, nietrzymanie afektu, za-
leganie afektu, nieumotywowane wybuchy
zloSci, dzialania impulsywne. Objawy te w
wiekszoSci nawiazuja do réznych opiséw na-
stepstw ouOUN, a w szczegbinosci do "spe-
cyficznej symptomatyki mdzgowej" podanej
przez Gollnitza (21) i egzogennego zespotu

psychoorganicznego Lemppa (42) oraz do ze-
spolu deficytu uwagi opisanego w DSM IIIL.

Fakt silnego zwiazku wymienionych obja-
woéw psychopatologicznych z ouOUN po-
twierdzony zostal w naszych badaniach.
Izolowane wystepowanie tych objawow
psychopatologicznych stwierdzono tylko u
nielicznych badanych z grupy kontrolnej, bez
patologii mdzgowej.

Nie potwierdza to opinii Shaffera (61), Kru-
gera, Haubitza (37) i in. o malym znaczeniu
objawbw psychopatologicznych dla rozpozna-
nia ouOUN.

Nastepnymi wskaZnikami, ktdre przyjeto
m.in. jako podstawe rozpoznania ouOUN, by-
ty patologiczne wyniki uzyskane w badaniach:
psychologicznym (przeprowadzonym testem
Wechslera i testem Bentona), neuropsycho-
logicznym oraz eeg.

Na duza przydatno$¢ w diagnostyce ou-
OUN testdéw inteligencji i wizualno-prze-
strzennych wskazuja m.in. Rutter (59) i
Rydzynski (66). Czgs¢ autoréw (Hunger - 26,
Hartje - 24, Poeck i in. - 54) jednak znacznie
wiekszg warto$¢ przypisuje badaniom neuro-
psychologicznym, chociaz czasochionno§¢
tych badaf uniemozliwia ich rutynowe zasto-
sowanie.

Pordéwnanie wystgpowania patologicznych
wynik6w w teScie Bentona i teScie Wechslera
u wszystkich badanych z ouOUN z wystepo-
waniem ich w grupie kontrolnej u osdb bez
cech ouOUN wykazalo, ze patologiczne wy-
niki testu Bentona czgSciej potwierdzaly u
badanych ouOUN, niZ znaczaca réznica mig-
dzy skala stowng i bezslowna w teécie We-
chslera.

Patologiczne wyniki w zapisie eeg wystapi-
ly u prawie wszystkich badanych z patologia
mozgowa (u 96%), natomiast w grupie kon-
trolnej u 0s6b bez ouOUN u ponad potowy
badanych (u 57%), przy czym najstabiej staty-
stycznie r6znicowat te dwie grupy badanych
zapis eeg ze zlokalizowang patologia. Dane
te najbardziej zblizone sg do wynikow uzyska-
nych przez Gollnitza (21) i Rydzyiskiego
(66).
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Na uwagg¢ zastuguje fakt czgstego wystepo-
wania patologicznych wynikdw eeg u osdb
z grupy kontrolnej bez ouOUN. W analogicz-
nych badaniach Vol‘tfogla (74) nieprawid-
fowy zapis eeg wypadl tylko u 12%
miodocianych z grupy kontrolnej.

Decydujacymi o rozpoznaniu ouOUN da-
nymi z wywiadu byly nastepujace wskaZniki:
przewlekly przebieg zaburzen psychicznych
oraz obniZenie zdolno&ci adaptacyjnych. Obe-
cno§¢ w wywiadzie specyficznych zaburzen
rozwojowych stwierdzono u ok. 60% wszy-
stkich badanych z ouOUN, podczas gdy w
grupie kontrolnej u 0séb bez ouOUN tylko u
ok. 15%. Wyniki te §wiadcza o do&¢ silnym
zwigzku specyficznych zaburzeii rozwojo-
wych z patologia mbézgowa. Podobne wyniki
otrzymata Klepel (36) badajac dzieci z klas
wyréwnawczych. Stwierdzita ona u 60% tych
dzieci rézne przejawy MBD.,

Przeprowadzone badania wykazaty row-
niez, ze wszyscy badani ze stwierdzonym ou-
OUN istotnie statystycznie czeSciej obcigzeni
byli danymi o patologicznym przebiegu ciazy
i porodu, niz badani z grupy kontrolnej bez
ouOUN. Wyniki te korespondujg z doniesie-
niami m.in. Rydzyfskiego (66), Lemppa (42),
Kucery (39) podkre§lajacymi istotny wplyw
patologii ciazy i porodu na powstawanie na-
stepstw  wczesnodziecigcego uszkodzenia
(WUM).

Wsrdd pozostatych wskaznikoéw mogacych
mie¢ bezpoSredni zwiazek z ouOQUN zdecy-
dowanie najcze§ciej wystgpowaly utraty przy-
tomnoSci. Zrozumiale w tej sytuacji jest duze
zainteresowanie psychiatrdw (m.in. Rutter
i Shaffer - 59 oraz Lehmkuhl - 40) wiagnie
nastepstwami dtugotrwatych utrat przytom-
noSci gidwnie spowodowanych urazami cza-
szki. Rutter (53) stwierdzil trzykrotnie wy-
zszy wskaznik zaburzefi psychiczaych w gru-
pie dzieci po dtugotrwatych utratach przytom-
noSci powstatych w wyniku urazéw czaszki.
Lehmkuhl i Thoma (40) réwniez wskazali
na duze ryzyko wystapienia zaburzei psychi-

cznych zwigzane z dlugotrwalymi pourazo-
wymi utratami przytomno$ci. W badanej
przez nich grupie mtodocianych wynosito
ono 69%, podczas gdy w grupie kontrolnej
tylko 13%.

Oceniajac wystgpowanie u wszystkich ba-
danych miodocianych z ouOUN znaczacych
objawow neurologicznych otrzymano zblizo-
ne dane do wynikdéw Klepel (36). Obecnosé
tych objawdw stwierdzono u 11% badanych
z ouOUN, podczas gdy w grupie kontrolnej
(u 0s6b bez ouOUN) tylko u 0.5%.

Wystgpowanie tzw. miekkich objawdw
neurologicznych w spos6b istotny réznicowa-
fo wszystkich badanych mlodocianych z ou-
OUN i badanych z grupy kontrolnej bez ou-
OUN. W pierwszym przypadku obecnosc
tzw. migkkich objawdéw neurologicznych
stwierdzono u 50% badanych z ouOQUN. Jest
to wynik zblizony do danych uzyskanych
przez Rabe-Jabloniskg (57) w grupie dzieci z
wczesnodziecigcym uszkodzeniem mozgu.
Natomiast w przypadku grupy kontrolnej (bez
ouOUN) obecnosé tych objawbw stwierdzono
tylko u 5% badanych, podobnie jak w bada-
niach Wolffa - 3.8%. (75). Uzyskane odsetki
53 jednak zdecydowanie niZsze od przytacza-
nych przez Ruttera, Shaffera, Adamsa i in.
(wg 33), ktorzy wykazujac obecno$C¢ migk-
kich objawdw neurologicznych az u 10-14%
zdrowych dzieci, traktuja ostroznie przydat-
nos¢ tych objawdéw w diagnostyce ouOUN.

PODSUMOWANIE

W oparciu o piSmiennictwo psychiatrycz-
ne i przeprowadzona dwustopniowa weryfi-
kacje roznych wskaznikéw organicznego
uszkodzenia OUN opracowano nastgpujacy
schemat postgpowania przy rozpoznawaniu
organicznego uszkodzenia OUN i organicz-
nych zaburzen psychicznych u dzieci i mlo-
dziezy.
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1. Wywiad Informacje od rodzicéw bqdz opiekunéw dziecka
uwzgledniajqce przede wszystkim wystgpowanie:
specyficznych zaburzeh rozwojowych (aneks 4),
utraty przytomnosci, patologii ciqzy i porodu,
i przewleklych intoksykacji oraz trudnosci adaptacyjnych

TAK

2. Badanie psychiatryczne (o. Stwierdzenie charakterystycznych zaburzen sfery )

poznawczej: meczliwosci, wyczerpywalnoscn uwagi,
obnizenia zdolnosci uczenia sig, ogramczema zdolnosci
planowania,

b. stwierdzenie charakterystycznych zaburzen sfery
emocjonalno-dgzeniowej: chwiejnoici afektywnej,
dysforii, drazliwosci, nietrzymania afektu, zalegania
afektu, nieumotywowanych wybuchéw zlosci, dziatan
kimpulsywnych

TAK

3. Badanie neurologiczne Stwierdzenie objawéw ogniskowych, ubytkowych,
tzw. migkkich objawdw neurologicznych wykrytych
przez np. proby Duffy’ego (aneks 4) oraz zaburzen
wegetatywnych

U N

TAK

Test Wechslera - znaczqca réznica pomigdzy skalq
stownq i bezstowng;
Test Bentona - patologiczne wyniki jakosciowe i ilosciowe

4. Badanie psychologiczne

20)
-

TAK

Stwierdzenie zapisu nieprawidtowego, przede wszystkim
zmian vogdlnionych i napadowych |

5. Eeg

59
\—/

Diagnoza organicznego uszkodzenia OUN
lub organicznego zespolu mézgowego

( aneks 1 ) < aneks 2 ) aneks

)

@u
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WNIOSKI

L.

Wywiad u badanych ze stwierdzong patolo-
gia mézgowa czeciej niz u badanych z
grupy kontrolnej obciazony byt informacja-
mi 0 wystepowaniu utrat przytomnoSci oraz
specyficznych zaburzei rozwojowych.

. U badanych ze stwierdzona patologia méz-

gowa najczeSciej powtarzat sie uktad 4
wskaZnikéw: utraty przytomnoSci w wy-
wiadzie, patologiczne wyniki w teScie Ben-
tona, nieprawidtowy zapis eeg oraz meczli-
wo§¢ i chwiejnoéé afektywna.

. Boéle glowy, przebyte neuroinfekcje, zlo-

kalizowane zmiany w eeg nie miaty w bada-
nej grupie chorych istotnego zwigzku ze
stwierdzong patologia mézgowa.
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Aneks 1

DELIRIUM (naley tei
rozwaiyé  leigee
v podtoia ofepienie)

OTEPIENIE  (naleiy
tei rozwaiyé naloio-
nq na nie intoksyka-
de lub zespdt odsta-
wienia)

ZESPOE
AMNESTYCZNY

UROJENIOWY
ZESPOE
ORGANICZNY

ORGANICZNA HALU- ~——r—{(_ Halugnade ko dominugey abjw Kinicany

CYNOZA

ORGANICZNY
ZESPOE
AFEKTYWNY

ORGANICZNE
ZABURZENIA
0soBoOWOSCl

INTOKSYKACJA

ZESPOL
ODSTAWIENIA
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Diagnoza réznicowa organicznych zespoléw mézgowych wg DSMIll

Przestanki z wywiadu, badania fizykalnego albo z badad laboratoryjnydh wskazujgce
specyficzny, organiczny aynnik, oceniany jako efiologicznie zwigzany z zaburzeniem

D,

Iaburzenia uwagi, pomied i orientadi rozwijajqee sig w dggu kratkiego
TAK okresu i podlegajgce wahaniom nasilenia

- TAK

Deterioracja  poprzednio  nabytych  zdolnosd
uposledzaigea funkonowanie spotecme i zawodowe

intelektualnydh, )

Zaburzenia pamigd krétko- i diugoterminowej dominujgcy obiaw)
TAK Kliniczny ,

TAK ( Urojenia joko dominujgcy objaw kliniczny

-
=
(":

TAK

-
=
f':

TAK

NIE

Zaburzenia nastroju bardzo przypominajace epizody maniakalne [uh duze
{ major) epizody depresyjne

l NIE

Wyraina zmiana osobowosci ohejmujca albo dwigjnosé emodonalng,
ograniczenie kontroli impulséw {nielrzymanie afektu) lub ograniczenie
zdolnosd osqdzania spotecznego, wyraing apatie, zohojemienie lub
podejrzliwost

Dezadaptacia w 2achowaniu w stanie czuwania spowodowana aktualnym
wprowadzeniem substandji lub jej obemoscig w organizmie

NIE

Rozwdj zespolu zwigzanego z uiywaniem okreslonej substandi, kidry
nastepuje po odstawieniu albo zredukowaniv dowki substandi uprzednio
systematycznie uzywanej w celu osiggania stanu zatruda

N

G =D @ U U

NIE

P

INNE LUB
MIESZANE

ZESPOLY
MOZGOWE"

¥ W przypadku braku dowodéw mozna wnioskowac o obecnofei czynnika organicznego, jezeli zostaly wykluczone inne
czynniki nie zwigzane z Kategoria organicznych zaburzefi psychicznych i jezeli zaburzenie odpowiada kryteriom demencji.
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Przykfady:
problemy
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Aneks 2
Diagnoza roznicowa trudnosci szkolnych / uczenia sig - wg DSM Il
( Trudnosc szkolne jako zakldcenie gtowne lub dominujgce
___ZABURZENIA TAK Stwierdzalne objawy ogniskowego uszkodzenia (choroby)
NEURO&OGKZNE OUN
(o 1)
NIE
UPOSI.EDZENIE TAK Funkqonowanie intelektualne i adaptacja niisze od
UMYStOWE przecietnych
NIE
SPECYFICZNE TAK Specyficzne opédinienia rozwojowe nie bedgce objawami
[ ZABURZENIA iadnych innych zaburzen
- ROIWOJOWE
NIE
ZESPOL TAK Nieodpowiednia dla wieku, niedostateczna trwatosé uwagi i
[ DEFICYTU UWAGI staba j&j koncentraga
NIE
Zoburzenia Nawracsjgcy albo  uporczywy wzorzec postepowania,
zachowania naruszajqcy prawa innydh osab lub wainigjsze, odpowiednie
do wieku normy i reguly
NIE
Zabwzenia opozy- Wzorzec meposiusznego negatywistycznego lub prowoka-
— cyjne cyinego sprzedwiania sie aulorytelom
(oppositional)
[ e
Stop Jedno lub wigeej z powyiszych zaburzeh thumaczy trudnod
szkolne
NIE
Przyklady: zabu- ( Symptomatycane dla innych zaburzeh psydiicznych
rZenia przystoso-

wania w zakresie
pracy (nauvki), za-
burzenie  toisa-
mosd

" Strzalki wracajace do pnia drzewa diagnostycznego wskazujg na mozliwo$é stawiania réznych diagnoz.

szkolne,
pogranicze
funkqonowania
intelektualnego
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Aneks 3
Diagnoza réznicowa zachowah antyspotecznych, agresywnych,
buntowniczych lub opozycyjnych - wg DSM Il
Antyspotecane, agresywne, gwahiowne, buntownicze lubepozycyine
zachowania jako glowna cecha kliniczna
ORGANICZNE/ TAK (" Znana efclogin organicama )
ZABURZENIA
PSYCHICZNE (np. intoksyke- NiE
de, organiczne zaburzenia oso-
bowoéd)
. TAK . .. . - .
UPOSLEDZENIE ——( Funkgonowanie intelektualne i adaptada nizsze od przedetnych )
UMYSLOWE
NIE
patrz: schemot TAK ‘ Cechy psychotycme, z wlgazeniem dziwacznosd zachowania )
diagnostyczny
psychoz NIE
POWTARZAJACE SIE TAK /" Izolowane, oddzielne epizody naglej utraty kentroli nad impulsami
lub IZOLOWANE agresywnymi, prowadzgee do napaid lub innych dziatan
ZABURZENIA gwaltownych badz destrukeyinych )
EKSPLOZYWNE
, NIE
ANTYSOCJALNE TAK Wzorzec osobowoéd z cigglymi zachowaniami antyspotecznymi, )
ZABURZENIA naruszajgcymi prawa innych osdb, z poczgtkiem w okresie
0soBowosd dziednstwai przedluzeniem w wiek dojrzaly J
NIE
IABURZENIA TAK Nawracajqey albo uporczywy wzorzec postepowania, naruszajgry )
ZACHOWANIA prawa innych osob lub wazniejsze, odpowiednie do wieku nommu i
reguly )
NIE
ZABURZENIA TA Wazorzec niepostusznego, negatywistycnego lub prowokacyinego
OPOZYCYINE -—( sprzeciwiania sig auforytetom
{oppositional)
NIE
ZABURZENIA TAK Obnizone zdolnosd adaptacyjne w stosunku do psychosocialnych NIE DZIECIECE
PRZYSTOSOWAWCZE stresorow ~—— LUB
1 ZABURZENIAMI MLODZIENCZE
ZACHOWANIA LUB DOROSLE
ZACHOWANIA
ANTYSPOEECZNE

*/ Nalezy wziaé pod uwage nawracajace napady padaczkowe, ktére moga byé diagnozowane jako objaw organicznych zaburzed

psychicznych.
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Aneks 4

Specyficzne zaburzenia rozwojowe:

zesplt deficytu uwagi (zespdt hiperkinetyczny)

specyficzne trudno$ci w nauce (dysgrafia, dysleksja, dyskalkulia itp.)
moczenie mimowolne

Proby Duffy’ego - testy identyfikujace obecno$¢ tzw. migkkich objawéw neurologicznych:
1. Test palec - nos

2. Test ruchomego przedmiotu (wodzenie oczami)

3. Test rdwnoczesnych dotykow

4. Test chodzenia (pigta - palce)

5. Test kreSlenia liter na ciele (ksztalttopodobnych)

6. Test ubierania sig i rozbierania (badanie koordynaciji)
7. Test pieta - kolano

8. Test ust i warg (badanie praks;ji)

9. Test wyciagnietych ramion
10. Test kciuka i palcow (badanie praksji rak)
11. Test naprzemiennych obrotdw rak
12. Test rozpoznawania dotykiem (gnozja dotykowa)





