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Wskazniki organicznego uszkodzenia oSrodkowego ukiadu
nerwowego u dzieci i mltodziezy - w opinii ekspert(’)w1

Indices of organic brain damage in children and adolescents in experts opinion

AGNIESZKA GMITROWICZ
Z Il Kliniki Psychiatrycznej Katedry Psychiatrii Akademii Medycznej w Eodzi

STRESZCZENIE. Przeprowadzono badania an-
kietowe wsréd ekspertéw, majgee na celu oceng
warto$ci diagnostycznej 79 réinych wskaznikéw
uwzglednianych przy rozpoznawaniu patologii
mézgowej u dzieci i mlodziezy. Statystyczna weryfi-
kacja otrzymanych wynikéw pozwolita na opraco-
wanie zestawu szczegdinie przydatnych wskaznikéw
organicznego uszkodzenia OUN.

SUMMARY. In a questionnaire survey a group of
experts were asked to rate the diagnostic value of
79 different indices used for the assessment of cere-
bral pathology in children and adolescents. Stati-
stical analysis of the ratings yielded a set of the most
usefd indices of "organicity” or brain damage.

Stowa kluczowe: organiczne uszkodzenie OUN / rozpoznawanie

Key words: organic CNS damage / diagnosis

Réznorodnos¢ kryteriéw stosowanych przy
rozpoznawaniu organicznego uszkodzenia
oSrodkowego ukiadu nerwowego (ouOUN) u
0s6b z réznymi zaburzeniami psychicznymi
moze w wielu przypadkach powodowaé nie-
Jjednoznaczno$¢ diagnozy i stwarzaé sytuacje
niepewnoSci przy podejmowaniu decyzji tera-
peutycznych. W piSmiennictwie dotyczacym
tego problemu (1-75) wymienianych jest wiele
wskaznikéw moggcych §wiadczy¢ o istnieniu
ouOUN, informacje na ten temat rdznig si¢
jednak zardwno liczbg tych wskaznikéw, jak
i oceng ich warto$ci diagnostycznych. Z tego
wzgledu zostata podjeta wiasna proba opra-
cowania kompleksowej listy wskaznikéw
Swiadczacych o ouOUN oraz ich usystema-
tyzowania z punktu widzenia warto$ci diag-
nostycznej. Pelny wykaz takich wskaznikow,
wraz z ich jakoSciowsq charakterystyka, mégt-
by stanowi¢ podstawg (bazg) zoperacjonalizo-
wanej diagnozy ouOUN. Glownym Zrodtem
informacji dotyczacej wskaznikéw ouOUN,

obok piSmiennictwa, bylo badanie ankietowe
przeprowadzone w§rdd psychiatréw zajmuja-
cych si¢ problematyka szeroko rozumianej pa-
tologii mozgowe;.

METODYKA OPRACOWANIA
I HIERARCHIZACJI LISTY
WSKAZNIKOW ouOUN

Do opracowania kompleksowej listy
wskaznikéw ouOUN oraz ich uporzadkowa-
nia pod katem specyficznoSci i wagi w roz-
poznawaniu patologii mdzgowe] wyko-
rzystano oceny ekspertow (sedziow kompe-
tentnych).

W pierwszym etapie poproszono dwoch

‘niezaleznych ekspertéw (psychiatréw prowa-

dzacych prace badawcze w zakresie patologii
mobzgowej) o sporzadzenie mozliwie najob-
szerniejszych zestawdw znanych im wskaZni-
kéw ouOUN. Nastepnie w oparciu o te
zestawy uzupeilnione dodatkowo danymi z

! Fragment rozprawy doktorskiej. Promotor: prof. dr hab. J. Pionkowski
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pis$miennictwa psychialrycznego, sporzadzono
listg ré6znych wskaznikoéw mogacych $wiad-
czyé o ouOUN (takich jak obcigzajace dane
z wywiadu, patologiczne wyniki badan do-
datkowych, objawy kliniczne). Lista ta sta-
nowila podstawe konstrukcji formularza
ankietowego. W kwestionariuszu tym kaz-
demu wskaZnikowi zostata przyporzad-
kowana pigciostopniowa skala rang stuzgca
do oceny stopnia jego przydatnoSci przy roz-
poznawaniu organicznych zaburzea psychi-
cznych dzieci i mlodziezy (z pominigciem
niedorozwoju umystowego, zespolu otepien-
nego i zaburzen Swiadomo§ci). Rosngce war-
tosci rang odpowiadaly coraz to wigkszemu
znaczeniu danego wskaznika dla rozpoznania
ouOUN (ranga l: zupeina nieprzydaino$c -
ranga 5: niezbedno$é). PoSrednie rangi wyzna-
czaly miejsce wskaznika w zaproponowanej
pieciostopniowej skali (wskaznik malo przy-
datny - ranga 2, Srednio przydatny - ranga 3,
przydatny - ranga 4). OczywiScie, wyréznienie
stopni posrednich opiera sie¢ na malo ostrych
kryteriach i jest w duzej mierze obarczone
btgdem arbitralnodci. Jest to jednak manka-
ment zwykle towarzyszacy badaniom, w kt6-
rych  do analizy cech jakoSciowych
wykorzystuje sie metody iloSciowe.

Tak opracowana ankieta zostala nastgpnie
rozestana innym ekspertom. Celem tego bylo:
zweryfikowanie ustalonego w pierwszym eta-
pie wykazu wskaznikéw ouOUN, ewentualne
rozszerzenie listy wskaznikdw, zebranie in-
formac;ji o rangach tych wskaznikow z punktu
widzenia stopnia ich przydatnoSci przy diag-
nozowaniu ouQUN, g

W celu ostatecznego ustalenia hierarchii
przydatnoSci wskaznikéw ouOUN, na podsta-
wie udzielonych w ankiecie odpowiedzi od-
no$nie ich rang, przyjelo nastgpujaca proce-
dure: (a) okreslono modalng (Mo), ktérej war-
to§¢ odpowiada najczeSciej nadawanej posz-
czegblnym wskaZnikom randze; (b) wyzna-
czono dla kazdego wskaznika Srednig warto§é
rang (x), ktora charakieryzuje miejsce tego
wskaznika w hierarchii wazno$ci z punktu
widzenia diagnozy; (c) obliczono odchylenia

standardowe (s) dla rang kazdego wskaZznika
ouOUN, charakteryzujace jednoznaczno$é

" ocen uzyskanych w odpowiedzi na ankietg;

(d) na podstawie warto$ci odchylen standar-
dowych uporzadkowano sady ankietowanych
dotyczace rang wskaZnikéw ouOUN w 4 pod-
grupach jako sady jednoznaczne, zgodne,
kontrowersyjne i rozbiezne.

Przyjeto umownie, ze oceny jednoznaczne
charakteryzuje poziom odchylenia standardo-
wego z przedziatu (0-0,5) uksztaltowany przez
sytuacje, w ktorych wigkszos$¢ odpowiedzi an-
kietowanych skupiona jest zdecydowanie na
jednej warto$ci rangi wskaZnika. Gorng granice
tego przedziatlu wyznacza sytuacja modelowa,
edy wszystkie oceny wskaZnikdw rozrzucone
s symelrycznie pomigedzy dwie sgsiednie war-
toSci rang. Sady zgodne co do rangi wskaZnika
ouOUN zostaty wyrdéznione na podstawie war-
toSci odchyleq standardowych z przedziatu
(0,5-0,85). Gora granica przedziatu odpowia-
da rozproszeniu obliczonemu w hipotetycznej
sytuacji rdwnomiernego rozrzutu ocen miedzy
trzy sasiednie rangi. Oceny kontrowersyjne
wyrdzniono na podstawie warto§ci odchylen
standardowych z przedziatu (0,85-1,41), kt6re-
go gbrna granica wynika z rOwnomiernego roz-
proszenia odpowiedzi ankietowanych pomie-
dzy wszystkie warto$ci rang (od 1 do 5). Ma-
ksymalne rozproszenie warto$ci rang otrzymu-
je sie w sytuacji, gdy oceny ekspertdw rozkia-
dajg si¢ symeltrycznie pomiedzy skrajne war-
{osci skali rang (1 i 5). Odchylenie standardowe
jest wowczas rowne ok. 2. Sady rozbiezne za-
tem wyrdznia si¢ w tych przypadkach, gdy
odchylenie standardowe wartoSci rang mieSci
si¢ w przedziale (1,41-2),

Przedstawiony sposdb postepowania, doty-
czacy kwalifikacji odpowiedzi ankietowa-
nych, pozwala przede wszystkim wybraé
sposrod wszystkich analizowanych wskaZni-
kéw te, ktore eksperci "zgodnie" uznali za
najbardziej "przydatne” dla stwierdzenia ou-
OUN. WskaZniki te charakteryzuja si¢ najwy-
zszymi poziomami S$redniej wartoSci rang
(x<3) i najnizszymi poziomami odchylen stan-
dardowych (8<0,85) lub maksymalng war-
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toScig modalnej (Mo = 5), w sytuacji kiedy
odchylenie standardowe daje mylace rezultaty
(gdy ma miejsce np. pojedynczy wyb6r rangi
"2" lub "1", przy najwyzszej Sredniej wartoSci
rang powyzej "4™).

Zastosowana procedura pozwala na odrzu-
cenie wskaznikdéw "nieprzydatnych" badZ
"mato przydatnych” wg opinii ekspertdw (x<3
i $>0,85 lub Mo = 1) oraz tych, kibre zostaty
ocenione przez ekspertow w sposdb "kontro-
wersyjny" lub "rozbiezny” (s>0,85).

OMOWIENIE ANKIETY

Formularz ankietowy zawierajagcy 79
wskaznikdw ouOUN, uporzadkowanych w 6
grupach tematycznych, zostat rozestany do 20
lekarzy psychiatréw (ekspertéw) prowadza-
cych prace badawcze w zakresie patologii
mozgowe;j i/lub psychiatrii dzieci i mlodziezy,
w roznych krajowych oSrodkach.

Kazdy z ankietowanych ekspertow proszony
byl o zakre§lenie, na podstawie wihasnego

do$wiadczenia, odpowiedniej rangi (liczby od
1 do 5) charakteryzujacej warto$¢ diagnosty-
czny poszczegblnego wskaZnika, kierujac sie
kryterium jego waznoSci dla rozpoznania ou-
OUN.

Ponadto zwrdcono sig do nich z pro$ba o
ewentualne uzupetnienie zaproponowanej li-
sty wskaznikbw ouOUN oraz przekazanie
wtlasnych uwag dotyczacych tego problemu, a
takZe o podanie zestawu tych wskaznikdw ou-
OUN, ktérymi oceniajagcy poshuguje sie w
swojej praktyce lekarskiej.

Otrzymano 15 wypetnionych formularzy
ankietowych. W trzech przypadkach ankieto-
wani wyjasnili, Ze do§wiadczenia ich w zakre-
sie badanej problematyki sa niewystarczajace
do formufowania wnioskéw, od dwéch o0s6b
nie otrzymano zadnej odpowiedzi.

Zestawienie odpowiedzi na ankietg oraz ich
charakterystyke, jaka stanowi modalna (Mo),
$rednia wartoS¢ rang (x) i odchylenie standar-
dowe rang (s) przedstawiono w tabl.1.

Tablica 1. Zestawienie odpowiedzi na ankietg okreslajgeq przydatnosé wskaznikéw ouOUN przy
rozpoznawaniu organicznych zaburzen psychicznych u miodziezy i ich charakterystyka

Lp Nazwawskaznika Liczba wybordw warlosd rang Me? K
5 4 3 2 1
1 Stwierdzenie obecnosci czynnika uszk. OUN 3 5 4 2 i 4 35 1,2
2 Przewlekly przebieg zaburzen psychicznych 6 3 5 1 5 39 1,1
3 Zmiana obrazu klinicznego zwigzana z wiekiem - 9 4 - 2 4 33 1,0
4 Mata podatno$¢ na terapig 6 3 5 1 4 29 1,0
5  Dekompensacje psychiczne 3 4 7 1 - 3 36 0,9
6  Objawy neurologiczne ogniskowe i ubytkowe 2 7 2 2 2 4 33 1,2
7 Migkkie objawy neurologiczne 1 7 4 2 1 4 33 1,0
8 Dysregulacja wegetatywna - 4 3 4 4 - 25 1,1
9 Bdle glowy - - 4 7 4 3 20 0,7
10 Patologiczny wynik - eeg 2 7 6 - 4 37 0,7
11 Patologiczny wynik - rtg czaszki 2 i 4 5 3 2 26 1,3
12 Patologiczny wynik - CT 3 7 3 1 1 4 37 1.1
13 Patologiczny wynik w skali inteligencji 2 9 2 1 1 4 37 1,0
14 Patologiczny wynik - w réznicy miedzy skala
stowng i bezstowna 2 1 1 1 - 4 39 0,7
15 Patologiczny wynik w tescie Bentona 6 5 3 1 - 5 4,1 0,9
16 Patologiczny wynik w te§cie Bender 6 5 3 1 - 5 4,1 09
17 Patologiczny wynik pelnego badania neuropsych. 6 5 2 2 - 5 4,1 1,0
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Patologiczny wynik skréconego bad. neuropéych.

Obnizenie sprawnosci inteleklualnej
Uposledzenie pamigci diugotwatej
Upoéledzenie pamieci krétkotwatej
Wyczerpywalnosé uwagi
Zmnigjszenie pojemnosdi uwagi
Oslabienie uwagi czynnej
Ostabienie uwagi bierngj
Nadmiema przerzutnos¢ uwagi
Meczliwosé

Obrizenie tempa operacji intelektualnych
Zaburzenia krytycyzmu
Ograniczenie zdolno$ci my$lenia abstrakcyjnego
Lepko$¢ myslenia

Stereotypowosé myslenia
Rozwleklos¢ myslenia
Perseweracje

Uposledzenie myslenia przyczynowo-logicznego
Ograniczenie zdolno$ci planowania
Obnizenie zdolnodci uczenia sig
Przewlekla niepewnosé

Spadek zainteresowan
Parahalucynacje

Objawy psychosensoryczne
Euforia

Dysforia

Drazliwosé

Chwiejnos¢é emacjonalna

Zaleganie afektu

Afekt tepy

Afekt sztywny

Nietrzymanie afektu
Nieumotywowane wybuchy zlosci
Zaburzenia kontroli popedéw

Stany lekowe

Nietrwalo$¢ uczué

Egocentryzm

Otgpienie emocjonalne

Apatia

Agresja

Podejrzliwosé, nieufnosé
Drobiazgowosé

Spadek napedu

Nietrwalo$é dazen

Dziatania impulsywne

Zanik spontanicznosci

Spadek aktywnosci celowej
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65 Tendencje do wycofywania sig - 4 7 4 2 20 07
66  Zachowania stereotypowe 3 7 3 2 3 27 0,9
67 Pobudzenie iub spowcinienie ruchowe 2 3 5 4 1 6 31 11
68  Niepokoj ruchowy 6 5 3 1 4 31 0,9
69  Zaburzenia koordynacji ruchowej 1 7 5 1 1 4 34 09
70  Stereotypie ruchowe 1 1 5 5 3 - 25 1,1
71 Natrectwa - 2 6 3 4 3 24 1,0
72 Tk 1 5 5 1 3 - 30 12
73 Afazja 4 6 1 2 2 4 35 14
74 Dysleksja 3 5 4 3 - 4 35 1,0
75 Dysgrafia 3 5 4 3 - 4 36 09
76  Apraksja 4 6 1 3 1 4 3,6 1,3
77 Agnozja 4 5 - 4 1 4 36 1,3
78  Jakanie i inne wady wymowy 4 6 3 2 3 28 1,0
79  Spadek zdolno$d adaptacyjnych 1 7 6 1 - 4 35 07
Mmodalna ®Xrednia “odchylenie standardowe

Wstepny przeglad odpowiedzi na ankiete,

sporzadzony w celu wykazania ewentualnej
specyficznoSci okre§lonych wskaznikdéw ou-
OUN wykazal, co nastepuje.

1.

Ankietowani eksperci w wigkszoSci (13
0sab) okreslili zaproponowang liste wskaz-
nik6w ouOUN jako wyczerpujaca. Naj-
czgSciej oceny ekspertow grupowaly sig
wokd6l dwoch, trzech sasiadujacych war-
toSci rang, przy zdecydowanej przewadze w
wyborach (wiecej niz 5 ekspertdw) rang "4"
i "3", co moze $wiadczyé o pewnej ich
powsciagliwosci w kwalifikowaniu wskaz-
nikéw ouOUN.

. Tylko pojedynczy eksperci wskazali, iz da-

ny wskaznik jest niezbedny do stwierdzenia
ouOUN. Wsrdd wskaznikdw, ktorym mini-
mum 3 sedzidw nadalo najwyzszq range
znalazly si¢ takie jak: stwierdzenie obec-
noSci czynnika uszkadzajgcego OUN,
przewlekly przebieg, dekompensacje psy-
chiczne, patologiczne wyniki CT, testy "or-
ganiczne"”, badania neuropsychologiczne,
zaburzenia wyzszych funkcji korowych
oraz zaburzenia krytycyzmu, meczliwo§c,
chwiejno$¢ emocjonalna.

. Cze§¢ ekspertow uwazata, ze ocena waz-

noSci wskaznikéw powinna przebiegaé w
kontekscie okre§lonej sytuacji diagnostycz-

W

nej (np. przy uszkodzeniu pewnej okolicy
mézgu maksymalng range przyznawano
wystepowaniu tzw. psychicznych objawow
ogniskowych),

. Niektore opinie byly przeciwstawne, tzn.

sady poszczegblnych ekspertow byly w ten
sposéb podzielone, Ze obejmowaly zardw-
no rangi najwyzsze jak i najnizsze. Doty-
czylo to przede wszystkim takich wskazni-
kéw jak: ogniskowe objawy neurologicz-
ne, rtg czaszki, zaburzenia krytycyzmu,
afazja. Tylko 8 wskaZnik6w zostalo ocenio-
nych przez ekspertdw bez rang niskich "1"
i "2" lub wysokich "4" i "5". WskaZnikami
bez nadanych rang niskich byly: patologicz-
ny zapis eeg, wyczerpywalno$¢ uwagi, me-
czliwo§¢, dziatania impulsywne. Bez nada-
nych rang wysokich za§ byly nastepujace
wskazniki: bole glowy, stany lgkowe, nie-
trwato$¢ uczué oraz tendencje do wycofy-
wania sig.

. Wstepna analiza wynikow ankiety w wieg-

kszosci przypadkdéw nie data podstaw do
jednoznacznej oceny wartoSci diagnostycz-
nej analizowanych wskaZnikéw. Wobec te-
2o nalezalo podja¢ probe zobiektywizo-
wania indywidualnych sadow ekspertéw
poprzez przeprowadzenie analizy staty-
stycznej.
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Obok analizy rang nadawanych przez eks-
pertdw poszczegblnym wskaznikom ouOUN,
wartoSciowy maleriat uzupelniajacy stanowi-
ty komentarze podane przez niektdrych ankie-
towanych. Dwoch ekspertow stwierdzito, ze
nie ma pojedynczych, specyficznych wskaz-
nikéw okre§lajacych w sposéb jednoznaczny
istnienie uszkodzenia OUN, natomiast istotna
jest konfiguracja réznych grup wskaznikdéw
ouOUN. Jeden z ekspertow podkreslit zna-
czenie diagnostyczne nasilenia niektdrych
wskaznikéw (np. znaczna patologia w zapisie
eeg moze rozstrzygaé o istnieniu cuOUN)
oraz dokladnej anamnezy ze szczegblnym
uwzglednieniem obecnoSci zespotu deficytu
uwagi.

Niektorzy eksperci zaproponowali wias-
ne zestawy wskaZznikébw ouOUN, ktérymi
postuguja sie¢ przy rozpoznawaniu patologii
mbzgowej. Wsréd nich powtarzaly sig¢ na-
stepujace objawy kliniczne: zaburzenia kry-
tycyzmu, wyczerpywalno§¢ uwagi, meczli-
wos¢, chwiejno§C afektywna, zaburzenia psy-
chomotoryczne oraz sklonno$¢ do czestych
dekompensacji psychicznych.

STATYSTYCZNA WERYFIKACJA
WYNIKOW BADANIA
ANKIETOWEGO

Przeprowadzona w dalszej kolejnoSci sta-
tystyczna weryfikacja opinii zebranych w an-
kiecie pozwolita: wyrdzni¢ grupe wskazni-
kéw ouOUN, ktére mozna by przyja¢ jako
podstawe rozpoznawania patologii mézgowej
u dzieci i mlodziezy oraz odrzuci¢ te wskaz-
niki, ktdére w opinii ekspertéw okazaly si¢
"nieprzydatne" oraz "kontrowersyjne" lub
"rozbiezne". Na podstawie przyjetych zalozen
i przeprowadzonej analizy rang nadanych
przez ekspertdéw poszczegdlnym wskaznikom
ouOUN mozna sformutowaé nastgpujace
wnioski:

1. Eksperci najwyzej (x>4) ocenili "przydat-
no&¢” w diagnostyce ouOUN patologicznych
wynikéw w testach Bentona i Bender oraz
w badaniu neuropsychologicznym. Mimo

pewnej kontrowersyjnos$ci sadow eksper-
tow (s = 0,96) nalezalo uwzglednic te
wskazniki z uwagi na wyznaczong dla nich
maksymalng warto§¢ modalnej Mo = 5.
Maksymalng warto§¢ Mo wyznaczono réw-
niez dla danych z wywiadu méwiacych o
przewleklym przebiegu zaburzen psychicz-
nych.

2. 16 wskaznikdw zostato zgodnie (0,5<s<0,85)
uznanych przez ekspertdw za "przydatne”
(x>3) dla rozpoznania ouOUN. S3 to naste-
pujace wskazniki uporzadkowane w kolej-
no$ci od najwyzszej do najnizszej Sredniej
wartoSci rang (x):

meczliwosé 4
wyczerpywalno§¢ uwagi 39
chwiejno§¢ emocjonalna 3,9
znaczjca réznica migdzy skala stowna

a bezstowng w te§cie Wechslera 39
patologiczny zapis eeg 3,7
dysforia 3,7
drazliwo§é . 3,6
nieumotywowane wybuchy zlo§ci 35
zaleganie afektu 35
spadek zdolno§ci adaptacyjnych 35
zmniejszenie pojemnoSci uwagi 34
obnizenie zdolno§ci uczenia sig 33
ograniczenie zdolnoSci planowania 33
ostabienie uwagi biernej 3,1

Na podkre§lenie zastuguje fakt zdecydo-
wanej iloSciowej przewagi wsrdd nich zabu-
rzefi sfery poznawczej i emocjonalnej
(13 wskaznikow).

3. Eksperci nie uznali ani "jednoznacznie”
(s<0,5), ani "zgodnie" (0,5<s<0,85) zadne-
2o pojedynczego wskaZnika za "niezbedny"
(x = 5) dla rozpoznania ouOUN.

4. Za "malo przydatne" (x<3) dla rozpoznania
ouOUN przy "zgodnych" sadach ekspertdw
(0,5<s<0,85), uznano nastepujace wskazni-
ki uporzadkowane od najnizszej do najwy-
zszej $redniej wartoSci rang:
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stany lgkowe

nietrwato$¢ uczud

tendencje do wycofywania sig
béle glowy

nieufno§é

afekt sztywny

apatia

zanik spontaniczno§ci

o

o9 oy

stereotypowo$§¢ myslenia
spadek aktywno$ci celowej
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Biorge pod uwage najnizszg wartoS¢ mo-
dalnej (Mo = 1), mimo pewnej "kontrowersyj-
noSci” sadéw ekspertdw, nalezy zdecydowanie
uznaé za "nieprzydatne"” dla rozpoznania ou-
OUN dwa nastepujace wskazniki: parahalucy-
nacje oraz egocentryzm.

5. Generalnie eksperci ocenili "kontrowersyj-
nie" (0,85 <s <1,41) 53 z zaproponowanych
wskaznikow ouOUN. Sady "rozbiezne"” (s>
1,41) nie wystapity w analizowanym ma-
teriale.

WNIOSKI

Badanie ankietowe przeprowadzone wsrod
ekspertow pozwala uzmaé za szczegblnie

przydatne do rozpoznawania patologii moz-

gowej u dzieci i miodziezy nastgpyjace

wskazniki:

1. W zakresie sfery poznawczej: meczliwos¢,
wyczerpywalno&¢ uwagi, zmniejszenie po-
jemnos$ci uwagi, ostabienie uwagi biernej,
obnizenie zdolno$ci uczenia sig, ogranicze-
nie zdolnoSci planowania.

2. W zakresie sfery emocjonalno-dazeniowej:
chwiejno§¢ emocjonalna, dysforie, drazli-
wos¢, nietrzymanie afektu, zaleganie afe-
ktu, nieumotywowane wybuchy zlo&ci,
dziatania impulsywne.

3. Patologiczne wyniki w badaniu psychologi-
cznym przeprowadzonym testem Bentona i
testem Wechslera oraz w badaniu neuro-
psychologicznym.

. Patologiczny zapis eeg.

. Ustalone na podstawie wywiadu: przewle-
kly przebieg zaburzen psychicznych oraz
obnizenie zdolno&ci adaptacyjnych.
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PISMIENNICTWO

(patrz artkul nastepny: Gmitrowicz, Rabe:
Rozpoznawanie...)

Adres: Dr Agnieszka Gmitrowicz, Il Klinika Psychiatryczna AM,
ul. Czechostowacka 8110, 92-218 EédZ





