tom 18, nr 1, 42-46

© Copyright 2021 Via Medica
ISSN 1732-9841

DOI: 10.5603/PSYCH.a2020.0048

M
VIA MEDICA

Psychiatria PRACA POGLADOWA

Marek Jarema

Il Klinika Psychiatryczna, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Zespot psychoorganiczny
— historia a wspoétczesnos¢
Psychoorganic syndrome: past and present

Abstract

The term ,,Psychoorganic syndrome” was widely used in the past. This term indicated that the organic” (structural)
changes in the brain are the base for various psychopathological manifestations. This term was abandoned due
to the lack of specific symptomathology and difficulty in identification the kind of brain changes with the use
of available diagnostic techniques as well as the difficulties to identify the connection between the symptoms
and brain abnormalities. This is of special meaning in forensic psychiatry. It was substituted by , Other mental
disorders caused by brain damage or brain dysfunction, or medical conditions” (F06).
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Wstep

Do napisania tych refleksji sktonit mnie fakt, ze jako bie-
gty spotykam nadal uzywany przez Kolezanki i Kolegow
termin ,,zespét psychoorganiczny” (ZP), mimo ze zostat
on dawno zarzucony. Nie figuruje w Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chordb i Przyczyn zgondw (ICD-10, Interna-
tional Classification of Diseases) [1].

Przeglad pismiennictwa

W klasycznym ujeciu Eugena Bleulera ZP to zespét obja-
wéw spowodowanych trwatymi i znacznymi zmianami
organicznymi moézgu, zwykle wigzacy sie z niekorzystnym
rokowaniem. Bilikiewicz i wsp. [2] przyznaja, ze przydat-
nos¢ diagnostyczna terminu ZP z biegiem lat malata,
a ,,obecnie wiasciwie nie powinno sie go juz stosowac”.
Bilikiewicz [3] pisze, ze podobne terminy to organiczny
zespot psychopatologiczny (niem. organisches Psycho-
syndrom), zespot psychopatologiczny w nastepstwie
rozlanego uszkodzenia mézgu (niem. hirndifuses Psy-
chosyndrom, ang. cerebral syndrome) co ,w zasadzie
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odpowiada zespotowi psychoorganicznemu, chociaz
moze tez oznaczac zespo6t miejscowego uszkodzenia
mdzgu (niem. hirnlokalisches Psychosyndrom)”. Pojecie
ZP znajduje sie tez w Sfowniku encyklopedycznym psy-
chiatrii opublikowanym w 1986 roku [4].

Sam nie jestem bez winy, bo wiele lat temu postugiwa-
tem sie terminem ZP, nie widzac w tym nic niewtasci-
wego i poszukujac korelacji miedzy kliniczng a psycho-
logiczng oceng objawow ,organicznych” [5]. Podjeto
tez prébe usystematyzowania sposobu rozpoznawania
ZP, poprzez przedstawienie Skali Oceny Organicznego
Uszkodzenia Mdzgu (SOOUM) [6]. Skfadata sie ona
z 4 czesci: dane z wywiadu, badania przedmioto-
we, psychopatologia, badania dodatkowe. Moéwiac
0 psychopatologii ZP, wyrézniono nastepujace objawy:
zaburzenia swiadomosci, zaburzenia orientacji, uwagi,
pamieci, konfabulacje, zaburzenia toku wypowiedzi,
ogniskowe zaburzenia mowy, zaburzenia krytycyzmu,
egocentryzm, meczliwos¢, zubozenie intelektualne, do-
legliwosci somatyczne, zaburzenia nastroju, stepienie
afektywne, obnizenie uczuciowosci wyzszej, zaburzenia
libido, zaburzenia innych popedéw, zaburzenia nape-
du psychoruchowego, trudnosci w pracy, zaburzenia
biorytmdw. Z dzisiejszej perspektywy jest oczywiste, ze
niektére objawy ZP niekoniecznie powinny sie znalez¢
w tej skali.
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Dziesiec lat p6zniej eksplorowatem objawy ZP u chorych
z zanikami mdézgu w tomografii komputerowej [7]. Dzis
ani nie uzytbym terminu ,zespoty psychoorganiczne”,
ani tym bardziej ,zaniki mézgu”. W tamtych czasach
zupetnie inaczej patrzono na nozologie zaburzen
psychicznych, a ograniczone mozliwosci diagnostycz-
ne pozwalaty na pewna dowolnos¢ diagnostyczna.
Przypominam, ze w tamtych czasach postugiwano sie
pneumoencefalografig dla obrazowania zmian struk-
turalnych w mézgu [8]. Wprowadzenie do diagnostyki
mdzgu tomografii komputerowej zrewolucjonizowato
mozliwosci diagnostyczne w chorobach mézgu i przy-
czynito sie — na szczescie — do wyeliminowania tak
traumatycznego zabiegu diagnostycznego, jakim byta
pneumoencefalografia. Kolejny postep to zastosowanie
w tych celach rezonansu magnetycznego [9].

Powstaje pytanie, na ile postepy w diagnostyce zmian
w osrodkowym ukfadzie nerwowym, zmienity sposéb
postrzegania zaleznosci miedzy tymi zmianami a obra-
zem zaburzen psychicznych iich hipotetyczng geneza?
Bez watpienia, zaréwno mozliwos¢ zastosowania w ce-
lach diagnostycznych tomografii kompuerowej (TK),
jak i rezonansu magnetycznego (RM) przyczynita sie
w znacznym stopniu do utatwienia takiej diagnostyki. Ale
czy wyjasnita hipotetyczny zwigzek zmian w neuroobra-
zowaniu z objawami klinicznymi zaburzen psychicznych?
Moim zdaniem nie.

Potrzeba uscislenia rozpoznania ZP byfa sygnalizowana
od dawna [10]. Szerokie zastosowanie technik neuro-
obrazowania spowodowato ujawnienie zmian struk-
turalnych w mdzgu w szeregu zaburzen psychicznych
i to tam, gdzie takich zmian nie podejrzewano. Jako
przyktad mozna przytoczy¢ neuroobrazowanie u cho-
rych na schizofrenie: u niektérych chorych stwierdza
sie w TK zmiany ,zanikowe"” [11-14], a przeciez nie-
wielu jest psychiatréw, ktérzy postrzegajg schizofrenie
jako chorobe stricte organiczna (tzn. spowodowana
uszkodzeniem strukturalnym mdzgu). Zmiany ujaw-
nione neuroobrazowaniem moga co najwyzej swiad-
czy¢ o wspdtistnieniu zmian strukturalnych w mézgu
z obrazem klinicznym schizofrenii. Zmiany te mogg by¢
nastepstwem uszkodzen okotoporodowych, urazdw,
zatru¢, préb samobdjczych czy stosowania SPA; niektd-
rzy, mato entuzjastycznie podchodzacy do farmakote-
rapii psychoz, mogg dopuszczac tez opcje, ze zmiany
strukturalne s efektem intensywnej farmakoterapii, na
co nie ma dowoddéw naukowych.

Powyzsze uwagi odnoszg sie takze do terminu ,,zaniki
maézgowe”. Techniki neuroobrazowania pozwalaja
uwidoczni¢ poszerzenie przestrzeni ptynowych ze-
wnetrznych (podpajeczych) lub wewnetrznych (uktad
komorowy). Logiczne wydaje sie zatem pytanie, ze

skoro przestrzenie ptynowe sa poszerzone, to jakim
kosztem? Kosci czaszki sie nie rozstapig, wiec posze-
rzenie to jest efektem zmniejszenia masy mdzgu, a wiec
jego ,zaniku”. Teoretycznie jest to prawdopodobne, ale
jednoczesnie trzeba stwierdzi¢, ze osoby z ,,zanikami”
mozgu w TK nie réznig sie zasadniczo pod wzgle-
dem psychopatologii od 0séb bez tych ,zanikow".
W pismiennictwie spotyka sie obecnie wiele opraco-
wan mdwigcych o zmianach objetosci istoty biatej lub
szarej w réznych cze$ciach moézgowia i usitujgcych
powigzac rozmiar i lokalizacje takich zmian z konkret-
nymi zaburzeniami psychicznymi [14-16]; zmiany te
jednak rejestruje sie w starzejacym sie moézgu [17],
z zaznaczeniem, iz rola zmian strukturalnych (np. zmniej-
szenie objetosci istoty biatej) nie jest wyjasniona [15].
Trzeba sobie jednak uzmystowi¢, ze takie zmiany sa
stwierdzane za pomoca bardzo wyrafinowanych technik
neuroobrazowania, a nie standardowej TK. W latach
70. XX wieku entuzjazm klinicystow wobec mozliwosci,
jakie daje TK, sktaniat do masowego wykonywania tego
badania u 0s6b z szerokim spektrum objawdw zaréwno
neurologicznych, jak i psychicznych. Entuzjazm ten po-
woli stabt wobec faktu, ze w wielu przypadkach TK nie
wykazywata zmian w osrodkowym ukfadzie nerwowym
specyficznych dla konkretnego zaburzenia.

Termin ZP niewiele méwi; symptomatyka ZP bywata

ustalana arbitralnie, jako ze dawniej nie stosowano

powszechnie standardowo ustalonych kryteriéw diag-
nostycznych. W teorii zaktadano, ze pewne przejawy
zaburzen psychicznych (mafo charakterystyczne) majg
zwigzek ze stwierdzona dysfunkcjg mézgu, oraz struktu-
ralnymi zmianami w osrodkowym ukfadzie nerwowym.

Ale przyktadéw na taka koincydencje (nie zwigzek) jest

wiele. Chorzy na schizofrenie mogg mie¢ na przyktad

poszerzenie przestrzeni ptynowych w TK, ale nie jest to
podstawg twierdzenia, ze objawy schizofrenii wystepuja
dlatego, ze doszto do ,,zaniku mdzgu”.

Uzasadnienie dla porzucenia postugiwania sie terminem

ZP jest nastepujace:

1. Termin ZP odnosi sie do zespotu objawdw z zakresu
intelektu (funkcje poznawcze), afektu (zmiennos¢
nastroju, chwiejnos¢, drazliwosé) i napedu (zmien-
no$¢, pobudzenie lub spowolnienie, agresja). Jest
wiec zlepkiem objawoéw nie wskazujgcym na niektdre
specyficzne zaburzenia.

2. Wiele kategorii diagnostycznych zawiera kryteria
zblizone do ZP, ale diagnozy te s3 odrebnymi kate-
goriami i nikt nie kwestionuje ich rozpoznania jako
odrebnych zaburzen.

3. Jezeli ZP jest nastepstwem zmian strukturalnych
w osrodkowym uktadzie nerwowym, to objawy psy-
chopatologiczne powinny albo utrzymywac sie na
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takim samym poziomie (natezeniu) przez dtugi okres,
albo ulega¢ nasileniu. Opcja ustepowania takich ob-
jawow jest trudna do zrozumienia w tym kontekscie.

4. Nie ma dowodu na to, ze chorzy, u ktérych stwier-
dza sie ZP, nie spetniaja kryteridw innego, bardziej
precyzyjnie okreslonego zaburzenia.

5. Rozpoznanie ZP nie determinuje okreslonej, w miare
skutecznej terapii.

Kazdy z tych argumentéw trafia do przekonania.
Szczegblnie ten, ktéry dotyczy utrzymywania sie
objawdw ZP lub ich narastania w czasie. Majaczenie
charakteryzuje sie na przyktad typowymi objawami ZP,
ale ustepuje w miare szybko. Rozpoznanie majaczenia
jest jednak stawiane na podstawie Scisle okreslonych
kryteridw, ktore nie sg w catosci zbiezne z ZP. Czyli ZP
ustapit?
W obowiazujgcym w Polsce systemie klasyfikacji choréb
i przyczyn zgondw, ICD-10, nie ma kategorii ZP. Stawianie
takiego rozpoznania $wiadczy zatem o lekcewazeniu
zasad diagnozowania. W miejsce kategorii, ktéra dawniej
odpowiadata ZP, znajdujemy ,.inne zaburzenia psychiczne
spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu,
albo chorobg somatyczng (FO6)”. Podstawy postawienia
takiego rozpoznania stanowa (w skrdcie):

1. Potwierdzona w badaniu lub znana z wywiadu cho-
roba, uszkodzenie lub dysfunkcja mézgu.

2. Przypuszczalny zwigzek miedzy objawami zaburzenia
a lezacymi u ich podtoza: chorobg, uszkodzeniem
lub dysfunkcja mézgu.

3. Usuniecie prawdopodobnej przyczyny lub poprawa
w tym zakresie — powodujgce powrét do zdrowia
lub istotng poprawe stanu psychicznego.

4. Brak dostatecznych przestanek na inne uwarunko-
wanie zaburzen psychicznych

Punkt 3 wymaga komentarza. Chodzi tu o takg sytua-

cje, w ktdrej objawy psychiczne sg spowodowane inng

chorobg i po ztagodzeniu lub ustapieniu objawdw tej
choroby zaburzenia psychiczne albo fagodniejg, albo
ustepuja. Tak moze by¢ na przyktad w przypadku zabu-
rzef endokrynnych czy zaburzen rytmu serca. Nie jest to
wiec klasyczne pojecie ZP, gdyz — jak wyzej wyjasniono

— teoretycznie objawy ZP jako przejawy uszkodzenia

mébzgu, nie tagodnieja (albo nie ustepuja).

Inna opcjg diagnostyczng wedtug ICD-10 sg ,.zaburze-

nia osobowosci i zachowania spowodowane chorobg,

uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu (F06)". Aby po-
stawic takie rozpoznanie, musza by¢ spetnione kryteria

(w uproszczeniu):

1. Potwierdzona w badaniu lub znana z wywiadu cho-
roba, uszkodzenie lub dysfunkcja mézgu.

2. Brak przymglenia swiadomosci i istotnego deficytu
pamieci.

3. Brak dostatecznego potwierdzenia alternatywnego
uwarunkowania zaburzen osobowosci lub zacho-
wania (pozwalajacych zakwalifikowac je w obrebie
zaburzen osobowosci: F60-F69).

Préby obiektywizacji rozpoznania ZP dotyczyty stosowa-
nych wéwczas technik:
— elektroencefalografii,
— neuroobrazowania,
— badania psychologicznego.
Odnosnie do badania EEG, nalezy zaznaczy¢, ze jego
rola w diagnozowaniu choroby albo uszkodzenia
mdzgu, zalezy od charakteru tej choroby/uszkodzenia.
Jak wiadomo, badanie EEG jest niezwykle pomocne
w diagnozowaniu padaczki, ewentualnie procesow
wypierajacych zlokalizowanych w moézgu. Natomiast
rola EEG w diagnozowaniu innych przyczyn zaburzen
psychicznych, nie jest juz taka oczywista [18]. W wielu
zaburzeniach, nawet z ewidentnymi objawami klinicz-
nymi, wynik badania EEG nie jest wigzacy, bowiem albo
uwidacznia niecharakterystyczne grafoelementy (np.
rozsiane fale theta), albo zaburzenia czynnosci podsta-
wowej (np. tam gdzie powinna dominowa¢ czynnos$¢
alfa, spotyka sie przewazajgcg czynnos¢ podstawowg
beta). Ten brak specyfiki zmian w EEG dotyczy takze
ich rozlanego wystepowania, to znaczy bez konkretnej
lokalizacji. Nalezy tez bra¢ pod uwage fakt, czy chory
nie byt w czasie badania EEG leczony farmakologicz-
nie, bowiem wiele lekéw psychotropowych wptywa
na zapis EEG.

Rola neuroobrazowania przy prébie obiektywizacji

rozpoznania ZP takze nie jest prosta. Wychodzac

z zatozenia, ze cztowiek zdrowy ma normalny obraz

mdzgu w badaniu radiologicznym, stwierdzenie

anomalii w tym zakresie stwarza pokuse, aby dwa te
fakty — objawy ZP i anomalie w badaniu RTG, pota-
czy¢ w zwigzek przyczynowo-skutkowy. O ile byto to
mozliwe (i czesto stosowane) w czasach, gdy — jak
wspomniano — podstawowg technika obrazowania
zmian w mézgu byta pneumoencefalografia (i niekiedy
takze angiografia mézgowa), o tyle w dobie bardziej
precyzyjnych technik, takich jak TK czy MR, zwigzek
taki nie jest jednoznaczny. Bierze sie to miedzy innymi
stad, ze wyniki szeroko stosowanych badan neuroo-
brazowania wskazuja, ze zmiany w TK lub MR mézgu,
wystepujg nie tylko w specyficznych chorobach, ale

i u 0s6b, ktdre na takie choroby nie cierpia. Pozostaje

zatem pytanie, czy stwierdzenie neuroobrazowaniem

zmian w osrodkowym ukfadzie nerwowym, upowaznia
do potgczenia tych zmian z symptomatyka kliniczng?

Najczesciej spotykanym rozwigzaniem tego dylema-

tu jest dopuszczenie takiej ewentualnosci, ze skoro

u konkretnego chorego stwierdzono konkretne zmiany
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w neuroobrazowaniu, to nie mozna wykluczy¢, ze
istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy tymi
faktami. Bo na jakiej podstawie mozna taki zwigzek
wykluczy¢?

Sytuacja wydaje sie mniej skomplikowana odnosnie do
badania psychologicznego, gdyz psycholog dysponuje
technikami testowymi pozwalajgcymi na diagnozowanie
tak zwanych zmian organicznych. Dawniej byty to testy
Bentona, Bender czy Graham-Kendall [5]. Obecnie sto-
suje sie nowoczesne testy oceniajace przede wszystkim
funkcje poznawcze [19] i nadal psycholog moze z duzg
doza prawdopodobienstwa potwierdzic (lub wykluczyc)
zmiany ,organiczne”. Mozna zatem przyjac¢, ze sposréd
ww. trzech metod obiektywizacji zmian ,,organicznych”
badanie psychologiczne jawi sie jako najistotniejsza
technika w diagnostyce klinicznej.

Zdaniem autora, najistotniejszym problemem dotycza-
cym ZP jest fakt, ze mimo iz nie ma uzasadnienia dla ta-
kiego rozpoznania, nadal bywa ono uzywane. Przyczyny
takiego stanu rzeczy nalezy upatrywac w pewnym kon-
serwatyzmie diagnostycznym, do jakiego przyzwyczajeni
sg niektdrzy psychiatrzy, albo w niecheci do stosowania
w miare precyzyjnych kryteridow diagnostycznych. Przed-
stawione wyzej racje uzasadniajg bowiem odejscie od
terminu ZP.

O ile mozna zrozumie¢ (co nie znaczy godzi¢ sie) fakt,
ze takie rozpoznanie bywa niekiedy stawiane, o tyle
trzeba sobie uzmystowi¢, jakie konsekwencje stwarza
taka sytuacja. Teoretycznie, jezeli klinicysta stawia takie
rozpoznanie, to powinien najpierw wykonac niezbedne
badania, w tym EEG i neuroobrazowanie, oraz poprosi¢
0 ocene psychologa. Jezeli taka diagnostyka wykluczy
specyficzne uszkodzenie o$rodkowego uktadu nerwo-
wego i lekarz mimo to zdecyduije sie na rozpoznanie ZP
oraz podejmie prébe terapii u takiego chorego, ryzyko
niewfasciwego leczenia (gtéwnie farmakologicznego)
nie jest wielkie. Wprawdzie nie ma wskazan do leczenia
ZP, ale mozna zatozy¢, ze leczenie objawowe zaburzen
koncentracji i uwagi, chwiejnosci emocjonalnej, wahan
nastroju, drazliwosci, poczucia zmniejszonej wydolnosci
psychofizycznej jest mozliwe, natomiast efektywnos¢
takiego leczenia jest dyskusyjna. Innymi stowy, zamiast
stawiania diagnozy ZP, wiasciwe rozpoznanie ,innych
zaburzen psychicznych spowodowanych uszkodzeniem
lub dysfunkcjg mdézgu, albo chorobg somatyczna (F06)”
nie determinuje specyficznej terapii, a wiec takie po-
stepowanie terapeutyczne jak wymienione wyzej, nosi
niewielkie ryzyko dla chorego, ale — trzeba przypomniec¢
— moze by¢ nieefektywne.

O wiele istotniejsze konsekwencje rozpoznania ZP doty-
cz3 orzecznictwa sadowo-psychiatrycznego. Biegli psy-
chiatrzy musza udowodni¢, na jakiej podstawie stawiajg

rozpoznanie ZP. Stwarza to dla stron sytuacje, w ktérej
stwierdzenie ,organicznego uszkodzenia mézgu”
u sprawcy pozwala na rézng interpretacje dla potrzeb
procesu karnego lub cywilnego. Doswiadczenie uczy, ze
prawnicy przywigzuja wielka wage do takiego stwier-
dzenia, dopatrujgc sie prostego mechanizmu zaleznosci
przyczynowo-skutkowej. Biegli sg wiec szczegdtowo
wypytywani, w jaki sposéb i jakie to zmiany w moézgu
stwierdzili, jak zmiany te wptywaty na zachowanie
i sposdb rozumowania sprawcy i jakie s na to dowody.
Nie trzeba dodawac, ze strony procesowe pozostajgce
W sporze moga patrzy¢ na takie stwierdzenia biegtych
z ewidentnie réznej perspektywy.

Sytuacja komplikuje sie, gdy biegli odnoszg sie do
zwigzku pomiedzy rozpoznaniem ZP a oceng poczytal-
nosci sprawcy czynu zabronionego albo zdolnosci do
swobodnego pojecia decyzji i/lub wyrazenia woli. Roz-
poznanie ZP zawsze sprowadza potrzebe udowodnienia
w opinii biegtych odnoszacej sie do pytan stawianych
im przez organy scigania lub sad, na czym opieraja te
opinie i dlaczego alternatywna ocena nie jest w ich
opinii mozliwa. Dla prawnika, rozpoznanie ZP stanowi
najczesciej asumpt do uznania, ze skoro osoba opinio-
wana ma ,uszkodzony mézg” to musi ten fakt rzutowac
w sposdéb decydujacy na poczytalnos¢ lub mozliwosé
swobodnego powziecia decyzji i/lub wyrazenia woli. Taki
tok rozumowania stwarza powazne kiopoty biegtym,
gdyz trudno bywa wyjasni¢ osobom bez wyksztatcenia
medycznego, ze rozpoznanie ZP to nie stwierdzenie, ze
kto$ ma ,,uszkodzony mézg”. Powyzsze uwagi nie majg
na celu wskazanie potencjalnym biegtym, jak unikna¢
krytyki sporzgdzonej przez nich opinii, a jedynie dowies¢,
ze rozpoznanie ZP (niewtasciwe — patrz uwagi wyzej)
ma okreslone konsekwencje dowodowe dla osoby
opiniowane;j.

Natomiast rozpoznanie ,innego zaburzenia psychicz-
nego spowodowanego uszkodzeniem lub dysfunkcja
mdzgu, albo choroba somatyczng” stwarza inng sytua-
cje. Po pierwsze, biegli musza wskaza¢ owo ,uszkodze-
nie, dysfunkcje mézgu albo chorobe somatyczna”, co
w przypadku ZP nie jest obowigzujace. Po drugie, musza
dowies¢ zwigzku zaburzenia psychicznego z owym
Luszkodzeniem, dysfunkcjg mézgu albo choroba so-
matyczng”, co w przypadku rozpoznania ZP moze by¢
jedynie hipotetyczne. Wreszcie, muszg odnies¢ sie do
pytania, w jaki sposdb i z jakg pewnoscig mogg oprzed
swojg ocene poczytalnosci sprawcy albo zdolnosci do
podijecia swobodnej decyzji i/lub wyrazenia woli osoby
opiniowanej. Warunki te moga by¢ bardziej zrozumiate
dla stron, jezeli biegli opra sie o obowigzujacy system
klasyfikacyjny zaburzen lub chordb, a nie na historycznym
juz przekonaniu, ze rozpoznanie ZP ma uzasadnienie.
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Whioski

Powyzsze uwagi pozwalajg na konkluzje, ze rozpoznanie
.2espot psychoorganiczny” ma charakter historyczny,
gtéwnie ze wzgledu na fakt, ze stawiano je w czasach, gdy
precyzyjne techniki diagnostyczne (gtéwnie neuroobrazo-
wanie) nie byty dostepne. Nie powinno by¢ stawiane, gdyz:
— nie precyzuje, jakiego rodzaju zmiany strukturalne

w mozgu sa przyczyng objawdw ,zespotu psycho-
organicznego”, ale sugeruje zwigzek przyczynowo-
-skutkowy miedzy nimi, na co nie ma dowoddw;

Streszczenie

— nie ma charakterystycznych dla ZP objawéw psycho-

patologicznych, ktére pozwalatyby réznicowac ZP od
innych kategorii diagnostycznych;

sugeruje przewlekty i nieodwracalny charakter obja-
wdw, a co za tym idzie stygmatyzuje chorych z takim
rozpoznaniem;

termin ,zespdt psychoorganiczny” nie figuruje
w obowigzujacej w Polsce klasyfikacji choréb i przy-
czyn zgonodw ICD-10.

Termin ,,zesp6t psychoorganiczny” dawniej byt dosc szeroko uzywany w praktyce. Oznaczat, ze pewne objawy

psychopatologiczne maja tfo ,organiczne” — wynikajg z uszkodzenia mézgu. Termin ,zespot psychoorganiczny

"

zarzucono z powodu braku jego charakterystycznych objawdw (kryteriéw diagnostycznych) oraz braku mozli-
wosci udowodnienia rodzaju zmian strukturalnych mézgu za pomocg dostepnych technik badawczych oraz ich
powigzania z obrazem klinicznym. Ma to szczegdlne znaczenie w orzecznictwie sagdowo-psychiatrycznym. Dla-
tego obecnie nie stosuje sie takiego rozpoznania, ktére bywa zastepowane przez ,,inne zaburzenia psychiczne
spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu, albo chorobg somatyczng (F06)”.
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