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klinicznej . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
1.3. Podsumowanie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23

Rozdział 2
Psychologia kliniczna dzieci i młodzieży – wybrane
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7.2.2. Psychorozwojowe ujęcie niepełnosprawności umysłowej . . . . 147
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9.2.4. Neuronalne podłoże zaburzeń osobowości i emocji . . . . . . . . 194
9.2.5. Dysocjacja wiedzy jawnej i ukrytej w zaburzeniach

neuropsychologicznych . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 196
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13.2.1. Relacja „uszkodzenie organizmu – niepełnosprawność” . . . 277
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