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Rewizja klasyfikacji zaburzen psychicznych
w ICD-11 1 DSM-V: prace postepujg

Norman Sartorius

Advances in psychiatric treatment (2010), vol. 16, 2-9

W tym artykule podsumowano prace nad przygotowywaniem ICD-11 i DSM-V (ktdre powinny zostac opublikowane, odpowiednio w 2015
1 2013 roku). Przedstawiono krétki opis struktur powolanych przez Swiatowq Organizacje Zdrowia (WHO) i Amerykaiiskie Towarzystwo
Psychiatryczne (APA). Wymieniono problemy i wyzwania, przed ktdrymi stajq obie organizacje podczas prac nad rewizjq tych klasyfikaci.
Sq to m.in. dylematy dotyczqce sposobow prezentagji rewizji (np. czy nalezy doda’ wymiary do kategorii, czy nawet zastapi¢ kategorie
wymzammz) mznycb wersji klasyfikacyi (np. wersje dla podsmwowq/ opieki zdrowotne] 1 wersje badawcze) oraz zwiqzane ze sposobami
upewniania sig, ze przy pr@)gotoz@)wanm rewizji wykorzystuje si¢ najlepsze dowody i doswiadczenia, oraz obejmujqce wiele innych
problemdw, kidre bedzie trzeba rozwigzad w najblizszej przysziosci.

WHO i ICD-11

Planuje sig, ze 11 wydanie Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Choréb i Towarzyszacych
Probleméw Zdrowotnych (ICD-11) zostanie
ztozone do akceptacji przez World Health
Assembly w 2013 lub 2014 roku. Jezeli zo-
stanie zaakceptowane, powinno zosta¢ wy-
drukowane, przynajmniej w roboczych jezy-
kach WHO, rok lub dwa lata pdzniej.
Oznacza to, ze ICD-11 zostanie wydane po-
nad 20 lat po opublikowaniu ICD-10." Jest
to kolejna zmiana w systemie publikowania
nowych wydan, ktére poprzednio ukazywa-
ty sie¢ w odstgpach 10-letnich. Sa jednak
uzasadnione przyczyny wydtuzenia okresu
miedzy publikowaniem kolejnych rewizji.
Nalezy do nich coraz wigksza ztozonos¢ pro-
cesu wprowadzania nowych klasyfikacji
do (czgsto skomplikowanych 1 nierzadko ob-
stugiwanych przez zbyt mata liczba persone-
lu) systeméw informacyjnych dotyczacych
zdrowia publicznego, kladzenie nacisku
na opieranie propozycji zmian na wystarcza-
jaco silnych dowodach naukowych, potrzebe
konsultowania z nawet jeszcze wigksza grupa
zajmujacy si¢ kosztami oraz finansowe ogra-
niczenia WHO.

W nowym wydaniu zostang zawarte zasa-
dy kodowania grup zaburzen psychicznych -
by¢ moze w osobnym rozdziale, oraz klasyfi-
kacje innych zaburzen, mniej wiecej w 20 roz-
dziatach. Znajda sie w nim réwniez rozdzialy
klasyfikujace przyczyny korzystania z zaso-

béw systemu ochrony zdrowia, przyczyny
zgonéw 1 czynniki $rodowiskowe istotne
przy leczeniu choréb w ramach systemu
ochrony zdrowia. Do tej pory nie jest pewne,
czy w cato$ciowej strukturze klasyfikacji zo-
stanie utrzymany podziat na rozdzialy: no-
woczesne techniki informacyjne mogg umo-
zliwi¢ inne sposoby segregowania informacji
dotyczacych zaburzefi psychicznych i ich le-
czenia, na przyklad dzieki zapewnieniu, aby
jeden numer uwzgledniat informacje dotycza-
ce réznych wymiaréw opisujacych dane za-
burzenie i nie grupowat réznych zaburzen.
Jedna z korzysci takiego projektu bedzie
to, ze znikng by¢ moze najwigksze kontrower-
sje dotyczace pozycji konkretnych kategorii
zaburzen w ramach rozdzialéw. Umieszcze-
nie danej kategorii w okreslonym rozdziale
klasyfikacji nie jest bynajmniej proste.
Umiejscowienie udaru i innych zaburzen
mozgowo-naczyniowych w rozdziale ,,Cho-
roby mdzgowo-naczyniowe” oznacza, ze da-
ne statystyczne wykaza wigksza $miertelno$¢
w przebiegu chordb uktadu krazenia. Dlate-
go oddzialy zajmujace si¢ tymi chorobami
bede otrzymywaé najwigcej zasobow, gdyz
prawdopodobnie dzigki ich pracy nastapi
zmniejszenie liczby zgonéw. Jezeli choroby
mozgowo-naczyniowe znajda si¢ w rozdziale
dotyczacym zaburzen neurologicznych, czy-
li obejmujacym schorzenia mézgu uwarun-
kowane réznymi przyczynami, obszar neuro-
logii poszerzy si¢ i neurolodzy beda mogli

argumentowad, ze ich dziedzina zastuguje na
wigcej uwagl, poniewaz choroby neurologicz-
ne maja tak ogromny wplyw na $miertelno$¢.

W ICD-101 rozdziat po$wigcony zaburze-
niom psychicznym obejmuje pewne katego-
rie, ktore wystepuja rowniez w innych roz-
dziatach. Na przyklad otepienie opisane jest
w rozdziale dotyczacym zaburzen psychicz-
nych ze wzgledu na dominujace objawy psy-
chiczne oraz w rozdziale obejmujacym zabu-
rzenia neurologiczne, poniewaz jest chorobg
mozgu, ktéra moze by¢ przyczyng $mierci.
Pewna liczba zespoléw psychiatrycznych,
ktére wystepuja w przebiegu innych choréb,
zostata wymieniona w rozdziale dotyczacym
zaburzefi psychicznych, a takze w rozdzia-
tach opisujacych inne schorzenia. Na przy-
ktad porazenie postepujace zostalo wymie-
nione w rozdziale dotyczacym zaburzen
psychicznych 1 w rozdziale, w ktérym
uwzgledniono kife 1 inne choroby zakazne.
Niektére kategorie, ktérych mozna bytoby
sie spodziewaé w rozdziatach po$wieconych
zaburzeniom psychicznym, zostaly umiesz-
czone w innym miejscu, przede wszystkim ze
wzgledu na presje wywierana przez osoby,
ktére nie cheialy by¢ przypisane do zadnego
rozpoznania psychiatrycznego. Tak jest np.
w przypadku ,,zespotu przewlektego zmecze-
nia”, ktory od dawna byt wymieniany razem
z neurastenia, a obecnie znajduje si¢ w roz-
dziale obejmujacym choroby zakazne, ktore,
jak sie przypuszcza, moga by¢ jego przyczy-
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na, za$ przedmiesiagczkowe zaburzenie dysfo-
ryczne znalazlo si¢ w rozdziale opisujacym
zaburzenia ginekologiczne.

Organizacja procesu rewizji

Proces rewizji ICD obejmuje konsultacje
z okreslonymi osobami i instytucjami
(Do udziatu zaproszono Royal College of
Psychiatrists. Przewodniczacy tej organizacji
Dinesh Bhugra poprosit profesora Terry’ego
Brugha o zwotanie grupy ztozonej z przed-
stawicieli roznych wydziatow 1 regiondéw w ce-
lu wsp6lnego pracowania listy tematéw prio-
rytetowych, ktére majg by¢ uwzglednione we
wstepnym o$wiadczeniu Royal College. Ra-
port miat zostaé rozpatrzony przez Central-
ny Komitet Wykonawczy na poczatku 2010
roku.), ktére wykorzystuja te klasyfikacje,
oraz z organizacjami rzadowymi, ktore ofi-
gjalnie zaakceptuja nowe wydanie 1 wprowa-
dza je jako element systemu oceny chorobo-
woéci 1 $miertelno$ci w danym  kraju
1 na arenie miedzynarodowej. Proces rewizji
obejmuje réwniez dokladny przeglad pi-
$miennictwa opisujacego badania, ktérych
wyniki maja znaczenie dla klasyfikacji zabu-
rzef psychicznych. Obowiazek przygotowa-
nia nowego wydania pod wzgledem technicz-
nym spoczywa na technicznych wydziatach
WHO: zebranie catej klasyfikacji w cato$¢
oraz opracowanie jej postaci koficowej jest
obowiazkiem specjalnej jednostki zajmujacej
sie ICD, a takze innymi klasyfikacjami WHO
zwigzanymi ze zdrowiem (np. klasyfikacja
uposledzen).

Konsultacje, zebranie propozycji oraz
ich przetestowanie w warunkach klinicz-
nych, przeanalizowanie pi$miennictwa,
opracowanie kryteriow dla kazdej kategorii
1 inne zmiany zmierzajace do powstania no-
wego wydania przewaznie zajmuja duzo cza-
su. Przygotowanie rozdzialu dotyczacego
zaburzen psychicznych w ICD-10, ktéry zo-
stal opublikowany w 1992 roku, rozpocze-
to si¢ od Miedzynarodowego Programu
Rozpoznan i Klasyfikacji Psychiatrycznych
w 1963 roku.

TAG/MND i GSPN

Topic Advisory Group w ramach WHO
zostata powotana w 2007 roku. Ma poma-
ga¢ Deprtamentowi Kontroli Zaburzen Psy-
chicznych 1 Naduzywania Substancji w opra-
cowywaniu propozycji klasyfikacji zaburzen
psychicznych w ICD-11. Grupa pod réwno-
leglymi nazwami TAG/MND spotkata sig kil-
kukrotnie omawiajac najlepsze sposoby prze-
prowadzania procesu rewizji. Powotano
podgrupy, ktérym powierzono konkretne za-
dania. Jedna z tych podgrup zajmowata sie
analiza wynikéw badan epidemiologicznych
(niektore zostaly przeprowadzone pod auspi-
cjami WHO), kt6rych wyniki moga by¢ istot-
ne przy opracowywaniu nowego wydania
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(np. dzigki dostarczaniu informacji na temat
czesto$cl 1 postaci zaburzen psychicznych
w roznych kulturach). Zadaniem drugiej
podgrupy bylo zapewnienie jak najwigkszej
zgodnosci miedzy Miedzynarodowa Klasyfi-
kacja Zaburzen Psychicznych 1 Towarzysza-
cych Probleméw Zdrowotnych (ICD-11)
oraz Diagnostyczna i Statystyczna Klasyfika-
¢ja Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-V).
Grupa ta, zwana grupa ujednolicenia, byta
ztozona z ekspertéw pracujacych nad pigtym
wydaniem DSM 1 kilku cztonkéw WHO
TAG/MND.

Podgrupy te zostaly rozwigzane po wyko-
naniu swoich zadan (grupa epidemiologicz-
na) lub zostaly zastapione przez inne mecha-
nizmy (np. grupa ujednolicenia). W 2009
roku TAG/MND zarekomendowata utworze-
nie pigciu nowych grup roboczych zajmuyja-
cych sie klasyfikacja:

e zaburzen psychicznych spotykanych
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,

* probleméw zdrowotnych zwigzanych
z naduzywaniem substancji.

* zaburzeni psychicznych okresu dziecif-
stwa,

* uposledzenia umystowego (ktére praw-
dopodobnie w ICD-11 otrzyma nazwe nie-
sprawnosci intelektualnej),

e zaburzen osobowoscl.

Powotano dodatkowa grupe robocza, kté-
ra miata zajmowac¢ si¢ opracowywaniem pro-
tokotdéw przeprowadzania badan klasyfika-
¢ji ICD-11 w warunkach naturalnych.

WHO powotata réwniez grupe koordynu-
jaca, ktorej celem bylo ustanowienie Global
Scientific Partnership Network (GSPN), obej-
mujaca ekspertéw reprezentujacych rdzne
dyscypliny i tradycje psychiatryczne z roz-
nych krajéw. Grupa koordynujaca sktadata
sie z zespolu ekspertow, z ktdrych kazdy mo-
wit jednym z podstawowych jezykéw - arab-
skim, chinskim, angielskim, francuskim, nie-
mieckim, japofiskim, portugalskim, rosyjskim
1 hiszpafiskim. Obecnie powotano juz GSPN,
ktérej zadaniem jest pomoc w zgromadzeniu
1 przeanalizowaniu dowodéw naukowych
istotnych dla klasyfikacji, zaplanowaniu ba-
dan oceniajacych propozycje klasyfikacji
w warunkach klinicznych, ocenie réwnowa-
znodci thumaczen kryteriéw 1 klasyfikacji oraz
innych zadaniach wymagajacych do$wiadcze-
nia naukowego.

Do udzialu w opracowywaniu nowego wy-
dania klasyfikacji zaproszono organizacje po-
zarzadowe. W WHO TAG/MND reprezento-
wane s3: World Psychiatric Association,
International Union of Psychological Sciences
1 International Association of Social Work. Te
1 inne organizacje oraz o$rodki wspdlpracuja-
ce z WHO pomoga w procesie rewizji. Uru-
chomiono réwniez dostgpna dla wszystkich
strong internetowy (www.who.int/classifica-

tion/icd/ICDRevision/en), na ktérej mozna
wpisa¢ komentarz dotyczacy obowiazujacej
klasyfikacji lub proponowanych zmian.

APA i DSM-V

Opracowywanie propozycji dla piatego
wydania DSM, ktére beda wykorzystywane
przez APA, zostalo powierzone specjalnej
grupie roboczej, ktorej przewodniczyli
prof. David Kupfer i dr Darrel Regier. Dr Re-
gier jest dyrektorem wykonawczym Ameri-
can Psychiatric Research Institute (APIRE),
powotanego przez APA.>#W ramach wstep-
nych prac grupy roboczej ds. DSM-V APA
opublikowato seri¢ artykutow, z ktorych
kazdy prezentuje stanowisko Towarzystwa
w kwestii grupy probleméw majacych zna-
czenie przy opracowywaniu nowego wydania
DSM (www.psych.org/MainMenu/Research/
DSMIV/DSMV). Nastepnie, dzigki grantom
National Institute of Mental Health, Natio-
nal Institute on Alcohol Abuse and Alcoho-
lism oraz National Institute on Drug Abuse,
AIPRE zorganizowat 14 konferencji dotycza-
cych grup zaburzen aktualnie uwzglednio-
nych w sekcji ICD-10 dotyczacej zdrowia
psychicznego. Konferencje zorganizowano
przy wspdtpracy z WHO, a na podsumowu-
jacej konferencji, ktora odbyta sie w Genewie,
oceniano zwigzane ze zdrowiem publicznym
aspekty klasyfikacji zaburzen psychicznych
1 zmian w tych klasyfikacjach.

W ramach grupy roboczej ds. DSM-V
utworzono kilka mniejszych grup robo-
czych, z ktérych kazda zajmowata sie jedna
z duzych grup zaburzen psychicznych. Gru-
py te opracowywaly propozycje klasyfikacji
zaburzen 1 przeprowadzaly lub pomagaly
w przeprowadzaniu badafi w warunkach na-
turalnych, w ktérych uwzgledniano wezeé-
niejsze propozycje. Niezaleznie od grup ro-
boczych, ktére zajmowaly sie swoistymi
zaburzeniami, powolanych zostanie pigé
grup zajmujacych sie ,problemami przekro-
jowymi”, np. mozliwoécia przedstawienia
w klasyfikacji kregow zaburzen psychicznych,
konsekwencjami wplywu wieku 1 plei na kla-
syfikacje oraz problemami pojawiajacymi sie
w zwigzku z klasyfikowaniem zaburzef w psy-
chiatrii i podstawowej opiece zdrowotnej.

Problemy istotne
przy opracowywaniu
nowego wydania

TAG/MND, ktéra doradza WHO
przy klasyfikacji zaburzen psychicznych
w ICD-11, oraz grupa robocza DSM-V przy-
gotowujaca propozycje dla APA, napotykaja
wiele dylematéw 1 pytaf. Niektore z nich sa
tak stare jak same klasyfikacje, za$ inne, np.
zwiazane z refundacja 1 wykorzystywaniem
nowoczesnych systeméw informacyjnych,
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pojawily sie dopiero w ostatnich latach.
W przypadku wigkszosci tych ostatnich nie
ma tatwych rozwiazan. W przypadku innych,
takich jak te wymienione w tabeli 1, przedsta-
wiono same pytania i problemy zwiazane
z poszukiwaniem na nie odpowiedzi.

Kryteria zmian klasyfikaciji lub
zawartych w niej kategorii

Pierwsze z tych pytan dotycza decyzji
o tym, ktore kryteria nalezy wykorzysta¢, aby
umozliwi¢ wprowadzenie nowej kategorii lub
usunigcie takiej, ktora przestaje by¢ uwazana
za przydatna. Nie ma watpliwosci, ze te decy-
zje powinny by¢ podejmowane na podstawie
trzech kryteriow:

* kryterium zdrowia publicznego (czy ta
kategoria jest przydatna z punktu widzenia
zdrowia publicznego?)

* praktyczna przydatnos$¢ kryterium (czy
klasyfikacja jest fatwa do zastosowania, czy
kategorie pasuja do spotykanych w praktyce
zaburzen?)

* dowody przemawiajace za danym kry-
terium (czy znaleziono nowe 1 wystarczajace
dowody przemawiajace za proponowana
zmiang?).

Czasami przewazaja wzgledy polityczne,
co oznacza, ze dana kategoria moze zosta¢
zmieniona, usunieta lub dodana w wyniku
dziatan grup nacisku lub z podobnych po-
woddw.

Chociaz nie ma watpliwosci co do tego,
ze nalezy kierowad si¢ tymi trzema kryteria-
mi, o wiele mniej jasne jest ich zdefiniowanie.
Kryterium zdrowia publicznego nie bedzie
na przyklad szczegélnie pomocne przy po-
dejmowaniu decyzji o podziale okre$lonych
kategorii na mniejsze jednostki, jezeli nie
wplynie to na rozpowszechnienie tego zabu-

TABELA 1
Rewizja: istotne problemy

» Kryteria zmian klasyfikacji lub jej kategorii.
* Kategorie czy wymiary?
» Jedna czy wiecej wersji klasyfikacji?

rzenia. Moze natomiast mie¢ decydujace zna-
czenie, jezeli proponowana zmiana wplynie
na czesto$¢ wystepowania zaburzeh uwaza-
nych za istotne dla zdrowia publicznego.

Spetnienie kryterium praktycznej (klinicz-
nej) przydatnosci jest nawet jeszcze bardziej
problematyczne. Zarejestrowanie nowego le-
ku do terapii okreslonego zaburzenia psy-
chicznego moze bezposrednio wplywaé na
postgpowanie praktyczne w psychiatrii, po-
niewaz powoduje, ze stosowanie tego leku
przez lekarzy poza zarejestrowanymi wskaza-
niami (wykorzystywanie leku w zaburzeniach
niewymienionych w jego ulotce rejestracyj-
nej) jest nielegalne. Zmiana w klasyfikacji
umozliwitaby (lub uniemozliwita) wykorzy-
stywanie tego leku w potencjalnie bardzo
duzych grupach pacjentéw. Czy przy opra-
cowywaniu Kklasyfikacji nalezy bra¢ pod
uwage obowiazujace obecnie rejestracje le-
kéw psychotropowych? Z punktu widzenia
zdrowia publicznego klasyfikacja powinna
utatwia¢ podejmowanie interwencji ukierun-
kowanych na zdrowie publiczne, np. zapo-
bieganie zaburzeniom psychicznym, czy oce-
ne potrzeb psychiatrycznej ochrony zdrowia
(1 jej jakosci). Klasyfikacja, ktéra ma by¢
przydatna do zapobiegania zaburzeniom
psychicznym, moze by¢ mato przydatna
w pracy klinicznej - na poziomie podstawo-
wej opieki zdrowotnej lub specjalistycznej
opieki psychiatrycznej.

Kategorie czy wymiary?

W ICD i1 DSM zaburzenia psychiczne sa
obecnie pogrupowane w zaleznosci od ob-
jawéw, tworzac kategorie sktadajace sie na
cala klasyfikacje. W innych dziedzinach me-
dycyny, w ktorych wiecej wiadomo na temat
patogenezy grupowanych zaburzef, katego-

¢ Czy narodowe adaptacje ICD powinny by¢ postrzegane jako sposéb poradzenia sobie

z problemami uwarunkowanymi kulturowo?

* Czy kolejne wersje klasyfikacji powinny mie¢ charakter dyrektywny czy refleksyjny?
e Jaki ksztatt powinna przybra¢ wersja przeznaczona dla podstawowej opieki zdrowotnej?
* Co nastgpi po opracowaniu i opublikowaniu klasyfikacji?

TABELA 2

Aktualne grupowanie zaburzen psychicznych w ICD

» Zaburzenia zwigzane z mozliwym do wykazania uszkodzeniem moézgu (np. otepienia).
* Powazne zaburzenia psychiczne o przypuszczalnie genetycznej etiologii (np. psychozy).

e Zaburzenia mniej nasilone, ktére nie sg uwarunkowane genetycznie ani nie wigzg sie
z mozliwym do wykazania uszkodzeniem mdzgu (nerwice i zaburzenia osobowosci).

¢ Schorzenia, ktére charakteryzujg ostabione mozliwosci poznawcze, uwarunkowane réznymi

przyczynami (uposledzenie umystowe).
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rie sa okre$lone przez przyczyng zaburzen.
Na przykiad rézne objawy gruzlicy sa gru-
powane razem, chociaz gruzlica moze do-
tyczy¢ roznych uktadow i narzadow. Jezeli
taki podziat nie jest mozliwy, zaburzenia lub
choroby sa grupowane w zaleznosci od na-
rzadu, ktérego dotycza. Patogeneza zabu-
rzen psychicznych nie jest jednak dobrze
poznana, a kategorie pogrupowano w za-
lezno$ci od przypuszczalnej przyczyny
(tab. 2); natomiast kryteria okreslaja, do
ktorej kategorii nalezy zaliczy¢ konkretne
zaburzenie.

Taki system wydaje si¢ stuzy¢ przede
wszystkim uniknigciu probleméw wynikaja-
cych z niepelnej wiedzy na temat przyczyny
1 przebiegu wigkszos$ci zaburzen psychicz-
nych. Wkrétce jednak staje sie oczywiste, ze
niektore zaburzenia mozna umie$cié w wiecej
niz jednej kategorii, a takie same objawy wy-
stepuja we wszystkich lub wigkszoéci zabu-
rzen psychicznych. Chorzy z zaburzeniami
prototypowymi stanowig raczej wyjatek niz
wiekszo$¢. Ponadto granica miedzy do$wiad-
czeniami 1 stanami uznawanymi za normalne
a tymi uwazanymi za patologiczne i wymaga-
jace leczenia, pozostaje niejasna.

Problemy zwiazane z konieczno$cig przy-
porzadkowania zaburzen psychicznych do
wyraznie odgraniczonych kategorii dopro-
wadzily do prze$wiadczenia, ze klasyfikacje
kategorialne (tzn. grupujace zaburzenia na
podstawie zestawdw kryteriéw) powinny zo-
sta¢ zastgpione seriami wymiaréw odpowia-
dajacych najwazniejszym objawom zaburzen
psychicznych. Niekiedy te wymiary sa dwu-
biegunowe (np. zakres II od niesprawnosci
intelektualnej do warto$ci znacznie powyzej
normy), za§ w innych przypadkach maja
charakter jednobiegunowy (np. lek). Zabu-
rzenie moze zatem by¢ opisane w postaci
profilu utworzonego na podstawie ocen
w wielu wymiarach. W niektérych przypad-
kach mozna potaczy¢ kategorialny i wymia-
rowy opis stanu pacjenta. Kategorialnemu
rozpoznaniu ,zaburzenie osobowo$ci” mo-
ze towarzyszy¢ profil odzwierciedlajacy ce-
chy danej osoby pochodzace z wielu wymia-
réw. Wybdr wymiaréw dostarczajgcych
najwazniejszych informacji moze by¢ trud-
ny. Trwaja obecnie dyskusje miedzy zwolen-
nikami réznych liczb wymiaréw opisujacych
cechy osobowosci.’

Chociaz interesujace z naukowego punk-
tu widzenia zatozenie, ze psychiatrzy 1 inne
osoby zajmujace si¢ zaburzeniami psychicz-
nymi w praktyce beda chcieli ocenia¢ kazde
zaburzenie w wielu wymiarach i przekazywa¢
swoje odkrycia pacjentom, przedstawiajac im
wyniki uzyskane przez nich w poszczegdl-
nych wymiarach, nie wydaje si¢ praktyczne.
Takie opisy moga by¢ ograniczone do badan
naukowych, jednak jest mato prawdopodob-
ne, aby proponowano ich stosowanie w prak-
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tyce. Doswiadczenia z wieloosiowa wer-
sja ICD oraz z pigcioma osiami DSM-III
1 DSM-IV®7 jasno wskazuja, ze psychiatrzy
1 inni pracownicy ochrony zdrowia uwazaja,
ze wykorzystywanie innych osi niz ta stuzaca
okresleniu podstawowego rozpoznania nie
jest tatwe (lub sa do tego niechetnie nasta-
wieni). Dlatego trudno jest wyobrazié sobie,
ze beda chcieli oceniaé wiele wymiardéw u ka-
zdego pacjenta.

Czasami w klasyfikacji kategorialnej
jest uwzglednione podejscie wymiarowe,
np. ICD-10 wyréznia trzy kategorie zaburzen
depresyjnych, w zaleznoéci od ich nasilenia.
Mozliwe, ze osoby odpowiedzialne za nastep-
ne wydania ICD 1 DSM beda optowaly
za podobnymi rozwigzaniami, faczacymi po-
dejscie kategorialne 1 wymiarowe w opisywa-
niu na przyktad zaburzen osobowosci, ote-
piefi oraz konsekwencji naduzywania lekéw

1 alkoholu.

Jedna czy wiecej wersji klasyfikaciji?

W latach 70. XX wieku w Programie
Zdrowia Psychicznego WHO wysunieto pro-
pozycje, aby kategoriom zawartym w roz-
dziale IDC dotyczacym zaburzefi psychicz-
nych towarzyszyly krotkie opisy zawartych
w nim zaburzen. Propozycja zostala przyje-
ta 1 ICD-8 wprowadzito takie krotkie defini-
cje jako integralny element klasyfikacji. Zad-
na inna grupa zaburzen w ICD nie zostala
potraktowana w ten sposdb, zgoda na takie
postepowanie byta uwarunkowana dwoma
czynnikami. Po pierwsze, rozpoznanie wigk-
szosci zaburzen psychicznych nie moze opie-
raé sie na wynikach badan laboratoryjnych
ani zosta¢ nimi potwierdzone, a po drugie,
wydaje sig, ze dla psychiatréw, moze w wigk-
szym stopniu dla lekarzy innych specjaliza-
¢Ji, przyjmowanie wspdlnych definicji rozpo-
znan jest trudniejsze.

To, ze stownikowe definicje kategorii za-
wartych w rozdziale dotyczacym zaburzen
psychicznych zostaly zawarte w tekscie
ICD,? a nastepnie mogly zostaé zaakcepto-
wane przez World Health Assembly, spo-
wodowalo, ze ich stosowanie stato sie obli-
gatoryjne we wszystkich krajach, ktére
postugiwaly si¢ ICD jako oficjalng klasyfika-
¢ja. Byt wazny krok w tworzeniu wspélnej
terminologii, ktdra na calym $wiecie mogta-
by by¢ wykorzystywana do opisywania za-
burzen psychicznych.

Nastepnym etapem bylo opracowanie
dokladniejszych  operacyjnych  opiséw
wszystkich kategorii. WHO opublikowato
je w formie wytycznych klinicznych do wy-
korzystywania w praktyce psychiatrycznej.’
Wytyczne te nie byly zbyt $ciste w kwestii
zalecen. Postugiwano si¢ w nich takimi wy-
razeniami jak ,,przewaznie wystepujacy” lub
»po lub okoto”, co czyni te wytyczne przy-
datnymi dla klinicystow, jednak nie spelnia
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wymagan badan naukowych. Dlatego WHO
opublikowatla drugi zestaw wytycznych ma-
jacych poméc badaczom! przy prébach
zdefiniowania homogennych grup pacjen-
tow do réznych badan.

Zadna z tych wersji nie mogta by¢ poleca-
na lekarzom ogdélnym czy lekarzom pierw-
szego kontaktu. Liczba kategorii zawartych
w tych klasyfikacjach byta ogromna, defini-
cje kazdej z nich zlozone, a ich praktyczna
przydatno$¢ ograniczona. Dlatego WHO
opracowata wersje ICD-10 przeznaczona dla
podstawowej opieki zdrowotnej."! W tej wer-
sji klasyfikacji liczbe kategorii ograniczono
do 22, a w ich opisach postugiwano si¢ pro-
stymi terminami odnoszacymi sie do obja-
wow, z ktérymi pracownicy opieki podstawo-
wej spotykaja sie czesto. Po opisach kategorii
w wersji dla podstawowej opieki zdrowotnej
zawarto swoiste wskazowki dotyczace poste-
powania lekarza lub innych pracownikéw
ochrony zdrowia.

W DSM-IV wykorzystywano definicje kate-
gorii bardzo podobne do zawartych w wersji
badawczej ICD-10. APA wydato réwniez wer-
sje swojej klasyfikacji przeznaczong dla pod-
stawowej opieki zdrowotnej, DSM-IV-PC,!?
bedaca znacznie bardziej ztozonym doku-
mentem w poréwnaniu z rozdziatem ICD-10
dotyczacym zaburzen psychicznych w wersji
dla podstawowej opieki zdrowotnej.

Komitety APA 1 WHO stoja obecnie przed
pytaniem o to, czy podobng strategie opraco-
wywania kilku wersji odpowiadajacych sobie
klasyfikacji do stosowania w réznych oérod-
kach (klinicznej praktyce psychiatrycznej, ba-
daniach, podstawowej opiece zdrowotnej
1 by¢ moze innych o$rodkach) nalezy przyja¢
w przypadku ICD-11 1 DSM-V. Jedna z moz-
liwo$ci mogloby by¢ pozostawienie stworze-
nia wersji badawczej grupie roboczej DSM
(DSM Task Force) 1 skoncentrowanie sie
WHO na opracowaniu wersji przeznaczonej
dla podstawowej opieki zdrowotnej. Wersja
rdzenna ($ciSle powigzana z wersja badawcza
1 wersja dla podstawowej opieki zdrowotnej)
zostalaby opracowana w $cistej wspotpracy
1 stuzylaby jako podstawa dla wszystkich in-
nych wersji. Czy ta opcja zyska przychylnos¢
WHO 1 APA pozostaje pytaniem otwartym,
na ktore odpowiedz bedzie zaleze¢ w pew-
nym stopniu od polityki wydzialu publikacji
WHO 1 presji wywieranej przez organizacje
rzadowe powigzane z APA na DSM-V Task
Force.

Czy narodowe adaptacje ICD nalezy
traktowac jako sposob radzenia sobie
z problemami uwarunkowanymi
kulturowo?

Przed okoto 50 laty amerykanski antro-
polog w trakcie wykladu na konferencji
na Hawajach prezentowat artykut zatytuto-
wany: ,Dlaczego wszyscy inni maja uwarun-

kowane kulturowo zaburzenia psychiczne,
a tylko my prawdziwe™? Odnosit sie w ten
sposob do zwyczaju okreflania wszelkich po-
staci zaburzen psychicznych, ktére nie odpo-
wiadaly opisom tych zaburzen opracowanym
przez wielkich klasykéw psychiatrii w Euro-
pie, zaburzeniami uwarunkowanymi kulturo-
wo. Pierwsza reakcja psychiatréow z krajow,
w ktérych wystepowaly te zaburzenia, byto
opracowanie swoich whasnych klasyfikacji za-
wierajacych kategorie dla zaburzen, z ktéry-
mi czesto spotykali sie w swojej praktyce.
Czasami motywacja do tworzenia nowych
klasyfikacji byta w wigkszym stopniu uwa-
runkowana dazeniem do zachowania presti-
Zu instytucji niz postaciami zaburzen psy-
chicznych spotykanymi w danym rejonie.
W klasycznym artykule z 1960 roku Sten-
gel,B konsultant WHO, napisal, ze kazdy wy-
bitny psychiatra stworzyt swoja whasna klasy-
fikacje. Przyczynit sie on do podjecia przez
WHO decyzji 0 wprowadzeniu duzego pro-
gramu zajmujacego si¢ problemem diagno-
styki 1 klasyfikacji.

W miare uplywu czasu i zwigkszania sig
wiedzy na temat zaburzen psychicznych
w roznych czeéciach $wiata (1 w Europie), za-
czynato by¢ oczywiste, ze wiele zaburzen,
ktore weze$niej uwazano za ,,uwarunkowane
kulturowo” wystepuje rowniez w krajach eu-
ropejskich, chociaz w ogdle s3 one spotyka-
ne rzadko; a takze, ze niektére europejskie
postacie zaburzen psychicznych sg bardzo
rzadkie w roznych czgéciach $wiata. Nie za-
pobiega to jednak powstawaniu i utrzymy-
waniu si¢ narodowych adaptacji ICD (lub
narodowych klasyfikacji, ktére byly wykorzy-
stywane przez psychiatréw, jednak nie mo-
glyby by¢ przettumaczone na ICD ani nie s3
z ta klasyfikacja bezposrednio zwigzane),
chociaz ich liczba i znaczenie zmniejsza sie
z czasem. Stosowanie tych narodowych ada-
ptacji 1 narodowych systeméw klasyfikacyj-
nych moze w rzeczywistoci ulatwia¢ nad-
uzywanie psychiatrii, np. wykorzystywanie
psychiatrii do celéw politycznych w bytym
ZSSR bylo tatwiejsze dzigki temu, ze narodo-
wa klasyfikacja zawierala kategorie, ktére mo-
gly by¢ wykorzystywane do rozpoznawania
zaburzen psychicznych u dysydentéw, a na-
stepnie ich przymusowego umieszczania
1 przetrzymywania w szpitalach psychiatrycz-
nych w celu ,leczenia”.

Nie ma wigkszych watpliwosci co do tego,
Ze Znowu pojawi si¢ pytanie, czy tworzy¢ na-
rodowe adaptacje ICD. Prawdopodobies-
stwo ich powstawania mozna zmniejszy¢, je-
zeli WHO we wspdlpracy z organizacjami
narodowymi udatoby si¢ opracowac ich pro-
pozycje (by¢ moze we wspdtpracy z World
Psychiatric Association) oraz jezeli udatoby
si¢ przekona¢ wszystkich zainteresowanych,
pracownikéw ochrony zdrowia 1 decydentéw,
do stosowania tych samych klasyfikacji, by¢
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moze z pewnymi uwagami dotyczacymi wy-
korzystywania pewnych kategorii. Stworzyloby
to dodatkowe obciazenie dla Departamentu
Zaburzen Psychicznych i Naduzywania Alko-
holu WHO, co wymagatoby czasu i pienig-
dzy, ktérych obecnie brakuje. Czy takie po-
stepowanie okaze si¢ idealne, pozostaje
pytaniem otwartym.

Czy kolejne wersje klasyfikaciji
powinny by¢ dyrektywne czy
refleksyjne?

Procedura, ktéra doprowadzita do po-
wstania aktualnej wersji DSM, miata charak-
ter dyrektywny. Komitety ekspertéw stworzy-
ty klasyfikacje, ktora nastepnie miata by¢
wykorzystywana w praktyce. Natomiast roz-
dziat dotyczacy zaburzen psychicznych ICD
opracowano w sposob refleksyjny, co polega-
fo na tym, ze stworzono kategorie dla wszyst-
kich zaburzef psychicznych, ktérymi postu-
giwali sie praktykujacy psychiatrzy. Na
przyktad praktyczne doniesienia dotyczace
czestego wspOtwystepowania objawdw depre-
syjnych 1 legkowych doprowadzily do wpro-
wadzenia kategorii mieszanych zaburzen le-
kowo-depresyjnych, ktéra to kategoria nie
wystepuje w DSM (pojawia sie tylko w anek-
sie). Nie okre$lono, jak wiele konsultacji
z praktykujacymi psychiatrami powinno sig
przeprowadzal przed zakonczeniem opraco-
wywania klasyfikacji ani jakie byly najlepsze
formy takich konsultacji.

Badania sondazowe opinii dotyczacych fa-
twosci wykorzystywania kategorii zawartych
w rozdziale dotyczacym zaburzen psychicz-
nych ICD-10 stanowia jedna z mozliwosci
poznania do$wiadczen zwiazanych z wyko-
rzystywaniem klasyfikacji w praktyce. Nie za-
wsze jednak fatwo je sfinansowad, a odsetek
odpowiedzi w tego typu badaniach przewa-
znie jest niewielki, co szczegdlnie uposledza
ich wyniki. Pom6c moga organizacje poza-
rzadowe wspotpracujace z WHO dzigki kon-
sultacjom swoich cztonkéw, narodowych to-
warzystw psychiatrycznych. Problem w tym,
ze te narodowe organizacje czesto nie s3
w stanie przeprowadzi¢ szerszych badan son-
dazowych dotyczacych opinii swoich czton-
kéw 1 relacjonuja opini¢ jedynie niewielkiej
grupy praktykujacych lekarzy blisko zwigza-
nych z sekretariatem towarzystwa. Réwniez
oficjalne dane statystyczne, np. dotyczace
czestosci wykorzystywania kategorit BNO
(blizej nieokreslone), moga by¢ nieadekwat-
ne: kategoria BNO czesto mozna postugi-
waé sie, aby oszczedzi¢ czas niezbedny
do przyporzadkowania danego zaburzenia
do wlasciwej kategorii. To, ze jaka$ katego-
ria jest wykorzystywana rzadko, nie oznacza,
ze powinna by¢ wykluczona z klasyfikacji
- moze by¢ odpowiednia dla rzadkiego za-
burzenia lub zaburzenia, ktére w jakim$ mo-
mencie wystepuje rzadko, a w innym czesto.
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Jaki ksztatt powinna przybra¢
klasyfikacja przeznaczona

do stosowania w podstawowej
opiece zdrowotnej?

Najwazniejszym celem klasyfikacji zabu-
rzen psychicznych, podobnie jak innych za-
burzen, w ICD jest ulatwienie zbierania da-
nych statystycznych dotyczacych pracy
wykonanej w ramach systemu ochrony
zdrowia. Psychiatrzy 1 inni korzystajacy
z klasyfikacji stopniowo przestawali zdawa¢
sobie sprawe, ze DSM poczatkowo miato
mie¢ charakter statystycznej klasyfikacji
grupujacej rozpoznania w kategorie w celu
zgtaszania ich organizacjom zarzadzajacym
ochrona zdrowia i agencjom ubezpiecze-
niowym.

Klasyfikacja moze oczywiscie miec ta-
kze inne cele, jednym z nich mogtoby by¢
ulatwianie podejmowania decyzji dotycza-
cych leczenia na okreSlonym poziomie
ochrony zdrowia. Zasady klasyfikacji uta-
twiajace podejmowanie decyzji terapeutycz-
nych beda odmienne od zasad regulujacych
zgtaszanie pracy wykonanej w danej jedno-
stce systemu ochrony zdrowia. Zatem
przy wyborze kategorii klasyfikacji wyko-
rzystywanych w ramach podstawowej opie-
ki zdrowotnej nalezy pamigta¢ o mozliwych
do podjecia interwencjach. Zaktadajac, ze
wszyscy pacjenci podstawowej opieki zdro-
wotnej z zaburzeniami psychotycznymi wy-
magaja takiej samej interwencji, np. sedacji
i skierowania do specjalisty, niewiele sensu
ma wyr6znianie w Kklasyfikacji poszczegodl-
nych podgrup zaburzen psychotycznych
w zaleznos$ci od ich podtoza genetycznego.
Zaburzenia spotykane rzadko nie beda mia-
ty odrebnego miejsca w klasyfikacji i mozna
umiesci¢ je w szerszej kategorii ,inne”. In-
nym waznym czynnikiem bedzie fatwos¢ wy-
korzystywania klasyfikacji przez zajetych le-
karzy pierwszego kontaktu: skomplikowane
systemy lub klasyfikacje wymagajace przepro-
wadzenia szczeg6lnych testéw w celu podjecia
decyzji o przyporzadkowaniu zaburzenia
do okreslonej kategorii prawdopodobnie nie
beds szeroko stosowane.

Jednoczesnie klasyfikacja wykorzystywana
w podstawowej opiece zdrowotnej musi
umozliwiaé zgtaszanie wykonanych ustug,
stwarzajac mozliwo$¢ poréwnan z innymi ser-
wisami 1 ocen¢ funkcjonowania.

Wersja klasyfikacji zaburzen psychicz-
nych ICD-10 przeznaczona dla lekarzy
pierwszego kontaktu (ICD-10 PHC), obec-
nie dostgpna w drugim wydaniu,' zawiera
proste instrukcje dotyczace rozpoznawania
zaburzen; wskazéwki dotyczace metod lecze-
nia, ktére najprawdopodobniej okaza sie
przydatne w przypadku postawienia okreslo-
nego rozpoznania, oraz innego rodzaju in-
formacje (np. dotyczace wskazéwek dla
cztonkéw rodziny i opiekundw, kryteria skie-

rowania do specjalisty, sposoby radzenia so-
bie z czestymi dziataniami niepozadanymi le-
czenia) potrzebne w praktyce Klinicznej. Za-
burzenia rzadsze i wymagajace podobnych
interwengcji (np. psychotyczne) s3 grupowa-
ne razem w jednej kategorii. Zaburzenia wy-
stepujace cze$ciej (np. moczenie mimowol-
ne) otrzymaly odrebne kategorie, mimo ze
w pelnej wersji ICD maja posta¢ podkatego-
rii. Chociaz ICD-10 PHC moze by¢ wyko-
rzystywana do zglaszania interwencji podej-
mowanych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, stanowi przede wszystkim zbior
wytycznych do rozpoznawania i leczenia za-
burzef psychicznych spotykanych w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, a nie klasyfikacje
do celéw statystycznych. ICD-10 PHC zo-
stata bardzo dobrze przyjeta przez lekarzy
pierwszego kontaktu 1 jest réwniez catkiem
popularna w praktyce psychiatrycznej. Oka-
zala si¢ szczegblnie przydatna w krajach,
w ktorych lekarze otrzymuja niewiele instruk-
¢ji dotyczacych rozpoznawania i leczenia czg-
stych zaburzen psychicznych.

ICD-10 PHC zostata wprowadzona przez
Departament Zdrowia Psychicznego WHO
1jest promowana jako narzedzie do wykorzy-
stywania w podstawowej opiece zdrowotnej.
Fakt, ze moze stuzy¢ rowniez do zgtaszania
danych dotyczacych ustug psychiatrycznych,
zostat potraktowany jako dodatkowa korzys¢.
Osoby przygotowujace ICD-11 beda musia-
ty zadecydowal, czy postuzy¢ sie tymi samy-
mi zasadami 1 stworzy¢ klasyfikacje zawiera-
jaca instrukcje dotyczace rozpoznawania
1 leczenia, czy wybra¢ droge alternatywna,
tzn. stworzy¢ klasyfikacje zaburzen spotyka-
nych w podstawowej opiece zdrowotnej
i opracowal oddzielny zestaw wytycznych
dotyczacych ich rozpoznawania 1 leczenia. Ta
pierwsza wersja zagwarantowataby wykorzy-
stywanie klasyfikacji w codziennej pracy, za$
druga - umozliwita zmiany instrukcji doty-
czacych leczenia bez dokonywania zmian
w klasyfikacji. Dla WHO ta druga sytuacja
jest korzystniejsza. Klasyfikacja musi zostaé
zaakceptowana przez World Health Assem-
bly, a jej zmiana wymaga znacznych wysitkow
administracyjnych, natomiast instrukcje do-
tyczace leczenia sa postrzegane jako propozy-
¢ja, ktorg w kazdym kraju moga rozwazy¢ lo-
kalne autorytety, a ich zmiana nie wymaga
zgody World Health Assembly.

Co nastagpi po opracowaniu
i opublikowaniu klasyfikacji?

Po zakonczeniu prac nad klasyfikacja i za-
akceptowaniu jej przez rzady réznych krajéw
zostanie ona opublikowana, a przed jej twor-
cami pojawig si¢ nowe zadania. Po pierwsze,
trzeba bedzie przeszkoli¢ osoby, ktére beda
si¢ nig postugiwa¢. W przypadku ICD bedzie
to personel, ktéry koduje rozpoznania w in-
stytucjach ochrony zdrowia, a takze lekarze
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stawlajacy rozpoznania. Po drugie, trzeba be-
dzie wprowadzi¢ metody kontroli jakosci,
aby upewnic sig, ze klasyfikacja spetnia swo-
je zadania w praktyce. Po trzecie, trzeba be-
dzie stworzy¢ mozliwo$¢ odnotowywania
doswiadczen uzytkownikéw 1 ich sugestii do-
tyczacych poprawiania klasyfikacji. W po-
dobny sposéb mozna bedzie odnotowywaé
réwniez sugestie naukowe zwigzane z propo-
zycjami zmian kategorii diagnostycznych.
ICD-11 1 DSM-V s3 postrzegane jako zywe
dokumenty, ktére beda zmienia¢ sie stosowa-
nie do potrzeb, zamiast czeka¢ na duze zmia-
ny, ktérych do tej pory dokonywano w kolej-
nych wydaniach. Zgodnie z tym materialy
szkoleniowe 1 szkolenia uzytkownikéw mu-
sza by¢ tak skonstruowane aby mogly by¢
dostosowywane do dokonywanych na biezg-
co zmian.

Przettumaczenie klasyfikacji na wiele jezy-
kéw bedzie wymagaé czasu i dopilnowania,
aby rézne wersje jezykowe byly spdjne. Zna-
lezienie najlepszego sposobu stworzenia spoj-
nych wersji klasyfikacji w réznych jezykach
jest kolejnym waznym zadaniem, przed kto-
rym stoi WHO 1 jej doradcy. W przesztosci
ttumaczen na kilka jezykéw dokonywano
rownolegle z opracowywaniem oryginalnej
angielskiej wersji, dzigki czemu w kryteriach
formutowanych w wersji oryginalnej postugi-
wano sie wyrazeniami, ktére mialy swoje od-
powiedniki w innych oficjalnych jezykach
WHO. Nie wiadomo, czy bedzie to mozliwe
réwniez teraz, dlatego trzeba bedzie zadecy-
dowa¢, w jaki sposéb dokonywaé thumaczen,
kiedy klasyfikacja juz powstanie.

Najlepiej, aby plan poradzenia sobie z ty-
mi problemami zostal opracowany przed
opublikowaniem nowej klasyfikacji.

Podsumowanie

Grupy opracowujace nowe wersje klasyfi-
kacji stang réwniez przed wieloma innymi
problemami. Wér6d nich jest kwestia wyko-
rzystywania klasyfikacji przez osoby nalezace
do réznych grup personelu zajmujacych sie
zaburzeniami psychicznymi. Nie wiadomo
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na przyklad, czy pracownicy psychiatrycznej
opieki spotecznej beda chcieli 1 umieli postugi-
wac sie klasyfikacja opracowang przez psychia-
tréw 1 dla nich przeznaczona. Nie wiadomo
réwniez, czy konieczne bedzie tworzenie po-
wigzan miedzy klasyfikacjami wykorzystywany-
mi przez pielegniarki psychiatryczne, psycholo-
géw, pracownikéw psychiatrycznej opieki
spolecznej 1 innych pracownikéw zaangazowa-
nych w psychiatryczng opieke zdrowotna?

Jest rowniez pytanie o metastrukture kla-
syfikacji. Obecnie ICD skfada sie z dziewie-
ciu grup, ktdre stanowia rozwinigcie poczat-
kowego rdzenia zlozonego z pigciu grup
kategorii: ,,organicznych” zaburzen psychicz-
nych (takich jak otgpienie), zaburzen psycho-
tycznych, zaburzef nerwicowych, zaburzen
osobowosci 1 upofledzenia umystowego.
W latach 70. XX wieku dotaczono grupe za-
burzen zwiazanych ze stosowaniem substan-
¢ji 1 zaburzen wystepujacych u dzieci.”® Czy
dostepne obecnie dowody naukowe umozli-
wiajg restrukturyzacje klasyfikacji 1 utworze-
nie ograniczonej liczby podstawowych grup
innych niz w poprzedniej wersji? W przypad-
ku odpowiedzi twierdzacej, czy nowa meta-
struktura bedzie mie¢ przewage nad stara, bio-
rac pod uwage tatwos¢ komunikacji w kwestii
zaburzen psychicznych z niespecjalistami
oraz fatwo$¢ decydowania o interwencjach te-
rapeutycznych?

Nie ma watpliwosci, ze podczas przygo-
towywania propozycji ICD-11 1 DSM-V po-
jawia sie kolejne pytania dotyczace nauki
i praktyki medycznej. Dlatego bardzo wa-
zne bedzie, aby osoby uczestniczace w tym
procesie pozostawaly w stalym kontakcie
z naukowcami i wieloma uzytkownikami
klasyfikacji, dzigki czemu beda wiedzie¢
o wystapieniu problemdéw w okresie, kiedy
ciggle mozna probowaé je rozwiazywal
1 ulepsza¢ aktualne wydania. Decyzja o utwo-
rzeniu zywych dokumentéw, ktére w razie
potrzeby moga podlega¢ zmianom, niewat-
pliwie wynikta z przekonania o koniecznosci
zachowania komunikacji po opublikowaniu
klasyfikacji oraz tego, ze potrzebna bedzie

stala praca w celu zagwarantowania, ze nadal
bedzie ona odzwierciedla¢ dowody naukowe
1 zaspokajaé potrzeby jej uzytkownikéw.

From the Advances in psychiatric treatment (2010), vol. 16,
2-9. Translated and reprinted with permission of the Royal
College of Psychiatrists. Copyright © 2010, 2011 The Royal
College of Psychiatrists. All rights reserved.
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Komentarz

Prof. dr hab. n. med.
Bartosz Loza

Mimo zapowiadanych zmian przewrotu
w systemach klasyfikacji nie bedzie. Praw-
dziwa rewolucja nastapita dawno, jeszcze
w 1980 roku, kiedy wprowadzono DSM-III.
Kolejne edycje DSM 1 ICD s3 - wbrew rdz-
nym opiniom - dosy¢ konserwatywne. Co
wiecej, nie bedzie zaskoczenia, bo chociaz
utrzymuje si¢ pozorna réwnoprawnos¢ mig-
dzy amerykanska 1 miedzynarodowa klasy-
fikacja, nadal praktyka jest taka, ze
w pierwszej kolejnosci przetomowe zmiany
dokonuja sie w DSM. Amerykanska klasyfi-
kacja zostanie za$ wydana wczeéniej (jest juz
dostepna jej prowizoryczna wersja). Prymat
psychiatrii amerykanskiej wynika gtéwnie
Z tego, ze stoja za nig prace badawcze, jest
wyrazem medycyny opartej na dowodach,
natomiast WPA 1 WHO nierzadko ,,przeglo-
sowuja” poszczegdlne rozwigzania diagno-
styczne badz ,wypracowuja kompromis”.
Nie sadzg, zeby koledzy onkolodzy czy kar-
diolodzy rozwazali, czy diagnozowaé nowo-
twor lub zawat na podstawie kryteriéw ,,pu-
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blicznych”, ,,praktycznych”, ,logicznego do-
wodu” badz ,kryteriéw kulturowych”. Nie
rozwazamy astmy zaleznej od czynnikéw
politycznych. Nawet jesli DSM 1 ICD pre-
zentujg zwarte kryteria zaburzen, jedynie na-
$laduja one podobne kryteria stosowane
w medycynie somatycznej. W istocie sa to
caly czas opisy zaburzen, swoiste przyblize-
nia fenomenologiczne. Psychiatria jest ostat-
nig dziedzina medycyny, w ktorej nie doko-
nano genetycznej, biochemicznej czy
mikrobiologicznej redefinicji w ciggu ostat-
nich 100 lat. Tak bedzie pewnie nadal. Takie
s3 ograniczenia psychiatrii, ale 1 jej sita.

Skad wigc zywotnos¢ 1 popularno$é¢ kla-
syfikacji? Psychiatrzy polubili ich nieco aka-
demicka rzeczywisto$¢. Systemy te tworza
tak niezbedne punkty oparcia dziatan kli-
nicznych, naukowych, ekonomicznych, far-
makologicznych itp. Formalne wyodrebnie-
nie psychiatrii z neurologii dokonato si¢
z trudem, dopiero po II wojnie $wiatowe;.
Poprzednie klasyfikacje DSM-I i DSM-II
byly dzietem na wpét klinicznym, a na wpot
wyrazem pogladéw autorskich, czasem nad-
miernie oryginalnych. Nikt juz nie chce po-
dobnego zamieszania pojeciowego.

Beda zmiany czy ich nie bedzie? Gle-
bokich zmian nie do$wiadczymy. Nie ma
znaczenia osobista przychylno$¢ dla opisu
kategorialnego, a nieche¢ do opisu wymia-
rowego zaburzen lub odwrotnie. Wybér ten
jest raczej funkcja biezacych potrzeb kli-

nicznych niz rzeczywistej trafnosci rozpo-
znania. Réwniez duza zmiang nie bedzie ta-
kie lub inne zgrupowanie zaburzen (orga-
niczne, intoksykacyjne, psychozy -
przypuszczalnie genetyczne, bez znanych
uwarunkowan, zwigzane z niesprawnoscig
poznawczg oraz inne grupy), poniewaz fak-
tycznie ten podziat juz obowiazuje.

Nie znaczy to, ze glebsze zmiany nie s3
w ogole potrzebne. Czekamy na kategorie
odzwierciedlajace dokonujace si¢ zmiany
cywilizacyjne oraz zmiany spowodowane
wydtuzeniem zycia. Juz dzi§ 60 czy 65 rok
zycia nie wydaje sie¢ racjonalna cezura
w psychogeriatrii. Prof. Sartorius ma nato-
miast racje, po$wiecajac tak wiele uwagi zro-
zumieniu klasyfikacji przez niepsychiatrow.
To mato znana prawda, ze wiele lekow psy-
choaktywnych jest zapisywanych przede
wszystkim poza instytucjonalng psychiatria.
Problemem kompletnie niezbadanym po-
zostaje potrzeba swoistej, polskiej wersji kla-
syfikacji.

Na koniec apel. Niezwykto$¢ obecnej sy-
tuacji zwigzana jest z mozliwoscia osobiste-
go wplywu na ksztalt przyszlej klasyfika-
gi ICD-11. Wystarczy, ze jako specjalisci
psychiatrii wypelnicie Pafstwo specjalnie
przygotowana do tego celu ankiete WPA -
http://kuclas.qualtrics.com/SE/?SID=SV_
dnfYnqu0r8P5X8g&SVID=Prod&Q_lang
=PL lub http://tinyurl.com/ICD11PL. Za-
checam!

podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

