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Podstawowe zalozenia i rozwigzania we wspoétczesnych
klasyfikacjach zaburzen psychicznych

Basic assumptions and solutions in contemporary classifications of mental disorders

JACEK WCIORKA
Z I Kliniki Psychiatrycznej IPIN w Warszawie

STRESZCZENIE. Ostatnie lata przyniosty zauwa-
Zalny postgp w zakresie metodologicznych podstaw
diagnostyki psychiatrycznej. Ostatecznym wyrazem
takiego rozwoju, rozciggajgcego si¢ na wszystkie trzy
fazy (fenomenologiczng, nozologiczng i taksono-
miczng) procesu diagnostycznego, sq wspofczesne
klasyfikacje zaburzer psychicznych, z kidrych dwie
(DSM-III-R i ICD-10), wyrdiniajg si¢ nie tylko
miedzynarodowym zasiggiem, lecz rownies nowymi
zatozeniami metodologicznymi i rozwigzaniami
praktycznymi.

SUMMARY. An evident progress has been noted in
recent years as regards methodological basis of psy-
chiatric diagnostics. Developement in all the three
stages of the diagnostic process (phenomenological,
nosological and taxonomic) has been expressed in
contemporary classifications of mental disorders.
Two of these classifications (DSM III-R, ICD-10) are
particularly noteworthy not only due to their interna-
tional range, but also to their novel methodological
assumptions and practical solutions.
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Jednym z mniej oczekiwanych nastepstw
mysli “antypsychiatrycznej” przelomu lat
szescdziesiatych i siedemdziesiatych bylo od-
nowienie i pogiebienia zainteresowania me-
todologicznymi podstawami diagnostyki i kla-
syfikacji zaburzeni psychicznych. Motywowata
do tego surowa krytyka, jakiej poddano wow-
czas obowigzujgce standardy postgpowania
diagnostycznego, zarzucajgc im m.in. niedo-
stateczna rzetelnos¢ i trafnosc oraz nieuswia-
damiane zatozZenia, uwarunkowania i konse-
kwencje spoleczne, etyczne, kulturowe.

Po przesileniu, wraz ze znikaniem radykal-
nych hasel antypsychiatrycznych, pojawily si¢
roznorodne proby zmierzajace do poprawy
istniejacych zatozen i procedur diagnostycz-
nych (por. Spitzer i Williams 1985, Katschnig
i Simmhandl 1986, Sass 1987, Maier i Phillip
1988, Jablensky 1988). Mozna wskaza¢ kilka
dominujgcych tendencji rozwojowych:

— poglebianie si¢ swiadomosci metodologicz-
nej diagnostow, wynikajgce zaréwno ze stu-
diéw metodologicznych nad uwarunkowa-
niami procesu diagnostycznego, jak row-
niez z badan poréwnawczych nad procedu-
rami diagnostycznymi czy preferencjami
diagnostycznymi w rdznych regionach
Swiata,

— poprawa rzetelnosci diagnozowania po-
przez wprowadzenie standaryzowanych na-
rzedzi opisu badZ kwantyfikacji stanu psy-
chicznego (inwentarze, skale psychopato-
logiczne) oraz przez wprowadzenie narze-
dzi standaryzujacych sam przebieg badania
i jego zakres (wywiady standardyzowane,
operacjonalizacja kryteriow),

— poprawa frafhosci diagnozowania poprzez
poszukiwanie wskaznikéw okreslajacych
lub uscislajacych pozycj¢ etiopatogenetycz-
n3 rdznych zaburzen oraz poprzez poszuki-
wanie procedur statystycznych i klinicz-



nych stuzacych wyodrebnianiu nowych
i usciSlaniu lub modyfikowanych juz ist-
niejacych kategorii diagnostycznych.
Wszystkie te dziatania prowadzg ostatecz-
nie do zmian w sposobie klasyfikowania za-
burzen psychicznych, ktéry w ostatnich
dwoch dekadach coraz silniej zaczat ulegac

mig¢dzynarodowej presji zmierzajacej do na--

dania mu cech wickszej jednorodnosci i po-
rownywalnosci. Omowienie tego zagadnienia
stanie si¢ bardziej przejrzyste, jezeli wyprze-
dzi je zwiezle przypomnienie wlasciwosci ca-
lego procesu diagnostycznego, ktorego frag-
mentem jest klasyfikowanie zaburzen psychi-
cznych.

PROCES DIAGNOSTYCZNY

Rozpoznawanie zaburzen psychicznych nie
jest jednorazowym aktem, lecz rozciggnictym
w czasie procesem. Mozna wyr6zni¢ wiele faz
(etapéw) procesu prowadzgcego od zroznico-
wanej obfitodci informacji dost¢pnych diag-
noscie w kontakcie z chorym z zaburzeniami
psychicznymi do wskazania miejsca tych za-
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burzen w systemie uporzadkowanej wiedzy
klinicznej. Mozna je dostrzec zar6wno w wy-
miarze indywidualnym, prowadzacym do
ustalenia sensownego rozpoznania u pacjen-
ta, jak i w wymiarze ogdlnym, zmierzajacym
do skonstruowania adekwatnej do rzeczywi-
stodci i potrzeb klinicznych klasyfikacji psy-
chiatrycznej. Dla celéw praktycznych warto
wyodrebnic co najmniej trzy omowione poni-
zej fazy tego procesu.

Faza fenomenologiczna (opisowa)

Proces zmierza w tej fazie do wyodrebnie-
nia - sposrod wielu, roznorodnych faktow
zwigzanych z przezywaniem zaburzen psychi-
cznych - takich faktdw, ktdrym mozna przypi-
sa¢ znaczenie kliniczne, tzn. przydatnych do
opisu indywidualnego obrazu klinicznego za-
burzen (rys.1). Fakty kliniczne mogg mie¢ r6z-
norodny charakter (przezycia, zachowania, in-
formacje z wywiadu, wyniki badan) oraz zr6z-
nicowang warto$¢ diagnostyczna (np. pier-
wszo- i drugorzedowe, osiowe i dodatkowe,
patognomoniczne).

Rysunek 1. Fenomenologiczna faza procesu diagnostycznego.

FAZA FENOMENOLOGICZNA

= wyodrebnianie faktow o znaczeniu klinicznym

- wyniki bezposredniego badania

- wyniki badan pracownianych
- informacije z wywiadu
- wyniki obserwacji

- objawy subiekiywne i intersubiektywne

- wskazniki “przeciwprzeniesieniowe”

obraz kliniczny
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Faza nozologiczna (nozograficzna)

Zmierza do utworzenia (lub w wymiarze
indywidualnym - do wskazania) klas diagno-
stycznych, tj. takich klas (kategorii, typow)
zaburzen, ktére maja pewne wspolne wiasci-
wodci i dzigki temu umozliwiajg wyjscie poza
ich indywidualny obraz kliniczny, a tym sa-
mym - porownywanie zaburzen u réznych pa-
cjentow. Klasy diagnostyczne mogg by¢ kon-
struowane w rézny sposob i na podstawie roz-

nych przestanek. Zawsze jednak stanowig pe-
wien konglomerat faktow klinicznych, ktore
w naturalnych warunkach czgsto wystepujg
acznie. Klasy diagnostyczne; w zaleznosci od
przypisywanych im wiasciwosci (np. trwatosci,
przyczyn), moga miec rozne nazwy i rozing
rang¢ kliniczng (np. stany, zespoly, jedno-
stki). Fakty kliniczne o szczegélnym znacze-
niu dla definiowania klas - to kryteria diagno-

styczne (rys.2).

Rysunek 2. Faza nozologiczna procesu diagnostycznego

FAZA NOZOLOGICZNA

= tworzenie (odtwarzanie, konstruowanie) klas zaburzen

neurofizjologiczne, socjologiczne)

stany _
zespoly + kryteria
jednostki diagnostyczne

- przestanki kliniczne (wnioski zobserwacii i badar)

- przestanki statystyczne (np. analiza czynnikowa, wigzkowa,
dyskryminacyjna, ukrytej struktury wg modelu Rascha) s

- inne przestanki empiryczne (np. genetyczne, neurostrukturalne,

- przestanki teoretyczne (dedukcje, koncepcje, hipotezy, spekulacje)

klasy
diagnostyczne
zaburzen

Znane s3 klasy diagnostyczne 0 ustalonym
od dawna ksztalcie (np. stan oniryczny, zesp6t
depresyjny, otg¢pienie). Wiele innych ulega
ciggle jeszcze rozwojowi (np. zespot paranoi-
dalny, schizofrenia). Ciggle tez powstajg pro-
pozycje klas nowych (np. zaburzenia schizoty-
powe) lub catkowicie odnowionych (np. dys-
tymia, zespol paniki lekowej). Jest wiele po-
dejsc¢, ktore w rozmaity sposob okreslajg spo-
50b ksztaltowania zakresu i kryteriow klasy
diagnostycznej (por. Katschnig i Simmhandl
1986, Maier i Phillip 1988). Mozna je przed-
stawi¢ w postaci kolejnych przeciwstawien
opisujgcych kontinua mozliwych wyborow.
Wspolczesne klasyfikacje o zasiggu miedzy-

narodowym (DSM-III-R, ICD-10) wybieraja
raczej podejscia przedstawione po prawej
stronie tych przeciwstawien.

Podejscie idiograficzne vs nomotetyczne.
Pierwsze z nich zmierza do tworzenia klas
o0 bycie jednostkowym, abstrahujacym od mo-
zliwosci uogolniania i poszukiwania prawidlo-
wosci (np. analizy egzystencjalne L. Binswan-
gera). Podej$cie nomotetyczne dazy do formo-
wania klas abstrahujgcych od indywidualnej
specyfiki, reprezentujacych bardziej ogdlny
punkt widzenia, wskazujacych na prawidiowo-
$ci i powtarzalno$¢ obrazu klinicznego.

Podejscie typologiczne vs kategorialne. Po-
dejscie typologiczne definivje klase poprzez



opis wyidealizowanego typu (wzorca), zwykle
odlegtego od realnie obserwowanych obrazow
klinicznych, do ktorego to typu te realne ob-
razy mniej lub bardziej si¢ zblizajg (Schwartz
i Wiggins 1987a, Schwartz i Wiggins 1987b).
Podejscie kategorialne definiuje klase w spo-
50b bardziej jednoznaczny, przez okreslenie
Scistych kryteriéw, ktorych spetnienie umozli-
wia zaliczenie do danej kategorii (lub nie).
Konsekwencja podejscia typologicznego jest
obecnos¢ klas zaburzeft “mieszanych” (np.
schizoafektywnych), podczas gdy podejsScie
kategorialne prowadzi do powstawania klas
resztkowych (zaburzenia “inne”, “bno”).

Podejscie swobodne vs operacyjne (zopera-
cjonalizowane). Pierwsze z nich opiera si¢ na
tradycyjnym, “intuicyjnym”, heurystycznym
definiowaniu i uzyciu kryteriow diagnostycz-
nymi. Podejscie operacyjne wykorzystuje na-
tomiast schemat decyzyjny o charakterze nie-
zawodnego algorytmu, tj. sekwencji dziatan
(decyzji) prowadzacych w powtarzalny spo-
sob do jednoznacznego zakwalifikowania da-
nego obrazu klinicznego. Operacjonalizacja
decyzji diagnostycznych bardzo zwigksza rze-
telnoS¢ rozpoznawania, lecz zarazem ograni-
cza pojemno$c klas, poniewaz wyklucza moz-
liwo$¢ wiaczenia do klasy obrazow Kklinicz-
nych wymagajacych uzycia operacji niezdefi-
niowanych ("intuicyjnych").

Podejscie jednoosiowe vs wieloosiowe. ROz-
nica polega na ograniczeniu opisu klasy do

Jacek Weiorka

jednego aspektu (osi, wymiaru, obszaru) ob-
razu klinicznego (np. zespotu psychopatolo-
gicznego) lub poszerzeniu go o inne jeszcze
aspekty (np. cechy osobowosci, czynniki etio-
logiczne, przystosowanie spoteczne).

Podejscie monotetyczne vs politetyczne. Po-
dejscie monotetyczne postuguje si¢ ograniczo-
ng (najczesciej jedng) liczba zasad zaliczania
do klasy diagnostycznej, poprzez zdefiniowa-
nie warunkow wystarczajgcych lub koniecz-
nych (np. “dla rozpoznania klasy X, konieczne
jest spetnienie wymagan A, B i C”). Podejscie
politetyczne umoZliwia postuzenie si¢ nie-
ograniczong (lub mato ograniczong) liczbg za-
sad zaliczania (np. “dla rozpoznania zespotu Y
konieczne jest spetnienie co najmniej dwdch
z nastgpujacych oSmiu wymagan”).

Faza taksonomiczna (klasyfikacyjna)

Proces diagnostyczny zmierza tu do upo-
rzgdkowania klas wg sensownych zasad (lub
w wymiarze indywidualnym - do wpisania
miejsca obserwowanych zaburzefi w takim
uporzadkowaniu). Mogg tu by¢ wykorzystane
rozne zasady (rys. 3). Wigkszo$¢ klasyfikacji
medycznych cigZy ku uporzadkowaniu wg zna-
nej lub domniemanej etiologii zaburzen. Tam,
gdzie nie jest to mozliwe wykorzystywane by-
wajg inne zasady (np. symptomatologia, prze-
bieg). Uporzadkowane klasy diagnostyczne
tworzg ostatecznie klasyfikacje.

Rysunek 3. Faza taksonomiczna procesu diagnostycznego.

FAZA TAKSONOMICZNA

= porzadkowanie klas wg sensownych zasad

- zasady logiczne (roztgcznosé, wyczerpywalnosc)

- zasady empiryczne (np. symptomatologia, rokowanie, wskazniki epidemiologiczne)
- zasady praktyczne (np. zgoda ekspertow, opinia uZytkownikow)

- zasady teoretyczne (np. hipoteza, konstrukt, model teoretyczny)

klasyfikacja
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Takze w tej fazie procesu mozliwe s zroz-
nicowane wybory metodologiczne nadajgce
zrézinicowany charakter ostatecznej klasyfika-
cji (Katschnig i Simmhandl 1987, Maier i Phil-
lip 1988). Wspdiczesne klasyfikacje o migdzy-
narodowym zasi¢gu (DSM-1II-R, ICD-10) cig-
73 raczej ku podejsciom zestawionym po pra-
wej stronie ponizszych przeciwstawieni.

Podejscie naturaine vs numeryczne. Podej-
§cie naturalne (filetyczne) zmierza do od-
zwierciedlenia w uporzgdkowaniu istoty kla-
syfikowanych zaburzen, szuka naturalnych za-
sad tego uporzadkowania (np. etiopatogene-
zy). PodejScie numeryczne (fenetyczne) po-
przestaje na odzwierciedleniu podobierstw
bardziej powierzchownych (zwykle opartych
na poréwnywaniu wielkosci), szuka charakte-
rystycznej miary pozwalajagcej na uporzadko-
wanie klas (np. czas trwania zaburzen, czg-
sto$¢ wystepowania objawu).

Podejscie reoretyczne vs empiryczne. R6znig
si¢ rodzajem argumentow wykorzystywanych
w-porzadkowaniu klas. W pierwszym przy-
padku s3 to argumenty teoretyczne (np. do-
mniemane mechanizmy obronne), w drugim -
argumenty empiryczne (np. wyniki badan
epidemiologicznych, biochemicznych).

Podejscie jednorodne (ortodoksyjne) vs
kompromisowe. Pierwsze odwoluje si¢ do
mniej lub bardziej konsekewntnych i zwartych
pogladéw okreslonych “szkol” (np. “gdan-
skiej”, “heidelberskiej”). Podejscie kompro-
misowe wyraza si¢ wolg uzgadniania opinii
i ustalania rozwigzan uwzgledniajgcych rozne
tradycje i nawyki diagnostyczne. Klasyfikacje
o0 zasiegu miedzynarodowym sg z konieczno$ci
takimi kompromisami klasyfikacyjnymi.

Podejscie  hierarchiczne vs nie-hierar-
chiczne. Pierwsze zaklada jakies wzajemne
podporzadkowanie sobie klas diagnostycz-
nych (np. wg znanych zasad Jaspersa), drugie
- ich réwnowaznos¢. Wspolczesnie - poza uz-
nanym prymatem diagnostycznym zaburzefi
organicznych - przewaza tendencja do odej-
$cia od tradycyjnej hierarchii diagnostycznej,
na rzecz bardziej rownorz¢dnego traktowania
klas diagnostycznych (ang. co-morbidity).

Tendencja ta wyraza si¢ np. zaleceniem ujmo-
wania w rozpoznaniu tylu zespotow, ile okaze
si¢ konieczne do pelnego opisu zaburzen oraz
do postuzenia si¢ przy wyliczaniu tych zespo-
16w raczej porzadkiem alfabetycznym niz in-
nym (opartym na domniemaniach lub speku-
lacjach patogenetycznych).

WSPOLCZESNE KLASYFIKACJE
ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Spitzer i Williams (1985) wymieniaja 3 ce-
le, kt6rym stuza klasyfikacje psychiatryczne.
Poznanie. Wyodrebnienie klas i zapropo-
nowanie klasyfikacji umozliwia stawianie hi-
potez, tworzenie konstruktow i budowanie
teorii oraz ich sprawniejszg weryfikacje. S3 to
warunki rozpoznania ponadindywidualnych
prawidlowosci organizujacych wiedze psy-
chiatryczng. )
Panowanie. Poznanie klas o znanych whas-
ciwosciach ufatwia wypracowanie skutecz-
nych wzorcow i zasad postgpowania praktycz-
nego w psychiatrii - w zakresie indywidualnej
terapii, rehabilitacji i profilaktyki oraz zadan
instytucjonalnych czy polityki zdrowotne;j.
Porozumiewanie si¢. Dzi¢ki klasyfikacjom
istnieje pewien wspOlny jezyk, pewna struktu-
ra i logika wigzaca klasy zaburzen. Sprzyja to
porozumieniu migdzy diagnostami 0 réznym
przygotowaniu i tradycjach diagnostycznych
i umiejscowieniu geograficznym.
Klasyfikacje pelnig - cz¢sto niedostrzegang
i niedoceniang - rol¢ szkieletu, na ktorym
osadzone s3 jezyk, zasady postepowania i za-
soby wiedzy klinicznej i teoretycznej. Jeszcze
w latach szescdziesiatych mnogos¢ mniej lub
bardziej ortodoksyjnych klasyfikacji o lokal-
nym lub regionalnym zasi¢gu mogta powodo-
wac wrazenie swoistej, psychiatrycznej “wiezy
Babel”. Ostatnie dwie dekady - to dekady
wzrastajacej roli dwoch po czesci rywalizuja-
cych, po czesci uzupetniajacych si¢ klasyfika-
cji 0 zasiggu migdzynarodowym:
- ICD, czyli Klasyfikacji mi¢dzynarodowej
przygotowywanej przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia (WHO),



- DSM, czyli Klasyfikacji przygotowywanej
przez Amerykariskie Towarzystwo Psychia-
tryczne (APA).

Aktualne wersje - to ICD-9 (obowigzujaca
oficjalnie w Polsce) oraz DSM III-R (DSM
III-R, 1987). W nawigzaniu do niektorych
rozwigzaih DSM-III-R (i w dyskusji z nimi)
powstala nowa, dziesigta z kolei wersja ICD
(ICD-10) opublikowana w roku 1992. W dys-
kusji z kolejnymi projektami i finalng wersja
ICD-10 powstaje nowa wersja klasyfikacji
amerykanskiej (DSM-IV). Stan prac nad
nia umozliwit juz opublikowanie projektu
(DSM 1V, 1993) podstawowych propozycji
dotyczacych uktadu catosci oraz szczegoto-
wych kryteriow. Zawiera on szereg zmian
w stosunku do DSM-III-R. Trzeba powie-
dziec, ze prace nad konstrukcja tak ICD-10
(Sartorius 1988, Burke 1988, Sartorius 1991),
jak i DSM IV (Frances i wsp. 1991; DSM 1V,
1992) ) byly zakresione szeroko i wielostron-
nie. Obejmowaty dyskusje ekspertow, analize
badan przynoszacych empiryczne i teoretycz-
ne przestanki do rozstrzygniec, a takze bada-
nia terenowe nad rzetelnoscia, trafnoscig i
uzytecznoscig wstepnie proponowanych roz-
wigzan. W przypadku ICD-10 byly to badania
migdzynarodowe, w ktorych uczestniczyli
diagnosci z bardzo réznych regionow Swiata.
Takze wobec DSM 1V, w zwigzku z jej sze-
roka recepcja, wykraczajaca poza warunki
(cywilizacyjne, kulturowe), w jakich powstata,
podejmowano intensywne dyskusje nad jej
kulturowymi uwarunkowaniami i transkultu-
rowg stosowalnoscig (Littlewood 1992)

W dalszej czgsci tego opracowania przed-
stawi¢ najwazniejsze rozwigzania metodolo-
giczne i merytoryczne cechujagce DSM-III-R,
projekt DSM IV oraz ICD-10.

KLASYFIKACJA DSM-III-R

Trzecie wydanie klasyfikacji amerykanfiskiej
(DSM-III) opublikowano w r. 1980 (DSM 111,
1980). Zawierato ono nowatorskie podejscie
metodyczne, ktore wzbudzito ogromne zain-
teresowanie w wielu krajach. Szybko okazato
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si¢ jednak, ze konieczne sg pewne zmiany. To,
co mozna bylo wprowadzic bez burzenia orga-
nizacyjnej struktury catej klasyfikacji wpro-
wadzono w postaci opublikowanej w roku
1987 (DSM 1II-R, 1987) poprawionej wersji
DSM-III (DSM-III-R). Jednoczesnie podjeto
prace nad szerzej zakreSlonymi zmianami,
ktore znajdg wyraz w przysztej DSM-IV.

Definicja zaburzen

DSM-III-R Kklasyfikuje zaburzenia (ang. di-
sorder) psychiczne, rozumiane jako zespoly
objawOw manifestujacych si¢ zachowaniami
lub przezyciami, ktore wigzg si¢ z: (1) cierpie-
niem (ang. distress)}, (2) niesprawnoscia (ang.
disability) rzutujgcg si¢ na funkcjonowania, (3)
doswiadczeniem zwigkszonego ryzyka (Smierci,
bdlu, niesprawnosci) lub ze (4) znaczna utratg
swobody. Definicja zaburzen psychicznych
podkresla ich wymiar indywidualny (tj. doty-
czacy pojedynczej osoby), co nie wyklucza jed-
nak, ze mogg one wykraczac poza ten wymiar
i wplywac np. na funkcjonowania w rodzinie
lub innej grupie spotecznej.

Termin disorder ma podkreslac syndromo-
logiczny charakter wigkszosci klas diagnosty-
cznych opisanych w DSM-III-R. Klasyfikacja
celowo unika mniej precyzyjnych i jednozna-
cznych terminéw wskazujgcych na tzw. jedno-
stki chorobowe (disease, illness), ogranicza-
jac ich uzycie do sytuacji, gdy etiologia za-
burzen jest ustalona.

Autorzy klasyfikacji podkreslajg swe zain-
teresowanie klasyfikowaniem zaburzen a nie
0s0Ob, co wyraza si¢ niestosowaniem okreslen
w rodzaju: “schizofrenik”, “neurotyk”.

Niektore stany tradycyjnie uznawane za za-
burzenia psychiczne stracily taki status
w DSM-III-R (np. homoseksualizm). Status
innych pozostawiono dalszej dyskusji i bada-
niom (np. osobowos¢ samoponizajgca si¢, ze-
spot poinej fazy lutealnej). Obok zaburzen
psychicznych, DSM-III-R wymienia stany (oz-
naczone symbolem V), ktore nie bedac zabu-
rzeniami moga stac si¢ przedmiotem badania
lub obserwacji psychiatrycznej. Warto zauwa-
7y¢, ze nadawanie lub odbieranie pewnym
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zespotom zachowari statusu zaburzent psychi-
cznych nie jest wolne od presji o charakterze
pozamedycznym - np. ze strony stowarzyszen
homoseksualnych, feministycznych lub in-
nych grup mniejszoSciowych (DSM 1V, 1992).
Watpliwosci wzbudza tez - w zwigzku z sze-
roka recepcja DSM-III-R w krajach tzw. trze-
ciego Swiata - ponadkulturowa uniwersalno$¢
niektorych klas diagnostycznych (np. anore-
xia nervosa) (Littlewood 1993).

Zasadnicze cechy

DSM-1II-R zawiera wiele nowych, konse-
kwentnie zastosowanych rozwigzan metody-
cznych. Najwazniejsze z nich mozna opisa¢
nastepujgco.

1) Opisowy i ateoretyczny charakter tej klasfi-
kacji wyraza si¢ zwlaszcza w daZeniu do dy-
stansowania si¢ wobec niejasnosci etiologi-
cznych i niekonsekwencji terminologicz-

. nych charakterystycznych dla tradycyjnych
klasyfikacji. Dazenie do precyzji opisu od-

zwierciedlajacego realny obraz zaburzefi w

sposob przydatny klinicznie i zgodny z wy-

nikami badan empirycznych, przejawia si¢

m. in.:

— preferowaniem pojec i kryteriow mozliwie
prostych, obserwowalnych i dostgpnych
intersubiektywnie (zgodnie z metodologia
logicznego pozytywizmu),

— unikaniem pojec i kryteriow, ktorych sto-
sowanie wymaga udzialu inferencji ze strony
diagnosty - widomym skutkiem tego po-
dejscia jest eliminowanie poj¢c o niejasnej
i powiktanej konotacji teoretycznej (np.
psychoza, nerwica, zaburzenia psychoso-
matyczne); termin psychoza (psychotyczny)
pojawia si¢ wyjatkowo i tylko w znaczeniu
opisowym (obecno$¢ urojer,, omamoéw,
znacznej dezorganizacji zachowania), bez
odniesien do np. mechanizméw obronnych
osobowosci; termin nerwica pojawia si¢ tyl-

ko jako praktyczny synonim niektorych za-
burzen (np. lekowych), _

—~ systematycznosciq opisu - kazda klasa diag-
nostyczna jest wnikliwie opisana przy uzy-
ciu tego samego schematu obejmujacego
m.in. charakterystyke wieku, plci, poczatku
i dalszego przebiegu zaburzef oraz uktadu
rodzinnego, a takze zasady réznicowania
i kryteria diagnostyczne

- wielostronnoscig instrukcji - opis klas diag-
nostycznych - uzupetniony jest o stownik
podstawowych terminéw, schematy decy-
zyjne oraz przyktady kazuistyczne (w posta-
ci tzw. case book); istnieje tez standaryzo-
wany wywiad oparty na kryteriach i logice
decyzji DSM-1H-R (SCID, Structured Clini-
cal Interview for DSM-III-R).

2) Operacjonalizacja kryteriow diagnostycznych
zostata przeprowadzona z calg konsekwen-
cja, choc jej jakos¢ odzwierciedla w niektd-
rych przypadkach niedostateczny lub nie-
dostatecznie ustalony jeszcze stan wiedzy.
DSM-III-R jest pierwsza klasyfikacja o
konsekwentnie wprowadzonej operacjona-
lizacji kryteriow. Rodzi to niekiedy pokuse
malo krytycznego jej wykorzystywania za-
miast podrecznikow klinicznych, co jest
oczywiscie sprzeczne z celami klasyfikacji
i intencjami jej autorow.

3) Ograniczenie hierarchicznosci. DSM-III-R
zaleca uzycie w rozpoznaniu tylu klas diag-
nostycznych, ile trzeba, by opis zaburzen
byt petny. Zasada podporzadkowania ogra-
nicza si¢ w zasadzie do uznania prymatu
diagnostycznego zaburzenn organicznych.
Wyraznie zakwestionowane natomiast zo-
stato np. tradycyjne podporzadkowanie za-
burzen afektywnych schizofrenicznym.

4) Diagnostyka wieloosiowa. Obowigzuje roz-
poznawanie zaburzen przy uzyciu trzech
osi diagnostycznych (I-11I), zalecane nato-
miast jest uzycie jeszcze dwoch (IV-V)
(tablL.1)
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L Zespot kliniczny

IL Zaburzenia rozwojowe/osobowosci

III.  Choroby i stany somatyczne

IV.  Nasilenie stresu psychospotecznego

- lista przyktadowych stresorow

- skala szesciostopniowa (brak stresu = stres o nasileniu katastroficznym)

V. Poziom funkcjonowania Zyciowego
- skala GAF (Global Assessment of Functioning) (0-99), przestanki zdrowotne,

psychologiczne, spoteczne

- ocena aktualna i maksymalna w ciggu ostatniego roku

Gléwne kategorie diagnostyczne

Najbardziej interesujace propozycje DSM
HI-R dotycza szczegOlow kryteriow wyodreb-
nianych kategorii diagnostycznych. Ich omo-
wienie przerasta mozliwosci tego opracowa-
nia. By doceni¢ ich wage, oceniC skutki prak-
tyczne, trzeba zapoznaC si¢ z Kklasyfikacjg
w calej jej rozciggtosci. Tu mozna jedynie wy-
mieni¢ najwazniejsze, istotnie nowe i naj-
czesciej dyskutowane ustalenia dotyczgce za-
proponowanych lub uporzadkowanych klas
zaburzen.

Te najwazniejsze nowosci - to:

—~ konsekwentny podziat otepien (alzheime-
rowskie, wielozawatowe, inne),

— rozbudowana klasyfikacja zaburzen zwig-
zanych z uZywaniem substancji nazwanych
tu: psychoaktywnymi,

— waska definicja schizofrenii oraz zastgpie-
nie nazwy postaci hebefrenicznej, nazwa.
“zdezorganizowana” (ang. disorganized),

— wprowadzenie klasy tzw."wigkszej" (ang.
major) depresji oraz melancholicznego
(endogennego) typu depresji i sezonowego
wzorca zaburzen afektywnych,

— nowy podziat zespotow lgkowych, zwlasz-
cza wyodrebnienie zespotow paniki i leku
uogolnionego,

— wprowadzenie klasy “zaburzef somatofor-
micznych” (o postaci somatycznej),

— proby konsekwentnego podziatu zaburzen
seksualnych, zaburzes snu

— wyodrebnienie grupy zaburzen pozorowa-
nych (ang. factitious),

~ wyodrebnienie, spo$rod zaburzen typu bor-
derline,"schizotypowych" zaburzen osobo-
wosci.

Usytuowanie tych zmian w catosci klasyfi-
kacji ilustruje zestawienie jej gtownych kate-
gorii (tabl.2).

Tablica 2. Gtowne kategorie diagnostyczne DSM-III-R -

Zaburzenia po raz pierwszy ujawniajace si¢ zwykle w dziecinstwie

Zaburzenia rozwojowe**

Uposledzenie umystowe

m. in. autystyczne

Catosciowe (ang. pervasive) zaburzenia rozwojowe

Specyficzne zaburzenia rozwojowe

umiejetnosci szkolnych, jezyka i mowy, czynnosci ruchowych
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Zaburzenie z zachowaniem niszczgcym
nadruchliwo$¢ zwigzana z deficytem uwagi, zaburzenia zachowania

Zaburzenia Ickowe w dziecinstwie i adolescenciji

Zaburzenia odzywiania si¢
anoreksja nervosa, bulimia nervosa, pica, ruminacja

Zaburzenia tozsamosci piciowej
transseksualizm i postaci nie-transseksualne

Zaburzenia z tikami
z. Tourette’a, przewlekdych tikow ruchowych i gtosowych, tikow przemijajgcych
Zaburzenia wydalania
czynnosciowe encopresis i enuresis
Zaburzenia mowy nie sklasyfikowane gdzie indziej
Jjgkanie, zacinanie sig
Inne zaburzenia w niemowigctwie, dzieciristwie i adolescencji
mutyzm wybidrczy, zaburzenie tozsamosci, ksztattowania wigzi (ang. reactive
attachment disorder), stereotypiijnawykow
Organiczne zaburzenia psychiczne

Otepienia wystgpujgce w wieku starczym i przedstarczym
ch. Alzheimera, otepienie wielozawatowe, nieckreslone

Zaburzenia organiczne wywolane substancjami psychoaktywnymi
okresla si¢ rodzaj substancji (np. alkohol, cannabis) oraz charakterystyczne dla
danego typu substancji zespoty (np. zatrucie, odstawienie, otgpienie, zaburzenie
urojeniowe, halucynoza, zaburzenie osobowosci)

Zaburzenia organiczne zwigzane z chorobami lub stanami somatycznymi (0znaczanymi

na osi IIT) lub o nieznanej etiologii
zaburzenia $wiadomosci, otgpienie, organiczna halucynoza, zaburzenie: amnestyczne,
organiczne urojeniowe, afektywne, lekowe, osobowosciowe, inne

Zaburzenia zwigzane z uzyciem substancji psychoaktywnych

Alkohol

Amfetamina i podobnie dziatajgce sympatykomimetyki

Cannabis

Kokaina

Substancje halucynogenne

Substancje wziewne

Nikotyna

Opioidy

Fencyklidyna i podobnie dziatajace arylocykloheksylaminy

Substancje sedatywne, nasenne i anksjolityczne
w odniesieniu do wszystkich: uzaleznienie, naduzywanie

Uzaleznienie od wielu substancji

Schizofrenia
posta¢: katatoniczna, zdezorganizowana, paranoidalna, niezréznicowana, rezydualna
przebieg: subchroniczny, chroniczny, subchroniczny z zaostrzeniami lub bez, remisja
ponadto: kryterium poznego poczgthu (>45 roku zycia)

Zaburzenie urojeniowe (paranoidalne)
typ tresci: erotomania, wielkosciowy, niewiary, prze§ladowczy, somatyczny, nieokreslony
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Zaburzenia psychotyczne nie sklasyfikowane gdzie indziej
Krotkotrwata psychoza reaktywna
Zaburzenie schizofrenopodobne
Zaburzenie schizoafektywne
Indukowane zaburzenie psychotyczne

Zaburzenia nastroju

Zaburzenia dwubiegunowe
epizod maniakalny lub nawracajqce zaburzenia dwubiegunowe, cyklotymia,
nieokreslone

Zaburzenia depresyjne
epizodyczna lub nawraca]qca depresja (ang. major depression), dystymia, nieokreslone

ponadto:
kryteria nasilenia epizodu (lekki, umzarkowany, cigzki bez objawow psychotycznych,
z objawami psychotycznymi, cz¢sciowa remisja, remisja petna)

kryteria przewlektosci i endogennosci (oryg. melancholic type) dla epizodow depresji
kryteria sezonowosci dla manii i depresji

Zaburzenia lgkowe (lub nerwice lgkowe i fobii)
Zespot paniki (ang. panic disorder)
z agorafobiq lub bez
Agorafobia (bez paniki)
Fobia spoteczna
Fobia prosta
Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (lub nerwica o tej nazwie)
Zaburzenie zwigzane ze stresem pourazowym (ang. post-traumatic stress dtsorder)
Zaburzenie z Igkiem uogolnionym

Zaburzenia somatoformiczne (o postaci somatycznej)
Zaburzenie oceny postaci ciata (ang. body dysmorphic disorder)
Zaburzenie konwersyjne (lub nerwica histeryczna, typ konwersyjny)
Hipochondria (lub nerwica hipochondryczna)
Zaburzenie somatyzacyjne
Somatoformiczne zaburzenie bdlowe
Niezréznicowane zaburzenie somatoformiczne

Zaburzenia seksualne
Parafilic
ekshibicjonizm, fetyszyzm itp.
Dysfunkcje seksualne
dotyczgce seksualnego: pozqdania, wzbudzenia, orgazmu, bolu z okresleniem:
psychogenicznosci, czasu trwania, stopnia generalizacji-

Inne zaburzenia seksualne

Zaburzenia snu
Dysomnie
bezsennosc, sennosé nadmierna (obie: objawowe, pierwotne), zaburzenie
rozktadu snu-czuwania, inne

Parasomnie
koszmary senne, lgki nocne, sennowtéctwo
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Zaburzenia pozorowane

11

. z objawami somatycznymi, psychologicznymi
Zlbumnia kontroli impulsdw nie sklasyfikowane gdzie indzlej

Okresowe zaburzenie eksplozywne
Kleptomania
Patologiczny hazard
Piromania
Trichotillomania
Zabumnia przystosowania

np. z objawami o cechach: lgku, depresﬂ, zaburzonego zachowama, skargam: somatycznymi
Czynniki psychologiczne wplywajace na stan somatyczny
naley oznaczyd rodzaj choroby somatycznej (os I1I)

.................................................. esssessvorescenncnne

Zabumnia osobowosci**
: Wigzka A

paranoiczne (ang. paranoid), schizoidalne, schizotypowe

Wiazka B

..................................................................... -

antyspoteczne, borderline, histrioniczne, narcystycme

Wigzka C

unikajqce, zalezne, obsesy]no-kompulxy]nc, bwmo-agrcsywne

......................................................................

.
..................................................................... -

Kody V (kategoric oznaczone V) dia standéw innych niz zaburzenia psychiczne, ktore sg przedmiotem

uwagl Iub postepowania

Np. trudnosci w nauce, zachowania amyspoteczne, symulacja, problemy matieriskie, brak

2zgody na leczenie

*  wzestawieniu pomini¢to w wnelu przypadkach kategorie “inne” lub “nieokreslone”, klasy oplsane
kursywg podano z wieloma uprosmemaml, czgsto jedynie przykladowo
hi kategonew ramkach shuzg do oznaczenia na osi IL

PROJEKT KLASYFIKACJI DSM IV
Definicja zaburzen

Mimo  pozostawienia definicji znanej
z DSM III-R, nagromadzone doswiadczenia
sklaniaja autoréw do podkreslenia jej niedo-
skonatodci, co wynika zwlaszcza z zawartej

w terminie “zaburzenia pychiczne” sugestii

ostrego rozdziatu na “psychiczne” i “somaty-
czne”, cho¢ coraz wyrazZniej widac, Ze jest wig-
cej “somatycznego w “psychicznym” i “psy-
chicznego” w “somatycznym” niz dawniej s3-
dzono. Takze zresztg w innych dziatach medy-

cyny operacyjna definicja wielu podsta-
wowych poje¢c pozostawia watpliwosci i bywa
ujmowana w réznych plaszczyznach (patolo-
gii strukturalnej, obrazu objawowego, odchy-
lef od normy fizjologicznej, etiologii). Pozo-
stawienie uj¢cia definiujacego zaburzenia ja-
ko patologi¢ osobniczy okreslong przez ze-
sp6t istotnych objawéw klinicznych wynika
w tej sytuacji z jej praktycznosci oraz z faktu,
iz dotad nie jest osiggalna lepsza. Moga jed-
nak zdarzy¢ si¢ graniczne przypadki, gdy za-
stosowania takiego ujecia okaze si¢ kopot-
liwe.
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Zasadnicze cechy

Zasadnicze zatozenia metodologiczne pro-
jektu DSM 1V i DSM III-R nie rdznig sie.
Takze i tu doswiadczenia stosowania DSM
III-R prowadza autoréow do podkreslienia
pewnych spraw.

Ograniczenia systemu kategorialnego. Gra-
nice wielu kategorii diagnostycznych nie sg
ostre, a rozstrzygniecia diagnostyczne miedzy
nimi - nie s3 mozliwe w paszczyZnie innej niz
jedynie prawdopodobienstwo. Stad zalecana
jest ostroznos$c w decyzjach, wykorzystanie do-
datkowych informacji. Ostabieniu wplywu
heterogenicznosci wielu kategorii diagnosty-
cznych stuzy¢ ma cz¢ste uciekanie sie do kry-
teriow politetycznych. Jako alternatywa
podejscia kategorialnego dyskutowane jest
ujecie typologiczne (nazywane tu wymiaro-
wym, ang. dimensional), jako by¢ moze
stuszniejsze, lecz w ze wzgledu na brak tradycji
idostatecznej wiedzy (0 wymiarach zaburzeii i
ich wzajemnych relacjach) przedwczesne i nie-
praktyczne.

Znaczenie oceny klinicznej wynika z tego, iz
klasyfikacja nie jest ksigzka kucharskg a jej
stosowanie wymaga odpowiedniego przygoto-
wania teoretycznego i praktycznego. Jej uzy-
cie nie moze byC ani przesadnie sztywne (np.
w przypadku nierozpoznania zaburzen, Kto-
rych objawy z réznych przyczyn s stabo lub
niejasno wyrazone, albo zmienne), ani prze-
sadnie elastyczne (gdyz np. z powodu zbytniej
elastycznosci, specyficznej interpretacji lub
zwyktej niedbatosci mogg uniemozliwi¢ poro-
zumjewania si¢). .

Stosowanie w psychiatrii sgdowej musi byc

szczegOlnie ostrozne i w Zadnym wypadku nie
moze by¢ mechaniczne, ze wzgledu na wage
rozstrzygnigé, do ktorych klasyfikacja moze tu
by¢ wykorzystywana.

Stosowanie w kontekscie roznych kultur jest
mozliwe, lecz wymaga szczegOlnej ostrozno-
$ci. Np. ocena niektorych praktyk religijnych
czy cech osobowosci moze prowadzi¢ do fat-
szywej kwalifikacji zaburzen, jesli abstrahuje
od uwarunkowan kulturowych. By zapobiec

takim skutkom, DSM-IV uwzglednia w opisie
niektorych zaburzen ich kulturowo uwarun-
kowang zmienno$c obrazu (charakterystyczne
wzorce objawOw, idiomatyczne wyrazenia,
czestos¢ pojawiania si¢). Opisuje tez tzw. ze-
spoly uwarunkowane kulturowo, cze$ciowo
w zasadniczej cz¢Sci wérod “zaburzen inaczej
nieokreslonych” (np. amok, ataques de ner-
vios), a czeSciowo w postaci Zrédlowego ich
opisu w (planowanych ) aneksach.

Stosowanie do planowania leczenia musi
uwzglednia¢ wiele innych informacji, wycho-
dzacych poza te, ktore sg niezb¢dne do diag-
nostyki.

Techniczne znaczenie terminu “stany ogol-
nomedyczne”, bez jakichkolwiek implikacji
dotyczacych ich zasadniczej odmiennosci od
“zaburzen psychicznych”. Jest to tylko wygod-
ny skrot dla stanow opisanych w innych (nie-
psychiatrycznych) rozdzialach klasyfikacji
mi¢dzynarodowej.

Diagnostyka wieloosiowa. Wprowadzono
stosunkowo niewielkie zmiany w zakresie
diagnostyki osi IV (nowa kategoryzacja 7ro-
det stresu psychospolecznego) i osi V (uzu-
pehniajace, dotatkowe narzedzia oceny fun-
kcjonowania - zawodowego, w relacjach z in-
nymi, stylow radzenia sobie)

Glowne kategorie diagnostyczne

Zasadnicze zmiany w uporzadkowaniu
klasyfikacji polegaja na:

— przesunigciu niektérych zaburzen organi-
cznych i zaburzen zwigzanych z uzyciem
substancji psychoaktywnych do grup zabu-
rzen, z ktOrymi najczesciej sa one roznico-
wane (np. schizofrenicznych, afektywnych,
lekowych, astenicznych, zaburzen osobo-
wosci),

— przewidziano tez odr¢bng grupe dla zabu-
rzen psychicznych spowodowanych sta-
nami ogélnomedycznymi, ktdre nie miesz-
czg sie w tych bardziej specyficznych gru-
pach

— w grupie zaburzen dawniej nazwanych
organicznymi pozostaly wiec tylko ot¢pie-
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nia, zespoly amnestyczne, zaburzenia Swia-  — rozproszone dotad zaburzenia przystoso-
domosci i nowa grupa nazwana “innymi za- wania zostaly potaczone w jedna grupe, ze
burzeniami poznawczymi® : wzgledu na wspdlng etiologig.

— zaburzenia schizofreniczne, urojeniowe Zaproponowano szereg zmian w zakresie

i psychotyczne sg - takze dla ulatwienia  kryteriow wielu klas diagnostycznych. Ich

réznicowania - polaczone w jedng grupe  omoOwienie wykracza poza zakres tego opra-

(schizofrenia i inne zaburzenia psychoty-  cowania. Ilustracjg opisanych zmian moze by¢

czne), przeglad zasadniczych kategorii projektu
DSM 1V (tabl. 3).

Tablica 3. Giéwne kategorie diagnostyczne wg projektu DSM IV (1993)*.

Zaburzenia rozpoznawane zwykle po raz pierwszy w niemowlgctwie, dziecinistwie i adolescencji
Uposledzenie umystowe ‘
Zaburzenia uczenia si¢ (umiej¢tnosci szkolnych)
czytania, liczenia, pisania (ekspresji pisemnej)
Zaburzenie umiejetnosci ruchowych

Catosciowe zaburzenia rozwojowe
zaburzenie: autystyczne, Retta, dziecigce dezintegracyjne, Aspergera (?)

Zaburzenia z zachowaniem niszczgcym i z deficytem uwagi
nadruchliwos¢ z deficytem uwagi, zaburzenia zachowania

Zaburzenia karmienia i odzywiania w niemowlgctwie i wezesnym dziecisistwie

Zaburzenia z tikami
zaburzenie: Tourette’a, z przewlektymi tikami ruchowymi i glosowymi, przemijajgce

Zaburzenia porozumiewania si¢

zaburzenie: ekspresji jezykowej, ekspresjijrecepcji jezykowej, fonologiczne, jgkanie
Zaburzenia wydalania

encopresis, enuresis

Inne :
zaburzenie z Igkiem separacyjnym, mutyzmem wybidrczym, ruchami stereotypowymi,
zaburzenie ksztattowania wigzi (ang. reactive attachment disorder)

Zaburzenie swiadomosci (ang. delirium), ot¢pienie, zaburzenia amnestyczne i inne poznawcze

Zaburzenia Swiadomosci (ang. deliria)
w stanach ogdlnomedycznych, spowodowane substancjami, o wielorakiej etiologii

Otg¢pienia
typu Alzheimera (o wezesnym lub péznym poczgtku, z zaznaczeniem dominujgcych
objawow), naczyniowe (z zaznaczeniem dominujgcych objawow), w innych stanach
ogolnomedycznych, spowodowane substancjami, o wielorakiej etiologii

Zaburzenia amnestyczne ,
w stanach ogGinomedycznych, spowodowane substancjami, o wielorakiej etiologii

Zaburzenia poznawcze blizej nie okreslone
Zaburzenia psychiczne spowodowane stanami ogélnomedycznymi, niesklasyfikowane gdzie indziej
zaburzenia katatoniczne, osobowosci, inne

Zaburzenia zwiazane z substancjami
Zaburzenia z uzyciem alkoholu
..amfetaminy (lub pokrewnych)
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..kofeiny

...cannabis

...kokainy

...substangcji halucynogennych'
...substancji wziewnych

...nikotyny

...opioidow

..fencyklidyny

..substancji sedatywnych, nasennych i anksjolitycznych -
...wielu substancji ,

..innych lub nieznanych substancji

w kazdym przypadku wymienione sg chamldaystycme dla danych substancji zespoly obrazujgce
2zwigzek z substancjg, np. uzaleinienie, naduiywgnie, zairucie, odstawienie, otgpienie, zaburzenie: snu,
percepcji, swiadomosci, psycholyczne, amnestyczne, afektywne, lekowe, dysfunkcje seksualne

Schizofrenia i inne zaburzenia psychotyczne

Schizofrenia
typ: paranoidalny, zdezorgaruzawany katatoniczny, mezdmcowany, rezyduabzy
Zaburzenie schizofrenopodobne
Zaburzenie schizoafektywne
Zaburzenie urojeniowe ~
Krotkotrwale zaburzenie psychotyczne
Udzielone zaburzenie psychotyczne (folié a deux)
Zaburzenie psychotyczne w stanach ogélinomedycznych
Zaburzenia psychotyczne spowodowane substancjami

Zaburzenia nastroju

Zaburzenia depresyjne '
depresja (ang. major depression) - epizod lub nawracajaca, zaburzenie dystymwme
Zaburzenia dwubiegunowe
zaburzenie dwubiegunowe I (epizod maniakalny, nawracajgce epizody afektywne z przewagg:
hipomanii, manii, depresji, stanbw mieszanych), zaburzenie dwubiegunowe II (nawracajgca
depresja z hipomania), zaburzenie cyklotymiczne
z oceng aktualnego epizodu: lekki, umiarkowany, cigzki bez objawow psychotycznych,
cigzki z objawami psychotycznymi, z czgsciowq remisjq, z petng remisjq
Zaburzenie afektywne w stanach ogélnomedycznych
Zaburzenia afektywne spowodowane substancjami

- Zaburzenia igkowe

Zespol paniki (ang. panic disorder)
z agorafobig fub bez niej -
Agorafobia bez paniki w wywiadzie
Fobia specyficzna (prosta)
Fobia spoleczna (zaburzenie z Igkiem spolecznym)
Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne
Zaburzenic z¢ strésem pourazowym (ang.po:ttmumaacsmduorda-)
Zaburzenia z ostrym stresem

Zaburzenie z lgkiem uogdinionym
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2aburzenie lckowe w stanach ogélnomedycznych
Zaburzenia Igkowe spowodowane substancjami

Zaburzenia somatoformiczne (o postaci somatycznej)

Zaburzenie somatyzacyjne
Zaburzenie konwersyjne
Hipochondria
Zaburzenie oceny postaci ciata (ang. body dysmorphic disorder)
Zaburzenie bdlowe
2zwigzane z czynnikami psychologicznymi lub z psychologicznymi i ogolnomedycznymi
Zaburzenie somatoformiczne niezréznicowane

Zaburzenia pozorowane (ang. factitious 'disorder)

z dominacjq objawow psychologicznych, fizykalnych lub mieszanych

Zaburzenia dysocjacyjne

Dysocjacyjna amnezja

Dysocjacyjna fuga v
Dysocjacyjne zaburzeni¢ tozsamosci (wiclorakie osobowodci)
Zaburzenie z depersonalizacja

Zaburzenia seksualne i tozsamosci ptciowej -

Dysfunkcje seksualne
zwiazane z seksualnym poiadaniem, wzbudzeniem, orgazmem, bolem
Dysfunkcje seksualne w stanach ogéinomedycznych
Dysfunkcje seksualne spowodowane substancjami
z podziatem uwzgledniajgcym plec i rodzaj zaburzen
Parafilie :
ekshibicjonizm, fetyszyzm, ocieractwo, pedofilia,masochizm seksualny, sadyzm
seksualny, podgladactwo, fetyszyzm transwestytyczny,
Zaburzenia tozsamosci piciowej
u dzieci, u dorastajqcych i dorostych

Zaburzenia odZywiania si¢

Anorexia nervosa
Bulimia nervosa

Zaburzenia snu

Pierwotne zaburzenia snu ,
dysomnie (bezsenno$¢, nadmierna sennosc, narkolepsja, zaburzenia zwigzane z oddy-

chaniem, z rytmem dobowym), parasomnie (koszmary senne, lgki nocne, sennowtéctwo) '

Zaburzenia snu zwigzane z innymi zaburzeniami psychicznymi .
Zaburzenie snu w stanach og6inomedycznych
Zaburzenia snu spowodowane substancjami

Zaburzenia kontroli imulséw nie sklasyfikowane gdzie indziej

Okresowe zaburzenie eksplozywne
Kieptomania -

Piromania

Patologiczny hazard
Trichotillomania

15
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Zabufzenia przystosowania ‘

z lekiem, nastrojem depresyjnym, zaktdceniem zachowania, z objawami mieszanymi
Zaburzenia osobowosci

Paranoiczne (ang. paranoid) zaburzenie osobowosci

Schizoidalne zaburzenie osobowosci

Schizotypowe zaburzenie osobowosci

Antyspoteczne zaburzenie osobowosci

Zaburzenie osobowosci typu borderline

Histrioniczne zaburzenie osobowosci

Narcystyczne zaburzenie osobowosci

Unikajgce (ang. avoidant) zaburzenie osobowosci

Zalezne zaburzenie osobowosci

Obsesyjno-kompulsyjne zaburzenie osobowosci

Inne stany, ktore moga by¢ celem klinicznej uwagi
- (Czynniki psychologiczne) wptywajace na stan medyczny

nazwa w nawiasie zaleZy od natury czynnikow:
Zaburzenia psychiczne
Objawy psychologiczne
Cechy osobowosci lub styl radzenia sobie
Niedostosowane zachowania zdrowotne
Niespecyficzne czynniki psychologiczne

Zaburzenia ruchowe polekowe

parkinsonizm, ztosliwy zespot poneuroleptyczny, ostra.dyskineza,ostra akatyzja, péZna
dyskineza, drienie postawne,
Problemy zwigzane z relacjami
wobec zaburzer psychicznych lub standw ogolnomedycznych, rodzic-dziecko,
migdzy partnerami, migdzy rodzenstwem,
Problemy zwigzane ze ztym traktowaniem lub odrzuceniem
zte traktowanie (fizyczne, seksualne) dziecka lub dorostych, odrzucenie dziecka

Dodatkowe stany, ktore moga by¢ celem uwagi kliniczne;j
osierocenie, graniczne funkcjonowanie intelektualne, problemy: szkolne, zawodowe,
zwigzane z kryzysami rozwojowymi, z tozsamoscig, religijne i duchowe, akulturacyjne,
zachowanie antyspoleczne, symulacja, brak zgody na leczenie zaburzen psychicznych,
spadek pami¢ci zwigzany z wiekiem

* w wigkszosci przypadkéw pominigto kategorie “inne”, “nieokreslone”, klasy opisane kursywg . podano z
wicloma uproszczeniami, cz¢sto jedynie przyktadowo.

KLASYFIKACJA ICD-10 adekwatnie nazywane tez “rewizja”) rozdziatu
V tej klasyfikacji, obejmujacego zaburzenia

Miegdzynarodowa Klasyfikacja Choréb  psychiczne (mental and behavioural disorders)

i Przyczyn Zgonow rozwijana jest od kilku-  zostata opublikowana w 1992 roku (ICD-10,
dziesigciu lat. Nowa, dziesigta wersja (niezbyt 1992)1. Zawiera ona wiele rozwigzan istotnie

1 Poiskie ttumaczenie pelnej wersji tej klasyfikacji , przygotowane przez Instytut, ukaZe si¢ najprawdopodobniej na
przetomie 1993/1994,
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réznigcych si¢ od obowigzujgcych w obecnej
klasyfikacji (ICD-9) (por. Freyberger i wsp.
1993). Czg$¢ z nich nawigzuje do propozycji
zawartych w DSM-III-R. Wiele innych ma
bardziej specyficzny charakter, zwigzany
zrolg ICD jako oficjalnej klasyfikacji migdzy-
narodowej, ktdra chce godzi¢ wiele réznych
tradycji diagnostycznych oraz zadan prak-
tycznych realizowanych przez instytucje zdro-
wotne w réznych cze$ciach $wiata i w roznych
strukturach organizacyjnych (Sartorius 1988,
Sartorius 1991). Publikacj¢ ICD-10 poprze-
dzily o wieloletnie dyskusje ekspertow oraz
terenowe badania proponowanych rozwigzan
klasyfikacyjnych (Burke 1988, Sartorius
1991). :

Definicja zaburzen

Rozpoznawane Kkategorie diagnostyczne
ICD-10 ujmuje jako “zaburzenia” (disorder),
czyli rozpoznawalne zespoty zachowari lub ob-
jawow, ktore w wiekszosci przypadkow wigzg

Tablica 4. Zroznicowane wersje ICD-10

si¢ z (1) cierpieniem (distress) lub (2) wptywem
na funkcjonowanie cziowieka, zawsze na po-
ziomie indywidualnym, a cz¢sto takze na po-
ziomie grupowym lub spotecznym. Podobnie
wigc jak DSM-III-R, ICD-10 jest klasyfikacjg
zaburzen z podkresleniem ich indywiduali-
Stycznego wymiaru.

Podstawowe cechy

Najwazniejsze cechy charakteryzujace cele

i zalozenia zalozenia klasyfikowania przy po-

mocy ICD-10 mozna przedstawicC nastepujaco.

1) Prostota i tatwosc uzycia w roznych warun-
kach (np. jezykowych, organizacyjnych,
kulturowych) jest osiggana przez:

— kompromisowe ujecia klas diagnostycz-
nych, wypracowane w drodze dyskusji oraz
sprawdzone w badaniach terenowych,

— opracowanie zroznicowanych funkcjonalnie
wersji klasyfikacji przeznaczonych dla roz-
nych odbiorcow i do roznych celow (tabl.4)

Opisy kliniczne i wskazowki diagnostyczne (CDDG)
- wersja podstawowa, dla prakiyki klinicznej
Badawcze kryteria diagnostyczne(DCR)

- wersja badawcza, zoperacjonalizowane kryteria wszystkich klas diagnostycznych wersji

podstawowej, do celow badawczych

Wersja uproszczona
- dla potrzeb podstawowej opieki zdrowotnej

Skrocony stownik zaburzen

- dla os6b kodujgcych, np. do celow statystycznych

Wersje szczegotowe, specjalistyczne

- dla specjalistow np. z zakresu psychiatrii dziecigcef

2) Opisowosc i ateoretycznos¢ 1CD-10 wiaze
si¢ z obecno$cig szczegOtowe]j instrukeii
(opisy kliniczne, wskazOowki diagnostycz-
ne), unikaniem niejasnych teoretycznie
terminow, preferowaniem przestanek em-
pirycznych przy definiowaniu klas. W reali-

zacji tych zatozen ICD-10 przypomina
DSM-III-R, jest jednak mniej radykalna.
3) Operacjonalizacja kryteriow jest pelna
w wersji przeznaczonej dla celow badaw-
czych (DCR). W wersji podstawowej pozo-
stawiono jedynie “wskazowki diagnostycz-
ne”, ktore sa wzglednie precyzyjne, lecz nie
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zoperacjonalizowane. Dla potrzeb ICD-10
opracowano wywiady standaryzowane: CI-
DI (Composite International Diagnostic In-
terview) oraz SCAN (Schedules for Clinical
Assessment in Neuropsychiatry). Ten drugi

jest nowg wersjg znanego wczesniej wywia-
du PSE (Pull i Wittchen 1991).

4) Uzycie wielu osi diagnostycznych nie jest
wymagane, lecz jest mozliwe, przy uzyciu
ponizszych zasad (Mezzich 1988, ICD-10
1992) (tabl. §).

‘Tablica 5. System oceny wieloaspektowej w ICD-10

(A) zespét kliniczny (FO-F5, F63-F69, F9)
(B) wiasciwosci i stany rozwojowe
- zaburzenia osobowosci (F60-F62)
- uposledzenie umystowe (F7)

- catodciowe zaburzenia rozwojowe (F84)

(C) choroby somatyczne (kody A-E, G-X)

(D) czynniki psychospoteczne (kategoric z rozdziatu Z tj. “czynniki wptywajgce na stan zdrowia

i kontakt z ustugami zdrowotnymi”)

(E) czynniki nieprzystosowania (mig¢dzynarodowa klasyfikacja niesprawnosci WHO, International
' Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps).

(5) Alfanumeryczny system kodowania
wprowadzono dla poszerzenia objgtosci klasy-
fikacji. Egcznie mozliwe jest uzycie do pigciu

Tablica 6. Znaczenie kolejnych znakow w ICD-10

znakéw, z ktorych pierwszy jest litera, a na-
stepne s3 cyframi. Znaczenie poszczeg6lnych
znakow jest z malymi wyjatkami jak w tabl.6.

F zaburzenia psychiczne
Fx  podstawowa grupa zaburzefi

Fxx  klasa zaburzer (zespot, choroba, stan)

Fxxx podklasa, podtyp zaburzes

Fxxxx dodatkowa ich charakterystyka (np. przebieg,szczegdlna symptomatologia).

(6) Struktura hierarchiczna. Podobnie jak
w wielu innych rozwigzaniach, tak i w tej
sprawie ICD-10 pozostaje mniej radykalna
niz DSM-III-R, chociaz rozwigzania biegna
w podobnym kierunku. Poza uznaniem diag-
nostycznego prymatu zaburzen organicznych,
pozostale zaburzenia maja pozycje bardziej
réwnorzedne. Zalecane jest uzywanie tylu ka-

tegorii diagnostycznych, ile potrzeba do pel-
nego opisu zaburzen.

Podstawowe grupy diagnostyczne
Szczegétowa dyskusja kategorii diagnosty-

- cznych tej klasyfikacji przekroczylaby ramy

tego opracowania. Dlatego zestawiono niZej
jedynie gtéwne kategorie zaburzeri rozpozna-
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wanych przy pomocy ICD-10, tj. kategorie  dynie w wielkim skrocie, pomijajac zwlaszcza
objete trzema pierwszymi znakami klasyfika-  takie kategorie jak “nieokreslone” lub “blizej
cji. Dalsze rozroznienia zasygnalizowano je- = nie okreslone” (tabl. 7).

Tablica 7. Gidwne kategorie diagnostyczne ICD-10*.

FO0 Organiczne zaburzenia psychiczne (wraz z objawowymi)

Fo0
Fo1
F02
Fo3
Fo4
Fo05
F06

F07

F09

otepienie w chorobie Alzheimera

otepienie naczyniopochodne

otgpienie w innych chorobach

otgpienie blizej nicokreslone

organiczny zespdt amnestyczny (nie spowodowany alkoholem ani lekami)
zespoty zaburzen $swiadomosci (nie spowodowane alkoholem ani lekami)

inne zaburzenia organiczne spowodowane uszkodzeniem, lub dysfunkcjg mézgu,

lub chorobg somatyczng

halucynoza, zespoly: katatoniczne, urojeniowe, (schizofrenopodobne) afektywne,
lekowe, dysocjacyjne, asteniczne (chwiejne emocjonalnie), lekkie zaburzenia poznawcze
zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane chorobg, uszkodzeniem lub
dysfunkcja mozgu

bno (blizej nie okreslone)

F1 Zaburzenia psychiczne spowodowane uzyciem substancji psychoaktywnych
(druga cyfra - rodzaj substancji)

F10
F11
F12
F13
F14
F15
F16
F17
F18
F19

..alkohol

..opioidy

..kannabinoidy

..sedativa i hypnotica

..kokaina

..inne stymulanty (w tym:kofeina)
..halucynogeny

.tyton

..wziewne rozpuszczalniki
..réznorakie i inne

(trzecia i czwarta cyfra - zespot kliniczny)

.0 ostre zatrucie

.1 uzycie ze szkodliwymi nastgpstwami

.2 uzaleznienie

.3 stan odstawienia

.4 stan odstawienia z majaczeniem

.5 zaburzenia psychotyczne

.6 zespot amnestyczny

.7 zaburzenia rezydualne i psychotyczne pézno wystgpujace
.8 inne

.9 bno

F2 Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe
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F20  schizofrenia
postaci paranoidaina, hebefreniczna, katatoniczna, niezréznicowana, depresja popsychotyczna,
rezydualna, prosta, inna, bno

F21  zaburzenia schizotypowe (typu schizofrenii)
F22  przewlekie zaburzenia urojeniowe

F23  ostre i przemijajgce zaburzenia psychotyczne
F24  indukowane zaburzenia urojeniowe

F25  zaburzenia schizoafektywne

F26  inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne
F29 bno

F3 Zaburzenia nastroju (afektywne)

F31 epizod maniakalny -
hypomania, mania, mania psychotyczna

F32  dwubiegunowe zaburzenia afektywne
(kierunek, nasilenie aktualnego zespotu)

F33  epizod depresyjny
lekla, umiarkowany, gteboki, psychotyczny

F34 nawracajgce zaburzenia depresyjne
(nasilenie, obecnosc objawow somatycznych)

F35  przewlekte zaburzenia nastroju (afektywne)
cyklotymia, dystymia

F36 inne

F39 bno

F4 Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem oraz zaburzenia o postaci somatycznej (somato-
formiczne)

F40 zaburzenia z Ickiem fobicznym
agorafobia, fobie spoteczne, fobie proste

F41 inne zaburzenia Igkowe
napady paniki, lek uogolniony
F42  zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
F43  reakcje na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne
ostra reakcja, reakcja pourazowa, reakcja adaptacyjna
F44  zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne)

F45  zaburzenia o postaci somatycznej
somatyzacyjne, hipochondryczne, przewlekty bol psychogenny, dysfunkcje autonomiczne,
niezroZnicowane, inne, bno

F48  inne zaburzenia neurotyczne
neurastenia, z.depersonalizacyjno-derealizacyjny

F5 Zespoty behawioralne towarzyszace zaburzeniom fizjologicznym i czynnikom fizykalnym
F50 zaburzenia odZzywiania si¢
anoreksja, bulimia, otytos¢ i wymioty psychogenne
F51  nieorganiczne zaburzenia snu 4
F52  dysfunkcje seksualne nie spowodowane przez choroby lub zaburzenia organiczne

F53  zaburzenia psychiczne i behawioralne towarzyszgce potogowi (nie sklasyfikowane
gdzie indziej)



Podstawowe zatozenia i rozwigzania we wspotczesnych klasyfikacjach zaburzen psychicznych 21

czynniki psychologiczne lub behawioralne towarzyszgce zaburzeniom lub chorobom

F54
klasyfikowanym gdzie indziej
F55 naduzywanie substancji nieuzaleZniajgcych
F59 bno
F6 Zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych
F60  specyficzne zaburzenia osobowosci
paranoiczne, schizoidalne, dyssocjalne, niestabilne emocjonalnie, histrioniczne, anankastyczne,
lekowe, zaleine
F61 mieszane i inne zaburzenia osobowosci
F62  utrwalajgce si¢ zmiany osobowosci nie zwigzane z wigkszym uskodzeniem ani chorobg moézgu
. po przezyciach katastroficznych, chorobie psychiatrycznej
F63  zaburzenia nawyk6w i impulsow
F64  zaburzenia tozsamosci ptciowej
F65 zaburzenia preferencji seksualnych
F66  zaburzenia psychologiczne i behawioralne towarzyszace rozwojowi i ksztattowaniu
orientacji seksualnej
F68 inne (m.in. agrawacja, pozorowanie)
F69 bno
F7 Uposledzenie umystowe
F70  lekkie
F71  umiarkowane
F72 znaczne
F73  gtebokie
F78 inne
F79 bno
F8 Zaburzenia rozwoju psychologicznego
F80 specyficzne zaburzenia rozwojowe mowy i jezyka
F81 ...umiejetnosci szkolnych
F82  ...czynnosci ruchowych
F83  ..mieszane
F84  calosciowe (ang. pervasive) zaburzenia rozwojowe
autyzm dziecigcy, zespot Retta, inne zaburzenia dezintegracyjne w dziecifistwie, nadruchliwos¢
z uposledzeniem i sterotypiami ruchowymi, zespot Aspergera
F88 inne
F89 bno

F9 Zaburzenia behawioralne i emocjonalne rozpoczynajgce sie zwykle w dzieciiistwie lub adolescencji
(oraz zaburzenia psychiczne bno)

F90
91
F92
F93
94

F95

zaburzenia hiperkinetyczne

zaburzenia zachowania

mieszane zaburzenia zachowania i emocji

zaburzenia emocjonalne specyficznie rozpoczynajace si¢ w dziecinistwie

zaburzenia funkcjonowania spolecznego specyficznie rozpoczynajace si¢ w dziecitistwie
i adolescenciji

zaburzenia z tikami
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F98 inne

enuresis, encopresis, zaburzenia karmienia, pica, stereotypie ruchowe, jgkanie, zacinanie sig

F99 bno

* ttumaczenie dotyczy kategorii w zakresie trzech znakow, dalsze podziaty przedstawiono jedynie skroto-
wo, dla ilustracji; ttumaczenie wielu terminéw bedzie zapewne wymagato jeszcze uzgodnien.

PODSUMOWANIE

Chegc w kilku zdaniach podsumowac ten
przeglad zagadnien zwiagzanych z zatozeniami
i rozwiazaniami charakteryzujacymi wspol-
czesne klasyfikacje psychiatryczne, trzeba po-
wiedzied, ze:

1. konstruowane sg one z rosngca Swiadomo-
$cig metodologicznych mozliwosci i ogra-
niczen, w coraz wigkszym tez stopniu prze-
jawia si¢ w nich dgzenie do opierania usta-
lef na przestankach sprawdzalnych empi-
rycznie,

2. wzrasta zrozumienie roli porozumiewania
si¢ i miedzynarodowych uzgodniefi - do-
brze ilustruje ten proces rosngca wspotpra-
ca zespolow przygotowujacych ICD i DSM,

3. uczyniono wiele dla poprawy rzetelnosci,
czego efektem jest wzrastajgca zgodnosc i
poréwnywalnos¢ wynikow badain tereno-
wych nad ICD-10 i DSM-III-R,

4. nierozwigzana pozostaje sprawa trafnosci
wielu klas diagnostycznych i procedur stu-
zacych ich rozpoznawaniu, jednak wydaje
si¢, Ze istotnej poprawy na tym polu mozna
oczekiwac jedynie od wynik6éw badari pod-
stawowych nad etiopatogenezg tych zabu-
rzen - klasyfikacje moga je utatwiac po-
przez konstruowanie przydatnych konwe-
ncji diagnostycznych, lecz nie mogq przy-
nosic rozstrzygniec,

5. z punktu widzenia polskiego uzytkownika,
mozna mie¢ watpliwosci co do sensownosci
uzycia alfa-numerycznego systemu kodo-
wania klas diagnostycznych w ICD-10.
Zwicksza on pojemno$¢ klasyfikacji, lecz
jednocze$nie bardzo utatwia ujawnienie
osobom niepowotanym faktu zachorowa-
nia na zaburzenia psychiczne, co grozi nie-
zawinionym przez lekarza naruszaniem ta-

jemnicy zawodowej. Nie jest to jednak wa-
da klasyfikacji, lecz wada systemu ubezpie-
czen zdrowotnych w Polsce, ktéry wymaga
wpisywania numeru statystycznego choro-
by do dokumentéw wykorzystywanych do
celow administracyjnych (druki zwolnien,
L4). System ten dziata w tym wypadku na
korzy$¢ instytucji spolecznych (nadzor
orzeczniczy, polityka zatrudnienia), a nie
na korzy$c chorego.
Rosna}ce ostatnio zainteresowanie klasyfiko-
waniem ma wiele pozytywnych skutkow dla
wiedzy i praktyki klinicznej. Trzeba jednak
pamigtac, ze zadania klinicysty nie korcza si¢
na klasyfikowaniu i diagnozowaniu, ze nawet
najwspanialsza klasyfikacja nie rozwigzuje ani
trudnych zagadnien diagnostycznych, ani tym
bardziej - terapeutycznych, co najwyzej ula-
twia do nich dost¢p i pomaga w porozumie-
waniu si¢ na ich temat. . :
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