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Ustiin i Kennedy dowodza, ze system DSM powinien
by¢ lepiej dostosowany do systemu ICD i Ze przede wszyst-
kim nalezy usuna¢ kryterium ,,uposledzenia funkcjonowa-
nia” z rozpoznan DSM. Przedstawiaja przekonujaca argu-
mentacj¢ i stawiaja co najmniej dwa wazne pytania. Po
pierwsze, czy pojecia ,,uposledzenie funkcjonowania” oraz
»hiepelnosprawnos$¢” powinny by¢ wlaczone do kryteriow
diagnostycznych zaburzenia psychicznego tak, jak w DSM,
lecz nie w ICD? Po drugie, jak mozemy doprowadzi¢ do
zgodnosci DSM i1 ICD w tym zakresie po to, by klasyfika-
cja zaburzen psychicznych byla jednolita na catym $wiecie,
podobnie jak w przypadku innych zaburzen ogélnomedycz-
nych? W swoim artykule koncentruja si¢ na pewnych
aspektach technicznych definiowania i mierzenia ,,upos-
ledzenia funkcjonowania”, ,,niepetnosprawnosci”, oraz ,,na-
silenia/cigzko$ci” objawow, oraz na mozliwosci dopaso-
wania skali GAF z DSM do International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF, Migdzynaro-
dowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci
i Zdrowia), zwiazanej z ICD.

Dlaczego w ogodle odczuliSmy potrzebg pomieszania
w DSM diagnozy zaburzenia i uposledzenia funkcjono-
wania? Jest to $wiadectwo naszego borykania sig, przy-
najmniej po jednej stronie Atlantyku, z réznicowaniem
migdzy choroba psychiczna a normalna zmienno$cia (wa-
haniami) w procesach psychicznych i zachowaniu cztowie-
ka. Kiedy omamy, obnizony nastrdj czy natr¢tne mysli sa
juz patologiczne? Prawdopodobnie co$ takiego stato sig
w DSM, z obawy, ze bez warunku ,,istotnosci klinicznej”
umozliwi si¢ na szeroka skalg niepotrzebne korzystanie ze
$wiadczen opieki psychiatrycznej w przypadkach zaburzen
subklinicznych, ktore nie osiagaja istotnosci klinicznej.

Oczywiscie niezwykle wazne jest, aby zagwarantowac,
ze cenne zasoby opieki zdrowotnej sa wykorzystywane
w sposob racjonalny i niezbgdny w stanach chorobowych,
ktore rzeczywiscie szkodza zdrowiu cztowieka. Rozwia-
zanie przyjete w DSM moze by¢ jednak gorsze niz ten
problem. Chociaz bez watpienia zdarza si¢ niepotrzebne
korzystanie z opieki psychiatrycznej, wiemy, ze znacznie
wigkszym problemem jest niedostateczne korzystanie z ta-
kich §wiadczen. Ponad potowa 0s6b spetniajacych kryteria
zaburzenia psychicznego nie otrzymuje zadnej opieki [1].
Wiaczenie do diagnozy kryterium ,,istotnosci klinicznej”,

a zwlaszcza ,,uposledzenia funkcjonowania”, stwarza iluzje
wigkszej pewnosci diagnostycznej niz trzeba, by ,,wyelimi-
nowac” z opieki tych, ktdorzy maja zespoty subkliniczne.
Wigkszos$¢ takich osob jest de facto wyeliminowana z wlas-
nego wyboru, albo z braku dostgpu do $wiadczen.

Podejscie to stwarza duze problemy. Powaznie ograni-
cza nasza zdolno$¢ do interweniowania w sposob profilak-
tyczny w przypadku osob, ktore maja wezesne objawy nad-
chodzacej choroby psychicznej lub sa nia zagrozone. Jak
zauwazaja Ustiin i Kennedy, jest to podejscie sprzeczne
z tym, ktore stosuje si¢ w innych obszarach medycyny.
Obecny system DSM przypomina wstrzymywanie si¢ z le-
czeniem hiperlipidemii, granicznego wysokiego ci$nienia
krwi, czy granicznej hiperglikemii do momentu pojawienia
si¢ nastepstw tych czynnikoéw ryzyka, czyli jawnej, obja-
wowej lub inwalidyzujacej choroby sercowo-naczyniowej
lub choroby nerek.

Kwestia czynnikow ryzyka nasuwa drugie pytanie.
Ostatecznym celem opieki zdrowotnej jest ograniczenie moz-
liwej do uniknigcia chorobowosci i umieralno$ci. W przyje-
ciu chorobowosci (czyli uposledzenia funkcjonowania) za
kryterium diagnostyczne kryje si¢ bledne koto, poniewaz
oznacza to, ze pewien stopien chorobowos$ci juz musi wy-
stapi¢, aby mozna bylo postawi¢ diagnozg. Pozostaje nam
wige tylko mozliwo$¢ ograniczania istniejacej chorobowo-
$ci zamiast przede wszystkim zapobiegania chorobie. Jest
to tak, jakby podejmowalo si¢ leczenie hiperlipidemii do-
piero po wystapieniu dusznicy lub zawatu serca. Zamyka to
drogg profilaktyce i leczeniu stanow prodromalnych. Utrud-
nia takze badania nad zwiazkiem czynnikow ryzyka z po-
wstawaniem zaburzen oraz niepetnosprawnosci.

Aby przejs¢ do systemu diagnostycznego umozliwia-
jacego nam badanie czynnikdéw ryzyka i stanéow subkli-
nicznych oraz podejmowanie interwencji w takich przypad-
kach musimy wprowadzi¢ zmiany, jakie proponuja Ustiin
i Kennedy.
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