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Trwaja intensywne prace nad rozdziatem dotyczacym zaburzef psychicznych i za-
burzen zachowania majacym znalez¢ si¢ w 11. edycji Migdzynarodowej Klasyfikacji
Choréb (ICD-11). Zatwierdzenie calej klasyfikacji przez Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia (World Health Assembly) planowane jest na maj 2017 roku.

Zostang stworzone co najmniej dwie wersje rozdziatu: jedna do stosowania w pla-
cowkach specjalistycznych (opisy kliniczne i wytyczne diagnostyczne), druga do
stosowania w podstawowej opiece zdrowotnej. To, czy powstanie specjalna wersja
do celow badawczych, jest nadal przedmiotem dyskusji.

Waznym nowym rozwigzaniem jest to, ze zaburzenia snu i czuwania oraz zaburze-
nia zwiazane z seksualnoscia zostana ujgte w oddzielnych rozdziatach klasyfikacji.

W ICD-10 ,,niecorganiczne” zaburzenia snu zawarte sa w rozdziale dotyczacym
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, podczas gdy wigkszo$¢ ,,organicznych”
zaburzen snu pojawia si¢ w rozdziale na temat choréb uktadu nerwowego. Rozréznie-
nie to zostato uznane za przestarzate. Nowy rozdziat ICD-11 dotyczacy zaburzen snu
i czuwania podkresla, ze zaburzenia te sa odrgbnym obszarem praktyki wymagajacym
niezaleznej uwagi klinicznej.

Podobnie ,,nieorganiczne” dysfunkcje seksualne sa zawarte w ICD-10 w rozdziale
dotyczacym zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, podczas gdy wigkszo$é
,organicznych” dysfunkcji seksualnych pojawia si¢ w rozdziale na temat chor6b
uktadu moczowo-ptciowego. Nowy rozdziat ICD-11 dotyczacy dysfunkcji zwiaza-
nych z seksualnoscia bedzie w bardziej odpowiedni sposob odzwierciedlat aktualng
praktyke kliniczna, uznajac, ze dysfunkcje seksualne sktadaja si¢ z dwoch elementow:
psychologicznego i biologicznego.

Rozw¢j rozdziatu ICD-11 dotyczacego zaburzen psychicznych jest prowadzony
przez Migdzynarodowa Grupe Doradcza (International Advisory Group), ktora jest
wspierana przez jedenascie grup roboczych po§wigconych odpowiednio: podstawowej
opiece zdrowotnej, zaburzeniom u dzieci i mtodziezy, zaburzeniom rozwoju inte-
lektualnego, zaburzeniom osobowosci, zaburzeniom psychotycznym, zaburzeniom
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somatycznym i dysocjacyjnym, zaburzeniom zwiazanym ze stresem, zaburzeniom
zwigzanym z uzywaniem roznych substancji i uzaleznieniami, zaburzeniom Igku i na-
stroju, zaburzeniom obsesyjno-kompulsyjnym i pokrewnym, zaburzeniom odzywiania
1 karmienia. Ponadto istnieje grupa konsultacyjna do spraw starszych dorostych, dwie
grupy robocze pracujace nad zaburzeniami neuropoznawczymi i zaburzeniami snu,
sktadajace raporty zarowno do Grupy Doradczej ds. Zaburzen Psychicznych i Zaburzen
Zachowania, jak i do Grupy Doradczej ds. Chordéb Uktadu Nerwowego, oraz grupa
robocza do spraw zaburzen seksualnych oraz zdrowia seksualnego, sktadajaca raporty
zarowno do Grupy Doradczej ds. Zaburzen Psychicznych i Zaburzen Zachowania, jak
1 Grupy Doradczej ds. Zdrowia Reprodukcyjnego.

Rozdziat ICD-11 dotyczacy zaburzen psychicznych jest tworzony w porozumieniu
z zainteresowanymi stronami — krajami cztonkowskimi Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization), kilkoma grupami zawodowymi, jak i osobami korzystajacymi
z ustug stuzby zdrowia psychicznego i ich rodzinami. Kluczowa kwestia jest zwrdcenie
uwagi na ramy kulturowe. Aktualizacja klasyfikacji jest okazja do poprawy klinicznej
uzytecznosci, w szczegdlnosci w krajach o niskim i $rednim dochodzie [1-3].

Podstawa opisywanego rozdziatu nadal beda definicje i wytyczne diagnostyczne dla
réznych zaburzen psychicznych, a nie operacyjne kryteria diagnostyczne jak w DSM-5.
Zalety 1 ewentualne ograniczenia obu metod zostaty niedawno omowione [4-9]. Glownym
argumentem przemawiajacym za poprzednim podejsciem jest to, Ze jest zgodne z natural-
nym procesem klinicznym, ktory nie obejmuje sprawdzania u danego pacjenta, czy kazdy
z wielu objawow jest obecny, czy nie jest, lecz sprawdzanie, czy cechy pacjenta odpowiadaja
wzorom zaburzen psychicznych, ktére lekarz zbudowat w swoim umysle.

Gltowny wysitek podjeto w celu ujednolicenia grup zaburzen (,,blokow™) zapro-
ponowanych przez ICD-11 z tymi zawartymi w DSM-5. Bedzie jednak kilka réznic
na poziomie poszczegdlnych kategorii diagnostycznych. Chociaz ostateczne decyzje
dotyczace zawartosci ICD-11 nie zostaly podjete, jeszeze kilka przewidywanych zbiez-
nosci i rozbiezno$ci migdzy ICD-11 1 DSM-5 zostalo juz omdwionych w literaturze.

W dziedzinie chordb psychotycznych, w ICD-11, tak jak w DSM-5, wedhug kla-
syfikacji Schneidera objawy pierwszorzedne bgda mialy mniejsze znaczenie w opisie
schizofrenii, a podtypy tego zaburzenia zostana pominigte. W przeciwienstwie do
DSM-5 przewiduje sig, ze ICD-11 utrzyma kryterium czasowe jednego miesiaca przy
diagnozowaniu schizofrenii, a nie bedzie obejmowata zaburzen funkcjonowania jako
kryterium obowiazkowego [10, 11].

W dziedzinie zaburzen nastroju w ICD-11, tak jak w DSM-5, uwaza sig, ze po-
budzenie/energia bedzie uwzglednione jako objaw okreslajacy manig, przewiduje
si¢ rowniez uznanie, ze objawy manii/hipomanii pojawiajace si¢ w trakcie leczenia
lekami przeciwdepresyjnymi i wychodzace poza fizjologiczne efekty takiego leczenia
beda si¢ kwalifikowac do zdiagnozowania epizodu manii/hipomanii. Ponadto choroba
afektywna dwubiegunowa typu Il w ICD-11 zostanie uznana za odrgbna jednostke
diagnostyczna (w ICD-10 jest ona tylko wymieniona w kategorii ,,inne zaburzenia
afektywne dwubiegunowe”). Spodziewane rozbiezno$ci migdzy ICD-11 1 DSM-5 beda
uwzgledniaty inna charakterystyke standéw mieszanych i zaburzen schizoafektywnych.
Co wigcej, zgodnie z ICD-10, ale w przeciwienstwie do DSM-5, w ICD-11 ,,normalne
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reakcje na utratg bliskiej osoby odpowiednie do kultury danej osoby” zostang wyta-
czone z rozpoznania epizodu depresyjnego [12-20] .

W ICD-11 ostra reakcja na stres bedzie rozumiana jako reakcja normalna i tym samym
sklasyfikowana w czes$ci ,,Czynniki wptywajace na stan zdrowia i potrzebg korzystania
z ushug stuzby zdrowia”, podczas gdy ,,ostre zaburzenia stresowe” w DSM-5 sa nadal
zawarte w czg$ci dotyczacej traumy i zaburzen zwiazanych ze stresem. Ponadto w ICD-
11 zostanie wprowadzona nowa kategoria diagnostyczna o nazwie ztozone zaburzenia
stresu pourazowego (PTSD), cechujaca si¢ zaburzeniami w obszarze emocji, samooceny
i funkcjonowania w relacjach w dodatku do trzech podstawowych cech PTSD [21].

W obszarze zaburzen odzywiania si¢ oczekiwane jest poszerzenie w ICD-11
kategorii jadlowstretu psychicznego przez opuszczenie wymogu braku miesiaczki,
rozszerzenie kryterium masy ciala na jakakolwiek znaczaca niedowagg i rozszerzenie
kryteriow poznawczych zawierajacych rozwojowo i kulturowo odpowiednie pre-
zentacje. Dodatkowo oczekuje si¢, ze kwalifikator nasilenia ,,z niebezpiecznie mata
masa ciata” bedzie wyrdzniat powazne przypadki jadtowstretu psychicznego, ktore
maja najbardziej ryzykowne rokowania. Kategoria zartocznos$ci psychicznej moze
by¢ rozszerzona o subiektywne napady objadania sig, a napady objadania si¢ beda
stanowity odrebng kategorig diagnostyczna, zgodnie z DSM-5 [22].

Zaburzenia rozwoju intelektualnego (termin zastepujacy ,,uposledzenie umysto-
we”’) zostang zdefiniowane jako ,,grupa stanoéw rozwojowych charakteryzujacych si¢
znacznym uposledzeniem funkcji poznawczych, ktore sa zwigzane z ograniczeniami
W uczeniu sig, zachowaniach adaptacyjnych i umiejgtnosciach”. Aktualne podkategorie
oparte na podstawie cigzkos$ci klinicznej zostang utrzymane, a zachowania problemowe
beda opisane jako cechy towarzyszace [23].

Wstepne raporty grup roboczych do spraw zaburzen somatyzacyjnych i dysocjacyj-
nych oraz do spraw zaburzen osobowosci sa rowniez dostgpne w literaturze [24, 25],
a bardziej ogélne omdwienie zagadnien diagnostycznych zwiazanych z ICD-11 mozna
znalez¢ w ostatnich numerach ,,World Psychiatry” i innych czasopismach [np. 26-34].

Dwa formatywne badania terenowe zostaty podjete wczesniej w procesie rozwoju
rozdziatu ICD-10 poswigconego zaburzeniom psychicznym w celu zbadania opinii
specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego na calym $wiecie na temat relacji
pomigdzy zaburzeniami psychicznymi oraz w celu poinformowania o decyzjach do-
tyczacych struktury klasyfikacji [35, 36].

Przeprowadzone zostaty dwa globalne badania postaw specjalistow wobec klasy-
fikacji zaburzen psychicznych: jedno we wspélpracy ze Swiatowym Towarzystwem
Psychiatrycznym (World Psychiatric Association), z udziatem prawie 5 000 lekarzy
psychiatrow z 44 krajow [37], a drugie we wspotpracy z Migdzynarodowa Unig Nauk
Psychologicznych (International Union of Psychological Science) z udzialem 2 155
psychologoéw z 23 krajow [38].

Badanie obszaru propozycji dla ICD-11 jest prowadzone za pomoca dwoch metod.
Pierwsza z nich jest badanie w oparciu o Internet, ktore jest realizowane przez Global
Clinical Practice Network, sie¢ indywidualnych lekarzy zajmujacych si¢ zdrowiem
psychicznym i podstawowa opieka zdrowotna skupiajaca obecnie prawie 10 000 za-
rejestrowanych uczestnikow ze 127 krajow. Badania oparte na Internecie przy uzyciu
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metodologii winietowej badaja proces podejmowania decyzji klinicznych w stosunku
do kategorii diagnostycznych 1 wytycznych zaproponowanych w ICD-11. Druga me-
toda jest badanie na podstawie klinicznej, ktdra oceni uzytecznos¢ zaproponowanych
w ICD-11 wytycznych diagnostycznych w prawdziwych warunkach klinicznych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem krajow o niskich i $rednich dochodach.

Cykl sympozjéow na temat rozwoju rozdziatu ICD-11 dotyczacego zaburzen psy-

chicznych odbedzie si¢ w ramach Swiatowego Kongresu Psychiatrii (World Congress
of Psychiatry), ktory zorganizowany bedzie w Madrycie, w Hiszpanii, w dniach od
14 do 18 wrze$nia 2014 roku.
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