Psychiatr. Pol. 2017; 51(2): 169-195

PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
www.psychiatriapolska.pl

DOI: https://doi.org/10.12740/PP/69660

Zaburzenia psychiczne i behawioralne w ICD-11:
koncepcje, metodologie oraz obecny status

Mental and behavioural disorders in the ICD-11: concepts,
methodologies, and current status

Wolfgang Gaebel'??, Jirgen Zielasek'??, Geoffrey M. Reed*’

! Department of Psychiatry and Psychotherapy, Medical Faculty, Heinrich Heine University,
Diisseldorf, Germany

2 WHO Collaborating Center for Quality Assurance and Empowerment of Mental Health,
LVR-Klinikum, Diisseldorf, Germany

3 LVR Institute for Healthcare Research, Diisseldorf, Germany

* Department of Mental Health and Substance Abuse, World Health Organization,
Geneva, Switzerland

° Global Mental Health Program and WHO Collaborating Center for Capacity Building
and Training in Global Mental Health, Department of Psychiatry,
Columbia University Medical Center, New York, NY, USA

Summary

This review provides an overview of the concepts, methods and current status of the de-
velopment of the Eleventh Revision of the Mental and Behavioural Disorders chapter of the
International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-11) by the World
Health Organization (WHO). Given the global use of the current version (ICD-10) for a wide
range of applications in clinical practice and health statistics, a major aim of the development
process for ICD-11 has been to increase the utility of the classification system. Expert work-
ing groups with responsibility for specific disorder groupings first suggested a set of revised
diagnostic guidelines. Then surveys were performed to obtain suggestions for revisions from
practicing health professionals. A completely revised structure for the classification of mental
and behavioural disorders was developed and major revisions were suggested, for example,
for schizophrenia and other primary psychotic disorders, substance use disorders, affective
disorders and personality disorders. A new category of “gaming disorder* has been proposed
and conditions related to sexual health and gender identity will be classified separately from
mental disorders. An ICD-11 beta draft is freely available on the internet and public com-

Wszyscy autorzy w rownym stopniu przyczynili si¢ do powstania niniejszej pracy.
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ments are invited. Field studies of the revised diagnostic guidelines are in process to obtain
additional information about necessary improvements. A tabulated crosswalk from previous
ICD-10 to then ICD-11 criteria will be necessary to ascertain the continuity of diagnoses
for epidemiological and other statistical purposes. The final version of ICD-11 is currently
scheduled for release by the World Health Assembly in 2018.
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Wprowadzenie

Podstawowym globalnym systemem klasyfikacji dla statystycznej i klinicznej
dokumentacji zaburzen jest Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Problemow
Zdrowotnych (ICD), opublikowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Dziesigta
Rewizja ICD (ICD-10) zostata ogtoszona w 1990 r. Chociaz WHO aktualizuje ICD-10
regularnie, tak aby znalazty si¢ w niej wszystkie funkcjonujace w danym czasie roz-
poznania i adekwatne do nich definicje, zasadnicza rewizja klasyfikacji zaburzen po-
winna pojawi¢ si¢ juz dawno, a oficjalnie zostala zainicjowana przez WHO w 2005 r.
Techniczna odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie czynno$ciami zwigzanymi z rewizja
rozdzialu dotyczacego zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania zostata przydzie-
lona Zaktadowi Zdrowia Psychicznego i Uzaleznien WHO, ktory w 2007 r. powotat
Migdzynarodowa Grupe Doradczg do spraw Rewizji ICD-10 w zakresie zaburzen
psychicznych i zaburzefi zachowania [1]. Po zasiggni¢ciu opinii Grupy Doradczej
WHO powotata Roboczg Grupe Ekspertdw, aby zalecili zmiany w konkretnych obsza-
rach rozdziatu ,,Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania” na podstawie opinii
zaczerpnigtych z dostepnych materiatéw i obecnej praktyki. Grupa Robocza zostata
poproszona o opracowanie materiatow zrodtowych dla wytycznych diagnostycznych
ICD-11 opartych na zasadach ustanowionych przez Miedzynarodowa Grupg Doradcza
[1] zgodnie ze standardowym formatem [2] oraz o rozwazenie propozycji, a pdzniej
opublikowanych kryteriow DSM-5 [3] podczas opracowywania swoich zalecen.
W chwili powstawania niniejszego przegladu w polowie 2016 r. pierwszy ,,projekt
beta” zrewidowanych kategorii i definicji ICD-11 byt dostgpny w internecie (http://apps.
who.int/classifications/icd11/browse/f/en). Bardziej szczegotowy projekt wytycznych
dotyczacych diagnostyki zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania jest obecnie
dostepny do wgladu z mozliwoscia komentowania przez cztonkoéw Globalnej Sieci
Praktyki Klinicznej WHO [4] (http://gcp.network). Jest on rowniez przedmiotem badan
[5]. Materiaty te stanowity podstawe niniejszego przegladu.

Metody zastosowane w przegladzie

Przeglad metod 1 wynikow procesu rozwoju rozdzialu ICD-11 ,,Zaburzenia psy-
chiczne i zaburzenia zachowania” przeprowadzono z wykorzystaniem informacji
zawartych w publikacjach na temat tego procesu oraz innych danych dostepnych dla
pierwszego autora jako cztonka Migdzynarodowej Grupy Doradczej WHO, przewod-
niczacego Grupy Roboczej WHO do spraw schizofrenii i innych zaburzen psycho-
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tycznych oraz jako cztonka Grupy Koordynujacej Badania WHO dotyczace rozdziatu
ICD-11 ,,Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania”, a takze dla ostatniego
autora jako pelnoprawnego cztonka Sekretariatu WHO koordynujacego te dziatania.

Wyniki
Koncepcje procesu rewizji

ICD-11 ma by¢ ogdlnodostepnym i otwartym globalnie zrédlem shuzacym jako
narzgdzie dla praktykéw klinicznych, badaczy, pacjentéw, administratorow, decy-
dentow i rzadow. Oznacza to, ze mozna przygotowaé oraz opublikowaé kilka jego
wersji, np. do stosowania w statystykach zachorowalnos$ci i $miertelnosci, w warun-
kach klinicznych przez specjalistow do spraw zdrowia psychicznego, w podstawowe;j
opiece zdrowotnej oraz w celach badawczych. Centralng koncepcja jest opracowanie
ICD-11 we wspolpracy z zainteresowanymi stronami, w tym z przedstawicielami
Panstw Cztonkowskich WHO, profesjonalistami w ré6znych dziedzinach zdrowia oraz
osobami korzystajgcymi z ustug w zakresie zdrowia psychicznego i ich rodzinami.
Gléwnym celem jest poprawa klinicznej uzyteczno$ci systemu klasyfikacji i jego
przydatno$ci do zmniejszenia globalnego obciazenia choroba zwigzanego z zabu-
rzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania, zwlaszcza w krajach o niskim
i $rednim dochodzie, poprzez zapewnienie lepszego narzedzia do identyfikacji osob,
ktére potrzebuja pomocy w zakresie zdrowia psychicznego, tak aby leczenie bylto
mozliwie najbardziej skuteczne [1]. W tym celu proces ten zostal oparty na dowodach
naukowych na podstawie: zalecen i materialow opracowanych przez grupy robocze
zajmujace si¢ poszczegdlnymi zaburzeniami (tab. 1), wkiadu zainteresowanych stron
poprzez uwagi do wersji projektu opublikowanych w internecie oraz specjalnych
ankiet i badan. Sktad Grup Roboczych oraz metodologie badan zostaly podyktowane
koniecznos$cig globalnego zastosowania klasyfikacji.

Tabela 1. Grupy Konsultacyjne i Robocze ICD-11* (Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania), liderzy grup wraz z krajem pochodzenia (G.M. Reed, komunikacja osobista)

Grupy Konsultacyjne i Robocze ICD-11 Liderzy grup Kraj pochodzenia lideréw

Miedzynarodowa Grupa Doradcza Steven Hyman USA

Grupa Koordynujgca Badania Maria Elena Medina-Mora Meksyk

Dzieci i mlodziez Elena Garralda UK

Kultura i Diagnoza Oye (.Sureje . Nigeria
Roberto Lewis-Fernandez USA

Zaburzenia zywienia i odzywiania Angelica Claudino Brazylia

Zaburzenia rozwoju intelektualnego Luis Salvador-Carulla Hiszpania

Zaburzenia nastroju i zaburzenia lekowe Mario Maj Wiochy

Zaburzenia neuropoznawcze Paulo Caramelli Brazylia

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne Dan Stein Republika Poludniowej Afryki
i inne wspdtwystepujace zaburzenia

Osoby starsze Armin von Gunten Szwajcaria
Zaburzenia 0sobowosci Peter Tyrer UK
Podstawowa opieka zdrowotna David Goldberg UK

Zaburzenia psychotyczne Wolfgang Gaebel Niemcy
Zaburzenia seksualne i zdrowie Jane Cotlingham USA

seksualne

Zabur;emg somatyczne i zaburzenia Oye Gureje Nigeria
dysocjacyjne

Zaburzenia zwigzane ze stresem Andreas Maercker Szwajcaria
Zaburzenia spowodowane uzywaniem

substancji psychoaktywnych Vladimir Poznyak WHO, Genewa, Szwajcaria
i zachowania uzalezniajace

* Niektore z tych grup zakonczyly swoje zadania i nie spotykaja si¢ juz.

Metody procesu rewizji

Badania zostaty zapoczatkowane jako badania ksztattujace do przeprowadze-
nia mi¢dzynarodowych ankiet z udziatem specjalistow dotyczacych ich pogladow
w sprawie klasyfikacji, wzorcow korzystania oraz sugestii niezbednych zmian. Byty
one rowniez wykorzystywane w celu zbadania koncepcji zaburzen psychicznych i ich
klasyfikacji przedstawianych przez profesjonalistow.

Na podstawie obrad Grup Roboczych i wynikéw badan ksztattujacych WHO
opracowata zbidr Opisow Klinicznych i Wytycznych Diagnostycznych (Clinical
Descriptions and Diagnostic Guidelines — CDDG) [2]. Sa one wykorzystywane jako
punkt wyjscia dla kolejnych badan internetowych oraz prob klinicznych (evaluative
field studies). Badania internetowe to mi¢gdzynarodowe, wieloj¢zyczne badania wyko-
rzystujace znormalizowany material w formie szkicow, w ktorych szczegolne cechy
diagnostyczne sg kontrolowane w celu wyjasnienia procesu podejmowania decyzji
diagnostycznych z uzyciem proponowanych wytycznych diagnostycznych ICD-11 oraz
poréwnania trafnosci i spdjnosci ich wykorzystania w ramach istniejacych wytycznych
diagnostycznych ICD-11. Badania te sg w trakcie realizacji i publikowania, a jedno
z nich jest juz dostepne [6]. Drugi zestaw badan dotyczy ,.ekologicznego wdrozenia”
wersji beta kryteriow ICD-11 w odniesieniu do ,,prawdziwych” pacjentow w warun-
kach klinicznych 1 takze on jest prowadzony w Miedzynarodowych Centrach Badan
na catym $wiecie. Zawiera badania diagnostyczne spojnosci (rzetelnosci) wykorzy-
stujace dwie oceny zaburzen psychotycznych, nastroju, leku i zaburzen zwigzanych
ze stresem, jak rowniez typowych zaburzen wieku dziecigcego. Dodatkowe badania
ekologicznego wdrozenia skupiaja si¢ na przydatnosci klinicznej (np. tatwo$¢ uzycia,
jako$¢ dopasowania) dla innych grup zaburzen. Badania kliniczne w tym zakresie
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prowadzone sa pod kierunkiem Grupy Koordynujacej Badania — ustanowionej przez
WHO, aby pomdc w ich realizacji w 18 krajach reprezentujacych wszystkie regiony
$wiata (tab. 2).

Tabela 2. Lista krajoéw, w ktorych sa obecnie realizowane lub planowane proby kliniczne

Lp. Nazwa kraju

1. Brazylia

2. Kanada

3. Chiny

4, Egipt

5. Kraje niemieckojezyczne (Niemcy, Szwajcaria, Austria)
8. Indie

9. Wiochy

10. Japonia

1. Liban

12. Meksyk

13. Nigeria

14, Rosja

15. Republika Potudniowej Afryki
16. Hiszpania

17. Tunezja

18. USA

Status procesu rewiz;ji
Badania ksztaltujgce

Na podstawie badan ksztattujacych wytoniono sugestie, by usuna¢ niektore zabu-
rzenia z rozdziatu ICD-11 dotyczacego zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
(W szczegoblnosci zaburzenia tozsamos$ci piciowej, zaburzenia funkcji seksualnych
[7]). Globalny sondaz z udziatem psychiatrow wykazal, ze istnieje ogolna tendencja,
aby ograniczy¢ liczbe kategorii do liczby ponizej 100, a takze do wprowadzenia
oceniania wymiarowego i funkcjonalnego [8]. W badaniu przeprowadzonym wsrod
psychiatréw niemieckoje¢zycznych uczestnicy zidentyfikowali neurastenig¢ jako zabu-
rzenie psychiczne zwigzane z zaniechaniem i zasugerowali, aby rozr6zni¢ otgpienia ze
wzgledu na ich przyczyny [9]. Wérdd chinskich psychiatrow widoczna byta sktonnosé
do bardziej rygorystycznych kryteriow klasyfikacyjnych [10]. Indyjscy psychiatrzy
wsparli klasyfikacj¢ wieloma pomniejszymi kategoriami, a prawie potowa z nich
sktaniata si¢ w kierunku systemu z 30 lub mniejszg liczbag kategorii, ale o znaczne;j
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elastyczno$ci w zakresie zroznicowania kulturowego oraz oceny klinicznej [11]. Swia-
towy sondaz wsrod psychologdéw wykazat tendencje w kierunku bardziej elastycznego
wykorzystania wytycznych diagnostycznych [12]. Badanie przeprowadzone w$rod
psychologéw niemieckojezycznych ujawnito, ze opowiedzieli si¢ oni za elastycznym
wykorzystaniem oraz wskazéwkami w kierunku $cistych kryteriow, a takze wyrazili
aprobate dla podejscia ,,wymiarowego” [13]. W badaniach na catym $wiecie specjalisci
w zakresie zdrowia psychicznego stosuja podobne taksonomie klasyfikacji zaburzen
psychicznych, a ich konceptualizacje byty takze porownywalne pomiedzy réznymi
profesjami [14, 15].

Wersja beta rozdziatu ICD-11 dotyczgcego zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania: metastruktura

W tabeli 3 przedstawiono przeglad struktur rozdziatu dotyczacego zaburzen psy-
chicznych i1 zaburzen zachowania w ICD-10 1 ICD-11. To pokazuje, ze wzrosta liczba
podrozdziatow, czesciowo dlatego, ze usunieto sztuczny limit maksymalnie 10 grup
na kazdym poziomie utworzony przez strukture dziesietng ICD-10 [2].

Tabela 3. Grupy zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10 i ICD-11*
ICD-10** ICD-11 wersja beta z 22.12.2016 r.***

F00-F09 Zaburzenia psychiczne organiczne,
wigcznie z zespotami objawowymi

F10-F19 Zaburzenia psychiczne i zachowania Zaburzenia neuropoznawcze
spowodowane uzywaniem substancji

psychoaktywnych

F20-F29 Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe Schizofrenia i inne pierwotne zaburzenia

i urojeniowe psychotyczne

F30-F39 Zaburzenia nastroju (afektywne) Zaburzenia nastroju

F40-F48 Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze Zaburzenia lgkowe i inne zaburzenia zwigzane
stresem i pod postacig somatyczng ze strachem

F50-F59 Zespoty behawioralne zwigzane
z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne i inne
wspotwystepujace zaburzenia

F60-F69 Zaburzenia osobowosci i zachowania L
Zaburzenia zwigzane ze stresem

dorostych

F70-F79 Upo$ledzenie umystowe Zaburzenia dysocjacyjne

F80-F89 Zaburzenia rozwoju psychologicznego Zaburzenia zwigzane z dystresem cielesnym
F90-F98 Zaburzenia zachowania i emocji

rozpoczynajace sig zwykle w dziecinstwie i w wieku Zaburzenia zywienia i zaburzenia odzywiania
miodzieniczym

F99-F99 Nieokreslone zaburzenia psychiczne Zaburzenia wydalania

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zaburzenia spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych lub zachowaniami
uzalezniajgcymi

Zaburzenia kontroli impulsow

Zachowania destrukcyjne i zaburzenia dyssocjalne
(aspoteczne)

Zaburzenia 0sobowosci i inne zwigzane z nimi
cechy

Zaburzenia dewiacyjne

Zaburzenia pozorowane

Zaburzenia neuropoznawcze

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
zwigzane z cigza, porodem i potogiem, nigdzie
indziej niesklasyfikowane

Czynniki psychologiczne i behawioralne wptywajace
na zaburzenia lub choroby sklasyfikowane gdzie
indziej

Wtdrne zaburzenia psychiczne lub zaburzenia
zachowania zwigzane z zaburzeniami lub
chorobami sklasyfikowanymi gdzie indziej

Zaburzenia snu i czuwania

Dysfunkcje seksualne

Sprzecznos¢ pici

* Nalezy zauwazy¢, ze niektore z tych grup (Zaburzenia snu i czuwania, Dysfunkcje seksualne,
Sprzecznos¢ plei, Symptomy, Oznaki i objawy kliniczne) aktualnie znajduja si¢ w rozdziatach innych
niz ,,Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania”. Nalezy pamigtac, ze istnieja rozne internetowe
wersje beta ICD-11: ,,podstawowa” wersja zawiera liste wszystkich dostepnych grup klasyfikacyjnych
i jednostek diagnostycznych, a takze jest podstawa kolumny w tabeli odpowiadajacej wersji beta
ICD-11. W wersji podstawowej niektore zaburzenia psychiczne moga by¢é wymienione w kilku
grupach, a zatem wersja podstawowa nie zawiera numeréw kodow. Istnieja ponadto rozne ,,linearne”
wersje ICD-11, a jedna z nich jest juz dostepna ,,linearng” wersja w statystykach zachorowalnos$ci
i umieralnosci (http://apps.who.int/classifications/icd11/browse/l-m/en#/http://id.who.int/icd/
entity/2055403635, dostep: 22.12.2016). Tylko ta ostatnia wersja podaje liste wszystkich podmiotow
diagnostycznych w jednym okre$lonym grupowaniu i zawiera numery kodowe.

** http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en.

*** http://apps.who.int/classifications/icd11/browse/f/en#/http%3a%2{%2fid.who.
int%2ficd%2fentity%2523677473.

Ponadto w ramach tych grup przeprowadzono kilka krokéw w kierunku reorga-
nizacji, ktére mozna podsumowaé w nastepujacy sposob (nalezy zwrdci¢ uwage na
to, ze niektore z tych grup znajdujg si¢ w innych rozdziatach poza rozdzialem doty-
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czacym zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania). Okreslone kody F odnosza
si¢ do wersji ICD-10:

— Glowne grupy diagnostyczne FO (organiczne zaburzenia psychiczne), F1 (za-
burzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych), F2 (schi-
zofrenia i inne pierwotne zaburzenia psychotyczne) i F6 (zaburzenia osobo-
wosci) beda zachowane, ale zostang zmienione ich nazwy oraz (znaczaco)
struktury wewnetrzne. Zaburzenia psychiczne wtérne do zaburzen somatycz-
nych sg sklasyfikowane w rozdziale ,,Wtérne zaburzenia psychiczne lub za-
burzenia zachowania zwigzane z zaburzeniami lub chorobami sklasyfikowa-
nymi gdzie indziej”.

— Grupa F3 (zaburzenia nastroju) bedzie zachowana pod ta samg nazwa, ale zo-
stang wprowadzone znaczace zmiany definicji zaburzen nastroju.

— Zaburzenia psychiczne z grupy F4 przeniesiono do nowych grup (,,Zaburze-
nia zwigzane z Igkiem i strachem”, ,,Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne
i pokrewne”, ,,Zaburzenia zwigzane ze stresem”, ,,Zaburzenia dysocjacyjne”,
»~Zaburzenia zwigzane z dystresem cielesnym”).

— Zaburzenia psychiczne z grupy F5 przeniesiono do nowych grup (,,Zabu-
rzenia karmienia i zywienia”, ,,Zaburzenia snu i czuwania”, ,,Dysfunkcje
seksualne”, ,,Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych”).

— Niektére zaburzenia psychiczne z grupy F6 przeniesiono do nowych grup
(,,Zaburzenia osobowosci”, ,,Zaburzenia kontroli impulséw”, ,,Zaburzenia
dewiacyjne”, ,,Sprzecznos¢ pici”, ,,Zaburzenia pozorowane”).

— Zaburzenia psychiczne z grup F7, F8 i F9 przydzielono do grup ,.Zaburze-
nia neurorozwojowe”, ,,Zachowania destrukcyjne” i ,,Zaburzenia dyssocjal-
ne” (antyspoteczne), ,,Zaburzenia zwigzane z lekiem i strachem”, ,,Zaburze-
nia obsesyjno-kompulsywne i pokrewne”, ,,Zaburzenia zywienia i zaburzenia
odzywiania”, ,,Zaburzenia wydalania”). Warto zauwazy¢, ze nie bedzie juz
specjalnej grupy diagnostycznej dla zaburzen psychicznych i zaburzen zacho-
wania z poczatkiem zwykle w dziecinstwie i okresie dojrzewania (dawniej
F9). Formy zaburzen w dziecinstwie powigzane z innymi grupami zostang
przydzielone do odpowiedniej grupy, co ma podkresla¢ ich cigglos¢ rozwo-
jowa (np. ,,Lek separacyjny” zostanie skatalogowany wraz z ,,Zaburzeniami
zwigzanymi z Igkiem i strachem” [16]).

— Zostanie utworzona nowa, oddzielna grupa ,,Uwarunkowania dotyczace zdro-
wia seksualnego” i nie bedzie ona czgécia rozdziatu o zaburzeniach psychicz-
nych. Grupy ,,Dysfunkcje seksualne” oraz ,,Sprzeczno$¢ z ptcia” beda czegscia
tego nowego rozdziatu [7]).
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Wersja beta rozdziatu ICD-11 dotyczgcego zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania: Grupy diagnostyczne

Informacje zawarte w kolejnych podrozdziatach pochodzg z internetowej wersji
(wersja bazowa) beta ICD-11 z 20.12.2016 r. Ich tre$¢ zostata opracowana krotko
po wdrozeniu gtéwnych zmian w poprzedniej wersji beta (http://apps.who.int/
classifications/icd11/browse/f/en).

Zaburzenia neurorozwojowe
Nowy rozdziat zatytutowany ,,Zaburzenia neurorozwojowe” bedzie zawierat
nastepujace grupy diagnostyczne (tab. 4):

Tabela 4. Grupy diagnostyczne w proponowanym w ICD-11 rozdziale
o zaburzeniach neurorozwojowych

r—
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Grupy diagnostyczne

Zaburzenia rozwoju intelektualnego

Zaburzenia rozwoju mowy i zaburzenia jezykowe

Zaburzenia ze spektrum autyzmu

Zaburzenia rozwojowe dotyczace uczenia si¢

Zaburzenia rozwojowe dotyczace koordynacji ruchowej

Przewlekte zaburzenia rozwojowe dotyczace tikow

Zespdt nadpobudliwosci z deficytem uwagi

Stereotypie ruchowe

oo Nlo|o|s|w v~

Zaburzenia neurorozwojowe spowodowane uzywaniem alkoholu przez rodzica

W zwigzku z tym kategorie diagnostyczne sklasyfikowane w ICD-10 jako ,,Upo-
$ledzenie umystowe” 1,,Zaburzenia rozwoju psychologicznego” bedzie mozna znalez¢
w ICD-11 w grupie ,,Zaburzenia neurorozwojowe”, ktéra obejmuje rowniez poszczegol-
ne kategorie odpowiadajace zaburzeniom znajdujacym si¢ w innych cze¢$ciach ICD-11,
np. ,,Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi” w ICD-11 odpowiada
»Zaburzeniom hiperkinetycznym” w ICD-10, ktore zostaty sklasyfikowane w ICD-10
w grupie ,,Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie
i w wieku mlodzienczym”. Wazne przewartosciowanie poczyniono w odniesieniu do
niepetnosprawnosci intelektualnej, obecnie zawartej w tym rozdziale jako ,,Zaburzenia
rozwoju intelektualnego” [17]. W ICD-11 pojawia si¢ tez szersza diagnoza zaburzen
ze spektrum autyzmu, ktora taczy kategorie autyzmu dzieciecego (F84.0), autyzmu
atypowego (F84.1) oraz zesp6t Aspergera (F84.5) zawarte w ICD-10. Wprowadzono
specyfikatory dla zaburzen ze spektrum autyzmu, aby wskaza¢ wspotwystepowanie
zaburzen w og6lnym funkcjonowaniu intelektualnym i funkcjonalnych umiejetnos-
ciach jezykowych (w mowie lub pismie), ktére sg wazne przy wyborze odpowiedniego
leczenia.
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Schizofrenia 1 inne pierwotne zaburzenia psychotyczne

W tym rozdziale uwzglgdniono nastepujace kategorie znane z ICD-10: ,,Schizo-
frenia”, ,,Zaburzenia schizoafektywne”, ,,Zaburzenie schizotypowe”, ,,Ostre i przemi-
jajace zaburzenia psychotyczne” i ,,Uporczywe zaburzenia urojeniowe”. Zaznaczono
w nim réwniez przejscie do ,,Wtoérnych objawow psychotycznych”. W rozdziale
pojawi si¢ szereg zmian w poroéwnaniu do poprzednich kategorii ICD-10, ktoérych
celem jest poprawa przejrzystosci diagnostycznej i uzytecznosci kategorii zaburzen
psychicznych zawartych w tej grupie [18, 19]. W przypadku np. schizofrenii pominigto
podtypy z ICD-10 takie jak ,,paranoidalny”, ,,hebefreniczny” i, katatoniczny”, a takze
zmniejszono znaczenie objawow pierwszorzedowych Schneidera, poniewaz nie byto
wystarczajacych dowodow na ich kliniczng uzytecznosc i stabilno$¢ z uptywem czasu.
Aby nadal mozna byto kodowacé rézne typy kliniczne schizofrenii, wprowadzono nowe
specyfikatory dla pierwotnych zaburzen psychotycznych. Zawieraja one specyfikatory
objawow pozytywnych, objawow negatywnych, depresji, manii, objawdw psychomo-
torycznych oraz objawéw poznawczych. Wprowadzono rowniez nowe specyfikatory
przebiegu, ktdre pozwalaja na réznicowanie mi¢dzy pierwszymi i kolejnymi epizodami
pierwotnych zaburzen psychotycznych oraz chronicznymi (nieepizodycznymi) typami
przebiegu. Wsrod ostrych epizodow mozliwe bedzie rdéznicowanie migdzy stanami
ostrymi petnoobjawowymi, stanami czg¢sciowej remisji 1 petnej remisji.

Inne istotne zmiany obejmuja redefinicj¢ zaburzenia schizoafektywnego jako cza-
sowego (rownoczesnego) wspotwystepowania schizofrenii i zaburzenia nastroju. Maja
one na celu poprawe przejrzystosci koncepcji 1 wykluczenie z tej grupy diagnostycznej
przypadkow, jesli wykaza one naprzemiennie kolejne oznaki schizofrenii i epizodow
zaburzen nastroju, bez wyraznego klinicznego natozenia w czasie. Kolejng zmiang
jest ulepszony sposob okreslenia ostrych i krotkotrwatych zaburzen psychotycznych,
z objawami lub bez objawow schizofrenii, w celu uzyskania wyrazniejszego klinicz-
nego rozrdznienia ostrego i przejsciowego typu pierwotnych zaburzen psychotycznych
bez klinicznych objawow schizofrenii, w pordwnaniu z obrazem klinicznym ostrych
objawow schizofrenii.

Zaburzenia nastroju

Zaburzenia nastroju w ICD-11 cechuja si¢ ,,epizodami nastroju”, ktoére obejmuja
epizod depresyjny, epizod maniakalny i epizod mieszany. W ICD-11, w przeciwienstwie
do ICD-10, nie sg one niezaleznymi podmiotami diagnostycznymi, a zatem nie maja
wiasnych kodow diagnostycznych. Stanowig podstawowe sktadniki wigkszosci zabu-
rzen nastroju. ,,Zaburzenia nastroju” obejmuja ,,Zaburzenia afektywne dwubiegunowe
1 inne wspotwystepujace zaburzenia”, ,,Zaburzenia depresyjne” i ,,Wtdrne zaburzenia
nastroju”. Liczba i wzdr epizodow nastroju pojawiajacych si¢ wraz z uptywem czasu
uzywane sg do okre$lenia odpowiedniej kategorii ,,Zaburzen nastroju”. Nasilenie oraz
specyfikatory przebiegu choroby pozwalaja na réznicowanie pomiedzy tagodnym,
umiarkowanym 1 ciezkim nasileniem zaburzen, wskazaniem, czy obecne sa objawy
psychotyczne i czy obecny stan chorobowy jest w fazie epizodu ostrego lub czesciowej
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lub catkowitej remisji. Uwzgledniono réwniez specyfikatory melancholii, obecno$é¢
znaczacych objawdw lekowych, sezonowos¢ i poczatek okresu okotoporodowego.
Cyklotymiczne 1 dystymiczne zaburzenia zostaty zawarte odpowiednio w grupach:
»Zaburzenia afektywne dwubiegunowe i inne wspdtwystepujace zaburzenia” oraz
»Zaburzenia depresyjne”. Inng istotng zmiang be¢dzie dodanie ,,Zaburzen afektyw-
nych dwubiegunowych typu II”, ktore definiuje si¢ przez ,,Wystepowanie jednego
lub kilku epizodéw hipomaniakalnych i co najmniej jednego epizodu depresyjnego”.
Objawy nie powinny by¢ na tyle powazne, aby mogty spowodowaé wyrazne problemy
w funkcjonowaniu.

Zaburzenia Ieku 1 zaburzenia zwigzane ze strachem

Grupa ta bedzie zawierata dziewie¢ podgrup zaburzen psychicznych (tab. 5)
(patrz [16]):

Tabela 5. Lek i zaburzenia zwiazane ze strachem zaproponowane w ICD-11

Grupy diagnostyczne

—
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Uogdlnione zaburzenia lekowe

Zespdt leku napadowego

Agorafobia

Specyficzne postacie fobii

Fobia spoteczna

Lek separacyjny

Mutyzm wybidrczy

X |IN | g W N

Hipochondria

Wtdrne zaburzenia lekowe
Czynniki zwigzane ze strachem

©

Zostang polaczone wezesniej oddzielne kategorie strachu i zaburzen zwigzanych
z lekiem. ,,Zaburzenia Igkowe mieszane i depresyjne” trafity do grupy ,,Zaburzenia
nastroju”. ,,Lek separacyjny” przeniesiono z kategorii ICD-10 ,,Zaburzenia emocjo-
nalne rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie” i obecnie obejmuje on rowniez
przypadki oséb dorostych. ,,Zaburzenie Igkowe uogdlnione” nie jest juz rozpoznaniem
wykluczajacym 1 moze wspotwystepowaé w grupie ,,Zaburzen depresyjnych”, jesli
objawy lekowe wystepuja niezaleznie od epizodu nastroju. Ta zasada oraz inne zasady
wspotwystepowania zostaty wprowadzone, poniewaz z powodu braku wsparcia empi-
rycznego wyeliminowano kilka poprzednich hierarchicznych zasad wykluczajacych
zawartych w ICD-10. W ICD-11 ,,Agorafobia” zostata przedefiniowana jako nad-
mierny strach przed pewnymi negatywnymi konsekwencjami, takimi jak ataki paniki
w sytuacjach, w ktorych ucieczka jest trudna lub niedostepna jest pomoc, i moze by¢
diagnozowana w ICD-11 niezaleznie lub razem z ,,Zespotem leku napadowego”. Ka-
tegoria ICD-10 ,,Fobie spoteczne” zostanie przeksztatcona w ,,Spoteczne zaburzenia
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Igkowe”. Lista ,,Czynnikéw zwigzanych ze strachem” zawiera dolegliwosci zwiazane ze
strachem przed leczeniem, strach dotyczacy braku diagnozy, Iek przed cigza i osobiste
przerazajace do§wiadczenia z dziecinstwa.

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne i inne wspotwystepujace zaburzenia

Grupa ta obejmie osiem zaburzen psychicznych (tab. 6) (patrz [19]):

Tabela 6. Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne i inne wspolwystepujace
zaburzenia zaproponowane w ICD-11

Typy zaburzen

—
o

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne

Dysmorfofobia

Wechowy zesp6t odnoszacy

Hipochondria

Syllogomania

Nawykowe czynno$ci dotyczace ciata

Zespdt Tourette’a

X IN IO R W N

Wtdrne zaburzenia obsesyjno-kompulsywne i inne wspétwystepujace zaburzenia

W tej kategorii w ICD-11 zostang wprowadzone nowe jednostki chorobowe:
,Dysmorfofobia”, ,,Wechowy zespot odnoszacy”, ,,Syllogomania” oraz ,,Nawykowe
czynnosci dotyczace ciala” (obejmujace trichotillomani¢ i dermatillomanig, tj. pato-
logiczne skubanie skory). W grupie ,,Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne” (OCD)
obsesje beda szerzej zdefiniowane, a poprzednie podtypy ICD-10 pominigte. W ICD-11
dozwolone bedzie wspotwystepowanie ,,Schizofrenii” lub ,,Depres;ji” z ,,Zaburzeniami
obsesyjno-kompulsywnymi”. Wprowadzono réwniez specyfikator stuzacy do wska-
zywania stopnia wgladu u pacjentéw z tymi zaburzeniami w zakresie prawdziwosci
mysli i przekonan zwigzanych z zaburzeniem. ,,Hipochondria” zostala przeniesiona
z grupy ICD-10 ,,Zaburzenia wystepujace pod postacig somatyczng” do grupy ICD-11
,,Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne i inne wspotwystepujace zaburzenia” [20, 21].

Zaburzenia zwigzane ze stresem

W ICD-11 kategoria ta bedzie zawierata nastepujace zaburzenia psychiczne (tab.
7) (patrz [22]):

Tabela 7. Zaburzenia zwiazane ze stresem zaproponowane w ICD-11

Lp. Typy zaburzen
1. Zespdt stresu pourazowego
2. Ztozony zespot stresu pourazowego

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Przedtuzajgca sie zatoba

Reaktywne zaburzenia przywigzania w dziecinstwie

3
4. Zaburzenie adaptacyjne
5
6

Nadmierna tatwo$¢ w nawigzywaniu relacji spotecznych

Koncepcja zespotu stresu pourazowego (PTSD) bedzie wezsza w poréwnaniu
z tg znang z ICD-10, tak ze diagnoza bg¢dzie wymagata obecnosci trzech glownych
objawdw: ponownego przezywania, unikania i postrzegania zwigkszonego aktualnego
zagrozenia [22]. Zaproponowano wprowadzenie nowej petnej kategorii PTSD, ktora
charakteryzuje si¢ nastepujacymi cechami klinicznymi oprdocz petnego klinicznego
obrazu PTSD (internetowa wersja beta ICD-11 z 20.12.2016 1.):

1) przewlekte i rozszerzajace si¢ problemy z regulacja emocji;

2) trwale przekonanie o sobie jako osobie stabej, pokonanej lub bezwartoscio-
wej, wraz z glebokim 1 wszechobecnym poczuciem wstydu, winy lub porazki
zwigzanej z traumatycznym wydarzeniem; oraz

3) uporczywe trudnosci w podtrzymywaniu relacji i poczuciu blisko$ci z innymi.

W ICD-11 zaproponowano réwniez nowg kategori¢: ,,Diugotrwaty smutek”,
z ostrymi objawami trwajgcymi co najmniej sze$¢ miesiecy 1 ,,wyraznie przekra-
czajacymi oczekiwane normy spoleczne, kulturowe lub religijne w kontekscie danej
jednostki”. Oba aspekty przedtuzonego trwania i przekroczenia oczekiwanych norm
spotecznych musza by¢ spetnione. Nalezy zauwazy¢, ze zawarto w tej grupie dwa
zaburzenia psychiczne wczesnego dziecinstwa: ,,Reaktywne utrudnienie nawigzywania
relacji spotecznych w dziecinstwie” i ,,Nadmierng tatwo$¢ w nawigzywaniu relacji
spotecznych”, ktore rozwijajg si¢ miedzy 1. a 5. rokiem Zycia.

Zaburzenia dysocjacyjne

Rozdziat ten bedzie zawieral szereg zaburzen dysocjacyjnych, z ktorych wiele
stanowi nowe kategorie zaburzen (tab. 8).

Tabela 8. Zaburzenia dysocjacyjne zaproponowane w ICD-11

—
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Typy zaburzen

Zaburzenie dysocjacyjne pseudoneurologiczne

Amnezja dysocjacyjna

Zespdt depersonalizacji-derealizacii

Trans

Opetanie

Ztozone dysocjacyjne zaburzenie natrectw

Zaburzenie dysocjacyjne tozsamosci

XN oA ]W N

Wtdrne zaburzenia dysocjacyjne
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,,Organiczne zaburzenia dysocjacyjne” (dawniej ICD-10 F06.5) sg teraz podzielone
na 12 podtypow w zaleznosci od dominujgcego objawu neurologicznego (drgawki,
mowa lub paraliz itd.). ,,Trans” jest zdefiniowany jako ,,pojedyncze lub epizodyczne
mimowolne istotne zmiany w stanie $wiadomosci lub utrata zwyczajowego poczucia
tozsamosci, ktorym towarzyszy zwezenie $wiadomosci najblizszego otoczenia lub
wyjatkowo waski i wybiorczy odbior bodzcdéw srodowiskowych, wraz z ogranicze-
niem ruchow, postawy i wypowiedzi do powtarzania niewielkiego repertuaru, ktory
jest doswiadczany jako bedacy poza kontrolg jednostki”. Definicja ta nie obejmuje
stanow transu wywotanych przez narkotyki, leki lub inne zaburzenia; uwzglednia za$
kryterium funkcjonowania (funkcjonowanie spoteczne musi by¢ ostabione). ,,Ztozo-
ne dysocjacyjne zaburzenia intruzji” oraz ,,Dysocjacyjne zaburzenia tozsamosci” to
formy zaburzen ,,Osobowos$ci wielorakiej”, ktore réwniez wprowadzaja uposledzenie
funkcjonowania jako konieczng cechg diagnostyczna.

Zaburzenia zwiazane z dystresem cielesnym

Tanowa, szeroka kategoria zastepuje kategori¢ ICD-10 ,,Zaburzenia wystgpujace
pod postacig somatyczng” i jednoczy szereg wezesniejszych odrgbnych kategorii, takich
jak zaburzenie somatyzacyjne, zaburzenia wegetatywne wystgpujace pod postacig
somatyczng oraz neurasteni¢. Nalezy zauwazy¢, ze hipochondria jest zaliczona do
zaburzen obsesyjno-kompulsywnych i innych wspotwystepujacych zaburzen, a nie do
grupy ,,Zaburzen zwigzanych z dystresem cielesnym” [23]. Gtowng cecha kliniczng
»Zaburzen zwigzanych z dystresem cielesnym” jest ,,obecnos¢ objawow cielesnych,
ktore sg niepokojace dla jednostki oraz nadmierne nakierowanie uwagi na te objawy””.
ICD-11 rozroznia tagodne, umiarkowane i cigzkie postacie tych zaburzen, ale nie
podaje ich podtypow.

Zaburzenia zywienia i odzywiania

Jest to kategoria zawierajaca istotne zmiany w poréwnaniu z ICD-10 (ICD-10 F5
[24, 25]). Obejmuje nastgpujace siedem kategorii:

Tabela 9. Zaburzenia Zywienia i odzywiania zaproponowane w ICD-11

Lp. Typy zaburzen

Jadtowstret psychiczny

Bulimia

Zaburzenie z napadami objadania si¢

Zaburzenia odzywiania polegajace na unikaniu lub ograniczaniu przyjmowania pokarmow

Pica

Zaburzenie ulewania i przezuwania pokarmu

N|o|o |~ |wId

Zespbt wymiotdw cyklicznych
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Wymagania diagnostyczne dla jadtowstretu psychicznego i bulimii zostaty tutaj
nieco poszerzone. W jadlowstrecie psychicznym usunigto kryterium braku miesigczki
oraz zlagodzono kryterium niedowagi (obecnie BMI <18,5, w ICD-10 BMI <17,5).
Kryterium ,,L¢k przed przybraniem na wadze” zostato poszerzone i obecnie zawiera
skupienie si¢ na masie ciata lub jego ksztalcie, zywieniu i odzywianiu oraz trwale
zachowania majace na celu zmniejszenie masy ciata i zwigkszenie wydatku energetycz-
nego. Wprowadzono réwniez czterotygodniowe kryterium minimalnego czasu trwania.
Pojawily si¢ ponadto nowe kategorie zaburzen z napadami objadania si¢ i zaburzen
odzywiania polegajacych na unikaniu lub ograniczaniu przyjmowania pokarmow.
Oczekuje si¢, ze zmiany te zmniejsza czestotliwos¢ diagnozowania nieokreslonych
zaburzen odzywiania, ktore sg dos¢ powszechne. Ma to takze w duzej mierze zapobiec
wystepowaniu kategorii ICD-10 ,,nietypowy” jadtowstret psychiczny i ,,nietypowa”
bulimia, ktore zostaty usuniete w ICD-11. Niespecyficzna kategoria ICD-10 zaburzen
odzywiania u niemowlat lub we wczesnym dziecinstwie zostala zastapiona przez bar-
dziej konkretne kategorie, ktore moga by¢ réwniez diagnozowane u starszych dzieci,
a takze u mtodziezy i dorostych.

Zaburzenia wydalania

Grupa ta zawiera jedynie ,,Moczenie mimowolne” i ,,Nietrzymanie katu”. W obu
kategoriach przypadki sg wykluczane, jezeli zaburzenia wydalania sg spowodowane
schorzeniami o podtozu organicznym.

Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych

Ogolna struktura tego rozdziatu bedzie wprowadzaé rozrdéznienie pomigdzy zabu-
rzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych a zachowaniami
uzalezniajgcymi.

Wsrod zaburzen zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych zostang
dodane nowe substancje: syntetyczne kannabinoidy, leki przeciwlekowe, syntetycz-
ne katynony, MDMA, ketamina oraz PCP. ICD-11 pozwoli na r6znicowanie kazdej
grupy substancji (z nieznacznymi zmianami dla poszczegolnych substancji w zalez-
nos$ci od konkretnych skutkow kazdego leku lub grupy lekow), jak pokazano ponizej
w odniesieniu do zaburzen zwigzanych z alkoholem. Na liscie znajda si¢ takze kody
dla r6znych aspektoéw klinicznych stosowania substancji psychoaktywnych (tab. 10).

Tabela 10. Aspekty kliniczne zaburzen w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych
zaproponowane w ICD-11 — np. zaburzenia zwiazane z uzywaniem alkoholu

Lp. Typy zaburzen

1 Nietrzezwo$¢

2 Szkodliwe uzywanie alkoholu
3. Uzaleznienie od alkoholu

4 Alkoholowy zespét abstynencyjny

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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5. Delirium alkoholowe

6. Wywotane alkoholem zaburzenie psychotyczne
7. Wywotane alkoholem zaburzenia nastroju

8. Wywotane alkoholem zaburzenia lekowe

9. Wywotane alkoholem dysfunkcje seksualne
10. Wywotane alkoholem zaburzenia snu

1. Otepienie wywotane alkoholem

12. Amnezja spowodowana uzywaniem alkoholu
13. Pojedynczy epizod naduzycia alkoholu

Podgrupa ,,Zachowania uzalezniajace” zawiera teraz ,,Uprawianie hazardu”
1,,Uzaleznienie od gier”, ktore przektada si¢ na nowo zdefiniowane zaburzenie psy-
chiczne ,,charakteryzujace si¢ zaburzeniami kontroli gier, zwigkszajacym si¢ pierw-
szenstwem gier w stosunku do innych dziatan do tego stopnia, ze gry dominuja nad
innymi zainteresowaniami oraz codziennymi czynno$ciami, a takze kontynuacja gry
mimo wystapienia negatywnych skutkéw”. Warunkiem jest tu znaczne uposledzenie
funkcjonowania spotecznego, ktore trwa przez 12 miesiecy, chyba Ze objawy sg bar-
dzo powazne i w takim przypadku kryterium czasowe moze ulec skroceniu. ICD-11
wprowadza zatem rodzaj uzaleznienia od internetu [26], ktory jednak ma réwniez
zastosowanie do nadmiernych nawykow zwigzanych z graniem offline.

Zaburzenia kontroli impulsow

Grupa ta obejmuje ,,Patologiczne podpalanie” (piromania), ,,Patologiczne kradzie-
ze” (kleptomania), ,,Kompulsywne zachowania seksualne” i,,0kresowe eksplozywne
zaburzenia zachowania”. Wstepne propozycje, aby umiesci¢ tu,,Uprawianie hazardu”,
nie zostaty uwzglednione (kategoria ta znalazta si¢ wérod zaburzen zwigzanych z zacho-
waniami uzalezniajacymi [27, 28]). ,,Okresowe eksplozywne zaburzenia zachowania”
to nowa jednostka diagnostyczna zdefiniowana jako ,,powtarzajace si¢ krotkie epizody
stownej lub fizycznej agresji lub zniszczenie mienia, ktore reprezentujg brak kontroli
impulsow agresji, przy czym intensywno$¢ wybuchu lub stopien agresywnosci sa
razgco nieproporcjonalne w stosunku do prowokacji lub prowokujacych stresoréw
psychospotecznych” (internetowa wersja beta ICD-11 2 20.12.2016 1.). ,,Kompulsywne
zachowania seksualne” zastgpuja kategorie ICD-10 ,,Nadmierny poped seksualny”
i charakteryzuja si¢ statg tendencjg braku kontroli intensywnych impulsow seksual-
nych Iub popedu, skutkujacg brakiem kontroli powtarzalnych zachowan seksualnych
obserwowanym przez dtuzszy okres (np. 12 miesi¢cy) i powodujaca wyrazny niepokoj
lub znaczne uposledzenie w osobistych, rodzinnych, spotecznych, edukacyjnych, zawo-
dowych lub innych waznych dziedzinach funkcjonowania. Wiaczenie tych zachowan
do ,,Zaburzen kontroli impulséw”, a nie do ,,Dysfunkcji seksualnych” jak w ICD-10,
oznacza, ze brak kontroli nad impulsami jest gtownym elementem patologii i nie nalezy
skupia¢ si¢ wylacznie na tle zachowan seksualnych.
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Zachowania niszczycielskie i Zaburzenia aspoteczne

Grupa ta zawiera tylko ,,Zaburzenie opozycyjno-buntownicze” (ICD-10 F91.3)
oraz nowg kategorie ,,Zaburzenia zachowan spotecznych” (zréznicowane w zalezno-
Sci od tego, czy pojawig si¢ w dziecinstwie, czy z poczatkiem okresu dojrzewania;
granice mi¢dzy nimi ustalono na 10. rok zycia). Dalsze rozrdznienie kliniczne odnosi
si¢ do ,,Zaburzenia opozycyjno-buntowniczego” z przewlekta drazliwoscig i gniewem
lub bez tych objawow oraz do ograniczonych vs. normalnych emocji prospotecznych
w ,,Zaburzeniach zachowan spotecznych”. Podejécie ICD-11 do klasyfikacji dzieci
z cigzka drazliwoscia i gniewem rozni si¢ od podejscia DSM-5 — bardziej szczegotowy
przeglad informacji na ten temat oraz rézne opcje klasyfikacji podajg Lochman i wsp.
[29] oraz Evans i wsp. [30].

Zaburzenia osobowosci

W ICD-11 tak rozlegte przeformutowanie diagnoz ,,Zaburzefn osobowo$ci” zostato
zaproponowane w odpowiedzi na state problemy z ich stusznoécia i stosowaniem
w systemach klinicznych [31]. Wedtlug ICD-10 (i DSM-1V, ktora jest taka sama jak
klasyfikacja w korpusie gtdwnym DSM-5) osoby z ciezkimi zaburzeniami osobo-
wosci zwykle spelniajag wymagania diagnostyczne dla wielu zaburzen osobowosci.
Jednak kategorie te nie s konsekwentnie stosowane w warunkach klinicznych, gdzie
zaburzenia osobowosci typu borderline czgsto wykorzystuje si¢ w praktyce zdrowia
psychicznego i medycynie ogdlnej do opisu trudnych pacjentéw, a dyssocjalne (lub
antyspoteczne) zaburzenia osobowosci w kontekstach kryminalistycznych. W ICD-11
zaproponowano, aby podstawowym wymiarem klasyfikacji zaburzen osobowosci byto
nasilenie, ktore moze by¢ tagodne, umiarkowane lub ci¢zkie. Poziom subkliniczny
— trudnos$ci z osobowos$cia — rowniez jest opisany, ale nie jest sklasyfikowany jako
zaburzenie psychiczne. Zaburzenia osobowos$ci mogg by¢ dalej opisywane przez
wskazanie na obecno$¢ charakterystycznych nieadaptacyjnych cech osobowosci.
Piecioma czynnikami osobowosci, ktore stanowig zbior wymiaréw odpowiadajacych
podstawowej strukturze cech osobowosci, s3: negatywna uczuciowosc¢ (tendencja do
manifestowania niepokojacych emocji), osobowos¢ dyssocjalna (tendencja do lekce-
wazenia konwencji spotecznych i praw innych oséb), rozhamowanie (tendencja do
dziatania pod wptywem impulsu), anankastia (tendencja do kontrolowania zachowania
wlasnego 1 innych) oraz odseparowanie (tendencja do utrzymywania dystansu emo-
cjonalnego i interpersonalnego). Mozna zauwazy¢, ze kazda z tych cech jest zarowno
wyrazista, jak i przyczynia si¢ do zaburzen osobowosci i ich nasilenia. Poprzednie
podtypy zaburzen osobowosci ICD-10 zostaly pominigete.

Zaburzenia dewiacyjne

Nazwa kategorii ,,Zaburzenia preferencji seksualnych” zostanie zmieniona na
»Zaburzenia dewiacyjne”, tak aby odzwierciedlala aktualng terminologie w litera-
turze naukowej oraz praktyce klinicznej. Zaburzenia dewiacyjne charakteryzuja si¢
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wzorcami nietypowego podniecenia seksualnego, ktore koncentruje si¢ na innych
niewyrazajacych na to zgody osobach; uwarunkowania te moga by¢ uznane jako
majace wplyw na zdrowie publiczne [7]. ,,Zaburzenia dewiacyjne” obejmuja ,,Za-
burzenia ekshibicjonistyczne”, ,,Ogladactwo”, ,,Pedofili¢”, ,,Seksualne zaburzenie
sadystyczne”, ,,Froteryzm”, inne zaburzenia dewiacyjne dotyczace innych niewy-
razajacych zgody osob oraz zaburzenia dewiacyjne uwzgledniajagce samotne zacho-
wania lub zachowania wlaczajace inne osoby za ich zgoda. Ostatnia pozycja zostala
wprowadzona w celu uwzglednienia przypadkow, w ktorych ,,1) osoba jest wyraznie
zmartwiona rodzajem pobudzenia, a niepokdj nie jest po prostu wynikiem odrzucenia
lub obawy przed odrzuceniem formy pobudzenia przez inne osoby; Iub 2) charakter
zachowania dewiacyjnego pociaga za sobg znaczne ryzyko okaleczenia Iub $mierci
danej osoby lub partnera (np. uduszenie (asphyxophilia))” (internetowa wersja beta
ICD-11 z 22.12.2016 r1.). Szczegdlowe omdwienie przestanek przemawiajacych za
wylaczeniem zaburzen orientacji seksualnej z ICD-11 mozna znalez¢ w przegladzie
procesu decyzyjnego WHO dotyczacego tej kwestii [32].

Zaburzenie pozorowane

Ta grupa zawiera tylko dwie jednostki: ,,Zaburzenie pozorowane dotyczace siebie”
1,,Zaburzenie pozorowane skierowane na inng osobe”. W ICD-10 pierwsza kategoria
nosila nazwe ,,Zamierzone wytwarzanie lub nasladowanie objawow lub niewydolno-
$ci fizycznych badz psychicznych” (F68.1). Druga kategoria zostata wprowadzona
dopiero w ICD-11.

Zaburzenia neuropoznawcze

Ta nowa grupa obejmuje ,,Majaczenie”, ,,Amnezje”, ,,L.agodne zaburzenia neu-
ropoznawcze”, ,,Zespot otepienny”. ,,.Zespot otepienny” moze by¢ sklasyfikowany na
trzech poziomach nasilenia (tagodny, umiarkowany, ciezki), przedstawiono réwniez
kody do identyfikacji r6znej etiologii otgpienia.

3.3.3.18. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z cigza,
porodem i potogiem, nigdzie indziej niesklasyfikowane

Ta kategoria jest zdefiniowana jako ,,syndrom zwigzany z ciaza lub potogiem
(rozpoczynajacym si¢ w ciggu okoto 6 tygodni po porodzie), ktory obejmuje istotne
cechy psychiczne i cechy zachowania, ale nie spelnia wymagan diagnostycznych
zadnych specyficznych zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania” (internetowa
wersja beta ICD-11 z 22.12.2016 r.) i mozna rozrézni¢ kliniczne objawy z objawami
psychotycznymi lub bez nich.
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Czynniki psychologiczne i behawioralne wplywajace na zaburzenia lub choroby
sklasyfikowane gdzie indziej

Jest to odrgbna kategoria w rozdziale ,,Zaburzenia psychiczne i zaburzenia za-
chowania” i obejmuje czynniki psychiczne wptywajace na zaburzenia lub choroby
sklasyfikowane w innych rozdziatach ICD. ICD-11 zastrzega, ze ta diagnoza powinna
by¢ stosowana tylko wtedy, gdy czynniki te zwickszaja ryzyko cierpienia, inwalidztwa
lub $mierci, stanowig centrum klinicznej uwagi i nie mozna ich lepiej wyjasnic za po-
mocg zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania (internetowa wersja beta I[CD-11
722.12.20161.). Moga one wplywac na przebieg lub leczenie choroby jako dodatkowy
czynnik ryzyka dla zdrowia, oddzialujac na przestrzeganie leczenia, poszukiwanie
opieki lub na podstawowa patofizjologi¢, przyspieszajac lub nasilajgc objawy badz
wywotujgc konieczno$¢ opieki medycznej.

Wtérne zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania zwigzane z zaburzeniami
lub chorobami sklasyfikowanymi gdzie indziej

W tym rozdziale przedstawiono ,,Wtérne zaburzenia psychiczne” zdefiniowane
jako ,,bezposredni patofizjologiczny skutek stanu zdrowia niesklasyfikowany jako
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania na podstawie historii choroby, bada-
nia fizykalnego lub wynikéw badan laboratoryjnych. Objawdw nie mozna wyjasnic¢
majaczeniem lub innymi zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania,
a takze nie sg psychologiczng reakcja wywolang przez ciezki stan zdrowia [...]” (in-
ternetowa wersja beta ICD-11 z 22.12.2016 r.). Grupa ta obejmuje ,, Wtorny syndrom
neurorozwojowy”, ,, Wtorne zaburzenia psychotyczne”, ,,Wtdrne zaburzenia nastroju”,
»Wtorne zaburzenia lekowe”, ,,Wtorne zaburzenia obsesyjno-kompulsywne i inne
wspotwystepujace zaburzenia”, ,,Wtérny syndrom dysocjacyjny”, ,,Wtdrne zabu-
rzenia kontroli impulsow”, ,,Wtdrny syndrom neuropoznawczy”, ,,Wtérng zmiane
osobowosci” 1,,Majaczenie” z przyczyn innych niz wywotane uzywaniem substancji
psychoaktywnych, w tym lekow.

Dysfunkcje seksualne

Proponuje si¢ wilaczenie grupy ,,Dysfunkcje seksualne” do nowego rozdziatu
ICD-11 dotyczacego uwarunkowan zwigzanych ze zdrowiem seksualnym (rozdziat
17 w biezacej wersji beta ICD-11). W ICD-10 tzw. organiczne i nieorganiczne dys-
funkcje seksualne umieszczone byty w osobnych rozdziatach, przy czym dysfunkcje
»hieorganiczne” znajdowaty si¢ w rozdziale ,,Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania”. To oddzielenie ciata i umystu jest niezgodne z obecng wiedzg i bar-
dziej integracyjnymi metodami klinicznymi, ktore postrzegaja pojawienie si¢ oraz
utrzymywanie dysfunkcji seksualnych w kontekscie interakcji miedzy czynnikami
fizycznymi i psychicznymi [7]. W ICD-11 kategorie te zostaly zebrane w jednej
grupie, a takze zasadniczo je przeorganizowano wraz z odr¢gbng grupa ,,Seksualnych
zaburzen bolowych”.
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Ponadto ,,Dysfunkcje seksualne” zostaty wprowadzone (jako wtérne — secon-
dary parented) takze w rozdziale ,,Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania”
ze wzgledu na czeste znaczenie czynnikéw psychologicznych i zachowania w ich
powstawaniu i utrzymywaniu. Multiple parenting jest mechanizmem wprowadzo-
nym w ICD-11, ktéry pozwala poszczegdlnym jednostkom pojawiaé sie w wigcej
niz jednym miejscu w celu poprawy uzytecznosci klasyfikacji dla uzytkownikow.
Na przyktad gruzlica uktadu nerwowego moglaby zosta¢ umieszczona w rozdziale
dotyczacym chorob zakaznych oraz w rozdziale dotyczacym chorob uktadu nerwo-
wego, tak aby klinicysta, ktory szukalby danej jednostki, byl w stanie ja znalez¢
na oba sposoby (podobnie jak mozliwe jest znalezienie tej samej ksiazki z uzyciem
wielu strategii wyszukiwania na portalu Amazon). Kod alfanumeryczny wskazuja-
cy na ,,pierwotng kategori¢” (primary parent) pozostaje staty, mimo ze jednostka
wystepuje w wielu lokacjach. ,,Wtorna kategoria” (secondary parenting) dostarcza
takze informacji, ze ,,Dysfunkcje seksualne” znajdujg si¢ w odpowiednim zakresie
praktyki psychiatrow i innych specjalistow zdrowia psychicznego posiadajacych
odpowiednie kwalifikacje.

Sprzecznos¢ pici

Grupa ,,Sprzeczno$¢ ptci” stanowi znaczna zmiang kategorii ICD-10 ,,Zaburzenia
identyfikacji ptciowej” (F64). Zaleca si¢ umieszczenie tej grupy takze w rozdziale
dotyczacym uwarunkowan zwigzanych ze zdrowiem seksualnym. Zawiera ona dwie
kategorie: ,,Sprzecznos$¢ ptci wieku mtodzieniczego i dorostosci” oraz ,,Sprzeczno$é
ptci w dziecinstwie”. Powyzsze propozycje sa przedmiotem powaznych dyskusji
w literaturze przedmiotu [7, 33-35].

Zaburzenia snu i czuwania

Tak jak w przypadku ,,Dysfunkcji seksualnych” w ICD-10 domyslne ,,organiczne”
1,,nieorganiczne” zaburzenia snu zawarte s3 w osobnych rozdziatach. ,,Organiczne” za-
burzenia snu znajduja si¢ glownie w rozdziale dotyczacym choréb uktadu nerwowego,
cho¢ niektore z nich pojawiajg si¢ w innych miejscach, takich jak rozdziat dotyczacy
choréb uktadu oddechowego. ,,Nieorganiczne” zaburzenia snu zas$ trafity do rozdzialu
,Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania”. W ICD-11 zaproponowano nowy
rozdziat: ,,Zaburzenia snu i czuwania”. Laczy on te jednostki w jednej zintegrowanej
klasyfikacji, ktora bierze pod uwage interakcje miedzy czynnikami psychologicznymi,
behawioralnymi i fizycznymi w ich rozwoju i utrzymywaniu. Takie podejsécie jest bar-
dziej zgodne z aktualnymi badaniami i praktykami. Tak jak w przypadku ,,Dysfunkc;ji
seksualnych” ,,Zaburzenia snu i czuwania” zostaty wprowadzone (secondary parented)
rowniez w rozdziale ,,Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania”, co ma podkre-
$la¢ znaczenie czynnikow psychologicznych i behawioralnych, a takze informowac,
ze mogg by¢ one oceniane i leczone przez psychiatrow i innych odpowiednio prze-
szkolonych pracownikow stuzby zdrowia psychicznego. Gtowne kategorie ,,Zaburzen
snu i czuwania” zaproponowane w ICD-11 przedstawiono w tabeli 11. Klasyfikacja
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ta zaprojektowana jest tak, aby byla zgodna z Trzecia Edycja Migdzynarodowej Kla-
syfikacji Zaburzen Snu [36], cho¢ jest znacznie prostsza.

Tabela 11. Zaburzenia snu i czuwania zaproponowane w ICD-11

Lp. Typy zaburzen

1. Bezsenno$¢

2. Zaburzenia snu w zespole nadpobudliwosci psychoruchowej
3. Hipersomnia

4. Zaburzenia oddychania podczas snu

5. Zaburzenia okotodobowego rytmu snu

6. Parasomnia

7. Zaburzenia rytmu snu i czuwania

8. Pewne okreslone zaburzenia snu

Objawy psychiczne i behawioralne, oznaki i objawy kliniczne

Ta grupa jest czescig rozdziatu ICD-11 dotyczacego ,,Objawdw, oznak Iub ob-
jawow klinicznych nigdzie indziej niesklasyfikowanych” (rozdz. 21). Zawiera liste
objawow wraz z definicjami, ktore mogg by¢ wykorzystane do identyfikacji istotnych
aspektow obrazu klinicznego konkretnego przypadku, niezaleznie od tego, czy u danej
osoby rozpoznano zaburzenia psychiczne. Glowne klasy objawow tej grupy przedsta-
wiono w tabeli 12. Te kategorie objawow moga by¢ stosowane do identyfikacji objawow
w podstawowej opiece zdrowotnej lub u pacjentoéw, ktorych ocena diagnostyczna nie
zostata zakonczona. Moga rowniez postuzy¢ do identyfikacji poszczegdlnych objawow,
ktére sg bezposrednio zwigzane z postgpowaniem klinicznym w konteks$cie innych
chorob, takich jak ataki paniki, stany zagrozenia zycia lub depresji. Jest to zjawisko
istotne klinicznie, ktore powinno zosta¢ odnotowane, ale zwykle nie uzasadnia dodat-
kowej diagnozy lgku napadowego.

Tabela 12. Objawy psychiczne i behawioralne, oznaki i objawy kliniczne w ICD-11
(wymienione poza rozdzialem ,,Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania”
w rozdziale ,,Objawy, oznaki i objawy kliniczne nigdzie indziej niesklasyfikowane”)

Lp.

Typy objawow, oznak i objawow klinicznych

dotyczace $wiadomosci

dotyczace poznawania

dotyczace motywacji i energii

dotyczace wygladu i zachowania

dotyczace nastroju lub emocji

dotyczace formy mysli

Nloa|~|lw b~

dotyczace tresci mysli

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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8. dotyczace zaburzen percepcyjnych

9. zwigzane z cechami 0s0bowosci

10. dotyczace jedzenia i zwigzanych z nim zachowan
1. dotyczace wydalania

12. katatonia

Zasady kodowania

ICD-11 pojawi si¢ w r6znych linearnych wersjach do poszczegolnych celow ko-
dowania, a pierwsza dost¢pna wersja, oparta na wersji beta, jest linearna dla statystyk
zachorowalno$ci i umieralno$ci (http://apps.who.int/classifications/icd11/browse/l-m/
en#/, dostep: 20.12.2016). Podczas gdy wersja podstawowa jest zbiorem wszystkich
jednostek ICD-11 takich jak choroby i reprezentuje catg game zaburzen ICD-11, wersja
linearna jest podzbiorem wersji podstawowej dopasowanej do okreslonego celu. W li-
nearyzacji kazda jednostka posiada unikalny kod i wystepuje tylko raz w okreslonej
grupie diagnostycznej (single parenting), podczas gdy moze wystepowa¢ w wielu
grupach w wersji podstawowej (multiple parenting). Na przyktad w wersji podstawo-
wej otepienia zawarte sg w rozdziale dotyczacym zaburzen psychicznych i1 zaburzen
zachowania (grupa dominujaca ,,Zaburzenia neuropoznawcze”) oraz w rozdziale
odnoszgcym si¢ do chordb uktadu nerwowego (grupa dominujaca ,,Zaburzenia neuro-
logiczne z zaburzeniami neuropoznawczymi jako gldwna cechg”). Tak wige w wersji
podstawowej multikategorialnos$¢ (multiple parenting) umieszcza otgpienia zar6wno
w grupie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, jak i w grupie zaburzen uktadu
nerwowego. Jednak w wersji linearnej otepienia maja by¢ kodowane jednoznacznie
(single parenting) w rozdziale dotyczacym zaburzen uktadu nerwowego (kod 8A40
w grupie ,,Zaburzenia neurologiczne z zaburzeniami neuropoznawczymi jako gléwna
cechg”), ale na liScie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania znajduje si¢ tez
odsytacz do 8A40 (grupa ,,Zaburzenia neuropoznawcze”).

ICD-11 znosi réwniez historycznie niespdjng konwencje kodowania daggerem
oraz gwiazdka stosowang w ICD-10. W ICD-11 kody oznaczone gwiazdka stang si¢
formami klinicznymi” lub kodami rozszerzajacymi (aktualizacja ICD-11, listopad
2015; http://www.who.int/classifications/icd/revision/18 dagger asterisk resolution.
pdf?ua=1; http://www.who.int/classifications/icd/revision/2015_11 _ICD11_ Newslet-
ter.pdf, dostep: 27.12.2016), a dalsze rozszerzenia kodow moga wskazywac¢ kontakty
ze stuzba zdrowia, przypadki opieki, rodzaj przebiegu, lokalizacje anatomiczne itp.
(zwane rowniez rozdzialem koddéw ,,X”; http://ceur-ws.org/Vol-1515/poster]2.pdf,
dostep: 27.12.2016). Ponadto nowa zasada multikategorialno$ci (multiple parenting)
sprawi, ze standardy kodowania daggerem/gwiazdka stang si¢ zbedne (WHO ICD Nota
weryfikujaca nr 18). ,,Wskazniki grupujgce” moga pozwoli¢ na grupowe kodowanie
przyczyn choroby, tak by sposdb lub mechanizm szkodliwosci byt potaczony z kazdg
przyczyng choroby i poniesiong krzywda, na ,,grupowanie” catego obrazu choroby
z pojedyncza cyfra na koncu ztozonego, rozszerzonego kodu, co taczy dotychczaso-
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we kodowanie wielokrotne w jeden kod (,,wskaznik grupujacy”). Skutkiem tego sg
zrestrukturyzowane, ulepszone zestawy kodow [37] — w momencie pisania tej opinii
wstepne narz¢dzie kodowania zostato dostarczone przez WHO online (http://apps.who.
int/classifications/icd11/ct/icd11beta_jlmms/en/2016-08-02#/, dostep: 22.12.2016).
Podobnie jak w ICD-10 kody wykluczenia i wlaczenia podane sa w obu wersjach:

podstawowej 1 linearne;.

Tabela 13. Wersja beta ICD-11, Wersja linearna dla statystyk zachorowalnosci
i $miertelnosci: Klasyfikacja grup kodow dla zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania

Grupy kodéw ICD-11* Grupy
06 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
6A0(x)** Zaburzenia neurorozwojowe
6A5(x), 6A6(x) Schizofrenia i inne zaburzenia psychotyczne pierwotne
6A7(x), 6A8(x), 6BO(x) Zaburzenia nastroju
6B1(x) Zaburzenia lgkowe i inne zaburzenia zwigzane ze strachem
6B2(x) Zaburzenia obsesyjno-kompulsywpe i inne wspotwystepujace
zaburzenia
6B3(x) Zaburzenia zwigzane ze stresem
6B4(x) Zaburzenia dysocjacyjne
6B5(x) Zaburzenia zwigzane z dystresem cielesnym
6B6(x) Zaburzenia zywienia i zaburzenia odzywiania
6B7(x) Zaburzenia wydalania
6B8(x), 6B9(x), 6CO(x)-6C9(x), Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych
6D0(x)-6D7(x) lub zachowaniami uzalezniajacymi
6D8(x) Zaburzenia kontroli impulsow
6D9(x) Zachowania destrukcyjne i zaburzenia dyssocjalne (aspoteczne)
6EQ(x), BE1(x) Zaburzenia osobowo$ci i inne zwigzane z nimi cechy
6E2(x) Zaburzenia dewiacyjne
6E3(x) Zaburzenia pozorowane
6E4(x) Zaburzenia neuropoznawcze
6E5(x) Zaburzenia psyghiczne_ i zabL_Jrzenig zaghpvyania zwigzane z cigza,
porodem i potogiem, nigdzie indziej niesklasyfikowane
Wtérne zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania
6E6(x) zwigzane z zaburzeniami lub chorobami sklasyfikowanymi gdzie
indziej
6E8Y Inne okreslone zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania
6E8Z Zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania, nieokre$lone

* http://apps.who.int/classifications/icd11/browse/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.

int%2ficd%2fentity%2f696956921.

** (x) zostal zastosowany w celu zaznaczenia, ze dalsze subkody odnosza si¢ do jednostek
diagnostycznych zawartych w tej grupie.
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Omowienie

Struktura, kategorie i definicje zaproponowane dla rozdziatu ICD-11 dotycza-
cego zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania sg ogoélnodostepne w internecie
na platformie ICD-11 beta (http://apps.who.int/classifications/icd11/browse/f/en)
i otwarte na dyskusj¢ i komentarze ze strony zarejestrowanych uzytkownikow.
Ponadto WHO zatozyta globalng sie¢ praktyki klinicznej sktadajaca si¢ z prawie
13 000 migdzynarodowych specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego i pod-
stawowej opieki zdrowotnej z ponad 150 krajéw, zwang Global Clinical Practice
Network (GCPN). Jest to sie¢ dla 0s6b zainteresowanych udziatem w internetowych
badaniach lub uzyskaniem bardziej szczegdtowych informacji na temat wytycznych
klinicznych i diagnostycznych lub innych aspektéw procesu rewizji [4]. Zaintere-
sowani czytelnicy z zagranicy mogg sta¢ si¢ cztonkami tej sieci poprzez rejestracje
w jednym z dziewieciu jezykow na stronie https://gecp.network. Bardziej szczegdtowe
wytyczne diagnostyczne dla wielu grup zaburzen psychicznych i zaburzen zacho-
wania sg dostepne do wgladu i komentarzy dla cztonkéw GCPN na tej platformie
internetowej, natomiast dodatkowe wytyczne zostang opublikowane w najblizszych
miesigcach. Ostatecznie bardziej szczegétowe wytyczne zostang rowniez udostep-
nione do wgladu publicznego.

Jak pokazaty doswiadczenia z badaniami ksztattujacymi, istniejg roznice w opi-
niach na temat wykorzystania kryteriow klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania, natomiast nadal istnieje kluczowe porozumienie dotyczace koniecznosci
zbudowania systemu, ktory bedzie klinicznie uzyteczny, odpowiednio elastyczny
i niezbyt ztozony. Obecnie, cho¢ poczyniono znaczne uproszczenia w niektorych
obszarach (analizowanych powyzej), liczba kategorii w poszczegdlnych obszarach,
takich jak ,.Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych”, jest
nadal do$¢ wysoka, a rozwazanie wigkszego usprawnienia prezentacji moze by¢ uza-
sadnione. Wprowadzenie specyfikatorow objawu, leczenia i1 innych specyfikatorow
w kilku miejscach wydaje si¢ rozsadng metoda uzyskania wigkszej ,,wymiarowos$ci”
klasyfikacji, ale moze to rowniez zwigkszy¢ ztozono$¢ catego systemu. Ponadto,
cho¢ pewne zmiany dokonywane byly we whasciwym czasie, jak depatologizacja
,,zaburzen” orientacji seksualnej, inne innowacje moga by¢ bardziej kontrowersyjne,
a przez to wymagajace dalszej oceny w badaniach. Niektore punkty, takie jak decyzja
o niewprowadzaniu do ICD-11 zespolu tagodnych objawoéw psychotycznych, ktory
pojawit sic w DSM-5, wymagaja wyjasnienia w przyszlych badaniach. Ostatnie badania
pokazuja, ze kryteria badawcze DSM-5 dla tego zespotu mogg wykluczy¢ niektore
osoby bedace w procesie opieki zdrowotnej, i tym samym zwracaja uwagg na to, jak
trudne moze by¢ znalezienie rownowagi pomigdzy definicjami, ktore uwzgledniaja
zbyt mato lub zbyt duzo informacji klinicznych o niedawno zdefiniowanych klinicznie
istotnych zespotach [38]. Z tego powodu w tym oraz w innych obszarach klasyfikacji
przyszle badania moga przyczyni¢ si¢ do poprawy obecnych kryteriow poprzez ich
stosowanie w badaniach klinicznych na duzg skalg, obejmujacych wskazniki przypad-
kow zidentyfikowanych i potwierdzonych z wykorzystaniem dodatkowych kryteriow,
takich jak ,,zewnetrzna walidacja”.
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Zanim jednak badania ,,kliniczne” dostarcza waznych informacji o klinicznej ,ta-
twos$ci uzycia” i jakosci dopasowania proponowanych wytycznych diagnostycznych
ICD-11 w codziennej praktyce klinicznej, nalezy zintensyfikowa¢ wysitki w celu
poprawy klasyfikacji zaburzen psychicznych poprzez wyjasnienie etiopatogenezy
zaburzen psychicznych i dostarczenie obiektywnych (neurobiologicznych) narzedzi
do ich oceny i procedur pomocnych w ich diagnozie oraz stuzacych jako narzedzia
»zewnetrznej walidacji”. Obecnie pojawiaja si¢ doniesienia wskazujace na komplek-
sowy obraz rozpoznan zaburzonego neuroprzewodzenia oddziatujacego z czynnikami
rozwojowymi, genetycznymi i Srodowiskowymi i aby umozliwi¢ wykorzystanie tych
odkry¢ w celach klinicznych, prawdopodobnie potrzebne bedzie opracowanie bar-
dzo zaawansowanych technologii [19]. Do czasu, az powstang takie wyrafinowane
narzedzia i metody, klasyfikacje kliniczne zawarte w rozdziale ICD-11 dotyczacym
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania bedg przydatne do identyfikacji osob,
ktére moga potrzebowac opieki psychiatrycznej i beda stanowic¢ podstawe krajowych
systemow opieki zdrowotnej w celu zapewnienia niezbednych ustug.

Konflikt interesow: Autorzy deklarujq, ze badanie nie bylo sponsorowane. Autorzy deklarujg
brak konfliktu interesow w odniesieniu do tresci niniejszego badania.
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