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STRESZCZENIE

Terminy ,,niepetnosprawnos¢” (lub ,,uposledzenie funkcjonowania”) nie sq obecnie zoperacjonalizowane ani w ICD, ani w DSM.

W systemie DSM diagnoza zalezy od tqcznej oceny objawow i funkcjonowania, natomiast w ICD pojecie niepetnosprawnosci oddzielono
od rozpoznania zaburzen psychicznych. Potrzebna jest nam uzgodniona na szczeblu migdzynarodowym konceptualizacja ICD i DSM,
polegajqca na lepszej operacjonalizacji poje¢ choroby i niepetnosprawnosci jako elementow sktadowych. Poziom funkcjonowania lub
niepetnosprawnosci nie powinien pojawiac sie jako element progu rozpoznawania zaburzen w zZadnym z tych systemow.

SUMMARY

The formulation of disability (or “‘functional impairment”) is currently not operationalized in either the ICD or the DSM. In the DSM
system, making a diagnosis depends on a conjoint assessment of symptoms and functioning, whereas the ICD keeps the disability construct
separate from the diagnosis of mental disorders. We need an internationally agreed conceptualization between ICD and DSM in terms
of better operationalization of disease and disability components. No functioning or disability should appear as part of the threshold

of the diagnosis in either system.
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Kiedy do wskaznikow zdrowia publicznego tradycyjnie
skupionych na umieralnosci dodano ,,niepelnosprawnosc”,
przyniosto to ,,efekt Kopciuszka” w odniesieniu do zabu-
rzen psychicznych. Zaburzen tych nigdy nie umieszczano
na licie spraw najwazniejszych w dziedzinie zdrowia
publicznego. Kiedy jednak do réwnania wprowadzono
»hiepelnosprawnos¢”, jak w przypadku wskaznika DALY's
(disability-adjusted life years, lata zycia z uwzglednieniem
niepetnosprawnosci), zaburzenia psychiczne znalazty sig
w rankingu na tak wysokiej pozycji, jak choroby sercowo-
naczyniowe i ukladu oddechowego, wyzej niz wszystkie
ztosliwe choroby nowotworowe czy HIV [1]. Dopiero przy
uzyciu wskaznika DALY w badaniach Ogolnego Obciaze-

nia Choroba (Global Burden of Disease) stwierdzono jak
wielki, od dawna niedoceniany, rzeczywisty wplyw maja
problemy ze zdrowiem psychicznym ze wzgledu na niepel-
nosprawnosc, jaka powoduja [2].

Niepetnosprawnos¢ w zaburzeniach psychicznych jest
faktem dobrze znanym wielu klinicystom, decydentom
w dziedzinie polityki zdrowotnej, badaczom, a takze cho-
rym psychicznie i ich opiekunom. Jednak forma, czgstos$¢
1 nastgpstwa niepelnosprawnosci w zaburzeniach psychicz-
nych nie sa dobrze zdefiniowane, nie prowadzi si¢ tez ba-
dan naukowych na ten temat. Ponadto, postugiwanie sig
tymi pojgciami przy formutowaniu diagnozy zaburzen psy-
chicznych jest zarowno niejasne, jak i1 niekonsekwentne.

! Przedruk z World Psychiatry 2009; 8: 8285 — za zyczliwa zgoda wydawcy. World Psychiatry jest organem Swiatowego Stowarzy-
szenia Psychiatrycznego (World Psychiatric Association). Thumaczenie: Dr Barbara Mroziak.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne (APA) uzywaja pojecia niepet-
nosprawnosci w swoich systemach klasyfikacji w bardzo od-
mienny sposob. Jesli nie skupimy uwagi na funkcjonowaniu
1 niepetnosprawnosci, to najnowsze wersje Migdzynarodo-
wej Klasyfikacji Chorob (ICD) opracowywanej przez WHO
[3] oraz Diagnostycznego i Statystycznego Podrecznika Za-
burzen Psychicznych (DSM) przygotowywanego przez APA
[4] tylko utrwala rozbieznosci w diagnostyce zaburzen psy-
chicznych. Mogtoby to spowodowaé zamieszanie w bada-
niach naukowych i w opiece klinicznej na catym $wiecie.

W tym artykule proponujemy, aby operacyjnie zdefinio-
wac niepetnosprawnos¢ i oddzieli¢ ja od procesu chorobo-
wego przy diagnozowaniu zaburzen psychicznych w obu
systemach, ICD i DSM.

ROZNE UJECIA NIEPEENOSPRAWNOSCI
W ICD I DSM

Kompatybilno$¢ (przystawalnos¢) ICD i DSM sformuto-
wano jako cel juz w DSM-II z roku 1968. Od tego czasu obie
klasyfikacje diagnostyczne opracowywane byty rownolegle.
W roku 1980 DSM-III przyniosto rewolucyjny postep, po-
legajacy na operacjonalizacji kryteriow diagnostycznych
dla zaburzen psychicznych, co postulowat Stengel juz
w roku 1959 (5), i co pdzniej przyjeto przy opracowywaniu
DSM-1V oraz ICD-10. Chociaz fenomenologi¢ zaburzen psy-
chicznych zdefiniowano operacyjnie na podstawie zgodnej
opinii ekspertdw, nie zrobiono tego w odniesieniu do okres-
lenia ,,niepetnosprawnos¢” (lub ,,uposledzenie funkcjonowa-
nia” w jezyku DSM). Wiaczono je do kryterium ,,istotnosci
klinicznej” w DSM, pozostawiajac decyzj¢ klinicystom.

Jak pokazano w tab. 1, w przeciwienstwie do systemu
ICD w klasyfikacji DSM otwarcie przyjgto ,,istotnos¢ kli-
niczna” jako cze$¢ kryteridow diagnostycznych. Istotnosé
kliniczna ma dwie gtowne sktadowe: cierpienie (distress)
i,,uposledzenie funkcjonowania”. Cierpienie wyraza osoba
badana Iub jej bliscy w postaci zamartwiania si¢, obaw i nie-
pokoju, oraz przykrosci odczuwanych w zwiazku z choroba.
Bywa, ze niekiedy badany nie tylko tego nie wyraza, lecz
wreez si¢ wypiera. Uposledzenie funkcjonowania odnosi si¢
do ograniczen wynikajacych z choroby, poniewaz chorzy
moga nie wykonywac¢ pewnych funkcji w zyciu codziennym.
Operacyjnie przyjmujemy znak rownosci migdzy pojgcia-
mi ,,uposledzenia funkcjonowania” (functional impairment)
i ,,niepelnosprawnosci” (disability), uzywanymi w opraco-
wanej przez WHO International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF, Migdzynarodowej Klasy-
fikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia) [6].

Tabela 1. Operacjonalizacja rozpoznania w ICD i DSM.
Table 1.
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ROZNICE TERMINOLOGICZNE WOKOL
TEGO SAMEGO POJECIA

Termin ,,uposledzenie funkcjonowania” nie jest kon-
kretnie zdefiniowany w DSM. Stuzy do okre$lenia ograni-
czen w spolecznej i zawodowej sferze zycia. W DSM-IV-TR
wspomina si¢ rowniez o ,,innych waznych obszarach funk-
cjonowania”, lecz sig ich nie identyfikuje.

W ICF nie uzywa si¢ okreslenia ,,uposledzenie funkcjo-
nowania”. W tej klasyfikacji termin ,,funkcjonowanie” jest
neutralny, obejmuje wszystkie funkcje organizmu, oraz
wszystkie rodzaje aktywnosci i zaangazowania w sytuacjach
zyciowych. Termin ,niepetnosprawno$¢” oznacza spadek
poziomu tych funkcji, okreslany na poziomie ciata jako upo-
$ledzenie, na poziomie osoby jako ograniczenie aktywnosci,
a na poziomie spotecznym jako ograniczenie uczestnictwa.

Mozna przyjac, ze w DSM ,,uposledzenie funkcjonowa-
nia” oznacza w szerokim sensie to, co ,,niepetnosprawno$¢”
w ICF, a w waskim — ograniczenie aktywnosci. W DSM
funkcjonowanie spoteczne obejmowatoby interakcje i re-
lacje interpersonalne z ICF, lecz moze rowniez obejmowac
niektore kwestie dotyczace uczestnictwa w zyciu spotecz-
nosci lokalnej, spoteczenstwa i w zyciu obywatelskim.
Funkcjonowanie zawodowe w DSM obejmowatoby ro-
dzaje aktywnosci zaliczone w ICD do kategorii ,,praca
i zatrudnienie”.

Aby uniknaé¢ pomieszania poj¢é, warto zauwazyc, ze
pogorszenie funkcji psychicznych w ICF generalnie odpo-
wiada temu, co znamy jako objawy przedmiotowe i pod-
miotowe zaburzen psychicznych (np. §wiadomos¢, orienta-
cja, energia, sen, uwaga, pamigc, emocje).

ROZNE ASPEKTY FUNKCJONOWANIA W DSM

Spadek poziomu funkcjonowania ujmuje si¢ w DSM-IV-
TR na trzy gtdéwne sposoby. Po pierwsze, mowi si¢ o ,,upo-
$ledzeniu funkcjonowania”, ktore opisuje si¢ jako dysfunk-
cj¢ w spotecznej i zawodowej sferze zycia, jak juz
wczesniej wspomniano. Pogorszenie funkcjonowania trak-
towane jest jako kryterium, ktére musi by¢ spetnione, aby
mozna byto postawi¢ diagnoz¢. Chociaz nigdy nie moéwi
si¢ tego wprost, kryterium funkcjonalne w DSM implikuje,
ze zaburzenie psychiczne musi by¢ zwiazane albo z cier-
pieniem albo z niepetnoprawnoécia. Jako takie, pomaga
ustali¢ ,,prog dla rozpoznania zaburzenia” [4]. Nie podano
zadnych wskazéwek dotyczacych okre$lania poziomu nie-
petnosprawnosci, ktory stanowitby element progu rozpozna-
nia. Pozostawia sig to do klinicznej oceny uzytkownikowi,
niezgodnie z podstawowym podejsciem operacyjnym DSM.

Operationalization of diagnosis in ICD and DSM

ICD

DSM

Okre$lona fenomenologia

Okre$lona fenomenologia

Objawy przedmiotowe i podmiotowe

Objawy przedmiotowe i podmiotowe

Nie jest wymagana istotno$c kliniczna
(niepetnosprawno$¢ zdefiniowana operacyjnie w ICF)

Istotno$¢ kliniczna (niepetnosprawno$c i cierpienie)

Kryteria wykluczenia

Kryteria wykluczenia
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Po drugie, funkcjonowanie stuzy do okreslenia nasile-
nia diagnozowanego zaburzenia. Rozpoznaje si¢ trzy po-
ziomy cigzkos$ci zaburzenia (tagodne, umiarkowane i cigz-
kie), na podstawie zar6wno objawow, jak i ,,pogorszenia
w funkcjonowaniu spotecznym i zawodowym”. Okreslenie
poziomu cigzkosci jest ocena kliniczna. Na przyktad, wy-
tyczne DSM-IV-TR dotyczace rozpoznawania zaburzen
»fagodnych” i ,.cigzkich” obejmuja albo ,nieliczne” obja-
wy lub ,,wiele” objawdéw powyzej wymaganej ich liczby,
oraz albo ,,niewielkie” albo ,,znaczne” pogorszenie funk-
cjonowania spotecznego i zawodowego. ,,Umiarkowane”
miesci si¢ migdzy tymi biegunami. Kryteria dla zaburzen
nastroju sg sformutowane nieco bardziej wprost. Podano
punkty zakotwiczenia odpowiadajace niepetnosprawnosci
lekkiej i cigzkiej w epizodzie wigkszej depresji. Lekka nie-
petnosprawnos$¢ definiuje si¢ nastgpujaco ,,lekka niepelno-
sprawno$¢, czyli zdolno$¢ do normalnego funkcjonowania,
lecz ze znacznym i niezwyktym wysitkiem” [4]. Cigzka nie-
petnosprawno$¢ definiuje sig jako ,,wyrazna, obserwowalna
niepetnosprawno$¢ (np. niezdolnos¢ do pracy lub opieki
nad dzie¢mi)” [4]. Kryteria dla innych zaburzen nastroju
uwzgledniaja rdzne obszary niepetnosprawnosci, takie jak
rozne formy aktywnos$ci spolecznej czy potrzeba pozosta-
wania pod nadzorem, gdzie zakres nadzoru stanowi zako-
twiczenie oceny cigzkosci [4].

Po trzecie, na podstawie funkcjonowania planuje sig
leczenie, §ledzi kliniczny przebieg choroby i prognozuje
si¢ wyniki leczenia. ,,Skala cato§ciowej oceny funkcjono-
wania” (Global Assessment of Functioning, GAF) stuzy do
oszacowania na skali 100-punktowej zard6wno objawow
(czyli czg$ciowo pojecia choroby), jak i funkcjonowania
psychicznego, spotecznego i zawodowego (czyli czgscio-
wo pojecia niepetnosprawnosci). W konstrukeji skali GAF
pojecia choroby i niepelnosprawnosci sa zatem pomieszane.
Takie pomieszanie pojg¢ nie pozwala na odrgbny operacyjny
pomiar niepelnosprawnosci.

Podsumowujac, w systemie DSM rozpoznanie zaburze-
nia (oraz okres$lenie jego nasilenia czy cigzkosci) polega na
facznej ocenie objawdw i funkcjonowania. Konstruktow
tych nigdy nie ocenia si¢ oddzielnie.

FUNKCJONOWANIE W ICD

W V. rozdziale ICD pojecie niepetnosprawnosci od-
dzielono od rozpoznania zaburzen psychicznych. Nie-
pelnosprawnos$¢ jest zjawiskiem dyskretnym (nieciagtym),
ocenianym osobno przy uzyciu ICF, innego systemu kla-
syfikacji, ktory stanowi uzupetienie rodziny klasyfikacji
opracowanych przez WHO. Informacje z ICF dotyczace
funkcjonowania i niepelnosprawnosci stanowia wzbogace-
nie danych diagnostycznych z ICD, dajac szerszy i bardziej
sensowny obraz zdrowia pacjenta — na tej podstawie mozna
podejmowac lepsze decyzje dotyczace postgpowania lecz-
niczego. Owa odrgbna ocena umozliwia rowniez badanie
zwiazku migdzy zaburzeniem a niepetnosprawnoscia za po-
moca metod naukowych.

Niekiedy pojawiaja si¢ jednak trudnosci w ocenie funk-
cjonowania jednostki przy uzyciu klasyfikacji zaburzen
psychicznych wedtug ICD. Na przyktad, pogorszenie funk-
cjonowania, takie, jak zaniedbania w zakresie samoobstugi
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i stabe funkcjonowanie spoteczne, stanowi cz¢$¢ opisu ob-
jawow negatywnych w schizofrenii rezydualnej (F20.5).
W tym kontekscie warto zauwazy¢, ze przy opracowywa-
niu nowej wersji ICD poprawiane bgda zwlaszcza kryte-
ria diagnostyczne, aby wyraznie oddzieli¢ pojgcia choroby
i niepetnosprawnosci.

JAK R(')ZNI,COWAC' NIEPELNOSPRAWNOSC
I CIEZKOSC ZABURZEN?

Na kwesti¢ niepelnosprawnos$ci naktada si¢ definicja
cigzkosci zaburzen psychicznych. Zwykle istnieje dodatnia
korelacja migdzy nasileniem choroby a wynikajaca z niej
niepetnosprawnoscia, tatwo zatem wpas¢ w te putapke. O ile
nie wprowadzimy teoretycznego zabezpieczenia umozli-
wiajacego odrdznianie cigzkos$ci zaburzenia psychicznego
od ograniczen funkcjonowania, jakie moga niego wynikac,
nie mozna bedzie bada¢ interakcji migdzy tymi dwoma
zmiennymi. Teoretycznie cigzko$¢ choroby zalezy od sta-
dium jej rozwoju, rozprzestrzenienia lub glebokosci dys-
funkcji spowodowanych przez nig w systemach organizmu.
Niepetnosprawnos$¢é jest skutkiem choroby lezacej u jej
podtoza, w danym $rodowisku, i dotyczy tego, co ludzie sa
w stanie robi¢ w obrgbie réznych swoich aktywnosci. Na
przyktad, cigzkos¢ gruzlicy zalezy od takich czynnikow, jak
zjadliwo$¢ bakterii lub rozprzestrzenienie choroby z organiz-
mie, natomiast niepetnosprawno$¢ zalezy od tego, czy chory
na gruzlicg moze pracowac, chodzi¢ do szkoty lub wyko-
nywac inne czynnosci dnia codziennego.

Nasilenie zaburzen psychicznych nie zawsze jest w DSM
jasno i operacyjnie zdefiniowane, a oprocz tego, definicjg
niestety zaciera polaczenie konstelacji objawow zaburzenia
z ograniczeniami funkcjonowania spolecznego i zawodo-
wego. Na przyktad, w DSM-IV-TR powiada sig¢ wprost, ze
poziom nasilenia wigkszego zaburzenia depresyjnego lub
zaburzenia dwubiegunowego typu 1. nalezy kodowaé w za
pomoca piatej cyfry. Jak juz wspomniano, w DSM-IV-TR
zdefiniowano nastgpujace trzy poziomy cigzkosci zaburze-
nia: lekkie (nieliczne objawy lub brak innych objawow
oprocz tych, ktore sa konieczne dla rozpoznania zaburze-
nia, oraz objawy te powodujq najwyzej lekkie uposledzenie
funkcjonowania spotecznego lub zawodowego); umiarko-
wane (wystgpuja objawy lub uposiedzenie funkcjonowania
o nasileniu migdzy ,,lekkim” a ,,cigzkim”); cigzkie (wiele
objawow oprocz tych, ktore sa konieczne dla rozpoznania
zaburzenia, oraz objawy te powodujq znaczne uposledzenie
funkcjonowania spolecznego lub zawodowego) [4].

Jesli dazy sig do stosowania podobnego pojgcia choro-
by w odniesieniu do chordéb zaréwno psychicznych, jak
i fizycznych, nalezy zastanowic¢ si¢ nad innymi sposobami
okreslania cigzkosci zaburzenia psychicznego. Na przyktad,
ciezko$¢ choroby fizycznej lub zaburzenia somatycznego
mozna ujmowac na rézne sposoby, poprzez: (a) rozne progi
wskaznika (lekkie, umiarkowane lub cigzkie nadcis$nienie
wyrazane w postaci pomiaru ci$nienia krwi); (b) stadia pro-
cesu chorobowego (np.1, 2 lub 3 stadium kity; klasyfikacja
guzow na postawie stadium ich rozwoju); (c) stopien po-
wiklania (np. cukrzyca jawna, utajona i powiktana).

Mozliwe sa jeszcze inne lub mieszane modele nasilenia
choroby. Jednak funkcjonalne nastgpstwa choroby, czyli
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czynnosci, ktére sprawiaja choremu trudno$¢, sa innym
konstruktem niz cigzko$¢ choroby i powinny by¢ oceniane
oddzielnie. Cigzkie postacie chorob zwykle powoduja wigk-
sza niepelnosprawnos¢; niepetnosprawnosé wynika jednak
z interakcji migdzy osoba a jej otoczeniem. W zaleznoSci
od kontekstu, przy cigzkiej chorobie moze wcale nie by¢
niepelnosprawnosci, za$ pewna niepetnosprawnosé moze
istnie¢ przy bardzo tagodnych zaburzeniach psychicznych.
Aby mozna byta bada¢ t¢ zagmatwana relacje, konieczna
jest operacjonalizacja pojg¢ zaburzenia/choroby i niepelno-
sprawnosci [7-9].

PROPOZYCJA ZHARMONIZOWANEGO
OKRESLANIA NIEPELNOSPRAWNOSCI
WICD I DSM

Dwa problemy wymagaja obecnie rozwiazania: (a) cigz-
ko$¢ objawdw — aby oceni¢ nasilenie wielu objawow DSM
zaleca dokonanie tego w potaczeniu z oszacowaniem funk-
cjonowania, natomiast ICD w celu oceny cigzkos$ci obja-
woOw nie zaleca szacowania poziomu funkcjonowania czy
niepetnosprawnosci), (b) istotno$¢ kliniczna zespotow (wa-
runkiem rozpoznania zaburzenia psychicznego w DSM jest
ocena towarzyszacej mu niepetnosprawnosci — uposledze-
nia funkcjonowania, w ICD nie ma tego kryterium, pozo-
stawia sig¢ ten obszar do oceny w ICF, ktora opisuje, jak
mozna oszacowac funkcjonowanie za pomoca wskaznikow
konotujacych stopien problemu).

Kompatybilno§¢ DSM-V i ICD-11 mozna osiagna¢ po-
przez odrgbna oceng operacyjna niepetnosprawnosci przy
uzyciu skali GAF w DSM oraz powiazanych z ICF narzedzi
diagnostycznych, takich, jak WHO Disability Assessment
Schedule (WHODAS, opracowana przez WHO ,,Skala oce-
ny niepetnosprawnosci”).

Kluczowe pytanie brzmi: jak zoperacjonalizowaé kon-
strukty ICF w sposob zwigzty oraz klinicznie istotny. Do zi-
dentyfikowania najwazniejszych obszaréw funkcjonowania
moze stuzy¢ kilka narzgdzi diagnostycznych opartych na tym
systemie klasyfikacji. Na przyktad, ICF Checklist (Inwen-
tarz ICF) daje podstawy do opracowania narz¢dzia do diag-
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nozy klinicznej, obejmuje bowiem takie obszary, jak procesy
poznawcze, komunikowanie si¢, mobilno$¢, czynnosci samo-
obstugowe, relacje interpersonalne, funkcjonowanie w domu
1 w pracy, oraz w zyciu spotecznosci lokalnej, w zyciu spo-
lecznym i obywatelskim. Kiedy zakoduje si¢ te obszary
jako ,,obecne”, obnizenie poziomu funkcjonowania mozna
oszacowac albo jako lekkie, umiarkowane, cigzkie, albo tez
zsumowac 0golna liczbg pozycji, lecz skala ta niekonieczne
stanowi podstawowa miarg niepetnosprawnosci. Potrzebne
sa standaryzowane dane metryczne, ktére mozna uzyska¢
z badan przeprowadzonych przy uzyciu WHODAS na po-
pulacji 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Przeglad do-
$wiadczenia klinicznego i badan, w ktorych stosowano ICF
Checklist moze by¢ przydatny przy opracowywaniu nowej
wersji zestawu pozycji oraz metodologii diagnostycznej.
Jak wida¢ w tab. 2, ICF Checklist obejmuje wszystkie
wystgpujace w skali GAF dziedziny funkcjonowania/nie-
petnosprawnosci. W ICF Checklist przyjeto kod nominalny,
w ktéorym 0 oznacza brak trudnosci, 1 — trudnosci lekkie,
2 — trudno$ci umiarkowane, 3 — trudnos$ci ciezkie oraz
4 — trudnosci pelne. Na skali od 0 do 100 wyniki w prze-
dziale od 0 do 4% interpretuje si¢ jako brak problemow,
5 do 24% niewielki problem, 25 do 49 % problem umiarko-
wany, 50 do 95% cigzki, za$ ponad 95 do 100% — problem
pelny (zupelny brak funkcjonowania). Punktacj¢ w tej skali
interpretuje si¢ odwrotnie niz w GAF, gdzie wynik w prze-
dziale od 91 do 100 punktéw oznacza najwyzszy czy najlep-
szy poziom funkcjonowania. System dziesigtny stosowany
w skali GAF nie przektada si¢ na poziomy nasilenia zaburze-
nia, tzn. zaburzenie lekkie, umiarkowane lub ci¢zkie. Jedyna
dziedzina WHODAS niezgodna z kategoriami czynnosci
w ICF Checklist dotyczy procesow poznawczych. Pytania
w obrebie tego dziatu WHODAS bylyby oceniane przez kli-
nicyste¢ jako czg$¢ rozpoznawania objawow zaburzen.

WNIOSKI

Potrzebna jest nam uzgodniona na szczeblu migdzyna-
rodowym konceptualizacja ICD oraz DSM polegajaca na
lepszej operacjonalizacji dwoch sktadowych: choroby i nie-

Tabela 2. Dziedziny funkcjonowania | niepetnosprawnos$ci w narzedziach oceny APA i WHO
Table 2. Domains of functioning and disability in APA and WHO assessment tools

Skala GAF w DSM

Inwentarz czynnoéci ICF

Dziedziny oceniane w WHODAS

Rozumienie i komunikowanie sie ze Swiatem
(procesy poznawcze)

Uczenie sig i stosowanie wiedzy

Ogédlne zadania i wymagania

Komunikacja
Mobilno$é¢
Samoobstuga
Funkcjonowanie spoteczne
Zycie domowe/rodzinne

Gtowne obszary zycia:
Nauka
Praca

Funkcjonowanie w szkole
Funkcjonowanie zawodowe

Zycie w spotecznosci lokalnej,

spoteczne i obywatelskie

Interakcje i relacje interpersonalne

Poruszanie sig i podrézowanie
Samoobstuga

Dobre uktady z ludzmi

Rodzaje aktywnosci zyciowe;:
Obowigzki domowe, praca, odpoczynek

Uczestnictwo spoteczne
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pelnosprawnos$ci. Mozemy to osiagna¢ zaczynajac postugi-
wac si¢ W sposob operacyjny obszarami wyodrgbnionymi
w ICF. Dzigki temu mozna by lepiej zdefiniowac wartosci
progowe dla kazdego obszaru funkcjonowania.

Ani funkcjonowanie, ani niepelnosprawnos¢ nie po-
winny pojawiaé si¢ w zadnym z tych systemow jako czesé
progu rozpoznawania zaburzen. Po ustaleniu rozpoznania
nalezatoby osobno oszacowa¢ nasilenie zaburzenia (w ka-
tegoriach: tagodne, umiarkowane, cigzkie), na podstawie
oceny przebiegu choroby, jej rozprzestrzenienia, ciagtosci,
lub jakiegokolwiek innego wskaznika niezaleznego od
parametrow niepetnosprawnosci, tak, aby uniknaé wspot-
zmiennosci liniowe;j.

Aby zréwnac zdrowie psychiczne z pozostatymi dziata-
mi opieki zdrowotnej oraz wlaczy¢ problematyke zdrowia
psychicznego do systeméw informatycznych ogoédlnego
zdrowia, nie mozemy sobie pozwoli¢ na to, by nadal odrgb-
nie opracowywano klasyfikacje zaburzen psychicznych
— nalezy w nich przyja¢ wspdlne modele i elementy,
m.in. wspolna terminologi¢ i ontologi¢ w zakresie obja-
wow podmiotowych i przedmiotowych, funkcjonowania
oraz innych jednostek. Umozliwi to prowadzenie lepszych
badan naukowych, ktére doprowadza do ulepszenia oceny
wynikoéw leczenia i do porownywania efektywnosci inter-
wencji zdrowotnych.
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K OMENTARZE -

C OMMENTARIES

Niepelnosprawnos¢ i choroba psychiczna sa odr¢bnymi jednostkami
i powinny by¢ oceniane osobno

Disability and mental illness are different entities and should be assessed separately

NORMAN SARTORIUS

Association for the Improvement of Mental Health Programmes, Genewa, Szwajcaria

Przyjecie koncepcji, ktora przedstawiaja Ustiin i Ken-
nedy, ma ogromne znaczenie dla psychiatrii i catej medy-
cyny. Niepelnosprawnos¢, definiowana czy to jako uposle-
dzenie funkcjonowania w kategoriach DSM-1V, czy tez jako
ograniczenie aktywnos$ci jednostki, jak w International
Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF, Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Nie-
petnosprawnosci i Zdrowia) [1], musi by¢ oceniana oddziel-
nie, a nie jako cz¢$¢ choroby psychicznej danego cztowie-
ka. Blgdem byloby rozpoznawanie zaburzenia na podstawie

wystgpowania lub braku niepetlnosprawnosci. Nie-
petnosprawnos¢ jest spowodowana przez zaburzenie psy-
chiczne, lecz zalezy takze od réwnoczesnie istniejacych
choréb czy schorzen. Ten ostatni czynnik nabiera coraz
wigkszego znaczenia. Duzy odsetek osob z choroba psy-
chiczna cierpi rownocze$nie na schorzenia somatyczne,
co utrudnia, a moze nawet uniemozliwia oceng, w jakim
stopniu ich niepelnosprawno$¢ spowodowana jest przez
zaburzenie psychiczne, a w jakim wynika ze wspotistnieja-
cych stanow chorobowych.



