Niepetnosprawnosc i choroba psychiczna sq odrebnymi jednostkami i powinny by¢ oceniane osobno

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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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
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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.
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Niepelosprawnos¢ musi odnosi¢ si¢ do osoby, ktora
cierpi na jaka$ chorobg (lub choroby), zyje w okreslonym
otoczeniu, otrzymuje okreslone leczenie i ma cechy osobo-
wosci decydujace o tym, w jaki sposob bedzie zyta ze swa
choroba. Mocne strony chorego — np. uzdolnienia artystycz-
ne czy majatek — rowniez beda miaty wpltyw na wystapie-
nie i stopien jego niepetnosprawnosci. Uswiadomienie so-
bie, ze niepetnosprawnos¢ zwiazana jest z konkretna osoba,
a nie z choroba, ma znaczenie dla rozwoju §wiadczen reha-
bilitacyjnych, dla oceny poziomu wsparcia, jakiego udzieli
spoteczenstwo osobie niepelnosprawnej, oraz dla okresle-
nia, jakie leczenie mozna jej zaoferowaé w razie pojawie-
nia si¢ choroby.

Dane psychopatologiczne definiuja rozpoznanie, lecz
musza by¢ uzupetnione przez inne procedury diagnostycz-
ne, jesli maja stuzy¢ identyfikowania przypadku (caseness)
pod katem $§wiadczenia opieki zdrowotnej czy oszacowania
zapotrzebowania na takie S$wiadczenia. Przy identyfikowa-
nia przypadku trzeba uwzgledni¢ dane psychopatologicz-
ne, niepetnosprawno$¢ oraz cierpienie (distress), ktore jed-
nostka przejawia i wiaze ze swoim stanem chorobowym,
ogbélnomedycznym lub psychiatrycznym. Osoby z okreslo-
nym rozpoznaniem psychiatrycznym moga staé sig ,,przy-
padkami” dla psychiatrycznej opieki zdrowotnej, kiedy ich
niepetnosprawnos¢ poglebi sig (np. wskutek zmian w oto-
czeniu), albo gdy nasili sig¢ ich cierpienie (np. przez to, ze
dowiedza si¢ o rokowaniu swojej choroby).

W pracy klinicznej i do celow badan naukowych rozpo-
znaniu obecnosci choroby, niepetnosprawnosci i cierpienia
musi towarzyszy¢ ocena ich ciezkosci. Cigzko$¢ choroby
ocenia si¢ zwykle odwotujac si¢ do liczby i czgstosci wy-
stgpowania objawow, cigzko$¢ niepelnosprawnosci — do
rodzaju i liczby aktywnosci, w ktdrych jednostka nie jes
w stanie uczestniczy¢, zas nasilenie cierpienia — przez ana-
logig do stanéw znanych z do§wiadczenia zard6wno osobie
przezywajacej cierpienie, jak i diagnoscie. Cigzko$¢ mozna
mierzy¢ jako wymiar lub jako cechg podzielona na kilka
kategorii zdefiniowanych operacyjnie. To samo odnosi sig
do niepelnosprawnosci i do cierpienia, lecz juz nie do obja-
wow psychopatologicznych, ktéore musza mie¢ cechy po-
wodujace, ze sa rozpoznawalne jako co$ jakosciowo od-
miennego od normalnego funkcjonowania.

FORUM: Rola uposledzenia funkcjonowania w diagnostyce zaburzen psychicznych: w strong ICD-11 i DSM-V

Nasilenie cierpienia i nasilenie niepelnosprawnosci jest
zwykle skorelowane z ci¢zkoscia zespotu klinicznego, lecz
nie zawsze tak bywa. Cierpienie moze si¢ wiaza¢ bardziej
z wizja przysztosci niz z poziomem niepetnosprawnosci czy
cigzkos$ci stanu klinicznego. Podejrzenie, ze ciemna bro-
dawka to czerniak bedzie zrodtem wielkiego cierpienia,
chociaz wtedy nie ma zadnych ograniczen aktywnosci, ani
zadnej pewnosci, ze brodawka zawiera ztosliwe komorki
nowotworowe lub ze bedzie szybko rosta. Cigzko$¢ niepet-
nosprawno$ci moze by¢ zwiazana z ci¢zko$cig obrazu kli-
nicznego, lecz nie przez wigkszo$¢ czasu trwania choroby
danej osoby — z wyjatkiem najbardziej zaawansowanych
stadiow zaburzenia, np. w gigbokim otgpieniu czy w $piacz-
ce. Ludzie z najrézniejszymi objawami psychopatologicz-
nymi czgsto zyja w swojej spotecznosci, z niewielkim ogra-
niczeniem aktywnosci lub w ogoéle bez takich ograniczen.

Przydatnosc¢ do celow badawczych przedstawionej wyzej
koncepcji zalezy od mozliwosci mierzenia w sposob rzetel-
ny i trafny zespotow, niepelnosprawnosci, cierpienia, oraz ich
nasilenia. Opracowanie narzgdzi, ktore umozliwia badaczom
taki pomiar, niewatpliwie stanowi duze wyzwanie dla zespo-
Iow zajmujacych sig¢ konstrukcja ICD i DSM. Przydatnos¢
tej samej koncepcji dla praktyki klinicznej bedzie zalezala
od jasnego postawienia sprawy — ze istnieje potrzeba takich
pomiarow, oraz od przeszkolenia praktykow w zakresie prze-
prowadzania koniecznych procedur diagnostycznych.

Zajmujac si¢ ludzmi, ktoérzy przyszli z prosbg o pomoc,
praktycy postugiwali si¢ wyzej wymienionymi czterema
wymiarami odkad wynaleziono medycyng. Badanie sposo-
bu dziatania klinicystow moze dostarczy¢ cennych infor-
macji o ich metodach diagnozy. W potaczeniu z wynikami
badan przeprowadzonych przy uzyciu trafnych i rzetelnych
narzgdzi diagnostycznych pozwolityby one stworzy¢ pro-
gramy szkolenia, ktore doprowadzityby do zaakceptowania
tej klasyfikacji chordb i przyjecia jej za podstawe w bada-
niach naukowych i w praktyce.
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Niepelnosprawnos¢ a diagnoza: czy pogorszenie funkcjonowania
w rolach nalezy wyeliminowac¢ z kryteriow diagnostycznych DSM/ICD?

Disability and diagnosis: should role impairment be eliminated from DSM/ICD diagnostic criteria?
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Zgodnie z postulatem, jaki wysuwaja Ustiin i Kennedy,
»ani funkcjonowanie, ani niepetnosprawnos¢ nie powinny
pojawiac si¢ jako czg$¢ progu rozpoznawania” jakiegokol-
wiek zaburzenia. Autorzy twierdza, ze oddzielenie niepet-
nosprawnosci/uposledzenia funkcjonowania od zaburzenia

zwigkszyloby dostosowanie DSM do ICD. Tak naprawdg
jednak chodzi o zagadnienie teoretyczne: czy kryteria nie-
petnosprawnos$ci — rozumianej tak, jak w kryteriach istot-
nosci klinicznej w DSM, jako pogorszenie funkcjonowania
w rolach spotecznych (czego nie nalezy myli¢ z dysfunkcja



