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tematyka kazdej ze skal obejmuje oceng pracy, reprezen-
tuja one zupelie rézne podejscia do funkcjonowania za-
wodowego. Zalecili$my, aby badacze wybierajac narzedzie
do oceny funkcjonowania starannie przeanalizowali tre$¢
krojona ocena, powinni zastosowaé wigcej niz jedna skalg.

Podsumowujac, w pelni zgadzam sig z tym, co zalecaja
Bedirhan Ustiin i WHO, a mianowicie, ze uposledzenie
funkcjonowania i objawy nalezy oceniaé¢ oddzielnie. Przy-
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daloby sig, gdyby ta ocena byta podobna w réznych syste-
mach diagnostycznych. Nalezy zwro6ci¢ baczna uwageg na
porownywalno$¢ pytan w kazdej z dziedzin.
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Ustiin i Kennedy w swoim artykule poruszaja szereg
kwestii, ktore czgsto nurtuja praktykujacego psychiatre.

W wielu przypadkach tagodne zaburzenia powoduja po-
wazna niepetnosprawno$é, podczas gdy w innych wydaje
sig, ze cigzkie zaburzenia nie powoduja wyraznej niepetno-
sprawnosci. Czesto zdarza si¢ w praktyce klinicznej, ze
u pacjenta z czyms, co wyglada na niezbyt cigzka postac
schizofrenii, nast¢puje stopniowe pogorszenie zdolnosci do
kierowania swymi sprawami, bez dostrzegalnego zaostrze-
nia objawdéw klinicznych. W takim przypadku zachodzi
duza rozbiezno$¢ migdzy cigzkosScia zaburzenia a towarzy-
szaca niepelnosprawnoscia spoleczna i funkcjonalna.

Dazac do lepszego zrozumienia tych dwoch pojec na-
lezy wzia¢ pod uwagg inne czynniki, uboczne, lecz istotne
i wazne, ktore wchodza w grg. Na przyktad, oddzialywanie
srodowiska kulturowego i spotecznego: tagodny stan choro-
bowy prowadzacy do cigzkiej niepelnosprawnosci w jednym
otoczeniu, w innym moze mie¢ minimalne konsekwencje
dla niepetnosprawnosci. W typowo wiejskim, koczowni-
czym stylu zycia pasterskich plemion z pdétpustynnych te-
ren6w Afryki Wschodniej istnieja silne systemy wsparcia
spolecznego, dzigki ktérym osoby z choroba o nasileniu od
umiarkowanego do cigzkiego moga zy¢ w spotecznosci bez
specjalnie widocznej niepelnosprawnosci [1]. A przeciw-
nie, zaburzenie psychiczne o takim samym nasileniu miato-
by tragiczne konsekwencje i przejawialoby si¢ cigzka nie-
petnosprawnoscia w miejskich i podmiejskich slumsach
wielkich miast afrykanskich, gdzie systemy wsparcia spo-
fecznego nie istnieja, a bieda, przestgpczos¢ i kiepska infra-
struktura miejska sktadaja si¢ na sytuacj¢ umozliwiajaca
przezycie tylko najsprawniejszym. Zycie w afrykanskim
srodowisku miejskim powodowatoby zatem w takich przy-
padkach uwydatnienie niepetnosprawnosci.

Leczenie lub jego brak ma podobny, cho¢ nie taki sam
wplyw. Cigzka, ale leczona choroba psychiczna moze
doprowadzi¢ do minimalnej niepelnosprawnosci, podczas
gdy tagodne, lecz nieleczone zaburzenie psychiczne moze
mie¢ odwrotne konsekwencje. Dostep do istniejacej opieki

lekarskiej to zlozony problem, nie jest prosta funkcja do-
stgpnosci opieki. Pigtno, wyksztatcenie i odlegtos$¢ od pla-
cowki medycznej to tylko kilka z wielu czynnikow, jakie
wchodza tu w gre [2].

W wielu kulturach choroba psychiczna jest przyczyna
ogromnego napi¢tnowania i wstydu [3]. Tam, gdzie pacjen-
ci z najlagodniejszymi zaburzeniami sa ukrywani, aby nie
przynosili wstydu swoim stanem, niepelnosprawnos$¢ wy-
daje si¢ niewspotmierna do cigzkos$ci zaburzenia.

Innym czynnikiem powodujacym, ze tagodne zaburze-
nia nabieraja cech wielkiej niepetnosprawnosci, jest brak
opieki lub leczenia. Osoby pozbawione wsparcia spolecz-
nego czy rodzinnego spychane sa na margines spoteczny,
przy czym nie musza by¢ cigzko chore, lecz staja si¢ nie-
petnosprawne w tym sensie, Ze nie sg w stanie sprosta¢ wy-
maganiom zycia rodzinnego.

Zespot nadpobudliwo$ci ruchowej z deficytem uwagi
(ADHD) jest czgstym zaburzeniem psychicznym [4], ktore
w praktyce klinicznej przedstawia wielki kontrast migdzy
cigzkoScia zaburzen a wielkoScia niepetnosprawnosci.
Odktadanie na pozniej jest powszechnym objawem ADHD.
W niektorych przypadkach nabiera ogromnego znaczenia,
poniewaz przeszkadza w petnieniu rdl spotecznych, m.in.
u mlodych ludzi — w nauce, zdobywaniu zawodu i w zawie-
raniu zwiazkow, ktore moglyby prowadzi¢ do malzenstwa.
Takie jednostki sprawiaja wrazenie zdrowych, lecz w wieku
dorostym z czasem staja si¢ glgboko niepetnosprawne i nie-
zdolne do samodzielnego zycia, potrzebuja opieki i ochrony.
zwiazku z cigzkos$cia objawow klinicznych nalezy zwrdcic
uwagg na przypadki, w ktorych cigzkie zaburzenie psy-
chiczne nie prowadzi (jak w powyzszym przyktadzie) do
istotnego uposledzenia funkcjonowania. Chorobliwa za-
zdro$¢ [5] jest dobrym przyktadem zaburzenia o ogromnym
nasileniu, lecz w niektorych przypadkach bez pogorszenia
funkcjonowania spotecznego i zawodowego. Osoba z tym
zaburzeniem jest calkowicie niepelnosprawna w jednej sfe-
rze (malzenstwo), ale w innych, takich jak praca zawodo-
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wa, funkcjonuje w pelni sprawnie. Klinicysci opisuja przy-
padki, w ktorych mezczyzna organizuje bardzo rozbudo-
wane sieci do szpiegowania zdradzajacej go zony, i w uro-
jeniowym przekonaniu o jej niewiernosci ponosi znaczne
koszty 1 wklada duzo energii, aby ja przylapa¢. Wielu
takich mezczyzn, przynajmniej w poczatkowych stadiach
zaburzenia, nie przejawia uposledzenia funkcjonowania
w zadnej postaci, chociaz cierpi na bardzo nasilone zabu-
rzenie kliniczne, ktdre, jesli jest nieleczone, moze dopro-
wadzi¢ do utraty lub zabdjstwa matzonki.

Jadlowstret psychiczny stanowi w Afryce temat bardzo
kontrowersyjny [6]. Dostepne dane wskazuja, ze w rdzen-
nych populacjach afrykanskich zaburzenie to wystgpuje
rzadko. Proponowano genetyczne, srodowiskowe i kultu-
rowe wyjasnienia tej obserwacji [7]. W Europie i Ameryce
sytuacja jest odwrotna, ci¢zka niepetnosprawnos¢ dotyka
milionéow mlodych kobiet, ktore w opinii Afrykanow ,,po
prostu odmawiaja jedzenia”. Z tej perspektywy zaczyna si¢
rozumiec¢, jak stan chorobowy powodujacy niepelnospraw-
nos$¢ na jednym kontynencie, na innym moze nie mie¢ zad-
nego znaczenia, lub wywiera tylko niewielki wptyw.

Dazac do operacyjnego zdefiniowania niepelnospraw-
nosci i oddzielenia jej od procesu chorobowego stajemy
przed jeszcze innymi wyzwaniami. W XXI. wieku milio-
ny ludzi pracuja i mieszkaja w innych krajach niz ten,
w ktorym sig urodzili. Niektorzy migruja z powodow poli-
tycznych, ekonomicznych lub w poszukiwaniu bezpieczen-
stwa. Dobrym przyktadem narodu bezdomnego w zwyktym
sensie tego stowa sa Somalijczycy, obecnie geograficz-
nie rozproszeni po calym $wiecie, w Afryce Wschodniej,
Europie i Ameryce.

Wymagania, jakie stawia takim imigrantom nowy jezyk,
technika, pogoda, oraz sam fakt bycia ,,obcym” stanowi ko-
lejne wyzwanie psychiczne dla osob z tagodnymi czy na-
wet cigzkimi zaburzeniami psychicznymi. Bycie nowym
imigrantem samo w sobie jest dla jednostki obciazajace
i powoduje, ze to, co w domu bytoby tagodna niepetno-

sprawnos$cia, na obczyznie staje si¢ niepelnosprawnoscia
cigzka. Opracowujac dane dotyczace niepetnosprawnos$ci
w spotecznosciach imigrantow trzeba mie¢ $wiadomos¢ tej
rzeczywistosci.

Klinicysci maja do czynienia z ludzmi z glgbokim upo-
Sledzeniem funkcjonowania, kobietami i me¢zczyznami,
ktorzy w swoim kraju pochodzenia funkcjonowali jako le-
karze, prawnicy, inzynierowie i profesjonalici w innych
dziedzinach. W tych przypadkach cigzka niepelnospraw-
nos$¢ jest w takim samym stopniu funkcja procesu choro-
bowego, jak i wszystkich tych czynnikow, ktore sktadaja
si¢ na status uchodzcy.

Wszelkie przyszte systemy klasyfikacji powinny uw-
zgledniaé te kwestie oraz wyraznie okresli¢ ograniczenia
wynikajace z wielu zmiennych, ktére wchodza w gre w kaz-
dej sytuacji klinicznej i badawcze;j.
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