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Bedirhan Ustiin i zespot ze Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO) przeprowadzili wysokiej klasy badania nad
oceng niepelnosprawnosci jako integralnej czesci klasyfi-
kacji psychiatrycznej. Jak zauwazaja, koncepcja lat zycia
z uwzglednieniem niepetnosprawnosci (DALYs) zmienita
poglad na zaburzenia psychiczne. Choroba psychiczna,
w porownaniu z ci¢zkimi chorobami somatycznymi znalazta
si¢ na wysokiej pozycji w rankingu DALY, poniewaz za-
burzenia psychiczne zaczynaja si¢ we wczesnym okresie
zycia i nie prowadza do umieralnosci w miodym wieku,
a zatem liczba lat Zycia z zaburzeniem psychicznym czgsto
bywa bardzo duza, co w rezultacie znacznie podwyzsza
wskaznik DALYs. Na catym $wiecie stwierdzono wysoki
wskaznik DALY dla zaburzen psychicznych, co wywarto
wielki wptyw na myslenie o zaburzeniach psychicznych
i spowodowato, ze ocena uposledzenia funkcjonowania
oraz niepetnosprawnos$ci nabrata duzego znaczenia w kaz-
dym systemie klasyfikacji psychiatrycznej.

W tym artykule zespot z WHO proponuje ujednolicenie
pomiaru i zbierania danych dotyczacych niepetnosprawno-
$ci w DSM i w International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF, Migdzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnos$ci i Zdrowia) opraco-
wanej przez WHO. Zgadzam sig, ze niezmiernie wazne jest
ujednolicenie tych systemow, a takze opracowanie kryte-
riow operacyjnych dla dokonywania takich ocen.

Autorzy stwierdzaja, ze pojecie funkcjonowania jest
neutralne, obejmujac wszelkie pogorszenie funkcji orga-
nizmu, aktywnosci i zaangazowania w sytuacje zyciowe,
co na poziomie ciata okre$lane jest jako uposledzenie, na
poziomie osobistym jako ograniczenie aktywnos$ci, zas na
poziomie spotecznym jako ograniczenie uczestnictwa.
Autorzy wskazuja, ze istnieje podobienstwo migdzy ICD
a DSM pod wzglgdem operacjonalizacji diagnozy. Godnym
uwagi wyjatkiem jest to, ze ICD nie wymaga istotnosci
klinicznej dla postawienia rozpoznania, lecz wymaga przy-
jetych w ICF operacyjnych kryteriow niepelnosprawnosci
jako odrebnej dziedziny.

Skala GAF w DSM-1V, ICF Checklist oraz Disability
Assessment Schedule (WHO-DAS) — wszystkie te narzedzia
zawieraja porownywalne miary funkcjonowania spoleczne-
go w takich zakresach, jak interakcje interpersonalne, dobre
relacje z ludzmi, czy funkcjonowanie szkolne i zawodowe.
Te obszary z tatwo$cia mozna przetozy¢ na rézne dziedzi-
ny, wystepuja tez w roznych warunkach kulturowych.

Miatabym zastrzezenia wobec uzywania pozycji doty-
czacych uczenia sig 1 korzystania z wiedzy w praktyce lub
komunikowania si¢, ktorych nie ma w GAF, jako czeSci
kryteriow niepetnosprawnosci i funkcjonowania. Te po-
zycje kwestionariuszowe zwiazane sa z wyksztatceniem,
sytuacja materialna (dochodami) oraz ilorazem inteligencji
(IQ). Wiaczenie ich do oceny niepetnosprawnosci moze
doprowadzi¢ do nakladania si¢ poziomu wyksztatcenia na
funkcjonowanie.

Bedirhan Ustiin sugeruje, ze nalezy zoperacjonalizowaé
dziedziny ICF — zdecydowanie sig¢ z tym zgadzam, ponie-
waz podobne dziedziny bywaja jednak roznie interpreto-
wane. Kilka lat temu poproszono nas o poréwnanie trzech
skal funkcjonowania w badaniu przeprowadzonym w pod-
stawowej opiece zdrowotnej [1]. Wszystkie trzy skale:
ztozony z 36 pozycji kwestionariusz SF-36 (Short Form
Health Survey -36); samoopisowy kwestionariusz przy-
stosowania spotecznego SAS-SR (Social Adjustment Self-
Report); oraz skala samooceny przystosowania spoleczne-
go SDSS (Social Adaptation Self Evaluation Scale), mierza
funkcjonowanie w pracy. Wszystkie te skale, ktorymi ba-
dano pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej, réznico-
waty migdzy osobami chorymi a zdrowymi psychicznie.
Korelacje migdzy tymi skalami byly jednak niewielkie
nawet w obszarach dotyczacych podobnych dziedzin. Po-
réwnanie pytan wchodzacych w sktad tych skal wykazato,
jak bardzo réznity si¢ one w podejsciu do oceny pracy.
W SAS-SR ocenia si¢ faktyczna liczbe opuszczonych dni,
efektywna prace i relacje interpersonalne, podczas gdy
w SDSS ktadzie si¢ nacisk na zainteresowanie i motywa-
cje, zaS w SF-36 pyta si¢ o problemy w pracy. Chociaz
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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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Czynniki, ktore wplywajg na uposledzenie funkcjonowania
oraz zejscie choroby psychicznej

Factors that influence functional impairment and outcome of mental illness
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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-



