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Bedirhan Üstün i zespó³ ze �wiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO) przeprowadzili wysokiej klasy badania nad
ocen¹ niepe³nosprawno�ci jako integralnej czê�ci klasyfi-
kacji psychiatrycznej. Jak zauwa¿aj¹, koncepcja lat ¿ycia
z uwzglêdnieniem niepe³nosprawno�ci (DALYs) zmieni³a
pogl¹d na zaburzenia psychiczne. Choroba psychiczna,
w porównaniu z ciê¿kimi chorobami somatycznymi znalaz³a
siê na wysokiej pozycji w rankingu DALYs, poniewa¿ za-
burzenia psychiczne zaczynaj¹ siê we wczesnym okresie
¿ycia i nie prowadz¹ do umieralno�ci w m³odym wieku,
a zatem liczba lat ¿ycia z zaburzeniem psychicznym czêsto
bywa bardzo du¿a, co w rezultacie znacznie podwy¿sza
wska�nik DALYs. Na ca³ym �wiecie stwierdzono wysoki
wska�nik DALYs dla zaburzeñ psychicznych, co wywar³o
wielki wp³yw na my�lenie o zaburzeniach psychicznych
i spowodowa³o, ¿e ocena upo�ledzenia funkcjonowania
oraz niepe³nosprawno�ci nabra³a du¿ego znaczenia w ka¿-
dym systemie klasyfikacji psychiatrycznej.

W tym artykule zespó³ z WHO proponuje ujednolicenie
pomiaru i zbierania danych dotycz¹cych niepe³nosprawno-
�ci w DSM i w International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF, Miêdzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepe³nosprawno�ci i Zdrowia) opraco-
wanej przez WHO. Zgadzam siê, ¿e niezmiernie wa¿ne jest
ujednolicenie tych systemów, a tak¿e opracowanie kryte-
riów operacyjnych dla dokonywania takich ocen.

Autorzy stwierdzaj¹, ¿e pojêcie funkcjonowania jest
neutralne, obejmuj¹c wszelkie pogorszenie funkcji orga-
nizmu, aktywno�ci i zaanga¿owania w sytuacje ¿yciowe,
co na poziomie cia³a okre�lane jest jako upo�ledzenie, na
poziomie osobistym jako ograniczenie aktywno�ci, za� na
poziomie spo³ecznym jako ograniczenie uczestnictwa.
Autorzy wskazuj¹, ¿e istnieje podobieñstwo miêdzy ICD
a DSM pod wzglêdem operacjonalizacji diagnozy. Godnym
uwagi wyj¹tkiem jest to, ¿e ICD nie wymaga istotno�ci
klinicznej dla postawienia rozpoznania, lecz wymaga przy-
jêtych w ICF operacyjnych kryteriów niepe³nosprawno�ci
jako odrêbnej dziedziny.

Skala GAF w DSM-IV, ICF Checklist oraz Disability
Assessment Schedule (WHO-DAS) � wszystkie te narzêdzia
zawieraj¹ porównywalne miary funkcjonowania spo³eczne-
go w takich zakresach, jak interakcje interpersonalne, dobre
relacje z lud�mi, czy funkcjonowanie szkolne i zawodowe.
Te obszary z ³atwo�ci¹ mo¿na prze³o¿yæ na ró¿ne dziedzi-
ny, wystêpuj¹ te¿ w ró¿nych warunkach kulturowych.

 Mia³abym zastrze¿enia wobec u¿ywania pozycji doty-
cz¹cych uczenia siê i korzystania z wiedzy w praktyce lub
komunikowania siê, których nie ma w GAF, jako czê�ci
kryteriów niepe³nosprawno�ci i funkcjonowania. Te po-
zycje kwestionariuszowe zwi¹zane s¹ z wykszta³ceniem,
sytuacj¹ materialn¹ (dochodami) oraz ilorazem inteligencji
(IQ). W³¹czenie ich do oceny niepe³nosprawno�ci mo¿e
doprowadziæ do nak³adania siê poziomu wykszta³cenia na
funkcjonowanie.

Bedirhan Üstün sugeruje, ¿e nale¿y zoperacjonalizowaæ
dziedziny ICF � zdecydowanie siê z tym zgadzam, ponie-
wa¿ podobne dziedziny bywaj¹ jednak ró¿nie interpreto-
wane. Kilka lat temu poproszono nas o porównanie trzech
skal funkcjonowania w badaniu przeprowadzonym w pod-
stawowej opiece zdrowotnej [1]. Wszystkie trzy skale:
z³o¿ony z 36 pozycji kwestionariusz SF-36 (Short Form
Health Survey -36); samoopisowy kwestionariusz przy-
stosowania spo³ecznego SAS-SR (Social Adjustment Self-
Report); oraz skala samooceny przystosowania spo³eczne-
go SDSS (Social Adaptation Self Evaluation Scale), mierz¹
funkcjonowanie w pracy. Wszystkie te skale, którymi ba-
dano pacjentów podstawowej opieki zdrowotnej, ró¿nico-
wa³y miêdzy osobami chorymi a zdrowymi psychicznie.
Korelacje miêdzy tymi skalami by³y jednak niewielkie
nawet w obszarach dotycz¹cych podobnych dziedzin. Po-
równanie pytañ wchodz¹cych w sk³ad tych skal wykaza³o,
jak bardzo ró¿ni³y siê one w podej�ciu do oceny pracy.
W SAS-SR ocenia siê faktyczn¹ liczbê opuszczonych dni,
efektywn¹ pracê i relacje interpersonalne, podczas gdy
w SDSS k³adzie siê nacisk na zainteresowanie i motywa-
cjê, za� w SF-36 pyta siê o problemy w pracy. Chocia¿
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tematyka ka¿dej ze skal obejmuje ocenê pracy, reprezen-
tuj¹ one zupe³nie ró¿ne podej�cia do funkcjonowania za-
wodowego. Zalecili�my, aby badacze wybieraj¹c narzêdzie
do oceny funkcjonowania starannie przeanalizowali tre�æ
ka¿dej skali i je�li bardzo wa¿na jest dla nich szeroko za-
krojona ocena, powinni zastosowaæ wiêcej ni¿ jedn¹ skalê.

 Podsumowuj¹c, w pe³ni zgadzam siê z tym, co zalecaj¹
Bedirhan Üstün i WHO, a mianowicie, ¿e upo�ledzenie
funkcjonowania i objawy nale¿y oceniaæ oddzielnie. Przy-

da³oby siê, gdyby ta ocena by³a podobna w ró¿nych syste-
mach diagnostycznych. Nale¿y zwróciæ baczn¹ uwagê na
porównywalno�æ pytañ w ka¿dej z dziedzin.
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Üstün i Kennedy w swoim artykule poruszaj¹ szereg
kwestii, które czêsto nurtuj¹ praktykuj¹cego psychiatrê.

W wielu przypadkach ³agodne zaburzenia powoduj¹ po-
wa¿n¹ niepe³nosprawno�æ, podczas gdy w innych wydaje
siê, ¿e ciê¿kie zaburzenia nie powoduj¹ wyra�nej niepe³no-
sprawno�ci. Czêsto zdarza siê w praktyce klinicznej, ¿e
u pacjenta z czym�, co wygl¹da na niezbyt ciê¿k¹ postaæ
schizofrenii, nastêpuje stopniowe pogorszenie zdolno�ci do
kierowania swymi sprawami, bez dostrzegalnego zaostrze-
nia objawów klinicznych. W takim przypadku zachodzi
du¿a rozbie¿no�æ miêdzy ciê¿ko�ci¹ zaburzenia a towarzy-
sz¹c¹ niepe³nosprawno�ci¹ spo³eczn¹ i funkcjonaln¹.

D¹¿¹c do lepszego zrozumienia tych dwóch pojêæ na-
le¿y wzi¹æ pod uwagê inne czynniki, uboczne, lecz istotne
i wa¿ne, które wchodz¹ w grê. Na przyk³ad, oddzia³ywanie
�rodowiska kulturowego i spo³ecznego: ³agodny stan choro-
bowy prowadz¹cy do ciê¿kiej niepe³nosprawno�ci w jednym
otoczeniu, w innym mo¿e mieæ minimalne konsekwencje
dla niepe³nosprawno�ci. W typowo wiejskim, koczowni-
czym stylu ¿ycia pasterskich plemion z pó³pustynnych te-
renów Afryki Wschodniej istniej¹ silne systemy wsparcia
spo³ecznego, dziêki którym osoby z chorob¹ o nasileniu od
umiarkowanego do ciê¿kiego mog¹ ¿yæ w spo³eczno�ci bez
specjalnie widocznej niepe³nosprawno�ci [1]. A przeciw-
nie, zaburzenie psychiczne o takim samym nasileniu mia³o-
by tragiczne konsekwencje i przejawia³oby siê ciê¿k¹ nie-
pe³nosprawno�ci¹ w miejskich i podmiejskich slumsach
wielkich miast afrykañskich, gdzie systemy wsparcia spo-
³ecznego nie istniej¹, a bieda, przestêpczo�æ i kiepska infra-
struktura miejska sk³adaj¹ siê na sytuacjê umo¿liwiaj¹c¹
prze¿ycie tylko najsprawniejszym. ¯ycie w afrykañskim
�rodowisku miejskim powodowa³oby zatem w takich przy-
padkach uwydatnienie niepe³nosprawno�ci.

Leczenie lub jego brak ma podobny, choæ nie taki sam
wp³yw. Ciê¿ka, ale leczona choroba psychiczna mo¿e
doprowadziæ do minimalnej niepe³nosprawno�ci, podczas
gdy ³agodne, lecz nieleczone zaburzenie psychiczne mo¿e
mieæ odwrotne konsekwencje. Dostêp do istniej¹cej opieki

lekarskiej to z³o¿ony problem, nie jest prost¹ funkcj¹ do-
stêpno�ci opieki. Piêtno, wykszta³cenie i odleg³o�æ od pla-
cówki medycznej to tylko kilka z wielu czynników, jakie
wchodz¹ tu w grê [2].

W wielu kulturach choroba psychiczna jest przyczyn¹
ogromnego napiêtnowania i wstydu [3]. Tam, gdzie pacjen-
ci z naj³agodniejszymi zaburzeniami s¹ ukrywani, aby nie
przynosili wstydu swoim stanem, niepe³nosprawno�æ wy-
daje siê niewspó³mierna do ciê¿ko�ci zaburzenia.

Innym czynnikiem powoduj¹cym, ¿e ³agodne zaburze-
nia nabieraj¹ cech wielkiej niepe³nosprawno�ci, jest brak
opieki lub leczenia. Osoby pozbawione wsparcia spo³ecz-
nego czy rodzinnego spychane s¹ na margines spo³eczny,
przy czym nie musz¹ byæ ciê¿ko chore, lecz staj¹ siê nie-
pe³nosprawne w tym sensie, ¿e nie s¹ w stanie sprostaæ wy-
maganiom ¿ycia rodzinnego.

Zespó³ nadpobudliwo�ci ruchowej z deficytem uwagi
(ADHD) jest czêstym zaburzeniem psychicznym [4], które
w praktyce klinicznej przedstawia wielki kontrast miêdzy
ciê¿ko�ci¹ zaburzeñ a wielko�ci¹ niepe³nosprawno�ci.
Odk³adanie na pó�niej jest powszechnym objawem ADHD.
W niektórych przypadkach nabiera ogromnego znaczenia,
poniewa¿ przeszkadza w pe³nieniu ról spo³ecznych, m.in.
u m³odych ludzi � w nauce, zdobywaniu zawodu i w zawie-
raniu zwi¹zków, które mog³yby prowadziæ do ma³¿eñstwa.
Takie jednostki sprawiaj¹ wra¿enie zdrowych, lecz w wieku
doros³ym z czasem staj¹ siê g³êboko niepe³nosprawne i nie-
zdolne do samodzielnego ¿ycia, potrzebuj¹ opieki i ochrony.

W procesie konceptualizacji niepe³nosprawno�ci i jej
zwi¹zku z ciê¿ko�ci¹ objawów klinicznych nale¿y zwróciæ
uwagê na przypadki, w których ciê¿kie zaburzenie psy-
chiczne nie prowadzi (jak w powy¿szym przyk³adzie) do
istotnego upo�ledzenia funkcjonowania. Chorobliwa za-
zdro�æ [5] jest dobrym przyk³adem zaburzenia o ogromnym
nasileniu, lecz w niektórych przypadkach bez pogorszenia
funkcjonowania spo³ecznego i zawodowego. Osoba z tym
zaburzeniem jest ca³kowicie niepe³nosprawna w jednej sfe-
rze (ma³¿eñstwo), ale w innych, takich jak praca zawodo-
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