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Zadaniem kazdej klasyfikacji jest uporzadkowanie 1 usystematyzowanie przed-
miotéw (danych, faktow, zjawisk) wedtug z gdory ustalonych kryteriow. Im kryte-
ria sg bardziej jednoznaczne, precyzyjne i logiczne, tym bardziej klasyfikacja sta-
je sig¢ czytelna i przejrzysta. Ustalanie kryteridw podziatu jest zadaniem trudnym
i odpowiedzialnym. Od nich bowiem zalezy powodzenie kazdej klasyfikacji. Gdy
dwa przedmioty (lub wigcej) mozna odréznié na podstawie jednej cechy roznicu-
jacej, to taki podziat nie sprawia trudnosci. Przykladem moze by¢ podziat ludzi
wedtug koloru skéry, chociaz nie jest to, jak wiemy, jedyna cecha roznicujaca
rasy. Stopien trudnos$ci zwigksza sig, gdy w uktadzie klasyfikacyjnym chcemy lub
musimy uwzgledni¢ wigcej niz jedna cechg. Podziat oparty na wielu cechach jest
jednak pewniejszy i doskonalszy, zwlaszcza woéwczas, gdy kryteria podziatu sa
latwe do sprawdzenia i powtorzenia. Warunkiem takiego podziatu musi by¢ wy-
stgpowanie wszystkich ustalonych cech w klasyfikowanych przedmiotach.

Historia nauk przyrodniczych (do ktérych zaliczamy medycyne, a w niej psy-
chiatri¢) dowodzi, ze cztowiek od zarania dziejow staral si¢ zjawiska przyrodni-
cze klasyfikowac. Przykltadem moze byc¢ typologia ludzka, np. Hipokratesa na
cholerykéw, sangwinikow, flegmatykéw i melancholikéw. Rowniez zaburzenia
psychiczne prébowano w rozny sposob klasyfikowaé. Do jednej z pierwszych
klasyfikacji nalezal podziat francuskiego psychiatry Filipa Pinela, zyjacego na
przetomie XVIII i XIX wieku, wielkiego reformatora opieki nad psychicznie cho-
rymi, ktory przeszedt do historii uwalniajac psychicznie chorych z kajdan i tancu-
chow w czasie Wielkiej Rewolucji Francuskiej.

Klasyfikacja Pinela, ktorej szczegoty poming, opierata si¢ na kryterium obja-
wowym (symptomatologicznym), uwzgledniajacym takie pojecia, jak myslenie,
sadzenie i wola. Podzial ten byt udana, jak na 6wczesne warunki, proba klasyfika-
cji zaburzen psychicznych na podstawie wiedzy psychologicznej i danych kli-
nicznych. Inny francuski psychiatra, Esquirol, kontynuowat mysl poprzednika,
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rozpoznajac zaburzenia psychiczne na poziomie poszczegolnych objawow. To on
wprowadzil pojgcie monomanii (jednoobjawowych zaburzen psychicznych), kto-
re mimo dyskusyjnosci przetrwato do dzisiaj i znalazto swoje miejsce w ICD-10
w rozdziale ,,Zaburzenia nawykow i popeddéw/impulséw” (F 63). Zaliczono tutaj:
patologiczny hazard (F 63.0), patologiczne podpalanie (piromania) (F 63.1), pa-
tologiczne kradzieze (kleptomania) (F 63.2) i trichotilomanig¢ (stereotypowe lub
kompulsywne wyrywanie wlosow) (F 63.3).

Wspdlczesna psychiatria odrzuca poglad o istnieniu monosymptomatycz-
nych chordb psychicznych. Wspomniane zaburzenia nawykow i popedow sa
sktadnikiem nieprawidtowej osobowosci (np. dyssocjalnej) lub przejawem ner-
wicowym (np. trichotilomania wystepuje u 0séb cierpiacych na zespdt obsesyjno-
-kompulsywny).

W XIX wieku, w zwiazku z szybkim rozwojem nauk podstawowych (zwtasz-
cza anatomii i fizjologii uktadu nerwowego) i medycyny somatycznej, podjeto
proéby, niekiedy udane, tworzenia jednostek chorobowych w psychiatrii na wzor
choréb cielesnych. Przyktadem moze by¢ wyodrebnienie przez Beyle’a poraze-
nia postgpujacego jako psychiatrycznej jednostki nozologicznej — powiazat on
typowy obraz kliniczny tej postaci kity z odpowiednimi zmianami patomorfolo-
gicznymi.

Rozwdj nowoczesnej klasyfikacji, w powiazaniu ze strong kliniczno-opiso-
wa zaburzen psychicznych, zawdzigcza psychiatria przede wszystkim niemiec-
kiemu klinicyscie E. Kraepelinowi (1855-1926). Autor ten w kolejnych wyda-
niach znakomitego podrgcznika stopniowo rozszerzat i ujednolicat swoje pogla-
dy, okreslajac cechy jednostki chorobowej (nozologicznej) w psychiatrii. Sprecy-
zowal przede wszystkim kryterium podziatu zaburzen psychicznych, ktore spro-
wadzato si¢ gldwnie (cho¢ nie tylko) do ich przebiegu. Mysl etiologiczna byta
zawarta w zasadzie w podziale dychotomicznym na zaburzenia psychiczne endo-
1 egzogenne. Przez psychoze endogenna Kraepelin rozumiat zaburzenia bez przy-
czyn zewngtrznych. Termin ten przetrwat do dzisiaj, chociaz nadaje mu si¢ inny
niz dawniej sens. Pojecie ,,endogenii” i,,egzogenii” nie pojawia si¢ we wspotcze-
snych systemach diagnostyczno-klasyfikacyjnych. Kraepelin wyodrebnit w swo-
jej klasyfikacji dwa duze, podstawowe kregi psychotyczne. Do jednego zaliczyt
znane juz jednostki — katatoni¢ oraz hebefreni¢ — i utworzyt jedna psychozg endo-
genng. Nadat jej miano ,,ot¢gpienie wezesne” (dementia praecox), nazwang poz-
niej przez Bleulera schizofrenia. Za drugi krag psychotyczny Kraepelin uznat
psychoz¢ maniakalno-depresyjng (cyklofrenig¢, obecnie chorobg afektywna).

Do powyzszych klasyfikacji nawiazat wspomniany wielki szwajcarski refor-
mator psychiatrii E. Bleuler (1857—-1939), ktory potozyt gléwny akcent nie na
przebiegu i zej$ciu psychoz, lecz przede wszystkim na kryterium symptomatolo-
giczno-patogenetycznym, zwlaszcza w odniesieniu do ,,grupy schizofrenii”. Po-
glady Kraepelina i Bleulera, a takze ich uczniéw, na dlugie lata zaciazyly na
wszystkich prébach klasyfikowania zaburzen psychicznych. Takze we wspodtcze-
snych uktadach klasyfikacyjnych odnajdujemy elementy tych podziatow.

Na zakonczenie uwag ogoélnych pragng wyraznie podkreslic, iz w psychiatrii
nie moze mie¢ zastosowania etiologiczny klucz klasyfikacyjny, na ktérym na
przyktad opiera si¢ klasyfikacja chordb zakaznych, poniewaz nie znamy etiologii
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najwazniejszych i najczgstszych chordb psychicznych (tzw. psychoz endogen-
nych). Z punktu widzenia etiopatogenetycznego zaburzenia psychiczne sa skut-
kiem wielu czynnikow.

MIEDZYNARODOWA STATYSTYCZNA
KLASYFIKACJA CHOROB
I PROBLEMOW ZDROWOTNYCH

W Polsce, jak niecomal na calym swiecie, obowiazuje migdzynarodowa klasyfika-
cja, opracowana przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia i przyjeta na konferencji
46 cztonkow tej organizacji w dniu 6 pazdziernika 1975 r. Aktualnie jest 10 wyda-
nie (wersja lub rewizja) tej klasyfikacji, ogloszone przez WHO w 1992 r. (polska
wersja ukazata si¢ drukiem w 1997 r.). Omdwienie zaburzen psychicznych znala-
zto si¢ w rozdziale zatytutowanym ,,Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zabu-
rzen zachowania”. Trzeba wyjasnié, ze angielskie pojecie ,,behavioural disor-
ders” ma w klasyfikacji szerszy zakres niz ,,zaburzenia zachowania” w dotych-
czasowym rozumieniu tego pojecia. W jezyku polskim nie ma wtasciwego odpo-
wiednika ,,zaburzen behawioralnych”.

Studenci medycyny zadaja czesto pytanie, dlaczego psychiatrzy tak duza
wage przyktadaja do klasyfikacji zaburzen psychicznych i kryteriéw diagno-
stycznych. Nie spotykali si¢ z tym w innych specjalnosciach lekarskich. Otéz
wiele watpliwosci 1 nie rozwiazanych zagadek taczy si¢ z etiologig i patogeneza
zaburzen psychicznych. Daje to asumpt do tworzenia licznych teorii, wprowadza-
nia nowych poje¢, a nawet tworzenia nowych jednostek chorobowych. Swiatowa
Organizacja Zdrowia od ponad 20 lat czyni wysitki w celu ujednolicenia nazew-
nictwa, kryteriow diagnostycznych i klasyfikacyjnych w skali calego swiata.
Twércy migdzynarodowej klasyfikacji musieli zatem pokonac liczne trudnosci.
Musieli si¢ przede wszystkim wznies¢ ponad spory roznych szkoét i orientacji teo-
retycznych dotyczacych granic jednostek chorobowych i ich etiologii. Gtéwnym
celem przyswiecajacym autorom klasyfikacji byto opracowanie wykazu (katalo-
gu) rozpoznan psychiatrycznych i ich definicji, ktory umozliwialby obliczenia
statystyczne i epidemiologiczne w skali §wiata. [stotna trudno$¢ stanowita sprawa
terminologii.

Podzial zaburzen psychicznych wedlug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10, od nazwy angielsko-
jezycznej International Classification of Diseases and Related Health Problems)
obejmuje nastepujace (gldwne) kategorie diagnostyczne:

e Organiczne zaburzenia psychiczne wiacznie z zespotami objawowymi.

e Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (behawioralne) spowodo-
wane uzywaniem substancji psychoaktywnych.

e Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizoidalne, w oryginale schi-
zotypowe) i urojeniowe.
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e Zaburzenia nastrOJu (afektywne)

e Zaburzenia nerwicowe, zwiazane ze stresem i pod postacig somatyczna
(somatoform).

e Zespoly behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynni-
kami fizycznymi.

e Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych.

e Uposledzenie umystowe.

e Zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego).

e Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie
i w wieku mtodzienczym.

e Nieokreslone zaburzenia psychiczne.

Rozdziat V ICD-10 nie obejmuje oczywiscie wszystkich stanéw chorobo-
wych towarzyszacych zaburzeniom psychicznym wymienionym w tym rozdzia-
le. Poszczegolne rozdziaty Klasyfikacji zawierajg liczne stany, ktore moga
w praktyce mie¢ znaczenie psychiatryczne. Omawiam je w duzym skrocie. Sg to:

e Niektore choroby zakazne i pasozytnicze (np. kita).

e Nowotwory (np. ztosliwy nowotwor mozgu).

e Zaburzenia wydzielania wewngtrznego, stanu odzywiania i przemiany me-
taboliczne;j.

e Choroby uktadu nerwowego (np. zapalenie mézgu, padaczka, choroba Par-
kinsona, Huntingtona, Alzheimera, wodoglowie).

e Choroby oka (np. jaskra, jaskra wtorna polekowa).

e Choroby ucha i wyrostka sutkowatego.

e Choroby uktadu krazenia (np. samoistne, pierwotne nadcisnienie, krwotok
podpajeczyndéwkowy i mozgowy, zawat mozgu itd.).

e Choroby uktadu oddechowego (np. dychawica oskrzelowa).

e Choroby uktadu trawiennego (np. wrzod zotadka i dwunastnicy, zespot
drazliwego jelita, inne czynnosciowe zaburzenia jelit, alkoholowa choroba
watroby).

e Choroby skory i tkanki podskdrnej (np. atopowe zapalenie skory, przeczo-
sy psychogenne).

e Choroby uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tacznej (np. to-
czen rumieniowaty uktadowy).

e Choroby uktadu moczowo-ptciowego (np. bolesny wzwod pracia, zespot
napigcia przedmiesiaczkowego, stany zwigzane z menopauza).

e Ciaza, pordd i potdg (np. zaburzenia psychiczne i choroby uktadu nerwo-
wego wiklajace ciaze).

e Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe
(np. zespot Downa — trisomia 21, zespo6t Turnera, zespot Klinefeltera — ka-
riotyp 47,XXY).

e Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidlowe wyniki badan klinicznych
i laboratoryjnych, gdzie indziej nie sklasyfikowane.

e Urazy, zatrucia oraz inne okreslone nastgpstwa czynnikc')w zewngtrznych.

® Zewngtrzne przyczyny zachorowania i zgonu (np. zamierzone samouszko-
dzenie réznymi sposobami — zatrucia, powieszenie, zanurzenie lub utopie-
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nie, postrzaty z broni palnej, uzycie materiatu wybuchowego, uzycie narze-
dzia ostrego lub tgpego, skok z wysokosci itd.).

e Czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt z ustugami zdrowotnymi
(np. ogolne badania lekarskie 0sdb bez dolegliwosci i rozpoznania choroby,
w tym ogdlne badanie psychiatryczne, nie sklasyfikowane gdzie indziej,
obserwacja w kierunku podejrzewanych zaburzen psychicznych itd.).

e Wyszczegolnione stany, jesli towarzysza zaburzeniom psychicznym lub
leza u ich podtoza, dostaja wlasciwe kodowanie, co stuzy przede wszyst-
kim celom statystycznym.

KLASYFIKACJA AMERYKANSKIEGO
TOWARZYSTWA PSYCHIATRYCZNEGO

Klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, zwana w skrocie
DSM (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), stanowi jeden
z najbardziej znanych i stosowanych na §wiecie systemow diagnostyczno-klasy-
fikacyjnych. Tworcy tego systemu daza wytrwale w kolejnych wydamach DSM-
I, DSM-I1, DSM-III, DSM-III R, DSM-IV do spopularyzowania i umi¢dzynaro-
dowienia zawartych w nim kryteriow diagnostycznych, klasyfikacyjnych i termi-
néw. Widoczna jest pewna unifikacja terminologii z migdzynarodowa klasyfika-
cja ICD-10. Jest to o tyle zrozumiate, ze przy opracowaniu obydwdch klasyfikacji
brali udzial ci sami ludzie. Wysitki te maja doniosle znaczenie dla ogdlnoswiato-
wego rozwoju psychiatrii. Ideatem byloby bowiem stworzenie takiego uktadu
diagnostyczno-klasyfikacyjnego, ktory nie tylko katalogowalby i definiowat roz-
poznania psychiatryczne we wszystkich krajach, ale stuzytby szeroko badaniom
statystycznym, epidemiologicznym, diagnostyce codziennej, celom naukowo-ba-
dawczym, badaniom transkulturowym itd.

Klasyfikacja DSM ulegta w ciagu ponad 50 lat istnienia (DSM-I powstato
w 1952 r.) znacznym zmianom. Twércy DSM dazyli do tego, aby spehniat on
nastepujace warunki:

1) byl przydatny w wyborze leczenia i kierowania decyzjami w réznych sy-
tuacjach klinicznych;

2) precyzyjnie okreslat poszczegdlne kategorie diagnostyczne;

3) stwarzal szans¢ zaakceptowania go przez klinicystow i badaczy o roznej
orientacji teoretycznej;

4) byt przydatny dydaktycznie;

5) utrzymywal kompatybilnos¢ z ICD-10;

6) unikal nowej terminologii i koncepcji tamiacych tradycyjne poglady,
z wyjatkiem sytuacji zdecydowanie koniecznych i nie budzacych watpli-
wosci;

7) okreslat przydatnos¢ diagnostyczng termindw uzywanych dotad w sposob
niekonsekwentny i umozliwiat unikni¢cie uzywania terminow o watpli-
wej uzytecznosci,
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8) byl spdjny z danymi pochodzacymi z badan naukowych i jednocze$nie
zachowywat aktualnos$¢ przyjetych kategorii diagnostycznych;
9) byt przydatny do opiséw naukowych;
10) byl otwarty na krytyke klinicystéw i pracownikéw naukowo-badaw-
czych.

Podstawa klasyfikacji DSM-IV jest tzw. diagnostyka wieloosiowa. W pierw-
szej czesci podrecznika wspomniano o uktadzie nozograficznym, opartym na teo-
rii etioepigenezy T. Bilikiewicza. Ten oryginalny polski system, uzywany w wie-
lu o$rodkach psychiatrycznych w naszym kraju, oparty jest rowniez na diagnozie
wieloosiowej, a $cisle na trzech osiach. Pierwsza o$ stanowi osobowos¢ przed-
chorobowa, w ktorej ksztattowaniu odgrywaja m.in. rol¢ czynniki dziedziczno-
-konstytucjonalne (genetyczne). O$ druga stanowia biologiczne (somatyczne)
czynniki etiopatogenetyczne, nabyte lub uwarunkowane genetycznie, a takze
czynniki psychologiczne i srodowiskowe. O$ trzecig tworzg zespoty psychopato-
logiczne (psychotyczne, nerwicowe oraz inne odwracalne).

W wieloosiowej diagnostyce amerykanskiej (wypada nadmienic¢, ze psychia-
trzy amerykanscy uznali wktad T. Bilikiewicza w diagnostyke wieloosiowa, por.
Mezzich 1995) wystepuje pig¢ osi. Obowigzuje rozpoznawanie zaburzen psy-
chicznych przy uzyciu trzech osi diagnostycznych (I-I11), zaleca si¢ uzycie jesz-
cze dwoch (IV-V).

Osie diagnostyczne DSM-IV przedstawiaja si¢ nastepujaco (1994):

I. Zespoty kliniczne (clinical disorders) i inne stany mogace zainteresowac
klinicyste.
Il. Zaburzenia osobowosci i uposledzenia umystowe.
III. Stany ogdélnomedyczne (general medical conditions).
IV. Problemy psychospoteczne i sSrodowiskowe.
V. Poziom funkcjonowania.

Z praktycznego punktu widzenia wielka zaleta systemu DSM-IV jest mozli-
wos$¢ (a nawet konieczno$¢) okreslenia nasilenia poszczegolnych objawow, czynni-
kow 1 zespotow, jak rowniez funkcjonowania spolecznego. Autorzy DSM zalecaja
postugiwanie si¢ w tych celach odpowiednimi skalami kwantyfikujacymi po-
szczegblne objawy. Najwicksze znaczenie maja kryteria diagnostyczne, ktore
opieraja si¢ precyzyjnie badz na wystgpowaniu jakiegos objawu, badz na jego
braku (tzw. kryterium wylaczajace). Do sprawy tej bedziemy jeszcze wracali,
gdyz autorzy podrecznika umowili si¢, ze beda w miar¢ moznosci w poszczego6l-
nych rozdziatach uwzgledniali kryteria amerykanskiej klasyfikacji, chociaz
pierwszenstwo dajemy Migdzynarodowej Klasyfikacji WHO ICD-10. Chodzi
o to, aby polski absolwent znat DSM w og6lnych zarysach i umiat si¢ nim poshugi-
wac zarowno w Polsce, gdzie DSM zyskuje coraz wigcej zwolennikow, jak i w in-
nych krajach, w ktorych amerykanska klasyfikacja zadomowita si¢ juz od dawna.
Nawiasem moéwiae, wiele redakcji naukowych czasopism psychiatrycznych wy-
maga od autorow postugiwania si¢ kryteriami DSM. W podreczniku postugujemy
si¢ podziatem zaburzen psychicznych przyjetym powszechnie w Polsce. Nie od-
biega on jednak w sposob zasadniczy od podzialéw migdzynarodowych.
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Klasyfikacja DSM-IV obejmuje nast¢pujace glowne kategorie diagno-
styczne:

e Zaburzenia rozpoznawane zwykle po raz pierwszy w niemowlgctwie, dzie-
cinstwie i w wieku mtodzienczym (ang. adolescence).

e Zaburzenia Swiadomosci (ang. delirium), otepienie, zaburzenia amnestycz-
ne i inne poznawcze.

e Zaburzenia psychiczne spowodowane stanami ogdlnomedycznymi, nie
sklasyfikowane gdzie indzie;j.

e Zaburzenia zwiazane z substancjami.

e Schizofrenia i inne zaburzenia psychotyczne.

e Zaburzenia nastroju.

e Zaburzenia lgkowe.

e Zaburzenia pod postacia somatyczng (ang. somatoform disorders).

e Zaburzenia pozorowane (ang. factitious disorders).

e Zaburzenia dysocjacyjne (dawne histeryczne — przyp. A. B.).

e Zaburzenia seksualne i tozsamosci plciowej.

e Zaburzenia odzywiania si¢.

e Zaburzenia snu.

e Zaburzenia kontroli impulsow nie sklasyfikowane gdzie indziej.

e Zaburzenia przystosowania.

e Zaburzenia osobowosci.

e Inne stany, ktére mogg by¢ przedmiotem klinicznej uwagi.

Porownujac obydwa systemy diagnostyczno-klasyfikacyjne, tj. ICD-10
1 DSM, trudno nie dostrzec podobienstw, a nawet tozsamosci niektorych kategorii
diagnostycznych. Sa tez réznice. Dotycza one m.in. poszczegolnych zaburzen,
ale réwniez wyeliminowania pewnych rozpoznan, np. nerwic z DSM-IV.

Ze zrozumiatych powodéw w naszym podrgczniku omowiliSmy jedynie
dwie, najbardziej znane i rozpowszechnione klasyfikacje zaburzen psychicznych.
Lacznie na §wiecie funkcjonuje ponad 20 nozologicznych systemoéw podziatu.
We wszystkich zaznacza si¢ daznos¢ do stworzenia zoperacjonalizowanej dia-
gnozy psychiatryczne;j.

We wspotczesnych klasyfikacjach odstapiono od tradycyjnego podziatu na
objawy, zespoty i jednostki nozologiczne. Nie dostrzega si¢ tez wyraznej granicy
migdzy nerwicami i psychozami. Autorzy systemow diagnostyczno-klasyfikacyj-
nych, wsrdd ktérych prym wiodg eksperci z krajéw anglosaskich, wprowadzili
wygodne pojecie ,,zaburzenia” (ang. disorder) rozumiane jako zespoly objawow
manifestujacych si¢ zachowaniami lub przezyciami, ktore wiaza si¢ z:

1) cierpieniem (ang. distress);

2) niesprawnoscia (ang. disability) rzutujaca na funkcjonowanie;

3) doswiadczeniem zwigkszonego ryzyka (Smierci, bolu, niesprawnosci);
4) ze znaczng utrata swobody.

W definicji zaburzen psychicznych podkreslono ich wymiar indywidualny
(tj. dotyczacy pojedynczej osoby), co nie wyklucza jednak, ze moga one wykra-
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cza¢ poza ten wymiar i wptywaé np. na funkcjonowanie w rodzinie lub innej
grupie spotecznej. Termin ,,disorder”, wystepujacy zaréwno w ICD-10, jak
i DSM-1V, ma podkresla¢ syndromologiczny charakter wiekszosci klas diagno-
stycznych. Klasyfikacje te celowo unikajg mniej precyzyjnych i jednoznacznych
terminow wskazujacych na tzw. jednostki chorobowe (ang. disease, illness), ogra-
niczajac ich uzycie do sytuacji, gdy etiologia zaburzen jest ustalona, chociaz nie
zawsze (np. choroba Alzheimera, Picka, Huntingtona itd.), co moze wynikaé
z pewnego przywiazania do nazewnictwa tradycyjnego uzasadnionego historycz-
nie. Autorzy klasyfikacji ktada wyrazny akcent na klasyfikowanie zaburzen, a nie
0soOb, co wyraza si¢ niestosowaniem pejoratywnych okreslen w rodzaju: ,,schizo-
frenik”, ,,neurotyk” itp. (Wciorka, 1993).



