1. KLASYFIKACJE ZABURZEN PSYCHICZNYCH 39

Tabela 1.7. Poréwnanie gtéwnych grup zaburzen reprezentowanych w DSM-IV i ICD-10

ICD-10

Uposledzenie umystowe

Zaburzenia rozwoju psychicznego

DSM-IV
Zaburzenia zwykle rozpoznawane po raz pierwszy F7
w wieku niemowlecym, dzieciecym lub mtodzie- F8
zowym
Fo

Zaburzenia zachowania i emocji w dziecinstwie i w wieku
miodzienczym

Zaburzenia przytomnosci, otepienne i amnestycz-
ne oraz inne zaburzenia poznawcze

Organiczne zaburzenia psychiczne wiacznie z zespotami

FO ; .
Zaburzenia psychiczne spowodowane stanem objawowymi
medycznym niezaklasyfikowane gdzie indziej
Zaburzenia zwigzane z substancjami F1 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowa-

ne uzywaniem substancji psychoaktywnych
Schizofrenia i inne zaburzenia psychotyczne F2 Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe)
i urojeniowe
Zaburzenia nastroju F3 Zaburzenia nastroju (afektywne)
Zaburzenia lekowe
Zaburzenia dysocjacyjne r4  Zaburzenia nerwicowe, zwiazane ze stresem i pod postacia
Zaburzenia adaptacyjne somatyczna (somatoform)
Zaburzenia pod postacig somatyczna
Zaburzenia odzywiania F5 Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicz-
Zaburzenia snu nymi i czynnikami fizycznymi
Zaburzenia seksualne  dysfunkcje seksualne
i tozsamosci ptciowej parafilie
zab. tozsamosci ptciowej

Zaburzenia osobowosci F6 Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych
Zaburzenia kontroli impulséw niesklasyfikowane
w innym miejscu
Zaburzenia pozorowane
Inne stany, skupiajace uwage klinicznag z Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt z ustugami

Kody dodatkowe

zdrowotnymi

ten proces rosnaca wspodtpraca zespotow przygo-
towujacych ICD i DSM.

Uczyniono wiele w celu poprawy rzetelnosci,
czego efektem jest wzrastajaca zgodnosc i porow-
nywalnos$¢ wynikoéw badan terenowych postugu-
jacych sie¢ ICD-10 i DSM-IV.

Nierozwiazana pozostaje sprawa trafnosci wie-
lu klas diagnostycznych i zasad stuzacych do ich
rozpoznawania, wydaje si¢ jednak, ze istotnej
poprawy na tym polu mozna oczekiwac jedynie
od wynikow badan podstawowych. Klasyfikacje
moga je utatwiac poprzez konstruowanie przydat-
nych konwencji diagnostycznych, lecz nie moga
przynosic rozstrzygniec.

Klasyfikacje sa tymczasowym zapisem stanu
wiedzy i swiadomosci metodologicznej grup eks-
pertéw nadajacych ton miedzynarodowym wysil-
kom poznawczym. Niewatpliwie rzutujg one na
wspolczesng praktyke i kierunek rozwoju, lecz ich
recepcja nie powinna by¢ bezkrytyczna, zwlasz-
cza wowczas, gdy zapat reformowania rozmija si¢
z codziennym doswiadczeniem klinicznym.

Rosnace zainteresowanie klasyfikowaniem ma
wiele pozytywnych skutkow dla wiedzy i prakty-
ki klinicznej. Trzeba jednak pamietad, ze zadania
klinicysty nie konicza si¢ na klasyfikowaniu i dia-
gnozowaniu, ze nawet najwspanialsza klasyfikacja
nie rozwigzuje ani trudnych zagadnien diagno-



