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Summary

In June 2018, WHO published the 11" edition of the International Classification of Dis-
eases (ICD). The new edition introduced numerous changes. One of the most important was
to rebuild the coding system and adapt ICD to digital use. A reconstruction of the coding
system enabled more comprehensive alphanumeric coding of complex clinical situations by
the introduction of cluster coding. The chapter on mental disorders has also changed. ICD-11
has been updated to take into account the results of international expert cooperation and new
information on mental disorders. Many of the secondary clinical categories have been moved
higher in the hierarchy that created new subchapters. Many categories have been moved to
other subchapters. Taking into account the modern epidemiology and knowledge about the
etiology of mental disorders, some categories have been removed from ICD. Moreover, sev-
eral nonexistent categories have been added. The article summarizes and discusses the most
important changes in ICD with the introduction of ICD-11, both in the coding system and in
individual subchapters covering mental health issues.
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Wstep

W dniu 18 czerwca 2018 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) poinfor-
mowata na swoich stronach internetowych i za posrednictwem mediéw spotecznos-
ciowych o wejsciu w zycie nowej (jedenastej) wersji Miedzynarodowej Statystyczne;j
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Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems —1CD-11) [1].

Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych
(ICD) jest powszechnie uzywana na catym $wiecie. W wypadku psychiatrii i psy-
chologii chodzi jednak nie tylko o porzadkujacy wymiar ICD, ale takze o wymiar
diagnostyczny. ICD jest zbiorem kryteriow umozliwiajacych ustalanie diagnoz w ob-
szarze zdrowia psychicznego. Niniejsze opracowanie oparto na dostepnej w jezyku
angielskim oficjalnej wersji ICD-11.

Ogoélna budowa ICD-11

ICD-11 zostalo stworzone, by uporzadkowa¢ ogromny zbior choréb i zabu-
rzen. Poszczegdlne rozdzialy zawierajg zarowno uszeregowany spis chorob, jak
1 wykaz zaburzen zdrowotnych, zespotéw zaburzen, objawéw przedmiotowych
i podmiotowych, rozmaitych klinicznie istotnych znalezisk, obrazen, zewnetrznych
przyczyn chorob i zgondéw, czynnikéw wplywajacych na stan zdrowia i przyczyn
zgloszenia si¢ po pomoc medyczng. Wybdr konkretnych kategorii medycznych
w ICD (w tym ICD-11) byt podyktowany nie tylko przestankami nozologicznymi —
ICD-11 uwzglednia bowiem aktualng wiedz¢ na temat znanych ludzkosci schorzen
i dolegliwosci, ale tez perspektywe specjalistow zdrowia publicznego i epidemio-
logii, statystyki, badaczy czy wreszcie instytucji finansujacych publiczne systemy
ochrony zdrowia [2].

W ICD-11 wszystkie pojedyncze kody ujeto w 26 rozdziatow gtéwnych i dwa
rozdziaty dodatkowe (V 1 X), ktore w wigkszosci dotyczg schorzen poszczegdlnych
uktadow i narzadow, a koncowe rozdziaty odnosza si¢ takze do szczegdlnych okreséw
i wydarzen w zyciu cztowieka (charakteryzujacych si¢ odrgbnos$ciami zdrowotnymi,
jak np. cigza), do zewnetrznych przyczyn chorob i zgonow, urazow, zatruc, objawow
przedmiotowych i podmiotowych, sytuacji specjalnych (np. migdzynarodowych kodow
alarmowych) oraz medycyny tradycyjnej (sic!).

Zasady kodowania w ICD-11
W ICD-11 zastosowano system kodowania, dzigki ktéremu mozna zakodowac cha-
rakterystyczne cechy stanu klinicznego pacjenta z uwzglednieniem wielu szczegotow.
Pojecia podstawowe'

Rozbudowany system kodowania stworzony jest w oparciu o kilka podstawowych
pojec:

' Wszelkie pojecia i ich definicje charakterystyczne dla ICD-11 zaczerpnigto z ICD Reference Guide —
przewodnika bedacego zatacznikiem do internetowe;j przegladarki ICD-11. Przewodnik dostepny jest na stronie
przegladarki ICD-11 https://icd.who.int/browsel1/l-m/en, w zaktadce ,,info” w gérnym menu poziomym.
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Pojecie Definicja Przyktad Uwagi
Kod gtéwny (stem Podstawowy dla danego | 6A70.0 Pojedynczy epizod i
code) schorzenia kod depresyjny, tagodny
7A00&XS5W Bezsennosé Nigdy nie moze

Kod rozszerzajacy
(extension code)

Kod opisujacy dodatkowg
informacje

przewlekia & tagodna, gdzie
XS5W fagodna” jest kodem
rozszerzajacym

by¢ stosowany

samodzielnie — zawsze

z kodem gtéwnym

6C43.70 Zaburzenie nastroju
wywotane uzywaniem

Koordynacja opioid6w, a nie 6A82/6C43.Z Kody takie istniejg
wstepna Zaburzenie nastroju, jedynie dla niektdrych
(precoordination) nieokreslone/Zaburzenie schorzen

spowodowane uzywaniem

opioidéw, nieokreslone
6A20.00/6A25.0 Obecnie

objawowy pierwszy epizod

Koordynadja Przyplsan!g p.OJ.edynF:zeJ schlz.ofrenn/Poz'ytywne
sytuacji klinicznej objawy wytwércze
nastepcza ! . . . -
- wszystkich pozadanych | w pierwotnych zaburzeniach
(postcoordination) . _
kodow psychotycznych =>
,Schizofrenia z pozytywnymi
objawami wytworczymi”
. Konwencja taczenia ze Znak /" rozdziela
Kodowanie . .
sobg poszczegdinych kody gtéwne, a znak

zgrupowane (cluster kod & kodv alé d
coding) odow za pomocg ,&” kody gtowne o

symboli graficznych rozszerzajacych

Kody w ICD-11 majg charakter alfanumeryczny i obejmujg zakres od 1A00.00 do
7797.77.Kody rozpoczynajace si¢ od litery ,,X” oznaczaja kody rozszerzajace (patrz:
Zasady kodowania w ICD-11). System kodowania w ICD-11 pozwala na uwydatnienie
chronologii zdarzen klinicznych, w tym powiktan i dzialan niepozadanych.

Klasyfikacja zaburzen psychicznych w ICD-11 — zagadnienia ogdlne

Obecnie zagadnienia zwigzane ze zdrowiem psychicznym znajdujg si¢ w rozdziale
6: ,,Zaburzenia psychiczne, zachowania i neurorozwojowe” (Mental, behavioural or
neurodevelopmental disorders). W 1ICD-10 byt to rozdziat V. Proces kompilowania tego
waznego rozdzialu przebiegat w duzej czesci rownolegle z powstaniem i wydaniem
piatej wersji Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), ktory
to system jest dominujaca klasyfikacjg w USA. Stad grupa ekspertow, ktora pracowata
nad powstaniem rozdziatu 6. w ICD-11, starata si¢ wspotpracowac z Amerykanskim
Towarzystwem Psychiatrycznym, by stworzy¢ klasyfikacj¢ zaburzen psychicznych
kompatybilng z DSM-5 [3].

Rozdzial dotyczacy zaburzen psychicznych zawiera 23 podrozdziaty. W porow-
naniu z odpowiadajacym mu fragmentem klasyfikacji ICD-10 w ICD-11 pojawity si¢
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nowe grupy zaburzen, a czg¢s$¢ podstawowych kategorii, ktore znajdowaty si¢ nizej
w hierarchii, uzyskata rang¢ podrozdziatu (np. katatonia — 6A40).

Stosowany w ICD-10 dziesigtny system kodowania pozwala na zamieszczenie
w jednym rozdziale nie wigcej niz jedenastu (od zera do 10) grup zaburzen. System
ten uniemozliwia tworzenie grup i podgrup, ktorych charakter lepiej odpowiadatby
rzeczywistosci klinicznej [4] — w ramach przyktadu wystarczy zestawic ze soba grupe
,Zaburzen nastroju” i sgsiadujaca z nig w ICD-10 grupe ,,Zaburzen nerwicowych,
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczna”. Pierwsza wydaje si¢ mie¢ spojny
i jednorodny charakter, odzwierciedlajacy obecny stan wiedzy na temat zaburzen
nastroju. Grupa druga jest zbiorem réznorodnych pod wzgledem obrazu klinicznego
zaburzen, prawdopodobnie znacznie roznigcych si¢ tez etiologia.

Zmiany w poszczegélnych kategoriach dotyczacych zaburzen psychicznych
Zaburzenia neurorozwojowe (Neurodevelopmental disorders — 6A00—6A0Z)

(W ICD-10 brak tozsamego podrozdziatu)

Pierwszy podrozdziat jest zbiorem grup kategorii diagnostycznych, ktoérych odpo-
wiedniki mozna znalez¢ w ICD-10 w rozdziatach od F70 (,,Uposledzenie umystowe”)
do F98 (,,Inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dzie-
cinstwie i w wieku mtodzienczym™). W ICD-11 uporzadkowano hierarchi¢ kategorii
oraz unowoczes$niono definicje wiekszosci zaburzen. W podrozdziale ,,Zaburzenia
neurorozwojowe” znajduje si¢ siedem grup zaburzen: ,,zaburzenia rozwoju intelek-
tualnego” (Disorders of intellectual development — 6A00), ,rozwojowe zaburzenia
mowy lub jezyka” (Developmental speech or language disorders —6A01), ,,zaburzenia
ze spektrum autyzmu” (Autism spectrum disorders — 6A02), ,,rozwojowe zaburzenia
uczenia si¢” (Developmental learning disorders — 6A03), ,,rozwojowe zaburzenia koor-
dynacji ruchowej” (Developmental motor coordination disorder — 6A04), ,,zaburzenia
z deficytem uwagi i nadaktywnoscia” (Attention deficit hiperactivity disorder — 6A05)
1,,stereotypie ruchowe” (Stereotyped movement disorder — 6A006).

Sposrod dokonanych zmian warte uwagi jest zunifikowane podejscie do ,,cato$cio-
wych zaburzen rozwoju” (F84 w ICD-10), ktore w ICD-11 sg ujete w jedng homogenng
grupg ,,zaburzen ze spektrum autyzmu”. Tym samym niemozliwe jest rozpoznanie
zespotu Aspergera lub zespotu Retta ad literam.

Schizofrenia lub inne pierwotne zaburzenia psychotyczne (Schizophrenia or other
primary psychotic disorders — 6A20—6A27)

(ICD-10 — Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe F20—F29)

Grupa ,,Schizofrenii, zaburzen schizotypowych i urojeniowych” z ICD-10 zostata
opatrzona nowa nazwa. Struktura tego podrozdziatu na pierwszy rzut oka nie ulegta
bardzo istotnym zmianom. Pojawily si¢ one glebiej w hierarchii. Omawiany tutaj
podrozdziat zawiera osiem podgrup. Zamieszczono w nim nast¢pujace kategorie
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diagnostyczne: ,,schizofrenia” (Schizophrenia — 6A20), ,,zaburzenie schizoafektywne”
(Schizoaffective disorder — 6A21), ,,zaburzenia schizotypowe” (Schizotypal disorder
— 6A22), ,,ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne” (Acute and transient psy-
chotic disorder — 6A23) oraz ,,zaburzenia urojeniowe” (Delusional disorder — 6A24),
ktore zastgpity pochodzace z ICD-10 ,,uporczywe zaburzenia urojeniowe”. Z ICD-11
usunigto ,,indukowane zaburzenia urojeniowe”.

Najwicksze zmiany, jakie nastapity w ICD-11, dotycza schizofrenii oraz samego
sposobu kodowania. Catkowicie zrezygnowano z podziatu schizofrenii na podtypy
(paranoidalna/hebefreniczna/katatoniczna itd.), zastgpujac je jedna tylko kategoria
diagnostyczng —,,schizofrenia”. WHO podjeto t¢ decyzje ze wzgledu na brak istotnych
dowodoéw na to, ze podziat na podtypy wptywa na postepowanie terapeutyczne lub na
prognoze [5—7]. Zmienit si¢ natomiast szczegotowy sposob kodowania — za pomocg
predefiniowanych kategorii diagnostycznych nalezy teraz okresli¢ epizodyczno$é cho-
roby (epizod pierwszy/wielokrotne epizody/przebieg staly) oraz nasilenie aktualnych
objaw6w (obecnie objawowy/w czesciowej remisji/w petnej remisji). Korzystajac ze
specyfikatorow, mozna okresli¢ rodzaj dominujacych objawow (pozytywne/negatywne/
depresyjne/maniakalne/psychoruchowe/poznawcze), a takze nasilenie kazdego z nich
(tagodne/umiarkowane/cigzkie).

Doktadnie ten sam typ zmian dotyczy zaburzenia schizoafektywnego — zrezygno-
wano z okreslania podtypu zaburzenia (maniakalny/depresyjny/mieszany), a umozli-
wiono okreslenie rodzaju dominujacych objawow (maniakalne/depresyjne). W ten sam
sposob kodowa¢ mozna inne zaburzenia z tego podrozdziatu (wyjatkiem sg zaburzenia
schizotypowe, ktore z definicji nie majg przebiegu epizodycznego).

Katatonia (Catatonia — 6A40-6A47)
(W ICD-10 brak tozsamego podrozdziatu)

Jest to nowy podrozdziat w grupie zaburzen psychicznych. W ICD-10 zaburzenia
ruchowe, znane jako katatonia, sg klasyfikowane albo wytacznie w konteks$cie zabu-
rzen organicznych (,,Organiczne zaburzenie katatoniczne” — F06.1), albo w konteks$cie
schizofrenii jako dominujacy objaw jednego z typow tego zaburzenia (,,Schizofrenia
katatoniczna” — F20.2). W ICD-11 katatonia moze by¢ klasyfikowana jako zwigzana
z kazdym innym zaburzeniem psychicznym. Katatonia moze zosta¢ takze opisana
jako zjawisko wywotane substancja psychoaktywna. Pewng nowoscia jest bardzo
szerokie spojrzenie na etiologie katatonii. WHO, tworzac kategorie ,,wtérny zespot
katatoniczny” (6E69), ktory nie jest czes$ciag rozdziatu ,,Katatonia”, dopuszcza jako
przyczyne zaburzen ruchowych o typie katatonii rozne zaburzenia somatyczne (np.
choroby uktadu krazenia, nowotwory, choroby pasozytnicze, choroby skory).
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Zaburzenia nastroju (Mood disorders — 6A60—6A8Z)
(ICD-10 — Zaburzenia nastroju [afektywne] F30-F39)

Zmienita si¢ nazwa podrozdzialu — usunigto nazwe alternatywng dla zaburzen
nastroju, czyli ,,zaburzenia afektywne”. Podobnie skrécono nazwe zaburzenia afek-
tywnego dwubiegunowego — w ICD-11 jest ono zapisane jako ,,zaburzenie dwubie-
gunowe” (Bipolar disorder).

Cze$¢ ta zawiera pig¢ podkategorii. Dwie gtéwne to ,,zaburzenia dwubiegunowe
1 inne z nimi zwigzane” (Bipolar or related disorders) oraz ,,zaburzenia depresyjne”
(Depressive disorders). Trzy pomniejsze kategorie to specyfikatory dla poszczegdlnych
kategorii klinicznych oraz inne okres$lone i nieokreslone zaburzenia nastroju. Usunigto
przede wszystkim kategori¢ pojedynczego epizodu maniakalnego/hipomaniakalnego
(F30 w ICD-10). Tym samym epizod maniakalny/hipomaniakalny moze by¢ rozpo-
znawany wylacznie w przebiegu zaburzenia dwubiegunowego, a wystapienie takiego
epizodu jest rownoznaczne z wystepowaniem zaburzenia dwubiegunowego. Zmienia
to zasadniczo kryteria rozpoznania samego zaburzenia dwubiegunowego — zgodnie
z ICD-11, aby rozpozna¢ to zaburzenie, wystarczy potwierdzi¢ obecnos¢ jednego
epizodu maniakalnego/mieszanego. Tym samym kryteria rozpoznania zaburzenia dwu-
biegunowego zawarte w ICD-11 i DSM-5 upodobnity si¢. Uwspdlnione zostaly takze
koncepcje dotyczace zaburzenia dwubiegunowego typu Il (dotychczas nieobecnego
w ICD). Zostato ono wprowadzone do ICD-11 jako odrebna podkategoria.

W trzecim podrozdziale, dotyczacym zaburzen nastroju, zamieszczono specy-
fikatory, ktére podkreslaja znaczenie takich zjawisk jak rapid cycling, melancholia
lub sezonowos$¢ wahan nastroju. Jedng ze znaczacych zmian, ktére wprowadzono do
tego podrozdziatu, byto usytuowanie w podgrupie zaburzen depresyjnych kategorii
,»mieszanego zaburzenia depresyjnego i lekowego” (Mixed depressive and anxiety
disorder — 6A73). Jest to kategoria kojarzona z grupa ,,Zaburzenia nerwicowe...”
w ICD-10 (ICD-10 — F40-F48).

Pewne niejasnos$ci budzi rozpoznawanie epizodu maniakalnego (i tym samym za-
burzenia dwubiegunowego) w odpowiedzi na leczenie przeciwdepresyjne. Wytyczne
dotyczace korzystania z ICD-11 wydane przez Global Clinical Practice Network za-
wierajg informacje, zgodnie z ktorg objawy maniakalne wystepujace podczas leczenia
przeciwdepresyjnego i przekraczajace swym nasileniem spodziewany efekt rozpoczgte-
go leczenia nalezy zaklasyfikowac¢ jako epizod maniakalny [8]. Byloby to takze zgodne
z DSM-5. Przy czym oficjalnie opublikowana ICD-11 nie zawiera tej informacji.

Zaburzenia Iekowe lub zwigzane z Iekiem (4Anxiety or fear-related
disorders — 6B00-6B0Z)

(ICD-10 — Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig
somatyczng F40-F48)

Podrozdziat ten jest jednym z kilku, ktére powstaty po dokonaniu podziatu duzej
i niejednorodnej grupy kategorii nozologicznych opisywanych wspolnie jako ,,Zabu-
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rzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng”. Zawiera siedem
konkretnych podgrup zaburzen: ,,zaburzenie Igkowe uogélnione” (Generalised anxie-
ty disorder — 6B00), ,,zaburzenie paniczne” (Panic disorder — 6B01), ,,agorafobia”
(Agoraphobia — 6B02), ,,fobia swoista” (Specific phobia — 6B03), ,,zaburzenie zwig-
zane z lekiem spotecznym” (Social anxiety disorder — 6B04), ,,zaburzenie zwigzane
z lekiem separacyjnym” (Separation anxiety disorder — 6B05), ,,mutyzm wybiorczy”
(Selective mutism — 6B06).

Istotng modyfikacja jest uniezaleznienie od siebie agorafobii i zaburzenia panicz-
nego, a zamieszczenie w omawianej grupie dwoch kategorii diagnostycznych koja-
rzonych dotychczas wylacznie z psychiatrig dzieci i mtodziezy, takich jak ,,zaburzenie
zwigzane z Iekiem separacyjnym’ oraz ,,mutyzm wybiorczy”, skutkuje pojawieniem
sie mozliwoS$ci rozpoznawania tych zaburzen takze u oséb dorostych.

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne oraz zaburzenia z nimi zwigzane
(Obsessive-compulsive or related disorders — 6B20—6B27)

(W ICD-10 odpowiadajqgce pojedynczej kategorii: Zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjne F42)

Jest to nowy w ICD podrozdziat, w ktérym zamieszczono nie tylko ,,zaburzenie
obsesyjno-kompulsyjne” (Obsessive-compulsive disorder — 6B20, OCD), bedace
dotychczas jedng z waznych czeéci podrozdziatu ,,Zaburzenia nerwicowe...” (F40—
F48) w ICD-10, ale takze kilka innych — przy czym niektdére z nich nie wystgpo-
waty dotychczas samodzielnie w ICD: ,cielesne zaburzenie dysmorficzne” (Body
dysmorphic disorder —6B21), ,,wechowe zaburzenie odnoszace” (Olfactory reference
disorder — 6B22), ,,hipochondria” (Hypochondriasis — 6B23), ,,zaburzenie zwigzane
ze zbieractwem/zbieractwo” (Hoarding disorder — 6B24), ,,zaburzenie zwigzane
z powtarzanymi zachowaniami skoncentrowanymi na ciele” (Body-focused repetitive
behaviour disorders — 6B25).

,»Cielesne zaburzenie dysmorficzne” Iub ,,dysmorfofobia” (nieurojeniowa) byty
klasyfikowane w ICD-10 jako zaburzenia hipochondryczne (ICD-10 — F45.2) nalezace
do grupy zaburzen somatoformicznych (w odroznieniu od dysmorfofobii urojeniowe;,
ktora klasyfikowano jako inne uporczywe zaburzenie urojeniowe [ICD-10 — F22.8]).
W ICD-11 zaburzenie to znalazto si¢ w jednej grupie z OCD. Podkreslono w ten sposob
brak pierwotnie psychotycznej etiologii zaburzenia i inng niz w wypadku zaburzen
odzywiania genezg. ,, Wechowe zaburzenie odnoszace”, niecobecne dotychczas w ICD
jako osobna kategoria i kojarzone z uporczywymi zaburzeniami urojeniowymi, takze
zostato ujete jako nalezace do grupy zaburzen powigzanych z OCD. Przez to i tym
razem ICD-11 zbliza si¢ nieco do DSM-5. W klasyfikacji DSM-5 nie ma kategorii
diagnostycznej bezposrednio odpowiadajacej ,,wgchowemu zaburzeniu odnoszace-
mu”, ale za tozsame mozna uznacé taijin kyofusho, czyli zaburzenie Ilgkowe zwigzane
z interakcjami miedzyludzkimi, charakterystyczne dla Japonczykow. Doktadnie mowa
tu o jego podtypie: jikoshu-kyofu (Igk przed wydzielaniem nieprzyjemnego zapachu).
Zaburzenia te zostaty opisane w DSM-5 w podrozdziale dotyczacym zaburzen zwigza-
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nych z OCD. ,,Zaburzenie zwiazane ze zbieractwem/zbieractwo” nie bylo dotychczas
opisywane w ICD. W DSM-5 zostato zaklasyfikowane do jednej grupy z OCD. Do
grupy ,,zaburzen zwigzanych z powtarzanymi zachowaniami skoncentrowanymi na
ciele” wlaczono — zamieszczana dotychczas w grupie zaburzen kontroli impulsow
(ICD-10-F63.3) —trichotillomani¢ oraz wywotane zapalenie skory/przeczosy psycho-
genne (Excoriation disorder). To ostatnie byto opisywane w ICD-10, ale w rozdziale
obejmujacym choroby skéry (L98.1).

Zaburzenia swoiScie zwigzane ze stresem (Disorders specifically
associated with stress — 6B40-6B4Z)

(W ICD-10 odpowiadajgce pojedynczym kategorviom z rozdziatu F40-F438)

Podrozdziat ten jest w duzej czeSci kolejnym wydzielonym fragmentem podroz-
dziatlu ,,Zaburzenia nerwicowe...” (F40-F48) obecnego w ICD-10. W jego sktad wig-
czono 6 autonomicznych kategorii: ,,zaburzenie stresowe pourazowe” (Post-traumatic
stress disorder — 6B40), ,,ztozone zaburzenie stresowe pourazowe” (Complex post-
-traumatic stress disorder — 6B41), ,,zaburzenie zwigzane z przedtuzajaca si¢ zatobg”
(Prolonged grief disorder — 6B42), ,,zaburzenie adaptacyjne” (Adjustment disorder
— 6B43), ,reaktywne zaburzenie wigzi” (Reactive attachment disorder — 6B44), ,,za-
burzenie polegajace na nadmiernej tatwosci nawigzywania stosunkoéw spotecznych”
(Disinhibited social engagement disorder — 6B45). Warto zwrocié¢ uwagg, ze z pod-
rozdziatu wyeliminowano kategori¢ ,,0strej reakcji na stres” (Acute stress reaction
— QES84), ktéra w ICD-11 zostata zamieszczona w podgrupie ,,Problemy zwigzane ze
szkodliwymi lub traumatycznymi wydarzeniami”, w grupie ,,Czynniki wptywajace na
stan zdrowia”, w rozdziale 24: ,,Czynniki wptywajace na stan zdrowia lub powodujace
kontakt z pracownikami ochrony zdrowia”.

W omawianym podrozdziale obok ,,zaburzenia stresowego pourazowego” (PTSD)
pojawito si¢ ,,ztozone zaburzenie stresowe pourazowe”, niewystepujace dotychczas
w ICD-10 ani w DSM-5, ktére w kryteriach — poza osiowymi objawami PTSD —
zawiera ci¢zkie 1 uporczywie utrzymujace si¢ objawy zwigzane z regulacjg afektu,
a takze nasilone objawy depresyjne (zwigzane jednak wylacznie z traumatycznym
wydarzeniem) i powazne problemy z utrzymaniem bliskich relacji. Rowniez zagad-
nieniu przedhuzajacej si¢ zaloby poswiecono w ICD-11 wiecej uwagi. W ICD-10
reakcja zatoby nalezata do kategorii zaburzen adaptacyjnych — w ICD-11 wystepuje
jako odrebna kategoria diagnostyczna. Tym samym wypehiono luke miedzy epizodem
depresyjnym a zatoba, ktorej istnienie sygnalizowano w DSM-5.

Omawiany podrozdziat zawiera takze dwie kategorie diagnostyczne: ,,reaktywne
zaburzenie wi¢zi” (6B44) i ,,zaburzenie polegajace na nadmiernej tatwosci nawigzy-
wania stosunkow spolecznych” (6B45), ktore dotychczas (w ICD-10) byty klasyfiko-
wane w podrozdziale ,,Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle
w dziecinstwie i w wieku mlodzienczym” (F90-F98).
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Zaburzenia dysocjacyjne (Dissociative disorders — 6B60—6B6Z)

(W ICD-10 odpowiadajgce pojedynczej podgrupie: Zaburzenia dysocjacyjne
[konwersyjne] F44)

Podrozdziat ten takze byt czescig rozdziatu ,,Zaburzenia nerwicowe...” (F40-F48)
w ICD-10, znacznie go jednak przebudowano. Ze zbioru usunigto ,,fuge dysocja-
cyjnag” i ,,ostupienie dysocjacyjne”, a ,,dysocjacyjne zaburzenie ruchu”, ,,drgawki
dysocjacyjne” i ,,znieczulenie dysocjacyjne z utratg czucia” weszty w sktad obszerne;,
nowej grupy ,,zaburzen zwigzanych z dysocjacyjnymi objawami neurologicznymi”
(Dissociative neurological symptom disorder — 6B60), ktora jest rozlegtym zbiorem
objawow neurologicznych o psychogennym podtozu. Ponadto do zaburzen dysocja-
cyjnych dodano ,,dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci” (Dissociative identity disorder
—6B64), ,,czesciowe dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci” (Partial dissociative identity
disorder — 6B65) oraz ,,zaburzenie depersonalizacja-derealizacja” (Depersonalization-
-derealization disorder — 6B66).

Zaburzenia jedzenia lub odzywiania si¢ (Feeding or eating disorders — 6B80—6B8Z)
(W ICD-10 odpowiadajgce podrozdziatowi: Zaburzenia odzywiania F50)

W podrozdziale znalazto si¢ 6 podgrup okreslonych zaburzen. Najbardziej rozbu-
dowang kategorig jest ,,jadtowstret psychiczny” (4norexia nervosa — 6B80). W ICD-
11 mozna teraz opisa¢ za pomoca pojedynczego kodu zaréwno nasilenie objawow,
jak 1 charakter objawow dominujacych. Druga wazng kategorig, ktdérg umieszczono
w podgrupie zaburzen jedzenia i odzywiania sig, jest ,,zartoczno$¢ psychiczna” (Bulimia
nervosa — 6B81). Do ICD-11 trafito tez kilka nowych kategorii, przy czym wszystkie
uwzgledniono juz w klasyfikacji DSM-5: ,,zaburzenie z napadami objadania si¢”
(Binge eating disorder — 6B82), ,,zaburzenie polegajace na ograniczaniu/unikaniu
przyjmowania pokarmow” (4Avoidant-restrictive food intake disorder — 6B83), pica
(Pica — 6B84), ,,zaburzenie z ruminacja — regurgitacja” (Rumination — regurgitation
disorder — 6B85).

Zaburzenia wydalania (Elimination disorders — 6C00—-6C0Z)
(W ICD-10 odpowiadajgce pojedynczym kategoriom)

Kategorie opisywane w tym nowo powstalym podrozdziale byly klasyfikowane
w ICD-10 w rozdziale ,,Inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ Zwy-
kle w dziecinstwie 1 w wieku mtodzienczym”, a w ICD-11 tworzg osobng podgrupe,
wyodrebniong poza zaburzeniami jednoznacznie kojarzonymi z okresem dziecigcym.
Zmiana pozycji w hierarchii zaburzen przenosi uwagg z kryterium czasowego (pierw-
szy epizod w dziecinstwie lub w wieku mtodzienczym) na kryterium cigzkosci oraz
wplywu zaburzenia na funkcjonowanie i charakter samego zaburzenia.
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Zaburzenia zwigzane z cierpieniem cielesnym lub cielesnym doswiadczeniem
(Disorders of bodily distress or bodily experience — 6C20-6C2Z7)

(ICD-10: brak tozsamego rozdziatu)

Na ten nowy w ICD-11 zbidr skladaja si¢ dwie kategorie diagnostyczne: ,,za-
burzenie zwigzane z cierpieniem cielesnym” (Bodily distress disorder — 6C20) oraz
,clerpienie zwigzane z integralnoscia ciata” (Body integrity dysphoria — 6C21). Gdy
porownujemy obie kategorie z tymi istniejgcymi juz w starszych klasyfikacjach,
zwraca uwage, ze definicja pierwszej z nich jest zblizona do opisu klinicznego zabu-
rzen somatoformicznych (F45) z ICD-10. Kategoria druga jest catkowicie nowa i nie
wystepuje ani w ICD-10, ani w DSM-5. Istotna wydaje si¢ sama jej nazwa — nie jest
ona klasyfikowana jako ,,zaburzenie”, a raczej jako ,,cierpienie/dysforia”. Zjawisko to
polega na wystgpowaniu silnej potrzeby stania si¢ osobg niepetnosprawng fizycznie
(W znacznym stopniu, np. potrzeba amputowania konczyny, potrzeba stania si¢ osoba
niewidomag).

Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji lub natlogowymi zachowaniami
(Disorders due to substance use or addictive behaviours — 6C40—-6C5Z)

(W ICD-10 odpowiadajgce podrozdziatowi: Zaburzenia psychiczne i zachowania
spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych, F10—F19)

W podrozdziale wyrdzniono dwie grupy zaburzen: ,,zaburzenia spowodowane
uzywaniem substancji” oraz ,,zaburzenia spowodowane natogowymi zachowaniami”.
Pierwsza zawiera rozbudowany system kategorii zwigzanych z uzywaniem substancji,
ktory jednak znany jest z ICD-10. Uzywanie kazdej z wymienionych substancji wiaze
si¢ opisanymi w ICD-11 zjawiskami lub sytuacjami, takimi jak: pojedynczy epizod
szkodliwego uzywania substancji, szkodliwy wzorzec uzywania substancji, uzalez-
nienie, zatrucie, zespot odstawienny, majaczenie wywolane substancjg, zaburzenia
psychotyczne wywotane substancja, inne zaburzenia wywotane substancja (zaburzenia
nastroju lub zaburzenia Igkowe). Wazna innowacja jest uwzglednienie w klasyfikacji
zaburzen zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych: syntetycz-
nych kanabinoidéw, metamfetaminy, metylokatynonu, syntetycznych katynondéw,
3,4-metylenodioksymetamfetaminy (MDMA) i pochodnych, w tym 3,4-metyleno-
dioksyamfetaminy (MDA), ketaminy, fencyklidyny oraz substancji, ktore nie maja
wlasciwosci psychoaktywnych.

Sposrod tak zwanych natogéw behawioralnych wyrozniono ,,zaburzenie uzywania
hazardu” (Gambling disorder — 6C50) oraz ,,zaburzenie zwigzane z graniem” (Gaming
disorder — 6C51). Wyrdznienie tej drugiej kategorii zyskato rozglos w mediach i stato
si¢ przedmiotem krytycznych uwag ze strony niektorych ekspertow [9].
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Zaburzenia kontroli impulsow (Impulse control disorders — 6C70-6C7Z)

(W ICD-10 odpowiadajgce pojedynczej podgrupie:
Zaburzenia nawykow i popedow F63)

Grupa ta w ICD-11 obejmuje nie tylko jednostki tradycyjnie kojarzone z zagad-
nieniem kontroli impulsow, czyli ,,piromani¢” (Pyromania — 6C70) i ,,kleptomani¢”
(Kleptomania—6C71), ale takze ,,zaburzenie zwigzane z kompulsyjnymi zachowaniami
seksualnymi” (Compulsive sexual behaviour disorder — 6C72) (w ICD-10 pod nazwa
,hadmierny poped seksualny” F52.7) oraz ,,zaburzenie eksplozywne przerywane”
(Intermittent explosive disorder — 6C73), nieobecne dotychczas w ICD.

Zachowania niszczycielskie i zaburzenia dyssocjalne (Disruptive behaviour
or dissocial disorders — 6C90-6C9Z)

(ICD-10: brak tozsamego rozdziatu)

Podrozdziat ten zawiera znane z ICD-10 ,,zaburzenie opozycyjno-buntownicze”
(Oppositional defiant disorder — 6C90) oraz ,,dyssocjalne zaburzenie zachowania”
(Conduct-dissocial disorder — 6C91). Pewnym novum jest wydzielenie tych dwoch
kategorii jako odrebnego podrozdziatu i tym samym uniezaleznienie rozpoznania
wylacznie od kryterium wiekowego.

Zaburzenia osobowosci 1 cechy z nimi zwigzane (Personality disorders
and related traits — 6D10-6D11)

(W ICD-10 odpowiadajgce podrozdziatowi:
Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych F60-F69)

Klasyfikacja zaburzen osobowosci prezentowana w ICD-11 rozni si¢ znacznie
od ICD-10 oraz klasyfikacji przedstawionej w DSM-5. Tworcy ICD-11 zdecydowali
o zastosowaniu modelu wielowymiarowego dla zaburzen osobowosci, a nie obowia-
zujacego dotychczas modelu opartego na swoistych i jednoznacznie (przynajmniej
teoretycznie) zdefiniowanych kategoriach nozologicznych [10].

Omawiany podrozdziat ma dwie czgsci: ,,zaburzenie osobowosci” (Personality
disorder—6D10) oraz ,,wiodace cechy lub wzorce osobowosci” (Prominent personality
traits or patterns —6D11). Aby w pelni opisac charakter danego zaburzenia osobowosci,
nalezy skorzysta¢ z obu czg$ci, przy czym nie ma mozliwo$ci skorzystania wytacznie
z czesci drugiej, jesli wezesniej nie zastosuje si¢ kodu z czesci pierwszej.

Kody w czesci pierwszej (,,zaburzenia osobowosci’”’) dotycza wylacznie cigzkosci
zaburzenia (tagodne/umiarkowane/cigzkie). W czesci drugiej zawarto specyfikatory
dla zaburzenia osobowosci, ktore — jesli zostang uzyte — maja najpelniej opisywaé
charakterystyczne cechy zaburzenia osobowosci u danego pacjenta. Naleza do nich:
»hegatywna afektywno$¢” (Negative affectivity), ,,zdystansowanie” (Detachement),
»dyssocjalnos¢” (Dissociality), ,,odhamowanie” (Disinhibition), ,,anankastycznos¢”
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(Anankastia) oraz ,,wzorzec borderline” (Borderline pattern). Ciekawostka jest takze
umozliwienie zastosowania wymienionych specyfikatorow (poza ,,wzorcem borderli-
ne”’) wraz z kategoria ,,trudno$ci osobowosciowej” (Personality difficulty — QE50.7),
ktéranie nalezy w ICD-11 do zaburzen psychicznych, a raczej do trudno$ci zwigzanych
z relacjami (rozdziat 24 — ,,Czynniki wptywajace na stan zdrowia Iub powodujace
kontakt z pracownikami ochrony zdrowia”).

Zmiany, ktére wprowadzono do systemu klasyfikacji zaburzen osobowos$ci pod-
czas prac nad ICD-11 oraz DSM-5, byly szeroko komentowane przez Srodowiska
ekspertow [10].

Parafilie (Paraphilic disorders — 6D30-6D3Z)

(W ICD-10 czesciowo odpowiadajgce podrozdziatowi:
Zaburzenia preferencji seksualnych F65)

Jest to kolejny nowy podrozdziat, w ktorym zawarto nastepujace kategorie: ,,eks-
hibicjonizm” (Exhibitionistic disorder — 6D30), ,,ogladactwo” (Voyeuristic disorder
—6D31), ,,pedofilie” (Pedophilic disorder — 6D32), ,,przymusowy sadyzm seksualny”
(Coercive sexual sadism disorder — 6D33), ,,ocieractwo” (Frotteuristic disorder —
6D34), ,,inng parafili¢ z udziatem osoby niewyrazajacej zgody” (Other paraphilic
disorder involving non-consenting individuals — 6D35), ,,parafili¢ dotyczaca samotnych
zachowan lub z udzialem osoby wyrazajacej zgod¢” (Paraphilic disorder involving
solitary behaviour or consenting individuals — 6D36).

W stosunku do (cze$ciowo) tozsamego z nim podrozdziatu z ICD-10 nowy pod-
rozdzial nie zawiera takich kategorii jak ,.fetyszyzm”, , transwestytyzm fetyszystycz-
ny” oraz ,,sadomasochizm”. Przy czym z dwuczes$ciowej kategorii sadomasochizmu
usuni¢to catkowicie masochizm, a zaburzenie opisywane jako ,,sadyzm seksualny”
ma w swojej nazwie i definicji warunek stosowania przymusu wobec drugiej osoby.

Zaburzenia pozorowane (Factitious disorders — 6D50—6D5Z7)
(W ICD-10 odpowiadajgce pojedynczej kategorii: Zaburzenie pozorowane F68.1)

W ICD-11 grupa zaburzen pozorowanych zyskata rang¢ podrozdziatu. Zawiera
ona dwie kategorie diagnostyczne, ktére wydaja si¢ obejmowaé cate zagadnienie
W sposob ogolny: ,,zaburzenie pozorowane skierowane na samego siebie” (Factitious
disorder imposed on self — 6D50) oraz ,,zaburzenie pozorowane skierowane na inng
osobe” (Factitious disorder imposed on another — 6D51). W ICD-10 uwzgledniono
jedynie pierwsze z nich (tzw. zesp6t Miinchhausena), co nie wyczerpywato wszystkich
mozliwosci zwigzanych ze zjawiskiem symulowania.
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Zaburzenia neuropoznawcze (Neurocognitive disorders — 6D70—6E0Z)

(ICD-10: Zaburzenia psychiczne organiczne, wigcznie z zespotami
objawowymi F00—F09)

Podrozdziat ten obejmuje wezszy zakres zaburzen psychicznych niz odpowiada-
jacy mu podrozdziat w ICD-10 (tj. FOO-F09). Obejmuje on ,,majaczenie” (Delirium
—6D70), z mozliwo$cia wskazania w procesie koordynacji nastgpczej na praktycznie
dowolng przyczyne zaburzenia, a takze ,,tagodne zaburzenie neuropoznawcze” (Mild
neurocognitive disorder — 6D71), ,,zaburzenie amnestyczne” (Amnestic disorder —
6D72) oraz obszerng grupe ,,otepien” (Dementia — 6D80-6D8Z).

Wazng zmiang w klasyfikacji zaburzen neuropoznawczych jest mozliwo$¢ ujecia
w koordynacji wstgpnej 1 nastepczej zardéwno etiologii zaburzen (z uwzglednieniem
nowych teorii), jak i klinicznego charakteru zaburzenia, jego cech charakterystycznych
i niektérych dominujacych objawow.

Zaburzenia psychiczne lub zachowania zwigzane z cigzg, porodem i potogiem
(Mental or behavioural disorders associated with pregnancy, childbirth
and the puerperium — 6E20—-6E27)

(ICD-10: brak tozsamego rozdziatu)

Jest to catkiem nowy w klasyfikacjach zaburzen psychicznych podrozdziat. Przed-
stawiono w nim zaburzenia psychiczne wystepujace w zwigzku z cigzg, porodem i po-
togiem, ktére podzielono na zaburzenia bez objawow psychotycznych oraz zaburzenia
z objawami psychotycznymi. W pierwszym wypadku mowa tu przede wszystkim
o zaburzeniach nastroju, a w drugim o zaburzeniach nastroju i zaburzeniach z grupy
schizofrenii i innych pierwotnych psychoz.

Zaburzenia snu i zaburzenia seksualne w ICD-11

Podrozdziaty dotyczace zaburzen snu i czuwania (w ICD-10 grupa ,,Nieorganiczne
zaburzenia snu” F51) oraz dysfunkcji seksualnych (w ICD-10 ,,Zaburzenia seksualne
niespowodowane zaburzeniem organicznym ani chorobg somatyczng” F52) zostaty
usunigte z czgsci dotyczacej klasyfikacji zaburzen psychicznych. W ICD-11 grupy te
uzyskaty rang¢ odrgbnych rozdziatéw (odpowiednio o numerach 071 17).

Podsumowanie

Klasyfikacj¢ zaburzen z obszaru zdrowia psychicznego w ICD-11 znacznie
przebudowano. Niektore podrozdziaty, bedace bardzo obszernymi zbiorami kategorii
diagnostycznych (np. ,,Zaburzenia nerwicowe...”), zostaly podzielone na mniejsze
czescei. Liczne kategorie diagnostyczne, ktdre byty dotychczas najnizej w hierarchii,
uzyskaly wyzsza range i nadaty nazwe catkiem nowym rozdziatom. Do ICD-11 wpro-
wadzono kilka schorzen niewystepujacych dotychczas w ICD-10 (np. ,,zaburzenie
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dwubiegunowe typu II”’ lub ,,ztozone zaburzenie stresowe pourazowe”). Jednoczesnie

uproszczono nomenklature innych (np. schizofrenii). Z rozdziatu dotyczacego zaburzen

psychicznych usunieto kategorie ,,zaburzenia snu” i ,,zaburzenia seksualne”.
Obecnie ICD-11 jest dostepna jedynie w wersji anglojezycznej w internecie.
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