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u dzieci i młodzieży

Definicja diagnozy psychologicznej Definicja i rodzaje diagnozy psychologicznej

Stemplewska- Żakowicz K. (2009). Diagnoza psychologiczna. Gdańsk: Gdańskie Wydawnictwo Psychologiczne.
Paluchowski W.J. (2007). Diagnoza psychologiczna. Proces, narzędzia, standardy. Warszawa: Wydawnictwo Akademickie i Profesjonalne.

Diagnoza to rozpoznanie istoty i uwarunkowań złożonego stanu rzeczy na 
podstawie obserwacji jego cech (objawów) oraz znajomości ogólnych 
prawidłowości panujących w danej dziedzinie (Paluchowski, 2007, s. 12).



Rodzaje diagnozy psychologicznej

Stemplewska- Żakowicz K. (2009). Diagnoza psychologiczna. Gdańsk: Gdańskie Wydawnictwo Psychologiczne.
Paluchowski W.J. (2007). Diagnoza psychologiczna. Proces, narzędzia, standardy. Warszawa: Wydawnictwo Akademickie i Profesjonalne.

Identyfikacyjna 
(typologiczna)/ 
nozologiczna

przyporządkowuje do 
określonego typu, nazwanie 

problemu zgodnie z 
obowiązującą klasyfikacją

wykluczenie możliwości 
pomylenia danej jednostki 

nozologicznej z inną 
o częściowo podobnych bądź 

wspólnych objawach

Różnicowa

pogłębiona w stosunku do 
diagnozy nozologicznej analiza 

problemu/zjawiska w 
terminach wybranej koncepcji 

teoretycznej

Funkcjonalna

Klasyfikacje chorób i zaburzeń psychicznych

Klasyfikacje chorób i zaburzeń psychicznych

● ICD-10 

● ICD-11

● DSM-5 

● DC:0-5

Klasyfikacje chorób i zaburzeń psychicznych

● ICD–10 Międzynarodowa Klasyfikacja Chorób i Problemów 
Zdrowotnych WHO

● ICD–11

● DSM–5 Klasyfikacja zaburzeń psychicznych APA

● DC:0–5 Klasyfikacja diagnostyczna zaburzeń psychicznych 
i rozwojowych w okresie niemowlęctwa i wczesnego dzieciństwa



Klasyfikacje nozologiczne
“Badamy ludzi a klasyfikujemy zaburzenia. Głównym celem 
klasyfikacji zaburzeń jest umożliwienie specjalistom, w tym 
klinicystom, badaczom i decydentom, jasnej komunikacji na temat 
identyfikowanych zespołów. Posiadanie wspólnej i standardowej 
nozologii pozwala klinicystom łączyć swoje obserwacje z rosnącą 
wiedzą dotyczącą etiologii, patogenezy, przebiegu chorób i zaburzeń 
oraz oczekiwań dotyczących leczenia.”

DC:0-5 Manual. 2016

DC:0–3R i DC:0–5

DC: 0–5
Klasyfikacja diagnostyczna zaburzeń psychicznych 
i rozwojowych w okresie niemowlęctwa i wczesnego dzieciństwa

● Pierwsze wydanie 1994 r. - DC:0–3
● Wersja zrewidowana 2005 r. - DC:0–3R
● 2016 r.: DC:0–5
● Klasyfikacja nozologiczna, osiowa

DC: 0–5

Zdrowie psychiczne małych dzieci/niemowląt 
definiowane jako rozwijająca się do 5. roku życia 
zdolność do: 
○ tworzenia bliskich i bezpiecznych relacji 

z dorosłymi i rówieśnikami, 
○ doświadczania, regulowania i wyrażania 

pełnego spektrum emocji, 
○ poznawania otoczenia i uczenia się, 

w kontekście rodziny, społeczności 
oraz kultury środowiska dziecka.
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DC: 0–5 Definicje
● Badanie dziecka: gromadzenie informacji z różnych źródeł, w tym wywiadu 

z rodzicami poświęconego historii rozwoju niemowlęcia/małego dziecka 
oraz nieustrukturyzowanych i bardziej ustrukturyzowanych obserwacji 
zachowania.

● Diagnoza to identyfikacja i klasyfikacja specyficznych zaburzeń u 
niemowlęcia/małego dziecka.

● Konceptualizacja/formułowanie wyników to sposób, w jaki rozumiany jest 
obraz kliniczny niemowlęcia/małego dziecka w kontekście jego relacji, 
uwarunkowań biologicznych, sieci społecznych i statusu rozwojowego. 
Może ukierunkowywać plan leczenia, podkreślając czynniki ryzyko i 
czynniki ochronne, identyfikując te, które można modyfikować, i 
priorytetyzując czynniki kliniczne, które mogą podlegać leczeniu/terapii.

Równowaga

Unikanie patologizowania 
dzieci

Uwzględnianie 
różnorodności rozwoju 
typowego

Wychwycenie dzieci 
potrzebujących wsparcia

DC: 0–5 

● Proces diagnostyczny powinien rozciągać się w czasie.  

● Diagnoza nie powinna być formułowana na bazie jednorazowej prezentacji 
symptomów. 

● Zamiast tego klinicysta powinien zbierać informacje na temat dziecka na 
przestrzeni czasu, aby zrozumieć wiele aspektów obserwowanych 
problemów oraz różnic w adaptacji i rozwoju, które ujawniają się przy 
różnych okazjach i w różnych kontekstach. 

● Osie II-V są przydatne w charakteryzowaniu kontekstu objawów i zaburzeń 
osi I

DC: 0–5

● Wszystkie niemowlęta i małe dzieci mają indywidualną ścieżkę 
rozwoju i wykazują indywidualne różnice we wzorcach 
motorycznych, sensorycznych, językowych, poznawczych, 
afektywnych i interaktywnych.

● Rozwój odbywa się zawsze w kontekście relacji z innymi.

Klasyfikacja diagnostyczna DC: 0-3R Klasyfikacja diagnostyczna zaburzeń psychicznych i rozwojowych w okresie niemowlęctwa 
i wczesnego dzieciństwa. Wydanie poprawione (2005). Warszawa: Oficyna Wydawnicza ,,Fundament”.



DC: 0–5

Rozpoznanie zaburzenia rozwoju wymaga:

● Występuje cierpienie kliniczne
● Wpływa na relacje społeczne
● Ogranicza uczestnictwo w aktywnościach typowych dla momentu 

rozwojowego

● Ogranicza możliwości uczenia się i rozwijania nowych umiejętności, 
przeszkadza w rozwoju

Klasyfikacja diagnostyczna DC: 0-3R Klasyfikacja diagnostyczna zaburzeń psychicznych i rozwojowych w okresie niemowlęctwa 
i wczesnego dzieciństwa. Wydanie poprawione (2005). Warszawa: Oficyna Wydawnicza ,,Fundament”.

DC: 0–5 Osie

I. Zaburzenia kliniczne
II. Kontekst relacyjny

III. Choroby i uwarunkowania somatyczne
IV. Stresory psychospołeczne
V. Kompetencja rozwojowa

DC: 0–5 Oś I Grupy zaburzeń
1. Zaburzenia neurorozwojowe
2. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego
3. Zaburzenia lękowe
4. Zaburzenia nastroju
5. Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne i zaburzenia pokrewne
6. Zaburzenia snu, jedzenia i płaczu
7. Trauma, stres i zaburzenia związane z deprywacją
8. Zaburzenia relacji

DC: 0–5 Zaburzenia neurorozwojowe
1. Zaburzenie ze spektrum autyzmu
2. Wczesne, atypowe zaburzenie ze spektrum autyzmu
3. Zaburzenie nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi
4. Zaburzenie nadaktywności psychoruchowej we wczesnym okresie rozwoju
5. Globalne opóźnienie rozwoju
6. Rozwojowe zaburzenie języka
7. Rozwojowe zaburzenie koordynacji ruchowej
8. Inne zaburzenie neurorozwojowe w niemowlęctwie/wczesnym dzieciństwie



DC: 0–5 Zaburzenia przetwarzania sensorycznego

1. Zaburzenie nadmiernej reaktywności sensorycznej
2. Zaburzenie obniżonej reaktywności sensorycznej
3. Inne zaburzenie przetwarzania sensorycznego

DC: 0–5 Zaburzenia lękowe
1. Zaburzenie lęku separacyjnego
2. Zaburzenie lęku społecznego (fobia społeczna)
3. Zaburzenie lęku uogólnionego
4. Mutyzm selektywny
5. Inhibition to Novelty Disorder (Zahamowanie w reakcji na nowość)
6. Inne zaburzenie lękowe w niemowlęctwie/wczesnym dzieciństwie

DC: 0–5 Zaburzenia nastroju
1. Zaburzenie depresyjne we wczesnym dzieciństwie
2. Zaburzenie związane z dysregulacją gniewu i agresji we wczesnym 

dzieciństwie
3. Inne zaburzenie nastroju we wczesnym dzieciństwie

DC: 0–5 Zaburzenia snu, jedzenia i płaczu

Zaburzenia snu
1. Zaburzenie zasypiania
2. Sennowłóctwo
3. Partial arousal sleep disorder (częściowe wybudzanie)
4. Koszmary senne we wczesnym dzieciństwie



DC: 0–5 Zaburzenia snu, jedzenia i płaczu

Zaburzenia jedzenia w niemowlęctwie/wczesnym dzieciństwie
1. Zaburzenie przejadania się
2. Zaburzenie związane z niedojadaniem
3. Zaburzenie związane z atypowym jedzeniem

DC: 0–5 Zaburzenia snu, jedzenia i płaczu

Zaburzenie płaczu w niemowlęctwie/wczesnym dzieciństwie
1. Zaburzenie związane z nadmiernym płaczem
2. Inne zaburzenie snu, jedzenia i płaczu w niemowlęctwie/wczesnym 

dzieciństwie

DC: 0–5 Trauma, stres i zaburzenia związane z 
deprywacją
1. Zaburzenie stresowe pourazowe
2. Zaburzenie adaptacyjne
3. Complicated Grief Disorder w niemowlęctwie/wczesnym 

dzieciństwie
4. Reaktywne zaburzenie przywiązania
5. Nadmierna łatwość w nawiązywaniu relacji społecznych
6. Inne zaburzenie związane z traumą, stresem i deprywacją

DC: 0-5 Oś I - format kategorii

● Kryteria diagnostyczne
● Charakterystyki 

diagnostyczne
● Powiązane charakterystyki 

potwierdzające rozpoznanie
● Charakterystyki rozwojowe
● Częstość występowania
● Przebieg w rozwoju

● Czynniki ryzyka i 
prognostyczne

● Wyzwania związane z 
kontekstem kulturowym

● Wyzwania związane z 
kontekstem płci

● Diagnoza różnicowa
● Współwystępowanie



DC: 0-5 - przykład: 
Zaburzenie zasypiania

DC: 0-5 - przykład: 
Zaburzenie zasypiania

DC: 0-5 - przykład: 
Zaburzenie zasypiania

DC: 0-5 - przykład: 
Zaburzenie zasypiania



ICD-10
Międzynarodowa Klasyfikacja Chorób  i Problemów Zdrowotnych WHO

Klasyfikacja obowiązująca w Polsce (i nieomal na całym świecie)

Aktualnie nadal obowiązuje wersja 10. 

06.2018 r. ukazała się kolejna wersja: ICD-11

DSM-5
Klasyfikacja Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Dążenie do unifikacji terminologii 
z Klasyfikacją ICD-11.

Pierwsze wydanie DSM-I w 1952 r. 

Najnowsze wydanie DSM-5 z 2013 r.

Podstawowe różnice między ICD a DSM

ICD
Wpisane do konstytucji WHO, 
ratyfikowane przez 193 krajów 
członkowskich.

Rozwijanie ICD opiera się na współpracy 
międzynarodowej, wielodyscyplinarnej 
i wielojęzycznej.

ICD jest szeroko dystrybuowane przy jak 
najmniejszych kosztach, zwłaszcza dla 
krajów rozwijających się.

DSM
Produkt American Psychiatric 
Association. 

Odbiorcą są głównie psychiatrzy 
amerykańscy. 

DSM generuje znaczną część przychodu 
APA. 

Częściowo zbliżona struktura do ICD.

http://www.apa.org/monitor/2009/10/icd-dsm.aspx



Niedoskonałości DSM-5
1. Używanie kategorii fenotypowych bez umocowania w wynikach badań 

biologicznych

2. Krytykowany wpływ firm farmaceutycznych na ostateczny kształt klasyfikacji

3. Przekroczenie granicy między między “normą a patologią” - medykalizacja 
problemów, których nie należy traktować jako patologii psychiatrycznych
(np. przedmiesiączkowe zaburzenia dysforyczne, zespół destrukcyjnego 
rozregulowania nastroju u dzieci)

4. Zachowanie niektórych jednostek wbrew wynikom badań naukowych (np. 
uogólnione zaburzenie lękowe)

Tyrer, P. (2014). Time to choose—DSM-5, ICD-11 or both? Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 
16(3), 5–8. https://doi.org/10.12740/APP/28380

ICD-10
Wszystkie choroby 

i zaburzenia

V Zaburzenia 
psychiczne i zaburzenia 

zachowania

F10-F19 Mental and 
behavioural disorders due to 
psychoactive substance use

F00-F09 Organic, 
including symptomatic, 

mental disorders

F20-F29 Schizophrenia, 
schizotypal and delusional 

disorders I wiele 
innych

ICD-11
Wszystkie choroby 

i zaburzenia

06 Mental, behavioural or 
neurodevelopmental 

disorders

Schizophrenia or 
other primary 

psychotic disorders

Neurodevelopmental 
disorders Mood disorders

I wiele innych



ICD-11
● Diagnostic Requirements
● Essential (Required) Features
● Additional Clinical Features
● Boundary with Normality 

(Threshold)
● Course Features
● Developmental Presentations

● Culture-Related Features
● Sex- and/or Gender-Related 

Features
● Boundaries with Other 

Disorders and Conditions 
(Differential Diagnosis)

●

Re-Thinking

Re-Thinking
Wspólne czynniki genetyczne dla różnych zaburzeń 
(np. Science. 2018 Jun 22;360(6395). pii: eaap8757. doi: 10.1126/science.aap8757. Analysis of shared heritability in common disorders of 
the brain.)

Wspólne objawy

Współwystępowanie jednych zaburzeń z innymi

Heterogenność kliniczna zaburzeń

Diagnoza oparta na wskaźnikach behawioralnych 

(wysoka rzetelność DSM i ICD w badaniach)

Diagnoza oparta o markery genetyczne/biochemiczne/neurologiczne itp.? 



Genetic correlations across neurological and psychiatric phenotypes. The color of each box indicates the magnitude of 
the correlation, and the size of the box indicates its significance, with significant correlations filling each square 
completely. * significant after Bonferroni correction.

Projekt Research Domain Criteria (National Institute of Mental Health) zakłada nowe 
spojrzenie na psychopatologię zaburzeń psychicznych i zachowania.

RDoC is a research framework for new ways of studying mental disorders. It integrates 
many levels of information (from genomics to self-report) to better understand basic 
dimensions of functioning underlying the full range of human behavior from normal to 
abnormal.

Nie uwzględnia jednostek nozologicznych z ICD-10/DSM-5.

Celem jest analiza zaburzeń psychicznych poprzez podstawowe sfery funkcjonowania 
psychicznego (procesy poznawcze, emocje, pamięć, uwaga, percepcja itp.).

http://www.nimh.nih.gov/research-priorities/rdoc/index.shtml



Przekroczenie granic jednostek nozologicznych umożliwi analizę na wielu 
poziomach – od czynników genetycznych przez szlaki neuronowe po 
zachowanie. 

Heterogenność kliniczna, współwystępowanie zaburzeń => niektóre grupy 
pacjentów często nieuwzględniane w projektach naukowych.

Morris SE, Rumsey JM, Cuthbert BN (2014). Rethinking mental disorders: the role of learning and brain plasticity. Restor Neurol 
Neurosci, 32(1): 5-23.

Klasyfikacja ICF
ICF Międzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia 
WHO (International Classification of Functioning, Disability and Health) – od 2001 r.
(2017 online update).

The ICF children and Youth version (ICF-CY) – 2007 r.

http://apps.who.int/classifications/icfbrowser/

ICF ocenia funkcjonowanie i niepełnosprawność 
w skali jakościowej i ilościowej, umożliwia zapis w języku 
międzynarodowym (kody), pozwala na porównanie wyników 
w skali jednostkowej i makro, ale także w różnych okresach. 
Komplementarna do ICD.

Klasyfikacja ICF
Głównym celem ICF jest ustanowienie ujednoliconego, standardowego języka i jego struktury 
pozwalającego na opis zdrowia i stanów związanych ze zdrowiem.

Dziedziny w ICF można podzielić na: dziedziny dotyczące zdrowia 
i dziedziny związane ze zdrowiem. 

● Funkcje i struktury ciała ludzkiego
● Aktywność i uczestniczenie

Klasyfikacja ICF określa m.in. co robi lub może robić człowiek 
chory na daną chorobę lub cierpiący z powodu zaburzenia zdrowia. 

http://apps.who.int/classifications/icfbrowser/


Klasyfikacja ICF
Funkcjonowanie - szeroki termin obejmujący wszystkie funkcje ciała ludzkiego, aktywności 
jednostki i uczestniczenie człowieka w różnych sytuacjach życiowych

Niepełnosprawność - szeroki termin obejmujący wszelkie upośledzenia 
funkcjonowania, limitowanie aktywności i ograniczenia uczestniczenia. 

ICF wymienia także czynniki środowiskowe, które wchodzą w interakcje 
z wyżej wymienionymi dziedzinami. 

Dzięki temu użytkownik klasyfikacji może tworzyć odpowiednie dla 
danego przypadku profile funkcjonowania, niepełnosprawności i zdrowia 
w różnych dziedzinach.

http://icfeducation.org/what-is-icf

http://www.knowledge.scot.nhs.uk/child-services/education/7-international-classification-of-functioning-disability-and-health.aspx



ICF – zastosowania
Praktyka kliniczna – ocena potrzeb zdrowotnych, doboru metod postępowania w 
określonych stanach chorobowych, ocenie profesjonalizmu oraz ocenie rehabilitacji i jej 
wyników. Wraz z ICD - pełniejszy obraz, standaryzacja. 

Narzędzie polityki społecznej – w planowaniu ubezpieczeń społecznych, systemów 
odszkodowań oraz przygotowywaniu i realizacji polityki społecznej.

Dane statystyczne – dla zbierania i zapisywania danych (np. w badaniach populacji i 
badaniach przeglądowych lub w zarządzaniu systemami informatycznymi)

Edukacja – w przygotowaniu programów nauczania oraz w uświadamianiu 
społeczeństw i podejmowaniu działań socjalnych

Wiedza na temat niepełnosprawności, fachowy wystandaryzowany opis.

World Health Organization. How to use the ICF: A practical manual for using the International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF). Exposure draft for comment. October 2013. Geneva: WHO

Klasyfikacja ICHI
International Classification of Health Interventions (ICHI) - klasyfikacja WHO wciąż 
rozwijana, przeznaczona do opisu i analizy dostępnych interwencji medycznych, 
doraźnych i regularnych, rehabilitacyjnych, profilaktyki 
i zdrowia publicznego.

https://mitel.dimi.uniud.it/ichi/

Dziękuję za uwagę

https://mitel.dimi.uniud.it/ichi/

