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Klasyfikacje zaburzen psychicznych,
rozwojowych i zachowania
u dzieci i mtodziezy

Definicja diagnozy psychologicznej

Definicja i rodzaje diagnozy psychologicznej

Diagnoza to rozpoznanie istoty i uwarunkowan ztozonego stanu rzeczy na
podstawie obserwacji jego cech (objawow) oraz znajomosci ogolnych
prawidtowosci panujacych w danej dziedzinie (Paluchowski, 2007, s. 12).

Stemplewska- Zakowicz K. (2009). Diagnoza psychologiczna. Gdarisk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.
Paluchowski W.J. (2007). Diagnoza psychologiczna. Proces, narzgdzia, dardy. Warszawa: Wydawnictwo Akademickie i Profesjonalne.




Rodzaje diagnozy psychologicznej

Identyfikacyjna Réznicowa Funkcjonalna
(typologiczna)/
nozologiczna

¥

przyporzadkowuje do
okreslonego typu, nazwanie
problemu zgodnie z

wykluczenie mozliwosci pogtebiona w stosunku do
pomylenia danej jednostki diagnozy nozologicznej analiza
nozologicznej z inng problemu/zjawiska w

obowigzujaca klasyfikacja o czeSciowo podobnych badz terminach wybranej koncepcji

wspolnych objawach teoretycznej

Stemplewska- Zakowicz K. (2009). Diagnoza psychologiczna. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Paluchowski W.J. (2007). Diagnoza psychologiczna. Proces, narzedzia, standardy. Warszawa: W o Akademickie i Profesj

Klasyfikacje chorob i zaburzen psychicznych

Klasyfikacje chorob i zaburzen psychicznych

e ICD-10
e ICD-1

e DSM-5
e DC:0-5

Klasyfikacje chorob i zaburzen psychicznych
ICD-10 Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob i Problemow
Zdrowotnych WHO
ICD-11
DSM-5 Klasyfikacja zaburzen psychicznych APA

DC:0-5 Klasyfikacja diagnostyczna zaburzen psychicznych
i rozwojowych w okresie niemowlectwa i wczesnego dziecinstwa




Klasyfikacje nozologiczne

“Badamy ludzi a klasyfikujemy zaburzenia. Gtownym celem
klasyfikacji zaburzen jest umozliwienie specjalistom, w tym
klinicystom, badaczom i decydentom, jasnej komunikacji na temat
identyfikowanych zespotow. Posiadanie wspolnej i standardowej
nozologii pozwala klinicystom taczy¢ swoje obserwacje z rosnaca
wiedza dotyczaca etiologii, patogenezy, przebiegu chorob i zaburzen
oraz oczekiwan dotyczacych leczenia.”

DC:0-5 Manual. 2016

DC:0-3R i DC:0-5

KLASYFIKACJA DIAGNOSTYCZNA

KLASYFIRACJA DIAGNOSTYCZNA

DC:0-3R

DC: 0-5
Klasyfikacja diagnostyczna zaburzen psychicznych
i rozwojowych w okresie niemowlectwa i wczesnego dziecifistwa

e Pierwsze wydanie 1994 r. - DC:0-3
e Wersja zrewidowana 2005 r. - DC:0-3R

e 2016 r.:DC.0-5
e Klasyfikacja nozologiczna, osiowa

DC: 0-5

Zdrowie psychiczne matych dzieci/niemowlat
definiowane jako rozwijajaca sie do 5. roku zycia
zdolnos¢ do:

o tworzenia bliskich i bezpiecznych relacji
z dorostymi i rowiesnikami,

o doswiadczania, regulowania i wyrazania
petnego spektrum emogji,

o poznawania otoczenia i uczenia sie,
w kontekscie rodziny, spotecznosci
oraz kultury Srodowiska dziecka.

image: Freepik.com




DC: 0-5 Definicje

e Badanie dziecka: gromadzenie informacji z roznych zrodet, w tym wywiadu

z rodzicami poSwigconego historii rozwoju niemowlecia/matego dziecka
oraz nieustrukturyzowanych i bardziej ustrukturyzowanych obserwacji
zachowania.

Diagnoza to identyfikacja i klasyfikacja specyficznych zaburzen u
niemowlecia/matego dziecka.

Konceptualizacja/formutowanie wynikow to sposob, w jaki rozumiany jest
obraz kliniczny niemowlecia/matego dziecka w kontekscie jego relacji,
uwarunkowan biologicznych, sieci spotecznych i statusu rozwojowego.

Rownowaga

Unikanie patologizowania ~ Wychwycenie dzieci
dzieci potrzebujacych wsparcia

Uwzglednianie
roznorodnosci rozwoju

Moze ukierunkowywac plan leczenia, podkreslajac czynniki ryzyko i typowego
czynniki ochronne, identyfikujac te, ktére mozna modyfikowac, i
priorytetyzujac czynniki kliniczne, ktore moga podlegac leczeniu/terapii.

DC: 0-5 DC: 0-5

Proces diagnostyczny powinien rozciagac sie w czasie.

Diagnoza nie powinna byc formutowana na bazie jednorazowej prezentacji
symptomow.

Zamiast tego klinicysta powinien zbierac informacje na temat dziecka na
przestrzeni czasu, aby zrozumiec wiele aspektow obserwowanych
problemoéw oraz roznic w adaptacji i rozwoju, ktore ujawniaja sie przy
roznych okazjach i w réznych kontekstach.

Osie II-V s3 przydatne w charakteryzowaniu kontekstu objawow i zaburzen
osil

e Wszystkie niemowleta i mate dzieci maja indywidualna Sciezke
rozwoju i wykazuja indywidualne roznice we wzorcach
motorycznych, sensorycznych, jezykowych, poznawczych,
afektywnych i interaktywnych.

e Rozwoj odbywa sie zawsze w kontekscie relacji z innymi.

Klasyfikacja diagnostyczna DC: 0-3R Klasyfikacja diagnostyczna zaburzen psychicznych i rozwojowych w okresie niemowlgctwa
i wezesnego dziecinstwa. Wydanie poprawione (2005). Warszawa: Oficyna Wydawnicza ,,Fundament”.




DC: 0-5

Rozpoznanie zaburzenia rozwoju wymaga:
Wystepuje cierpienie kliniczne
Wptywa na relacje spoteczne

Ogranicza uczestnictwo w aktywnoSciach typowych dla momentu
rozwojowego

Ogranicza mozliwoSci uczenia si¢ i rozwijania nowych umiejetnosci,
przeszkadza w rozwoju

Klasyfikacja diagnostyczna DC: 0-3R Klasyfikacja diagnostyczna zaburzen psychicznych i rozwojowych w okresie niemo
i wezesnego dziecifistwa. Wydanie poprawione (2005). Warszawa: Oficyna Wydawnicza ,,Fundament”.
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DC: 0-5 Osie

. Zaburzenia kliniczne

Il. Kontekst relacyjny

[ll. Choroby i uwarunkowania somatyczne
IV. Stresory psychospoteczne

V. Kompetencja rozwojowa

DC: 0-5 05 | Grupy zaburzen

© NS F W

Zaburzenia neurorozwojowe

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego

Zaburzenia lekowe

Zaburzenia nastroju

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne i zaburzenia pokrewne
Zaburzenia snu, jedzenia i ptaczu

Trauma, stres i zaburzenia zwigzane z deprywacja
Zaburzenia relacji

DC: 0-5 Zaburzenia neurorozwojowe

Zaburzenie ze spektrum autyzmu

Wczesne, atypowe zaburzenie ze spektrum autyzmu

Zaburzenie nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
Zaburzenie nadaktywnosci psychoruchowej we wczesnym okresie rozwoju
Globalne opoznienie rozwoju

Rozwojowe zaburzenie jezyka

Rozwojowe zaburzenie koordynacji ruchowej

©® NN

Inne zaburzenie neurorozwojowe w niemowlectwie/wczesnym dziecinstwie




DC: 0-5 Zaburzenia przetwarzania sensorycznego

1. Zaburzenie nadmiernej reaktywnosci sensorycznej
2. Zaburzenie obnizonej reaktywnosci sensorycznej

3. Inne zaburzenie przetwarzania sensorycznego

DC: 0-5 Zaburzenia lekowe

o U F W N

Zaburzenie leku separacyjnego

Zaburzenie leku spotecznego (fobia spoteczna)

Zaburzenie leku uogolnionego

Mutyzm selektywny

Inhibition to Novelty Disorder (Zahamowanie w reakcji na nowosc)
Inne zaburzenie lekowe w niemowlectwie/wczesnym dziecinstwie

DC: 0-5 Zaburzenia nastroju

1. Zaburzenie depresyjne we wczesnym dziecinstwie
2. Zaburzenie zwigzane z dysregulacja gniewu i agresji we wczesnym
dziecinstwie

3. Inne zaburzenie nastroju we wczesnym dziecifstwie

DC: 0-5 Zaburzenia snu, jedzenia i ptaczu

Zaburzenia snu

1.

2
3.
4

Zaburzenie zasypiania

Sennowtoctwo

Partial arousal sleep disorder (czeSciowe wybudzanie)
Koszmary senne we wczesnym dziecinstwie




DC: 0-5 Zaburzenia snu, jedzenia i placzu

Zaburzenia jedzenia w niemowlectwie/wczesnym dziecinstwie
1. Zaburzenie przejadania sie
2. Zaburzenie zwigzane z niedojadaniem

3. Zaburzenie zwigzane z atypowym jedzeniem

DC: 0-5 Zaburzenia snu, jedzenia i placzu

Zaburzenie ptaczu w niemowlectwie/wczesnym dziecinstwie
1. Zaburzenie zwigzane z nadmiernym ptaczem

2. Inne zaburzenie snu, jedzenia i ptaczu w niemowlectwie/wczesnym
dziecinstwie

DC: 0-5 Trauma, stres i zaburzenia zwigzane z

deprywacja

1. Zaburzenie stresowe pourazowe

2. Zaburzenie adaptacyjne

3. Complicated Grief Disorder w niemowlectwie/wczesnym
dziecinstwie

4, Reaktywne zaburzenie przywiazania

5. Nadmierna tatwos¢ w nawigzywaniu relacji spotecznych

6. Inne zaburzenie zwigzane z trauma, stresem i deprywacja

DC: 0-5 05 | - format kategorii

Kryteria diagnostyczne . Czynniki ryzyka i

. Charakterystyki prognostyczne
diagnostyczne . Wyzwania zwigzane z
Powigzane charakterystyki kontekstem kulturowym
potwierdzajace rozpoznanie . Wyzwania zwigzane z
Charakterystyki rozwojowe kontekstem ptci
Czestos¢ wystepowania . Diagnoza roznicowa

Przebieg w rozwoju - Wspotwystepowanie




DC: 0-5 - przyktad:
Zaburzenie zasypiania

Sleep Onset Disorder

Diagnostic Algorithm
All of the following criteria must be met.

A. The infant/young child requires more than 30 minutes to fall z
nights in a week.

B. The sleep problem is not better explained by a symptom of another disorder.

C. Symptoms of the disorder, or caregiver accommodations in response to the

symptoms, si;

ificantly affect the infant’s/young child’s and family
ing in one or more of the following wa

1. Cause distress to the infant/young child;

IS

Interfere with the infant’s/young child’s relationships;

ed activities or routines;

interfere with developmental progress.
Age: The infant/young child must be at least 6 months old.
Duration: The symptoms must be present for at least 4 weeks.
Links to DSM-5 and ICD-10

DSM-5: Insomnia Disorder
ICD-10: Nonorganic Insomnia (F51.0)

. Limit the infant’s/young child’s participation in developmentally expect-

. Limit the family’s participation in everyday activities or routines; or

. Limit the infant’s/young child’s ability to learn and develop new skills or

DC: 0-5 - przyktad:
Zaburzenie zasypiania

Note: The following sections apply to all
Sleep Disorders.
Diagnostic Features

The essential feature of any sleep disorder in infants/young children is a pattern
of insufficiently initiated or maintained nighttime sieep behavior that is cultur-
ally nonnormative, sustained for at least 1 month, and functionally impairing

The impairment associated with sleep problems is important to highlight
because of the broad range of typical sleep paiterns over the first 5 years of
life, including in the latter t/young child
who meets frequency or duration eriteria for any sleep disorder but who does

alf of the first year of life. An inf

not meet the impairment criteria does not have a sleep disorder. Impairment

esent as internalizing or externalizing patterns, and impairment related
10 sleep disorders can be se fant/young child and the caregiver.
Sleep deprivation in infants/young children may present with distractibility
irritability, or a need for additional daytime sleep. Parents who are slecp
deprived may be tired, may fecl overextended, and may similarly experience
impaired cognition and negative mood patterns.

n both the

Associated Features Supporting Diagnosis

disorders in general, and night awakenings and nightmares in particu-
las are; associted with internalizing and externalih
young children.
unidirectional. Sep:

ns in infants/

direction of associations may be bidirectional or
on ansicty has been specifically associated with night
and sleep waking d hyperac-
ave also been associated night awakenings. Interestingly
sociated with measures of emotional knowledge
ttachment assessments,

Developmental Features

To identify abnormal slep behavior, it is necessary to recognize the develop-
‘mental process and range of typical sleep patterns in the first 5 years of life.
The first 12 months of life are a period of sleep consolidation that contains the

ght and to slecp more d
the day. Approximately half of infants will be able to sleep through the night by
nths, when the capacity to self=oothe begins to develop. By 12 months old,

85% of infants sleep 8-9 hours overnight

DC: 0-5 - przyktad:
Zaburzenie zasypiania

Prevalence

Prevalence of Sleep Onset Disorder is somewhat difficult to assess because of

ximately 10%-15%

. but as many as one
general terminology, with
t year of life.

d of parents report sleep problems using mor
higher rates in the second half of the

Nightm, nd pa
commonly in the p
ight
children have occasional nightm:

rtial arousals a bmnias, which occ

categorized as para
hool-age group. Only about 1%-3% of young children
or more, but many more young

experien requency of ©

Course

Slecp problems in infancy are not highly predictive of later sleep problems in
the preschool-age group. Approximately 30%—40% of infants 810 months old
continue to have a sleep problem reported by a parent in the preschool y
Overall, unlike most early childhood mental health problems, young ¢
show variability in sleep patterns over 1o this pattes
nightmares, which show higher rates of stability from 24 to 60 months.

rs.

d

The

Slecp problems in the first 42
have been shown to be associat-
milarly, early sleep problems
ng lower language scores and spatial
reasoning. Insufficient sleep in the first 3 years of life predicts higher rates of
obesit t 18 months is a strong
predictor of hype

Risk and Prognostic Features

old. Importantly, short sleep d
ivity at 60 months.

Infant/ young child biological factors as well s amilyfctors arc asociated with
ding night terrors,
ik

ly to have

DC: 0-5 - przyktad:

Zaburzenie zasypiania

Culture-Related Diagnostic Issues

Sleep expectations are culturally defined; therefore, disorders must be consid-
ered in the cultural context in which they occur. In most of the world, infants
sleep with their parents, sharing a bed. Research indicates that co-sleeping in

and of itself is not associated with sleep problems. Few studies have examined
variability of presentation of sleep concerns in the first years of life. In Asian
countries, parents report higher rates of sleep problems and reduced sleep du-
ration compared with parents from predominantly English-speaking countries.

Whether these differences represent culture or biology is not clear, and it is most
important to note that the variability within each group was as broad as the

differences between the groups.

Gender-Related Diagnostic Issues

There are no consistent data suggesting a gender difference in sleep problems or

infant signaling. Boys may be at higher risk of restless sleep than girls.




ICD-10
Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych WHO

Klasyfikacja obowiazujaca w Polsce (i nieomal na catym Swiecie)

Aktualnie nadal obowigzuje wersja 10.
06.2018 r. ukazata sie kolejna wersja: ICD-11

Klasyfikacja
zaburzen
psychicznych
i zaburzen
zachowania
w ICD-10
Badawcze

kryteria
diagnostyczne

Klasyfikacja
zaburzen
psychicznych
i zaburzen
zachowania
w ICD-10

OI-adI
O1-adIl

te1izpzoi A\
1e1zpzold A

DSM-5
Klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Dazenie do unifikacji terminologii e D SmecAL

z Klasyfikacja ICD-11. MANUAL OF
. . MENTAL DISORDERS
Plerwsze Wydanle DSM-1 w 1952 r. FIFTH EDITION

Najnowsze wydanie DSM-5z 2013 r. DSM-5°

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

Podstawowe roznice miedzy ICD a DSM

ICD DSM
Wpisane do konstytucji WHO, Produkt American Psychiatric
ratyfikowane przez 193 krajow Association.

cztonkowskich. Odbiorca sa gtownie psychiatrzy

Rozwijanie ICD opiera sie na wspotpracy amerykanscy.
miedzynarodowej, wielodyscyplinarnej

i wielojezycznej. DSM generuje znaczng czes¢ przychodu

APA.
ICD jest szeroko dystrybuowane przy jak
najmniejszych kosztach, zwtaszcza dla
krajow rozwijajacych sie.

CzeSciowo zblizona struktura do 1CD.

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




NiedoskonatoSci DSM-5

1. Uzywanie kategorii fenotypowych bez umocowania w wynikach badan

biologicznych

2. Krytykowany wptyw firm farmaceutycznych na ostateczny ksztatt klasyfikacji

3. Przekroczenie granicy miedzy miedzy “norma a patologia” - medykalizacja
problemow, ktorych nie nalezy traktowac jako patologii psychiatrycznych
(np. przedmiesiaczkowe zaburzenia dysforyczne, zespot destrukcyjnego

rozregulowania nastroju u dzieci)

4, Zachowanie niektorych jednostek whrew wynikom badan naukowych (np.

uogolnione zaburzenie lekowe)

Tyrer, P. (2014). Time to choose—DSM-5, ICD-11 or both? Archives of Psychiatry and Psychotherapy,

16(3), 5-8. https://doi.org/1012740/APP/28380

ICD-10

F00-F09 Organic,

including symptomatic,
mental disorders

Wszystkie choroby
i zaburzenia

V Zaburzenia
psychiczne i zaburzenia

zachowania

F10-F19 Mental and F20-F29 Schizophrenia,
behavioural disorders due to schizotypal and delusional
psychoactive substance use 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

| wiele innych

ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (version : 01/2023)
anced Sear Browse (‘A)dinnglo lnlo/

= 1CD-11 for Mortality and Morbidity Statistics &%

» 01 Certain infectious or parasitic diseases
» 02 Neoplasms
» 03 Diseases of the blood or blood-forming organs
> 04 Diseases of the immune system
» 05 Endocrine, nutritional or metabolic diseases
~ 06 Mental, behavioural or neurodevelopmental
disorders
 Neurodevelopmental disorders
> 6A00 Disorders of intellectual development
» 6A01 Developmental speech or language disorders

> 6A02 Autism spectrum disorder
» 6A03 Developmental learning disorder
604 Developmental motor coordination disorder

> 6A05 Attention deficit hyperactiviy disorder
> 6A06 Stereotyped movement disorder
» . i s

¥ Other specified neurodevelopmental
disorders
6A0Z Neurodevelopmental disorders, unspecified
Schizophrenia or other primary psychotic disorders
Catatonia
Mood disorders
Amiety or fear-related disorders
Obsessive-compulsive or related disorders
Disorders specifically associated with stress

6A02 Autism spectrum disorder

Parent
Neurodevelopmental disorders
Show all ancestors

Description
Autisth spectrum disorderis characterised by persistent deficits in the ability to iitiate and to sustain reciprocal social interaction and social communication,
and by a range of restricted, repetiive, and inflexible patterns of behaviour, interests or activities that are clearly atypical or excessive for the individual's age
and sociocultural context. The onset of the disorder occurs during the developmental period, typically in early childhood, but symptoms may not become fully
manifest untillater, when socil demards exceed limited capacities. Deficits are suffciently severe to cause impairment in personal, family, social, educational,

other important areas of functi usually a pervasive feature of the individual's functioning observable in al settings, although they
may vary according to social, educational, or other context. Individuals along the spectrum exhibit a full range of intellectual functioning and language abiltes.

Inclusions
« Autistic disorder

Exclusions
« Rett syndrome (LD90.4)

Diagnostic Requirements
Essential (Required) Features:

« Persistent deficits i initating and sustaining social communication and recipracal socialinteractions that are outside the expected range of typical
functioning given the individual's age and level of intellectual development. Specific manifestations of these deficits vary according to chronalogical age,
verbal and intellectual ability, and disorder severity. Manifestations may include limitations in the following:

© Understanding of, inferest in, or inappropriate responses to the verbal or non-verbal social communications of others.
o Integration of spoken language with typical complimentary non-verbal cues, such as eye contact, gestures, facial expressions and body language.
These non-verbal behaviours may also be reduced in frequency or intensity.

© Understanding and use of language in social contexts and abiliy to initiate and sustain reciprocal social conversations.




ICD-11

. Diagnostic Requirements . Culture-Related Features

Essential (Required) Features . Sex- and/or Gender-Related

. Additional Clinical Features Features

Boundaries with Other
Disorders and Conditions
(Differential Diagnosis)

Boundary with Normality :
(Threshold)

Course Features
. Developmental Presentations

Re-Thinking

Re-Thinking

Wspolne czynniki genetyczne dla roznych zaburzen
(np. Science. 2018 Jun 22;360(6395). pii: eaap8757. doi: 10.1126/science.aap8757. Analysis of shared heritability in common disorders of
the brain.)

Wspolne objawy

Wspotwystepowanie jednych zaburzen z innymi
Heterogennos¢ kliniczna zaburzen

Diagnoza oparta na wskaznikach behawioralnych
(wysoka rzetelno$¢ DSM i ICD w badaniach)

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

The Brainstorm Consortium, Science 360, eaap8757 (2018) 22 June 2018
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the correlation, and the size of the box indicates its significance, with significant correlations filling each square

completely. * significant after Bonferroni correction.

RDoC

Research Domain Criteria Initiative

D OQ

Projekt Research Domain Criteria (National Institute of Mental Health) zaktada nowe
spojrzenie na psychopatologi¢ zaburzen 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 uwzglednia jednostek nozologicznych z ICD-10/DSM-5.

Celem jest analiza zaburzen psychicznych poprzez podstawowe sfery funkcjonowania
psychicznego (procesy poznawcze, emocje, pami¢¢, uwaga, percepcja itp.).

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

Schizophrenia

s

Schizoaffective Disorder

Psychotic Bipolar Disorder

Biotype 1

Psychosis

Biotype 2

reactivity \

Biotype 3

RDOC Framewo”r

\\FESP4,,

————

DEVELOPMENT
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Arousal/Regulatory

UNITS OF ANALYSIS

Positive Valence: Sensorimotor
Negative Valence Cognitive @ @
i
Social Processes
ENVIRONMENT




Dispatches From the Field: RDoC Framework Explainer (part 1)
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What s the Research Domain Criteria (RDoC) framework?\ g
A research framework for investigating mental disorders.

Its goal is to foster new research approaches that will
lead to better diagnosis, prevention, intervention,

\and cures'

\

% DEVELOPMENT
DOMAINS UNITS OF ANALYSIS

/' How can the RDoC framework be applied o o
/ topsychiatry?
+ The RDoC framework seeks to better understand the Positvs valeges oy @

neuropathophysiological correlates of psychiatric
symptoms, irespective of diagnosis* g
* This approach pae the way or prcison
psychiatry, which offers potential for targeted
lhempendc management by focusing on
associated neurobiolog
+ Focusing on the needs of each individual has the
potential for transformative treatments and
improved clinical outcomes™
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Why was the RDoC framework developed? \
* Mentl helt conions ar yplcl diagnosed based \
on symptoms and observable sign:

+ However, challenges with this appmach include:=

- Problems with heterogeneity - patients diagnosed
‘with the same condition may present symptoms
differently

' patients often meet the criteria

for more than one condition

- Abinary view of mental disordersas “il” or
e T

sychopathology and functioning
Doe: not account for developmental changes
in psychopathology

and behavioralsystems and thir elation to
psychopathology is needed

+ The RDoC framework considers mental health in the
| context of dysfunction in fundamental psychological/
h  biological systems across the lifespan rather than
established diagnostic categories'

S ——
Pl

. f_} connecting £ams
CJ psychiatry =

Research Domain Criteria Initiative

Przekroczenie granic jednostek nozologicznych umozliwi analiz¢ na wielu
poziomach — od czynnikdw genetycznych przez szlaki neuronowe po

zachowanie.

Heterogenno$¢ kliniczna, wspotwystgpowanie zaburzen => niektore grupy
pacjentow czgsto nieuwzgledniane 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 Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci 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 niepelnosprawnosé

w skali jako$ciowej i ilosciowej, umozliwia zapis w jezyku
miedzynarodowym (kody), pozwala na poréwnanie wynikow
w skali jednostkowej i makro, ale takze w roznych okresach.
Komplementarna do ICD.

International
Classification of
Functioning,
Disability

and

Health

Short version

Klasyfikacja ICF

Glownym celem ICF jest ustanowienie ujednoliconego, standardowego jezyka i jego struktury
pozwalajacego na opis zdrowia i stanow zwigzanych ze zdrowiem.
Dziedziny w ICF mozna podzieli¢ na: dziedziny dotyczace zdrowia
i dziedziny zwigzane ze zdrowiem.

e Funkcje i struktury ciata ludzkiego

o  Aktywno$¢ i uczestniczenie

Klasyfikacja ICF okre$la m.in. co robi lub moze robi¢ cztowiek
chory na dang chorobg lub cierpiacy z powodu zaburzenia zdrowia.



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

Klasyfikacja ICF

Funkcjonowanie - szeroki termin obejmujacy wszystkie funkcje ciala ludzkiego, aktywnosci
jednostki i uczestniczenie cztowieka w réznych sytuacjach zyciowych

Niepetnosprawnos¢ - szeroki termin obejmujacy wszelkie uposledzenia | rternions
funkcjonowania, limitowanie aktywnosci i ograniczenia uczestniczenia.

ICF wymienia takze czynniki srodowiskowe, ktore wchodza w interakcje
z wyzej wymienionymi dziedzinami. e

Dzigki temu uzytkownik klasyfikacji moze tworzy¢ odpowiednie dla
danego przypadku profile funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia
w roznych dziedzinach.

Zaleznos$¢ migedzy sktadnikami ICF

N CHOROBOWY
(ZABURZENIE LUB CHOROBA)

1
3 l 3
INKCJE | STRUKTURY TYW <
i 1
CZYNNIKI CZYNNIKI
SRODOWISKOWE OSOBOWE
Rysunek 3. Zaleznosci iedzy poszczegolnymi skladnikami ICF
Zrodio: ICE Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcj ia Niepet $ci i Zdrowia, Geneva 2009, s. 18.

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

Figure 3. An illustrative adaptation of the International Classification of Functioning, Disability and Health
in relation to children with motor impairments and participation in playing ball games (WHO 2001)

Health condition (i.e. diagnosis)

v
Bodily structure/function Activity Participation
(Impairment) b (Activity limitation) < (Participation restriction)
Control arm movements Catch and throw a ball Play ball games
% t
v v
Environment: Personal factors
Support and expectations from others Child’s ivation and confid towards
regarding playing ball games the activity and participation in it

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

Condition (Disorder/Disease)
Language impairment

l |

Body Functions & Sructu: Activities Participation
Y fI;;,nnm:nj i > (Lamitation) (Restriction)

Deficits in mental functions Delays in morpho-syntax, Difficulty making fricnds easily and being
of language (receptive, phonologicallphonemic included in other children’s games; elling
expressive, integrative) awareness, story ‘adults about past events: oining in

comprehension, and story coaversation with his peers; communicating
sencration independently with unfamiliar adults
I Capacity Performance
Environmental Factors Personal Factors
“Expenicnced, bilingual teacher; +Enjoys sehool good bealh: willing
preschiool program technology support. 10 1ry new activitics when supported
literate pasea; caring grandmother i taperadueny Toiag B
~Poor room acoustics; required scores e e i
for special education; lack of i
response 10 intervention




ICF — zastosowania Klasyfikacja ICHI

Praktyka kliniczna — ocena potrzeb zdrowotnych, doboru metod postgpowania w
okreslonych stanach chorobowych, ocenie profesjonalizmu oraz ocenie rehabilitacji i jej
wynikow. Wraz z ICD - pehiejszy obraz, standaryzacja.

International Classification of Health Interventions (ICHI) - klasyfikacja WHO wciaz
rozwijana, przeznaczona do opisu i analizy dostgpnych interwencji medycznych,

doraznych i regularnych, rehabilitacyjnych, profilaktyki
Narzedzie polityki spolecznej — w planowaniu ubezpieczen spotecznych, systemow i zdrowia publicznego. Iterraonal

odszkodowan oraz przygotowywaniu i realizacji polityki spoteczne;j. . R, Classification
przyg Y J1 poltyk sp J https://mitel.dimi.uniud.it/ichi/ of Health

Dane statystyczne — dla zbierania i zapisywania danych (np. w badaniach populacji i
badaniach przegladowych lub w zarzadzaniu systemami informatycznymi)

Edukacja — w przygotowaniu programow nauczania oraz w us§wiadamianiu
spoteczenstw i podejmowaniu dziatan socjalnych

Wiedza na temat niepetnosprawnosci, 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

Dzi¢kuje¢ za uwage



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

