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Wprowadzenie: W Polsce, podobnie jak w innych krajach nalezacych do Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia (WHO), trwaja prace nad wdrozeniem najnowszej klasyfikacji choréb i probleméw
zdrowotnych ICD-11. Formalnie zostata ona wprowadzona 1 stycznia 2022 roku. W okresie
pieciu lat musi zastapi¢ dotychczasowa klasyfikacje ICD-10.

Cel badan: Celem niniejszego opracowania bylo wskazanie konsekwencji wprowadzenia
ICD-11 w obszarze badan oraz praktyki psychologiczno-pedagogicznej. Ponadto istotnym ce-
lem bylo réwniez przesledzenie procesu wdrazania nowej klasyfikacji w Polsce. Dodatkowo do-
konano przegladu najwazniejszych zmian wprowadzonych przez ICD-11 w ujeciu horyzontal-
nym, a wiec poréwnawczym z ICD-10, oraz wertykalnym, polegajacym na wskazaniu nowych
pozycji w klasyfikacji, niemieszczacych si¢ w dotychczasowej systematyce.

Stan wiedzy: Biorac pod uwage implikacje ICD-11 w psychologii i pedagogice, szczegolnej
uwagi wymaga rozdzial 6 dotyczacy zaburzen psychicznych, zachowania i neurorozwojowych.
Pedagog i psycholog, ktorzy wchodza w sklad roznych zespotéw diagnostyczno-terapeutycz-
nych, wspdlpracuja najczesciej z lekarzem psychiatra oraz neurologiem, a to implikuje wyko-
rzystanie praktyczne ICD-11. Znajomos¢ klasyfikacji i umiejetnos¢ sprawnego wyszukiwania
informacji w ICD wydaja si¢ niezbedng umiejetnoscig dla praktykow.

Podsumowanie: Proces wdrazania ICD-11 potrwa w naszym kraju co najmniej do 2025 lub
nawet do 2026 roku. W tym okresie nadal w praktyce medycznej bedzie stosowana klasyfikacja
ICD-10, co implikuje jej dalsza obecno$¢ rowniez w praktyce psychologiczno-pedagogicznej,
a takze w badaniach naukowych wykorzystujacych aktualne diagnozy.

Stowa kluczowe: Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb, ICD-11, zaburzenia psychiczne, prak-
tyka psychologiczno-pedagogiczna, badania naukowe, wdrazanie ICD-11 w Polsce.
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WPROWADZENIE

Zaréwno interdyscyplinarno$¢ wspodltczesnych badan realizowanych na gruncie
nauk spolecznych, jak i praktyka psychologiczno-pedagogiczna wymagaja m.in.
korzystania z osiagnie¢ nauk medycznych. Trudno byloby znalez¢ publikacje doty-
czace np. zaburzen zachowania czy probleméw lekowych wystepujacych u uczniow
bez odwotania do klasyfikacji zaburzen - Miedzynarodowej ICD (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems — Miedzynaro-
dowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych) oraz amery-
kanskiej DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Diagno-
styczny i statystyczny podrecznik zaburzen psychicznych). Podobnie problematyka
wczesnego wspomagania rozwoju czy tez geragogiki specjalnej wymagaja w wielu
przypadkach odniesien do wspomnianych systematyk. Ujmujac nieco szerzej to za-
gadnienie, mozna stwierdzi¢, ze obie klasyfikacje sg czesto wykorzystywane w ob-
szarze psychologii i pedagogiki, zwlaszcza psychologii klinicznej oraz pedagogiki
specjalnej. Rowniez w praktyce psychologiczno-pedagogicznej, w pracy psycholo-
gow i pedagogoéw zatrudnionych w poradniach czy tez pracujacych w gabinetach
zajmujacych sie terapig i szeroko rozumianym wspomaganiem rozwoju trudno
bytoby pomina¢ wykorzystanie wspomnianych klasyfikacji. Wprawdzie obie syste-
matyki s3 powszechnie znane i stosowane, ale w naszym kraju, tak jak w wigkszosci
panstw na $wiecie, obowigzuje klasyfikacja ICD i to ona ma zasadnicze znaczenie
zaréwno dla praktyki, jak i dla badan naukowych prowadzonych w Polsce.
Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowot-
nych (ICD) jest stosowana juz od ponad 100 lat. W 1893 roku Miedzynarodowy
Instytut Statystyczny opracowal pierwsza miedzynarodowa klasyfikacje chordb,
ktdéra opierala si¢ na klasyfikacji przyczyn zgonoéw zaproponowanej przez fran-
cuskiego statystyka i demografa Bertillona. Kilka lat pdzniej, a dokladnie w 1898
roku, Amerykanskie Stowarzyszenie Zdrowia Publicznego zalecilo, aby system ten
byl stosowany przez Stany Zjednoczone, Kanade i Meksyk, a jego aktualizacja od-
bywala si¢ co dekade. W kolejnych latach omawiana klasyfikacja stala si¢ znana
jako Miedzynarodowa Lista Przyczyn Zgonow, a ostatecznie jako Migdzynarodo-
wa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych - ICD. Dzigki
kolejnym modyfikacjom ICD stawala sie stopniowo coraz bardziej szczegdtowa.
Wyrazna zmiana nastgpita jednak dopiero w 1948 roku (szosta rewizja), kiedy
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przejeta odpowiedzialno$¢ za publikacje
ICD i tym samym rozpoczeta gromadzenie szerokiego wachlarza danych niezbed-
nych dla réznych celéw zwigzanych z nadzorem epidemiologicznym i zarzadza-
niem zdrowiem (Raminani, 2015). W latach 80. i 90. XX wieku WHO znaczgco
zrewidowala ICD i w 1993 roku wprowadzita w zycie ICD-10 (WHO, ICD Histo-
ry). Omawiana wersja jest stosowana w ponad 120 krajach $wiata i zostala prze-
tlumaczona na 43 jezyki. Jednak wraz z uplywem czasu i postepami medycyny
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konieczne staly si¢ zmiany, ktére przekroczyly mozliwosci kolejnych aktualizacji
ICD-10 (Harrison, Weber, Jakob, Chute, 2021). Tym samym rozpoczely si¢ prace
nad zupelnie nowg klasyfikacja ICD-11. W czerwcu 2018 roku Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO) opublikowala wstepng wersje jedenastej rewizji Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11) w zakresie
statystyk $miertelnosci i zachorowalnosci. Panistwa czlonkowskie (194) rozpoczely
analize i ocene nowej systematyki, a takze podjely przygotowania do jej wdro-
zenia. W maju 2019 roku Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia WHO zatwierdzito
ICD-11, co rozpoczeto proces przejscia z postugiwania sie klasyfikacja ICD-10 do
stosowania ICD-11. Od 1 stycznia 2022 roku ICD-11 jest oficjalng klasyfikacja
stuzacg do rejestrowania i raportowania przyczyn choréb i zgonéw (Reed i in.,
2019). Niemniej jednak panstwa cztonkowskie majg pigcioletni okres przejscio-
wy na pelne wdrozenie nowej klasyfikacji i zastgpienie dotychczas stosowanej, co
w praktyce oznacza, ze ICD-10 moze by¢ stosowana nadal, ale nie diuzej niz przez
pie¢ kolejnych lat (Ministerstwo Zdrowia. Departament Lecznictwa, 2021).

PROBLEM I CEL BADAN

Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych jest
jednym z najwazniejszych narzedzi WHO. Wprowadzenie nowej wersji ICD-11
jest niewatpliwie istotnym wydarzeniem ostatnich miesiecy w kontekscie szeroko
ujmowanej problematyki zdrowia, rozpatrywanej nie tylko na gruncie nauk me-
dycznych i nauk o zdrowiu, ale réwniez nauk spolecznych, w tym ekonomicznych,
prawnych, a takze w obszarze pedagogiki, psychologii oraz socjologii.

Celem niniejszego opracowania byto wskazanie konsekwencji wprowadzania
ICD-11 w obszarze badan oraz praktyki psychologiczno-pedagogicznej. Scharak-
teryzowanie struktury i zastosowania jedenastej rewizji Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych. W toku przedstawionej analizy poszuki-
wano odpowiedzi na nastgpujace pytania: 1) jakie sg najwazniejsze zmiany wpro-
wadzone w ICD-11, zwlaszcza w rozdziale 6 dotyczacym zaburzen psychicznych,
zachowania i neurorozwojowych? 2) jak ma przebiega¢ proces wdrazania ICD-11
w Polsce? 3) jakie moga by¢ konsekwencje okresu przejsciowego wdrazania
ICD-11 w obszarze badan naukowych i praktyki psychologiczno-pedagogiczne;j?

STAN WIEDZY.
ICD-11 STRUKTURA I ZASTOSOWANIE

ICD-11 jest calkowicie cyfrowym narzedziem zawierajacym ok. 17 000 niepo-
wtarzalnych koddéw, ponad 120 000 terminéw, ktére moga podlega¢ kodowa-
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niu. Aktualnie klasyfikacja funkcjonuje w jezyku angielskim, arabskim, chin-
skim, hiszpanskim i francuskim. W przygotowaniu jest opracowanie w jezyku
rosyjskim oraz 20 innych jezykach. Od 11 lutego 2022 roku 35 krajow korzysta
juz z ICD-11. Wdrozone zastosowania ICD-11 obejmuja gromadzenie szeregu
danych dla WHO, w tym przyczyn zgonéw, informacji dotyczacych podstawowej
opieki medycznej, rejestracji nowotwordw, bezpieczenstwa pacjentéow, dermato-
logii, dokumentacji bolu, alergologii, refundacji, dokumentacji klinicznej, cyfro-
wej dokumentacji stanu szczepien i testéw COVID-19. Celem ICD jest umozli-
wienie systematycznego rejestrowania, analizy, interpretacji i poréwnywania da-
nych dotyczacych $miertelnosci i zachorowalnosci zebranych w réznych krajach
lub regionach oraz w réznym czasie. ICD stuzy do rejestrowania diagnoz choréb
i innych probleméw zdrowotnych za pomoca kodu alfanumerycznego, ktéry
umozliwia przechowywanie, pobieranie i analiz¢ danych. Omawiana systematyka
stala si¢ miedzynarodowa standardowg klasyfikacja diagnostyczna dla wszystkich
ogolnych celéw epidemiologicznych i wielu celéw zarzadzania problemami zdro-
wia. Obejmuja one analize ogdlnych sytuacji zdrowotnych poszczegélnych grup
ludno$ci, monitorowanie zachorowalnosci i wystepowania choréb oraz innych
problemoéw zdrowotnych. ICD nadaje si¢ rowniez do badania aspektéw finan-
sowych systemu opieki zdrowotnej, takich jak rozliczenia lub alokacja zasobow
(WHO, 2022a).

Wdrozona w 2022 roku wersja ICD-11 pomimo wielu zmian na poszcze-
golnych poziomach zachowatla zblizony zarys klasyfikacji choréb do tego, jaki
jest stosowany w ICD-10. Znajduje to odzwierciedlenie w podobnych tytutach
i kolejnosci rozdzialéw. Dodano kilka nowych rozdzialéw i sekgji, a konkretne
zmiany obejmujg nowe pojecia, dzielenie badz taczenie dotychczasowych, sta-
rych kategorii, wycofywanie zbednych kategorii, przeredagowywanie tytulow
i przenoszenie kategorii z jednego miejsca do drugiego w strukturze klasyfikacji
(Harrison i in., 2021). Nalezy jednak podkresli¢, ze ICD-11 nie jest modyfika-
cja ICD-10, ale raczej nowym, innym i znacznie potezniejszym systemem w za-
kresie informacji zdrowotnej, zaprojektowanym do wdrozenia w nowoczesnej
infrastrukturze informatycznej i wystarczajaco elastycznym, aby w przyszto-
$ci mogl by¢ modyfikowany i stosowany z innymi klasyfikacjami i nowg ter-
minologia. Jest w stanie monitorowac¢ i analizowa¢ informacje stuzace réoznym
celom zwigzanym z opieka zdrowotna oraz posiada zintegrowang formule
umozliwiajaca korzystanie z wielu jezykow. Zapewnia réwniez poréwnywal-
nos$¢ danych zakodowanych wedlug dotychczasowej wersji ICD-10 (Harrison
iin., 2021). Zostal opracowany przewodnik ulatwiajacy przejscie z postugiwania
sie ICD-10 do stosowania ICD-11, ktory jest zamieszczony na stronie ICD-11
(WHO, 2022b, zaktadka ,,info”). Warto dodac¢, ze ICD-11 zawiera wielojezyczny
zintegrowany interfejs API, wielojezyczng przegladarke i narzedzie do kodowa-
nia, dzieki ktéremu mozna uwzgledni¢ szereg informacji i dodatkowych szcze-
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golow (WHO, 2022a). Spelnia to oczekiwania zwigzane z zapotrzebowaniem
na dokumentacje kliniczna wykraczajacg znacznie poza klasyfikacje choréb
(Drosler, Weber, Chute, 2021).

Tak wiec nowa wersja umozliwia zastapienie nie tylko wszystkich funkcji
ICD-10, ale roéwniez bedzie w stanie $wiadczy¢ dodatkowe ustugi lub zapewni ist-
niejace funkcje w ulepszonej formie (Harrison i in., 2021).

ICD-11 posiada 26 rozdzialéw gtéwnych oraz dwa dodatkowe: sa to rozdzialy:
V - ,Sekcja dodatkowa do oceny funkcjonowania” i X - ,,Kody rozszerzen”. Zmia-
nie ulega system kodowania, ktory w ICD-10 sktada si¢ z trzech zasadniczych zna-
kow, np. F84, czyli ,Calosciowe zaburzenia rozwoju”, a w ICD-11 sg stosowane
symbole sktadajace si¢ z czterech zasadniczych znakéw, np. 6A02 - ,Zaburzenia
ze spektrum autyzmu”. W nowym oznakowaniu przyjeto, zZe pierwszy znak kodu
oznacza numer rozdziatu - tak jest w przypadku rozdzialéw od 1 do 9, natomiast
rozdzialy od 10 do 27 majg pierwszy znak w postaci litery. Wszystkie kody znajdu-
jace sie w jednym rozdziale zawsze rozpoczynaja si¢ tym samym znakiem. Sche-
mat kodowania zawsze zawiera litere na drugim miejscu, aby odrézni¢ oznaczenie
od kodéw ICD-10. Kody ICD-11 sg alfanumeryczne i obejmujg zakres od 1A00.00
do Z797.Z7. Kody zaczynajace si¢ od ,,X” oznaczajg kod rozszerzenia, ktory moze
zawiera¢ informacje na temat stadium choroby, histopatologii, lekow i szczegd-
téw anatomicznych. Po polaczeniu z kodem macierzystym reprezentujagcym stan
kliniczny kody rozszerzajace dodajg istotne szczegély i umozliwiaja kodowanie
wielowymiarowe (Drosler i in., 2021).

UJECIE HORYZONTALNE I WERTYKALNE ICD-10 ORAZ ICD-11

Biorac pod uwage implikacje ICD-11 w psychologii i pedagogice, szczegol-
nej uwagi wymaga rozdzial 6 dotyczacy zaburzen psychicznych, zachowania
i neurorozwojowych. Oczywiscie pozostale rozdzialy rdwniez maja znaczenie
w naukach spotecznych, chociazby w zakresie koniecznosci odwolan w przy-
padku zagadnien dotyczacych zdrowia, poruszanych na gruncie pedagogiki
leczniczej (terapeutycznej), wczesnego wspomagania rozwoju, geragogiki spe-
cjalnej czy tez psychologii zdrowia, jednak problemy zdrowia psychicznego sa
najscislej zwigzane z problematyka nauk spolecznych. Pedagog i psycholog,
ktérzy wchodza w skiad réznych zespoléw diagnostyczno-terapeutycznych,
wspolpracuja najczesciej z lekarzem psychiatrg oraz neurologiem, a to impli-
kuje wykorzystanie praktyczne ICD. Nalezy zaznaczy¢, ze badania psycholo-
giczne s3 wskazywane jako jedne z badan dodatkowych, w procesie diagnozy
zaburzen psychicznych, zachowania oraz neurorozwojowych (Gatecki, 2022).
Stad znajomos¢ klasyfikacji i umiejetno$¢ sprawnego wyszukiwania informa-
cji w ICD wydaja si¢ niezbedng umiejetnoscia dla praktykéw. Réwniez trudno
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sobie wyobrazi¢ prowadzenie badan psychologiczno-pedagogicznych w wielu
obszarach zwigzanych ze zdrowiem, bez odwotan do diagnoz i charakterystyk
zawartych w omawianej klasyfikacji. Istnieja oczywiscie alternatywne sposoby
opisu i charakterystyki zaburzen psychicznych i zachowania, np. ujecie zapro-
ponowane przez Achenbacha (Achenbach, Ivanova, Rescorla, Turner, Althoft,
2016; Achenbach, 2019) uwzgledniajace zaburzenia internalizacyjne i eksterna-
lizacyjne, ale nie zawsze mozna poprzesta¢ na takim sposobie klasyfikowania
zaburzen. Dotyczy to zwlaszcza badan, w ktorych wykorzystywane sa zastane
diagnozy medyczne, a one zawsze beda w naszym kraju oparte na ICD, ewen-
tualnie w przypadku Zolnierzy na DSM (Gruszczynski, Florkowski, Gruszczyn-
ski, Wysokinski, 2008). Zatem znajomos$¢ ICD-11 w zakresie zaburzen psy-
chicznych, zachowania oraz zaburzen neurorozwojowych wydaje sie dla peda-
gogdéw i psychologéw niezbedna i to zaroéwno z praktycznego, jak i badawczego
punktu widzenia. W przypadku badan realizowanych w specyficznych grupach
zawodowych, takich jak wojsko, wymagana bedzie réwniez znajomos¢ DSM-5.
Oczywiscie wspomniane klasyfikacje maja podstawowe znaczenie dla przed-
stawicieli nauk medycznych, ale ze wspomnianych juz wzgledéw, odniesienia
na gruncie nauk spotecznych sa czesto niezbedne. Dlatego warto zadbac o to,
aby konkretne terminy byty rozumiane przez psychiatre, psychologa i pedagoga
w taki sam sposéb. W razie potrzeby kazdy z wymienionych specjalistow powi-
nien mie¢ dostep do pelnej informacji na interesujacy temat, co niewatpliwie
zapewnia internetowa wersja ICD-11.

Warto jednak wspomnie¢ o najistotniejszych zmianach w zakresie klasyfika-
cji zaburzen psychicznych, zachowania i neurorozwojowych, jakich dokonano
w ICD-11 w stosunku do ICD-10. Niezwykle istotne znaczenie w procesie opraco-
wywania ICD-11 mialy badania terenowe prowadzone w ramach Globalnej Sieci
Praktyk Klinicznych (GCPN). Wzielo w nich udzial prawie 15 tys. klinicystow ze
155 krajow, w tym ponad potowa to lekarze, gléwnie psychiatrzy, a 30% to psycho-
logowie. W omawianych badaniach reprezentowane sa wszystkie globalne regiony
WHO, przy czym najwiekszy odsetek pochodzi z Azji, Europy oraz obu Ameryk.
Badania GCPN przeprowadzono w jezyku angielskim, chinskim, francuskim, ja-
ponskim, rosyjskim i hiszpanskim. Obejmowaly one analize¢ zebranych rezultatow
wedlug regionu i jezyka, w celu zidentyfikowania potencjalnych trudnosci w za-
stosowaniu nowej klasyfikacji w wymiarze globalnym lub kulturowym, a takze
problemdéw w zakresie ttumaczenia (Reed i in., 2019).

Omawiane problemy zwigzane ze zmiang zasadniczej klasyfikacji, czyli przej-
sciem od ICD-10 do ICD-11, sg tym bardziej istotne, ze jeszcze przez kilka lat
(maksymalnie 5) nadal w praktyce w naszym kraju bedzie stosowana klasyfikacja
ICD-10, ale réwnoczesnie w opracowaniach naukowych i pracach badawczych sg
juz obecne i oczywiscie coraz cze$ciej beda pojawiac sie odniesienia do ICD-11.
Jednak pelne, rzeczywiste zastgpienie dotychczas stosowanej klasyfikacji nastgpi
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dopiero w przyszlosci i dlatego nadal w praktyce, a takze w wielu publikacjach,
takze tych zwigzanych z awansem naukowym, nadal bedzie pojawia¢ si¢ ICD-10.
Dlatego warto przedstawi¢ zestawienie poréwnawcze w perspektywie horyzontal-
nej dotychczasowych kategorii stosowanych w ICD-10 z nowym ujeciem klasyfi-

kacyjnym ICD-11 (tabelal).

Tabela 1.

Pogrupowanie zaburzetr w ICD-11, w rozdziale: Zaburzenia psychiczne, zachowania lub
neurorozwojowe, oraz w ICD-10, w rozdziale: Zaburzenia psychiczne i zachowania (oraz
odpowiednie grupy zaburze# z innych rozdziatow ICD-11)

ICD-10

Rozdzial F00-F99: Zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zacho-
wania

ICD-11

Rozdzial 06: Zaburzenia psychiczne, zaburzenia zachowa-
nia lub zaburzenia neurorozwojowe (i odpowiednie grupy
zaburzen z innych rozdziatéw ICD-11)

F00-F09 Zaburzenia psychiczne
organiczne, wlacznie z zespotami

objawowymi

F10-F19 Zaburzenia psychicz-

ne i zachowania spowodowane
uzywaniem substancji psychoak-
tywnych

F20-F29 Schizofrenia, zaburzenia
schizotypowe i urojeniowe

F30-F39 Zaburzenia nastroju
(afektywne)

F40-F48 Zaburzenia nerwicowe,
zwigzane ze stresem i pod posta-
cig somatyczng

F50-F59 Zespoty behawioralne
zwigzane z zaburzeniami fizjolo-
gicznymi i czynnikami fizycznymi

6D70-6E0Z Zaburzenia neuropoznawcze (neurokognityw-
ne)

(8A20-8A2Z Zaburzenia z zaburzeniami neuropoznawczy-
mi jako gtéwna cecha)

6C40-6C5Z Zaburzenia spowodowane uzywaniem substan-
¢ji lub zachowaniami uzalezniajacymi

6A20-6A2Z Schizofrenia lub inne pierwotne zaburzenia
psychotyczne
6A40-6A47 Katatonia

6A60-6A8Z Zaburzenia nastroju

6B00-6B0Z Zaburzenia lekowe lub zwigzane z lekiem
6B20-6B2Z Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne lub po-
krewne

6B40-6B4Z Zaburzenia szczegoélnie zwigzane ze stresem
6B60-6B6Z Zaburzenia dysocjacyjne

6C20-6C2Z Zaburzenia zwigzane z niepokojem cielesnym
lub doznaniami cielesnymi

6B80-6B8Z Zaburzenia odzywiania lub jedzenia
6E20-6E2Z Zaburzenia psychiczne lub zaburzenia zachowa-
nia zwigzane z ciaza, porodem lub pologiem

6E40-6E40Z Czynniki psychologiczne lub behawioralne
wplywajace na zaburzenia lub choroby sklasyfikowane gdzie
indziej

© 2023 BY: PIOTR MAJEWICZ

@ ®__ THIS 1S AN OPEN ACCESS ARTICLE UNDER THE CC BY 4.0 LICENSE
(HTTP://CREATIVECOMMONS.ORG/LICENSES/BY/4.0/)



130 PIOTR MAJEWICZ

F60-F69 Zaburzenia osobowosci ~ 6C70-6C7Z Zaburzenia kontroli impulséw
i zachowania dorostych 6D10-6D11.5 Zaburzenia osobowosci i cechy pokrewne
6D30-6D3Z Zaburzenia parafilne
6D50-6D5Z Zaburzenia pozorne (fikcyjne)
(7A00-7A0Z Zaburzenia bezsennosci)
(7A20-7A2Z Zaburzenia hipersomnolencji)
(7A60-7A6Z Zaburzenia rytmu okolodobowego snu i czu-
wania )
(HA60-HA6Z Niekompatybilno$¢ [niezgodnos¢] plci)

F70-F79 Uposledzenie umystowe = 6A00-6A00.Z Zaburzenia rozwoju intelektualnego

F80-F89 Zaburzenia rozwoju psy- 6A00-6A06.Z Zaburzenia neurorozwojowe
chologicznego

F90-F98 Zaburzenia zachowa- 6C00-6C0Z Zaburzenia eliminacji

nia i emocji rozpoczynajace si¢ 6C90-6C9Z Zachowania destrukcyjne lub zaburzenia
zwykle w dziecinstwie i w wieku  dyssocjalne

miodzienczym

F99 Nieokreslone zaburzenie 6E60-6E6Z Wtorne zespoly psychiczne lub behawioralne
psychiczne zwigzane z zaburzeniami lub chorobami sklasyfikowanymi

gdzie indziej

Zrédlo: opracowanie na podstawie Gaebel, Stricker, Kerst, 2020, s. 9.

To, co jest sednem zmian, jakich dokonano w klasyfikacji ICD-11 w zakresie
zaburzen psychicznych, zachowania i neurorozwojowych, to przejscie od katego-
rialnego ujmowania zaburzen i dzielenia ich na poszczegdlne postacie do zaakcen-
towania ich nasilenia oraz wymiarowosci. Zatem istotne jest przede wszystkim to,
w jakim stopniu nasilone sg zaburzenia i w jakich aspektach. Wigkszo$¢ zaburzen
psychicznych mozna najlepiej opisa¢ za pomoca szeregu wzajemnie oddzialtuja-
cych wymiaréw objawoéw, a nie w ujeciu dyskretnych kategorii (Clark, Cuthbert,
Lewis-Fernandez, Narrow, Reed, 2017). Stad dokonano zmian w wielu pozycjach
co do wyrdznianych dotychczas postaci, tak jak to mialo miejsce w przypadku
»Caloéciowych zaburzen rozwoju’, gdzie w ICD-10 wyodrebniano rézne jednostki
kliniczne, w tym autyzm atypowy (F84.1), zespdt Aspergera (F84.5) czy dziecigce
zaburzenia dezintegracyjne (F84.3). W ICD-11 ,Zaburzenia ze spektrum auty-
zmu” zostaly zréznicowane ze wzgledu na poziom funkcjonowania intelektualne-
go oraz zaburzenia czynnosciowe jezyka. Miedzy innymi wyrézniono: ,,zaburze-
nie ze spektrum autyzmu z zaburzeniami rozwoju intelektualnego i fagodnym lub
zadnym uposledzeniem jezyka funkcjonalnego” (6A02.1); ,,zaburzenie ze spek-
trum autyzmu bez zaburzen rozwoju intelektualnego i z tagodnym lub zadnym
uposledzeniem jezyka funkcjonalnego” (6A02.0); ,,zaburzenie ze spektrum auty-
zmu bez zaburzen rozwoju intelektualnego i z uposledzeniem jezyka funkcjonal-
nego’ (6A02.2). W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze wraz z wprowadzeniem nowej
klasyfikacji przestanie by¢ stosowane klasyczne juz rozpoznanie - ,,Zespdt Asper-
gera’, co bedzie wigzalo si¢ m.in. z koniecznoscig dokonania zmian w terminologii
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prawa o$wiatowego. Nie oznacza to jednak, ze uczniowie ze wspomnianym rozpo-
znaniem, po okresie przejsciowym wdrazania klasyfikacji, nie uzyskaja nalezyte-
go wsparcia. Zmianie ulegnie przede wszystkim nazwa, natomiast osoby te nadal
beda objete pomoca swiadczong dla oséb znajdujacych si¢ w spektrum autyzmu.
Nalezy doda¢, ze rozpoznanie zostanie poszerzone o ocene ich funkcjonowania
jezykowego oraz intelektualnego. Podobnie w zakresie ,,Zaburzen osobowosci”
réwniez zrezygnowano z dotychczas wyrdznianych postaci, ktorych byto dziesigé,
na rzecz okreslenia nasilenia zaburzen oraz wskazania charakterystycznych nie-
przystosowawczych cech zebranych w pieciu obszarach: negatywna afektywnosc¢,
dystans, dyssocjalnos¢, odhamowanie oraz anankastia. Taka zmiana moze ograni-
czy¢ problemy stygmatyzacji, a takze, ze wzgledu na okreslenie nasilenia zaburzen,
odpowiednio zintensyfikowa¢ dzialania wspierajace. Pomimo tego, ze w ICD-11 sg
zamieszczane wykazy cech, ktére przypominajg kryteria diagnostyczne, to gene-
ralnie unika sie¢ podawania arbitralnych wartosci granicznych i precyzyjnych wy-
magan dotyczacych liczby objawow i czasu trwania, chyba ze zostaly one ustalone
empirycznie w réznych krajach i kulturach lub istnieje inny wazny powdd, aby je
uwzglednia¢ (Reed i in., 2019). Ponadto w klasyfikacji ICD-11 w rozdziale 6 poja-
wily sie zupelnie nowe, niewyr6zniane wczesniej kategorie zaburzen. Odpowied-
nie zestawienie jest zamieszczone w tabeli 2.

Tabela 2.
Przeglgd nowych kategorii diagnostycznych w ICD-11, w rozdziale: Zaburzenia psychiczne,
zachowania lub neurorozwojowe

DIAGNOZA OPIS
Katatonia Zespot zaburzen gléwnie psychomotorycznych (nieuwazany juz za
(Catatonia) podtyp schizofrenii) charakteryzujacy si¢ wystgpowaniem kilku réz-

nych objawow, w tym: ostupienia; katalepsji; gigtkosci woskowej; mu-
tyzmu; negatywizmu; posturyzmu; manieryzmow; stereotypii;
pobudzenia psychoruchowego; grymasow; echolalii; i echopraksji.

Zaburzenie dwubiegu-  Definiowane przez wystapienie przynajmniej jednego epizodu hipo-

nowe typu II maniakalnego i przynajmniej jednego epizodu depresyjnego.
(Bipolar Type II Disor-

der)

Zaburzenia dysmorficz- Charakteryzuje si¢ uporczywym zaabsorbowaniem co najmniej
ne ciala jednym defektem lub wada w wygladzie, niezauwazalng lub tylko
(Body Dysmorphic nieznacznie zauwazalng dla innych.

Disorder)

Zaburzenie odniesienia Charakteryzuje si¢ uporczywym przekonaniem, ze dana osoba
wechowego wydziela nieprzyjemny lub odrazajacy zapach ciafa lub oddech, nie-
(Olfactory Reference zauwazalny lub tylko nieznacznie zauwazalny dla innych.
Disorder)
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Zaburzenie gromadze-
nia przedmiotow
(Hoarding Disorder)

Zaburzenie skubania
skory (otarcia naskor-
ka, drapania)
(Excoriation Disorder)

Z1ozony zespol stresu
pourazowego
(Complex PTSD)

Zaburzenie zwiazane
z przedluzajaca sie
zaloba

(Prolonged Grief Disot-
der)

Zaburzenie z napadami
objadania si¢
(Binge Eating Disorder)

Zaburzenie zwiazane

z unikaniem/ograni-
czeniem przyjmowania
pokarmow
(Avoidant/Restrictive
Food Intake Disorder)

Dysforia integralnoéci
ciala

(Body Integrity Dyspho-
ria)

Zaburzenie zwiazane
z grami

(Gaming Disorder)

Zaburzenie kompul-
sywnych zachowan
seksualnych
(Compulsive Sexual
Behaviour Disorder)

Przerywane zaburzenie
wybuchowe
(Intermittent Explosive
Disorder)

Charakteryzuje si¢ nadmiernym gromadzeniem przedmiotéw lub
trudnosciami z ich wyrzuceniem, niezaleznie od rzeczywistej warto-
$ci owych przedmiotow.

Charakteryzuje sie nawracajacym skubaniem, drapaniem skory
prowadzacym do zmian w postaci otarcia naskorka (przeczosow).
Czynnoéci tej towarzysza nieudane proby zmniejszenia lub zatrzyma-
nia zachowania.

Rozwija si¢ po ekspozycji na zagrazajace lub przerazajace wydarzenie
(lub serie wydarzen) i charakteryzuje si¢ powaznymi i uporczywymi
zaburzeniami regulacji afektu, negatywna samooceng i trudno$ciami
w utrzymywaniu relacji, oprocz trzech podstawowych cech PTSD

(tj. do$wiadczanie traumatycznego wydarzenia w terazniejszo$ci,
unikanie my$li i wspomnien o wydarzeniu, uporczywe postrzeganie
podwyzszonego obecnego zagrozenia).

Razaco uporczywa, wszechobecna i obezwladniajaca reakcja na
zalobe.

Charakteryzuje sie czestymi
i nawracajacymi epizodami objadania sie.

Charakteryzuje si¢ nieprawidlowymi zachowaniami w zakresie je-
dzenia lub odzywiania, ktére skutkuja przyjmowaniem niewystarcza-
jacej iloéci lub réznorodnosci pokarmu, aby zaspokoi¢ odpowiednie
zapotrzebowanie energetyczne lub zywieniowe.

Charakteryzuje si¢ intensywnym i uporczywym pragnieniem stania
sie niepelnosprawnym fizycznie w znacznym stopniu, z poczatkiem
w dziecinistwie lub wczesnej mlodosci.

W2zdr uporczywego lub powtarzajacego sie zachowania w grach (,,gry
wideo”).

Utrzymujacy sie wzorzec braku kontroli intensywnych, powtarza-
jacych sie impulséw seksualnych lub popedéw prowadzacych do
powtarzajacych si¢ zachowan seksualnych.

Charakteryzuje sie powtarzajacymi si¢ krotkimi epizodami agresji
werbalnej lub fizycznej lub niszczeniem mienia, co oznacza brak
kontroli agresywnych impulséw.
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Przedmiesigczkowe Charakteryzuje si¢ wzorcem objawdw nastroju (np. obnizony nastrdj),

zaburzenie dysforyczne objawami somatycznymi (np. przejadanie si¢) lub objawami poznaw-

(Premenstrual Dysphoric ~ czymi (np. zapominanie), ktore zaczynaja sie kilka dni przed wysta-

Disorder) pieniem miesigczki, zaczynaja si¢ poprawia¢ w ciagu kilku dni po
wystapieniu miesigczki, a nastepnie stajg si¢ minimalne lub nieobecne
w ciagu 1 tygodnia od wystapienia miesiaczki.

Zrédlo: opracowanie na podstawie Gaebel i in., 2020, s. 10.

Wprowadzenie w ICD-11 nowych kategorii diagnostycznych zostato opar-
te na wynikach wspoéltczesnych badan naukowych. Ponadto uwzgledniono réw-
niez przydatnos¢ kliniczng i mozliwo$¢ globalnego zastosowania nowych pozycji
w klasyfikacji. Nalezy zaznaczy¢, ze katatonia, zawarta w tabeli 2 na pierwszej
pozycji, byla réwniez ujeta w poprzedniej edycji ICD, ale w innym charakterze.
W ICD-10 byta uwzgledniona jako jeden z podtypdw schizofrenii, tj. schizofre-
nia katatoniczna, jak réwniez jako jedno z zaburzen organicznych, tj. organiczne
zaburzenie katatoniczne. Aktualnie w ICD-11 ujeto katatonig¢ jako nowa grupe
diagnostyczng, na tym samym poziomie hierarchicznym co np. zaburzenia na-
stroju czy zaburzenia lgkowe. Przyjeto, ze syndrom katatonii moze wystepowac
w pofaczeniu z réznymi zaburzeniami. Nowa grupa diagnostyczna obejmuje trzy
stany: katatonie zwigzang z innym zaburzeniem psychicznym (np. zaburzenia
nastroju, schizofrenia lub inne pierwotne zaburzenie psychotyczne, zaburzenie
ze spektrum autyzmu); katatonia wywolana substancjami psychoaktywnymi,
w tym lekami (np. leki przeciwpsychotyczne, amfetamina, fencyklidyna); oraz
katatonia wtdrna (tj. spowodowana stanem medycznym, takim jak cukrzycowa
kwasica ketonowa, hiperkalcemia, encefalopatia watrobowa, homocystynuria,
nowotwor, uraz glowy, choroba naczyn mézgowych lub zapalenie mézgu). Druga
z kolei nowa pozycja to zaburzenie dwubiegunowe typu II. Nalezy zaznaczy¢, ze
podzial omawianych zaburzen na dwa typy byl juz wczesniej dokonany w klasy-
fikacji DSM-IV. Zasadno$¢ takiego rozréznienia zostala potwierdzona wieloma
dowodami dostarczonymi w wyniku realizacji badan (m.in. pomiaréw neuropo-
znawczego funkcjonowania, wyniki neuroobrazowania czy réznice w odpowiedzi
na leki przeciwdepresyjne w monoterapii). Bioragc pod uwage wspomniane wy-
niki oraz kliniczng uzytecznos$¢ réznicowania miedzy dwoma typami zaburzenia
dwubiegunowego, w ICD-11 podzielono réwniez zaburzenia dwubiegunowe na
zaburzenie typu I i typu II (Reed i in., 2019).

Poza wspomnianymi dwiema pozycjami, ktére zostaly w nowej klasyfikacji
ujete w zmodyfikowany sposéb w poréwnaniu z poprzednig wersja, wprowadzo-
no szereg zupelnie nowych kategorii, ktére zostaly zamieszczone w omawianej
tabeli. Tak wiec przyjecie wertykalnej perspektywy w charakterystyce zmian
wprowadzonych w ICD-11 w rozdziale 6 wskazuje na uwzglednienie kilkuna-
stu nowych kategorii lub znacznie zmodyfikowanych w stosunku do poprzedniej
wersji klasyfikacji.
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PROCES WDROZENIA ICD-11 W POLSCE

Polska, tak jak pozostate kraje nalezace do WHO, ma piecioletni okres przejsciowy
przeznaczony na wdrozenie ICD-11 do praktyki. Decyzja o terminie rzeczywiste-
go wprowadzenia nowej klasyfikacji zostanie podjeta po stwierdzeniu, ze krajo-
wy system informacji jest przygotowany do jej wdrozenia. Proces wprowadzania
ICD-11 w naszym kraju obejmuje nie tylko przetlumaczenie klasyfikacji, co jest
ogromnym przedsiewzigciem, ale rdwniez szkolenia, prace legislacyjne, w tym
przygotowanie rozporzadzen dotyczacych: 1) koszykéw swiadczen gwarantowa-
nych., np. leczenia szpitalnego; 2) danych podlegajacych raportowaniu; oraz 3)
dokumentacji medycznej. Ponadto konieczna jest implementacja do systemow
informatycznych. Calo$¢ przedsiewziecia potrwa co najmniej do 2025 roku, a nie-
wykluczone jest zakonczenie procesu wdrazania ICD-11 dopiero w 2026 roku
(Rutkowski, 2022). W ramach projektu ,Poprawa jakosci informacji medycznej
dzieki wzrostowi kompetencji, wiedzy oraz umiejetnosci pracownikéw podmio-
tow leczniczych w zakresie prawidlowego postugiwania si¢ klasyfikacja ICD-117%,
Departament Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia, Centrum e-Zdrowia oraz Cen-
trum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, realizujg I etap prac zwiazanych
z wdrozeniem ICD-11 w Polsce. Gtéwne cele projektu to po pierwsze dostoso-
wanie do warunkow polskich jedenastej edycji Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11) oraz zestawu instrumentéw WHO
wspomagajacych przysztych uzytkownikow tej klasyfikacji. Po drugie: nabycie/
pogtebienie wiedzy o klasyfikacji ICD-11 oraz podniesienie praktycznych umie-
jetnosci w zakresie korzystania z ICD-11 przez ok. 400 osob. Realizacja projektu
jest przewidziana w kilku etapach:

Etap I. Thumaczenie klasyfikacji ICD-11, marzec-sierpien 2022.

Etap II. Pierwsza weryfikacja ttumaczenia przez ekspertéow dziedzinowych,
wrzesien-listopad 2022.

Etap III. Weryfikacja oraz akceptacja ttumaczenia przez konsultantéw krajo-
wych, grudzien 2022-luty 2023.

Etap I'V. Warsztaty i szkolenia z zakresu ICD-11, grudzien 2022-czerwiec 2023.

Calkowita warto$¢ projektu wynosi 9 283 343,34 zl, przy czym wartos¢
dofinansowania ze $rodkéw UE to: 7 813 790,08 zt (Centrum Medyczne Ksztal-
cenia Podyplomowego, 2022). Proces ttumaczenia klasyfikacji jest niewatpliwie
zadaniem trudnym, nie tylko ze wzgledu na obszerno$¢ materiatu, ale réwniez
ustalenia najbardziej odpowiedniej terminologii w jezyku polskim. Wszystkie do-
tychczasowe przekltady réznych fragmentow rozdziatu 6 ICD-11 (m.in. Prokopiak,
2020; Gatecki, 2022; Janas-Kozik i Wolanczyk, 2022) stanowia jedynie swego ro-
dzaju propozycje w tym zakresie, podobnie jak terminy i opisy zaburzen zawar-
te w niniejszym artykule. Mozna mie¢ spore watpliwosci, w jaki sposob trafnie
przetlumaczy¢ np. ,,Excoriation Disorder” - jako ,,zaburzenie skubania skory” lub
»zaburzenia zwigzane z otarciem naskdrka’, albo ,,zaburzenie przeczosow’, ,,pato-
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logiczne skubanie skory”, czy tez przyjaé rozwigzanie zastosowane przez ttuma-
czy ICD-11 na jezyk francuski - ,, Trouble dexcoriation compulsive” i tym samym
podkresli¢ kompulsywny aspekt zaburzenia i okresli¢ je jako ,kompulsywne za-
burzenie przeczoséw’, ewentualnie postuzy¢ sie starszym okresleniem ,,dermatil-
lomania” W wielu pozycjach nowej wersji klasyfikacji bez watpienia pojawia si¢
tego typu dylematy natury traduktologicznej. Zatem juz pierwszy etap wdrozenia
ICD-11 wymaga znacznego nakladu pracy i w zwigzku z tym sporo czasu. Kolejne
etapy zwigzane z realizacja szkolen, legislacjg oraz implementacja do systemoéw in-
formatycznych potrwajg zgodnie z przewidywaniami pracownikoéw ministerstwa
co najmniej do 2025 roku, a mogg réwniez zakonczy¢ sie w 2026 roku, a wiec wy-
petnig caly 5-letni okres przejsciowy.

We wspomnianym czasie bedzie istniala niesp6jno$¢ pomiedzy dalszym sto-
sowaniem w praktyce psychologiczno-pedagogicznej klasyfikacji ICD-10 a teore-
tycznymi opracowaniami odwotlujacymi sie¢ juz do ICD-11. Ponadto prawdopo-
dobnie czg$¢ wynikéw badan przeprowadzonych w ramach praktyki, a wykorzy-
stywanych w toku realizacji opracowan naukowych, bedzie interpretowana w kate-
goriach ICD-11. Inaczej méwiac, zastane rezultaty badan zostang ,,przetozone” na
jezyk klasyfikacji ICD-11. Pojawi si¢ zatem w okresie przejsciowym swego rodzaju
rozdzwiek pomiedzy teorig a praktyka.

PODSUMOWANIE

Przedstawione analizy zmian dokonanych w ICD-11 pozwalaja stwierdzi¢, ze
w omawianej klasyfikacji: wycofano zbedne kategorie, podzielono lub potaczono
dotychczasowe kategorie, dodano kategorie dla nowych poje¢, przeredagowano
tytuly i przeniesiono w drzewie klasyfikacyjnym pozycje z jednego miejsca do
drugiego. Warto réwniez doda¢, ze opracowanie ICD-11 rozpoczeto sie w okresie,
ktéry w znacznym stopniu pokrywal si¢ z pracami Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego nad klasyfikacja DSM-5. Wiele oséb zaangazowanych w prace
nad klasyfikacjami DSM-5 i ICD-11 byto jednocze$nie cztonkami obu zespotow.
W efekcie zminimalizowano przypadkowe lub arbitralne réznice migdzy ICD-11
a DSM-5, chociaz dopuszczono uzasadnione rozbieznosci wynikajace z nieco od-
miennych zalozen koncepcyjnych (Reed i in., 2019).

Ponadto wraz z dynamicznym rozwojem informatyki pojawily sie¢ nowe ocze-
kiwania w obszarze gromadzenia i analizy danych z zakresu zdrowia. Omawiane
zmiany odzwierciedlaja zatem nie tylko rozwoj w zakresie rozumienia choréb i za-
burzen, ale rowniez uwzgledniaja rozwdj systemoéw informatycznych. Era global-
nie polaczonych systeméw dzialajacych niemal w czasie rzeczywistym wymaga
réwniez modyfikacji w obszarze przetwarzania informacji dotyczacych zdrowia.
ICD-11 zostalo tak zaprojektowane, aby umozliwi¢ w tym zakresie przejscie na
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aktualny poziom rozwoju systemoéw informatycznych, od struktury informacyj-
nej i interfejsu API po zestaw narzedzi skierowanych do uzytkownikéw (Harrison
iin., 2021).

W okresie pigciu lat nowa klasyfikacja ICD-11 powinna zosta¢ wdrozona we
wszystkich krajach nalezacych do WHO, a wigc réwniez w Polsce. Proces ten jest
nie tylko zlozony i kosztowny, ale réwniez niezbedny dla utrzymania $wiatowych
standardow w zakresie opieki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze ma to szereg impli-
kacji dla nauki w réznych jej obszarach, jak réwniez dla praktyki, w tym dla szeregu
dziatan podejmowanych na gruncie psychologii i pedagogiki. Zastosowanie przez
specjalistow w opisie diagnozy konkretnych sformufowan, a w przypadku lekarza
takze kodu danego zaburzenia, implikuje m.in. mozliwosci uzyskania réznorodne-
go wsparcia, np. przyznania uczniowi takich form edukacji, ktére beda dostosowa-
ne do jego potrzeb; specjalistycznych ustug czy dostepu do lekéw refundowanych.

WNIOSKI

ICD-11 jest nie tylko nowoczesnym, calkowicie cyfrowym narzedziem, ale takze
to klasyfikacja bardzo szczegélowa, ktdra zostala zaprojektowana z mysla o znacz-
nie wigkszej liczbie odbiorcéw niz ICD-10. Beda mogly z niej korzystac nie tylko
stuzby medyczne, osrodki naukowe, administracja publiczna, podmioty zajmu-
jace si¢ uczeniem maszynowych, tworzeniem narzedzi sztucznej inteligencji, ale
réwniez pacjenci. W efekcie kazdy bedzie miat dostep do informacji zawartych
w ICD-11 w jezykach krajowych. Ponadto nowa klasyfikacja jest swiatowym stan-
dardem w zakresie jednolitego oznaczania danych zdrowotnych, gromadzenia
danych statystycznych oraz prowadzenia dokumentacji klinicznej. Tym samym
umozliwia wszystkim pracownikom stuzby zdrowia oraz innym specjalistom ko-
rzystajagcym z ICD-11 na calym niemal $wiecie porozumiewanie si¢ za pomoca
jednego technicznego jezyka.

Proces wdrazania ICD-11 potrwa w naszym kraju co najmniej do 2025 lub
nawet do 2026 roku. W tym okresie nadal w praktyce medycznej bedzie stosowa-
na klasyfikacja ICD-10, co implikuje jej dalsza obecno$¢ rowniez w praktyce psy-
chologiczno-pedagogicznej, a takze w badaniach naukowych wykorzystujacych
aktualne diagnozy. Ponadto mozna oczekiwa¢, ze jeszcze przez kolejne kilka lat
(2-3) po zastgpieniu ICD-10 przez ICD-11 nadal beda ukazywac si¢ opracowania
naukowe zawierajace dane bazujace na ICD-10. Wynika to z procesu analizy ze-
branych danych, ktéry musi trwac przez pewien czas, jak réwniez z samego cyklu
wydawniczego. Zatem mozna przewidywac, ze w pracach empirycznych z zakresu
nauk medycznych i spotecznych jeszcze co najmniej do 2028 roku moga pojawiac
sie odniesienia do ICD-10. Tak wiec w artykulach, ksigzkach, ale réwniez w pra-
cach awansowych, bedzie od czasu do czasu pojawia¢ si¢ odniesienie do ICD-10,
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co wydaje si¢ zupelnie zrozumiate z powodu 5-letniego okresu przejsciowego,
a dodatkowo wydtuzonego procesu publikacji opracowan naukowych. Oczywi-
$cie korzystanie z nowej wersji klasyfikacji bedzie systematycznie wzrastac, ale we
wspomnianym okresie przejsciowym beda to wciaz jedynie opisy ,teoretyczne”,
niestosowane w praktyce, a na dodatek stanowigce wlasng propozycje przekladu
terminologii ICD-11 dokonang przez danego autora. Ewentualnie bedzie to wyko-
rzystanie innej, ale rowniez subiektywnej wersji tlumaczenia, pochodzacej z do-
tychczasowych opracowan naukowych.
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ICD-11 - IMPLICATIONS FOR PSYCHO-PEDAGOGICAL RESEARCH AND
PRACTICE

Introduction: In Poland, as in other countries belonging to the World Health Organization
(WHO), work is underway to implement the latest classification of diseases and health pro-
blems ICD-11. It was formally introduced on January 1, 2022. It must replace the current ICD-
10 classification within five years.

Research Aim: The aim of this study was to indicate the consequences of introducing the ICD-
11 in the area of research and psychological and pedagogical practice. Moreover, an important
goal was also to trace the implementation of the new classification in Poland. In addition, the
most important changes introduced by the ICD-11 were reviewed in a horizontal approach, and
so comparative with the ICD-10 and vertical, consisting in the identification of new items in the
classification that do not fit into the current systematics.

Evidence-based Facts: Given the implications of the ICD-11 in psychology and pedagogy,
Chapter 6 on mental, behavioral and neurodevelopmental disorders deserves special attention.
A pedagogue and a psychologist who are part of various diagnostic and therapeutic teams, most
often cooperate with a psychiatrist and a neurologist, and this implies the practical use of ICD-
11. Knowledge of classification and the ability to efficiently retrieve information in the ICD
appear to be a necessary skill for practitioners.

Conclusion: The process of implementing ICD-11 in our country will last at least until 2025
or even until 2026. During this period, the ICD-10 classification will still be used in medical
practice, which implies its further presence also in psychological and pedagogical practice, as
well as in scientific research using current diagnoses.

Keywords: International Classification of Diseases, ICD-11, mental disorders, psychological
and pedagogical practice, research, implementation of ICD-11 in Poland.
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