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Organizatia Mondialid a Sandtitii este o agentie specializatd a Na-
tiunilor Unite avind ca responsabilitate primard sandtatea publici
internationald. Prin intermediul acestei organizatii, creatd in 1984,
specialistii in probleme de sanatate din 170 de tari fac schimb de cunos-
tinte i experientd in scopul de a face posibil ca toti cetatenii lumii
s atingd un nivel de sindtate care sd le permitd sd ducd o viatd pro-
ductivd social si economic.

Prin cooperarea tehnica divectd intre statele membre si prin stimu-
larea cooperdrii intre state, Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS)
promoveazd dezvoltarea unor servicii de sindtate largi, prevenirea si
combaterea bolilor, imbunatatirea conditiilor de mediu, dezvoltarea
resurselor umane in domeniul sandtitii, coordonarea st dezvoltarea cer-
cetarilor in domeniul biomedical i al sandtatii, precum si planificarea
st implementarea programelor in domeniul sanatatii,

Aceste domenii largi de interes inglobeazi o mare varietate de activititi,
cum ar fi dezvoltarea refelei medicale de bazd, care si cuprindd intreaga
populatie a statelor membre; promovarea intereselor mamei si copilului;
combaterea subnutritiei; controlul malariei si al altor boli transmisibile,
inclusiv tuberculoza si lepra; coordonarea unor strategii ¢lobale pentru
prevenirea st controlul SIDA (s-a reusit eradicarea variolei, promovarea
imunizarii in masa fata de unele boli care pot fi prevenite); imbunatati-
rea sanatatii mentale; asiqurarea unor rezerve de apa potabili; califica-
rea intregului personal care lucreaza in domeniul sandtitii,

Pentru asigurarea unui progres in domeniul sandtitii in intreaga
lume este necesard colaborarea internationald in diferite probleme, cum



ar fi: stabilirea standardelor pentru substantele biologice, pesticide si sub-
stante farmaceutice; formularea criteriilor de sandtate a mediului in-
conjuritor; recomandarea unor denwmiri internationale, fird specific
national, pentru droguri; administrarea requlilor internationale in dome-
niul sandtatii; revizuirvea Clasificarilor Statistice Internationale ale Boli-
lor si Problemelor Asociate; colectarea si distribuirea datelor statistice.

Publicatiile OMS reflecta prioritatile si domentiile de interes ale
acestei organizatii, aducind informatii si indreptare specializate, in
scopul protejarii sandtatii si al controlului si prevenirii bolilor.

Cea de-a 10-a editie a ICD include o clasificare detaliatid a peste
300 de tulburiri mentale si de comportament, care sunt grupate in mai
multe versiuni diferite, destinate a fi utilizate in diferite scopuri. Versiu-
nea prezentd cuprinde descrieri clinice ale tulburarilor si indreptare
diagnostice amanuntite. Lucrarea a fost publicata dupa testiri clinice
extinse (field trials) in peste 100 de centre clinice $i de cercetare din
40 de tari.

Descrierile clinice prezinta principalele simptome si semmne clinice
ale fiecarei tulburari, impreuni cu alte trasaturi importante, dar mai
putin specifice. Indreptarele diagnostice trateazd despre varietatea,
stabilitatea $i — cind este cazul — despre durata simptomelor luate
drept criteriu pentru un diagnostic corect. Pentru multe tulburdri a fost
previzut un scurt paragraf care cuprinde indicatii pentru diferentierea
tulburdrii respective de alta cu care poate fi confundatd. Atunci cind
este important si definim tulburdri care sunt fie incluse, fie excluse
dintr-o anumitd categorie, acestea sunt clar enumerate.

Enorma cantitate de cercetari i consultari desfasurate inainte de
publicarea cartii este o asigurare a faptului cd acest volum reprezintd,
pe cit posibil, toate traditiile si scolile importante de psihiatrie. Carac-
terul sau universal unic o face sd fie valoroasi in numeroase contexte
internationale.



Prefatd

La inceputul anilor ‘60, Departamentul pentru Sanatate Mentala
al OMS s-a implicat activ intr-un program consacrat imbunatatirii
diagnosticelor si clasificarilor tulburarilor mentale. In acea pe-
rioada OMS a organizat o serie de intruniri pentru trecerea in
revista a cunostintelor privind aceasta problema, intruniri care au
implicat activ reprezentanti ai diferitelor discipline si ai diferitelor
scoli de psihiatrie din intreaga lume. OMS a propus si condus
programe de cercetare asupra criteriilor de clasificare si asupra
factorilor de care depinde concordanta diagnosticelor, a creat si
promulgat proceduri pentru o notare unitara a interviurilor inre-
gistrate pe banda video si a altor mijloace de cercetare. Au rezultat
numeroase propuneri pentru imbunatatirea clasificarii tulbu-
rarilor mentale ca urmare a unui proces de consultari extinse, si
ele au fost utilizate pentru crearea editiei a 8-a a ICD (ICD-8). De
asemenea, a fost creat si un glosar continand definitia fiecarei
categorii de tulburari mentale cuprinsa in ICD-8. Activitatile din
cadrul acestui program au avut ca rezultat si stabilirea unei retele
de experti si centre care au continuat sa lucreze asupra proble-
melor legate de imbunatatirea clasificarilor psihiatrice (1,2).

Anii 70 au adus o crestere a interesului pentru problema
imbunatatirii clasificarilor psihiatrice in intreaga lume. La aceasta
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10 au contribuit extinderea contactelor internationale, elaborarea
unor studii de catre echipe internationale si aparitia si raspan-
direa unor noi tratamente. Pentru a creste fidelitatea precizarii
diagnosticului, anumite organizatii psihiatrice nationale au
preconizat utilizarea de criterii diagnostice specifice. In special
Asociatia Psihiatrica Americana a dezvoltat (si publicat) a treia
editie a Manualului de Diagnostic si Statistica, avand incorporate
in sistemul sau de clasificare si criterii operationale.

In 1978, OMS a initiat un proiect pe termen lung in colaborare
cu Administratia pentru Abuzul de Alcool, Droguri (3) si Sanatate
Mentala a Statelor Unite, destinat sa faciliteze imbunatatirea in
continuare a clasificarilor si diagnosticelor tulburarilor mentale
si a problemelor legate de consumul de alcool si droguri. O serie
de intalniri de lucru a reunit oameni de stiinta apartinand diferi-
telor traditii si culturi psihiatrice, care au trecut in revista cunos-
tintele din diferite domenii specifice si au dat recomandari
pentru cercetarile viitoare. In 1982 s-a tinut la Copenhaga (in
Danemarca) o mare conferinta internationala pe tema proble-
melor de clasificare si diagnostic, cu prilejul careia s-au revazut
recomandarile facute in cadrul atelierelor si s-au dezvoltat direc-
tiile principale ale cercetarilor ulterioare (4). Multiple proiecte
importante au fost elaborate ca urmare a recomandarilor con-
ferintei de la Copenhaga. Unul dintre acestea a implicat centre
de cercetare din 17 tari si a avut ca scop dezvoltarea Interviului
Compus International de Diagnostic (CIDI), un instrument desti-
nat studiilor epidemiologice ale tulburarilor mentale in grupuri
de populatie generala in diferite tari (5). Un alt proiect major s-a
centrat pe dezvoltarea unui instrument de evaluare pentru clini-
cieni (SCAN) (6). Un alt studiu a fost initiat pentru dezvoltarea unui
instrument de evaluare a tulburarilor de personalitate in diferite
tari (Examinarea Internationala a Tulburarilor de Personalitate) (7).

ICD-10. Clasificarea tulburarilor mentale si de comportament



In plus, au fost create sau se afla in lucru mai multe lexicoane
cuprinzand definitiile clare ale termenilor utilizati (8). Toate aceste
instrumente si lexicoane au avut consecinte in dezvoltarea defi-
nitiilor propuse in a X-a editie revizuita a Clasificarii Internationale
a Maladiilor si Problemelor de Sanatate Conexe (9), definitii care
la randul lor au dus la imbunétatirea instrumentelor si lexi-
coanelor (9). Convertirea criteriilor de diagnostic in algoritmi de
diagnostic s-a dovedit folositoare pentru depistarea incoerente-
lor, ambiguitatilor si repetitiilor si in inlaturarea lor. Munca de
,rafinare” a ICD-10 a ajutat, de asemenea, la formarea instru-
mentelor de evaluare. Rezultatul final a fost un set clar de criterii
pentru ICD-10 si pentru instrumentele de evaluare, care pot
asigura datele necesare clasificarii tulburarilor in functie de
criteriile cuprinse in Capitolul V (F) al ICD-10.

La conferinta de la Copenhaga s-a recomandat, de asemenea,
studierea influentelor scolilor traditionale psihiatrice asupra
colaborarii la elaborarea ICD-10. Acest lucru a dus la aparitia mai
multor publicatii importante, incluzand un volum care cuprinde
o serie de prezentari ce reliefeaza originile clasificarilor psihia-
trice contemporane (10).

Prepararea si publicarea acestei lucrari, Descrieri clinice si indrep-
tare diagnostice, reprezinta incununarea eforturilor a numerosi
oameni care au contribuit la elaborarea ei timp de mai multi ani.
Lucrarea a trecut prin cateva revizuiri majore, fiecare dintre ele
dupa consultari extinse cu grupuri de experti, societati psihiatrice
nationale si internationale si consultanti individuali. Editia din
1987 a reprezentat baza cercetarilor clinice (field trials) din peste
40 de tari, care a constituit cel mai mare efort de cercetare de acest
tip destinat sa imbunatateasca diagnosticul psihiatric. Rezultatele
au fost folosite pentru finalizarea indreptarelor (11,12).

11
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12

Aceasta lucrare este prima dintr-o serie de publicatii dez-
voltate pentru Capitolul V (F) al ICD-10. Alte texte vor include
criteriile de diagnostic pentru cercetare, o versiune destinata
medicilor generalisti, o prezentare multiaxiala si ,,corespondente”
care sa permita o referire la termenii echivalenti din ICD-9, ICD-8
si ICD-10.

Modul de utilizare a acestei publicatii este descris in , Intro-
ducere” si urmatoarea sectiune a cartii mentioneaza cateva din-
tre dificultatile cel mai frecvent discutate din aceasta clasificare.
Sectiunea ,, Multumiri” este in mod particular semnificativa, de-
oarece arata numarul mare de indivizi si institutii de specialitate
din intreaga lume care au participat activ la intocmirea acestei
clasificari si a indreptarelor diagnostice. Toate traditiile majore
si scolile mari de psihiatrie sunt reprezentate, ceea ce 1i da acestei
lucrdri un caracter international unic. Clasificarea si indreptarele
diagnostice au fost traduse si testate in multe limbi; se spera ca
dificilul proces al asigurarii echivalentei a dus la imbunatatirea
claritatii, simplitatii si structurii logice ale textului englezesc si
ale celor in alte limbi.

O clasificare este un mod de a privi lumea la un moment dat.
Fara indoiala, progresul stiintific si experientele la care va
contribui aceasta editie vor duce, in ultima instanta, la necesitatea
revizuirii si imbunatatirii ei. Sper ca aceste revizuiri vor fi re-
zultatul unei colaborari stiintifice mondiale la fel de cordiale si
productive ca si cea care a dus la producerea textului de fata.

NORMAN SARTORIUS,
director al Sectiunii de Sanatate Mentala
a Organizatiei Mondiale a Sanatatii
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Multumiri

Multe persoane si organizatii au contribuit la producerea
acestei clasificari a tulburarilor mentale si de comportament din
[CD-10 si la dezvoltarea textelor care o insotesc. Cercetarile cli-
nice pentru [CD-10, de exemplu, au implicat cercetatori si clini-
cieni din peste 40 de tari; in mod clar, este imposibil sa prezentam
o lista completa a tuturor participantilor. Textul de mai jos este o
mentionare a organizatiilor si persoanelor a caror contributie
a fost hotdratoare pentru crearea textelor din indreptarele si
clasificarile ICD-10.

Cei care au creat versiunea initiala (prototipul) clasificarii si
indreptarelor sunt inclusi in lista principalilor participanti,
numele lor fiind marcate cu un asterisc. Dr. A. Jablensky, pe
atunci director medical principal al Sectiunii de Sanatate Men-
tala a OMS, din Geneva, a coordonat aceasta parte a programului
si, astfel, a adus o contributie majora la sugestii. O versiune
modificata a clasificarii a fost supusa cercetarilor clinice dupa ce
propunerile privind clasificarea au fost asamblate si date spre
discutare comisiilor de experti ai OMS si multor altor persoane,
incluzandu-i si pe cei citati mai jos. Aceste teste au fost conduse
conform unui protocol creat de personalul OMS cu ajutorul
dr. J. Burke, dr. ].E. Cooper si dr. ]. Mezzich si au cuprins un
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numar mare de centre, a caror munca a fost coordonata de
centrele de coordonare a cercetarilor clinice (FTCC). Aceste
FTCC (listate mai jos) au avut, de asemenea, sarcina de a ela-
bora traduceri echivalente ale ICD-10 in limba folosita in tara
respectiva.

Dr. N. Sartorius a avut raspunderea generald pentru munca
privind clasificarea tulburarilor mentale si comportamentale din
[CD-10 si pentru crearea documentelor asociate.

In cursul si dupa aceste stadii, dr. |.E. Cooper a functionat in
calitate de consultant-sef al proiectului; sfaturile si sugestiile sale
au calauzit echipa de coordonare a OMS. Printre membrii acestei
echipe s-au numarat dr. ]. van Drimmelen, care a lucrat la ICD-10
de la inceputul procesului, respectiv de la elaborarea propu-
nerilor, si dna J. Wilson, care s-a ocupat in mod constiincios si
eficient de nenumaratele sarcini administrative legate de testele
clinice si alte activitati implicate de proiect. DI A. L"Hours ne-a
oferit ajutorul sau generos in coordonarea dezvoltarii paralele
a ICD-10 in general si a acestei clasificari in particular, iar
dl G. Gemert a creat indexul.

Un numar de alti consultanti — incluzandu-i in special pe
dr. A. Bertelsen, dr. H. Dilling, dr. ]. Lopez-Ibor, dr. C. Pull,
dr. D. Regier, dr. M. Rutter si dr. N. Wig — au fost, de asemenea,
puternic implicati in aceasta munca, nu numai ca sefi ai centre-
lor de cercetari clinice, ci si iInaintand propuneri si indreptare in
domeniile lor de competenta, relevante pentru traditiile psihia-
trice ale grupurilor de tari in care sunt specializati.

Printre institutiile al caror sprijin a fost vital pentru acest
proiect s-au numarat Administratia SUA pentru Abuzul de
Alcool si Drog si Sanatate Mentala, care ne-a acordat sprijinul
sau generos in activitatile pregatitoare ale prototipului versiunii
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[CD-10 si care a asigurat colaborarea efectiva si productiva intre
erupurile care lucrau la ICD-10 si cele care lucrau la cea de-a
patra editie a Manualului de Diagnostic si Statistica a Tulburarilor
Mentale al APA (DSM-IV); comitetul de experti al OMS pentru
ICD-10, condus de dr. E. Stromgren si Asociatia Psihiatrica Mon-
diala care, prin presedintele sau, dr. C. Stefanis, si comitetul
special pentru clasificare a asamblat comentariile numerosilor
psihiatri care formeaza aceasta asociatie si a dat sfaturi pretioase
in timpul cercetarilor de teren si al finalizarii sugestiilor. Alte
organizatii nonguvernamentale oficiale care au relatii de lucru cu
OMS, incluzand Federatia Mondiala pentru Sanatate Mentala,
Asociatia Mondiala pentru Reabilitare Psihosociala, Asociatia
Mondiala de Psihiatrie Sociala, Federatia Mondiala de Neuro-
logie si Uniunea Internationala a Societatilor Psihologice, ne-au
ajutat in multe feluri, ca si Centrele Colaborative OMS pentru
cercetare si pregatire in Sanatate Mentala din peste 40 de tari.

Guvernele tarilor membre ale OMS, in particular ale Belgieli,
Germaniei, Olandei, Spaniei si Statelor Unite, au sprijinit direct
procesul dezvoltarii clasificarii tulburarilor mentale si de com-
portament, prin contributiile lor la OMS si prin sprijinul finan-
ciar acordat centrelor care au participat la acest proiect.

Astfel, propunerile din ICD-10 sunt rezultatul unui proces de
colaborare in adevaratul sens al cuvantului, intre multe persoane
si institutii din numeroase tari. Ele au fost create in speranta ca
vor servi ca baza sigura pentru munca multor persoane intere-
sate de ajutorarea bolnavilor mental si a familiilor acestora in
intreaga lume.

Nicio clasificare nu este perfecta; cu timpul, pe masura ce cu-
nostintele si experienta noastra in lucrul cu aceasta clasifcare
cresc, sunt posibile imbunatatiri si simplificari ulterioare. Sarcina
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18 colectarii si asamblarii comentariilor si rezultatelor testarii aces-
tei clasificari va ramane In continuare In mare masura pe seama
centrelor care au colaborat cu OMS pentru crearea acestei clasi-
ficari. Adresele lor sunt date mai jos, in speranta ca vor continua
sa lucreze la imbunatatirea clasificarii OMS si a materialelor
asociate si sa ajute organizatia in continuare, asa cum, atat de
generos, au facut-o pana acum.

Numeroase publicatii au luat nastere pe baza rapoartelor de
rezultate ale cercetarilor clinice legate de ICD-10. O lista completa
a acestor publicatii si articolele retiparite pot fi obtinute de la
Division of Mental Health, World Health Organisation, 1211
Geneva 26, Elvetia.

Centrele de coordonare a cercetarilor clinice
si directorii lor:

Dr. A. Bertelsen, Institute of Psychiatric Demography, Psychiatric
Hospital, University of Aarhus, Risskov, Danemarka.

Dr. D. Caetano, Department of Psychiatry, State University of
Campinas, Campirnas; Brazilia.

Dr. S. Channabasavanna, National Institute of Mental Health
and Neurosciences, Bangalore, India.

Dr. H. Dilling, Psychiatric Clinic of the Medical School, Liibeck,
Germania.

Dr. M. Gelder, Department of Psychiatry, Oxford University
Hospital, Warneford Hospital, Headington, Anglia.

Dr. D. Kemali, University of Naples, First Faculty of Medicine
and Surgery, Institute of Medical Psychology and Psychiatry,
Napoli, Italia.
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Dr. ].]. Lopez-Ibor Jr, Lopez-Ibor Clinic, Pierto de Hierro, Madrid,
Spania.

Dr. G. Mellsop, The Wellington Clinical School, Wellington
Hospital, Wellington, Noua Zeelanda.

Dr. Y. Nakane, Department of Neuropsychiatry, Nagasaki
University, School of Medicine, Nagasaki, Japonia.

Dr. A. Okasha, Department of Psychiatry, Ain-Shams University,
Cairo, Egipt.

Dr. C. Pull, Department of Neuropsychiatry, Centre hospitalier
de Luxembourg, Luxemburg,.

Dr. D. Regier, director, Division of Clinical Research, National
[nstitute of Mental Health, Rockville, MD, USA.

Dr. 5. Tzirkin, All Union Research Centre of Mental Health,
Institute of Psychiatry, Academy of Medical Sciences,
Moscova, Federatia Rusa.

Dr. Xu Tao-Yuan, Department of Psychiatry, Shanghai
Psychiatric Hospital, Shanghai, China.

Fosti directori ai centrelor de cercetdri clinice:

Dr. ].LE. Cooper, Department of Psychiatry, Queen’s Medical
Centre, Nottingham, Anglia.

Dr. R. Takahashi, Departement of Psychiatry, Tokio Medical and
Dental University, Tokio, Japonia.

Dr. N. Wig, Regional Adviser for Mental Health, World Health
Organization, Regional Office for the Eastern Mediterranean,
Alexandria, Egipt.

Dr. Yang De-sen, Hunan Medical College, Changsha, Hunan,
China.
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Introducere

Capitolul V al ICD-10, Tulburdiri mentale si de comportament,
este disponibil in mai multe versiuni diferite, adaptate diferitelor
scopuri. Aceasta versiune, Descriere clinicd st indreptare diagnostice,
este destinata a fi utilizata in practica generala, in practica clinica
si in scop educational. Criterii de diagnostic pentru cercetare este
destinata scopurilor de cercetare si trebuie folosita impreuna cu
aceastd carte. Glosarul mult mai sumar prevazut pentru Capi-
tolul V (F) in ICD-10 propriu-zis este destinat a fi folosit de codi-
ficatori sau de lucratorii sociali si serveste inclusiv ca punct de
referinta pentru compatibilitatea cu alte sisteme de clasificare; nu
se recomanda a fi folosit de profesionistii din domeniul sanatatii
mentale. Sunt acum in pregatire versiuni mai scurte si mai
simple destinate specialistilor din domeniul sanatatii din reteaua
de bazad (medicina de familie) si, de asemenea, este in lucru o
schema multiaxiala. Descriere clinica si indreptare diagnostice a
constituit punctul de pornire in dezvoltarea diferitelor versiuni
si s-a facut tot posibilul pentru a evita problemele de incompa-
tibilitate dintre ele.
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22 Descriere

Este esential ca utilizatorii sa citeasca aceasta introducere
generala si, de asemenea, sa citeasca atent introducerile aditio-
nale si textele explicative de la inceputul diferitelor categorii
individuale. Acest lucru este extrem de important in special
pentru sectiunea F23 (,,Tulburari psihotice acute si tranzitorii”).
Din cauza dificultatilor indelungate si bine-cunoscute asociate
cu descrierea si clasificarea acestor tulburari, au fost luate precautii
speciale in explicarea modului in care s-a abordat clasificarea.

Pentru fiecare tulburare a fost prevazuta o descriere a princi-
palelor trasaturi clinice apoi a caracteristicilor asociate (secun-
dare) importante, dar mai putin specifice. Pentru majoritatea
cazurilor au fost prevazute indreptare diagnostice care indica
numarul si importanta simptomelor necesare de obicei pentru
stabilirea unui diagnostic clar. fndrep’rarele sunt concepute astfel
incat sa asigure un anumit nivel de flexibilitate in luarea deci-
ziilor in practica clinicd, in special in cazurile in care trebuie
stabilite diagnostice provizorii inainte de clarificarea intregului
tablou clinic sau completarea informatiilor. In anumite cazuri, se
dau descrieri clinice si directive generale pentru un grup specific
de tulburari, urmate de precizari suplimentare pentru fiecare
tulburare in parte.

Diagnosticul este considerat ca fiind cert atunci cand intru-
neste clar criteriile de diagnostic prevazute in indreptarul diag-
nostic. Daca criteriile sunt doar partial intrunite, se recomanda
totusi inregistrarea unui diagnostic. In acest caz diagnosticianul
sau cel care utilizeaza criteriile de diagnostic trebuie sa decida
dacad sa inregistreze nivelurile mai scazute de concordanta (cum
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ar fi diagnosticele , provizorii” daca se asteapta strangerea mai
multor informatii sau , tentativele de diagnostic” daca posibili-
tatea strangerii mai multor informatii este redusa). Criteriile
privind durata simptomelor au ca scop doar furnizarea unor in-
dreptare generale si nu constituie cerinte stricte; clinicienii tre-
buie sa-si foloseasca judecata clinica pentru a decide cat de potrivit
este un anumit diagnostic in cazul in care durata simptomelor
este mai mare sau mai mica decat cea prevazuta in indreptar.

Indreptarele diagnostice trebuie sa stimuleze invataméantul
clinic, deoarece ele pot servi ca un aide-memoire al referintelor
practicii clinice, care pot fi gasite intr-o forma completa in majo-
ritatea textelor de psihiatrie. Ele pot totodata fi folosite pentru
proiecte de cercetare atunci cand nu este necesara folosirea
criteriilor diagnostice pentru cercetare, criterii precise si deci
mai selective.

Aceste descrieri si indreptare nu prezinta implicatii teoretice,
si ele nu se pretind a cuprinde informatii complete asupra starii
actuale a cunoasterii privind tulburarile respective. Ele sunt, pur
si simplu, un set de simptome si comentarii asupra carora un
numar larg de consultanti din mai multe tari au cazut de acord
ca reprezinta o baza rezonabila pentru definirea limitelor cate-
goriilor in clasificarea tulburdrilor mentale,

Principalele diferente dintre capitolul V (F) al ICD-10
si capitolul V al ICD-9

Principiile generale ale ICD-10

ICD-10 este mult mai cuprinzator decat ICD-9. In ICD-9 au
fost folosite codurile numerice (001-999), in timp ce in ICD-10
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24 au fost adoptate codurile alfanumerice, bazate pe coduri formate
dintr-o singura litera urmata de doua numere la nivel de codare
de 3 caractere (A00-Z99). Acest lucru a largit semnificativ nu-
marul categoriilor de clasificare. O detaliere mai amanuntita se
face prin subdivizarea la nivelul unui al 4-lea sau al 5-lea carac-
ter. Capitolul din ICD-9 care se refera la tulburarile mentale are
numai 30 de categorii cu 3 caractere (290-319); Capitolul V (F) al
ICD-10 are 100 de astfel de categorii. O parte din aceste categorii
au ramas in prezent neutilizate, pentru a permite introducerea
unor schimbari in sistemul de clasificare, fara a fi nevoie sa se
revizuiascd intreg sistemul.

[CD-10 ca un intreg este destinata a fi o clasificare centrala
a unei familii de tulburari si probleme legate de sanatate. Unele
tulburari din aceasta familie de clasificari deriva din folosirea
celui de-al 5-lea sau al 6-lea caracter pentru specificarea mai
multor detalii. Pentru altele, categoriile au fost condensate pen-
tru a permite formarea unor grupuri largi susceptibile a fi folo-
site impreuna, de exemplu in reteaua de baza sau in practica
medicala generala. Exista o prezentare multiaxiala a Capito-
lului V (F) al ICD-10 si o versiune destinata practicii si cercetarii
psihiatrice pentru copii si adolescenti. ,,Familia” diagnostica in-
clude, de asemenea, clasificarile care acopera informatiile care
nu sunt continute in ICD, dar care au implicatii medicale sau de
sanatate importante, de exemplu clasificarea deficitelor, incapa-
citatilor sau handicapurilor, clasificarea procedurilor din me-
dicina si clasificarea motivelor interactiunilor dintre pacienti si
specialistii din medicina.
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Nevroze si psihoze

Diviziunea traditionala dintre nevroza si psihoza care era
evidenta in [CD-9 (cu toate ca in mod deliberat nu s-a facut nicio
incercare de a explica aceste concepte) nu apare in ICD-10.
Totusi, termenul ,,nevrotic” a fost folosit ocazional si apare, de
exemplu, in tithul unui mare grup de tulburari F40-F48, , Tulburari
nevrotice, legate de stres si somatoforme”. Majoritatea tul-
burarilor considerate traditional ,nevrotice” pot fi regasite in
Sectiunea F5. Conceptul de ,nevroza depresiva” nu a fost retinut
in ICD-10. Tulburarile nu sunt clasificate in functie de dihotomia
,nevroza-psihoza”, ci pe baza unor teme comune sau a unor
caracteristici descriptive comune, ceea ce faciliteaza utilizarea
acestei clasificari. De exemplu, ciclotimia (F34.0) este cuprinsa in
grupul F30-F39, , Tulburari ale dispozitiei (afective)”, mai curand
decat in grupul F60-F69 ,Tulburari ale personalitatii si ale com-
portamentului la adult”, in mod similar, toate tulburarile asociate
cu folosirea substantelor psihoactive sunt grupate in F10-F19,
fara a se tine cont de severitatea lor.

Termenul ,, psihotic” continua sa fie folosit, ca un termen de-
scriptiv comod, de exemplu in categoria F23, , Tulburari psihotice
acute si tranzitorii”. Folosirea termenului nu presupune nicio
referinta teoretica la mecanisme psihopatologice, mai ales psiho-
dinamice, ci indica, pur si simplu, prezenta halucinatiilor, a idei-
lor delirante sau a unui numar limitat de anormalitati grave ale
comportamentului, cum ar fi excitarea grosiera si hiperactivi-
tatea, retardarea motorie marcata si comportamentul catatonic.
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Alte diferente intre ICD-9 si ICD-10

Toate tulburarile care pot fi atribuite unei cauze organice sunt
grupate impreuna in sectiunile FO0-F09, aranjament care permite
o utilizare mai usoara a acestei parti a clasificarii in comparatie
cu aranjamentul din [CD-9.

Noua schema de aranjare a tulburarilor mentale si comporta-
mentale cauzate de folosirea substantelor psihoactive din sectiu-
nile F10-F19 s-a dovedit de asemenea mult mai usor de folosit
decat cea utilizata in sistemul precedent. Cel de-al treilea caracter
indica substanta folosita, cel de-al 4-lea, respectiv al 5-lea caracter
indicand sindromul psihopatologic, de exemplu intoxicatii acute
si stari reziduale; acest lucru permite notarea tuturor tulburarilor
legate de folosirea unei substante chiar si in cazul in care se
folosesc numai categorii cu trei caractere. Grupul care se refera
la schizofrenie, stari schizotipale si tulburari delirante (F20-F29)
a fost largit prin introducerea unor categorii noi, cum ar fi schizo-
frenia nediferentiata, depresia postschizofrena si tulburarea
schizotipala. Clasificarea psihozelor acute scurte, foarte frecvente
in majoritatea tarilor dezvoltate, este considerabil largita in com-
paratie cu ICD-9.

(lasificarea tulburarilor afective a fost modificata prin adop-
tarea principiului de grupare impreuna a tulburarilor cu o tema
comunad. Termeni precum , depresie nevrotica” si ,depresie en-
dogenad” nu sunt folositi, dar echivalentele lor apropiate pot fi
gasite in diferite tipuri (inclusiv distimia — F34.1) si grade de
severitate ale depresiilor specificate aici.

Sindroamele comportamentale si tulburarile mentale asociate
cu disfunctiile fiziologice si schimbarile hormonale — cum ar fi tul-
burarile instinctului alimentar, tulburarile de somn nonorganice
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si disfunctiile sexuale — au fost puse impreuna in sectiunile
F50-F59 si descrise in detaliu, mai amanuntit decat in ICD-9, din
cauza nevoii crescande de existenta a unei astfel de clasificari in
psihiatria de legatura.

Grupul F60-F69 cuprinde un numar de noi tulburari ale com-
portamentului adultului, cum ar fi jocul de noroc patologic, piro-
mania, cleptomania, precum si alte tulburari , traditionale” ale
personalitatii. Tulburdrile preferintei sexuale sunt diferentiate in
mod clar de tulburarile de identitate a genului, iar homosexuali-
tatea nu mai este inclusa ca o categorie separata.

Diferentele intre ICD-9 si ICD-10 privind retardarea mentala
(F7) si clasificarea tulburarilor specifice copilariei si adolescentei
(sectiunile F8 si F9) sunt comentate mai departe.

Probleme de terminologie

Tulburare

Termenul de ,tulburare” este folosit pe scara larga in aceasta
clasificare, pentru a evita problemele mult mai complicate pe
care le-ar fi ridicat folosirea termenului de ,,boala”. , Tulburare”
nu este un termen exact, dar este folosit aici pentru a sugera exis-
tenta unui set de simptome sau a unor comportamente recog-
noscibile clinic, asociate In majoritatea cazurilor cu disconfort si
interferenta in functionarea persoanei. Conduita sociala devianta
sau conflictuala care nu este insotita de disfunctie personala
nu trebuie inclusa, conform defintiilor din aceasta clasificare, in
categoria tulburarilor mentale.
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Psihogen si psihosomatic

Termenul de ,,psihogen” nu a fost utilizat in titlul categoriilor,
din cauza intelesurilor diferite pe care le are in diferite limbi si
traditii psihiatrice. El apare totusi ocazional in text, pentru a-i
permite medicului sa indice ca anumite evenimente din viata
individului joaca un rol important in geneza tulburarii.

Termenul de ,, psihosomatic” nu fost folosit in titluri din mo-
tive similare si din cauza faptului ca folosirea sa ar putea implica
afirmatia ca numai afectiunile numite , psihosomatice” sunt in-
fluentate de factori psihologici. Tulburarile descrise ca psiho-
somatice in alte clasificari pot fi gasite aici in Sectiunea F45
(tulburari somatoforme), F50 (tulburari ale instinctului alimen-
tar), F52 (disfunctii sexuale) si F54 (factori psihologici sau com-
portamentali asociati cu tulburari sau boli descrise in alta parte).
Este in mod particular important sa notam categoria F54 (cate-
goria corespondenta in ICD-9 este cea cu numarul 316) si sa ne
amintim sa o utilizam pentru specificarea asocierii tulburarilor
somatice, codificate in alta parte a [CD-10, cu o cauza emotionala.
Un exemplu comun ar fi notarea astmului psihogen sau a ecze-
mei psihogene folosind F54 in Capitolul V (F) si a codului pentru
starea somatica din alte capitole ale ICD-10.

Deficientd, dizabilitate (incapacitate), handicap
si alti termeni asociati

Termenii ,deficienta” (impairement), ,dizabilitate” si , han-
dicap” sunt folositi conform recomandarilor sistemului adoptat
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de OMS.! Ocazional, atunci cand acest lucru este justificat de 29
traditia clinica, termenii sunt folositi intr-un sens mai larg. De
vazut si paginile care se refera la dementa si legaturile acesteia

cu defectele, dizabilitatile si handicapul.

Unele recomanddri specifice pentru utilizatori

Copii si adolescenti

Blocurile F80-F89 (tulburari ale dezvoltarii psihologice) si
F90-F98 (tulburari de comportament si emotionale cu debut de
obicei in copilarie sau adolescenta) se refera doar la acele tul-
burari care sunt specifice copilariei si adolescentei. Un numar de
tulburari plasate in alte sectiuni pot aparea la orice varsta si tre-
buie sd fie folosite si pentru copii si adolescenti daca este cazul.
Exemple sunt tulburarile instinctului alimentar (F50), tulburarile
somnului (F51) si tulburarile de identitate a genului (F64). Unele
tipuri de fobie care apar la copii prezinta probleme speciale de
clasificare, dupa cum s-a precizat in descrierea de la F93.1 (tul-
burari de anxietate fobica in copilarie).

Inregistrarea mai multor diagnostice

Se recomanda ca medicii clinicieni sa urmeze regula generala
de notare a tuturor diagnosticelor necesare pentru a acoperi
tabloul clinic. Cand se inregistreaza (codeaza) mai mult de un
diagnostic, este de obicei mai bine sa se acorde intdietate unui
diagnostic asupra celorlalte, prin specificarea lui ca diagnostic

Y Clasificaven internationald a functiondrii, dizabilitdtii si sandtatu, OMS Geneva, Bucuresti,
MarLink, 2004.
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prinicipal, si sa se noteze celelalte ca diagnostice subsidiare sau
aditionale. Se va acorda intaietate celui mai relevant diagnostic
in functie de scopul pentru care se stabilesc diagnosticele; in
practica clinica se acorda de obicei intaietate diagnosticului
tulburarii care a dus la prezentarea individului la consultatie
sau la contactul acestuia cu serviciile medicale. In multe cazuri,
diagnosticul principal se va referi la tulburarea care a dus la in-
ternarea pacientului sau la ingrijirea acestuia in ambulatoriu. In
alte situatii, de exemplu cand se trece in revista intreaga , bio-
grafie medicala” a pacientului, cel mai important diagnostic se
poate referi la intreaga viata a pacientului si poate fi diferit de
diagnosticul relevant pentru episodul prezent (de exemplu, un
pacient cu schizofrenie cronica ce se prezinta la tratament pentru
un episod de anxietate acuta). Daca exista vreo indoiala privind
ordinea in care trebuie inregistrate mai multe diagnostice, sau
diagnosticianul nu cunoaste scopul pentru care vor fi folosite
informatiile, o regula utila este de a inregistra diagnosticele in
ordinea (numerica) a aparitiilor lor in clasificarea de fata.

Inregistrarea diagnosticelor din alte capitole ale ICD-10

Folosirea altor capitole ale ICD-10 in asociere cu Capitolul V (F)
este foarte recomandata. Categoriile cele mai relevante pentru
serviciile de sanatate mentala sunt cuprinse in ,,Anexa” acestei carti.
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Observatii privind categoriile
selectate in clasificarea tulburarilor
mentale si de comportament

din ICD-10

in cursul pregatirii capitolului din ICD-10 referitor la tulbu-
rarile mentale, anumite categorii au starnit un interes considerabil
si au dat nastere la numeroase dezbateri inainte de a se ajunge la
un consens intre toti cei interesati. Mai jos sunt prezentate cateva
dintre problemele care au fost ridicate in aceste discutii.

Dementa (FO1-FO3) si legdturile acesteia cu deficienta,
dizabilitatea si handicapul

Cu toate ca prezenta unui declin in abilitatile cognitive este
esentiala in diagnosticul dementei, interferentele in performanta
sociala in familie sau la locul de munca aparute in urma acesteia
nu sunt criterii de diagnostic. Acesta este un caz particular al
principiului general aplicat definitiilor tuturor tulburarilor din
capitolul V (F) al ICD-10, adoptat din cauza marilor deosebiri
existente intre diferite culturi, religii si nationalitati in ceea ce

Observatii privind categoriile selectate...



