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Przedmowa do DSM-5-TR

Wydany przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
podrecznik Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revi-
sion (DSM-5-TR) jest pierwsza opublikowang aktualizacjg klasyfikacji zaburzen psychicz-
nych DSM-5. DSM-5-TR zawiera kryteria diagnostyczne pierwotnie zamieszczone w DSM-5
z modyfikacjami (wprowadzonymi gtéwnie w celu zwiekszenia przejrzystosci) dla ponad
70 zaburzen, kompleksowo zaktualizowane teksty opisowe dotyczace poszczegdlnych zaburzen
wymienionych w DSM opracowane na podstawie przegladu pismiennictwa opublikowanego
od momentu wydania podrecznika DSM-5, a takze opis nowej jednostki, jaka jest przedluzona
reakcja zaloby, oraz kody objawéw przydatne przy zglaszaniu samookaleczen z intencja samo-
bdjcza i bez intencji samobdjczej. Zmiany te rdznia si¢ od zakresu poprzedniej weryfikacji
dokumentu (DSM-IV-TR), w ktorej aktualizacje ograniczaly sie niemal wylacznie do tekstu
- kryteria diagnostyczne pozostaty wtedy praktycznie niezmienione. Niniejsze wydanie zawiera
roéwniez wszystkie wcze$niejsze aktualizacje wprowadzone do DSM-5 online po jego publi-
kacji w 2013 r., ktore wynikaly z potrzeb uzytkownikéw, postepu naukowego i modyfikacji
kodéw ICD-10-CM w ramach procesu wielokrotnej weryfikacji. DSM-5-TR jest zatem rezul-
tatem trzech odrebnych proceséw weryfikacji, nadzorowanych przez oddzielne (ale czgsciowo
pokrywajace si¢) grupy ekspertow: opracowania pierwotnych kryteriéw diagnostycznych
i tekstu DSM-5 (opublikowanych w 2013 r.) przez specjalna grupe roboczg; aktualizacji kryte-
riéw diagnostycznych i tekstu DSM-5 przez komitet sterujacy DSM, ktéry nadzorowat proces
wielokrotnej weryfikacji; oraz pelnej aktualizacji tekstu, nadzorowanej przez podkomitet ds.
weryfikacji.

Kliniczne i naukowe postrzeganie zaburzen psychicznych wcigz si¢ zmienia. Dlatego na
przestrzeni dziewigciu lat od pierwotnej publikacji DSM-5 opisy wiekszosci zaburzen zamiesz-
czone w DSM-5-TR zostaly przynajmniej czesciowo poprawione, zazwyczaj jednak poddano
je znaczacej weryfikacji. Aktualizacje pojawily sie zwlaszcza w czegsciach dotyczacych czestosci
wystepowania, czynnikéw ryzyka i czynnikéw prognostycznych, zagadnien diagnostycznych
zwigzanych z kultura, zagadnien diagnostycznych zwigzanych z plcig biologiczng i kulturowa,
znaczenia mys$li lub zachowan samobojczych, a takze chordb wspotistniejacych. Ponadto po
raz pierwszy w historii caly tekst DSM zostal sprawdzony i poprawiony przez grupe roboczg ds.
réwnosci etnicznej i rasowej oraz integracji, co mialo zapewni¢ nalezyte uwzglednienie takich
czynnikow ryzyka, jak doswiadczenie przejawow rasizmu i dyskryminacji, a takze uzycie
niestygmatyzujacego jezyka. Przyszle okresowe aktualizacje kodowania DSM-5-TR i innych
informacji mozna bedzie znalez¢ na stronie internetowej www.dsm5.org.

Aby ulatwi¢ czytelnikom korzystanie z niniejszej publikacji, przyjeto, ze okreslenie ,,DSM”
odnosi sie tu ogolnie do klasyfikacji DSM, bez wskazywania na konkretng edycje (np. ,,Stoso-
wanie DSM w celu ustalenia diagnozy klinicznej wymaga przeszkolenia i doswiadczenia
klinicznego”). ,DSM-5 oznacza z kolei caly zbior zatwierdzonych obecnie zestawdw kryte-
riéw, nazw zaburzen i innych schorzen oraz materialéw oficjalnie opublikowanych w maju
2013 r. ,DSM-5-TR” to zatwierdzony tekst zawarty w biezagcym tomie. Chociaz zakres weryfi-
kacji tekstu nie obejmowal zmian koncepcyjnych w zestawach kryteriéw ani w innych struk-
turach DSM-5, pojawita si¢ potrzeba wprowadzenia modyfikacji w niektérych zestawach
kryteriéw diagnostycznych w celu ich doprecyzowania, a takze konieczno$¢ zaktualizowania
tekstu podrecznika. Poniewaz merytoryczna struktura kryteriow nie zostala zmieniona, przed-
stawione w DSM-5-TR zestawy kryteriow, ktére wywodza sie z DSM-5, nadal sg okre$lane jako
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»kryteria DSM-5”. Nowg jednostke diagnostyczna, jaka jest zespdt przewleklej zaloby, nazwano
zaburzeniem DSM-5-TR, poniewaz znalazla si¢ ona w tej publikacji po raz pierwszy.
Opracowanie klasyfikacji DSM-5-TR byto ogromnym wysitkiem wielu 0s6b. Jeste$my szcze-
golnie wdzieczni Wilsonowi M. Comptonowi M.D., M.PE. i Danielowi S. Pineowi M.D. za ich
niestrudzone wysilki jako wiceprzewodniczacych podkomitetu ds. weryfikacji tekstu DSM-5,
a takze ponad 200 ekspertom z zakresu psychiatrii, ktérzy wykonali Iwig cze$¢ pracy podczas
przygotowywania niniejszej rewizji tekstu. Chcieliby$my réwniez podzigkowaé Paulowi
Appelbaumowi, M.D., przewodniczagcemu komitetu sterujagcego DSM, oraz calemu komite-
towi za staranng weryfikacje tekstu i wyjasnien kryteridw, a takze za inne pomocne sugestie.
Szczegdlne podzigkowania nalezg sie Ann M. Eng, redaktorowi zarzadzajacemu publikacji
DSM, za sprawne kierowanie procesem opracowywania DSM-5-TR od etapu planowania do
ukonczenia projektu oraz za skrupulatng dbato$¢ o szczegdly — wszystko to mialo kluczowe
znaczenie dla sukcesu tego przedsiewziecia. Na wdziecznos¢ za cenny wkiad i pomoc podczas
pracy nad ta publikacja zastuguja tez: Nitin Gogtay, M.D., dyrektor dzialu badan naukowych
i zastepca dyrektora medycznego Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego; Diana E.
Clarke Ph.D., dyrektor wykonawczy ds. badan naukowych, starszy statystyk i epidemiolog ds.
badan naukowych; a takze Lamyaa H. Yousif M.D., Ph.D., M.Sc., starszy menedzer ds. klasy-
fikacji DSM i pracownik naukowy. Podziekowania za ogromne zaangazowanie w prace nad
tym waznym dzielem niech przyjma réwniez: John McDuftie, redaktor wydawnictwa Amery-
kanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, oraz nastepujacy pracownicy redakeji i produkeji
wydawnictwa Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego: Greg Kuny, redaktor zarzadza-
jacy dziatu ksigzek; Tammy Cordova, kierownik dziatu projektowania graficznego; Andrew
Wilson, dyrektor dziatu produkcji; Judy Castagna, asystent dyrektora dziatu ustug produkcyj-
nych; Erika Parker, redaktor inicjujacy; Alisa Riccardi, starszy redaktor dziatu ksigzek; a takze
Carrie Y. Farnham, starszy redaktor dzialu ksigzek. Wyrazy uznania kierujemy do Saula Levina,
M.D., M.PA,, prezesa i dyrektora medycznego Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego, za wsparcie i pomoc przy kompleksowej weryfikacji niniejszego podrecznika.

Michael B. First, M.D.

Revision Subcommittee Co-Chair and DSM-5-TR Editor
Philip Wang, M.D., Dr.PH.

Revision Subcommittee Co-Chair
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Podrecznik Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego to klasyfikacja zaburzen psychicznych
zawierajgca odpowiednie kryteria, ktorych celem jest utatwienie rzetelnej diagnozy tych zabu-
rzen. Wraz z kolejnymi wydaniami, ktére ukazaly sie w ciggu ostatnich 60 lat, stala si¢ ona stan-
dardowym zrédlem wskazéwek wykorzystywanym w praktyce klinicznej w dziedzinie zdrowia
psychicznego. Poniewaz w przypadku wigkszoéci zaburzen psychicznych nie da si¢ wyczerpu-
jaco opisa¢ proceséw patologicznych lezacych u ich podloza, nalezy podkresli¢, ze obowigzujace
obecnie kryteria diagnostyczne stanowia najlepszy dostepny opis przejawdw zaburzen psychicz-
nych i najskuteczniejsza pomoc w ich rozpoznawaniu przez przeszkolonych specjalistow. Klasy-
fikacja DSM ma stuzy¢ jako praktyczny, funkcjonalny i uniwersalny przewodnik porzadkujacy
informacje umozliwiajace wlasciwe diagnozowanie i leczenie zaburzen psychicznych. Jest narze-
dziem przeznaczonym dla lekarzy, niezbednym zrédtem wiedzy dla studentéw i praktykujacych
specjalistow, a takze punktem odniesienia dla badaczy w tej dziedzinie.

Niniejsza edycja DSM zostata opracowana przede wszystkim jako uzyteczny przewodnik
do stosowania w praktyce klinicznej, jednak jako dokument zawierajacy oficjalng nomenkla-
ture znajduje réwniez zastosowanie w wielu innych kontekstach. Z klasyfikacji DSM korzystajg
lekarze i badacze reprezentujacy rézne nurty (biologiczny, psychodynamiczny, poznawczy, beha-
wioralny, interpersonalny, rodzinny/systemowy), przy czym wszyscy oni daza do wypracowania
wspodlnego jezyka stuzacego opisowi istotnych cech zaburzen psychicznych wystepujacych u ich
pacjentéw. Opis ten ma znaczenie dla wszystkich specjalistéw zwigzanych z rozmaitymi aspek-
tami opieki zdrowotnej w zakresie psychiatrii, w tym psychiatréw, innych lekarzy, psychologéw,
pracownikéw socjalnych, pielegniarek, doradcow, biegtych sadowych i prawnikéw, terapeutow
zajeciowych, rehabilitantéw oraz innych pracownikéw ochrony zdrowia. Przedstawione kryteria
sa zwiezte 1 jednoznaczne. Utatwiaja obiektywna ocene objawéw obserwowanych w réznych
warunkach klinicznych - szpitalnych, ambulatoryjnych, w leczeniu niestacjonarnym, w trakcie
konsultacji, w praktyce prywatnej i w podstawowej opiece zdrowotnej - a takze stanowigcych
przedmiot populacyjnych badan epidemiologicznych dotyczacych zaburzen psychicznych.
Klasyfikacja DSM-5 jest rdwniez narzedziem pozwalajacym gromadzic i przekazywaé doktadne
dane statystyczne dotyczace zdrowia publicznego w zakresie zachorowalnosci i $miertelno$ci
z powodu zaburzen psychicznych. Kryteria i towarzyszace im opisy stuza tez jako podrecznik
dla rozpoczynajacych swa droge zawodowa studentdw, ktorzy potrzebuja usystematyzowanej
wiedzy na temat diagnozowania zaburzen psychicznych, a takze jako punkt odniesienia dla
doswiadczonych specjalistow, ktorzy po raz pierwszy spotykaja sie z rzadkimi zaburzeniami. Co
istotne, wszystkie te zastosowania wzajemnie si¢ uzupelniaja.

Te réznorodne potrzeby i oczekiwania uwzgledniono przy opracowywaniu klasyfikacji
DSM-5. Jest ona spojna z Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb (ICD, International Classifica-
tion of Diseases) Swiatowej Organizacji Zdrowia, oficjalnym systemem kodowania stosowanym
w Stanach Zjednoczonych, a zatem kryteria DSM definiuja zaburzenia okreslone za pomoca
terminéw diagnostycznych i kodéw zastosowanych w ICD. W klasyfikacji DSM-5 opisom
poszczegolnych zaburzen towarzysza kody zaréwno ICD-9-CM, jak i ICD-10-CM (przyjecie
tego drugiego dokumentu zaplanowano na pazdziernik 2015 r.).

Chociaz DSM-5 pozostaje $cista klasyfikacja odrebnych zaburzen, zdajemy sobie sprawe, ze
zaburzenia psychiczne nie zawsze dajg si¢ jednoznacznie okresli¢. Niektére objawy, takie jak
depresja czy lek, pojawiaja sie w wielu kategoriach diagnostycznych i moga leze¢ u podstaw
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wigkszej grupy zaburzen. Z tego powodu zaburzenia zawarte w klasyfikacji DSM-5 uporzad-
kowano w zmienionej strukturze organizacyjnej, ktéra ma sprzyja¢ ksztaltowaniu nowych
perspektyw klinicznych. Ta nowa struktura odpowiada ukladowi zaburzen przewidzianemu dla
klasyfikacji ICD-11, ktdrej wydanie zaplanowano na 2015 r. Oto inne udoskonalenia, majace na
celu promowanie dogodnego stosowania kryteriéw w réznorodnych kontekstach:

Odzwierciedlenie zagadnien rozwojowych zwiazanych z diagnoza. Zmieniona organi-
zacja rozdzialéw lepiej oddaje perspektywe catego zycia; zaburzenia czesciej diagnozowane
w dziecinstwie (np. zaburzenia neurorozwojowe) znajduja si¢ na poczgtku podrecznika, a te
czedciej wystepujace w poznej dorostosci (np. zaburzenia neuropoznawcze) — na koncu.
Ponadto w tekécie zamieszczono opisy rozwoju i przebiegu objawow na przestrzeni catego
zycia. Dla poszczegolnych rozpoznan przedstawiono réwniez czynniki zwigzane z wiekiem
(np. roznice dotyczace objawdw i czestosci wystepowania w okreslonych grupach wieko-
wych). Tam, gdzie bylo to wlasciwe, czynniki zwigzane z wiekiem uwzgledniono w samych
kryteriach (np. w zestawach kryteriéw dla zaburzen snu i zespolu stresu pourazowego okre-
$lono objawy obserwowane u dzieci). Podobnie tam, gdzie miato to zastosowanie, do opisu
zaburzen wlgczono kwestie zwigzane z plcig kulturowsy i kulturg.

Uwzglednienie wynikéw najnowszych badan naukowych w dziedzinie genetyki i neuro-
obrazowania. Zmieniona struktura rozdzialéw nawiazuje do niedawno przeprowadzonych
badan z zakresu neuronauki i do odkrywanych powigzan genetycznych miedzy grupami
diagnostycznymi. W tekscie podkreslono genetyczne i fizjologiczne czynniki ryzyka, wskaz-
niki prognostyczne i niektére potencjalne markery diagnostyczne. Nowa struktura powinna
ulatwi¢ lekarzom ustalanie rozpoznan w obrebie spektrum zaburzen na podstawie wspdl-
nych obwodéw nerwowych, podatnosci genetycznej i narazenia na czynniki srodowiskowe.
Ujecie autyzmu, zespolu Aspergera i calosciowego zaburzenia rozwoju w kategorii zabu-
rzenia nalezace do spektrum autyzmu. Objawy tych zaburzen tworza jednolite kontinuum,
od lagodnych do cigzkich uposledzen w dwdch domenach: komunikacji spolecznej oraz
powtarzalnych nieelastycznych wzorcéw zachowan/zainteresowan; nie sa one klasyfikowane
jako odrebne zaburzenia. Zmiana ta ma na celu zwiekszenie czutosci i specyficznosci kryte-
riéw rozpoznawania zaburzen ze spektrum autyzmu oraz zidentyfikowanie bardziej ukierun-
kowanych celéw terapeutycznych zwigzanych z poszczeg6lnymi dysfunkcjami.
Usprawnienie klasyfikacji zaburzen dwubiegunowych i depresyjnych. Zaburzenia dwubie-
gunowe i depresyjne sa najczesciej diagnozowanymi schorzeniami w psychiatrii. Dlatego
uproszczenie ich opisu ulatwi stosowanie zwigzanych z nimi kryteriéw w warunkach klinicz-
nych i edukacyjnych. W miejsce oddzielnych definicji epizodéw maniakalnych, epizodéw
hipomaniakalnych i epizodéw duzej depresji z jednej strony, z drugiej za$ zaburzenia afek-
tywnego dwubiegunowego typu I i II oraz duzego zaburzenia depresyjnego, jak ujmowano
je w poprzednim wydaniu klasyfikacji, obecnie uwzgledniono wszystkie kryteria sktadowe
w ramach odpowiednich kryteriéw dla poszczegdlnych zaburzen. Takie podejécie usprawni
diagnostyke przyldzkows i leczenie tych kluczowych zaburzen. Podobnie objasnienia wska-
zujace na roznice miedzy zalobg a wigkszym zaburzeniem depresyjnym okaza sie znacznie
bardziej przydatne w praktyce klinicznej niz dotychczasowe proste kryterium wykluczajace
zalobe. Nowe uszczegotowienia dotyczace objawdw leku i cech mieszanych zostaly obecnie
w pelni opisane w komentarzu dotyczacym wariantéw uszczegétowien, ktory towarzyszy
kryteriom tych zaburzen.

Restrukturyzacja kryteriow dotyczacych zaburzen zwiazanych z substancjami, ktora
zapewnia ich spojnos¢ i przejrzystoé¢. Kategorie ,,naduzywanie substancji” i ,uzaleznienie
od substancji” wyeliminowano i zastgpiono nadrzedng nowa kategoria ,,zaburzenia zwigzane
z substancjami’, w ktérej konkretna nazwa stosowanej substancji definiuje dane zaburzenie.
Termin ,,uzaleznienie” tatwo mylono z okresleniem ,,nalég”, podczas gdy zjawiska tolerancji
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i odstawienia, ktore wczesniej definiowaly uzaleznienie, bywaja standardowymi reakcjami na

przyjmowanie lekéw na recepte wplywajacych na osrodkowy uklad nerwowy i niekoniecznie

wskazuja na obecnoé¢ nalogu. Zmiana i doprecyzowanie tych kryteriow w klasyfikacji

DSM-5 ma na celu wyeliminowanie niektérych powszechnych nieporozumien dotyczacych

tych kwestii.

o Zwiekszenie specyficznosdci kryteriow dla wiekszych i lagodnych zaburzen neuropo-
znawczych. Ze wzgledu na gwaltowny rozwdj neuronauki, neuropsychologii i obrazowania
moézgu w ciggu ostatnich 20 lat kluczowe znaczenie mialo uwzglednienie obecnego stanu
wiedzy na temat diagnozowania okreslonych rodzajow zaburzen, ktére wczesniej opisy-
wano jako demencje lub organiczne choroby mézgu. Markery biologiczne zidentyfikowane
za pomocg obrazowania w przypadku naczyniowych i urazowych uszkodzen moézgu oraz
niektore odkrycia z zakresu genetyki molekularnej w przypadku rzadkich wariantéw choroby
Alzheimera i choroby Huntingtona znacznie usprawnity diagnostyke kliniczng. Wspomniane
zaburzenia, a takze inne choroby, zostaly obecnie wyodrebnione jako konkretne podtypy.

o Zmiana koncepcji zaburzen osobowosci. Chociaz w poprzednich wydaniach klasyfikacji
zidentyfikowano korzysci ptynace z bardziej wymiarowego podejécia do zaburzen osobo-
wodci, przejscie od kategorycznego systemu diagnozowania poszczegélnych zaburzen do
systemu opartego na wzglednym rozktadzie cech osobowosci nie zostalo powszechnie zaak-
ceptowane. W DSM-5 kategorie zaburzen osobowosci pozostaja praktycznie niezmienione
w stosunku do poprzedniej edycji. W czesci I1I zaproponowano jednak alternatywny, ,,hybry-
dowy” model, pozwalajacy ukierunkowa¢ przyszle badania, ktére oddziela ocene funkcjo-
nowania spolecznego od przejawdw patologicznych cech osobowosci w przypadku szesciu
zaburzen. W podejsciu opartym na cechach proponuje si¢ réwniez bardziej wymiarowy
profil przejawdw cech osobowosci.

o Czeé¢ III: Nowe modele i metody. Dodano nowa czes$¢ (czes¢ III), aby zwrdci¢ uwage na
zaburzenia, ktére wymagaja dalszych badan; nie zostaly one wystarczajaco dokladnie udoku-
mentowane i dlatego nie mozna ich wlaczy¢ do oficjalnej klasyfikacji zaburzen psychicznych,
przeznaczonej do rutynowego uzytku klinicznego. Aby umozliwi¢ pomiar nasilenia objawow
we wszystkich grupach diagnostycznych, w 13 domenach objawéw uwzgledniono réwniez
miary nasilenia objawdw. Podobnie skale Globalnej Oceny Funkcjonowania (Global Assess-
ment of Functioning), ktora cechuje si¢ wieloma ograniczeniami, zastapit kwestionariusz
Skala Oceny Niepelnosprawnosci WHO (WHODAS, WHO Disability Assessment Schedule),
bedacy standardowa metodg oceny ogdlnego poziomu niepelnosprawnosci w przypadku
zaburzen psychicznych. Opiera si¢ on na Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and
Health, ICF) i znajduje szerokie zastosowanie w medycynie. Mamy nadziej¢, ze wdrazanie
tych $rodkow zapewni wigksza doktadnos¢ i elastyczno$¢ klinicznego opisu poszczegdlnych
objawow i zwigzanej z nimi niepelnosprawnosci podczas oceny diagnostycznej.

o Udoskonalenia dostepne online. W internecie znajduja si¢ informacje uzupelniajace klasy-
fikacje DSM-5. Na stronie www.psychiatry.org/dsm5 opublikowano dodatkowe diagno-
styczne miary nasilenia z odnosnikami do odpowiednich zaburzen. Zamieszczono na niej
tez schemat wywiadu kulturowego (Cultural Formulation Interview) w wersjach dla pacjenta
i dla informatora, wraz z modutami uzupelniajacymi.

Powyzsze innowacje zostaly opracowane przez wiodgce $wiatowe autorytety w dziedzinie
zaburzen psychicznych, a nastepnie wdrozone na podstawie recenzji ekspertéw, komentarzy
$rodowiska naukowego oraz niezaleznych ocen specjalistow. Wszechstronng wiedze specja-
listyczng zgromadzito 13 grup roboczych dziatajacych pod kierownictwem grupy zadaniowej
ds. klasyfikacji DSM-5 we wspolpracy z innymi organami weryfikacyjnymi oraz, ostatecznie,
radg opiniodawczg Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Wysilek ten wspierali
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liczni doradcy i specjalisci z dzialu badan naukowych Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego. Lista wszystkich zaangazowanych o0s6b jest zbyt obszerna, by ja tu przytoczyé¢, ale
zamieszczono jg w aneksie. Jestesmy ogromnie wdzigczni wszystkim, ktdrzy poswiecili swoj
cenny czas, by korzystajac ze swej nieocenionej wiedzy, przyczyni¢ si¢ do udoskonalenia
diagnostyki zaburzen psychicznych.

Chcieliby$my szczegélnie podziekowac przewodniczacym, koordynatorom tekstu i cztonkom
13 grup roboczych, wymienionych na poczatku podrecznika, ktérzy przez 6 lat przepracowali
wiele godzin jako wolontariusze, aby udoskonali¢ naukowe podstawy praktyki klinicznej. Susan
K. Schultz, M.D., ktéra pelnita funkcje redaktora tekstu, niestrudzenie wspotpracowata z Emily
A. Kuhl, Ph.D., starszym redaktorem naukowym i redaktorem tekstu klasyfikacji DSM-5, koor-
dynujac wysitki grup roboczych w celu uzyskania spéjnej publikacji. William E. Narrow, M.D.,,
M.PH. kierowat grupa badawczg, ktdra opracowata ogdlng strategie naukowa na potrzeby klasy-
tikacji DSM-5, w tym badania kliniczne, ktdre znacznie wzbogacily zbiér dowodéw naukowych
stanowigcych podstawe niniejszej aktualizacji. Jeste$my tez wdzieczni osobom, ktére dokonaly
skrupulatnej niezaleznej analizy wszystkich zmian zaproponowanych w tym wydaniu klasyfi-
kacji; byli to: Kenneth S. Kendler, M.D., i Robert Freedman, M.D., wspotprzewodniczacy komi-
tetu ds. recenzji naukowych; John S. McIntyre, M.D.,, i Joel Yager, M.D., wspolprzewodniczacy
komitetu ds. zdrowia klinicznego i publicznego; a takze Glenn Martin, M.D., przewodniczacy
komitetu recenzentéw Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Szczegélne podzigko-
wania kierujemy do Heleny C. Kraemer, Ph.D. - za specjalistyczne konsultacje statystyczne; do
Michaela B. Firsta, M.D. - za cenny wklad w opracowanie kodéw i weryfikacje kryteriow; oraz
do Paula S. Appelbauma, M.D. - za komentarze dotyczace kwestii kryminalistycznych. Maria
N. Ward, M.Ed., RHIT, CCS-P, pomagata w weryfikacji wszystkich kodéw ICD. Specjalna grupa
ekspertow, w sktad ktorej wchodzili wymienieni wyzej konsultanci, przewodniczacy wszystkich
grup weryfikacyjnych, przewodniczacy grup roboczych oraz przedstawiciele zarzagdu Amery-
kanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, a ktorej przewodniczyt Dilip V. Jeste, M.D., sprawo-
wala nadzér nad opracowaniem klasyfikacji oraz procesem osiggania kompromiséw i konsen-
suséw. Wierzymy, ze dzieki zaangazowaniu tej grupy klasyfikacja DSM-5 charakteryzuje sie
wywazeniem i obiektywizmem.

W szczegdlnosci pragniemy podkresli¢ wybitne zastugi pracownikéw dziatu badan nauko-
wych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego - wskazanych na liscie grup roboczych
na poczatku niniejszego podrecznika — ktdrzy niestrudzenie wspotdzialali z grupg zadaniows,
grupami roboczymi, doradcami i recenzentami przy rozwigzywaniu probleméw, stuzyli jako
facznicy miedzy grupami, kierowali i zarzagdzali badaniami naukowymi oraz badaniami prowa-
dzonymi w warunkach codziennej praktyki klinicznej, a takze dokumentowali decyzje podejmo-
wane podczas tych kluczowych proceséw. Doceniamy zwlaszcza wsparcie Jamesa H. Scullyego
Jr., dyrektora medycznego i dyrektora generalnego Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego, i wskazowki, jakich nam udzielil podczas wieloletniego opracowywania niniejszej klasyfi-
kacji. Za koordynacje prac nad publikacja i nadanie jej ostatecznego ksztattu dziekujemy pracow-
nikom dzialéw redakeji i produkcji wydawnictwa American Psychiatric Publishing - byli to
w szczegblnosci: Rebecca Rinehart, wydawca; John McDuffie, dyrektor wydawniczy; Ann Eng,
starszy redaktor; Greg Kuny, redaktor zarzadzajacy; a takze Tammy Cordova, kierownik dziatu
projektowania graficznego. Podrecznik, ktory przekazujemy do rak czytelnikéw, to zwienczenie
wysitkéw wielu utalentowanych oséob, ktére poswiecity temu projektowi swdj czas i pracowaly
nad nim z pasjg, wykorzystujac ogromne zasoby swojej wiedzy.

David ]. Kupfer, M.D.

DSM-5 Task Force Chair
Darrel A. Regiet, M.D., M.PH.
DSM-5 Task Force Vice-Chair
19 grudnia 2012 r.
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Przed nazwa kazdego zaburzenia zapisano odpowiadajacy mu kod diagnostyczny w klasyfi-
kacji ICD-10-CM. Puste linie wskazuja na brak odpowiedniego kodowania dla danego zabu-
rzenia w klasyfikacji ICD-10-CM. Okresowe aktualizacje dotyczace kodowania DSM-5-TR
i innych informacji mozna znalez¢ na stronie internetowej www.dsmb5.org.

W nawiasach znajdujacych si¢ obok tytuléw rozdzialéw oraz nazw zaburzen podano
numery stron, na ktérych zamieszczono odpowiadajacy tym zaburzeniom tekst lub kryteria
diagnostyczne.

Uwaga dotyczaca wszystkich zaburzen psychicznych wywolanych stanem medycznym:
Nazwe zaburzenia psychicznego nalezy uzupelnic¢ o nazwe stanu ogélnomedycznego. Zaréwno
kod diagnostyczny, jak i nazwa stanu medycznego powinny by¢ umieszczone przed nazwa
zaburzenia psychicznego wywolanego stanem ogdlnomedycznym.

Zaburzenia neurorozwojowe (39)

Zaburzenia rozwoju intelektualnego (41)

F70
F71
F72
F73
F88
F79

Zaburzenie rozwoju intelektualnego (Niepelnosprawnos¢ intelektualna) (41)
Nalezy uwzgledni¢ aktualne uszczegélowienie cigzkosci:

Lekkie
Umiarkowane
Znaczne
Glebokie
Calosciowe opdznienie neurorozwojowe (51)

Nieokreslone zaburzenie rozwoju intelektualnego (Niepelnosprawno$¢ intelektu-
alna) (51)

Zaburzenia komunikacji (52)

F80.2
F80.0
F80.81

F80.82
F80.9

Zaburzenie jezykowe (52)
Zaburzenie tworzenia dzwigkdw mowy (55)

Zaburzenie ptynnosci o poczatku w dziecinstwie (Jakanie sie) (58)
Uwaga: Przypadki o pdzniejszym poczatku sa kodowane jako F98.5 Zaburzenie ptynnosci
o poczatku w wieku dorostym.

Zaburzenie komunikacji spolecznej (60)

Nieokreslone zaburzenie komunikacji (63)

xxvii
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Zaburzenie nalezace do spektrum autyzmu (63)

F84.0 Zaburzenie nalezgce do spektrum autyzmu (63)

Nalezy uwzgledni¢ aktualne uszczegélowienie cigzkosci: wymagajace bardzo znacznego
wsparcia, wymagajace znacznego wsparcia, wymagajace wsparcia.

Nalezy okresli¢, czy: zwigzane ze znanym stanem medycznym, wadg genetyczng lub czynni-
kiem $rodowiskowym (Uwaga dotyczaca kodowania: Nalezy uzy¢ dodatkowego kodu
w celu opisania wspélwystepujacego stanu ogolnomedycznego lub wady genetycznej.),
zwigzane z innym zaburzeniem neurorozwojowym, psychicznym lub zaburzeniem zacho-
wania.

Nalezy okreslic, czy: z katatonia (nalezy uzy¢ dodatkowego kodu F06.1)

Zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnoscia (77)

___.__ Zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnoscig (77)
Nalezy okresli¢, czy: w czesciowej remisji
Nalezy uwzglednic¢ aktualne uszczegétowienie cigzkosci: fagodne, umiarkowane, cigzkie
Nalezy okresli¢ postac:

F90.2 Ztozona

F90.0 Z przewagg nieuwagi

F90.1 Z przewaga nadaktywnosci i impulsywnosci

F90.8 Inne okreslone zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnoscia (86)

F90.9  Nieokreslone zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnoécia (86)

Specyficzne zaburzenie uczenia sie (87)

Specyficzne zaburzenie uczenia si¢ (87)
Nalezy uwzgledni¢ aktualne uszczegélowienie cigzkosci: tagodne, umiarkowane, cigzkie
Nalezy okreslic, czy:
F81.0 Z uposledzeniem umiejetnodci czytania (okresli¢, czy z dokladnoscig czytania,
szybko$cig lub plynnoscia czytania, rozumieniem tekstu pisanego)
F81.81 Z uposledzeniem umiejetnosci pisania (okresli¢, czy z ortografia, gramatyka
i interpunkcja, przejrzystoscia i organizacja tekstu pisanego)
F81.2 Z uposledzeniem umiejetnodci liczenia (okresli¢, czy z rozumieniem znaczenia
liczb, zapamietywaniem zasad arytmetyki, dokladnoscia lub plynnoscig prowa-
dzenia rachunkéw, dokladnoscig matematycznego wnioskowania)

Zaburzenia ruchowe (98)

F82 Rozwojowe zaburzenie koordynacji (98)

F98.4  Stereotypie ruchowe (102)
Nalezy okresli¢, czy: z samouszkodzeniami, bez samouszkodzen
Nalezy uszczegbtowic, jesli: jest zwigzane ze znanym stanem medycznym, wadg genetyczna lub
czynnikiem $rodowiskowym
Nalezy uwzgledni¢ aktualne uszczegétowienie cigzkosci: fagodne, umiarkowane, cigzkie

Tiki (Zaburzenia tikowe) (106)
F95.2  Zaburzenie Tourettea (106)

F95.1  Uporczywe (przewlekle) tiki ruchowe lub glosowe (106)
Nalezy okreslic, czy: wylacznie z tikami ruchowymi, wylacznie z tikami gtosowymi
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F95.0  Tiki przemijajace (107)
F95.8 Inne okre$lone tiki (112)
F95.9  Nieokres$lone tiki (113)

Inne zaburzenia neurorozwojowe (113)
F88 Inne okre$lone zaburzenie neurorozwojowe (113)

F89 Nieokreslone zaburzenie neurorozwojowe (113)

Zaburzenia nalezace do spektrum schizofrenii
i inne zaburzenia psychotyczne (115)

W przypadku zaburzen nalezacych do spektrum schizofrenii i innych zaburzen psychotycznych znajduja
zastosowanie nastepujace uszczegélowienia:

Nalezy okresli¢, czy: ponizsze uszczegdlowienia przebiegu choroby dotycza wylacznie zaburzenia trwajacego
od ponad roku: pierwszy epizod, obecnie ostry epizod; pierwszy epizod, obecnie w czesciowej remisji;
pierwszy epizod, obecnie w pelnej remisji; wielokrotne epizody, obecnie ostry epizod; wielokrotne epizody,
obecnie w cze$ciowej remisji; wielokrotne epizody, obecnie w pelnej remisji; ciagly; nieokreslony

®Nalezy okresli¢, czy: z katatonig (nalezy stosowaé dodatkowy kod F06.1)

“Nalezy uwzgledni¢ aktualne uszczegotowienie cigzkosci urojen, omamow, dezorganizacji mowy, niepra-
widlowych zachowan, objawéw negatywnych, uposledzenia funkcji poznawczych oraz objawow
depresji lub manii

F21 Zaburzenie schizotypowe (Osobowos¢ schizotypowa) (119)

F22 Zaburzenie urojeniowe® < (119)
Nalezy okreslic, czy: typ erotyczny, typ wielkosciowy, typ niewiernosci, typ przesladowczy, typ
somatyczny, typ mieszany, typ nieokreslony
Nalezy okresli¢, czy: z obecnoscia dziwacznych urojen

F23 Krotkotrwate zaburzenie psychotyczne™* (124)
Nalezy okresli¢, czy: z wyraznym stresorem (stresorami), bez wyraznego stresora, z poczat-
kiem w potogu

F20.81 Zaburzenie pod postacig schizofrenii (schizofrenoformiczne)><(127)
Nalezy okresli¢, czy: z dobrymi cechami prognostycznymi, bez dobrych cech prognostycznych

F20.9 Schizofrenia®®< (129)

. Zaburzenie schizoafektywne®><(138)
Nalezy okresli¢ postaé:

F25.0 Typ dwubiegunowy
F25.1  Typ depresyjny

. Zaburzenie psychotyczne wywolane substancja/lekiem* (143)

Uwaga: Odpowiednie kody ICD-10-CM mozna znalez¢ w rozdziale ,Zaburzenia zwigzane
z substancjami i uzaleznienia” dla konkretnego zaburzenia psychotycznego wywotanego
substancja/lekiem. Wigcej informacji znajduje si¢ rowniez w zestawie kryteriéw diagno-
stycznych i procedurach kodowania.

Uwaga dotyczaca kodowania: Kod ICD-10-CM zalezy od tego, czy wspolwystepuje zabu-
rzenie zwigzane z uzywaniem substancji z tej samej klasy substancji. Nie podaje si¢ dodat-
kowej oddzielnej diagnozy zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji.

Nalezy okresli¢, czy: z poczatkiem podczas zatrucia, z poczatkiem podczas odstawienia,
z poczatkiem po zastosowaniu leku
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Zaburzenie psychotyczne spowodowane innym stanem medycznym© (149)
Nalezy okresli¢, czy:

F06.2 Z urojeniami

F06.0 Z halucynacjami

F06.1 Katatonia zwigzana z innym zaburzeniem psychicznym (katatonia jako uszczegdto-
wienie) (154)

F06.1  Zaburzenie katatoniczne spowodowane innym stanem medycznym (155)

F06.1 Katatonia nieokres$lona (156)
Uwaga: Najpierw nalezy stosowa¢ kod R29.818 oznaczajacy inne objawy dotyczace ukladu
nerwowego lub miesniowo-szkieletowego.

F28 Inne okreslone zaburzenie ze spektrum schizofrenii i inne zaburzenie psychotyczne
(157)

F29 Nieokreslone zaburzenie ze spektrum schizofrenii i inne zaburzenie psychotyczne
(157)

Zaburzenia (afektywne) dwubiegunowe i inne z nimi
zwigzane (159)

W przypadku zaburzen (afektywnych) dwubiegunowych i innych z nimi zwigzanych znajduja zastoso-
wanie nastepujace uszczegélowienia:

* Nalezy okreslic, czy: z niepokojem (nalezy uwzgledni¢ aktualne uszczegétowienie cigzkosci: tagodne,
umiarkowane, umiarkowanie ciezkie, ciezkie); z objawami mieszanymi; z szybka zmiang faz; z obja-
wami melancholicznymi; z objawami atypowymi; z objawami psychotycznymi zgodnymi z nastrojem;
z objawami psychotycznymi niezgodnymi z nastrojem; z katatonia (nalezy stosowa¢ dodatkowy kod
F06.1); z poczatkiem w okresie okotoporodowym; z przebiegiem sezonowym

b Nalezy okresli¢, czy: z niepokojem (nalezy uwzgledni¢ aktualne uszczegélowienie ciezkosci: tagodne,
umiarkowane, umiarkowanie cigzkie, ciezkie); z objawami mieszanymi; z szybka zmiana faz; z poczat-
kiem w okresie okoloporodowym; z przebiegiem sezonowym

Zaburzenie (afektywne) dwubiegunowe typu I* (160)

. Obecnie lub ostatnio epizod maniakalny
F31.11 tagodny
F31.12 Umiarkowany
F31.13 Ciezki
F31.2 Z objawami psychotycznymi
F31.73 W czesciowej remisji
F31.74 W pelnej remisji
F31.9 Nieokreslony
F31.0 Obecnie lub ostatnio epizod hipomaniakalny
F31.71 W czedciowej remisji
F31.72 W pelnej remisji

F31.9 Nieokreslony





