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Przedmowa do DSM-5-TR

Wydany przez Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne 
podręcznik Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revi-
sion (DSM-5-TR) jest pierwszą opublikowaną aktualizacją klasyfikacji zaburzeń psychicz-
nych DSM-5. DSM-5-TR zawiera kryteria diagnostyczne pierwotnie zamieszczone w DSM-5 
z  modyfikacjami (wprowadzonymi głównie w  celu zwiększenia przejrzystości) dla ponad 
70 zaburzeń, kompleksowo zaktualizowane teksty opisowe dotyczące poszczególnych zaburzeń 
wymienionych w DSM opracowane na podstawie przeglądu piśmiennictwa opublikowanego 
od momentu wydania podręcznika DSM-5, a także opis nowej jednostki, jaką jest przedłużona 
reakcja żałoby, oraz kody objawów przydatne przy zgłaszaniu samookaleczeń z intencją samo-
bójczą i  bez intencji samobójczej. Zmiany te różnią się od zakresu poprzedniej weryfikacji 
dokumentu (DSM-IV-TR), w której aktualizacje ograniczały się niemal wyłącznie do tekstu 

– kryteria diagnostyczne pozostały wtedy praktycznie niezmienione. Niniejsze wydanie zawiera 
również wszystkie wcześniejsze aktualizacje wprowadzone do DSM-5 online po jego publi-
kacji w  2013 r., które wynikały z  potrzeb użytkowników, postępu naukowego i  modyfikacji 
kodów ICD-10-CM w ramach procesu wielokrotnej weryfikacji. DSM-5-TR jest zatem rezul-
tatem trzech odrębnych procesów weryfikacji, nadzorowanych przez oddzielne (ale częściowo 
pokrywające się) grupy ekspertów: opracowania pierwotnych kryteriów diagnostycznych 
i tekstu DSM-5 (opublikowanych w 2013 r.) przez specjalną grupę roboczą; aktualizacji kryte-
riów diagnostycznych i tekstu DSM-5 przez komitet sterujący DSM, który nadzorował proces 
wielokrotnej weryfikacji; oraz pełnej aktualizacji tekstu, nadzorowanej przez podkomitet ds. 
weryfikacji.

Kliniczne i  naukowe postrzeganie zaburzeń psychicznych wciąż się zmienia. Dlatego na 
przestrzeni dziewięciu lat od pierwotnej publikacji DSM-5 opisy większości zaburzeń zamiesz-
czone w DSM-5-TR zostały przynajmniej częściowo poprawione, zazwyczaj jednak poddano 
je znaczącej weryfikacji. Aktualizacje pojawiły się zwłaszcza w częściach dotyczących częstości 
występowania, czynników ryzyka i czynników prognostycznych, zagadnień diagnostycznych 
związanych z kulturą, zagadnień diagnostycznych związanych z płcią biologiczną i kulturową, 
znaczenia myśli lub zachowań samobójczych, a także chorób współistniejących. Ponadto po 
raz pierwszy w historii cały tekst DSM został sprawdzony i poprawiony przez grupę roboczą ds. 
równości etnicznej i rasowej oraz integracji, co miało zapewnić należyte uwzględnienie takich 
czynników ryzyka, jak doświadczenie przejawów rasizmu i  dyskryminacji, a  także użycie 
niestygmatyzującego języka. Przyszłe okresowe aktualizacje kodowania DSM-5-TR i  innych 
informacji można będzie znaleźć na stronie internetowej www.dsm5.org.

Aby ułatwić czytelnikom korzystanie z niniejszej publikacji, przyjęto, że określenie „DSM” 
odnosi się tu ogólnie do klasyfikacji DSM, bez wskazywania na konkretną edycję (np. „Stoso-
wanie DSM w  celu ustalenia diagnozy klinicznej wymaga przeszkolenia i  doświadczenia 
klinicznego”). „DSM-5” oznacza z  kolei cały zbiór zatwierdzonych obecnie zestawów kryte-
riów, nazw zaburzeń i  innych schorzeń oraz materiałów oficjalnie opublikowanych w  maju 
2013 r. „DSM-5-TR” to zatwierdzony tekst zawarty w bieżącym tomie. Chociaż zakres weryfi-
kacji tekstu nie obejmował zmian koncepcyjnych w zestawach kryteriów ani w innych struk-
turach DSM-5, pojawiła się potrzeba wprowadzenia modyfikacji w  niektórych zestawach 
kryteriów diagnostycznych w celu ich doprecyzowania, a także konieczność zaktualizowania 
tekstu podręcznika. Ponieważ merytoryczna struktura kryteriów nie została zmieniona, przed-
stawione w DSM-5-TR zestawy kryteriów, które wywodzą się z DSM-5, nadal są określane jako 
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„kryteria DSM-5”. Nową jednostkę diagnostyczną, jaką jest zespół przewlekłej żałoby, nazwano 
zaburzeniem DSM-5-TR, ponieważ znalazła się ona w tej publikacji po raz pierwszy.

Opracowanie klasyfikacji DSM-5-TR było ogromnym wysiłkiem wielu osób. Jesteśmy szcze-
gólnie wdzięczni Wilsonowi M. Comptonowi M.D., M.P.E. i Danielowi S. Pine’owi M.D. za ich 
niestrudzone wysiłki jako wiceprzewodniczących podkomitetu ds. weryfikacji tekstu DSM-5, 
a także ponad 200 ekspertom z zakresu psychiatrii, którzy wykonali lwią część pracy podczas 
przygotowywania niniejszej rewizji tekstu. Chcielibyśmy również podziękować Paulowi 
Appelbaumowi, M.D., przewodniczącemu komitetu sterującego DSM, oraz całemu komite-
towi za staranną weryfikację tekstu i wyjaśnień kryteriów, a także za inne pomocne sugestie. 
Szczególne podziękowania należą się Ann M. Eng, redaktorowi zarządzającemu publikacji 
DSM, za sprawne kierowanie procesem opracowywania DSM-5-TR od etapu planowania do 
ukończenia projektu oraz za skrupulatną dbałość o szczegóły – wszystko to miało kluczowe 
znaczenie dla sukcesu tego przedsięwzięcia. Na wdzięczność za cenny wkład i pomoc podczas 
pracy nad tą publikacją zasługują też: Nitin Gogtay, M.D., dyrektor działu badań naukowych 
i  zastępca dyrektora medycznego Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego; Diana E. 
Clarke Ph.D., dyrektor wykonawczy ds. badań naukowych, starszy statystyk i epidemiolog ds. 
badań naukowych; a także Lamyaa H. Yousif M.D., Ph.D., M.Sc., starszy menedżer ds. klasy-
fikacji DSM i pracownik naukowy. Podziękowania za ogromne zaangażowanie w pracę nad 
tym ważnym dziełem niech przyjmą również: John McDuffie, redaktor wydawnictwa Amery-
kańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, oraz następujący pracownicy redakcji i produkcji 
wydawnictwa Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego: Greg Kuny, redaktor zarządza-
jący działu książek; Tammy Cordova, kierownik działu projektowania graficznego; Andrew 
Wilson, dyrektor działu produkcji; Judy Castagna, asystent dyrektora działu usług produkcyj-
nych; Erika Parker, redaktor inicjujący; Alisa Riccardi, starszy redaktor działu książek; a także 
Carrie Y. Farnham, starszy redaktor działu książek. Wyrazy uznania kierujemy do Saula Levina, 
M.D., M.P.A., prezesa i  dyrektora medycznego Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego, za wsparcie i pomoc przy kompleksowej weryfikacji niniejszego podręcznika.

Michael B. First, M.D.
Revision Subcommittee Co-Chair and DSM-5-TR Editor

Philip Wang, M.D., Dr.P.H.
Revision Subcommittee Co-Chair

5 listopada 2021 r.
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Podręcznik Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM) Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego to klasyfikacja zaburzeń psychicznych 
zawierająca odpowiednie kryteria, których celem jest ułatwienie rzetelnej diagnozy tych zabu-
rzeń. Wraz z kolejnymi wydaniami, które ukazały się w ciągu ostatnich 60 lat, stała się ona stan-
dardowym źródłem wskazówek wykorzystywanym w praktyce klinicznej w dziedzinie zdrowia 
psychicznego. Ponieważ w przypadku większości zaburzeń psychicznych nie da się wyczerpu-
jąco opisać procesów patologicznych leżących u ich podłoża, należy podkreślić, że obowiązujące 
obecnie kryteria diagnostyczne stanowią najlepszy dostępny opis przejawów zaburzeń psychicz-
nych i najskuteczniejszą pomoc w ich rozpoznawaniu przez przeszkolonych specjalistów. Klasy-
fikacja DSM ma służyć jako praktyczny, funkcjonalny i uniwersalny przewodnik porządkujący 
informacje umożliwiające właściwe diagnozowanie i leczenie zaburzeń psychicznych. Jest narzę-
dziem przeznaczonym dla lekarzy, niezbędnym źródłem wiedzy dla studentów i praktykujących 
specjalistów, a także punktem odniesienia dla badaczy w tej dziedzinie.

Niniejsza edycja DSM została opracowana przede wszystkim jako użyteczny przewodnik 
do stosowania w praktyce klinicznej, jednak jako dokument zawierający oficjalną nomenkla-
turę znajduje również zastosowanie w wielu innych kontekstach. Z klasyfikacji DSM korzystają 
lekarze i badacze reprezentujący różne nurty (biologiczny, psychodynamiczny, poznawczy, beha-
wioralny, interpersonalny, rodzinny/systemowy), przy czym wszyscy oni dążą do wypracowania 
wspólnego języka służącego opisowi istotnych cech zaburzeń psychicznych występujących u ich 
pacjentów. Opis ten ma znaczenie dla wszystkich specjalistów związanych z rozmaitymi aspek-
tami opieki zdrowotnej w zakresie psychiatrii, w tym psychiatrów, innych lekarzy, psychologów, 
pracowników socjalnych, pielęgniarek, doradców, biegłych sądowych i prawników, terapeutów 
zajęciowych, rehabilitantów oraz innych pracowników ochrony zdrowia. Przedstawione kryteria 
są zwięzłe i  jednoznaczne. Ułatwiają obiektywną ocenę objawów obserwowanych w różnych 
warunkach klinicznych – szpitalnych, ambulatoryjnych, w leczeniu niestacjonarnym, w trakcie 
konsultacji, w praktyce prywatnej i w podstawowej opiece zdrowotnej – a także stanowiących 
przedmiot populacyjnych badań epidemiologicznych dotyczących zaburzeń psychicznych. 
Klasyfikacja DSM-5 jest również narzędziem pozwalającym gromadzić i przekazywać dokładne 
dane statystyczne dotyczące zdrowia publicznego w zakresie zachorowalności i  śmiertelności 
z powodu zaburzeń psychicznych. Kryteria i towarzyszące im opisy służą też jako podręcznik 
dla rozpoczynających swą drogę zawodową studentów, którzy potrzebują usystematyzowanej 
wiedzy na temat diagnozowania zaburzeń psychicznych, a  także jako punkt odniesienia dla 
doświadczonych specjalistów, którzy po raz pierwszy spotykają się z rzadkimi zaburzeniami. Co 
istotne, wszystkie te zastosowania wzajemnie się uzupełniają.

Te różnorodne potrzeby i  oczekiwania uwzględniono przy opracowywaniu klasyfikacji 
DSM-5. Jest ona spójna z Międzynarodową Klasyfikacją Chorób (ICD, International Classifica-
tion of Diseases) Światowej Organizacji Zdrowia, oficjalnym systemem kodowania stosowanym 
w Stanach Zjednoczonych, a zatem kryteria DSM definiują zaburzenia określone za pomocą 
terminów diagnostycznych i  kodów zastosowanych w  ICD. W  klasyfikacji DSM-5 opisom 
poszczególnych zaburzeń towarzyszą kody zarówno ICD-9-CM, jak i  ICD-10-CM (przyjęcie 
tego drugiego dokumentu zaplanowano na październik 2015 r.).

Chociaż DSM-5 pozostaje ścisłą klasyfikacją odrębnych zaburzeń, zdajemy sobie sprawę, że 
zaburzenia psychiczne nie zawsze dają się jednoznacznie określić. Niektóre objawy, takie jak 
depresja czy lęk, pojawiają się w  wielu kategoriach diagnostycznych i  mogą leżeć u  podstaw 
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większej grupy zaburzeń. Z  tego powodu zaburzenia zawarte w klasyfikacji DSM-5 uporząd-
kowano w  zmienionej strukturze organizacyjnej, która ma sprzyjać kształtowaniu nowych 
perspektyw klinicznych. Ta nowa struktura odpowiada układowi zaburzeń przewidzianemu dla 
klasyfikacji ICD-11, której wydanie zaplanowano na 2015 r. Oto inne udoskonalenia, mające na 
celu promowanie dogodnego stosowania kryteriów w różnorodnych kontekstach:
•	 Odzwierciedlenie zagadnień rozwojowych związanych z  diagnozą. Zmieniona organi-

zacja rozdziałów lepiej oddaje perspektywę całego życia; zaburzenia częściej diagnozowane 
w dzieciństwie (np. zaburzenia neurorozwojowe) znajdują się na początku podręcznika, a te 
częściej występujące w  późnej dorosłości (np. zaburzenia neuropoznawcze) –  na końcu. 
Ponadto w tekście zamieszczono opisy rozwoju i przebiegu objawów na przestrzeni całego 
życia. Dla poszczególnych rozpoznań przedstawiono również czynniki związane z wiekiem 
(np. różnice dotyczące objawów i  częstości występowania w  określonych grupach wieko-
wych). Tam, gdzie było to właściwe, czynniki związane z wiekiem uwzględniono w samych 
kryteriach (np. w zestawach kryteriów dla zaburzeń snu i zespołu stresu pourazowego okre-
ślono objawy obserwowane u dzieci). Podobnie tam, gdzie miało to zastosowanie, do opisu 
zaburzeń włączono kwestie związane z płcią kulturową i kulturą.

•	 Uwzględnienie wyników najnowszych badań naukowych w dziedzinie genetyki i neuro-
obrazowania. Zmieniona struktura rozdziałów nawiązuje do niedawno przeprowadzonych 
badań z  zakresu neuronauki i  do odkrywanych powiązań genetycznych między grupami 
diagnostycznymi. W tekście podkreślono genetyczne i fizjologiczne czynniki ryzyka, wskaź-
niki prognostyczne i niektóre potencjalne markery diagnostyczne. Nowa struktura powinna 
ułatwić lekarzom ustalanie rozpoznań w  obrębie spektrum zaburzeń na podstawie wspól-
nych obwodów nerwowych, podatności genetycznej i narażenia na czynniki środowiskowe.

•	 Ujęcie autyzmu, zespołu Aspergera i całościowego zaburzenia rozwoju w kategorii zabu-
rzenia należące do spektrum autyzmu. Objawy tych zaburzeń tworzą jednolite kontinuum, 
od łagodnych do ciężkich upośledzeń w  dwóch domenach: komunikacji społecznej oraz 
powtarzalnych nieelastycznych wzorców zachowań/zainteresowań; nie są one klasyfikowane 
jako odrębne zaburzenia. Zmiana ta ma na celu zwiększenie czułości i specyficzności kryte-
riów rozpoznawania zaburzeń ze spektrum autyzmu oraz zidentyfikowanie bardziej ukierun-
kowanych celów terapeutycznych związanych z poszczególnymi dysfunkcjami.

•	 Usprawnienie klasyfikacji zaburzeń dwubiegunowych i depresyjnych. Zaburzenia dwubie-
gunowe i  depresyjne są najczęściej diagnozowanymi schorzeniami w  psychiatrii. Dlatego 
uproszczenie ich opisu ułatwi stosowanie związanych z nimi kryteriów w warunkach klinicz-
nych i  edukacyjnych. W miejsce oddzielnych definicji epizodów maniakalnych, epizodów 
hipomaniakalnych i epizodów dużej depresji z jednej strony, z drugiej zaś zaburzenia afek-
tywnego dwubiegunowego typu I i II oraz dużego zaburzenia depresyjnego, jak ujmowano 
je w poprzednim wydaniu klasyfikacji, obecnie uwzględniono wszystkie kryteria składowe 
w ramach odpowiednich kryteriów dla poszczególnych zaburzeń. Takie podejście usprawni 
diagnostykę przyłóżkową i leczenie tych kluczowych zaburzeń. Podobnie objaśnienia wska-
zujące na różnicę między żałobą a większym zaburzeniem depresyjnym okażą się znacznie 
bardziej przydatne w praktyce klinicznej niż dotychczasowe proste kryterium wykluczające 
żałobę. Nowe uszczegółowienia dotyczące objawów lęku i cech mieszanych zostały obecnie 
w  pełni opisane w  komentarzu dotyczącym wariantów uszczegółowień, który towarzyszy 
kryteriom tych zaburzeń.

•	 Restrukturyzacja kryteriów dotyczących zaburzeń związanych z  substancjami, która 
zapewnia ich spójność i przejrzystość. Kategorie „nadużywanie substancji” i „uzależnienie 
od substancji” wyeliminowano i zastąpiono nadrzędną nową kategorią „zaburzenia związane 
z substancjami”, w której konkretna nazwa stosowanej substancji definiuje dane zaburzenie. 
Termin „uzależnienie” łatwo mylono z określeniem „nałóg”, podczas gdy zjawiska tolerancji 
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i odstawienia, które wcześniej definiowały uzależnienie, bywają standardowymi reakcjami na 
przyjmowanie leków na receptę wpływających na ośrodkowy układ nerwowy i niekoniecznie 
wskazują na obecność nałogu. Zmiana i  doprecyzowanie tych kryteriów w  klasyfikacji 
DSM-5 ma na celu wyeliminowanie niektórych powszechnych nieporozumień dotyczących 
tych kwestii.

•	 Zwiększenie specyficzności kryteriów dla większych i  łagodnych zaburzeń neuropo-
znawczych. Ze względu na gwałtowny rozwój neuronauki, neuropsychologii i obrazowania 
mózgu w ciągu ostatnich 20  lat kluczowe znaczenie miało uwzględnienie obecnego stanu 
wiedzy na temat diagnozowania określonych rodzajów zaburzeń, które wcześniej opisy-
wano jako demencje lub organiczne choroby mózgu. Markery biologiczne zidentyfikowane 
za pomocą obrazowania w przypadku naczyniowych i urazowych uszkodzeń mózgu oraz 
niektóre odkrycia z zakresu genetyki molekularnej w przypadku rzadkich wariantów choroby 
Alzheimera i choroby Huntingtona znacznie usprawniły diagnostykę kliniczną. Wspomniane 
zaburzenia, a także inne choroby, zostały obecnie wyodrębnione jako konkretne podtypy.

•	 Zmiana koncepcji zaburzeń osobowości. Chociaż w poprzednich wydaniach klasyfikacji 
zidentyfikowano korzyści płynące z  bardziej wymiarowego podejścia do zaburzeń osobo-
wości, przejście od kategorycznego systemu diagnozowania poszczególnych zaburzeń do 
systemu opartego na względnym rozkładzie cech osobowości nie zostało powszechnie zaak-
ceptowane. W DSM-5 kategorie zaburzeń osobowości pozostają praktycznie niezmienione 
w stosunku do poprzedniej edycji. W części III zaproponowano jednak alternatywny, „hybry-
dowy” model, pozwalający ukierunkować przyszłe badania, które oddzielą ocenę funkcjo-
nowania społecznego od przejawów patologicznych cech osobowości w przypadku sześciu 
zaburzeń. W  podejściu opartym na cechach proponuje się również bardziej wymiarowy 
profil przejawów cech osobowości.

•	 Część III: Nowe modele i metody. Dodano nową część (część III), aby zwrócić uwagę na 
zaburzenia, które wymagają dalszych badań; nie zostały one wystarczająco dokładnie udoku-
mentowane i dlatego nie można ich włączyć do oficjalnej klasyfikacji zaburzeń psychicznych, 
przeznaczonej do rutynowego użytku klinicznego. Aby umożliwić pomiar nasilenia objawów 
we wszystkich grupach diagnostycznych, w 13 domenach objawów uwzględniono również 
miary nasilenia objawów. Podobnie skalę Globalnej Oceny Funkcjonowania (Global Assess-
ment of Functioning), która cechuje się wieloma ograniczeniami, zastąpił kwestionariusz 
Skala Oceny Niepełnosprawności WHO (WHODAS, WHO Disability Assessment Schedule), 
będący standardową metodą oceny ogólnego poziomu niepełnosprawności w  przypadku 
zaburzeń psychicznych. Opiera się on na Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, 
Niepełnosprawności i  Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and 
Health,  ICF) i znajduje szerokie zastosowanie w medycynie. Mamy nadzieję, że wdrażanie 
tych środków zapewni większą dokładność i elastyczność klinicznego opisu poszczególnych 
objawów i związanej z nimi niepełnosprawności podczas oceny diagnostycznej.

•	 Udoskonalenia dostępne online. W internecie znajdują się informacje uzupełniające klasy-
fikację DSM-5. Na stronie www.psychiatry.org/dsm5 opublikowano dodatkowe diagno-
styczne miary nasilenia z odnośnikami do odpowiednich zaburzeń. Zamieszczono na niej 
też schemat wywiadu kulturowego (Cultural Formulation Interview) w wersjach dla pacjenta 
i dla informatora, wraz z modułami uzupełniającymi.
Powyższe innowacje zostały opracowane przez wiodące światowe autorytety w dziedzinie 

zaburzeń psychicznych, a następnie wdrożone na podstawie recenzji ekspertów, komentarzy 
środowiska naukowego oraz niezależnych ocen specjalistów. Wszechstronną wiedzę specja-
listyczną zgromadziło 13 grup roboczych działających pod kierownictwem grupy zadaniowej 
ds. klasyfikacji DSM-5 we współpracy z innymi organami weryfikacyjnymi oraz, ostatecznie, 
radą opiniodawczą Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Wysiłek ten wspierali 
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liczni doradcy i specjaliści z działu badań naukowych Amerykańskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego. Lista wszystkich zaangażowanych osób jest zbyt obszerna, by ją tu przytoczyć, ale 
zamieszczono ją w aneksie. Jesteśmy ogromnie wdzięczni wszystkim, którzy poświęcili swój 
cenny czas, by korzystając ze swej nieocenionej wiedzy, przyczynić się do udoskonalenia 
diagnostyki zaburzeń psychicznych.

Chcielibyśmy szczególnie podziękować przewodniczącym, koordynatorom tekstu i członkom 
13 grup roboczych, wymienionych na początku podręcznika, którzy przez 6 lat przepracowali 
wiele godzin jako wolontariusze, aby udoskonalić naukowe podstawy praktyki klinicznej. Susan 
K. Schultz, M.D., która pełniła funkcję redaktora tekstu, niestrudzenie współpracowała z Emily 
A. Kuhl, Ph.D., starszym redaktorem naukowym i redaktorem tekstu klasyfikacji DSM-5, koor-
dynując wysiłki grup roboczych w celu uzyskania spójnej publikacji. William E. Narrow, M.D., 
M.P.H. kierował grupą badawczą, która opracowała ogólną strategię naukową na potrzeby klasy-
fikacji DSM-5, w tym badania kliniczne, które znacznie wzbogaciły zbiór dowodów naukowych 
stanowiących podstawę niniejszej aktualizacji. Jesteśmy też wdzięczni osobom, które dokonały 
skrupulatnej niezależnej analizy wszystkich zmian zaproponowanych w tym wydaniu klasyfi-
kacji; byli to: Kenneth S. Kendler, M.D., i Robert Freedman, M.D., współprzewodniczący komi-
tetu ds. recenzji naukowych; John S. McIntyre, M.D., i Joel Yager, M.D., współprzewodniczący 
komitetu ds. zdrowia klinicznego i publicznego; a także Glenn Martin, M.D., przewodniczący 
komitetu recenzentów Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Szczególne podzięko-
wania kierujemy do Heleny C. Kraemer, Ph.D. – za specjalistyczne konsultacje statystyczne; do 
Michaela B. Firsta, M.D. – za cenny wkład w opracowanie kodów i weryfikację kryteriów; oraz 
do Paula S. Appelbauma, M.D. – za komentarze dotyczące kwestii kryminalistycznych. Maria 
N. Ward, M.Ed., RHIT, CCS-P, pomagała w weryfikacji wszystkich kodów ICD. Specjalna grupa 
ekspertów, w skład której wchodzili wymienieni wyżej konsultanci, przewodniczący wszystkich 
grup weryfikacyjnych, przewodniczący grup roboczych oraz przedstawiciele zarządu Amery-
kańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, a której przewodniczył Dilip V. Jeste, M.D., sprawo-
wała nadzór nad opracowaniem klasyfikacji oraz procesem osiągania kompromisów i konsen-
susów. Wierzymy, że dzięki zaangażowaniu tej grupy klasyfikacja DSM-5 charakteryzuje się 
wyważeniem i obiektywizmem.

W szczególności pragniemy podkreślić wybitne zasługi pracowników działu badań nauko-
wych Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego – wskazanych na liście grup roboczych 
na początku niniejszego podręcznika – którzy niestrudzenie współdziałali z grupą zadaniową, 
grupami roboczymi, doradcami i  recenzentami przy rozwiązywaniu problemów, służyli jako 
łącznicy między grupami, kierowali i zarządzali badaniami naukowymi oraz badaniami prowa-
dzonymi w warunkach codziennej praktyki klinicznej, a także dokumentowali decyzje podejmo-
wane podczas tych kluczowych procesów. Doceniamy zwłaszcza wsparcie Jamesa H. Scully’ego 
Jr., dyrektora medycznego i dyrektora generalnego Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego, i wskazówki, jakich nam udzielił podczas wieloletniego opracowywania niniejszej klasyfi-
kacji. Za koordynację prac nad publikacją i nadanie jej ostatecznego kształtu dziękujemy pracow-
nikom działów redakcji i produkcji wydawnictwa American Psychiatric Publishing – byli to 
w szczególności: Rebecca Rinehart, wydawca; John McDuffie, dyrektor wydawniczy; Ann Eng, 
starszy redaktor; Greg Kuny, redaktor zarządzający; a także Tammy Cordova, kierownik działu 
projektowania graficznego. Podręcznik, który przekazujemy do rąk czytelników, to zwieńczenie 
wysiłków wielu utalentowanych osób, które poświęciły temu projektowi swój czas i pracowały 
nad nim z pasją, wykorzystując ogromne zasoby swojej wiedzy.

David J. Kupfer, M.D.
DSM-5 Task Force Chair

Darrel A. Regier, M.D., M.P.H.
DSM-5 Task Force Vice-Chair

19 grudnia 2012 r.
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Przed nazwą każdego zaburzenia zapisano odpowiadający mu kod diagnostyczny w  klasyfi-
kacji ICD-10-CM. Puste linie wskazują na brak odpowiedniego kodowania dla danego zabu-
rzenia w  klasyfikacji ICD-10-CM. Okresowe aktualizacje dotyczące kodowania DSM-5-TR 
i innych informacji można znaleźć na stronie internetowej www.dsm5.org.

W nawiasach znajdujących się obok tytułów rozdziałów oraz nazw zaburzeń podano 
numery stron, na których zamieszczono odpowiadający tym zaburzeniom tekst lub kryteria 
diagnostyczne.

Uwaga dotycząca wszystkich zaburzeń psychicznych wywołanych stanem medycznym: 
Nazwę zaburzenia psychicznego należy uzupełnić o nazwę stanu ogólnomedycznego. Zarówno 
kod diagnostyczny, jak i  nazwa stanu medycznego powinny być umieszczone przed nazwą 
zaburzenia psychicznego wywołanego stanem ogólnomedycznym.

Zaburzenia neurorozwojowe (39)

Zaburzenia rozwoju intelektualnego (41)
___.__	 Zaburzenie rozwoju intelektualnego (Niepełnosprawność intelektualna) (41)

Należy uwzględnić aktualne uszczegółowienie ciężkości:
F70	 Lekkie
F71	 Umiarkowane
F72	 Znaczne
F73	 Głębokie
F88	 Całościowe opóźnienie neurorozwojowe (51)
F79	 Nieokreślone zaburzenie rozwoju intelektualnego (Niepełnosprawność intelektu-

alna) (51)

Zaburzenia komunikacji (52)
F80.2	 Zaburzenie językowe (52)
F80.0	 Zaburzenie tworzenia dźwięków mowy (55)
F80.81	 Zaburzenie płynności o początku w dzieciństwie (Jąkanie się) (58)

Uwaga: Przypadki o  późniejszym początku są kodowane jako F98.5 Zaburzenie płynności 
o początku w wieku dorosłym.

F80.82	 Zaburzenie komunikacji społecznej (60)
F80.9	 Nieokreślone zaburzenie komunikacji (63)
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Zaburzenie należące do spektrum autyzmu (63)
F84.0	 Zaburzenie należące do spektrum autyzmu (63)

Należy uwzględnić aktualne uszczegółowienie ciężkości: wymagające bardzo znacznego 
wsparcia, wymagające znacznego wsparcia, wymagające wsparcia.

Należy określić, czy: związane ze znanym stanem medycznym, wadą genetyczną lub czynni-
kiem środowiskowym (Uwaga dotycząca kodowania: Należy użyć dodatkowego kodu 
w  celu opisania współwystępującego stanu ogólnomedycznego lub wady genetycznej.), 
związane z innym zaburzeniem neurorozwojowym, psychicznym lub zaburzeniem zacho-
wania.

Należy określić, czy: z katatonią (należy użyć dodatkowego kodu F06.1)

Zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnością (77)
___.__	 Zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnością (77)

Należy określić, czy: w częściowej remisji
Należy uwzględnić aktualne uszczegółowienie ciężkości: łagodne, umiarkowane, ciężkie
Należy określić postać:

F90.2	 Złożona
F90.0	 Z przewagą nieuwagi
F90.1	 Z przewagą nadaktywności i impulsywności
F90.8	 Inne określone zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnością (86)
F90.9	 Nieokreślone zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnością (86)

Specyficzne zaburzenie uczenia się (87)
___.__	 Specyficzne zaburzenie uczenia się (87)

Należy uwzględnić aktualne uszczegółowienie ciężkości: łagodne, umiarkowane, ciężkie
Należy określić, czy:

F81.0	 Z upośledzeniem umiejętności czytania (określić, czy z  dokładnością czytania, 
szybkością lub płynnością czytania, rozumieniem tekstu pisanego)

F81.81	 Z upośledzeniem umiejętności pisania (określić, czy z  ortografią, gramatyką 
i interpunkcją, przejrzystością i organizacją tekstu pisanego)

F81.2	 Z upośledzeniem umiejętności liczenia (określić, czy z  rozumieniem znaczenia 
liczb, zapamiętywaniem zasad arytmetyki, dokładnością lub płynnością prowa-
dzenia rachunków, dokładnością matematycznego wnioskowania)

Zaburzenia ruchowe (98)
F82	 Rozwojowe zaburzenie koordynacji (98)
F98.4	 Stereotypie ruchowe (102)

Należy określić, czy: z samouszkodzeniami, bez samouszkodzeń
Należy uszczegółowić, jeśli: jest związane ze znanym stanem medycznym, wadą genetyczną lub 

czynnikiem środowiskowym
Należy uwzględnić aktualne uszczegółowienie ciężkości: łagodne, umiarkowane, ciężkie

Tiki (Zaburzenia tikowe) (106)
F95.2	 Zaburzenie Tourette’a (106)
F95.1	 Uporczywe (przewlekłe) tiki ruchowe lub głosowe (106)

Należy określić, czy: wyłącznie z tikami ruchowymi, wyłącznie z tikami głosowymi
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F95.0	 Tiki przemijające (107)
F95.8	 Inne określone tiki (112)
F95.9	 Nieokreślone tiki (113)

Inne zaburzenia neurorozwojowe (113)
F88	 Inne określone zaburzenie neurorozwojowe (113)
F89	 Nieokreślone zaburzenie neurorozwojowe (113)

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

W przypadku zaburzeń należących do spektrum schizofrenii i innych zaburzeń psychotycznych znajdują 
zastosowanie następujące uszczegółowienia:

a Należy określić, czy: poniższe uszczegółowienia przebiegu choroby dotyczą wyłącznie zaburzenia trwającego 
od ponad roku: pierwszy epizod, obecnie ostry epizod; pierwszy epizod, obecnie w częściowej remisji; 
pierwszy epizod, obecnie w pełnej remisji; wielokrotne epizody, obecnie ostry epizod; wielokrotne epizody, 
obecnie w częściowej remisji; wielokrotne epizody, obecnie w pełnej remisji; ciągły; nieokreślony

b Należy określić, czy: z katatonią (należy stosować dodatkowy kod F06.1)
c Należy uwzględnić aktualne uszczegółowienie ciężkości urojeń, omamów, dezorganizacji mowy, niepra-

widłowych zachowań, objawów negatywnych, upośledzenia funkcji poznawczych oraz objawów 
depresji lub manii

F21	 Zaburzenie schizotypowe (Osobowość schizotypowa) (119)
F22	 Zaburzenie urojeniowea, c (119)

Należy określić, czy: typ erotyczny, typ wielkościowy, typ niewierności, typ prześladowczy, typ 
somatyczny, typ mieszany, typ nieokreślony

Należy określić, czy: z obecnością dziwacznych urojeń

F23	 Krótkotrwałe zaburzenie psychotyczneb, c (124)
Należy określić, czy: z  wyraźnym stresorem (stresorami), bez wyraźnego stresora, z  począt-

kiem w połogu

F20.81	 Zaburzenie pod postacią schizofrenii (schizofrenoformiczne)b, c (127)
Należy określić, czy: z dobrymi cechami prognostycznymi, bez dobrych cech prognostycznych

F20.9	 Schizofreniaa, b, c (129)
___.__	 Zaburzenie schizoafektywnea, b, c (138)

Należy określić postać:

F25.0	 Typ dwubiegunowy
F25.1	 Typ depresyjny

___.__	 Zaburzenie psychotyczne wywołane substancją/lekiemc (143)
Uwaga: Odpowiednie kody ICD-10-CM można znaleźć w rozdziale „Zaburzenia związane 

z substancjami i uzależnienia” dla konkretnego zaburzenia psychotycznego wywołanego 
substancją/lekiem. Więcej informacji znajduje się również w  zestawie kryteriów diagno-
stycznych i procedurach kodowania.

Uwaga dotycząca kodowania: Kod ICD-10-CM zależy od tego, czy współwystępuje zabu-
rzenie związane z używaniem substancji z tej samej klasy substancji. Nie podaje się dodat-
kowej oddzielnej diagnozy zaburzeń związanych z używaniem substancji.

Należy określić, czy: z  początkiem podczas zatrucia, z  początkiem podczas odstawienia, 
z początkiem po zastosowaniu leku
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___.__	 Zaburzenie psychotyczne spowodowane innym stanem medycznymc (149)
Należy określić, czy:

F06.2	 Z urojeniami
F06.0	 Z halucynacjami
F06.1	 Katatonia związana z innym zaburzeniem psychicznym (katatonia jako uszczegóło-

wienie) (154)
F06.1	 Zaburzenie katatoniczne spowodowane innym stanem medycznym (155)
F06.1	 Katatonia nieokreślona (156)

Uwaga: Najpierw należy stosować kod R29.818 oznaczający inne objawy dotyczące układu 
nerwowego lub mięśniowo-szkieletowego.

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

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

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

W przypadku zaburzeń (afektywnych) dwubiegunowych i  innych z nimi związanych znajdują zastoso-
wanie następujące uszczegółowienia:

a Należy określić, czy: z  niepokojem (należy uwzględnić aktualne uszczegółowienie ciężkości: łagodne, 
umiarkowane, umiarkowanie ciężkie, ciężkie); z objawami mieszanymi; z szybką zmianą faz; z obja-
wami melancholicznymi; z objawami atypowymi; z objawami psychotycznymi zgodnymi z nastrojem; 
z objawami psychotycznymi niezgodnymi z nastrojem; z katatonią (należy stosować dodatkowy kod 
F06.1); z początkiem w okresie okołoporodowym; z przebiegiem sezonowym

b Należy określić, czy: z  niepokojem (należy uwzględnić aktualne uszczegółowienie ciężkości: łagodne, 
umiarkowane, umiarkowanie ciężkie, ciężkie); z objawami mieszanymi; z szybką zmianą faz; z począt-
kiem w okresie okołoporodowym; z przebiegiem sezonowym

___.__	 Zaburzenie (afektywne) dwubiegunowe typu Ia (160)
___.__	 Obecnie lub ostatnio epizod maniakalny
F31.11	 Łagodny
F31.12	 Umiarkowany
F31.13	 Ciężki
F31.2	 Z objawami psychotycznymi
F31.73	 W częściowej remisji
F31.74	 W pełnej remisji
F31.9	 Nieokreślony
F31.0	 Obecnie lub ostatnio epizod hipomaniakalny
F31.71	 W częściowej remisji
F31.72	 W pełnej remisji
F31.9	 Nieokreślony




