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Przedmowa

W publikacji DSM-5-TR zawarto aktualizacje klasyfikacji diagnostycznej
i kodowania zaburzen psychicznych ujetych w DSM-5, a takze dokonano dopre-
cyzowania kryteriéw diagnostycznych dla ponad 70 zaburzen [wydanie polskie
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Text Revision, DSM-5-TR™,
wyd. 5 w przygotowaniu — przyp. red.]. Obejmuje ona pelng liste zaburzen, pod-
typow, uszczegotowien i kodéw diagnostycznych uporzadkowanych zgodnie
z rozdziatami DSM-5-TR. Ksigzka DESK REFERENCE Kryteria diagnostyczne
DSM-5-TR jest przeznaczona do stosowania razem ze zaktualizowanym podrecz-
nikiem DSM-5-TR. Wlasciwe i efektywne korzystanie z Desk Reference wymaga
znajomosci opisow tekstowych dotyczacych poszczegdlnych zaburzen, ktdre sa
dotaczone do zestawow kryteridw. Opisy te, zawarte w DSM-5-TR, zostaly row-
niez gruntownie zaktualizowane i odzwierciedlaja tre$¢ najnowszych publikacji
oraz uwzgledniaja wplyw kultury, przejawéw rasizmu i dyskryminacji na proces
diagnozy psychiatrycznej.

Niniejsza publikacja zawiera wszystkie zaktualizowane kody ICD-10-CM, uwa-
gi dotyczgce kodowania oraz procedury dokumentowania opisane w DSM-5-TR,
w tym kryteria diagnostyczne dla nowej jednostki, jaka jest przediuzona reakcja
zaloby. Nowoscia sa takze kody objawow wskazujace na biezace (i przeszte) zacho-
wania samobdjcze i samookaleczenia bez intencji samobojcze;.

W publikacji DSM-5-TR zamieszczono dodatkowe informacje referencyjne,
w tym czes¢ III — ,Nowe metody i modele” (obejmujaca metody pomiaru, zaktu-
alizowany komentarz na temat diagnozy psychiatrycznej i zagadnien kulturowych,
okreslen kulturowych i wywiadéw, alternatywny model zaburzen osobowosci
DSM-5, a takze opis stanéw wymagajacych dalszych badan) oraz aneks DSM-5-TR
(przedstawiajacy alfabetyczne i numeryczne listy kodow ICD-10-CM, ktore odpo-
wiadaja diagnozom DSM-5). Metody pomiaru i informacje uzupelniajace sg do-
stepne na stronie internetowej www.psychiatry.org/dsmb5.

Okresowe aktualizacje dotyczace kodowania DSM-5-TR i innych informacji
mozna znalez¢ na stronie internetowej www.dsmb5.org.

vii






Klasyfikacja DSM-5-TR

Przed nazwg kazdego zaburzenia zapisano odpowiadajacy mu kod diagnostyczny
w klasyfikacji ICD-10-CM. Puste linie wskazuja na brak odpowiedniego kodo-
wania dla danego zaburzenia 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 tytutéw rozdzialéw oraz nazw zaburzen
podano numery stron, na ktérych zamieszczono odpowiadajacy tym zaburzeniom
tekst lub kryteria diagnostyczne.

Uwaga dotyczaca wszystkich zaburzen psychicznych wywolanych innym
stanem medycznym: Nazwe zaburzenia psychicznego nalezy uzupelni¢ o nazwe
stanu ogolnomedycznego. Zaréwno kod diagnostyczny, jak i nazwa stanu medycz-
nego powinny by¢ umieszczone przed nazwa zaburzenia psychicznego wywotane-
go stanem ogolnomedycznym.

Zaburzenia neurorozwojowe (19)

Zaburzenia rozwoju intelektualnego (19)
Zaburzenie rozwoju intelektualnego (Niepetnosprawnos¢ intelektualna)
19)
Nalezy uwzgledni¢ aktualne uszczegotowienie cigzkosci:
F70 Lekkie

F71 Umiarkowane

F72 Znaczne

F73 Glebokie

F88 Calo$ciowe opodznienie neurorozwojowe (20)

F79 Nieokreslone zaburzenie rozwoju intelektualnego (Niepetnosprawnosé¢

intelektualna) (20)

Zaburzenia komunikacji (20)

F80.2  Zaburzenie jezykowe (20)

F80.0  Zaburzenie tworzenia dzwiekéw mowy (21)

F80.81 Zaburzenie pltynnosci o poczatku w dziecinstwie (Jakanie sie) (21)
Uwaga: Przypadki o poézniejszym poczatku sa kodowane jako F98.5

Zaburzenie plynnosci o poczatku w wieku dorostym.
F80.82 Zaburzenie komunikacji spolecznej (25)
F80.9  Nieokre$lone zaburzenie komunikacji (26)
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Zaburzenie nalezace do spektrum autyzmu (26)
F84.0  Zaburzenie nalezace do spektrum autyzmu (26)

Nalezy uwzgledni¢ aktualne uszczegélowienie ciezkosci: wymagajace
bardzo znacznego wsparcia, wymagajace znacznego wsparcia, wy-
magajace wsparcia

Nalezy okresli¢, czy: ze wspélistniejaca lub bez wspélistniejacej niepetno-
sprawnosci intelektualnej, ze wspolistniejacym lub bez wspotistnieja-
cego uposledzenia jezykowego

Nalezy okresli¢, czy: zwigzane ze znanym stanem medycznym, wada ge-
netyczng lub czynnikiem srodowiskowym (Uwaga dotyczaca kodo-
wania: Nalezy uzy¢ dodatkowego kodu w celu opisania wspotwyste-
pujacego stanu ogdlnomedycznego lub wady genetycznej.), zwigzane
z innym zaburzeniem neurorozwojowym, psychicznym lub zaburze-
niem zachowania

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

Zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnoscia (31)

Zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnoscig (31)

Nalezy okreslic, czy: w cze$ciowej remisji

Nalezy uwzgledni¢ aktualne uszczegélowienie ciezkosci: fagodne, umiar-
kowane, ciezkie

Nalezy okresli¢ postaé:

F90.2 Zlozona
F90.0 Z przewaga nieuwagi
F90.1 Z przewagg nadaktywnosci i impulsywnosci

F90.8  Inne okreslone zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnoscia (33)
F90.9  Nieokre$lone zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnoscia (34)

Specyficzne zaburzenie uczenia sie (34)

Specyficzne zaburzenie uczenia sie (34)

Nalezy uwzglednic¢ aktualne uszczegélowienie cigzkosci: lagodne, umiar-
kowane, ciezkie

Nalezy okreslic, czy:

F81.0 Z uposledzeniem umiejetnosci czytania (okresli¢, czy z dokladnoscia
czytania, szybko$cia lub plynnoscia czytania, rozumieniem
tekstu pisanego)

F81.81 Z uposledzeniem umiejetnoéci pisania (okresli¢, czy z ortografia,
gramatyka i interpunkeja, przejrzystoscia i organizacja tekstu
pisanego)

F81.2 Z uposledzeniem umiejetnosci liczenia (okresli¢, czy z rozumieniem

znaczenia liczb, zapamietywaniem zasad arytmetyki,
doktadnoscig lub ptynnoscig prowadzenia rachunkéw,
doktadnoscig matematycznego wnioskowania)



Podstawy DSM-5

Jak korzysta¢ zpodrecznika ..........oiiiiiiiiiiiiiiiii i 3

Ostrzezenia dotyczace postugiwania sie DSM-5

na potrzeby sadownictwa




Jak korzystac z podrecznika

Niniejszy tekst jest praktycznym przewodnikiem postugiwania sie DSM-5,
szczegolnie w praktyce klinicznej.

Podejscie do oceny przypadku klinicznego

Gléwnym celem DSM-5 jest zapewnienie przeszkolonym lekarzom wsparcia
w rozpoznawaniu zaburzen psychicznych. Proces ten stanowi element anamnezy,
ktorej powstanie prowadzi do stworzenia swiadomego planu leczenia danego pa-
cjenta. Ocena kliniczna musi uwzglednia¢ starannie zebrane wywiady kliniczne
oraz streszcza¢ informacje o spolecznych, psychologicznych i biologicznych czyn-
nikach, ktére mogly si¢ przyczyni¢ do rozwoju danego zaburzenia psychicznego.
Z tego tez powodu zwykle odnotowywanie objawow z listy kryteriow diagnostycz-
nych nie jest wystarczajace, by rozpoznac zaburzenie psychiczne. Chociaz skru-
pulatne potwierdzanie wystepowania wspomnianych kryteriéw u danego pacjenta
moze pomo6c w bardziej wiarygodnej ocenie, to wzgledna ciezko$¢ oraz warto$¢
diagnostyczna poszczegdlnych kryteriéw i ich udzial w procesie diagnostycznym
wymagaja calosciowej oceny klinicznej. Rozpoznawanie sytuacji, w ktorej polacze-
nie czynnikéw predysponujacych, przyspieszajacych, utrwalajacych i ochronnych
prowadzi do wyodrebnienia si¢ zespotu psychopatologicznego, w ktérym objawy
wykraczajg poza przyjeta norme, wymaga treningu klinicznego. Ostatecznym ce-
lem formulowania oceny przypadku klinicznego jest uzycie dostepnych informa-
cji kontekstowych i diagnostycznych, by stworzy¢ kompletny plan leczenia, ktéry
pozostanie w zgodzie z tlem kulturowym i spolecznym pacjenta. Jednak wytyczne,
ulatwiajgce wybor i zastosowanie najlepszej, z punktu widzenia medycyny opartej
na faktach, metody leczniczej wykraczaja poza zakres tego podrecznika.

Elementy diagnozy

Kryteria diagnostyczne s3 proponowane jako wskazéwki w celu ustalania rozpo-
znania i ich uzycie powinno by¢ wsparte oceng kliniczng. Opisy w DSM-5, w tym
wstepne czedci kazdego z rozdziatéw, moga stanowi¢ pomoc w potwierdzaniu traf-
nosci rozpoznania (przyktadowo, ulatwiajac przeprowadzenie diagnostyki rézni-
cowej; pelniej opisujac kryteria w czesci ,,Cechy diagnostyczne”).

Podazajac za oceng kryteridw diagnostycznych, klinicysci powinni rozwazy¢,
jesli jest to wymagane, uzycie okreslen dotyczacych podtypdw zaburzenia lub przy-
pisanych mu uszczegdlowien.

Wiekszo$¢ specyfikatorow ma zastosowanie wylacznie do aktualnej postaci
choroby i moze zmienia¢ sie w trakcie trwania zaburzenia (np. dobry lub do$¢ do-
bry wglad; dominujaca posta¢ z brakiem uwagi; w kontrolowanym srodowisku)
i mozna je poda¢ tylko wtedy, gdy spelnione sa wszystkie kryteria zaburzenia. Inne
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specyfikatory wskazujg przebieg w ciggu calego zycia (np. z sezonowoécig, typem
dwubiegunowym w zaburzeniu schizoafektywnym) i mozna je przypisa¢ niezalez-
nie od aktualnego statusu.

Kiedy objawy nie spelniajg pelnych kryteriow jakiegokolwiek zaburzenia i ob-
jawy powoduja klinicznie znaczacy dystres lub uposledzenie w zyciu spotecznym,
zawodowym lub innych waznych obszarach funkcjonowania, nalezy uwzgledni¢
kategorie ,,inne okre$lone” lub ,nieokreslone”, odpowiadajaca dominujagcym ob-
jawom.

Podtypy i uszczegétowienia
Postaci i uszczegofowienia umozliwiaja zwigkszenie swoistoéci rozpoznania.
Postaci definiujg wspolnie wyodrebniajace sie i wszechstronne podgrupy fenome-
nologiczne w ramach diagnozy, a ich istnienie jest sygnalizowane w zestawach kry-
teriéw zwrotem ,,Nalezy okresli¢ posta¢” (np. w przypadku jadlowstretu psychicz-
nego nalezy okresli¢, czy jest to posta¢ ograniczajaca, czy z napadami objadania sie/
przeczyszczajaca). Uszczegotowienia, w przeciwienstwie do postaci, nie s3 samowy-
odrebniajace sie oraz wszechstronne i, jako takie, mogg by¢ stosowane w wiekszej
liczbie w przypadku jednego rozpoznania. Mozliwo$¢ zastosowania uszczegoto-
wienia jest sygnalizowana w zestawach kryteriéw zwrotem ,,Nalezy okresli¢, czy”
(np. w przypadku fobii spotecznej ,Nalezy okreslic, czy: wylacznie podczas wysta-
pient publicznych”). Uzywanie uszczegélowien umozliwia zdefiniowanie bardziej
jednorodnych podgrup oséb z zaburzeniem, u ktérych ma ono podobne cechy
(przykladowo, wigksze zaburzenie depresyjne z objawami mieszanymi). Uszczego-
fowienia umozliwiaja takze przekazywanie informacji dotyczacych postepowania
z zaburzeniem u danej osoby - przykladem jest uszczeg6towienie ,,ze wspdtwyste-
powaniem innego stanu medycznego” w przypadku zaburzen snu i czuwania. Cho¢
piata cyfra w kodzie jest czasem przeznaczana do kodowania postaci lub uszczegé-
fowienia (np. ,,0” w piatym znaku w kodzie diagnostycznym F02.80 dla wigkszego
zaburzenia neuropoznawczego spowodowanego chorobg Alzheimera, aby wskaza¢
brak zaburzen zachowania, w poréwnaniu z ,,1” w pigtym znaku kodu diagno-
stycznego F02.81 dla wigkszego zaburzenia neuropoznawczego spowodowanego
chorobg Alzheimera, aby wskaza¢ obecnos$¢ zaburzen zachowania), to wiekszos¢
podtypdw i specyfikatorow zawartych w DSM-5-TR nie znajduje odzwierciedlenia
w kodzie ICD-10-CM i jest zamiast tego wskazywana przez zapisanie podtypu lub
specyfikatora po nazwie zaburzenia (np. spoleczne zaburzenie lekowe, wylacznie
podczas wystapien publicznych).

Korzystanie z diagnozy ,inne okreslone/nieokreslone
zaburzenie psychiczne”

Choc¢ starania naukowcéw, majace na celu rozwijanie zestawéw kryteriow diagno-
stycznych, przedstawionych w czesci II, trwajg od dziesiecioleci, tatwo dostrzec,
ze kryteria te nie w pelni opisuja szeroki zakres zaburzen psychicznych, ktérych
doswiadczaja pacjenci i ktére moga by¢ na co dzien obserwowane przez klinicy-
stow na calym $wiecie. Dlatego, by méc uwzgledni¢ przypadki wykraczajace poza
granice diagnostyczne, okre$lone w danym rozdziale, zaistniala potrzeba wlacze-
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nia do zbioru zaburzen kategorii ,inne okreslone/nieokreslone” W warunkach od-
dzialu pomocy doraznej (np. na oddziale ratunkowym) osiagalne okaza¢ sie moze
zidentyfikowanie jedynie najsilniej wyrazonych objawdw, przykladowo: urojen,
omamow, objawdw manii, depresji, leku, zatrucia substancja lub objawéw neuro-
poznawczych. W razie braku pelnej diagnostyki réznicowej rozpoznaje si¢ wlasnie
zaburzenia nieokres§lone”.

DSM-5 zapewnia dwie opcje diagnostyczne w przypadku objawéw, ktdre nie
spelniajg kryteriéw diagnostycznych zadnego z okreslonych zaburzen DSM-5:
inne okreslone zaburzenie i nieokreslone zaburzenie. Inne okreslone zaburzenie
to kategoria, ktora ma na celu umozliwienie lekarzowi przekazania informacji
w postaci konkretnego powodu, dla ktérego objawy nie spelniajg kryteriow zad-
nej kategorii w danej klasie diagnostycznej. Odbywa sie to przez zapisanie nazwy
kategorii, a nastepnie konkretnego powodu. Na przykiad u osoby z uporczywymi
halucynacjami przy braku innych objawdw psychotycznych (objawy niespelnia-
jace kryteriéw zadnego z konkretnych zaburzen z rozdzialu ,,Zaburzenia nale-
z3ce do spektrum schizofrenii i inne zaburzenia psychotyczne”), lekarz zapisuje
»inne okre$lone zaburzenie nalezace do spektrum schizofrenii i inne zaburze-
nie psychotyczne z utrzymujacymi sie halucynacjami stuchowymi”. Jezeli lekarz
zdecyduje si¢ nie podawaé przyczyny niespelnienia kryteriéw dla konkretnego
zaburzenia, wowczas zostanie zdiagnozowane ,,nieokreslone zaburzenie nalezace
do spektrum schizofrenii i inne zaburzenie psychotyczne” Nalezy pamietal, ze
rozréznienie miedzy innymi okreslonymi i nieokreslonymi zaburzeniami odbywa
sie w oparciu o decyzje klinicysty dotyczacg wskazania lub niewykazania powo-
dow, dla ktorych prezentacja nie spelnia wszystkich kryteriéw, zapewniajac mak-
symalng elastycznos$¢ diagnozy. Kiedy klinicysta uzna, ze dostepnych informacji
klinicznych jest wystarczajaco duzo, aby okresli¢ charakter obrazu, mozna posta-
wi¢ diagnoze ,inne okreslone”. W tych przypadkach, gdy o lekarz nie jest w stanie
dokladniej okresli¢ obrazu klinicznego (np. w warunkach izby przyje¢), mozna
postawi¢ diagnoze ,,nieokreslone”. Jest to catkowicie kwestia oceny klinicznej.

Zgodnie z wieloletnig konwencja DSM zaburzenia zawarte w rozdziale ,,Stany
wymagajace dalszych badan” w czesci III nalezy wymieni¢ jako przyklady, ktére
moga by¢ okreslone z uzyciem oznaczenia ,inne okreslone”. Wlaczenie tych sta-
néw do dalszych badan nie oznacza potwierdzenia przez stowarzyszenie APA, ze
s3 to wazne kategorie diagnostyczne.

Stosowanie oceny klinicznej

DSM-5 to klasyfikacja zaburzen psychicznych opracowana na potrzeby klinicz-
ne, edukacyjne i badawcze. Kategorie diagnostyczne, kryteria i charakterystyki
przeznaczone s3 do stosowania przez osoby posiadajace odpowiednie przeszko-
lenie kliniczne i do$wiadczenie w diagnozowaniu. Wazne jest, aby DSM-5 nie byt
stosowany mechanicznie przez osoby bez przeszkolenia klinicznego. Stuza temu
kryteria diagnostyczne zawarte w DSM-5 jako wytyczne, ktére nalezy opiera¢ na
ocenie klinicznej i ktdre nie sg przeznaczone do stosowania na sztywno na zasadzie
ksigzki kucharskiej. Na przyktad dokonanie oceny klinicznej moze uzasadnia¢ po-





