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Z PERSPEKTYWY REDAKTORA NACZELNEGO
Wstepne informacje o koncepcji diagnostycznej zaburzen psychicznych
w DSM-5

Introduction to the concept of mental disorders diagnosis in DSM-5

Andrzej Czernikiewicz

Stowa kluczowe: narzedzia diagnostyczne, DSM-5
Key words: diagnostic tools, DSM-5

A wiec jednak bedzie! Mozna takie stwierdzenie
sformutowac o kazdym zblizajagcym sie zjawisku, ale dla
wspotczesnych psychiatrow to zdanie w tym roku moze
oznacza¢ tylko termin wprowadzenia kolejnej wersji
podrecznika diagnostycznego Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego, czyli DSM-5. Po wielu dys-
kusjach o zmianach, ktore niesie ze sobg DSM-5 bedzie
on ogloszony w maju tego roku. Dlatego zamiast ko-
mentarza do biezacego numeru naszego czasopisma
sadze, ze warto spojrze¢ na nowosci, ktére wprowadza
ten podrecznik, tym bardziej, Ze w styczniowym nume-
rze American Journal of Psychiatry prezentuje badania
trafno$ci diagnostycznej DSM-5. W artykule redakcyj-
nym Freedman i wsp. formutujg stwierdzenie na temat
innowacyjnosci tej wersji DSM juz w tytule artykutu
,Nowe paczki i stare ciernie” [1]. Co zmienia w widze-
niu diagnozy psychiatrycznej? Jakie nowe pozycje
wprowadza DSM-5?. W w kolejnym artykule prezento-

Tabela

wana jest rzetelno$¢ diagnostyczna w ramach zaburzen
psychicznych dla dorostych i w zakresie pedopsychia-
trii [2]. Przyjrzyjmy sie w tym artykule rzetelnosci
diagnostycznej dotychczasowych kategorii diagno-
stycznych zaburzen u dorostych. Autorzy tych prac
postuzyli sie do oceny rzetelno$ci diagnostycznej
wspoétczynnikiem kappa pozwalajagcym na ocene zgod-
nosci dwu sedziow (diagnostéw) oceniajgcych te same
opisy przypadkdéw. I tak np. wspétczynnik kappa 0,46
ocenia, ze 85% przypadkéw bylo tak samo zakwalifi-
kowanych przez sedzidw. Ponizej zamieszczono tabele
prezentujacg wspotczynnik kappa dla zaburzen psy-
chicznych w grupie dorostych, z podziatem na zaburze-
nia o bardzo dobrej zgodnosci diagnostycznej, przez
zaburzenia o dobre zgodnosci po te o kwestionowanej
i nieakceptowanej zgodnosci diagnostycznej [2 ].

Rzetelno$¢ diagnostyczna zaburzen psychicznych wg DSM-5 u dorostych

Jednostka diasnostyczna | Wartos$¢ wsp. Kappa
zaburzenia o bardzo dobrej zgodnosci diagnostycznej

,Duze zaburzenia neurokognitywne” (np. otepienie) 0,78
PTSD 0,67
,Ztozone zaburzenie somatopodobne” (wersja poprawiona) 0,61
zaburzenia o dobrej zgodnosci diagnostycznej

,Zesp6t zbieractwa” 0,59
Zaburzenie afektywne dwubiegunowe typu | 0,56
Kompulsywne objadanie sie 0,56
Zaburzenie osobowosci typu borderline 0,51
Zaburzenie schizoafektywne 0,50
Lagodne zaburzenie poznawcze 0,48
Schizofrenia 0,46
, Zesp6t atenuowanych objawéw psychotycznych” 0,46
Uzaleznienie od alkoholu 0,40
Zaburzenie afektywne dwubiegunowe typu II 0,40
Zaburzenie o kwestionowanej zgodno$ci diagnostycznej

,Mdzgowy zespo6t pourazowy” (TBI) 0,36
Osobowo$¢ anakastyczna (obsesyjno-kompulsyjna) 0,31
Epizod depresyjny 0,28
Osobowo$¢ antysocjalna (dyssocjalna) 0,21
Zespo6t leku uogélnionego 0,20
Zaburzenia o nieakceptowanej zgodnosci diagnostycznej

Mieszane zaburzenie lekowo-depresyjne | -0,004
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Zastanéwmy sie co oznaczaja dla psychiatry, ame-
rykanskiego, ale i polskiego, warto$ci wspoétczynnika
kappa przedstawione w powyzZszej tabeli. Pewnie
pierwsza obserwacjg jest znaczaco niska pozycja rze-
telnosci diagnostycznej epizodu depresyjnego, duzo
nizsza od zaburzen afektywnych dwubiegunowych.
Pewnie zjawisko to jest kreowane przez wystepowanie
objawdéw depresyjnych w przebiegu licznych zaburzen
psychicznych, ale i somatycznych (koncepcja depresji
wtérnej). Z drugiej strony, problemem jest wspotwy-
stepowanie objawéw lekowych w przebiegu wiekszosci
stanéw depresyjnych, co znajduje swoje odbicie
w dramatycznie niskiej pozycji diagnostycznej zabu-
rzen lekowych w ktérych wystepuja objawy depresyjne
(zespét leku uogolnionego, a zwtaszcza mieszane zabu-
rzenie lekowo-depresyjne). Wreszcie wystepowanie
réznego nasilenia objawéw depresyjnych od dystymii
do psychotycznej melancholii powoduje, Ze epizod
depresyjny jest czesto btednie diagnozowany, szczeg6l-
nie gdy lekarz opiera sie na skalach samooceny (np. wg
Zunga czy Becka). Diagnoza manii nie jest obarczona
takimi problemami diagnostycznymi, dlatego nie dziwi
tak wysoka pozycja trafnosci diagnostycznej zaburzenia
dwubiegunowego typu I.

Zaskakuje roéznica rzetelno$ci diagnostycznej
trzech zaburzen osobowosci - wysoka pozycja osobo-
wosci typu borderline i niska osobowo$ci anankastycz-
nej i antysocjalnej. Wiaze sie to zapewne z eksternaliza-
cja chwiejnosci afektywnej i impulsywnosci w osobo-
wosci typu borderline i internalizacja cech obsesyjnych
i kompulsywnych w osobowos$ci annakastycznej. Dla-
czego w takim razie wyraznie niska rzetelno$¢ diagno-
styczna osobowosci typu antysocjalnego (dyssocjalnej).
Wiaze sie to pewnie w duzej mierze z jej réznym podto-
zem (np. organicznym), ale i z trudno$ciami w dotarciu
do danych z wywiadu - ze znanych zaburzen osobowo-
$ci osobowos$¢ antysocjalna jest pewnie najtrudniejsza
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do oceny ,tu i teraz”, a najtatwiejsza w ocenie retro-
spektywne;j.

Wysoka ocene rzetelnosci diagnostycznej osiggne-
ty zaburzenia psychotyczne i to nie tylko zaburzenie
schizoafektywne i schizofrenia, ale i zespdt atenuowa-
nych objawéw psychotycznych, co potwierdza koniecz-
nos¢ dalszych prac nad tym zespotem ryzyka zachoro-
wania na schizofrenie.

Wysoka pozycja zespotu stresu pourazowego
zwraca z kolei uwage na to, Ze ta nie tak dawno sformu-
towana jednostka diagnostyczna charakteryzuje sie
dobrym opisem fenomenologicznym, a w ostatnich
latach wzbogacita sie takze o dobre badania wyjasnia-
jace neurostrukturalne podtoze tego zaburzenia.

Pewnie w ramach opisu w DSM-5 zaburzen psy-
chicznych dorostych najwieksze zmiany dotycza zabu-
rzen osobowosci (koncepcja ,wielkiej piatki”), ale to juz
temat na inne opowiadanie.
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