National Institute Zaburzenie zwiazane ze spozywaniem

on AcotiontEE alkoholu: Poréwnanie DSM-IV i DSM-5
and Alcoholism

W maju 2013 r. Amerykariskie Towarzystwo Psychiatryczne opublikowato pigte wydanie Diagnostycznego i
statystycznego podrecznika zaburzeri psychicznych(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
(DSM-5). Chociaz tres¢ podrecznika DSM-5 w znacznej czeéci pokrywa sie z DSM-IV (poprzednie
wydanie), to jednak istnieje kilka istotnych réznic pomiedzy tymi wersjami:
Zmiany terminologii dotyczacej zaburzen
» Podrecznik DSM-IV opisywat dwa rézne zaburzenia, naduzywanie alkoholu i uzaleznienie od alkoholu, przy czym
dla kazdego z nich zostaty okreslone konkretne kryteria.

» DSM-5 fgczy te dwa zaburzenia okreslone w DSM-IV, naduzywanie alkoholu i uzaleznienie od alkoholu
w jedno zaburzenie zwane zaburzeniem zwigzanym ze stosowaniem alkoholu (alcohol use disorder, AUD)
z podklasyfikacjg opisujgca nasilenie tagodne, umiarkowane i ciezkie.

Zmiany progow diagnostycznych

» W DSM-IV kryteria diagnostyczne dotyczgce naduzywania alkoholu i uzaleznienia od alkoholu byty odrebne:
Kazda osoba spetniajgca jedno lub wiecej z kryteriow ,naduzywania” (patrz pozycje od 1 do 4 na nastepnej
stronie) w 12-miesiecznym okresie otrzymataby rozpoznanie ,naduzywania”. Kazda osoba spetniajgca trzy lub
wiecej z kryteriéw ,naduzywania” (patrz pozycje od 5 do 11 na nastepnej stronie) w takim samym 12-
miesiecznym okresie otrzymataby rozpoznanie ,uzaleznienia”.

» Zgodnie z kryteriami DSM-5, kazda osoba spetniajgca dowolne dwa z 11 kryteridw w takim samym okresie
12-miesiecznym okresie otrzymatby rozpoznanie AUD. Stopienh nasilenia AUD — fagodne, umiarkowane lub
ciezkie — jest oparty na liczbie spetnionych kryteriow.

Usuniecie kryterium
» W DSM-5 kryteridow problemoéw prawnych zostato usuniete.
Dodanie kryterium

» W DSM-5 dodano gtdd alkoholowy jako kryterium rozpoznania AUD. To kryterium nie zostato uwzglednione w
DSM-IV.

Wprowadzenie zmian w niektorych opisach
» W DSM-5 zmodyfikowano niektére z opiséw kryteriow poprzez wprowadzenie zaktualizowanych sformutowan.

Historia DSM i informacje podstawowe

Diagnostyczny i statystyczny podrecznik zaburzen psychicznych (DSM) zostat poczgtkowo opracowany w zwigzku

Z koniecznoscig gromadzenia informaciji statystycznych na temat zaburzen psychicznych w Stanach Zjednoczonych.
Pierwsza préba zebrania informacji na temat zdrowia psychicznego rozpoczeta sie w 1840 r. W 1880 r. amerykanski
Urzad Statystyczny (Census Bureau) opracowat siedem kategorii choréb psychicznych. W 1917 r. amerykanski
Urzad Statystyczny zaczat gromadzi¢ jednolite statystyki ze szpitali psychiatrycznych w catym kraju.

Niedtugo pézniej Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne i Akademia Medyczna w Nowym Jorku podjety
wspoétprace w celu opracowania ,krajowo akceptowalnej nomenklatury psychiatrycznej” stuzgcej do
diagnozowania pacjentow z ciezkimi zaburzeniami psychiatrycznymi i neurologicznymi. Po | wojnie sSwiatowej
Administracja Armii i Weteranow poszerzyta nomenklature poprzez dodanie zaburzen dotykajgcych weteranow.

W 1952 r. Amerykanska Komisja Towarzystwa Psychiatrycznego ds. Nazewnictwa i Statystyki opublikowata
pierwsze wydanie Diagnostycznego i statystycznego podrecznika: Zaburzenia psychiczne (DSM-I). DSM-I| zawierat
stowniczek opisujgcy kategorie diagnostyczne i ktadt nacisk na sposéb korzystania z podrecznika w diagnostyce
klinicznej. W 1968 r. opublikowano DSM-II, ktéry byt bardzo podobny do DSM-I. W DSM-III, opublikowanym

w 1980 r., wprowadzono szereg innowacji, w tym jasno okreslone kryteria diagnostyczne dla ré6znych zaburzen,
ktore sg obecnie rozpoznawalng cechg DSM. Aktualizacja z 1987 r. do DSM-III, zwana DSM-III-R, objasnita
niektore z tych kryteridw, a takze rozwigzata niespojnosci w systemie diagnostycznym. Kompleksowy przeglad
literatury naukowej wzmocnit empiryczng podstawe kolejnej edycji DSM-IV, ktéra zostata opublikowana w 1994 r.
DSM-IV-TR, aktualizacja opublikowana w 2000 r., zawierata dodatkowe informacje na temat rozpoznania. Od
1952 r. kazda kolejna edycja DSM miata na celu poprawe zdolnosci lekarzy do rozumienia i diagnozowania
szerokiego zakresu schorzen.




Porownanie DSM-IV i DSM-5

DSM-IV

Czy w ciagu ostatniego roku:

DSM-5

Czy w ciagu ostatniego roku:

Zauwazyl/a Pan/Pani, ze spozywanie alkoholu lub choroba Zdarzato sie Panu/Pani spozywac wiecej
5 PO spozyciu alkoholu czesto przeszkadzaty Panu/Pani w alkoholu lub spozywac¢ alkohol dtuzej niz
=1 [zajmowaniu sie domem lub rodzing? Albo powodowaty 1 |Pan/Pani zamierzat/a?
g problemy w pracy? Albo problemy w szkole?
g Wiecej niz raz podczas lub po spozyciu alkoholu znalazt/a sie Czesciej niz raz chciat/a Pan/Pani ograniczy¢
1 = | Pan/Pani w sytuacjach zwiekszajgcych ryzyko odniesienia lub przesta¢ spozywac alkohol, bgdz
3 < | przez Pana/Panig urazu (np. prowadzenie pojazdéw, ptywanie, 2 [prébowat/a Pan/Pani ograniczy¢ lub przestac
© W | obstugiwanie maszyn, poruszanie sig¢ po niebezpiecznym spozywac alkohol, ale nie mégt/mogta
8" Z | miejscu lub odbywanie stosunkéw piciowych bez Pan/Pani tego zrobi¢?
O < | zabezpieczenia)?
'S E Wiecej niz raz doszto do aresztowania, zatrzymania na Spedzit/a Pan/Pani duzo czasu na spozywaniu
E’.N komisariacie policji lub innych probleméw prawnych alkoholu? Albo chorowaniu lub zwalczaniu
"0 2 | z powodu 3 innych nastgpstw spozywania alkoholu?
3 O | picia alkoholu?
A ‘zt **Ten element nie jest uwzgledniony w DSM—-5**
Nadal spozywat/a Pan/Pani alkohol, mimo iz powodowato to Chciat/a Pan/Pani tak bardzo sie napi¢
ktopoty z rodzing lub znajomymi? alkoholu, ze nie mogt/mogta Pan/Pani
4 | przesta¢ o tym myslec?
**Jest to nowy element w DSM-5**
Musiat/a Pan/Pani spozy¢ duzo wiecej alkoholu niz wczesniej, Zauwazyl/a Pan/Pani, ze spozywanie alkoholu
aby uzyskaé pozadany efekt? Albo zauwazyt/a Pan/Pani, ze lub choroba po spozyciu alkoholu czesto
standardowo spozywana przez Pana/Panig liczba napojow 5 przeszkadzaty Panu/Pani w zajmowaniu sie
alkoholowych daje duzo mniejszy efekt niz wczesniej? domem lub rodzing? Albo powodowaty
problemy w pracy? Albo problemy w szkole?
3 Zauwazyl/a Pan/Pani, ze po/ ustgpieniu skutkdw spozywania
alkoholu, wystepujg u Pana/Pani objawy odstawienia, takie jak . . L
g zaburzenia snu, drzenie, niepokdj, nudnosci, pocenie sie, 6 Nadaldspoz*yV\t/aK? Pa?/PanldaI.kohlolt,)mlmo 2
O | przyspieszone bicie serca lub napad padaczkowy? Albo [P eRIoE ,g’ © lisioferonsy 2 itelorine] I
¥ | wyczuwat/a Pan/Pani rzeczy, kidrych tam nie bylo? AT eImpyinie
< | Zdarzato sie Panu/Pani spozywaé wiecej alkoholu lub Zrezygnowat/a Pan/Pani z waznych Ilub
A | spozywac alkohol dtuzej niz Pan/Pani zamierzat/a? 7 interesujgcych Pana/Panig czynnosci lub
(0] CZynnosci sprawiajgcych Panu/Pani
w przyjemnosc, aby spozywac alkohol?
Z |Czesciej niz raz chcial/a Pan/Pani ograniczy¢ lub przestac Wiecej niz raz podczas lub po spozyciu
W Ispozywac alkohol, bgdz prébowat/a Pan/Pani ograniczy¢ lub alkoholu znalazt/a sie Pan/Pani w sytuacjach
Z |przestac spozywac alkohol, ale nie mogt/mogta Pan/Pani tego 8 zwigkszajacych ryzyko odniesienia przez
m Zzrobic? Pana/Panig urazu (np. prowadzenie pojazdéw,
| ptywanie, obstugiwanie maszyn, poruszanie
ﬁ sie po niebezpiecznym miejscu lub odbywanie
o) stosunkow ptciowych bez zabezpieczenia)?
1 [Spedzit/a Pan/Pani duzo czasu na spozywaniu alkoholu? Albo Kontynuowat/a Pan/Pani spozywanie alkoholu,
e [chorowaniu lub zwalczaniu innych nastepstw spozywania pomimo iz wywotywato to u Pana/Pani uczucie
o [alkoholu? 9 | przygnebienia lub niepokoju, bgdz nasilato inny
£ problem zdrowotny? Albo po zaniku pamieci?
[¢]
% Zrezygnowat/a Pan/Pani z waznych lub interesujgcych Musiat/a Pan/Pani spozy¢ duzo wiecej
A [Pana/Panig czynnosci lub czynnosci sprawiajgcych Panu/Pani alkoholu niz wczesniej, aby uzyskaé pozgdany
przyjemnos¢, aby spozywag alkohol? 10| efekt? Albo zauwazyt/a Pan/Pani, ze
standardowo spozywana przez Pana/Panig
liczba napojow alkoholowych daje duzo
mniejszy efekt niz wczesniej?
Kontynuowat/a Pan/Pani spozywanie alkoholu, pomimo iz Zauwazyt/a Pan/Pani, ze po ustgpieniu skutkow
wywotywato to u Pana/Pani uczucie przygnebienia lub spozywania alkoholu, wystepujg u Pana/Pani
niepokoju, bgdz nasilato inny problem zdrowotny? Albo po objawy odstawienia, takie jak zaburzenia snu,
zaniku pamieci? 11| drzenie, niepokdj, nudnosci, pocenie sie,
przyspieszone bicie serca lub napad
padaczkowy? Albo wyczuwatl/a Pan/Pani
rzeczy, ktérych tam nie byto?
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Wszelkie wnioski dotyczgce zgody dotyczacej wykorzystania DSM nalezy kierowac¢ do the Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego.
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