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El6szó

A DSM-5 megjelenése olyan újításokathoz a mentális za-

varok kódolása, klasszifikációja és diagnosztikája terén, me-

lyek hatásai messzire nlnilnak és számos tudományterüiletet

érintenek. Ha a klinikusok szeretnének valaminek gyorsan

ttânanézni,hasznát veszik majd ennek a kis terjedelmú és

könnyen haszn¡ílható kézikönyvnek, amely csak a DSM-

5 klasszifikációs rendszerét (vagyrs a zavarok felsorolását,

altípusait, jelölóit és diagnosztikus kódjait)' a kézikön1v

használatának leírását és a diagnosztikus kritériumokat

tafialmazza. A,,DSM 5 referencia-kézikön1v a DSM-5

diagnosztikai kritériumaihoz" címít kiadványt a szerzök

arra szântâk hogy a teljes DSM-S-tel együtt, annak kiegé-

szítéseképpen használjuk. Heþs alkalmazâsâhoz szükség

van az egyes zavarok szöveges leírásának ismeretére, mely

a kritériumok mellett található.

E haszno s referencia-kézikön1v lat talmazza v alamennyi

BNO-9 és BNO-10 kódot, a kódolással kapcsolatos meg-

jegyzéseket és a DSM-5-ben s zereplö tögzítési módszereket'

A klinikusok a DSM-5-ben ezenkívül további információt

is találnak, köztfü a III., ,,Ujabb mérési módszerek és mo-

dellek'címú részt (mely a méréshez használható módsze-

reket, különfele kulturális megfogalmazásokat és interjúkat'

a DSM-5 alternatív személyiségzavar modelljét és a továb-

bi kutatást igényló rillapotok felsorolását tattalmazza) és a

DSM-5 függelékét (mely a DSM-4 utáni v¡íltozások össze-

foglalását, a szakkifejezések és kulturális kifejezések szótá-

rái valamint a DSM-5 diagnózisok és kódok abc és sziím

szerinti felsorolását ta rtalmazza). A mérésekhez használa-
¡-f^.m4¡iÁ plár1neti\ online lwww-





Valamennyi zavar neve elótt szerepel a BNO-9 kód, meþt
azârojelbenszerepló BNO-10 kód követ. Az üresvonal azt

jebi, úogy nem áll rendelkezésre BNO-9 vagy BNO- 10 kód'
'Egyes 

"ãltu.ok 
esetén a kód csak a jelöló altípusa alapján

adható meg.

A BNO -9 kódok az Amerikai Egyesiilt Államokban 20 14'

szeptember 30-ig használatos kódolás miatt jelennek meg'

2014. október 1-jétól a BNO-10 kódokhasznalatosak'

A fejezetcímek és a zavarok neve után zárójelben a megfe-

Ieló szöveg, illetve a kritériumok oldalszámai szerepelnek'

Megjegyzés valamennyi, egyéb egészségi á'llapottal

Oss"eflgg6 mentális zavar esetében: Adja meg az egyéb

egészségì7lapot nevét az (egyéb mentális betegsé€gel) ösz-

sieftiggã mentálls zavar nevében .E\6szöt az egyéb egészsé-

gi álapot kódját és nevét kell megadni közvetlenül az egész-

segi aùapottal összefüggó mentális zavar neve elótt'

DSM.5
klasszifikáció

Az idegrendszer fejlódési zavarai (771

Értelmi fogyatékosság (77)

-.- 
[-.-} Értelmi fogyatékosság (értelmi fejlódés

zavata) (77)

I etölj e a i elenlegi súlYosságot

3't7 {F7t} EnYhe

318.0 {F71} Mérsékelten súþs
318.1 (F721 SúlYos
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3t 9 (F79j Nem meghatározotr értelmi fogyatékosság
(értelmi fejlódés zavara) (83)

Kommunikációs zavarok (g4)

315.39 {F80.9} Nyelvi zavar (84)
315.39 {FE0.0} A hangképzés zavara (85)
315.35 (F80.81) A beszéd foþmatosságának gyermek_

korban kezdódö zavata (dadogás) (85)
Megjegyzés: A késóbb kezdódó esetek diagnózisa

307.0 (F98.5) A beszéd foþmatosságának fel_
nóttkorban kezd ö dö zavar ai

315.39 (t80.89) A társas (pragmatikai) kommunikáció za_
vara (86)

307 .9 {FE0.9) Nem meghatározott kommunik árciós zavar
(87)

Autizmus spektrum zavar (gg)

299.00 {F84.0} Autizmus spektrum zavar
/elölje,ha: Ismert íiltalános egészségi vagy

genetikai állapottal vagy környezeti fak_
torral társul; Másik idegrendszeri fejló_
dési, mentális vagy viselkedéses zavarral
társul.

lelölje a jelenleei súþsságot az A és B kri_
térium esetében: Igen jelentós trimoga_
tásra szorul, lelentós támogatásra szorul,
Támogatásra szorul

Jelölje, ha: Társuló értelmi zavarral vagy
anélkùl; Társuló nyelvi zavarral vagy
anélkül; Katatóniával (haszn:íljuk a
293.89 lF06.rl kiegészító kódor)

Figyelem hiá nyos/hiperaktivitás zavar (93)

{ } Fisvelemhiánwnc/hinp"oL+¡,;r,(.
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314.00 {F90.t} Tulnyomórésztfrgyelemhiányosmeg-
jelenési forma

314.01(t9t.1) Tulnyomórészt hiperaktív/impulzív
megjelenési forma

letölj e, ha: részleges remisszióban

lelötjea jelenlegi súþsságot: Enyhe, Mér-

sékelten sulYos, SulYos

314.01 {t90.8} Egyéb meghatározott figyelemhiányos/
hiperaktivitás zav ar (97 )

314.01 {F90"9} Nem meghatározottûgyelemhiányos/
hiperaktivitás zav ar (98)

Specifikus tanulási zavar (98)

-.- 
{-._.-} Specif,kus tanulási zavar

leIöIje,ha:
315.00 {FS1.0) Olvasási zavartal Çelölje, ha az olvasás

pontosságával, az olvasás sebessé-

gével vagy folyékonyságával vagy az

olvasott anYag megértésével)

315.2 {FSl .Sn } Az írásbeli kifejezés zavarâval QeIöIie, ha

a heþsírás Pontosságával, a nYelv-

tan és a központozás pontosságával'

az írásbeli kifejezés világosságával és

rendezettségével)

315.1 {F81.2) Számolási zavalral Çelölje, ha a számok

felfogásával, a számtani törvények

megjegyzésével' pontos vagy folye-

kony számolással, pontos matemati-

kai érveléssel)

lelölie aielenlegi sulyosságot: Enyhe, Mér-

sékelten sulYos, SúlYos

Motoros jártasság zavarai (102)
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Tik zavarok

307.23 {F95.2}
307.22 tqgs.U

307.21 iFe5.0)
307.20 (Fes.8)

307.20 {F9s.9)

DSM V referencia-kézikönyv

Jelölj e, ha: önsértó viselkedéssel, önsértó
viselkedés nélkül

lelölje, ha: Ismert egészségügyi vagy ge-
netikai állapottal, az idegrendszer
fejlódési zavarâval vagy környezeti
faktorral

lelölje a jelenlegi súþsságot: Enyhe, Mér-
sékelten sulyos, Súþs

Tourette-fele zavar (lO4)
Foþmatos (kónikus) motoros vagy vo-

krílis tik zavar (104)

lelölje, ha: Csak motoros tikekkel, Csak
vokrílis tikekkel

Átmeneti tik zavar (105)
Egyéb meghatârozott tik zavar (106)
Nem meghatározott tik zavar (106)

Az idegrendszer fejlódésének egyéb zavarai (107)

315.8 {f88) Azidegrendszeregyébmeghatfuozottfej_
lödési zavara (107)

315.9 (F89) Az idegrendszer nem meghatározott fej_
lódési zavara (108)

Szkizofrénia spektrum és más
pszichotikus zavarok (I 09)

Az alábbi jelölók a szkizofrénia spektrum és más pszichoti_
kus zavarokra vonatkoznak az alábbiaknak megfelelóen,
^lelölje, ha: az alábbi lefoþssal kapcsolatos ielãlók csak a

zavar legalább egy éve történó fennállása utrín alkalma_
z.anrlók: FlsÁ enizÁJ iêlô-l-- ^l-,,+ ^'^:-:-¡- Et^4 -,-:-! i
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remisszió; Több epizód, jelenleg akut epizód; Több epi-

zód, jelenleg részleges remisszió; Több epizód, jelenleg

telj es remisszió; Folyamatos; Nem meghat âr ozott
blelöIje, ha: katatóniával (hasznrílja a293.89 [F06.1] kiegé-

szító kódot is)

'lelöIje a téveszmék, hallucinációk, dezotganizílt beszéd,

abnormális pszichomotoros viselkedés, negatív tünetek,

károsodott kogníció, depressziós és mániás tünetek je-

lenlegi sulyosságát

301.22 {Fzx} Szkizotípiás (személyiség) zavar (109)

2g7.1 tF22) Paranoid pszichotikus zavar"" (109)

I elötj e,hogy : Erotomán típus, Grandiózus

típus, Féltékeny típus, Üldöztetéses tí-

Pus, Szomatikus tíPus, Kevert tíPus,

Meghatározatlan tíPus

J eIöIj e, ha: tartalmilag bizarr

298.8 (F23) Rövidpszichotikuszavarb'(112)

lelötje, ha kifejezett stresszor(ok) mel-

lett, kifejezett stresszor(ok) nélkùl'

PosztPartum kezdettel

295.40 (F20.S"1 ) Szkizofreniform zavarb' (1 13)

JeIöIj e, hajó prognózisra utaló jegyekkel'

)ó prognózisra utaló jegyek nélkül

295.90 {F20.90} Szkizofrénia"b'(115)

-.- 
(-.*) Szkizoaffekt'u ru,tutaur (118)

lelölje,hogY:
295.70 (F25.0) BiPoláris tíPus

295.70 (F25.n ) DePressziós tíPus

-.- 
{---.-} Szer/Gyógyszer kivaltotta pszichotikus

zavaf (120)

Megiegyzés: Az egyes szerek esetében alkal-

mazandó kódokat és a BNO-9 és BNO-

lfl l¡Á¡lokar lásd a kritériumoknál és a
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Jelölj e, ha: Intoxikáció alatti kezdettel, In_
toxikáció alatti kezdet nélkiil

_._ {_._} Pszichotikus zavar egyébegészségi ríllapor
miatt" (125)

lelöIje,hogy:
293.81 {t06.2) Téveszmékkel
293.82 (F06.0) Hallucinációkkal
293.89 (F06.1) Katatónia egyéb mentális zavarral össze_

függésben (Katatónia jelöIó) (126)
293.89 (F06.1) Katatón zavar egyébtestiáJlapottalössze_

fiiggésben (127)
293.89 (F06.1) Nem meghatározott katatónia (t2S)

Megjegyzés: rögzírstik a 781.99 (R29.BIS)
egyéb idegrendszeri és muszkuloszkelet¿ílis
rendszerrel összefüggó ttinetek kódját

298.8 {F28) Egyéb meghatârozott szkizofrénia spekt-
rum és más pszichotikus zavarok
(r2e)

298.9 (f 29) Nem meghatá rozoÍtszl<tzofrénia spektrum
és más pszichotikus zavarok (130)

Bipoláris és kapcsolódó zavarok (t3t)

Az alábbi jelölók a bipoláris és kapcsolódó zavarokra vo_
natkoznak, az alábbiak szerint:
^lelölje-,ha: kínzó szorongással (jelölendó a jelen sulyosság:

enyhe, mérsékelten sulyos, mérsékelt-sulyos, sulyos); kã_
vert jegyekkel; rapid ciklussal; melankóliás jegyekkel; atí_
pusos jegyekkel; hangulattal kongruens pszichotikus je_
gyekkel; hangulattal inkongruens pszichotikus jegyekket;
katatóniával (haszníija a 293.39 [F06. l] kiegeszitó kódot);
szülés körüli/peripartum kezdettel, szezonális mintázattal

-.- 
(-.-) Bipoláris lzavar ft3ù
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296.41 (F31.nx) EnYhe

296.42 ¡F3X.X2} Mérsékeltensulyos
296.43 (F31.13) SulYos

296.44i1F31.2} Pszichotikusjegyekkel

296.45 {F31.73ìi Részlegesremisszióban

296.46 t131,V4ll Teljesremisszióban
296.40 {t3X.9} Nem meghatározott

296.40 (F31 .0) ]elen vagy legutóbbi epizód hipomríniás

296.45 W3n.73tr Részlegesremisszióban

296.46 (F3X.74j Teljesremisszióban

296.40 {F3't.9} Nem meghatározott

{ .-} Jelenvagylegutóbbiepizóddepressziós
296.51 (t3'1.31) EnYhe

296.52 (F31.32) Mérsékelten súþs
296.53 (t3x.4) Sulyos

296.54(F31.5) Pszichotikusjegyekkel

296.55 (F31.75) Részlegesremisszióban

296.56(t3n.76) Teljesremisszióban

296.50 {F3X.9) Nem meghatározott

296.7 {F31.9) felenvagylegutóbbiepizódnemmeg-
határozott

296.89 (F3n'81) Bipoláris I zavar" (138)

lelöIje aielenvagy legutóbbi epizódot: hi-

Pomániás, dePressziós

Jelötje alefolyást, ha egy hangulati epízod

valamennyi kritériuma jelenleg nem

teljesül: részleges remisszióban, teljes

remisszióban

lelöIje a sulyosságot, ha egy epizód vala-

mennyi kritériuma jelenleg nem telje-

sùl Enyhe, Mérsékelten sulyos' Sulyos

201.13 (F34.0) Ciklotímiás zavat (144)

I elölj e, ha kínzó szorongással
Í ì gzetlwíwsz.er indukáltabipoláris és kap-
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Megjegyzés: Az egyes szerek esetében alkal_
mazandó kódokat és a BNO_9 és BNO_10
kódokat lásd a kritériumokn¿il és a megfe_
leló kódolási eljiírások részben

lelölje, ha: Intoxikáció alatti kezdettel,
Megvonás alatti kezdettel

293.83 (---._) Bipoláris és kapcsolódó zavar egyéb testi
állap ot követke ztéb en (I 49)

lelöIje,ha:
{F06.33} Mániásjegyekkel
(F06.33) Mrínia-vagyhipomiiniaszerúepizóddal
{F06.34} Kevertjegyekkel

296.89 (F31.89) Egféb meghatározon bipoláris és kapcso_
lódó zavar (150)

296.80 {Ë31.9} Nem meghatározon bipoláris és kapcso_
lódó zavar (t52)

Depresszív zavarok (l 65)

Az alâbbi jelölók a depresszív zavarokra vonatkoznak, az
alábbiak szerint:

'lelölj e, ha: kínzó szorongással 
Ç elötendö a jelen sulyosság:

enyhe, mérsékelt, mérsékelttól a sulyosig, ,úly*); fã_
vert jegyekkel; Melankóliás jegyekkel; Atípusos jegyekkel;
Hangulattal kongruens pszichotikus jegyekkel; Êurrgr.r_
lattal inkongruens pszichotikus jegyekkel; katatóniával
(hasznâlja a 293.S9 [F06. I ] kiegészító kódot); periparrum
kezdettel; Szezon¡ilis mintázattal

296.99 (F34.8) Diszruptív hangulatszabályo zás zavar (165)

-.- 
{-.*) Major depresszív zavaf (166)

_._ {_"_l Egyszeri epizód
296.21 {ftz.A} Enyhe
296,22 (F32.1) Mérsékelten sulyos
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296.24

296.25

296.26

296.20

{F32.3} Pszichotikusjegyekkel

{F3?.4} Részleges remisszióban

{F37.5} Teljes remisszióban
(F3:.9) Nem meghatározott

{_._} Ismételt/Visszatér,ó epizód
(F33.0) Enyhe

{f33"1} Mérsékeltensulyos

{F33.2} Súþs
(F33.3) Pszichotikusjegyekkel

{F33.41} Részlegesremisszióban

{F33.42} Teljesremisszióban

{F33.9} Nem meghatározott

{F34.X ) Tartósan fenná,lló depresszív zavar (Disztí-

mia)" (170)

Jelölje, ha: Részleges remisszióban, Teljes

remisszióban

296.31

296.32

296.33

296.34
296.35

296.36
296.30
300.4

JetröIje,ha: Korai kezdet, Késói kezdet

J eIöIj e, ha Tiszta disztímiás szindrómával;

Tartósan fennálló major depresszív

epizóddal; Intermittáló major dep-

resszív epizódokkal, jelenleg fennál-
1ó epizóddal; Intermittáló major dep-

resszív epizódokkal, jelenleg fennálló
epizód nélkül

lelöIje a jelenlegi súþsságot: Enyhe, Mér-
sékelten súþs, Súþs

-.- 
{-.-} Szer/gyógyszer kiváltotta depresszív zavar

(r7s)

'i1",ffiäåã;ùry;::'"ïff :;i5ï*1i
kódokat lásd a kritériumoknál és a megfe-

leló kódolási eljárások részben
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293.83 (_.*) Depresszív zavar más egészségi rillapot
következtében (179)

JeIöIje, ha:
(F06.31) Depresszívjegyekkel
(f06.32) Majordepressziószeríiepizód
(F06.34) Kevertjegyekkel

311 (F32.8) Egyéb meghatározott depresszív zavar
(180)

311 (F32.9) Nem meghatrírozott depresszív zavar (182)

Szorongásos zavarok (1 91 )

309.21 (F93.0) Szeparációs szorongás zavar (t9t)
313.23 (F94.0) Szelektív mutizmus (192)
300.29 (-.-) Specifikus fóbia (193)

lelöIje, ha:
(F40.218) Allat
(F40.228) Tþrmészetikörîyezet
(_._) Vér-injekció-sérüiés
(F40.230) Félelemvértól
(F40.231) Féleleminjekciótóléstranszfúziótól
{F40.232} Félelem más orvosi beavatkozástól
(F40.233) Félelem sérüléstól

{F40.248) Heþeti
{F40.298) Más

300.23 (F40.1 0) Szociális szorongás zavar (Szociális fobia)
(re4)

lelölje, ha: csak a teljesítménpól
300.01 (F41.0) Pánik zavar (196)
_._ {_._} Prínikroham jelölö (197)
300.22 (F40.00) Agorafobia (199)
300.02 (t41,1) Generalizált szorongás zavar (200)
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309.24
309.28

tV43.¿¿'t Szorongassal

{F43.23} Kevert szorongásos és depressziós han-

gulattal

{F43.24} Viselkedészavarral

{F43"25} Kevertemocioná,lisésviselkedészavarral
(F43.20) Nemmeghatározott
(f43.S) Egyéb meghatározott traumával és stresz-

szorral kaPcsolatos zavar (237)

{F43.9} Nem meghatározott traumával és stresz-

szorral kapcsolatos zavar (239)

309.3

309.4

309.9

309.89

309.9

Disszociatív zavarok (241 )

300.14 (F44.81) Disszociatív identitás zavat (24I)

300.12 {F44.0} Disszociatív amîézia (242)

lelölje,ha:
300.13 {F44.1) Disszociatívfúgával
300.6 {F4S"X } DeperszonalizâcióslDetealízációs zavar

(243)

300.15 {F44.89} Egyéb meghatározott disszociatív zavar

(244)

300.15 {F44.9} Nem meghatározott disszociatív zavar

(245)

Szomatikus tünet és kaPcsolódó
zavarck(2471

Szomatikus t;únet zavat (247 )

I elöIj e, ha EIsósorban fáj dalom

I elöIj e, ha: Tartósan fennálló

letöIje a jeleilegi súþsságot: Enyhe, Mér-

"Ál¡eìtan crilwoc Sl'rlvos

300.82 {F4s.1}
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lelölje,hogy: Orvosi ellátást keresó, Orvosi
ellátást kerü{ó

300.11 (--.-) Konverziós zavar (Funkcionális neuroló-
giai ttinet zavar) (249)

I elölj e a Ílinet Íípasât:
(F44.4) Gyengeséggelvagybénulással

{t44,41 Abnormrílis mozgással
(F44.4') Nyelési tünetekkel
(F44.41 Beszédtünettel
(F44.5) Rohamokkalvagygörcsökkel
{F44.6) Érzéketlenséggelvagyszenzoroskiesés-

sel
(t44.6) Specifikusszenzorosttinettel
(F44.7) Kevert tünetekkel

Jelölje,ha: Akut epizód, Tartósan fennrilló
J elölj e, ha: pszichológiai 

s tresszorral (JelöI_

fe a stresszort), pszichológiai stresszor
nélktil

316 (F54) Más testi rillapotokat befoþsoló pszicho-
lógiai tényezók (250)

lelöljea jelenlegi sulyosságor Enyhe, Mérsé_
kelten sulyos, Sulyos, Extrém sulyos

300.19 {F68.10) Factitius (színlelt) zavar (ide tartozlk az
önmagrinak okozott factitius (szín_
lelt) zavar, Másnak okozott factitius
(színlelt) zavar (251)

lelöIje: Egyszeri epizód, Visszatéró epizó_
dok

300.89 (F45.8) Egyéb meghatározott szomatikus tänet és
kapcsolódó zavar (252)

300.82 (F45.9) Nem megþatározott. szomatikus tünet és
kapcsolódó zavar (253)
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Táplálkozási és étkezési zavarok (255)

Az alábbi jelölók a Tápkílkozási és étkezési zavarokra vo-

natkoznak:
"lelöIj e, ha: Remisszióban
b 
letöIj e,ha: Részleges remisszióban, Teljes remisszióban

"lelölje a jelensulyosságot:: Enyhe, Mérsékelten sulyos, Sú-

lyos, Extrém
307.52 {-"-) Pica" (25)

{F98.3) Gyerekek
(t5CI.8) Felnóttek

307.53 {F98.2'l) Kéródzési (ruminációs) zavaf (255)

307.59 (F50.8) Elkeriiló/Resûiktív ételbevitel z¿.va:. (256)

307.1 (-.-i Anorexia nervosab" (257)

lelölje,hogY:
(F50.01) RestriktívtíPus
(F5CI.02) Falás/tisztulástíPus

307.51 (F50.2) Bulimia nervosabr (259)

307.51 (F50.8) Falásroham zavaf (26Q)

307.59 (F50.8) Egyéb meghatározott táplálkozási vagy

étkezési zavat (262)

307.50 (F50.9) Nem meghatározott táplálkozási vagy ét-

kezesizavat (264)

Ürítési zavarok (2ó5)

307.6 (F98.0) Enuresis (265)

lelöIje,hogy: Csak éjszakai, Csak nappali,

NaPPali és éjszakai

307.7 (F98.1) EncoPresis (266)

lelölj e, hogy : Székrekedéssel és túlfoþsos
inl¡nntinenciával. Sz.ékrekedés és túl-
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-.- 
{-._i Egyéb meghatározott ürítési zavar (266)

788.39 {l{39.498} Vizelési tünetekkel
787.60 {R15,9} Székelésitünetekkel
_._ {_._i Nem meghatározottärítési zavar (267)
788.30 (R32) Vizelési rünerekkel
787.60 {RI5.9} Székelésitünetekkel

Alvás-ébren lét zava ro k (2691

Az alábbi jelölók az alvás-ébrenlét zavaroka vonatkoznak:
^ J eIöIj e, ha: Epizodikus, tartósan fennálló, visszatéró
blelölje, ha: Akut, Szubakut, Tartósan fennálló
' I elölj e a j elenlegi sulyosságot Enyhe, Mérsékelten sulyos,

Súlyos
780.52 (G4V.A0) Inszomnia zavat^ (269)

lelöIje,ha: Nem alvászavar körébe tarto_
zó ment¿ílis zavarral komorbid, Más
egészségi állapotral komorbid, Más
alvâszavarral

7 8054 (ç4V.10i Hiperszomnolencia zavarb* (27 0)
lelölj e, ha: Ment¿ilis zavarral,Egészségi ál_

lapottal, Más alvászavarral

-.- 
{--.*} Narkolepszia, (272)

Jelölje,hogy:
347 .00 {647 .419} Narkolepszia kataplexia nélkril, de hipo_

kretindeficienciával
347.01 {G47.41U Narkolepszia kataplexiával, de hipokre_

tindeficiencia nélkül
347.00(G4V.419) Autoszomális domin¿ins cerebelláris

ataxia, sfüetség és narkolepszia
347.00 {ß4V.419} Autoszomális domináns nariolepszia,

obezitás és 2 típusú diabétesz
347,10 (G47.429] Narkolepszia máì esészséo¡ áltannt ì¿Ä_
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Légzéssel összefüggó alvászavarok (274)

327.23 {Ç54V.33} Obstruktív alvási apnoé hipopnoé'(274)

-.- 
{-.-} Centrális alvási apnoé (275)

lelöIje,hogy:
327.21 t64V 3nI Idiopátiás centrális alvási apnoé

786.04 {m06.3) Cheyne-Stokes-légzés
780.57 {ü4V.ïV'l Opioidhasználattalkomorbidcentralis

alvási apnoé
Megjegyzés: Elóször az opioidhasználat za-

vart kódoljuk, amennyiben fennáll.

lelölje a jelenlegi sulyosságot

-.- 
(-,-) Alvással összefüggó hipoventilláció (276)

lelölje,hogY:
327.24 {647.34X Idiopátiáshipoventilláció
327.2s {647.3s) 

"î:i:i,i:lä 
centrális alveoláris hipo-

327.26 {ü4V.361 Komorbid alvással összefüggó hipo-
ventilláció

J elölj e a jelenle gi sulYosságot

-.- 
{-.*} Cirkadián ritmus alvás-ébrenlét zavaf

(277)

JelöIje,hogY:
307.45 {G47.21} Késleltetett alvásfázis típus (278)

lelölje,ha: Familiáris, Nem 24 órás al-

vás-ébrenlét tíPussal átfedó

307.45 tú47.221 Elóre tolódott alvásfázis típus (278)

lelöIje,ha Családi

307.45 {ú4V .23} Szabríbtalan alvás-ébrenlét típus (278)

307.45 (647.24) Nem 24 órás alvás-ébrenlét típus (279)

307.45 (ú4V .26) Váltott múszak típus (279)

307,45 {647'20} Nem meghatározott típus

Paraszomniák(279\
rN NTam raniã "zemmozsás fázis alatti (non-
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lelölje,hogy:
307.46 (F51.3) Aþárás típus

Jelölj e,ha: Nvással összefüggó táplálko-
zással, Alvással összefüggó szexuális
viselkedéssel (szexszomnia)

307.46 (F51.4) Alvási rémület þus
307.47 (F5t.5) Lidérces rílom zavarb* (2g0)

J elölj e, ha: Alvás kezdetekor
I el ölj e, ha: ö ss zef liggó ne m alv ási zav ar r d,,

Más összefüggó egészségi állapottal,
Más ö sszefü gg ö alv âszav ar r al

327.42 (6,47.52) Rapid szemmozgás (REM) fázis során je_
lentkezó alvási viselked és zavar (2g2)

333.94 {G25.81} Nyugtalan lábak szindróm a (283)

-._ 
(_._) Szer/gyógyszer kiváltotra alvâszavar (283)

'"fffi:åí;ff :;::îii'å:i:t#3
l0 kódokat lásd a kritériumoknál és a
megfeleló kódolási eljárások részben.

JelöIje, hogy. Inszomniás típus, Nappali
álmosság típus, paraszomniás típus,
Kevert típus

lelölj e, ha: Intoxikáció alatti kezdettel, Ab_
bahagyás/megvonás alatti kezdettel

780.52 {G47.09) Egyéb meghatároiottinszomnia zavar
(288)

780.52 (G47.00) Nem meghatározott inszomnia zavar (2g9)
780.54 (G47.1 9) Egyéb meghatározott hiperszomnolencia

zavar (299)
7 80.54 (G47,10) Nem meghatrírozott hiperszomnolencia

zavar (290)
7 80.59 (G47.8) Egyéb megh atír ozott alvás - ébrenlet zav ar

(2et)
780.59 rc47.9) Npm øeo].ar.4¡no^++ ^1--t^ tL---,-t..
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Szexuális diszfunkciók (293)

Az alábbi jelölók a szexuális diszfunkciókra vonatkoznak:

^lelölje, hogy: Egész életen át tartó,Szerzett
b I eIöIj e, ho gy: G eneral izált, Hely zerí

'letöije a jelenlegi sulyosságot: Enyhe' Mérsékelten sulyos,

Súþs
302.7 4 (F 52.32) Késleltetett ejakuláció"b' (293)

302J 2 lF 52.21 ) Erekciós r*^t^ts (294)

302.73 (F52.31) Nói orgazmus zava3b' (295)

JelöIje,ha: Sosem élt át orgazmust semmi-

þnheþetben
302J2 (t52.22) Nói szexuális érdeklódés/készenlét zavar"b'

(2e6)

302.76 (F52.6) Genitális-medencei fájdalom/behatolás
zava:f"'(298)

302.71 (F52.0) Férfi hipoaktív szexuális vâgy zavafþ''
(2ee)

302.75 1F52.4) Idó elótti (korai) ejakuláció"ùr (300)

-.- 
(-.-) Szer/gyógyszer kiváltotta szexuális disz-

tunkció'(301)
Megjegyzés: A kritériumokat és vonatkozó

rögzítési eljárásokat lásd a szerspecifikus

kódoknál és a BNO-9 és BNO- 10 kódo-

lásnal.

I elöþ e, ha: lntoxikáció alatti kezdettel' Me g-

vonás alatti kezdettel, Gyógyszer hasz-

n¡ilatát követó kezdettel

302.7 g (t52.8) Egyéb meghatározott szexuális diszfunkció
(306)

302.70 (F52.9) Nem meghatározott szexurílis diszfunkció

(306)
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Nemi szerep diszfória (307)

_._ {_.*) Nemi szerep diszforia (307)
302.6 (F64.2) Nemi szerep diszforia gyerekeknél

Jelôlje,ha: A szexuális fejlódés zavarâ_
val

302.85 {F64.T } Nemi szerep diszfória kamaszoknál és
felnótteknél

Jelöþ e,ha: A szexuális fejlódés zavarával
J elölj e, ha: poszttranzíciós

'"'1",?Jåläüåä1""îf il*'fj:y,t
rep diszforia mellett.

302.6 {F64.8} Egyéb meghatározott nemi szerep diszfória
(3oe)

302.6 (F64"9) Nem meghatározott nemi szerep diszforia
(310)

Diszruptív, impulzuskontroll- és
viselkedés:zavarok (31 1 )

313.81 (F91.3) Oppozíciós zavar (3II)
JelöIjea jelenleei súlyosságot: Enyhe, Mér_

sékelten súlyos, Sulyos
31 2.34 (F63.81 ) Intermittens explozív závar (313)
_._ {_.*) Viselkedési zavar (314)

lelölje,hogy:
312.81 (F91 ,1i Gyermekkori kezdetú típus
312.82 {F91.2) Kamaszkorikezdetútípus
312.89 {F91.9) Nemmegharározottkùdetútípus

Jelölj e, ha: Korlátozott proszociális érzel_
mekkel

IeIöIi e a ielen l eoi cril¡¡nc¡á -^+. t-.,L ^ ì ri-
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301.7 {F6CI.21

312.33 {F63.1}
312.32 (F63.2)

312.89 {F91.8)

312.9 {Fgn.9}

29

Antiszociális szeméþiségzavar (3 17)

Pirománia (317)

Kleptománia (318)

Egyéb meghatározott diszruptív, impulzus-
kontroll- és viselkedészavar (3 19)

Nem meghatározott (320)

Szerrel kapcsolatos és addiktív
zavarok (321)

Az alábbi jetölók a szerrel összefüggó és addikív zavarokra

vonatkoznak:

^lelöIje,ha: Korai remisszióban, Tartós remisszióban
b 
JetöIj e, ha: Kontrollált környezetben

'l elölj e, ha: Perceptuális zavarokkal
dA BNO- 10 kód valamiþn mérsékelten sulyos vagy sulyos

komorbid szerhasználat zavar fennâllâsát jelzi, meþek
fennállása szükséges a szermegvonás kód alkalmazásá-

hoz.

Szerrel kapcsolatos zavarok (325)

Alkohollal kapcsolatos zavarok (329)

-.- 
{-.-} Alkoholhasz nâlat zavar"h (329)

Jelölje a jelenlegi súþsságot:
305.00 {F10.1t} Enyhe

303.90 (F10.20) Mérsékeltensúlyos

303.90 {F10.20} SulYos

303.00 {-.-} Alkoholintoxikáció (331)

{F10.1 ?9} Használat zavarral, enyhe

{F'f 0.229) HasznâIat zavarral, mérsékelten sulyos

vagYsúþs
{tn0.929) llasználat zavar nélkül
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(Fl0.232) Perceptuális zavarokkal

-.- 
(.-.-) Egyéb, alkohol kiváttotta zavarok (333)

291.9 (Fl 0.99) Nem meghatározott alkoholhasznáfat za-
var (334)

Koffeinnel kapcsolatos zavarok (334)
305.90 (tl 5.929) Koffeinintoxikáció (334)
292.0 {F15.93) Koffeinmegvonás (335)

-.- 
Lj Más, koffein kiviiltotta zavarok (336)

292.9 (F1 5.99) Nem meghatározottkoffeinnelkapcsolatos
zavar (336)

Cannabisszal kapcsolatos zavarok (337)

-._ 
(_._) Cannabishasznâlat zavar.b (337)

Jelölje a jelenlegi sulyosságot:
30s.20 (F12.10) Enyhe
304.30 (Ft2.Z0) Mérsékelten súþs
304.30 (F12.20) Sulyos
292.89 (-._) Cannabisintoxikáció. (339)

perceptuiílis zavarok nélkül
(F12'X291 Használatzavarral,enyhe
{F12.229) Használat zavarrd.,mérsékelten sú_

þsvagysúþs
(F12.929') Hasznáúat zavarnélkül

perceptuiilis zavarokkal
tF12.n24 Használatzavarral, enyhe
(F12.222) Haszniílat zavarral,mérsékelten sú_

þs vagy sulyos
(F12.922) Használat zavar nélkill

292.0 (Fl2.28S) Cannabismegvonásd(¡¿O)

-.- 
{--._} Más, cannabis kiv¿íltotta zavarok (341)

292.9 (F12.99) Nem meghatározott, cannabisszal kapcso-
latos zavar (342)

Hallucinogénnel kapcsolat os zavarok (342)
_._ (_._) Fenciklidinhasználat zava-.$ (342)

lpl älì e a iplo-l.-t .,',1.,^ 
^ ^ I -^..
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304.60 (t16.20) Mérsékeltensulyos

304.60 (Fi6.20) Sulyos

-.- 
(-.-) Egyéb hallucinogénhaszná'lat zaval..b (345)

JelöIje az adott hallucinogént

lelöIje a jelenlegi súþsságot:
305.30 (Fl6.1CI) Enyhe

304.50 (F16.20) Mérsékelten súþs
304.50 (F16.20) Sulyos

292.89 (-.-l Fenciklidinintoxikáció (3a8)

{F16.129) Használat zavarral, enyhe

{F 1 6.229} Hasznafat zavarral, mérsékelten súþs
vagY sulYos

{t 1 6.929} Használat zavar nélküil

292.89 (-.*) Egyéb hallucinogénintoxikáció (349)

(Fl6.129) Használatzavarral' enyhe

(FX6.229) Haszníúat zavarral, mérsékelten sulyos

vagY sulYos

{Fl6.929} Használat zavar nélkül

292.89 (Fn 6.9S3) Hallucinogén perzisztáló percepciós zavar

(3so)

-.- 
{-.-} Más, fenciklidin kiváltotta zavarok (350)

-.- 
t--"-) Egyéb, hatlucinogén kivríltotta zavarok

(3s1)

2g2.g (t 1 6.99) Nem meghatározott, fenciklidinnel kapcso-

Iatos zavar (351)

2g2.g (tl6.99) Nem meghatározott, hallucinogénnel kap-

csolatos zavat (352)

lnhalánsokkal kapcsolatos zavarok (352)

-.- 
(-.-) Inhalánshas znâlat zavat^þ (352)

Jelölje az adott inhalá¡st

J elölj e a j elenle gi sulYos ságot:

305.90 (FlS.i0) EnYhe

304.60 (F18.20) Mérsékeltensulyos
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{F'fE,129} HasznâIatzavarral, enyhe
{F 1 E.?29} HasznâIat zavarral, mérsékelten súlvos

vagy sulyos
(F1e"929) Hasznílat zavar nélkúl

_._ {_.*} Más, inhaláns kiváltotta zavarok (356)
292.9 (F f E.99) Nem meghatározott, inhalánssal kapcso_

latos zavar (356)
Opioidokkal kapcsolatos zava rok (357)

-.- 
{-.*} OpioidhasznâIat zavaf (357)

Jelölj e, ha: Fenntartó terápirín, Kontrollált
környezetben

JelöIje a jelenlegi sulyosságot:
305.50 {F'l 1.10} Enyhe
304.00 {Fl 1.?0} Mérsékelten súþs
304.00 {F11.2r} Súþs
292.89 t_.*) opioidintoxikáció. (360)

Perceptuiílis zavarok nélkül
{F1 1 .129} HasznâIat zavarral, enyhe
ffnl.2.29j Használat zavarral,mérsékelten sú_

{Fîi.eze} 
"":ä;:1?i*ïåkurPerceptuiílis zavarokkal

(F'l 1"12?) Használat zavarral, enyhe
{FiX.22?} Használat zavarral,mérsékelten sú-

lyos vagy súlyos
{FI X.922) Hasznâlatzavar nélkül

292.0 {tl n.23} Opioidmegvonásd (361)

-._ 
(_._) Más, opioidkiváltotta zavarok(362)

292.9 iFn 1"99) Nem meghatározott, opioiddalkapcsolatos
zavar (362)

Szedatívumokkal, hipnotikumokkal vagy
anxiolitiku mokkal kapcsolatos zavarok (363)

-.- 
{-._} Szedatír'um-, hipnotikum- vagy anxioliti-

L'.*'L. ".-¡l^+ - ^-,^-a.b / a ¿ I \
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305.40 {F13.x0} Enyhe

304.10 (Fn3.?0) Mérsékeltensulyos
304.10 (Fx3.20) Súþs
292,89 t-.*) Szedatftrrm-, hipnotikum- vagy anxioliti-

kumintoxikáció (366)
(Fn3,129) Használatzavarral,enyhe
(F13.229) Haszniílat zavartal,mérsékelten sú-

lyos vagy sulYos

{F13.929} Használat zavar nélküü

292.0 {-,-} Szedatfirrm-, hipnotikum- vagy anxioliti-
kummegvoná5'a (367)

{FX3,239} Perceptuális zavaroknélkül

{F13.232} Perceptuális zavarokkal

-.- 
{-.-} Más, szedatívum, hipnotikumvagy anxioli

tikum kiváltotta zavarok (369)

292.9 (tn 3.99) Nem meghatározott, szedatívummal, hip-
notikummal vagY anxiolitikummal
kapcsolatos zavar (37 0)

Stimulánsokkal kapcsolatos zavarok (370)

-.- 
{-.-} Stimulánshasználat zavar^þ (370)

I eIöIj e a jelenlegi sulYosságot:

-.- 
{.--'*} EnYhe

305.70 (FX 5.10) Amfetamin típusú szer

305.60 {F14.10} Kokain
305.70 (t15.X0) Másvagynemmeghatározottstimu-

láns

-.- 
{-.-} Mérsékelten sulYos

304.40 {Fl5.20} Amfetamin típusú szer

304.20 {FX4.zCI) Kokain

304.40 (t'05.2CI) Másvagynemmeghatározottstimu-
láns

-.- 
{-.*} Súþs

304.40 (F15.20) Amfetamin típusú szer
2^/ in ¡/D1,1 ,ô\ l{nl¡rin
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304.40 {Fn 5.20} Más vagy nem meghatározott stimu-
láns

292.89 t_.) Stimulánsintoxikâcró (37 4)
Jelölje a specifikus intoxikiiló szert

292.89 {-.-} Amfetaminvagyegyébstimuláns,per-
ceptuális zavarok nélkùl

{Fn5.X29} Használat zavarral,enyhe
{t15.229') Használat zavarnl,mérsékelten sú-

þsvagysúþs
1t15.9291 Használat zavar nélkiil

292.89 {-"-} Kokain, Perceptu:ilis zavarok nélkül
{F14.129) Használatzavarral,enyhe
{F14.229} Használat zavarral,mérsékelten sú-

(F,4.e2ei n ":ä;:i?iilt;åut292.89 (-.-) Amfetamin vagy egyéb stimuláns, per-
ceptuális zavarcal

{F"Í5"122} Használatzavarral, enyhe
(F15.222) Használat zavarral,mérsékelten sú-

þs vagy sulyos
{F'!5.922} Használat zavar nélkül

292.89 t-.-) Kokain, Perceptuális zavarokkal
(F14.122) Használat zavarral, enyhe
(F14.222) Használat zavarral,mérsékelten sú-

lyos vagy súþs
{F14.922} Használat zavar nélkül

292.0 (_._) Stimulánsmegvonâsd (376)
JelöIje a megvonási szindrómát okozó konk_

rétszert
(Fl5.23) Amfetamin vagy egyéb stimuláns
{F 14.23} Kokain

292.9 {-.-) Nem meghatározott stimul¿ínssal kapcso-
latos z,avar (377\
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(Fl4.99) Kokain
Nikotinnal kapcsolatos zavarok (378)

-.- 
{-.--J Nikotinhasználat zavar (378)

letöIj e, ha: Fenntartó terápián, Kontrollált
körnYezetben

I elölj e a ielenlegi sulYosságot:

305.1 (7.72"ø'l Enyhe

305.1 (F17.200) Mérsékeltensulyos

30s.1 (F17.200) Súþs
292.0 {F17.2CI3) Nikotinmegvonásd (380)

-.- 
{-.-} Más, nikotin kiváltotta zavarok (381)

292.9 (FI7.209) Nem meghatározott, dohánnyal kapcso-

latos zavar (382)

Egyéb (vagy ismeretlen) szerrel kapcsolatos zavar (382)

.- {-.-} ESyéb (vagy ismeretlen) szerhasználat

zavar"b (382)

lelöIje a jelenlegi súþsságot:

305.90 {t'r9.10) Enyhe

304.90 (F19.20) Mérsékeltensulyos

304.90 {F19.20} Súþs
292.89 {-.-} Egyéb (vagy ismeretlen) szerintoxikáció

(385)

(F19.129) Használat zavarral, enyhe

(F1 9.229) Hasznllat zavarral' mérsékelten súþs
vagY sulYos

(F19.929) Használat zavar nélkäl

292.0 {t'19.239) Egyéb (vagy ismeretlen) szermegvonásd

(386)

-.- 
(--.-) tttul"jllfl,ismeretlen) szer kiváltotta

2g2,g {F'19.99} Nem meghatározott, egyéb (vagy ismeret-

len) szerrel kapcsolatos zavar (388)

Nem szerrel kapcsolatos zaY::"":.9:1)"__,,
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lelöljea jelenleei sulyosságot: Enyhe, Mér-
sékelten sulyos, Súþs

Neurokognitív zavarok (391 )

-.- 
{-.-) Delírium (398)

"Megjegyzés: A kritériumokat és vonatkozó
rögzítési eljárásokat lásd a szerspecifikus
kódokn¿íl és a BNO_9 és BNO,10kódo_
lásn¡í1.

lelõIje,hogy:

-.- 
(_-.*) Szerintoxikációdelírium"

-.- 
(-,-) Szermegvonás delírium'

292.81 (-.) Gyógyszer kiváltotta delírium"
293.0 (F051 Delírium más egészségi :íllapot követ_

keztében
293.0 (FCIs) Delírium többszörös etiológia követ_

keztében

Jelölj e, ha: Akut, Tärtósan fenn¿ílló
lelölje, ha: Hiperaktív, Hipoaktív, Kevert

aktivitási szinttel
780.09 (R41.0) Egyéb meghatározon delírium (405)
780.09 {R4L0) Nem meghatározott delírium (405)

Major és enyhe neurokognitív zavarok (406)

Jelölj e, hogy: Alzheimer-kór, Frontotemporrilis lebeny de_
generáció, Lewy-testes betegség, Vaszkuláris betegség,
Traumatikus agysériilés, Szer - gyógyszer haszn¿ílat, HIV_
fertózés, prionbetegség, parhnson-kór, Huntington_kór,
Más egészségi iíllapot, Többszörös etiológia, Nãm meg_
határozott ok következtében

^lelölje, ha Viselkedéses zavar nélküI, Viselkedéses zavarral
Lehetséges major neurokognitív zavar és enyhe neurokog_
nitív zayar esetében a viselkedéses zavnr npm l<Á¡lnthatÁ
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blelõlje a jelenlegi sulyosságot: Enyhe, Mérsékelten sulyos,

Súþs. Ez a jelölö csak a major neurokognitív zavarra

vonatkozik (beleértve ø lehetségest és a vølószínút).

Megjegyzés: Ahogy az eryes altípusoknríl jelezzüh továb-

bi kód szfüséges a ,yalószínú major neurokognitív zavar"

vagy ,,major neurokognitív zavar" esetében- Nem adható

meg további kód lehetséges major neurokognitív zavarvagy

enyhe neurokognitív zavar esetében.

Major vagy enyhe neurokognitív zavar Alzhe¡mer-kór
következtében (al3)

-.- 
i--.-) Valószínú major neurokognitív zavar

Alzheimer-kór következtébenb

Megjegyzés: Alzheimer-kór esetében elóször

a 331.0 (G30.9) kódot adjuk meg'

294.11 {F02.81} Viselkedéses zavatraf

294.10 {t02.8CI} Viselkedéses zavar nélkül

331.9 (G3X'9) Lehetséges major neurokognitív zavar

Alzheimer-kór következtében"ù

331 .83 {631 .84) Enyhe neurokognitív zavar Alzheimer-kór

következtében"

Major vagy enyhe frontotemporális neurokogn¡tív
zavar (415)

-.- 
t--..-) Valószínú major neurokognitív zavar

frontotemporális lebeny de generáció

következtébenb
Megjegyzés: Elóször a 331'19 (G31'09)

frontotemporális betegség kódot ad-

juk meg'

294.11 {F02.8"[} Viselkedéseszavarral

294.10 (F02.S0) Viselkedéses zavar nélkül

331.9 (G3'l'9) Lehetséges major 
-ne¡1okoS1itív 

21v11
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331.83 (G31.84) Enyhe neurokognitív zavar frontotempo_
rrilis lebeny degeneráció következ_
tében"

Major vagy enyhe neurokognitív zavar
Lewy-testekkel (417)

_._ (_._) valószínú major neurokognitív zavar
Lewy-testekkelb

Megjegyzés: Elóször a 33 1.82 (G3 1.83) Lewy_
testes betegség kódot adjuk meg.

294.11 (F02.8t) Viselkedéseszavarral
294.10 (F02.80) Viselkedéseszavarnélkül
331.9 (G31.9) Lehetséges major neurokognitív zavar

Lewy-testekkelab
331.83 {G3'[.84i Enyhe neurokognitív zavar Lewy_testek_

kel"

Major vagy enyhe vaszkuláris neurokognitív
zavar (41 8)

_._ {--._) valószínú major vaszkuláris neurokognitív
zavaf

Megjegyzés: A vaszkuláris betegségnek
nincs külön kódja.

290.40 (F01.51) Viselkedéses zavarral
290.40 (F01.50) Viselkedéseszavarnélkül
331.9 (G31.9) Lehetségesmajorvaszkuliírisneurokognitív

zayar.b
331 .83 {G3 1 .84) Enyhe vaszkuliíris neurokogn ltsv zavaf

Major vagy enyhe neurokognitív zavar traumás agyi
sérülés következtében (420)

-._ 
(_.*) Major neurokognitív zavar traumâs agyr

sérülés következtébenb
'IfuÍcoicanryÁo. 
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intrakraniális serülés kései hatása kó-

dot. A BNO-10 esetében elóször adjuk

meg a S06.2X9S diffúz traumás agYi

sérülés nem meghatározott idótartamú

eszméletuesztéssel, utóhatás kódot'

294.11 {FCIz.8n} Viselkedéses zaYarral

294.10 F02.80) Viselkedéses zavar nélkül

331.83 {G3n.Sa} Enyhe neurokognitív zavar traumás agyi

sérülés következtében"

Szerlgyígyszer kiváltotta major vagy enyhe

neurokognitív zav ar (4211

Megjegyzés: Nincs kiegészító kód. Az egyes szerek esetében

alkalmazandó kódokat és a BNO-9 és BNO-10 kódokat

lásd a kritériumoknál és a megfeleló kódolási eljárások

részben.

Jelölj e, ha: Tartósan fennálló

Major vagy enyhe neurokognitív zavar

HlV-fertózés következtében (a25)

-.- 
(-.--) Major neuroko gnltív zavat HlV-fertózés

következtébenb
Megjegyzés: Elóször a Oaz (820) HIV-fer-

tózés kódot adjuk meg'

294.11 {F02.81} Viselkedéseszavarral

294.10 {F02.S0} Viselkedéses zavar nélkirl

331.83 {G31.Ea} Enyhe neurokognitív zavar Hlv-fertózés
következtében"

Major vagy enyhe neurokognitív zavar

prionbetegség következtében (426)

-.- 
{_-"*} Major neurokognitív zavar prionbetegség

következtébenb
,-- A-. E1 A"-^r - ñÁÁ, 19 ( L91 9ì nrion-
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294.11 gû2.81tr Viselkedéses zavarral
294.10 (F02"8CI) Viselkedéses zavar nélkül
331.83 {G31.84} Enyhe neurokognitív zavar prionbetegség

következtében"

Major vagy enyhe neurokognitív zavar
Parkinson-kór következtéb en (427)

_._ (_.*) Major neurokognitív zavar valószínílleg
Parkinson-kór következtébenb

Megjegyzés: Elóször a332.0 (G20) parkin_

son-kór kódot adjuk meg.
294.11 (FCIz.8i) Viselkedéses zavarral
294.10 {F02.801 Viselkedéseszavarnélkül
331 .9 (G31 .9) Major neurokognitív zavar esetleg parkin_

son-kór következtébenab
331 .83 (G31 .E4i Enyhe neurokognitív zavar parkinson_kór

következtében"

Major vagy enyhe neurokogn¡tív zavar
Hu ntin gton-kór következtében (429)

-.- 
{-.-i Major neurokognitív zavar Huntington_

kór következtébenb
Megjegyzés: EI öször a333.4 (G10) Hunting_

ton_kór kódot adjuk meg.
294.11 {Fû2.81) Viselkedéses zavarral
294.10 {F02.80) Viselkedéseszavarnélkül
331.83 {G31.84} Enyhe neurokognitív zavar Huntington_

kór következtében"

Major vagy enyhe neurokognitív zavar más
egészségi á llapot következtébe n (42g,)

-.- 
(.-_.*Ì Major neurokognitív zavar más egészségi

állapot következtébenb
ÀfeçiewzÁc. FtÁ"-;i. ^ ^A^il. ^-t^-^ ' -: ,tl
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294.11 (F02.81) Viselkedéseszavarral
294.10 {FCI2.80} Viselkedéses zavar nélkül

331 .83 {G3"[.E4} Enyhe neurokognitív zavar mâs egészségi

állaPot követke ztéb etf

Major vagy enyhe neurokognitív zavar többszörös
etiológia következtében (430)

-.- 
(-_-.-) Major neurokognitív zavar többszörös

etioló gia következtébenb

Megjegyzés: Elóször valamennyi etiológiai

szerepet jáûszo egészségi állapot kódját

adjuk meg (a vaszkuláris betegség ki-

vételével).

294.11 (F02.81) Viselkedéseszavarcal

294.10 (F02.80) Viselkedéseszavarnélkül
331.83 {G31.S4) Enyhe neurokognitív zavar többszörös

etiológia következtében"

Nem meghatározott neurokognitív zavar (431)

799.59 (R4i.9) Nem meghatározott neurokognitív zavaf

Személyiségzavarok (433)

A csoport személYiségzavarok

301.0 (F60.0) Paranoid szeméþiségzavat (434)

301.20 (F60.1) Szkizoidszeméþiségzavar (435)

301 .22 {tZX } Szkizotípiás szeméþiségzavar (436)

B csoport személYiségzavarok

301.7 {F6CI.2) Antiszociálisszemélyiségzavat (437)

301.83 (F60.3) Borderline szeméþiségzavar (438)

301.50 {F60.4} Hisztrionikus szeméþiségzavar (439)
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C csoport személyiségzavarok
301.82 (F60.6) Elkerüló személyrségzavar (441)
301.6 (F60.7) Dependensszeméþiségzavar (442)
301.4 {F60.5} Kényszeres szeméþiségzavar (443)

Más személyiségzavarok

310.1 (F0T.S'! SzeméIyiségváItozásmásegészsêgiállapot

mellett (444)

I elölj e, hogy : Labilis típus, Gátolatlan típus,
Agresszív típus, Apátiás típus, para_
noid típus, Egyéb típus, ibmb¡náIt
típus, Nem meghatározott típus

301.89 (F60.89) Egyéb meghatáLroiott személ¡ségzavar
(44s)

301.9 {F6CI"9} Nem megharározon szeméþsé gzavar (446)

Pa rafíl iás zav arok (447 )

Az alábbi jelöló a parafíliás zavarokra vonatkozik:
^Jelölje, ha: Kontrollált környezetben, Teljes remisszióban
302.82 (F65.3) Voyeurizmus zavar^ (447)
302.4 (F65.2) Exhibicionizmus zavaf (448)

lelölj e, hogy : szexuális izgaloma genitríliiík
puberrás elóni gyermekek elótt vató fel_
t¿írása következtében, szexuális izgalom
a genitáliák testileg érett személyek elótt
való feltárása következtében, szexuális
izgalom a genitálirikpubertás elótt ¡álló
gyerekek és testileg érett személyek
elótt való felt¿írása következtében

302.89 (F65.8'l ) Frotteurizmus zavar^ (449)
302.83 (F65.51) Szexu¿ilis mazochizmus zavaf (449)

lPl i;l i o h". o o^I",-i^^Lir:r-,^r
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302.2 (F65.4) Pedofília zavar (451)

lelöIje,hogy: Kizárólagos típus, Nem kizá-

rólagos típus

I elölj e,haË iukiránti szexuális v onzalom, Lâ-

nyok iránti szexuális vonzalom, Mind-
két nem i¡ánti szexuális vonzalom

J elölj e, ha: Yérfefiözésr e korlátozódik

302.81 (F65.0) Fetisizmus zavat^ (452)

lelölje: TesÍresz(eþ, Élettelen tárgy(ak),

EgYéb

302.3 (F65.1) Transzvesztita zavat^ (453)

! elölj e, ha Fetisizmussal, Autogynephiliával

302.89 (F65.S9) Egyéb meghatiírozott parafíliâs zavat (453)

302.9 (F65.9) Nem meghatározott parafíliás zavat (454)

Egyéb mentális zavarok (455)

294.8

294.9

300.9

300.9

332.1

332.1

Gyógyszer kiváltotta mozgászavarok és- 
ã-svéb gyógyszerek egYéb nem__ 

kívánatos hatásai (459)

(F06,8) Egyéb meghatározott mentális zava¡ más

egészségi rállapot következtében (455)

(F09) Nem meghatározott mentális zavar más

egészségi állapot következtében (456)

tF99) Egyéb meghatározottmentáliszavar (457)

{F99} Nem meghatározott mentális zavar (457)

(G21.n n ) Neuroleptikum kiváltotta parkinsonizmus
(460)

(Gz1 .19) Más gyógyszer kivríltotta parkinsonismus
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333.72 {G24.02) Gyógyszer kiváltotta akut disztónia (464)
333.99 {G25.71) Gyógyszer kiv¡íltoua akut akathízia (464)
333.85 {G24.01) Tardív diszkinézia (465)
333.72 {G24.09) Tardív disztónia (465)
333.99 (G25.71 ) Tardív akath izia (465)
333.1 {G25.X} Gyógyszer kiv¿íltotta posztur:ílis tremor

(466)
333,99 {G25,79) Máq gyógyszer kiváltotta mozgászavar

(466)

-.- 
{*-.*} Antidepresszívumdiszkontinuációsszind-

roma (466)
995.29 (T43.2054) Elsó alkalom
995.29 {ï43.205D} További alkalom
995.29 (T43.2055) Következmény
_._ (-.-.*) Egyéb nemkívánatos gyógyszerharások (469)
995.20 {T50.9054} Elsó alkalom
995.20 (T50.905D) További alkalom
995.20 (T50.9055) Következmény

Egyéb, klinjkai figyelmet igényló
áilapotok (471)

Kapcsolati problémák (471 )

A családi neveltetéssel kapcsolatos problémák (472)
V61.20 (262.820) Sziiló-gyermek kapcsolati probléma

(472)
V61.8 {262.891} Testvérkapcsolatiprobléma(473)
V61.8 {7.62.29'} Sziilókról távol való nevelkedés (473)
V61.29 (262.898j Sziilói kapcsolati problémfü hatása a

gyermekre (473)
Egyéb, az elsódleges támogató csoporttal
ka pcso I atos pr oblémák (47 4)
VÁ1 f n l7Ãf nì ta^^^-^l^+i *-^LIa-^ Lt-^-L!.--- 1
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v61.03 (263.5)

v61.8 tz63.8i

v62.82 {/,63.4}

45

Család felbomlása különköltözés vagy
válás miatt (474)

Kifejezett érzelem magas szintje a csa-

lâdban @7a)
Komplikációmentes gyász (475)

Bántalmazás és elhanyagolás (475)

Gyermek bántalmazásával és elhanyagolásával
kapcsolatos problémák (476)

Gyermek fizikai bántalmazá sa (476)

Gyermek fi zikai b ántalmazá sa, igazolt (47 7 )

995.54 {TV4.12XA) Elsó alkalom
995.54 lT7 Å,,17X0) További alkalom
Gyermek fizikai bántalmazása, gyanitott (477)

995.54 |W6.12XA) Elsó alkalom
995.54 {T76.12X0} További alkalom
Gyermek frzikai b¿intalmazásával kapcsolatos egyéb

körülmények (477)

V61 .21 {269.0'1CI) Mentális egészségügyi ellátás felkeresé-

se áldozatként a gyermek szüió általi
bántalmazása miatt

V61.21 {269.CI2CI} Egészségügyi ellátás felkeresése áldo-

zatként a gyermek nem szüló általi
bántalmazása miatt

Vt 5.41 {Z62.EX 0} Gyermekfizikaib¿íntalmazása a (koráb-

bi) szeméþs kórelózménþen
V 61.22 W.69,Øn U Egészségügyi ellátás felkeresése elköve-

tóként a gyermek szüló ¡íltali bántal-
mazása miatt

V62.83 (269.021) Egészségügyi ellátás felkeresése elkö-

vetóként a gyermek nem szüló általi

bántalmazása miatt
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Gyermek szexuá I is bá nta I m azása (47 7)

Gyermek szexurílis bántalm azâsa, igazolt (47 8)
995.53 {I74.22X4) EIsó alkalom
995.53 \T74.22XD) További alkalom
Gyermek szexurílis b¿íLntalmazása, gyanítofi (47B)
995.53 (ï76.22X4) Elsó alkalom
995.53 {T76.22XD) További alkalom
Gyermek szexuális b¡intalmazásával kapcsolatos
egyéb körülmények (478)
V61 .21 {269.01 CI) Egészségúgyi ellátás felkeresése áldozat-

ként a gyermek szüló általi szexuális
bántalmazása miatt

V61.21 (Z:69.A20l. Egészségügyi elìátás felkeresése rildo-
zatként a gyermek nem szüló ¿íltali
szexuális bántalmazása miatt

Vl5.41 (262.810) Gyermek szexu¡ilis bríntalmazása a (ko-
rábbi) szeméþs kórelózményben

V61.22 (269.011l. Egészségügyi ellátás felkeresése elköve-
t6ként a gyermek szüLló általi szexuá-
Iis b¿intalmazása miatt

V62.83 (7:69.021] Egészségügyi ellátás felkeresése elkö-
vetóként a gyermek nem szüló ríltali
szexuális bántalmazása miatt

Gyermek elhanyagolás a (479)
Gyermek elhanyagolása, rgazoft (A7 9)
995.52 (T74.02X4) Elsó alkalom
995.52 {T74.02XD} További alkalom
Gyermek elhanyagolása, gyanított (479)
995.52 $76.02X4) EIsó alkalom
995.52 (T76.02XD) További alkalom
Gyermek elhanyagolásával kapcsolatos egyéb
körülmények (479)
V61.21 (269.010) Egészségügyiellátás felkeresése iildozat-

kén! a æermclz czi'rlÁ ált"li ^ll^^-.,^
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v6r.21 {269.020)

v15.42 (262.8'12)

v61.22 (269.01 1)

47

Egészségùgyi ellátás felkeresése áldo-
zatként a gyermek nem szüló altali
elhanyagolása miatt

Gyermekkori elhanyagolás a (korábbi)
szeméþs kórelózményben

Egészségügyi ellátás felkeresése elköve-
tóként a gyermek szüló általi elhanya-
golása miatt

Egészségügyi ellátás felkeresése elkö-
vetóként a gyermek nem szü'ló ¡iltali
elhanyagolása miatt

v62.83 (269.021)

Gyermek pszichológiai bántalmazása (480)

Gyermek pszichológiai brántalmazása, igazolt (480)

995.51 {T74.32X4} Elsó alkalom
995.51 {T74.32X0} Továbbialkalom
Gyermek pszichológiai bántalmazása, gyanított (480)

995.51 (T76,32X4) Elsó alkalom
995.51 (T76.32X0) További alkalom
Gyermek pszichológiai bántalmazásával kapcsolatos

egyéb körälmények (480)

V61 .2 1 (269.01 0) Egészségügyi ellátás felkeresése áldozat-

ként a gyermek szü{ó altali pszicho-
lógiai bántalmazása miatt

V61.21 {269.020) Egészségügyi ellátás felkeresése ríldo-

za:kénl a gyermek nem szüLló általi
pszichológiai bántalmazása miatt

V15.42 {262.811} Gyermekkori pszichológiai bántalmaás

a (korábbi) szeméþs kórelózménÈen

V 61.22 (269.011) Egészségügyi ellátás

felkeresése elkövetóként a gyermek szüLló

altaii pszichológiai bantalmazása miatt

V62.83 (269.CI21) Egészségügyi ellátás felkeresése elkö-
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Felnótt bántalmazásával és elhanyagolásával
kapcsolatos problémák (481 )

Házastá rs vagy pa rtner á lta I i fi zika i erószak (481)

Hâzastârsvagy partner ríltali fizikai erószak, igazolt
(481)

995.81 (ï74.11X4) Elsó alkalom
995.81 (T74.1lXD) További alkalom
Házastárs vagy partner riltali fizikai erószaþ gyanított

(482)

995.81 (T76.11X4) Elsó alkalom
995.81 (T76.X IXD) További alkalom
Házastárs vagy partner általi fizikai erószakkal kapcso_
latos egyéb körütmények (482)
V 61 .1 1 {Z:69 .1 U Egészségügyi ellátás felkeresése áldozat_

ként a házastárs vagy partner iíltali
fizikai erószak miatt

V15.41 (/:91.44A]¡ Házastiirs vagy partner ¿íltali fizikai
erószak a (korábbi) személyes kór-
elózményben

V 61.1 2 {269j2) Egészségügn ellátás felkeresése elkövetó_
ként a házastárs vagy partner ríltali
fizikai erószak miatt

Házastárs vagy partner általi szexuális erószak (4g2)

Ház-astárs vagy partner általi szexu¡íIis erószaþ igazolt
(482)

995.83 {T74.21X4) Elsó alkalom
995.83 (TVA.ZIXD) További alkalom
Házast:irs vagypartner általi szexuális erószak, gyanított

(482)
995.83 (T76.A1XA} Elsó alkalom
995.83 (T7 6.?1 XD) További atkatom
Házastárs vaøv nârfnêr íl¡-li --^*..ati^ ^-q -- 1 1 a t
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v61.1 1 {269.81}

49

v15.41 {291.4X0}

Egészségügyi ellátás felkeresése elköve-
tóként a házastárs vagy partner ¿iltali
szexuális er6szak miatt

Házastárs vagy partner általi szexuális
erószak a (korábbi) szeméþs kór-
elózményben

Egészségügyi ellátás felkeresése elköve-
t6ként a házastárs vagy partner általi
szexuális erószak miatt (483)

v61.12 (26e.12)

Házastárs vagy partner elhanyagolása (483)

Házastrirs vagy partner elhanyagolása, igazolt (483)
995.85 {T74.0XXA) Elsó alkalom
995.85 {T74.0'lXÐ} További alkalom
Házastárs vagy partner elhanyagolása, gyanított (483)

995.85 {T76.CI"1X4} EIsó alkalom
995.85 {T76.0 nX0} További alkalom
Házastárs vagy partner elhanyagolásával kapcsolatos
egyéb körülmények (484)

V61.11 {269"'f1} Egészségügyi ellátás felkeresése áldo-
zalkén| házastárs vagy partner á'ltali
elhanyagolás miatt

Vl 5.42 (29'l .4,l 2) Házastárs vagy partner általi elhanya-
golás a (korábbi) szeméþs kórel6z-
ményben

V61 .1 2 {269.,1 2} Egészségügyi ellátás felkeresése elköve-
tóként a házastárs vagy partner általi
elhanyagolás miatt (484)

Házastárs vagy partner pszichológiai bántalmazása (484)

Házastárs vagy partner pszichológiai bántalmazása, iga-
zolt (484)
995.82 $7 4.3X XA) EIsó alkalom
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Házastárs vagy partner pszichológiai brántalmazása, gya-
nított (485)

995.82 (T76.31X4) Elsó alkalom
995.82 (T76.31 XD) További alkalom
Házastárs vagy partner pszichológiai bántalmazásával
kapcsolatos egyéb körälmények (485)

V61.11 {269.11) Egészségügyi ellátás felkeresése áldo-
zatként házastárs vagy partner ríltali
pszichológiai biintalmazása miatt

V 1 5.42 (291 .41 1) Hâzastârs vagy partner általi pszicholó-
giai brintalmazás a (korábbi) szemé-

þs kórelózménþen
V61.12(7:69.12) Egészségügyi ellátás felkeresése el-

követóként házast¡írs vagy partner
pszichológiai bántalmazása miatt

Felnótt bántalmazása nem házastárs vagy
partner által (485)

Felnótt fizikai bántalmazása nem házastárs vagy partner
által, igazolt (486)
995.81 iT74.t 1X,4) Elsó alkalom
995.81 (T74.1 1XD) További alkalom
Felnótt fizikai bántalmazása nem házastiirs vagy partner
riltal, gyanított (486)
995.81 {T76.11XA) Elsó alkalom
995.81 (T76.1 1XD) További alkalom
Felnótt szexuális b¿intalma zâsa nem hâzastárs vagy part-
ner által, igazolt (486)

995.83 (T7 4.21 XA) EIsó alkalom
995.83 {T74.2IXD) További alkalom
Felnótt szexu¡íIis bántalmaása nem házastárs vagypart-
ner által, gyanított (486)
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Felnótt pszichológiai bántalmazása nem hiizastiirs vagy
partner ríltal, igazolt (486)
995.82 $74.31X4) Elsó alkalom
995.82 (T74.31X0) További alkalom
Felnótt pszichológiai bríntalmazása nem házastiírs vagy
partner által, gyanított (486)
995.82 (T76.31XA) Elsó alkalom
995.82 (T7 6.31 XD) További alkalom
Felnótt nem partner vagy házastárs riLltali bántalmazásá-
val kapcsolatos egyéb körülmények (487)
V65.49 {269.81 } Egészségügyi ellátás felkeresése áldozat-

ként felnóttkori nem hâzastárs vagy
partner általi bántalmazás miatt

V62.83 (269.82) Egészségügyiellátásfelkereséseelköve-
tóként felnóttkori nem házastárs vagy
partner ríltali bántalmazás miatt

lskolai és foglalkozással kapcsolatos problémák (487)

lskola i problém ák (487)

V62.3 (255.9) Iskolai vagy tanulmrínyi problémrák (487)

Foglalkozási problémák (487)
V62.21 {256,82l, felen katonai bevetéssel kapcsolatos

probléma (487)

V62.29 (256.9| Más,munkahellyelkapcsolatosproblé-
ma (488)

Lakhatási és anyagi problémák (488)

Lakhatási problémák (488)

V60.0 (259.0) Hajléktalanság (488)

V60.1 {259.n) Nemmegfelelólakhatásikörülmények
(48e)

V60.89 (259.2) Nézeteltérés szomszéddal, albérlóvel,

ft5bérlóvel (489)
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Anyagi problémák (489)

V60.2 {7,59.4} Megfeleló étel vagy biztonságos ivóvíz
hiánya (489)

V60.2 {259"5} Sulyosszegénység(a89)

V60.2 t7:59.61 Alacsony jövedelem (369)

V60.2 lZ59.V\ Elégtelen trírsadalombiztosítási és szo-

ciális ellátás (489)

V60.9 {259.9} Nem meghatározott lakhatási vagy
anyagi probléma Ø90)

Társas-szociál is környezettel kapcsolatos
egyéb problémák (490)

V62.89{26t.0} Életszakasz-probléma(490)
V60.3 {260.2} Egyedül éléssel kapcsolatos probléma

(4eo)

V62.4 (260.3) Beilleszkedési zavar kulturális eltérés

miatt (491)

V62.4 {260.4} Társas kiközösítés és visszautasítás
(4er)

v62'4 (260's) ti"'li"riå:?:ir".'":i"fr,'ä'"ï:i,i

(4er)
V62,9 {260.9) Társas-szociáliskörnyezettelkapcso-

Iatos nem meghatározott probléma
(4et)

Búnözéssel vagy a jogrendszerrel való kapcsolatba
kerüléssel kapcsolatos problémák (492)

V62.89 {265.4} Búnözés âldozata(492)
V62.5 (265.Ø Pdgáiésbäntetöügybenelmarasztalt,

de nem bebörtönzötÍ személy (492)
v62.j (265.1) Börtönbüntetesuagyegyébelzírás

t/Ã) < t=-- -, 
(492)
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V62.5 (165.3) Egyéb jogi körülményekkel kapcsolatos

gondok (492)

Más egészségügyi ellátás igénybevétele tanácsadás

vagy orvosi tanács céljából (a92)

V65.49 (27CI.9) Szexuális tanácsadás (492)

V65.40 (271.9) Egyébtanácsadásvagykonz'itáLcró (492)

Egyéb pszichoszociális, személyes és környezeti

körülményekkel kapcsolatos problémák (492)

V62.89 {265.S) Vallásos vagy spiriturllis probléma
(4e2)

V61.7 {264,0) Nem kívá'nt terhességgel kapcsolatos

Problémfü (493)

V61.5 {264.1) Többedik sziiléssel kapcsolatos problé-

mrík (a93)

V62.8g t764.4) Szociális ellátásban dolgozókkal, példá-

ul próbaidós tiszttel, szociális mun-
kással, gondozóval való összhang

hiánya (493)

V62.89 (265"4) Terrorizmus vagy kínzâs íidozata (493)

V62.22 {7:65.5) Katasztrófa, háború vagy egyéb ellen-

ségeskedés átélése (493)

V62.89(265,8) Pszichoszociáliskörülményekkelkap-
csolatos egYéb Probléma (493)

U62,g {265.9) Nem meghatârozott pszichoszociiílis

körülménYekhez kaPcsolódó, nem

meghatározott egyéb problém a (493)

A kórelózményekben szerepló egyéb

körülmények (493)

V15.49 {291.49) Egyéb pszichológiai trauma az egyéni

kórelózménYben (493)
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V62.22 {ZgI .BZ) Katonai bevetés az egyéni kórelözmény_
ben (493)

Vl5.89 (291.S9) Más egyéni rizikófaktorok (493)
V69.9 (ZZz.s,| ÉIetst¡Iussatkapcsotato.p;;úí¿*"

(4e3)
V71.01 (272.811) Felnótt antiszoci¿ílis viselkedés (494)
V71'02 (Z'72.810J Gyermekvagykamaszkorianriszoci¿ílis

viselkedés (494)

Orvosi vagy egyéb egészségügyi ellátás hozzáférhetósé_
gével kapcsolatos problém ák(4g4)

V63.9 {275.31 Egészségügyiellátáselérhetóségénekvagy

hozzáférhetóségének hianya ( 4g4)
V63.8 (27s.4) rsréb .lsjtók ãrerf,".t.Jge""l l,usy

ho zzâf érhetö ségének hiánya (4g 4)
Orvosi kezeléssel való egyrittmúködés hiánya (494)

vls.81 (Zer.19)

278.00 (866.91

v6s.2 (276.s)
v40.31 (291.83)

v62.89 (R41.83)

Orvosi kezeléssel való együttmfüödés
hiânya (494)

Tulsúly vagy elhízâs (49 s)
Szimulálás (495)
Elkóborlás mentális zavarral összefiig_

gésben (496)
Marginrilis intellekruális funkció (496)
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A krázikönyv használata

A DSM-5 elsódleges célja, hogy segítséget nyrijtson a

képzett klinikusok szâmára a páciensek mentális zavatâ-

nak diagnosztízáIâsábanaz eset áttekintése során, és ennek

eredményekép p en az átfogo információkon alapuló egyéni

kezelési terv kialakításítban. Az egyes zavarok diagnosz-

tikus kritériumaiban szerepló tünetek nem a háttérben

meghúzódó zavarok átfogó deflnícióját jelentik, hiszen

azok olyan kognitív, emocionális, viselkedéses és élettani

folyamatokat fognak át, melyek sokkal összetettebbek an-

náI, mint ami e rövid összefoglalások segítségével leírható.

E kritériumhalmazok célja inkább a jelek és tünetek által

alkotott jellegzetes szindrómák összefoglaiása, ami a hát-

térben meghú zódo, jellegzetes fejlódéstörténettel, biológiai

és környezeti ko ckâzati tényezókkel, neuropszichológiai és

fiziológiai összefüggésekkel és jellegzetes klinikai lefolyással

jellemezhetó zavar felé mutat.

A kli ni kai esetfeléPítés

Minden páciens esetében az eset felépítéséhez gondosan fel-

tárt kórelózmény és kórtörténet, valamint az adott mentális

zavar kialakulásában esetleg s zerepet iáttszó társas-szociális,

pszichoiógiai és biológiai tényezók széles körú összefogialá-

sa szükséges. Ezért a mentális zavarok diagnosztizâlâsâhoz

nem elégséges pusztán kipipálni a diagnosztikus kritériu-

mokbanszerepió ttineteket. Bár annak szisztematikus át-

tekintése, hogy e kritériumok mennyiben teljesüùnek egy

adott beteg esetében, megbízhatóbb vizsgálatot és értékelést

^-^s^:^,)^- Lr+éri¡rmokre'latívsr'rlvossásánakés
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jrírulnak hozzâ az adott diagnózishoz, klinikai ítélóképes,
séget igényel. A diagnosztikus kritériumainkban szerepló
tünetek a ktiLlsó és belsó stresszorokra adott emberi emo-
cionális válaszok viszonylag korlátozott repertoárjának
részei, melyek a normális múködés zavarâ¡akhiányában
rendszerint homeosztatikus egyensulyban vannak. Kli-
nikai képzettség szfüséges ahhoz, hogy felismerjük, ha a
hajlamosító, kiv¿íltó, állandósító és védó faktorok kombi-
nâciója oþn pszichopatológiai rillapotot eredményezett,
mely sorrin a fizikai jelek és tünetek kíviiù esnek a normális
tartományon. A klinikai esetfelépítés célja végsó soron az,
hogy a rendelkezésre álló kontextuális és diagnosztikus
információ felhasznrílásával olyan átfogó kezeìési tervet
alkossunh mely azegyén kulturrílis és táisas-szociális kör_
nyezetével kapcsolatos információkat is magában foglalja.
Azonban ãz egyes zavarok esetében leginkãbb m"gi"leió,
bizonyítékokon alapuló kezelési lehetóségek kivrílasztásá_
val és alkalmazâsâvalkapcsolatos javaslattétel kívüLl esik e
kézikönyv keretein.

Bár több é\,tizednyi tudomrínyos erófeszítés áll aII. rész_
ben szereplö zavarok diagnosztikus kritériumainak kifejlesz_
tése mögött, jól ismert, hogy e kategorikus diagnózisok nem
fedik le teljesen az emberek által átétt és a klinikusok áItal
világszerte nap mint nap tapasztalt mentális zavarok teljes
tartományát. Az emberi fejlódés során a kognitív, emocio_
nális és viselkedéses funkciókat érintó gén-környezet inter_
akciók sora gyakorlatilag végtelen. Ennek eredményeképpen
az ríltalunk jelenleg alkalmazott kategorikus diagnosztikai
klasszifikáció segítségével lehetetlen megragadni ã pszicho_
patológiát teljes terjedelmében. Ennek köveikeztében szäk_
séges az,,egyéb meghatârozott/nem meghatáro zolf, zavarok
lehetóségének alkalmazása is olyan klinika megnyilvámrlá_
sok esetében, melyek nem illeszkednek pontoian az eyes
fejezetekben szerepliS zavarok diaønosztihr" hct4rail, ao
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csoporthoz kapcsolódó olyan, leginkább szembetúnó tü'neti

megnyilvrínulások azonosíthatóh mint a téveszméh halluci-

nációh mánia, depresszió, szorongás, szerintoxikáció vagy

neurokognitív tttureteh így a kategóriában szerepló ,,nem

meghatározott ' zavart diagnosztizáljuk egészen addig, amíg

lehetségessé nem vá,lik egy teljesebb differenciríldiagnózis'

A mentális zavar definíciója

A kézikön1v II. részében ismertetett valamennyi zavar (a

,Gyógyszer kiváltotta mozgászavarok és más nemkívánatos

gyógyszerhatások', valamint az,'Egyéb, klinikai frgyelmet

ige"¡O,n"potok' címú fejezetekben szereplók kivételével)

eietében teljesiilnie kell a mentáLlis zavar definíciójának' Bár

egyetlen definíció sem képes megragadni a DSM-5-ben sze-

repló zavarok teljes tárhrázának valamennyi aspektusát, az

alábbi elemek feltétlenüù szükségesek:

a mentális zavar olyan szindróma, melyre az egyén

kogníciójának, érzelemszabályozásának vagy viselke-

désének olyan klinikailag jelentós zavara jellemzó, mely

a mentál¡s múködés hátterében álló pszichológiai, bio-

lógiai vagy fejlódési folyamatok diszfunkcióját tükrözi'

A mentális zavarok rendszerint jelentós szenvedéssel

vagy a társas, foglalkozásbeli és egyéb fontos tevékeny-

ségek károsodásával járnak. Egy olyan gyakori stresszorra

vagy veszteségre adott, a várakozásoknak megfeleló

vagy kulturálisan elfogadott reakciÓ mint például egy

szeretett személy elvesztése, nem mentális zavar' A tár-

sadalmilag deviáns viselkedés (pl. politikai' vallási vagy

szexuális) és az elsósorban az egyén és a társadalom kö-

zött feszüló konfliktusok nem mentális zavarok, hacsak a

deviancia vagy a konfliktus nem a személy fentebb leírt
^-^ I
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A mentális zavar diagnózisának klinikai hasznot kell hor-
doznia: Segítenie kell a klinikust a prognózis, a kezelési
terv és a lehetséges kimenetelek meghatározás átban az
egyes betegek esetében. Azonban a mentális zavar diag_
nózisa nem egyenló a kezelés szükségességével. A kezelés
szükségessége olyan komplex klinikai d<;nt¿s, ami figye_
lembe veszi a tünetek súlyosságát, a tünetekjelentóségét
(pl. szuicid gondolatok jelenléte), a páciens tünetekkel
összefüggó szenvedését (mentális fájdalom), a páciens tù_
neteivel összefüggó rokkantságot vagy károsodást, a ren_
delkezésre álló kezelési lehetóségek elónyeit és kockáza-
tait és egyéb tényezöket (pl. más betegségekkel szövódött
pszichiátriai tünetek). igy a klinikusok olyan betegekkel
is találkoznak, akik tünetei esetében nem teljesülnék egy
mentális zavar kritériumai, de akik ennek ellenére egyér_
telmúen kezelésre vagy ellátásra szorulnak. Az, hogy egyes
személyek esetében nincs jelen egy diagnózist indikriló
valamennyi tünet, nem lehet ürügy arra, hogy ne része_
súlhessenek megfeleló ellátásban.

- A diszkrét, kategorikus mentális zavarok diagnosztikus
kritériumainak valid¡ílásával kapcsolatos megÈözelítések
a bizonftékok alábbi fajtáin alapszanak megelózó vali_
dátorok (hasonló genetikai markerek, csaláãi vonásoh
temperamentum és környezeti hatások), egyidejú (kon_
kurens) validátorok (idegi srruktúr,ák, biomáiker.k, 

"-o_cion¿ílis és kognitív feldolgozás és tüneti hasonlóság) és
prediktív validátorok (hasonló ktinikai lefoþs és kezelésre
adott válasz). A DSM-5 esetében tisztában vagyunk azzal,
hogy brirmely zavar jelenlegi diagnosztikai kritèriumai nem
olyan, homogén betegcsoportokat azonosítanak, melyek_
re valamennyi fentebbi validátor megbízhatóan jellemzö.
A rendelkezésre ¿illó bizonyítékok arra utalnak, hogy e
validátorok áthágják a jelenleg létezó diagnosztikai hatá_
rokat, azonban svakran a DSM-5 eowmác mp'llerrì fpiazat
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nem azonosítanak kétségbe vonhatatlan etiológiai vagy

patofrziológiai mechanizmusokat a konkrét zavarok vagy

zavarspektrumok teljes validálására, addig a DSM-5-ben

szerepló zavarok kritériumainak legfontosabb sztenderdje

azok klinikai használhatósá ga az adott diagnosztikus kri-
tériumhalmaz alapján csoportosított szeméþkre jellemzó

klinikai lefolyás és kezelésre adott válasz szempontjábó1.

A mentális zavar definícióját klinikai, közegészségügyi

és kutatási célok alapján hatâroztâk meg. A DSM-5 diag-

nosztikai kritériumai ríltal meghatározottakon túlmenóen

rendszerint további információ szükséges az oþn kérdé-

sekkel kapcsolatos jogi döntések esetében, mint a búnügyi

fetelósség, a rokkantnyugdíjra való jogosultság vagy az d'-

kalmasság (lásd a kézikön1w,þvatosság a DSM-5 igazsâg-

ügyi használata sorári' címú fejezetét).

A klinikai jelentóség kritériuma

A DSM-5 munkacsoport és az Egészségügyi Világszövetség

(WHO) jelentós erófeszítéseket tett a mentális zavar és a

fogyatékosság (a társas-szocirílis, foglalkozásbeli vagy egyéb

fontos múködési területeket érintó károsodás) fogalmának

széfúiaszlâsâra. A WHO rendszerében a BetegségekNem-

zelközi OszTíÃyozâsa (BNO) valamennyi betegsé get és za-

vart tartalmaz, míg a Funkcióképesség, Fogyatékosság és

Egészség Nemzetközi Osztáþzása (FNO) a globalis rok-

kantság kä,Iön íùló osztílyozâsi rendszerét nyújtja. A WHO
Fogyatékosságfelméró Tâblâzata (WHODAS) a BNO-n

alapszik és hasznosnak bizonyult mint a mentális zavarok-

kal összefüggó fogyatékosság sztenderdizált méróeszköze'

Azonban egyértelmú biológiai markerek va gy szâmos zavar

esetében klinikailag hasznos súþssági mutatók hiányában

nem lehetséges teljesen elválasztani egyrnástól a normá-

lis és a diagnosztikus l<ritériumokban szerepló patológiás
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melyekben a páciens tünetei önmagukban (kiilönösen eny-
hébb formában) nem természetüknél fogva patológiásak
és oþn szeméþk esetében is tal¿ílkozhatunk iþnekkel,
akik esetében a,,mentális zavar" diagnózis egyáltalán nem
helyenvaló. Így szenvedést vagy fogyatékosságot elöír6 ge-
nerikus diagnosztikus kritériumot alkalmaztak a zavarok
küszöbének megríllapítására, amit általában úgy fogalmaz-
tak meg, hogy a ,,zavar klinikailag jelentós szenvedést vagy
a trirsas, foglalkozásbeli vagy más fontos területek múködé-
sének károsodâsárt okozz¿Ì'. A mentális zavarok átdolgozott
definícióját követó szöveg kitér arra, hogy ez a kritérium
kü{önösen hasznos lehet annak eldöntésében, hogy egy pá-
ciens esetében szükséges-e kezelés. favasolt továbbá szükség
esetén (a személy mellett) a családtagoktól és más harmadik
féltóI szârmazó, a személy teljesítményével kapcsolatos in-
formáció felhaszn¡ílása is.

A diagnózis elemei
Diagnosztikus kritér¡umok és leírások

A diagnosztikus kritériumok a diagnózisok megalkotásá-
hoz javasolt vezérfonalak, amelyek alkalmazása sor¿ín klini-
kai ítélóképességünkre kell t¿ímaszkodnunk. A DSM-S-ben
szerepló szöveges leírások, például az eryes diagnosztikus
fejezetekbevezetói segíthetnek a diagnózis alát¿imasztásában
(pl. differenciríldiagnózisok segítségével vagy a kritériumok
részletesebb ismertetésével a,,Diagnosztikus jellegzetessé-
gek'részben).

A diagnosztikus kritériumokban szerepló tünetek vizs-
gálatát követóen a klinikusnak meg kell fontolnia a zavar
altípusainak vagrî a zavarral kapcsolatos jelölók alkalma-
zâsátt a megfeleló esetekben. A súlyossággal és a lefolyással
kapcsolatos jelölóket a személy jelen állapotának megfe-
Ielóen kell alkalmazni de rcal¿ ¡¡qlamann'i Lr;tá*i,,* +-l
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klinikusnak meg kell vizsgálnia, hogy a tüneti kép esetében

teljesiilnek-e az,,egyéb meghatározott' vagy,,nem meg-

határozott" megjelölés kritériumai. Ahol alkalmazható' ott

az egyes diagnózisok esetén szerepelnek a zavar sulyossá-

gan;k 1pt. eiyhe, mérsékelten súþs, sulyos), jellegzetes

ieíró jegyeinek (pl. jó vagy megfeteló belátással; kontroll¡ílt

környezetben) és lefolyásának (pl. részleges remisszióban,

teljes remisszióban, visszatéró) meghatározásfüoz szüksé-

ges specifikus kritériumok. A végsó diagnózis a ldinikai

interjú, a szöveges leírások' a kritériumok és a klinikus

megítélése és döntése alapján születik meg'

Ã oSU-s-b.tt az általános gyakorlat az, hogy oþn
tünetmegnyilvrínulások esetében, meþknél egynéI több

DSM-S-úen szerepló zavar kritériumai teljesúlnek' több

diagnózis adható.

Altípusok és jelölók

Az altþusok és a jelölók (melyek közül néhány a-kód negye-

dik, otãdlkvagy úatodik jegyében szerepel) alkaLmazásának

céIja a specifiÈusság növelése' Lz altípusok egy diagnózison

betäú eg1.rnást kölcsönösen kizáró, de a lehetóségeket együt-

tesen lámerító, fenomenológiai alapon kialakított csopor-

tokat határoznak meg és ezeket a kritériumoknál a "lelölie'
hogy" instrukci(t jelzt' Ezzel szemben a jelöIók egyrnást

köicsönösen nem zánjâkki és nem merítik ki együttesen

valamennyi lehetóséget, így ennek kôvetkeztében egynél

több jelölå is adható. A jelölóket a 
,,-lelalie-', y1S:¡ a 'JelöIje'

hd' iástrukció jelzi a kritériumoknál' A jelölók lehetöséget

teremtenek a zavarban szenvedó személyek olyan homogé-

nebb alcsoportjainak kialakítására, akik esetében bizonyos

ielleezetességeú kozOsek (pl. major depress zív zavar'keveft

¡.gyãkkal éJolyan információt nyújtanak' ami.fontos lehet
'^lídott,,"^éþzavar,ínakke:::ï:í::tj"'ì9*,*å']j1il
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valamilyen altípust vagy jelölót (pt. 2g4.tt 1F02.811 major
neurokognitív zavar .\lzheimer-kór következtében, vi;l_
kedéses zavarcal) vagy súþsságot kódol (296.21 [F32.0]
major depressziv zayar,egyszeri epizód,enyhe), a DSM_S_
ben szerepló altípusok és jelölók legnagyobú része nem kó_
dolható a BNO-9 és BNO-10 rendszerben, így ezeket csak
az.altípusvagy a jelöló zavar neve utá¡i szerepeltetéselelöli
(pl. szociális szorongás zavar [szociâIis fóbiaj, teljesítmény
típus). Veg¡ik figyelembe, hogy egyes esetekbá a jelötå
vary az altípus a BNO-lO-ben kódolható, a BNO-9_ben
azonban nem. Ennek megfelelóen egyes esetekbe n az alti_
pusokhoz vagy jetölókhöz tar tozó 4.iagy S.karakterkódok
csak a BNO-10 kódolás esetében rru.rrãi. *"qudrru.

A DSM-5 diagnózisok rendszerinr a jel.n Ëlinik"i képr.
vonatkoznalç azokat a korábbi diagnózisokat, melyekból

i yI:T .f"tqylgyutr, egyértelmúen"iþnn.k ili jetölni.
h teJolyasra (pl. részleges remisszióban, teljes remisszióban)
vonatkozó jelölók a diagnózis után adhátók meg és szá_
mos zavar kritériumai közötr megtal¡álhatók. ¡.hil l"h"t_
séges, súlyosstigi jelölök alkalmaznãt¿k, melyek segiten"k u
klinikusoknak egy zavar inrenzirásának, giutorilagarrut,
idótartamának, tünetsz¿ímán1k vagy -eJJriLyosslgi mu,
ratójának értékelésében. A sútyossãg jelölókei a ,,¡ilatie ajelen sulyosságot" instrukció jeizi u lãit¿.iumokon'f.l,il, uz
adott zavarra specifikus definiciókkal. A Uit¿riumàt mzc;tt
jellegzetes j-egyekkel kapcsoløtos jelötók ist¿¿tt uøL ¿, .r.L
otyan további információkat nyújtanak, melyek segíthetik

:.îîU:,-.t ervezését (pl. kényizeres zuvur, gyeÇ" UeH_
tassal). Nem minden zavar esetében állnak re-ndeùezésre
lefoþssal, súlyossággal, és/vagy jellegzetes ;egyekkel kap_
csolatos jelölók.
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Gyógyszer kiváltotta mozgászavarok és egyéb
klinikai fi gyelmet igényló állapotok

A fontos pszichoszociiilis és környezeti tényezók mellett
a könyvben szerepelnek azokaz állapotok is, meþk nem
mentális zavarok, azonban elófordulhatnak a mentális
egészségügyi szakemberek praxisában. Ezek az állapotok
megadhatók avizit okaként a IL részben felsorolt mentális
zavarok mellett vagy azok helyett. Külön fejezetet szentel-
tünk a gyógyszer kiváltotta zavaroknak és a gyógyszerek
olyan egyéb nemkívánatos hatásainak, meþket a mentális
egészségügyi ellátásban dolgozó klinikusok vizsgálnak és

kezelnek, köztük az akathízirínak, tardív diszkinézi¿ínak és

disztónirínak. A neuroleptikus malignus szindróma DSM-
IV-TR-ben szerepló leírását kibóvítettük annak érdekében,
hogy kiemeljtik ezen állapot sürgósségi ellátást igényló és

potenciálisan életet veszélyeztetó természetét, és szerepel

a könyvben egy :uj, az antidepresszívum diszkontinuációs
szindrómára vonatkozó rész is. Egy további fejezet foglal-
kozik az egyéb, klinikai frgyelmet igényló iíllapotokkal. Ide
tartoznak a kapcsolati problémáh a brántalmazással és elha-
nyagolással kapcsolatos problémák, a kezelés elóírásainak
betartásával kapcsolatos problémfü, az elhízâs, az antiszo-
cirílis viselkedés és a szimulálás.

FódiaEnózis

Ha egy kórházban fekvó beteg esetében egynél több diag-
nózist állapítunk meg, a fódiagnózis a kórházi feMtelt elsó-

sorban szükségessé tevó iíllapot. Amikor járóbeteg esetében

állapítunk meg több diagnózist, a vizit oka a vizit során ka-

pott ambuláns orvosi ellátást legfóképpen indokló ríllapot.

A legtöbb esetben a fódiagtózisvagy avizit oka:ill egyben

a kezelés vagy klinikai figyelem középpontjában is. Gyakran
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esetekben például, ha egy szerrel kapcsolatos diagnózist,
például alkoholhasználat zavart egy nem szerrel összefüggó

diagnózis, mint például a szkizofrénia kísér. Iþn esetekben

nem mindig egyértelmú, hogymelyik diagnózist tekintsük
,,fódiagnózisnalC' egy szkizofrénia és alkoholhasználat mi-
att egyaránt kórhâzban fekvó beteg esetében, mivel mind-
két ríllapot egyforma mértékbe n hozzátjârvlhatott a kórházi
felvétel és a kezelés szükségességéhez. A fódiagnózist az

jelzi,hogy az elsó heþn szerepel, a további zavarok olyan
sorrendben szerepelnek, amennyire a klinikai figyelem és a

kezelés középpontjában rillnak. Amikor a fódiagnózis vagy
a vizit oka valamiþn más egészségi ríllapot következté-
ben fennálló mentális zavar (pl. major neurokognitív zavar
Alzheimer-kór következtében, pszichotikus zavar rosszin-
dulatu ttidóneoplazma következtében), a BNO kódolás sze-

rint az etiológiai okként szereplo egészségi állapotot kell
elsóként megadni. Ebben az esetben a f<ídiagnózis vagy a
vizit oka az egé,szségi ríllapot miatt kialakult mentális za-
var, vagyis a másodikként felsorolt diagnózis. A legtöbb
esetben a fódiagnózisként vagy a vizit okaként megadott
diagnózist a ,,ff(5diagnózis)" vagy a ,,(vizit oka)" tísztâzó
megjegyzés követi.

Átmeneti diagnózis

Az,, átmeneti" j elöló alkalmazható olyan esetekben, amikor
okkal feltételezhetjük, hogy a késóbbiek során teljesüLl egy
zavar valamennyi kritériuma, de jelenleg nem áll rendel-
kezésre elégséges információ az egyértelmíi és határozott
diagnózishoz. A klinikus azz al jelezheti az lþn diagnoszti-
kus bizon¡alanságot, hogy a diagnózis után az ,,(átmeneti)"
megjegyzést t eszi. Ezt a diagnózist használhatjuk olyankor
például, amikor egyláttszóIag major depresszív zavarban
szenvedó személy nem képes pontosan elmondani a kór-
^1A-^A^.,-1.^+ A. !*, ^ ^-All ^^.!al ^+A L^-- +^¡:^^iil ^ -.^


