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Prezentowana publikacja, DSM-5-TR® Diagnostyka réznicowa, autorstwa
Michaela B. Firsta, profesora psychiatrii klinicznej na Columbia University
w Nowym Jorku, stanowi jedno z najnowszych i najbardziej uzytecznych narzedzi
wspotczesnej diagnostyki psychiatrycznej. Oryginalne wydanie amerykanskie
zostato opublikowane w 2024 roku przez American Psychiatric Association, nato-
miast wydanie polskie, przygotowane pod redakcja prof. dr. hab. Piotra Galeckiego,
ukazato si¢ naktadem wydawnictwa Edra Urban & Partner w roku 2025. Ttuma-
czenia dokonal prof. dr hab. Stawomir Sidrowicz. Cato$¢ obejmuje 412 stron
starannie opracowanej tresci, odpowiadajacej aktualnemu stanowi wiedzy psy-
chiatryczne;.

Wybdr tej ksiazki do recenzji podyktowany jest nie tylko jej znaczeniem
medycznym, lecz takze —a moze przede wszystkim — jej wyjatkowa uzytecznoscia
w pracy kanonistow, zwlaszcza tych, ktdrzy zajmuja si¢ sprawami o niewaznos$¢
malzenstwa z tytutu kan. 1095, n. 3 KPK, mowiacego o ,,niezdolnosci z przyczyn
natury psychicznej do podjecia istotnych obowiazkow matzenskich”. Jest to tytut
prawny niezwykle czesty i jednoczesnie jeden z najbardziej ztozonych, wymaga-
jacy laczenia wiedzy prawnej, teologicznej 1 psychologiczno-psychiatryczne;j.
W licznych moich artykutach podkreslatem, ze w praktyce sadowej niemal nigdy
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nie spotyka sie¢ ,,czystej” formy zaburzenia — zarowno choroby psychicznej, jak
i zaburzenia osobowosci. W przewazajacej wigkszosci przypadkéw mamy do
czynienia z tym, co DSM okresla jako rozpoznania roznicowe, czyli wspotwyste-
powanie objawow lub zaburzen, ktore wzajemnie si¢ naktadaja, modyfikuja
i komplikujg obraz kliniczny.

Kanonista, ktéry ma orzeka¢ o zdolnosci lub niezdolnos$ci konsensualnej, musi
rozumie¢ to wspotwystepowanie zaburzen. Sedzia koscielny — jako peritus peri-
torum, ,,biegly biegtych” — niejednokrotnie staje wobec sytuacji, w ktorej to nie
gtéwne, dominujace zaburzenie osobowosci (opisywane przez biegtego w naj-
wyzszym procencie), lecz zaburzenia towarzyszace, ,,roznicowe”’, majg decydujacy
wplyw na niezdolno$¢ do podjecia istotnych obowigzkéw matzenskich. Zdarza
si¢ bowiem, ze zaburzenie frontalne pozostaje stosunkowo stabilne, a dopiero
towarzyszacy mu komponent —np. cechy unikajace, zalezne, narcystyczne, impul-
sywne czy paranoiczne — odgrywa kluczowa role w ocenie dojrzatosci psychicznej
do aktu konsensu. Z tego wzgledu znajomos¢ diagnostyki réznicowej DSM jest
dla kanonisty wrecz nieodzowna. O ile medycyna europejska postuguje si¢ wcigz
klasyfikacja ICD, o tyle Rota Rzymska i liczne trybunaty ko$cielne — jak pokazuje
praktyka sentencji rotalnych — powszechnie korzystaja z systemu DSM, wypra-
cowanego przez American Psychiatric Association. Niniejsza ksigzka jest wigc
takze swoistym ,,kluczem” do rozumienia orzeczen i opinii psychiatréw oraz
psychologéw wykorzystujacych te klasyfikacje.

Ksigzka Firsta zostata napisana w formie precyzyjnych krokéw diagnostycznych,
prowadzacych czytelnika od pierwszego etapu analizy klinicznej az do ustalenia
wlasciwego zaburzenia badz jego wykluczenia. Szczegdlnie warto$ciowa jest czgs¢
wprowadzajaca, w ktorej autor omawia diagnostyke réznicowa krok po kroku,
poczynajac od: Wykluczenia symulacji zaburzenia (co ma znaczenie takze w spra-
wach karnych i — cho¢ rzadziej — w sprawach matzenskich). Wykluczenia zaburzen
wywotanych substancjami psychoaktywnymi lub lekami, co ma znaczenie dla
ustalenia, czy objawy majg charakter endogenny, czy reaktywny. Wykluczenia
zaburzen spowodowanych innym stanem medycznym, co w kanonistyce odpowiada
rozréznieniu miedzy przyczynami natury psychicznej a somatycznymi. Waznym
elementem ksigzki — niezwykle cennym rowniez dla sagdow koscielnych — jest bogaty
zestaw opisow przypadkow klinicznych, pozwalajacych czytelnikowi przesledzi¢
caly tok diagnostyczny od pierwszej obserwacji do konkluzji medyczne;.

Drugim, niezwykle interesujagcym i bardzo praktycznym elementem omawiane;j
publikacji DSM-5-TR Diagnostyka roznicowa jest diagnostyka réznicowa oparta
na tzw. drzewach decyzji. Ten rodzaj narzedzia diagnostycznego pozwala czytelni-
kowi w sposob uporzadkowany, logiczny i klinicznie spojny przesledzi¢, jakie
zaburzenia mogg wspolwystepowaé z danym objawem lub stanem psychicznym
oraz jakie inne mozliwe przyczyny nalezy bra¢ pod uwage. Drzewa decyzji ukazuja
—krok po kroku — spektrum zaburzen, ktore moga wyjasnia¢ okreslone zachowanie
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lub objaw, i tworza w ten sposob przejrzysty model rozpoznania roznicowego.
Mechanizm dziatania drzew polega na analizie centralnego objawu, ktory stanowi
»pien” drzewa, oraz na wskazywaniu mozliwych kierunkow diagnostycznych.
Dobrym przyktadem jest ,,drzewo decyzji dla braku nalezytych postgpéw w nauce”.
Autorzy wskazuja, ze taki stan moze by¢ powiazany z szeregiem wspotwystepuja-
cych zaburzen: deficytami funkcji intelektualnych, zaburzeniem rozwoju intelektu-
alnego, spektrum autyzmu, specyficznymi zaburzeniami uczenia si¢, zaburzeniami
jezykowymi, mutyzmem selektywnym, ADHD, zaburzeniami regulacji nastroju,
zaburzeniem opozycyjno-buntowniczym, uzywaniem substancji czy zaburzeniami
lekowymi. W ujeciu DSM-5-TR wszystkie te elementy naleza do rozpoznania roz-
nicowego, ktore trzeba rozwazy¢, zanim orzecze si¢ diagnoze zasadnicza. Niezwy-
kle ciekawym przyktadem jest takze ,,drzewo decyzji dla problemow behawioralnych
u dzieci i mtodziezy”. Dane kliniczne odnoszg takie zachowania zar6wno do moz-
liwego uzywania substancji, jak i do standéw fizjologicznych, zaburzen adaptacyjnych
czy zaburzen zachowania. Struktura ta umozliwia uporzadkowanie obserwowanych
objawow 1 wyjasnienie ich potencjalnych zrédet, co jest szczegolnie przydatne
zarowno dla psychiatrow, jak i psychologoéw klinicznych. Jednym z najbardziej
wartosciowych drzew decyzji jest drzewo dla mysli i zachowan samobdjczych, co
ma dzi$ ogromne znaczenie z uwagi na wzrastajace problemy psychiczne u dzieci
i mtodziezy. Autorzy wyraznie rozrdzniaja:

— samookaleczanie bez pragnienia $mierci,

— zachowania, ktore moga prowadzi¢ do autoagresji,

— zachowania, w ktorych pojawia si¢ juz cho¢by tagodnie wyrazone pragnie-

nie $mierci.

Wskazane sg rowniez zwiazki miedzy myslami samobdjczymi a innymi zabu-
rzeniami psychicznymi: zaburzeniami depresyjnymi, urojeniami — zwtaszcza
urojeniem winy — zaburzeniami spowodowanymi stanem medycznym, zaburze-
niami nastroju (w tym zaburzeniem dwubiegunowym), zaburzeniami neurokogni-
tywnymi, czy zaburzeniami zachowania i osobowosci. Na szczeg6lng uwage
zashuguje rowniez wskazanie na mozliwo$¢ wystapienia objawow depresyjnych
jako konsekwencji dziatania substancji psychoaktywnych lub lekéw oraz powig-
zania migdzy uporczywym nastrojem depresyjnym a jego etiologia. Drzewo
decyzji pozwala zrozumie¢, ze mysli samobdjcze 1 zachowania autoagresywne
mogg mie¢ rozmaite zrdédta i odmienny charakter — od zaburzen adaptacyjnych,
przez zaburzenia osobowosci (antyspoteczne, borderline), az po zaburzenia wywo-
fane substancjami, stany medyczne, czy epizody depresyjne i maniakalne. Jest to
zatem narzedzie bardzo wartosciowe nie tylko klinicznie, ale takze pedagogicznie
i duszpastersko: pozwala wychowawcom, kaptanom oraz osobom pracujagcym
z mtodzieza powigza¢ obserwowane zachowania z mozliwymi przyczynami psy-
chologicznymi i psychiatrycznymi.
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Z punktu widzenia kanonistyki — zwlaszcza w kontekscie kan. 1095, n. 3 KPK —
drzewa decyzji stanowig niezwykle uzyteczng pomoc. Pozwalaja bowiem zrozu-
mie¢, ze okreslone zachowania, takze te obecne przed slubem, moga wynikac
z szerokiego wachlarza zaburzen réznicowych, ktore wptywaja na dojrzatos¢
emocjonalng, poczucie odpowiedzialno$ci, zdolnos¢ do relacji i podejmowania
decyzji. Model drzewa decyzji ukazuje, ze objaw, ktéry z pozoru wydaje si¢ jed-
noznaczny, moze by¢ elementem ztozonego obrazu, ktory wymaga poglebione;j
analizy. Tym samym DSM-5-TR Diagnostyka r6znicowa wprowadza do praktyki
diagnostycznej czytelng, systematyczng i klinicznie uzasadniong metode interpre-
towania objawow, ktora mozna z sukcesem stosowac rowniez w procesach kano-
nicznych. Dzieki drzewom decyzji kanonista moze lepiej zrozumie¢ opinie bie-
glych, a biegly — przedstawi¢ swoje wnioski w sposob logiczny i przejrzysty. Jest
to przyktad znakomitego potaczenia perspektywy medycznej i prawnej, ktore
w dziedzinie niezdolno$ci konsensualnej sa absolutnie kluczowe.

Trzecia, obszerng czes¢ ksigzki — obejmujacg strony od 193 do 343 — stanowi
diagnostyka roznicowa z zastosowaniem tabel. To kolejne, niezwykle praktyczne
rozwigzanie, uzupekiajace opisane wezesniej kroki kliniczne i drzewa decyzji.
Uktad tabel jest przejrzysty, logiczny, systematyczny oraz metodologicznie spdjny.
Mozna powiedzie¢, ze w tej czesci autor wprowadza porzadek strukturalny w zto-
zony $wiat zaburzen psychicznych, pozwalajac czytelnikowi w szybki sposob
zestawic ze soba cechy roznicujace poszczegdlne jednostki diagnostyczne. Juz na
poczatku tej czgsci, na stronie 195, autor zaznacza wazne zastrzezenia metodolo-
giczne, ktore nalezy mie¢ na uwadze przy korzystaniu z tabel. Cytujac: ,,Opisy
w tabelach koncentrujg si¢ na cechach réznicujacych zaburzen, gdyz tylko nieliczne
znich — jak na przyktad zaburzenie dwubiegunowe typu I i ciezka depresja—mozna
wzajemnie wykluczy¢ wylacznie na podstawie definicji. Z tego wzgledu w tabelach
brakuje diagnostyki wspotchorobowosci.” To istotne przypomnienie, poniewaz —
jak trafnie zauwaza autor — praktyka kliniczna pokazuje, ze wiele obrazéw psy-
chopatologicznych odpowiada jednoczesnie kilku precyzyjnie zdefiniowanym
w DSM-5 zaburzeniom psychicznym. Oznacza to, ze diagnoza nie moze opiera¢
si¢ wylgcznie na schemacie tabelarycznym, lecz musi uwzglednia¢ doswiadczenie
klinicysty, ztozonos¢ pacjenta oraz mozliwg wspotchorobowose.

Z punktu widzenia kanonisty jest to przypomnienie fundamentalne. Nie tylko
biegly psycholog czy psychiatra, ale rowniez sedzia — jako peritus peritorum —
powinien pamigtac, ze zaburzenia rzadko wystepuja w postaci ,,czystej”. To, co
bywa okreslane w opiniach jako ,,zaburzenia réznicowe”, czg¢sto pojawia si¢
procentowo w mniejszym natezeniu niz zaburzenie gtowne, a jednak moze odgry-
wac kluczowg role dla zdolnosci do podjecia istotnych obowigzkow matzenskich
(kan. 1095, n. 3).Wsrdd licznych tabel diagnostycznych szczegdlnie interesujaca,
z perspektywy proceséw o niewazno$¢ malzenstwa, jest tabela dotyczaca zabu-
rzenia osobowosci typu borderline (osobowosci chwiejnej emocjonalnie), przed-
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stawiona na stronie 336 podrgcznika. Autor podkresla, ze zaburzenie to charakte-
ryzuje si¢ utrwalonym wzorcem niestabilnych relacji, zmiennego obrazu siebie,
wahania emocji oraz wyraznej impulsywnos$ci. Wymaga ono zréznicowania m.in.
z: Histrionicznym zaburzeniem osobowosci, ktore rowniez moze obejmowac
zachowania manipulacyjne i potrzebe skupiania uwagi na sobie, lecz ma inne
podtoze emocjonalne. Schizotypowym zaburzeniem osobowosci, w ktorym cze-
$ciej wystepuja odniesienia irracjonalne czy myslenie quasi-psychotyczne, jednak
w mniejszym stopniu dotyczg one dynamiki relacji interpersonalnych.

Narcystycznym zaburzeniem osobowosci, gdzie dominujacymi cechami sa
poczucie wiasnej wielkosci, potrzeba podziwu i brak empatii — co rowniez wymaga
starannego roznicowania. Zaburzeniami z krggu obsesyjno-kompulsywnego, gdzie
perfekcjonizm moze imitowac niektore zachowania z pogranicza dysregulacji emo-
cjonalnej. Warto podkresli¢, ze wedhug logiki DSM, zaburzenia osobowosci dziela
si¢ na grupy: poznawcze, lgkowe oraz emocjonalne. Zaburzenie borderline nalezy
do zaburzen emocjonalnych, co dodatkowo podkresla konieczno$¢ precyzyjnego
roznicowania go z zaburzeniami schizotypowymi lub paranoicznymi, ktore kore-
spondujg bardziej z zakloceniami poznawczymi niz emocjonalnymi. Podobng zasade
stosuje si¢ w diagnostyce roznicowej osobowosci narcystycznej. Tu rowniez tabela
przedstawia koniecznos$¢ zroznicowania z zachowaniami histrionicznymi, obsesyjno-
-kompulsywnymi, cechami paranoicznymi czy epizodami maniakalnymi — ktore
moga nasladowac objawy narcystyczne, cho¢ majg zupetnie inng etiologie. Wszyst-
kie te elementy maja bezposredni wptyw na oceng¢ kanoniczng, poniewaz nawet
»~mniejsze”, wspolistniejgce rysy osobowosci moga w praktyce pozbawic¢ osobe
zdolnosci do relacji, dojrzatosci emocjonalnej czy mozliwosci podjecia odpowie-
dzialnos$ci — a wigc istotnych elementow zgody malzenskie;j.

Na uwagg zastuguje rowniez zamieszczony w koncowej czgsci zestaw klasy-
fikacji DSM-5-TR wraz z odpowiednimi kodami diagnostycznymi. Cho¢ istnieja
inne podreczniki zawierajgce podobne zestawienia, warto docenic, ze autor umie-
scit te klasyfikacje w jednym miejscu, co znaczaco ulatwia korzystanie z ksigzki
w praktyce klinicznej i sadowe;.

Ostatnig cze$¢ ksigzki stanowi niezwykle starannie opracowany skorowidz,
ktory — w mojej opinii — jest waznym elementow catej publikacji. To wlasnie od
niego powinien rozpoczynac swoja prace kazdy klinicysta, psycholog, psychiatra,
a takze sedzia kos$cielny czy kanonista, pragngcy szybko odnalez¢ wtasciwe hasto,
opis zaburzenia lub jego powigzania w strukturze DSM-5-TR. Skorowidz nie tylko
porzadkuje ogrom materiatu, ale przede wszystkim staje si¢ narzedziem, ktore
pozwala natychmiast przej$¢ od konkretnego objawu lub zachowania do odpo-
wiednich fragmentow podrecznika, a nastgpnie do ich mozliwych interpretacji
diagnostycznych.

W praktyce sadowej, szczegodlnie w sprawach opartych na kan. 1095, n. 3 KPK,
skorowidz petni funkcje swoistego ,,klucza dostepu” —umozliwia szybkie dotarcie
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do opisu zaburzen, ktéore mogg mie¢ znaczenie dla oceny zdolnosci do podjecia
istotnych obowigzkéw matzenskich. W rzeczywistosci procesow kanonicznych,
w ktorych sedzia musi rozumie¢ nie tylko zaburzenie glowne, ale rowniez wszyst-
kie zaburzenia roznicowe i wspotwystepujace, tak skonstruowany skorowidz staje
si¢ narzgdziem cennym.

Musze podkresli¢, ze jako psycholog kliniczny i kanonista od dawna czekatem
na polskie wydanie tak obszernej i tak dobrze przygotowanej publikacji poswig-
conej diagnostyce roznicowej. Jest to bowiem jeden z najtrudniejszych obszaréw
zarowno psychiatrii, jak i psychologii klinicznej. Jak juz wspomniatem, nie da
si¢ — w bardzo wielu przypadkach — jednoznacznie przyporzadkowac pacjenta do
jednej, czystej kategorii diagnostycznej. Obrazy psychopatologiczne sa ztozone,
wielowymiarowe, czgsto mieszane, a komorbidno$¢ jest raczej regula niz wyjat-
kiem. Dlatego tak istotne jest narzedzie, ktore nie tylko opisuje zaburzenia, ale
rowniez pokazuje ich ztozone wspolzaleznosci.

Publikacja Michaela B. Firsta DSM-5-TR® Diagnostyka roznicowa doskonale
spetia t¢ funkcje. Jest napisana w sposob jasny, usystematyzowany, zgodny
z najnowszg wiedzg kliniczng, a jednocze$nie praktyczny i niezwykle uzyteczny
zarowno dla klinicystow, jak i dla kanonistow. Z pelnym przekonaniem moge
poleci¢ ja wszystkim, ktorzy potrzebuja solidnej, wiarygodnej i nowoczesnej
pomocy w zrozumieniu ztozonosci zaburzen psychicznych oraz ich znaczenia dla
funkcjonowania cztowieka — takze w perspektywie kanoniczne;.



