POGLAVLJE 5

Mentalni poremećaji i poremećaji ponašanja (F00–F99)

Ovo poglavlje sastoji se od slijedećih blokova:

F00–F09
Organski mentalni poremećaji uključujući i simptomatske mentalne poremećaje 

F10–F19
Mentalni poremećaji i poremećaji ponašanja koji su posljedica upotrebe psihoaktivnih supstanci  

F20–F29
Shizofrenija, shizotipalni i deluzionalni poremećaj 

F30–F39
Poremećaji raspoloženja (afekta) 

F40–F48
Neurotski, sa stresom povezani i somatoformni poremećaji 

F50–F59
Bihevioralni sindromi povezani sa fiziološkim poremećajima i fizikalnim faktorima 

F60–F69
Poremećaji ličnosti i ponašanja odraslih 

F70–F79
Mentalna retardacija

F80–F89
Poremećaji psihološkog razvoja 

F90–F98
Poremećaji ponašanja i emocionalni poremećaji sa uobičajenim početkom u dječjoj i adolescentnoj dobi 

F99
Nespecificirani mentalni poremećaji
Kategorije sa asteriskom za ovo poglavlje su slijedeće: 

F00*
Demencija kod Alzheimerove bolesti 

F02*
Demencija kod drugih bolesti koje su klasificirane na drugom mjestu 

Uključuje:
poremećaji psihološkog razvoja 

Isključuje:
simptomi, znakovi i abnormalni klinički i laboratorijski nalazi koji nisu klasificirani na drugom mjestu (R00–R99)

Organski mentalni poremećaji uključujući i simptomatske mentalne poremećaje (F00–F09)

Ovaj dio obuhvaća mnoge duševne poremećaje koji su grupirani zajedno na osnovi toga što imaju dokazanu zajedničku etiologiju bolesti mozga, ozljeda mozga ili druge lezije mozga koja vodi do njegove disfunkcije. Ova disfunkcija može biti primarna kao na primjer kod bolesti, ozljeda i lezija koje direktno pogađaju mozak, ili sekundarna kao kod sistemskih bolesti i poremećaja koji utječu na mozak kao samo jedan od više organa ili sistema koji su uključeni u tu bolest. 

Demencija (F00–F03) je sindrom uzrokovan bolešću mozga koja je najčešće kronična i progresivna po karakteru i kod koje postoji poremećaj viših kortikalnih funkcija što uključuje pamćenje, mišljenje, orijentaciju, shvaćanje, računanje, sposobnost učenja, jezične vještine i prosuđivanje. Svijest nije poremećena. Poremećaju kognitivnih funkcija je uobičajeno praćeno i poremećajem emocionalne kontrole, socijalnog ponašanja i motivacije, a ova stanja se ponekad javljaju i prije poremećaja kognitivnih funkcija. Ovaj se sindrom javlja kod Alzheimerove bolesti, kod cerebrovaskularnih bolesti i kod drugih stanja koja primarno ili sekundarno zahvaćaju mozak.  

Koristiti dodatnu šifru za određivanje bolesti koja je u podlozi sindroma. 

F00*
Demencija kod Alzheimerove bolesti (G30.-†)

0528

Alzheimerova bolest je primarno degenerativna bolest mozga nepoznate etiologije sa karakterističnim neuropatološkim i neurokemijskim značajkama. Poremećaj obično počinje podmuklo i razvija se polako, ali kontinuirano tokom više godina.   

F00.0*
Demencija kod Alzheimerove bolesti sa ranim početkom (G30.0†)

Demencija kod Alzheimerove bolesti sa početkom prije 65.-e godine života, sa relativno brzim deteriorijajućim tokom sa izraženim višestrukim poremećajima viših kognitivnih funkcija. 
Alzheimerova bolest, tip 2

Presenilna demencija , Alzheimerov tip

Primarna degenerativna demencija Alzheimerovog tipa, sa presenilnim početkom 

F00.1*
Demencija kod Alzheimerove bolesti sa kasnim početkom (G30.1†)

Demencija kod Alzheimerove bolesti sa početkom nakon 65.-e godine života, obično u kasnim sedamdesetim godinama i nakon toga, sa sporijom progresijom i poremećajem pamćenja kao osnovnom karakteristikom. 

Alzheimerova bolest, tip 1

Primarna  degenerativna demencija Alzheimerovog ripa, sa početkom u senijumu

Senilna demencija, Alzheimerov tip

F00.2*
Demencija kod Alzheimerove bolesti, atipični ili miješani tip (G30.8†)

Atipičnal demencija, Alzheimerov tip

F00.9*
Demencija kod Alzheimerove bolesti, nespecificirana (G30.9†)

F01
Vaskularna demencija

Vaskularna demencija predstavlja rezultat infarkcije mozga koja je posljedica vaskularne bolesti uključujući i hipertenzivnu cerebrovaskularnu bolest. Infarkti su obično manji, ali je njihov efekt kumulativan. Bolest obično počinje u kasnijoj životnoj dobi. 

Uključuje: :
 arteriosklerotska demencija

F01.0
Vaskularna demencija sa akutnim početkom 

Obično se razvija nakon serije udara izazvanih cerebrovaskularnom trombozom, embolijom ili krvarenjem. U rijetkim slučajevima može biti uzrokovana jednom velikom infarkcijom. 

F01.1
Multi-infarktna demencija 

Postupnog početka, nakon većeg broja tranzijentnih ishemičnih epizoda koje proizvode akumulaciju infarkta u moždanom parenhimu. 

Predominantno kortikalna demencija. 

F01.2
Supkortikalna vaskularna demencija 

Uključuje slučajeve sa hipertenzijom u anamnezi i žarišta ishemične destrukcije duboko u bijeloj supstanci cerebralnih hemisfera. Cerebralni korteks je obično očuvan što je u suprotnosti sa kliničkom slikom koja može biti vrlo slična demenciji kod Alzheimerove bolesti. 

F01.3
Miješana kortikalna i supkortikalna vaskularna demencija 

F01.8
Drugo, vaskularna demencija 

F01.9
Vaskularna demencija, nespecificirano 

F02*
Demencija kod drugih bolesti koje su klasificirane na drugom mjestu 

Slučajevi demencije koji su posljedica ili za koje se pretpostavlja da su posljedica drugih uzroka osim Alzheimerove bolesti ili cerebrovaskularnog poremećaja. Početak može biti u bilo kojoj životnoj dobi, rijetko u starijoj dobi. 

F02.0*
Demencija kod Pickove bolesti  (G31.0†)

Progresivna demencija koja započinje u srednjoj životnoj dobi, a koju karakteriziraju sporo progredirajuće promjene karaktera ili socijalnog nazadovanja na koje se nadovezuje poremećaj intelekta, pamćenja i jezične funkcije sa apatijom, euforijom i povremeno i ekstrapiramidnim fenomenima
F02.1*
Demencija kod Creutzfeldt-Jakobove bolesti  (A81.0†)

Progresivna demencija sa brojnim neurološkim znakovima koji su uzrokovani neuropatološkim promjenama za koje se pretpostavlja da ih izaziva prijenosni uzročnik. Početak je obično u srednjoj ili starijoj životnoj dobi, ali može se dogoditi u bilo kojem periodu odraslog života. Tok bolesti je subakutan i završava smrću unutar jedne do dvije godine. 

F02.2*
Demencija kod Huntingtonove bolesti  (G10†)

demencija u sklopu rasprostranjene degeneracije mozga. Poremećaj se prenosi autosomalnim dominantnim genom. Simptomi se tipično javljaju u trećem ili četvrtom desetljeću života. Progresija je spora, a bolest završava smrću najčešće nakon 10 do 15 godina trajanja.  

Demencija kod Huntingotonove horeje

F02.3*
Demencija kod Parkinsonove bolesti (G20†)

Demencija koja se razvija u sklopu dijagnosticirane Parkinsonove bolesti. Nisu opisane distinktne kliničke karakteristike ove demencije. 

Demencija kod:

• paralysis agitans

• parkinsonizma 

F02.4*
Demencija kod infekcije virusom humane imunodeficijencije [HIV]  (B22†)

Demencija koja se razvija u toku HIV bolesti, u odsutnosti konkurentne bolesti ili stanja osim infekcije HIV-om koje bi moglo objasniti kliničke karakteristike. 

F02.8*
Demencija kod drugih specificiranih bolesti koje su klasificirane na drugom mjestu 

Demencija kod:

• cerebralne lipidoze (E75.-†)

• epilepsije (G40.-†)

• hepatolentikularne degeneracije (E83.0†)

• hiperkalcijemije (E83.5†)

• hipotireoidizma, stečenog  (E01.-†, E03.-†)

• intoksikacija (T36–T65†)

• bolest Lewyjevih tjelešaca (G31.3†)

• multiple skleroze (G35†)

• neurosifilisa (A52.1†)

• deficijencije nijacina [pellagra] (E52†)

• polyarteritis nodosa (M30.0†)

• sistemskog lupus eritemetodesa (M32.-†)

• tripanosomijaze (B56.-†, B57.-†)

• deficijencije vitamina  B12 (E53.8†)

F03
Nespecificirana demencija

Presenilna:

• demencija NS

• psihoza NS

Primarna degenerativna demencija NS

Senilna:

• demencija:


• depresivni ili paranoidni tip


• NS

• psihoza NS

Isključuje: senilna demencija sa delirijem ili akutnim konfuznim stanjem  (F05.1)

senilinost NS (R54)

F04
Organski amnestički sindrom koji nije induciran alkoholom ili drugim psihoaktivnim supstancama 

Sindrom sa prominentnim poremećajem recentnog i starijeg pamćenja kod kojeg je neposredno sjećanje očuvano, sa reduciranom sposobnosti za učenje novog materijala i dezorijentacijom u vremenu. Izražena karakteristika može biti konfabulacija, a percepcija i druge kognitivne funkcije uključujući i inteligenciju su obično očuvane.  Prognoza ovisi o karakteru osnovne lezije. 

Isključuje:
amnezija:

• anterogradna (R41.1)

• disocijativna (F44.0)

• NS (R41.3)

• retrogradna (R41.2)

Korsakovljev sindrom:

• izazvan alkoholom ili nespecificiran(F10.6)

• izazvan drugim psihoaktivnim supstancama (F11–F19 sa zajedničkom četvrtom znamenkom .6)

F04.0
Posttraumatska amnezija

F04.00
Posttraumatska amnezija, nespecificirana

F04.01
Posttraumatska amnezija, trajanje < 24 sata

F04.02
Posttraumatska amnezija, trajanje  24 sata i < 14 dana

F04.03
Posttraumatska amnezija, trajanje  14 dana

F04.9
Amnestički sindrom, nespecificiran

Korsakovljeva psihoza ili sindrom, nealkoholni

F05
Delirij koji nije uzrokovan alkoholom ili drugim psihoaktivnim supstancama 

Etiološki nespecifičan organski moždani sindrom koji karakteriziraju istovremeni poremećaji svijesti i pažnje, percepcije, mišljenja, pamćenja, psihomotornog ponašanja, emocija i ritma budnosti i spavanja.  Trajanje je varijabilno, a stupanj težine poremećaja varira od blagog do vrlo teškog. 

Uključuje: 
akutni ili subakutni :

• moždani sindrom

• konfuzno stanje (nealkoholno)

• infektivnu psihozu

• organsku reakciju

• psihoorganski sindrom

Isključuje:
delirium tremens, uzrokovan alkoholom ili nespecificirani  (F10.4)

F05.0
Delirij koji nije superponiran na demenciju, tako opisan 

F05.1
Delirij superponiran na demenciju 

Stanja koja udovoljavaju gornjim kriterijima, ali se razvijaju u toku demencije  (F00–F03).

F05.8
Delirij, drugo 

Delirij miješanog porijekla

F05.9
Delirij, nespecificirano 

F06
Drugi mentalni poremećaji izazvani oštećenjem i disfunkcijom mozga i fizičkom bolešću 

Uključuje različita stanja koja su uzročno povezana sa poremećajima mozga koji su posljedica primarne bolesti mozga, sistemske bolesti koja sekundarno zahvaća mozak, ili egzogene toksične supstance ili hormonalnih, endokrinih poremećaja ili drugih somatskih bolesti. 

Isključuje: poremećaje vezane uz:

• delirij (F05.-)

• demenciju klasificiranu pod  F00–F03

koji su posljedica upotrebe alkohola i drugih psihoaktivnih supstanci  (F10–F19)

F06.0
Organska halucinoza 

Poremećaj sa perzistentnim ili rekurentnim halucinacijama, obično vizualnim ili slušnim, koje se dešavaju kod bistrog senzorija, a koje osoba koja ih doživljava može, ali ne mora prepoznati kao takve. Može doći do deluzionalne obrade halucinacija, ali deluzije ne dominiraju kliničkom slikom; uvid može biti očuvan. 

Organsko halucinatorno stanje (nealkoholno)

Isključuje:
alkoholna halucinoza (F10.5)

shizofrenija (F20.-)

F06.1
Organski katatoni poremećaj 

Stanje umanjene (stupor) ili povećane (uzbuđenost) psihomotorne aktivnosti povezano sa katatonim simptomima. Krajnosti psihomotornog poremećaja mogu se izmjenjivati. 

Isključuje:
katatona shizofrenija (F20.2)

stupor:

• disocijativni (F44.2)

• NS (R40.1)

F06.2
Organski uvjetovana sumanutost (shizofreniji sličan poremećaj) 

Poremećaj kod kojeg kliničkom slikom dominiraju perzistentne ili rekurentne deluzije. deluzije mogu biti praćene i halucinacijama. Mogu biti prisutni i neki simptomi karakteristični za shizofreniju kao što su bizarne halucinacije ili poremećaj mišljenja. 

Paranoidna i paranoidno-halucinatorna organska stanja

Psihoza slična shizofreniji kod epilepsije 

Isključuje:
poremećaj:

• akutni i tranzijentni psihotični  (F23.-)

• perzistentni sumanuti (F22.-)

• lijekovima uzrokovano psihotično stanje (F11–F19 sa zajedničkom četvrtom znamenkom .5)

shizofrenija (F20.-)

F06.3
Organski poremećaji raspoloženja (afektivni poremećaji) 

Poremećaji koje karakterizira promjena raspoloženja ili afekta, obično ih prati i promjena ukupnog nivoa aktivnosti, depresivni, hipomani ili bipolarni (vidjeti F30–F38), ali koji nastaju kao posljedica organskog poremećaja.

Isključuje: poremećaji raspoloženja, neorganski ili nespecificirani (F30–F39)

F06.30
Organski poremećaj raspoloženja [afekta], nespecificirani 

F06.31
Organski manični poremećaj i

F06.32
Organski bipolarni poremećaj 

F06.33
Organski depresivni poremećaj 

F06.34
Organski miješani afektivni poremećaj 

F06.39
Drugo, organski poremećaj raspoloženja [afekta]

F06.4
Organski anksiozni poremećaj 

Poremećaj koji karakteriziraju simptomi generaliziranog anksioznog poremećaja (F41.1), paničnog poremećaja (F41.0), ili kombinacije ova dva poremećaja, ali koje nastaje kao posljedica organskog poremećaja. 

Isključuje:
anksiozni poremećaji, neorganski ili nespecificirani (F41.-)

F06.5
Organski disocijativni poremećaj 
Poremećaj koji karakterizira parcijalni ili kompletni gubitak integracije između sjećanja iz prošlosti, svijesti o vlastitom identitetu i neposrednim osjetima i kontrole tjelesnih pokreta (vidjeti F44.-), ali koji nastaje kao posljedica organskog poremećaja.
Isključuje:
disocijativni [konverzivni] poremećaji, neorganski ili nespecificirani (F44.-)

F06.6
Organski poremećaj s emocionalnom labilnošću [astenični] 

Poremećaj koji karakterizira emocionalna inkontinencija ili labilnost, zamorljivost i različite neugodne tjelesne senzacije (npr vrtoglavica) i bolovi, ali koji nastaje kao posljedica organskog poremećaja.
Isključuje: somatoformni poremećaji, neorganski ili nespecificirani (F45.-)

F06.7
Blagi kognitivni poremećaj CMC
0532

Poremećaj koji karakterizira oštećenje pamćenja, teškoće u učenju i reducirana sposobnost koncentracije na zadatke, osim u vrlo kratkom vremenskom razdoblju. Često postoji izražen osjećaj mentalne iscrpljenosti kod izvršavanja mentalnih zadataka, a postoji subjektivni osjećaj da je učenje novog materijala teško čak i kada je ono objektivno uspješno. Nijedan od ovih simptoma nije toliko izražen da kvalificira za dijagnozu demencije (F00–F03) ili delirija (F05.-). Ovu dijagnozu treba postaviti samo kada je ona povezana sa specificiranim tjelesnim poremećajem i ne treba je postaviti kada postoji bilo koji mentalni ili bihevioralni poremećaj koji je klasificiran pod F10–F99. Ovaj poremećaj može prethoditi, biti udružen ili slijediti niz infekcija i tjelesnih poremećaja, moždanih ili sistemskih, ali direktni dokazi o uključenosti mozga ne moraju biti nužno prisutni. Može se razlikovati od postencefalitičkog (F07.1) i postkomocijskog sindroma (F07.2) s obzirom na različitu etiologiju, manji broj općenito blažih simptoma ili obično kraće trajanje. 
F06.8
Drugi specificirani mentalni poremećaji koji su posljedica oštećenja i disfunkcije mozga i tjelesne bolesti 

Epileptička psihoza NS

F06.9
Nespecificirani mentalni poremećaji koji su posljedica oštećenja i disfunkcije mozga i tjelesne bolesti
Organski:

• moždani sindrom NS

• mentalni poremećaj NS

F07
Poremećaji ličnosti i bihevioralni poremećaji koji su posljedica bolesti, oštećenja i disfunkcije mozga
Promjena ličnosti i ponašanja može biti rezidualni ili prateći poremećaj uz bolest, oštećenje ili disfunkciju mozga. 
F07.0
Organski poremećaj ličnosti
Poremećaj koji karakterizira značajna promjena uobičajenih uzoraka ponašanja koji su bili prisutni kod osobe prije bolesti što uključuje izražavanje emocija, potreba i nagona. Poremećaj kognitivnih funkcija i mišljenja i izmijenjena seksualnost mogu također biti dio kliničke slike. 
Organska:

• pseudopsihopatska ličnost
• pseudoretardirana ličnost
Sindrom:

• frontalnog režnja
• ličnosti s limbičnom epilepsijom
• lobotomije
• postleukotomije
Isključuje:
trajne promjene ličnosti nakon:

• katastrofalnih doživljaja  (F62.0)

• psihijatrijske bolesti (F62.1)

postkomocioni sindrom (F07.2)

postencefalitički sindrom (F07.1)

specifični poremećaj ličnosti (F60.-)

F07.1
Postencefalitički sindrom
Rezidualne nespecifične i varijabilne bihevioralne promjene nakon oporavka od virusnog ili bakterijskog encefalitisa- Osnovna razlika između ovog poremećaja i organskog poremećaja ličnosti je u tome što je on reverzibilan
Isključuje: organski poremećaj ličnosti (F07.0)

F07.2
Postkomocioni sindrom
Sindrom koji se može razviti nakon povrede glave (koja je obično dovoljno ozbiljna da dovede do gubitka svijesti) i koji uključuje niz različitih simptoma kao što su glavobolja, vrtoglavica, iscrpljenost, iritabilnost, teškoće koncentracije i otežano obavljanje mentalnih zadataka , oštećenje pamćenja, nesanicu, reduciranu toleranciju stresa, emocionalno uzbuđenje ili alkohol. 

Posttraumatski sindrom mozga, nepsihotični
Postkontuzioni sindrom (encefalopatija)

F07.8
Drugi organski poremećaji ličnosti i bihevioralni poremećaji koji su posljedica bolesti, oštećenja i disfunkcije mozga 

Organski afektivni poremećaj desne hemisfere mozga 
F07.9
Nespecificirani organski poremećaji ličnosti i bihevioralni poremećaji koji su posljedica bolesti, oštećenja i disfunkcije mozga
Organski psihosindrom 
F09
Nespecificirani organski ili simptomatski mentalni poremećaj 
Psihoza:

• organska NS

• simptomatska NS

Isključuje:
psihoza NS (F29)

Mentalni i bihevioralni poremećaji koji su posljedica uzimanja psihoaktivnih supstanci 
(F10–F19) CMC
0503

Ovaj odjeljak sadrži niz različitih poremećaja koji se razlikuju prema težini i kliničkom obliku, a koji se mogu pripisati jednoj ili više psihoaktivnih supstanci. Ove supstance su mogle biti izdane na liječnički recept, ali ne nužno. Treća znamenka šifre označava supstancu koja je odgovorna za poremećaj, a četvrta kliničko stanje. Šifre treba koristiti kao što se zahtijeva, za svaku specificiranu supstancu, ali treba imati na umu da sve šifre četvrte znamenke nije moguće primijeniti na sve supstance.  

Identifikacija psihoaktivne supstance bazira se na što je moguće većem broju izvora informacija. Ovo uključuje anamnestičke podatke, analizu krvi i tjelesnih tekućina, fizičke i fiziološke simptome, Kliničke znakove i ponašanje i druge dokaze i indicije kao što je na primjer posjedovanje droge ili informacije dobivene od informiranih drugih osoba. Mnogi korisnici droga uzimaju više od jedne psihoaktivne supstance. Vodeću dijagnozu treba klasificirati kad god je to moguće u odnosu na supstancu ili grupu supstanci koje su u najvećoj mjeri dovele do aktualnog kliničkog sindroma. Druge dijagnoze terba šifrirati kada su druge psihoaktivne supstance konzumirane u količini koja dovodi do intoksikacije (zajednička četvrta znamenka  .0) ili u količini koja uzrokuje štetni učinak (zajednička četvrta znamenka  .1), ovisnost (zajednička četvrta znamenka  .2) ili druge poremećaje (zajednička četvrta znamenka  .3–.9).

Samo onda klada je način uzimanje psihoaktivnih supstanci kaotičan ili nasumičan ili u kojima je doprinos različitih psihoaktivnih supstanci neodvojivo izmiješan, treba postaviti dijagnozu poremećaja koji su posljedica uzimanja više psihoaktivnih supstanci (F19.-).

Isključuje:
štetna upotreba supstanci koje ne uzrokuju ovisnost (F55)

Slijedeća podpodjela na četvrtu znamenku koristi se sa kategorijama F10–F19:

.0 
Akutna intoksikacija  


Stanje koje nastaje nakon unošenja ili uzimanja psihoaktivne supstance, a koje dovodi do poremećaja razine svijesti, kognicije, percepcije, afekta i ponašanja ili drugih psiho-fizioloških funkcija ili odgovora. Poremećaj je direktno povezan sa akutnim farmakološkim efektom psihoaktivne supstance i povlači se s vremenom uz potpuni oporavak osim u slučajevima u kojima je došlo do oštećenja tkiva ili drugih komplikacija. Komplikacije mogu uključivati traumu, aspiraciju povraćenog sadržaja, delirij, komu, konvulzije i druge medicinske komplikacije. priroda ovih komplikacija ovisi o farmakološkoj grupi psihoaktivne supstance o kojoj se radi i načinu njene primjene. 

Stanje akutne opijenosti kod alkoholizma 

'Loši tripovi (droge) 


Pijanstvo NS 


Patološka intoksikacija 


Trans i stanje obuzetosti kod intoksikacije psihoaktivnim supstancama 


Isključuje:
intoksikacija u značenju trovanja  (T36–T50) 

.1 
Štetna upotreba 


Način upotrebe psihoaktivne supstance koji dovodi do oštećenja zdravlja. ovo oštećenje može biti tjelesno (kao u slučajevima hepatitisa uzrokovanog samostalnim injiciranjem psihoaktivnih supstanci) ili mentalno (npr epizode depresivnog poremećaja koje nastaju nakon intenzivnog konzumiranja alkohola).  


Poremećaji zloupotrebe psihoaktivnih supstanci NS

.2 
Sindrom ovisnosti  


Grupa bihevioralnih, kognitivnih i fizioloških fenomena koja se razvija nakon ponavljane upotrebe psihoaktivnih supstanci i tipično uključuje izraženu žudnju za uzimanjem supstance, teškoće u kontroliranju njene upotrebe, koje perzistiraju unatoč prisutnosti štetnih posljedica ovog uzimanja. Korištenju supstance se daje veća prednost u odnosu na druge aktivnosti, tolerancija je pojačana, a ponekad su prisutni i fizički simptomi apstinencije. 


Sindrom ovisnosti može postojati za specifičnu psihoaktivnu supstancu (npr duhan, alkohol, dijazepam), ili za grupu supstanci (npr opijati), ili za širu grupu farmakološki različitih psihoaktivnih supstanci. 


Kronični alkoholizam

Dipsomanija


Ovisnost o drogi 

.3 
Stanje apstinencije

Grupa simptoma  kombiniranih na različite načine i različitog stupnja izraženosti koja se javlja nakon apsolutnog ili relativnog prestanka uzimanje psihoaktivne supstance koja je prije bila trajno korištena. Početka i tok stanja apstinencije su vremenski ograničeni i razlikuju se u ovisnosti od vrste i psihoaktivne supstance i doze koja je korištena neposredno prije prestanka ili smanjenja uzimanje. Stanje apstinencije može biti komplicirano konvulzijama. 
.4 
Stanje apstinencije s delirijem 


Stanje kod kojeg je apstinencija definirana zajedničkom četvrtom znamenkom .3 komplicirana delirijem na način na koji je on definiran u  F05.-. Mogu se pojaviti i konvulzije. Kada se smatra da organski faktori također sudjeluju u etiologiji, ovo stanje treba klasificirati sa F05.8.  


Delirium tremens (uzrokovan alkoholom)

.5 
Psihotični poremećaj

Grupa psihotičnih fenomena koja se razvija za vrijeme ili nakon uzimanja psihoaktivne supstance, ali se ne mogu objasniti samo na osnovi akutne intoksikacije i ne čine dio simptoma stanja apstinencije. Poremećaj karakteriziraju halucinacije (tipično slušne, ali ponekad i u više senzornih modaliteta), perceptualne distorzije, deluzije (često paranoidne ili persekutorne naravi), psihomotorni poremećaji (uzbuđenje ili  stupor), ili pak nenormalni afekt koji može sezati od intenzivnog straha do ekstaze. Obično nema poremećaja senzorija, ali može biti prisutno lagano zamagljenje svijesti, iako ne i teže smeteno stanje.

Alkoholna: 


• halucinoza 


• ljubomora

• paranoja 


• psihoza NS   


Isključuje: psihotični poremećaj uzrokovan upotrebom psihoaktivnih supstanci sa kasnim početkom (F10–F19 zajednička četvrta znamenka  .7)

.6 
Amnestički sindrom

Sindrom povezan sa kroničnim izraženim poremećajem skorašnjeg i davnog pamćenja. Neposredno prisjećanje je obično očuvano, a skoro sjećanja je karakteristično oštećeno više nego davna sjećanja. Poremećaji osjećaja vremena i redoslijeda događaja je također obično prisutno kao i teškoće u učenju novog materijala. Konfabulacija može biti izražena, ali nije uvijek prisutna. Druge kognitivne funkcije su obično relativno dobro očuvane a amnestički defekti su izvan proporcija sa drugim poremećajima. Neposredno sjećanje je obično očuvano, a skora sjećanja su karakteristično više oštećena od starijih sjećanja.
Amnestički sindrom uzrokovan drogom ili alkoholom. 

Korsakovljeva psihoza uzrokovana alkoholom ili drugom psihoaktivnom supstancom ili nespecificirana 

Isključuje:
nealkoholnu Korsakovljevu psihozu ili  sindrom (F04.9)  



posttraumatska amnezija (F04.0-)

.7 
Psihotični poremećaj, rezidualni ili sa kasnim početkom 

Poremećaj u kojem alkohol ili psihoaktivna supstanca dovodi do poremećaja kognicije, afekta, ličnosti ili ponašanja koji traju nakon perioda u kojem je razumno pretpostaviti da djeluju direktne posljedice uzimanje psihoaktivne supstance. Početak poremećaja bi trebao biti u direktnoj vezi sa upotrebom psihoaktivne supstance. Slučajevi kada se takvo stanje pojavljuje kasnije od epizode/epizoda upotrebe psihoaktivne supstance  treba šifrirati ovdje samo kada postoji jasan i jak dokaz da se radi o rezidualnom učinku psihoaktivnih supstanci. Vraćanje slika iz prošlosti ('flashbacks') može se razlikovati od psihotičnog stanja dijelom zbog njihove epizodične naravi, često kratkog trajanja i karakteristikom flešbekova da reproduciraju prethodna iskustva izazvana ili povezana sa uzimanjem alkohola ili drugih psihoaktivnih supstanci.   


Alkoholna demencija NOS  


Kronični alkoholni sindrom mozga  


Demencija i drugi blaži oblici perzistentnog poremećaja kognitivnih funkcija 


Slike iz prošlosti ('Flashbacks')

Psihotični poremećaj uzrokovan upotrebom psihoaktivnih supstanci sa kasnim početkom


Posthalucinogeni poremećaj percepcije

Rezidualni: 


• afektivni poremećaj


• poremećaj ličnosti i bihevioralni poremećaj 

Isključuje:
uzrokovan alkoholom i psihoaktivnim supstancama:  


• Korsakovljev sindrom (F10–F19 zajednička četvrta znamenka  .6)  


• psihotično stanje (F10–F19 zajednička četvrta znamenka  .5)

.8 Drugi mentalni i bihevioralni poremećaji 
.9 Nespecificirani mentalni i bihevioralni poremećaji
F10
Mentalni i bihevioralni poremećaji uzrokovani uzimanjem alkohola

Vidjeti podpodjele
F11
Mentalni i bihevioralni poremećaji uzrokovani uzimanjem opijata
Vidjeti podpodjele

F12
Mentalni i bihevioralni poremećaji uzrokovani uzimanjem kanabinoida 
Vidjeti podpodjele

F13
Mentalni i bihevioralni poremećaji uzrokovani uzimanjem sedativa i hipnotika

Vidjeti podpodjele

F14
Mentalni i bihevioralni poremećaji uzrokovani uzimanjem kokaina
Vidjeti podpodjele

F15
Mentalni i bihevioralni poremećaji uzrokovani uzimanjem drugih stimulantnih sredstava uključujući kofein

Vidjeti podpodjele

F16
Mentalni i bihevioralni poremećaji uzrokovani uzimanjem halucinogena
Vidjeti podpodjele

F17
Mentalni i bihevioralni poremećaji uzrokovani uzimanjem duhana
Vidjeti podpodjele

F18
Mentalni i bihevioralni poremećaji uzrokovani uzimanjem hlapljivih otapala
Vidjeti podpodjele

F19
Mentalni i bihevioralni poremećaji uzrokovani uzimanjem više droga ili psihoaktivnih supstanci
Vidjeti podpodjele

Ovu kategoriju treba koristiti kada je poznato da su uključene dvije ili više psihoaktivnih supstanci, a nije moguće ocijeniti koja od ovih supstanci više doprinosi poremećaju. Također treba koristiti ovu kategoriju kada nije poznata vrsta neke ili čak svih psihoaktivnih supstanci, budući da mnogi korisnici višestrukih droga često niti sami ne znaju sve pojedinosti o dogama koje uzimaju. 
Uključuje : 
zloupotreba droga NS

Shizofrenija, Shizotipni i deluzionalni poremećaji
(F20–F29)

Ovaj odjeljak obuhvaća shizofreniju kao najvažnijeg člana ove grupe, shizotipalni poremećaj, perzistentni deluzionalni poremećaj i širu grupu akutnih i prolaznih psihotični poremećaja. Shizoafektivni poremećaji su ostalu u ovoj grupi unatoč svoje kontraverzne naravi. 

F20
Shizofrenija

Shizofreni poremećaji su općenito karakterizirani fundamentalnim i karakterističnim distorzijama mišljenja i percepcije i afektom koji je neodgovarajući ili otupljen. Intelektualni kapacitet i jasna svijest su obično očuvani, iako se s vremenom mogu pojaviti kognitivni deficiti. najvažnija psihopatološka obilježja uključuju: eho misli, umetanje ili oduzimanje misli, emitiranje misli, deluzionalnu percepciju i deluzije kontrole, utjecaja ili pasivnosti, slušne halucinacije kod kojih glasovi komentiraju ili govore o bolesniku u trećem licu te poremećaje mišljenja i negativne simptome. 
Tok shizofrenih poremećaja može biti kontinuiran ili epizodičan sa progresivnim i stabilnim deficitom, ili može postojati jedna ili više epizoda sa kompletnom ili nekompletnom remisijom. Dijagnozu shizofrenije ne bi trebalo postaviti kada postoje značajni depresivni ili manični simptomi, osim ako shizofreni nisu nastupili prije afektivnih poremećaja. Također ne treba dijagnosticirati shizofreniju u prisutnosti jasne bolesti mozga ili za vrijeme intoksikacije psihoaktivnim supstancama i stanju apstinencije od istih. Slične poremećaje koji se razvijaju kod epilepsije ili ostalih bolesti mozga treba svrstati pod  F06.2, a one koji su nastali pod utjecajem psihoaktivnih supstanci pod F10–F19 sa zajedničkom četvrtom znamenkom .5.

Isključuje: shizofrenija:

• akutna (nediferencirana) (F23.2-)

• ciklična (F25.2)

shizofrena reakcija (F23.2-)

shizotipalni poremećaj (F21)

F20.0
Paranoidna shizofrenija  

Kod paranoidne shizofrenije kliničkom slikom dominiraju relativno stabilne, često paranoidne deluzije koje obično prate halucinacije, naročito auditivne i poremećaji percepcije. Poremećaji, afekta, volje, govora te katatoni simptomi ili nisu prisutni ili su relativno neuočljivi. 
Parafrena shizofrenija (parafrenija)
Isključuje:
involutivno paranoidno stanje (F22.8)

paranoja (F22.0)

F20.1
Hebefrena shizofrenija  
Ovo je oblik shizofrenije kod kojeg se ističu promjene afekta. Sumanutosti i halucinacije su prolazne i fragmentirane, ponašanje je neodgovorno i nepredvidljivo, s često prisutnim manirizmima. Raspoloženje je površno i neprimjereno, mišljenje je dezorganizirano, a govor nekoherentan. Postoji tendencija socijalnoj izolaciji. Prognoza ovog poremećaja je obično loša zbog ubrzanog razvoja negativnih simptoma, naročito zaravnjenog afekta i gubitka volje. Hebefreniju bi obično trebalo dijagnosticirati samo kod adolescenata ili mlađih odraslih osoba. 

Dezorganizirana shizofrenija 
Hebefrenija

F20.2
Katatona shizofrenija  
Katatona shizofrenija je prije svega označena psihomotornim poremećajem koji miže varirati između ekstrema kao što su hiperkinezije ili stupor, ili automatsko pokoravanje i negativizam. Prisilni stavovi i posturiranje mogu biti prisutni duže vrijeme. Istaknuto obilježje ovog stanja mogu biti epizode izraženog i nasilnog uzbuđenja. Katatoni fenomeni mogu biti udruženi sa oneroidnim stanjima (stanjima nalik na san) sa živahnim scenskim halucinacijama. 
Katatoni stupor

Shizofrena:

• katalepsija
• katatonija

• flexibilitas cerea

F20.3
Nediferencirana shizofrenija  
Psihotična stanja koja zadovoljavaju opće kriterije za dijagnozu shizofrenije, ali koja se ne uklapaju niti u jedan od podtipova opisanih u F20.0–F20.2, ili u kojima su prisutne karakteristike više od jednog podtipa bez jasne predominacije određene grupe dijagnostičkih karakteristika. 

Atipična shizofrenija
Isključuje:  akutni psihotični poremećaj koji nalikuje shizofreniji (F23.2-)





          kronična nediferencirana shizofrenija  (F20.5)

postshizofrena depresija (F20.4)

F20.4
Postshizofrena depresija 
Depresivna epizoda koja može biti prolongirana, a koja nastaje kao posljedica shizofrene bolesti. Neki shizofreni simptomi, pozitivni ili negativni, moraju i dalje biti prisutni, ali on više ne dominiraju kliničkom slikom. Ova depresivna stanja su povezana sa povišenim rizikom od suicida. Ukoliko bolesnik više nema nijedan simptom shizofrenije, treba dijagnosticirati depresivnu epizodu (F32.-). Ako su shizofreni simptomi i dalje floridni i naglašeni, treba ostaviti dijagnozu odgovarajućeg podtipa shizofrenije (F20.0–F20.3).

F20.5
Rezidualna shizofrenija  
Kronično stanje u razvoju shizofrene bolesti kod kojeg postoji jasna progresija od ranog do kasnog stadija karakterizirana dugotrajnim, iako ne nužno ireverzibilnim negativnim simptomima, na primjer psihomotornom usporenošću, smanjenom aktivnošću, otupjelim afektom, pasivnošću, manjkom inicijative, siromaštvom količine ili sadržaja govora; siromašnom neverbalnom komunikacijom izraza lica, očiju, modulacije glasa ili stava tijela, nedovoljnom brigom o sebi i lošim socijalnim funkcioniranjem. 

Kronična nediferencirana shizofrenija 
'Restzustand' (shizofreni)

Shizofreno rezidualno stanje
F20.6
Shizofrenija simpleks
Poremećaj koji ima podmukao, ali progresivan razvoj čudnog ponašanja, nemogućnosti da se zadovolji potrebama društva i postupnog urušavanja ukupnog funkcioniranja. Karakteristični negativni simptomi shizofrenije ili  rezidualni shizofreni simptomi (kao što je otupjeli afekt ili smetnje volicije) razvijaju se kod ovog poremećaja bez da su im prethodili produktivni psihotični simptomi. 

F20.8
Drugo, shizofrenija  
Cenestopatska shizofrenija

Shizofreniformni:

• poremećaj NS

• psihoza NS

Isključuje:
kratki shizofreniformni poremećaji (F23.2-)

F20.9
Shizofrenija, nespecificirano  
F21
Shizotipni poremećaj 
Poremećaj kojeg karakterizira ekscentrično ponašanje i poremećaji u mišljenju i afektu koji značajno nalikuju onima koji se vide kod shizofrenije, premda niti u jednom stadiju ne dolazi do razvoja definitivnih shizofrenih karakteristika. Simptomi mogu uključivati hladan ili neprimjeren afekt, anhedoniju, čudno ili ekscentrično ponašanje, tendenciju socijalnom povlačenju, paranoidne ili bizarne ideje koje ne dosižu prave deluzije, opsesivne ruminacije, poremećaj mišljenja i perceptualne poremećaje, slušne ili druge halucinacije i ideje nalik deluzijama koje se obično razvijaju bez vanjske provokacije. Nema jasnog početka, a razvoj i tok poremećaja je najčešće nalik onome kod poremećaja ličnosti.
Latentna shizofrena reakcija
Shizofrenija:

• granična
• latentna
• prepsihotična
• prodromalna
• pseudoneurotska
• pseudopsihopatska
Shizotipalni poremećaj ličnosti
Isključuje:
Aspergerov sindrom (F84.5)

shizoidni poremećaj ličnosti (F60.1)

F22
Perzistirajući deluzionalni poremećaj 
Uključuje različite poremećaje kod kojih dugotrajne deluzije čine jedino ili najočitije kliničko obilježje i koji ne mogu biti klasificirani kao organski, shizofreni ili afektivni poremećaj. Deluzionalni poremećaji koji traju manje od nekoliko mjeseci trebali bi barem privremeno biti klasificirani pod F23.-.

F22.0
Deluzionalni poremećaj
Poremećaj kojeg karakterizira razvoje jedne deluzije ili cijele grupe povezanih deluzija koje su obično perzistentne, a ponekad i doživotne. sadržaj deluzionalnih ideja može biti vrlo različit. Sa ovom dijagnozom je inkompatibilno postojanje jasnih i trajnih slušnih halucinacija (glasova), ili shizofrenih simptoma kao što su sumanutosti kontrole i izražena otupjelost afekta, ili pak kada postoje jasni dokazi o postojanju bolesti mozga. Ipak, postojanje tranzitornih slušnih halucinacija, osobito kod starijih bolesnika, ne isključuje ovu dijagnozu, pod uvjetom da ovi simptomi nisu tipično shizofreni i da čine samo mali dio ukupne kliničke slike. 
Paranoja

Paranoidna:

• psihoza
• stanje
Parafrenija (kasna)

Senzitivni 'Beziehungswahn'
Isključuje:
paranoidni:

• poremećaj ličnosti (F60.0)

• psihoza, psihogena (F23.3-)

• reakcija (F23.3-)

• shizofrenija (F20.0)

F22.8
Drugo, perzistirajući sumanuti poremećaji
Poremećaji kod kojih je jedna ili više deluzija praćeno perzistentnim halucinatornim glasovima ili shizofrenim simptomima koji ne kvalificiraju za dijagnozu shizofrenije (F20.-). 
Deluzionalna dismorfofobija

Involutivno  paranoidno stanje
Paranoia querulans

F22.9
Perzistirajući sumanuti poremećaj, nespecificirano
F23
Akutni i prolazni psihotični poremećaji 
Heterogena grupa poremećaja koje karakterizira akutni početak psihotičnih simptoma kao što su deluzije, halucinacije i poremećaji percepcije i izražena promjena uobičajenog ponašanja. Akutni početak definira se kao crescendo razvoj jasno nenormalne kliničke slike unutar dva tjedna ili manje. Kod ovih poremećaja ne nalazi se dokaza organskog uzroka simptoma.  Često su prisutni zbunjenost i smetenost, ali dezorijentacija u vremenu, prostoru, prema vlastitoj i prema drugim osobama nije dovoljno trajna ili dovoljno izražena da bi opravdala dijagnozu organski uzrokovanog delirija (F05.-). Do potpunog oporavka obično dolazi unutar nekoliko mjeseci, često i par tjedana ili čak dana.  Ukoliko poremećaj perzistira, bit će potrebno promijeniti njegovu klasifikaciju. Ovaj poremećaj može, ali ne mora biti povezan sa akutnim stresom, koji se obično definira kao stresni događaj koji je prethodio razvoju simptoma, a dogodio se jedan do dva tjedna prije pojave simptoma. 
Slijedeće podpodjele na petu znamenku koriste se sa kategorijom F23:

 0 bez spominjanja povezanog akutnog stresa 
 sa spominjanjem povezanog akutnog stresa
F23.0
Akutni polimorfni psihotični poremećaj bez simptoma shizofrenije
Akutni psihotični poremećaj kod kojeg postoje jasne halucinacije, deluzije ili poremećaji percepcije, ali su oni izrazito promjenljivi tako da se mijenjaju iz dana u dan ili čak iz sata u sat. Također je često prisutno emocionalno previranje, sa intenzivnim prolaznim osjećajima sreće ili ekstaze, iritabilnosti  ili anksioznosti. Polimorfizam kao i nestabilnost koje su karakteristične za ukupnu kliničku sliku i psihotični simptomi ne opravdaju postavljanje dijagnoze shizofrenije (F20.-). Ovi poremećaji često imaju abruptan početak, razvijaju se brzo unutar nekoliko dana, i često se odlikuju brzom rezolucijom simptoma bez recidiva. Ako simptomi perzistiraju potrebno je promijeniti dijagnozu u perzistirajući sumanuti poremećaj. (F22.-).

Bouffée délirante bez simptoma shizofrenije ili nespecificiran 
Cikloidna psihoza bez simptoma shizofrenije ili nespecificirana
F23.1
Akutni polimorfni psihotični poremećaj sa simptomima shizofrenije

Akutni psihotični poremećaj kod kojeg je prisutna polimorfna i nestabilna klinička slika kao što je to opisano u  F23.0-; ipak, unatoč ovoj nestabilnosti najveći dio  vremena su prisutni i neki simptomi tipični za shizofreniju. Ako shizofreni simptomi perzistiraju dijagnozu treba promijeniti u shizofreniju (F20.-).
Bouffée délirante sa simptomima shizofrenije
Cikloidna psihoza sa simptomima shizofrenije
F23.2
Akutni psihotični poremećaj nalik na shizofreniju
Akutni psihotični poremećaj kod kojeg su psihotični simptomi razmjerno stabilni i opravdavaju dijagnozu shizofrenije, ali je njihovo trajanje kraće od mjesec dana; polimorfne nestabilne karakteristike koje su opisane u  F23.0-, nisu prisutne. Ako shizofreni simptomi perzistiraju dijagnozu treba promijeniti u shizofreniju (F20.-).

Akutna (nediferencirana) shizofrenija

Kratki shizofreniformni:

• poremećaj
• psihoza
Oneirofrenija

Shizofrena reakcija  

Isključuje:
organski deluzionalni [nalik na shizofreniju] poremećaj (F06.2)

shizofreniformni poremećaji NS (F20.8)

F23.3
Drugi akutni pretežno deluzionalni psihotični poremećaji 

Akutni psihotični poremećaj kod kojeg su glavne kliničke karakteristike razmjerno stabilne deluzije i halucinacije, ali koji ne opravdava dijagnozu shizofrenije (F20.-). Ako deluzije perzistiraju dijagnozu treba promijeniti u perzistirajući deluzionalni poremećaj (F22.-).

Paranoidna reakcija
Psihogena paranoidna psihoza
F23.8
Drugi akutni i prolazni psihotični poremećaji
Bilo koji drugi specificirani psihotični poremećaji za koje ne postoje dokazi o organskom i koji također ne opravdavaju klasifikaciju u  F23.0- – F23.3-.

F23.9
Akutni i prolazni psihotični poremećaj, nespecificirano
Kratka reaktivna psihoza NS

Reaktivna psihoza
F24
Inducirani deluzionalni poremećaj 
Deluzionalni poremećaj koji dijeli dvoje ili više ljudi koji su u bliskoj emocionalnoj vezi. Samo jedna od ovih osoba pati od genuinog psihotičnog poremećaja; kod druge  (drugih) osoba su deluzije inducirane i obično nestaju nakon razdvajanja ovih ljudi. 
Folie à deux

Inducirani:

• paranoidni poremećaj
• psihotični poremećaj
F25
Shizoafektivni poremećaji
Epizodični poremećaji kod kojih su izraženi i afektivni i shizofreni simptomi, ali koji ne opravdavaju postavljanje dijagnoze shizofrenije ili depresivne ili manične epizode. Druga stanja kod kojih su afektivni simptomi superponirani na prethodno postojeću shizofrenu bolest, ili koegzistiraju ili alteriraju sa perzistentnim deluzionalnim poremećajima drugih vrsta,  klasificiraju se pod F20–F29. Psihotični simptomi koji su nepodudarni raspoloženju kod afektivnih poremećaja ne zadovoljavaju kriterije za dijagnozu shizoafektivnog poremećaja. 

F25.0
Shizoafektivni poremećaj, manični tip
Poremećaj kod kojeg su izraženi i shizofreni i manični simptomi tako ad epizoda bolesti ne kvalificira ni za dijagnozu shizofrenije niti manične epizode.  Ovu kategoriju treba koristiti i za pojedinu epizodu i za povratni (rekurentni) poremećaj u kojem je većina epizoda shizoafektivna, maničnog tipa. 

Shizoafektivna psihoza, manični tip
Shizofreniformna psihoza, manični tip
F25.1
Shizoafektivni poremećaj, depresivni tip
Poremećaj kod kojeg su izraženi i shizofreni i depresivni simptomi tako ad epizoda bolesti ne kvalificira ni za dijagnozu shizofrenije niti depresivne epizode.  Ovu kategoriju treba koristiti i za pojedinu epizodu i za povratni (rekurentni) poremećaj u kojem je većina epizoda shizoafektivna, depresivnog tipa. 

Shizoafektivna psihoza, depresivni tip 

Shizofreniformna psihoza, depresivni tip

F25.2
Shizoafektivni poremećaj, miješani tip
Ciklična shizofrenija
Miješana shizofrena i afektivna psihoza 
F25.8
Drugo,  shizoafektivni poremećaji
F25.9
Shizoafektivni poremećaj, nespecificirano
Shizoafektivna psihoza NS

F28
Drugi neorganski psihotični poremećaji
Deluzionalni ili halucinatorni poremećaji koji ne opravdavaju dijagnozu shizofrenije (F20.-), perzistentnog deluzionalnog poremećaja (F22.-), akutnog i prolaznog psihotičnog poremećaja (F23.-), psihotičnog oblika manične epizode (F30.2), ili teške depresivne epizode sa psihotičnim simptomima (F32.3).

Kronična halucinatorna psihoza 
F29
Nespecificirani neorganski psihotični poremećaj
Psihoza NS
Isključuje:
mentalni poremećaj NOS (F99)

organska ili simptomatska psihoza NS (F09)

poremećaji raspoloženja [Afektivni Poremećaji] 
(F30–F39)

Ovaj odjeljak obuhvaća poremećaje kod kojih se glavni poremećaj sastoji u promjeni afekta ili raspoloženja u depresiju (sa ili bez pridružene anksioznosti), odnosno u elaciju. Promjenu raspoloženja obično prati i promjena razine ukupne aktivnosti; većine preostalih simptoma je ili sekundarna ovim opisanima ili rako razumljiva u kontekstu promjene raspoloženja ili aktivnosti. Većina ovih poremećaja je sklona ponavljanju, a početak pojedinačnih epizoda može često biti povezan sa stresnim događajima ili situacijama. 
F30
Manična epizoda
Sve podpodjele u ovoj kategoriji treba koristiti samo za pojedinačnu epizodu. Hipomane ili manične epizode kod osoba koje su imale jednu ili više prethodnih epizoda afektivnih poremećaja (depresivnog, hipomaničnog, maničnog ili miješanog) treba kodirati kao bipolarni afektivni poremećaj (F31.-).

Uključuje: 
bipolarni poremećaj,  pojedinačna manična epizoda
F30.0
Hipomanija

Poremećaj kojeg odlikuje trajno blago povišenje raspoložena, povećana energija i aktivnost i obično izraženi osjećaji blagostanja i tjelesne i mentalne efikasnosti.  Često je prisutna i povećana društvenost, pričljivost, pretjerana familijarnost, povišena seksualna energija i smanjena potreba za spavanjem. ovi simptomi nisu prisutni u tolikoj mjeri da remete radne aktivnosti ili dovode do društvenog odbacivanja. Uobičajenu euforičnu društvenost mogu zamijeniti razdražljivost te uobraženo i neotesano ponašanje. Promjene raspoloženja i ponašanja nisu praćene deluzijama ili halucinacijama. 

F30.1
Manija bez psihotičnih simptoma 
Raspoloženje je povišeno i nije u skladu sa okolnostima u kojima se bolesnik nalazi, a može se mijenjati od bezbrižne srdačnosti do uzbuđenja koje je gotovo nemoguće kontrolirati. Ushićenje je udruženo sa povećanjem energije koje dovodi do prekomjerne aktivnosti, osjećaja pritiska da govori i smanjene potrebe za spavanjem. Pažnja se ne može održati i često je izraženo njeno skretanje (zbog nevažnih vanjskih podražaja). Samopouzdanje je često uveličano grandioznim idejama ili pretjeranom samosviješću. Gubitak uobičajenih društvenih inhibicija može dovesti do bezobzirnog, drskog ponašanja, odnosno ponašanja neprikladnog okolnostima ili do čudnog ponašanja. 
F30.2
Manija sa psihotičnim simptomima
Kao dodatak kliničkoj slici opisanoj u  F30.1, postoje i deluzije (obično grandioznosti) ili halucinacije (obično glasovi koji se obraćaju direktno bolesniku), ili su uzbuđenje, ekscesivna motorna aktivnost i bijeg ideja toliko ekstremno izraženi da je bolesnik nerazumljiv ili nepristupačan za uobičajenu komunikaciju. 

Manija sa:

• raspoloženju podudarnim psihotičnim simptomima

• raspoloženju nepodudarnim psihotičnim simptomima

Manični stupor

F30.8
Drugo, manične epizode
F30.9
Manična epizoda, nespecificirano
Manija NS

F31
Bipolarni afektivni  poremećaj
Poremećaj kojeg karakterizira dvije ili više epizoda kod kojih je izražen značajan poremećaj bolesnikovog raspoloženja ili aktivnosti. Ovaj poremećaj se u nekim prilikama  sastoji od elacije raspoloženja, povišene energije i aktivnosti (hipomanija ili manija), a u drugim od sniženog raspoloženja i smanjene energije i aktivnosti (depresija). Ponavljane epizode samo hipomanije ili manije klasificiraju se kao bipolarni poremećaj. 
Uključuje: 
manično-depresivna:

• bolest
• psihoza
• reakcija
Isključuje:
bipolarni  poremećaj, pojedinačna manična epizoda (F30.-)

ciklotimija (F34.0)

F31.0
Bipolarni afektivni  poremećaj, aktualna epizoda hipomanična 
Bolesnik je aktualno hipomaničan, a imao je u prošlosti barem jednu afektivnu epizodu (hipomaničnu, maničnu, depresivnu ili miješanu).
F31.1
Bipolarni afektivni  poremećaj, aktualna epizoda manična bez psihotičnih simptoma 

Bolesnik je aktualno maničan, bez psihotičnih simptoma (kao u F 30.1); a imao je u prošlosti barem jednu afektivnu epizodu (hipomaničnu, maničnu, depresivnu ili miješanu).

F31.2
Bipolarni afektivni  poremećaj, aktualna epizoda manična sa psihotičnim simptomima 

Bolesnik je aktualno maničan, sa psihotičnim simptomima (kao u F 30.21); a imao/la je u prošlosti barem jednu afektivnu epizodu (hipomaničnu, maničnu, depresivnu ili miješanu).

F31.3
Bipolarni afektivni  poremećaj, aktualna epizoda blaga ili umjerena depresija 

Bolesnik je aktualno depresivan, kao u depresivnoj epizodi blagog ili umjerenog stupnja izraženosti (F32.0 il F32.1), a u prošlosti je imao barem jednu dokazanu hipomaničnu, maničnu ili miješanu epizodu. 
F31.4
Bipolarni afektivni  poremećaj, aktualna epizoda teška depresija bez psihotičnih simptoma
Bolesnik je aktualno depresivan, kao u depresivnoj epizodi teškog stupnja izraženosti bez psihotičnih simptoma (F32.2), a u prošlosti je imao barem jednu dokazanu hipomaničnu, maničnu ili miješanu epizodu. 

F31.5
      Bipolarni afektivni  poremećaj, aktualna epizoda teška depresija sa psihotičnim simptomima
Bolesnik je aktualno depresivan, kao u depresivnoj epizodi teškog stupnja izraženosti sa psihotičnim simptomima (F32.3), a u prošlosti je imao barem jednu dokazanu hipomaničnu, maničnu ili miješanu epizodu. 

F31.6
Bipolarni afektivni  poremećaj, aktualna epizoda miješana
Bolesnik je u prošlosti imao barem jednu dokazanu hipomaničnu, maničnu ili miješanu epizodu, a aktualno pokazuje ili miješane simptome ili brziu izmjenu maničnih i depresivnih simptoma. 
Isključuje:
pojedinačna miješana afektivna epizoda (F38.0)

F31.7
Bipolarni afektivni  poremećaj, sada u remisiji
Bolesnik je u prošlosti imao barem jednu dokazanu hipomaničnu, maničnu ili miješanu epizodu, i najmanje još jednu afektivnu epizodu (hipomaničnu, maničnu, depresivnu ili miješanu), ali aktualno nema značajnog poremećaja raspoloženja, a nije ih niti imao u nekoliko prethodnih mjeseci. Ovdje treba kodirati periode remisije u toku profilaktičkog liječenja. 
F31.8
Drugo, bipolarni afektivni  poremećaj 
Bipolarni II poremećaj
Rekurentne manične epizode NS

F31.9
Bipolarni afektivni  poremećaj, nespecificirano
F32
Depresivna epizoda CMC
0505

Kod tipičnih blagih, umjerenih ili teških depresivnih epizoda bolesnik pati od sniženog raspoloženja, manjka energije i smanjene aktivnosti. Smanjena je sposobnost osjećanja zadovoljstva, interes i koncentracija, a često je izražen i umor i nakon najmanjih napora. Spavanje je obično poremećeno, a apetit smanjen. Samopoštovanje i samopouzdanje su gotovo uvijek sniženi, a čak i u blagom obliku često postoje barem neke ideje krivnje ili bezvrijednosti. Sniženo raspoloženje se malo razlikuje od dana do dana, ne reagira na okolnosti i može biti praćeno takozvanim 'somatskim' simptomima kao što je gubitak interesa i osjećaja zadovoljstva, ranije jutarnje buđenje (nekoliko sati prije uobičajenog vremena), jutarnja deterioracija depresivnih simptoma, izražena psihomotorna retardacija, agitacija, gubitak apetita, gubitak tjelesne težine i gubitak libida. U ovisnosti o broju i izraženosti simptoma koji su prisutni, depresivna epizoda se može specificirati kao blaga, umjerena ili teška. 
Uključuje: 
pojedinačne epizode:

• depresivne reakcije
• psihogene depresije
• reaktivne depresije
Isključuje:
poremećaj prilagođavanja (F43.2)

povratni depresivni poremećaj (F33.-)

kada je povezan sa poremećajima ponašanja u F91.- (F92.0)

Slijedeće podpodjele na petu znamenku koriste se sa kategorijom F32:


0    nije specificirano da je nastala u postpartalnom periodu 

1    nastala u postpartalnom periodu
F32.0
Blaga depresivna epizoda
Obično su prisutna dva ili tri od gore opisanih simptoma. Bolesnik zbog ovih simptoma pati, ali će vjerojatno biti u stanju nastaviti sa većinom svojih uobičajenih aktivnosti. 
F32.1
Umjerena depresivna epizoda
Obično su prisutna četiri ili više od gore opisanih simptoma, a bolesnik vjerojatno ima značajnih teškoća u nastavljanju obavljanja većine svojih uobičajenih aktivnosti.  
F32.2
Teška depresivna epizoda bez psihotičnih simptoma
Epizoda depresije kod koje je prisutno više gore opisanih simptoma, a ovi su simptomi izraženi i opterećujući; tipično uključuju gubitak samopoštovanja i ideje bezvrijednosti i krivnje. Suicidalne misli i pokušaji su česti,a obično je prisutno i više 'somatskih' simptoma.  .

Agitirana depresija 
} 

Velika depresija 
} 
pojedinačna epizoda bez psihotičnih simptoma
Vitalna depresija 
} 

F32.3
Teška depresivna epizoda sa psihotičnim simptomima
Epizoda depresije kao što je opisano u  F32.2, ali sa prisutnim halucinacija,a deluzijama, psihomotornom retardacijom ili stuporom koji su izraženi do te mjere da onemogućuju uobičajene socijalne aktivnosti; može postojati suicidalni rizik, a može doći i do dehidracije i izgladnjivanja. halucinacije i deluzije mogu, ali ne moraju biti sukladne raspoloženju.

Pojedinačna epizoda:

• velike depresije sa psihotičnim simptomima
• psihogene depresivne psihoze
• psihotične depresije
• reaktivne depresivne psihoze
F32.8
Drugo, depresivne epizode
Atipična depresija
Pojedinačne epizode 'maskirane' depresije NS

F32.9
Depresivna epizoda, nespecificirano
Depresija NS

Depresivni poremećaj NS

F33
Povratni depresivni poremećaj
Poremećaj kojeg karakteriziraju ponavljane epizode depresije kao što je to opisano za depresivnu epizodu (F32.-), bez podataka o neovisnim epizodama povišenja raspoloženja ili povišene energije (manija). Međutim, mogu postojati kratke epizode blagog povišenja raspoloženja ili povećane aktivnosti (hipomanija) neposredno nakon depresivne epizode što je katkad precipitirano antidepresivnom terapijom. Teži oblici povratnog depresivnog poremećaja (F33.2 i F33.3) imaju mnogo toga zajedničkog sa ranijim konceptima manično-depresivne depresije,melankolije, vitalne depresije i endogene depresije. Prva epizoda može se javiti u bilo kojoj dobi života od djetinjstva do starosti, početak može biti akutan ili postupan podmukao, a trajanje može varirati od nekoliko tjedana do više mjeseci. Rizik  da bolesnik sa povratnim depresivnim poremećajem razvije maničnu epizodu nikada u potpunosti ne nestaje, neovisno o broju depresivnih epizoda koje je imao. Ako do ove epizode dođe, dijagnozu treba promijeniti u  bipolarni  afektivni poremećaj (F31.-).

Uključuje: 
rekurentne epizode:

• depresivne reakcije

• psihogene depresije

• reaktivne depresije

sezonskog depresivnog poremećaja
Isključuje: rekurentne kratke depresivne epizode (F38.1)

F33.0
Povratni depresivni poremećaj, aktualna epizoda blaga
Poremećaj kojeg karakteriziraju ponavljane epizode depresije, aktualna epizoda je blaga kao što je definirano u  F32.0, a ne postoje anamnestički podatci o prethodnoj maničnoj epizodi. 
F33.1
Povratni depresivni poremećaj, aktualna epizoda umjerena
Poremećaj kojeg karakteriziraju ponavljane epizode depresije, aktualna epizoda je umjerenog stupnja izraženosti kao što je definirano u  F32.2, a ne postoje anamnestički podatci o prethodnoj maničnoj epizodi. 
F33.2
Povratni depresivni poremećaj, aktualna epizoda teška bez psihotičnih simptoma
Poremećaj kojeg karakteriziraju ponavljane epizode depresije, aktualna epizoda je teškog stupnja izraženosti bez psihotičnih simptoma, kao što je definirano u F32.2, a ne postoje anamnestički podatci o prethodnoj maničnoj epizodi. 

Endogena depresija povratna bez psihotičnih simptoma
Velika depresija, povratna bez psihotičnih simptoma 
Manično-depresivna psihoza, depresivni tip bez psihotičnih simptoma
Vitalna depresija, povratna bez psihotičnih simptoma
F33.3
Povratni depresivni poremećaj, aktualna epizoda teška sa psihotičnim simptomima
Poremećaj kojeg karakteriziraju ponavljane epizode depresije, aktualna epizoda je teškog stupnja izraženosti sa psihotičnim simptomima, kao što je definirano u F32.3, a ne postoje anamnestički podatci o prethodnoj maničnoj epizodi. 

Endogena depresija povratna sa psihotičnim simptomima

Manično-depresivna psihoza, depresivni tip sa psihotičnim simptomima
Rekurentne teške epizode:

• velike depresije sa psihotičnim simptomima 

• psihogene depresivne psihoze
• psihotične depresije
• reaktivne depresivne psihoze 
F33.4
Povratni depresivni poremećaj, aktualno u remisiji
Bolesnik je u prošlosti imao dvije ili više depresivnih epizoda kao što je opisano u  F33.0–F33.3, ali u proteklih nekoliko mjeseci nje imao simptoma depresije. 
F33.8
Drugo, povratni depresivni poremećaji
F33.9
Povratni depresivni poremećaj, nespecificirano
Monopolarna depresija NS

F34
Perzistentni poremećaji raspoloženja [afektivni poremećaji] 

Perzistentni i obično fluktuirajući poremećaji raspoloženja u kojima većina pojedinačnih epizoda nije dovoljno ozbiljna da bi bila opisana kao hipomanična ili blaga depresivna epizoda. Budući da ova stanja traju godinama, a ponekad i najveći dio bolesnikovog odraslog života, one ipak dovode do značajne patnje i onesposobljenosti. U nekim slučajevima, rekurentne pojedinačne manične ili depresivne epizode mogu biti superponirane na perzistentni afektivni poremećaj.   

F34.0
Ciklotimija

Perzistentna nestabilnost raspoloženja koja uključuje brojne periode depresije ili blage elacije, od kojih nijedan nije dovoljno dugog trajanja d opravda dijagnozu bipolarnog afektivnog poremećaja (F31.-) ili povratnog depresivnog poremećaja (F33.-). Ovaj se poremećaj često nalazi kod srodnika bolesnika sa bipolarnim afektivnim poremećajem. Neki od ciklotimičnih bolesnika konačno mogu razviti i bipolarni poremećaj. 

Afektivni poremećaj ličnosti
Cikloidna ličnost 
Ciklotimična ličnost 
F34.1
Distimija
Kronično depresivno raspoloženje koje traje nekoliko godina, a koje nije dovoljno izraženo ili individualne epizode nisu dovoljno prolongirane da opravdaju dijagnozu teškog, umjerenog ili blagog povratnog depresivnog poremećaja (F33.-).

Depresivna:

• neuroza
• poremećaj ličnosti
Neurotska depresija
Perzistentna anksiozna depresija
Isključuje:
anksioznu depresiju (blagu i neperzistirajuću) (F41.2)
F34.8
Drugo, perzistentni poremećaji raspoloženja [afektivni poremećaji]
F34.9
Perzistentni poremećaj raspoloženja [afektivni poremećaj], nespecificirano
F38
Drugo poremećaji raspoloženja [afektivni poremećaji] 

Bilo koji poremećaji raspoloženja koji ne opravdavaju klasifikaciju u  F30–F34, zato što ne zadovoljavaju kriterije izraženosti ili trajanja.

F38.0
Drugo, pojedinačni poremećaji raspoloženja[afektivni poremećaji] 

Miješane afektivne epizode
F38.1
Drugo, povratni poremećaji raspoloženja[afektivni poremećaji]
Rekurentne kratke depresivne epizode
F38.8
Drugo, specificirani poremećaji raspoloženja[afektivni poremećaji]
F39
Nespecificirani poremećaj raspoloženja [afektivni poremećaj]
Afektivna psihoza NS

NEUROTSKI, SA STRESOM POVEZANI I SOMATOFORMNI POREMEĆAJI
(F40–F48)

Isključuje: kada su povezani sa poremećajem ponašanja u F91.- (F92.8)

F40
Fobični anksiozni poremećaji
0511

Grupa poremećaja kod kojih se anksioznost javlja sama ili pretežno u nekim jasno određenim okolnostima koje same po sebi nisu opasne.  Zbog toga se te okolnosti izbjegavaju ili podnose sa strahom. Bolesnikova zabrinutost može biti usmjerena na pojedine simptome kaš štu su palpitacije ili osjećaj nesvjestice i često su povezani sa sekundarnim strahom od smrti, gubitka kontrole i ludila. Razmišljanje o izlaganju fobičnoj situaciji obično generira anticipatornu anksioznost. Fobična anksioznost i depresija često koegzistiraju. O tome da li su potrebne dvije dijagnoze, fobične anksioznosti i depresivne epizode, ili samo jedna, određuje se na osnovi vremenog slijeda ova dva poremećaja i na osnovi terapijskog razmišljanja u vrijeme konsultacije. 

F40.0
Agorafobija
Prilično dobro definiran skup fobija koje obuhvaćaju strah od izlaska iz kuće, ulaska u trgovine, odlazak u gužve ili na javna mjesta ili putovanje bez pratnje u vlakovima, autobusima i avionima. Panični poremećaj je česta karakteristika i aktualne i prošlih epizoda. Kao dopunski simptomi često su prisutni depresivni i opsesivni simptomi i socijalne fobije. Izbjegavanje fobičnih situacija je često prominentno, pa neki agorafobični bolesnici zapravo doživljavaju malo anksioznosti zbog upornog izbjegavanja izlaganja fobičnim situacijama.

F40.00
Agorafobija bez spominjanja paničnog poremećaja 
F40.01
Agorafobija s paničnim poremećajem 
F40.1
Socijalne fobije 
Strah od izlaganja promatranju drugih ljudi koji vodi do izbjegavanja socijalnih situacija. Proširene socijalne fobije su obično praćene i niskim samopoštovanjem i strahom od kritike. Socijalna fobija može se manifestirati kao crvenjenje, tremor ruku, mučnina, nagon na mokrenje, a bolesnici su katkad uvjereni da ovi sekundarni pokazatelji njihove anksioznosti zapravo sačinjavaju suštinu problema. Simptomi mogu progredirati do paničnih ataka. 

Antropofobija

Socijalna neuroza
F40.2
Specifične (izolirane) fobije
Fobije koje su ograničena na visoko specifične situacije kao što je bliski kontakt sa određenim vrstama životinja, boravak na visini, grmljavina, mrak, letenje, zatvoreni prostori, vršenje male ili velike nužde u javnim toaletima, konzumiranje određene hrane, odlazak zubaru, ili pogled na krv ili ozljedu. Premda su okidačke situacije izolirane, kontakt sa fobičnim stimulusom može izazvati paniku kao kod agorafobije ili socijalne fobije. 

Akrofobija
Strah od životinja
Klaustrofobija

Jednostavna fobija
Isključuje:
dismorfofobija (nedeluzionalna) (F45.2)

   nozofobija (F45.2)

F40.8
Drugi fobični anksiozni poremećaji
F40.9
Fobični anksiozni poremećaj, nespecificirano
Fobija NS

Fobično stanje NS

F41
Drugi anksiozni poremećaji
Poremećaji kod kojih je manifestacija anksioznosti vodeći simptom i nije ograničena na određene situacije u okolini. Također mogu biti prisutni i depresivni i opsesivni simptomi, kao i neki elementi fobične anksioznosti, pod uvjetom da su oni jasno sekundarni i manje izraženi.

F41.0
Panični poremećaj [epizodna paroksizmalna anksioznost]

0511

Bitna karakteristika ovog poremećaja su opetovane atake ozbiljne i izražene anksioznosti (panike), koji nisu ograničeni na posebne situacije ili set okolnosti pa su stoga nepredvidivi. Kao i kod svih drugih anksioznih poremećaja, dominantni simptomi podrazumijevaju naglo nastale palpitacije, bol u prsima. osjećaj gušenja, vrtoglavicu i osjećaj nerealnosti (depersonalizacija ili derealizacija). Također je često prisutan i sekundarni strah od smrti, gubitka kontrole i ludila. Panični poremećaj ne bi trebao biti glavna dijagnoza ako bolesnik boluje od depresivnog poremećaja u periodu kada simptomi paničnog poremećaja započinju. U ovakvoj situaciji, panični napadi su vjerojatno sekundarni u odnosu na depresiju.

Panični:

• napad
• stanje
Isključuje:
panični poremećaj s agorafobijom  (F40.01)

F41.1
Generalizirani anksiozni poremećaj 
Anksioznost koja je generalizirana i perzistentna i nije ni ograničena na određene okolnosti u okolini bolesnika niti u njima dominira. Drugim riječima, anksioznost je 'slobodno lebdeća' ('free-floating'). Dominantni simptomi su raznoliki, ali uključuju pritužbe na trajnu nervozu, napetost u mišićima, tresenje, preznojavanje, omaglicu i vrtoglavicu i neugodu u epigastriju. Često su izražene i zabrinutosti i strahovi od npr toga da će se rođak ili bliski prijatelj razboljeti, doživjeti nesreću i sl. 

Anksiozna:

• neuroza
• reakcija
• stanje
Isključuje: neurasteniju (F48.0)

F41.2
Miješani anksiozni i depresivni poremećaj 
Ovu kategoriju treba koristiti kada su istovremeno prisutni i simptomi anksioznosti i simptomi depresije, ali nijedan od ovih simptoma nije jasno dominantan, a također niti jedna grupa simptoma nije prisutna u toj mjeri da bi opravdala da se razmotri postavljanje odvojenih dijagnoza. Kada su prisutni i anksiozni i depresivni simptomi i kada su dovoljno izraženi da kvalificiraju za individualne dijagnoze, treba kodirate obje navedene dijagnoze, a ovu kategoriju ne treba koristiti. 

Anksiozna depresija (blaga ili neperzistirajuća)

F41.3
Drugi miješani anksiozni poremećaji 
Simptomi anksioznosti miješani sa karakteristikama drugih poremećaja u F42–F48. Nijedna skupina simptoma nije dovoljno izražena da opravda postavljanje odvojenih dijagnoza. 

F41.8
Drugi specificirani anksiozni poremećaji
Anksiozna histerija 
F41.9
Anksiozni poremećaj, nespecificirano
Anksioznost NS

F42
Opsesivno kompulsivni poremećaj
Najbitnije obilježje ovog poremećaja su rekurentne opsesivne misli ili kompulsivne radnje. Opsesivne misli su ideje, slike ili impulsi koji se stalno i uporno vraćaju u misli bolesnika na stereotipan način. Ove su misli gotovo uvijek neugodne, a bolesnik im se često bezuspješno pokušava suprotstaviti. I premda su ove misli nevoljne i četo odbojne, bolesnik ih prepoznaje kao svoje vlastite misli. Kompulsivne radnje ili rituali su stereotipna ponašanja koji se uvijek iznova ponavljaju. Ove radnje isu povezane sa ugodom, a njihovo obavljanje ne predstavlja svrsishodne zadatke. Njihova osnovna funkcija je da sprečavaju da se dogodi neki objektivno ne vrlo vjerojatan događaj koji često uklučuje štetu koja bi se mogla dogoditi bolesniku ili štetu koju bi on mogao počiniti, a  čega se bolesnik boji.  Obično i sam bolesnik ovo ponašanje prepoznaje kao besmisleno i neefikasno i čini opetovane napore da se odupre impulsu da ih obavlja. Odustajanje od kompulsivnih radnji dovodi do pojačanja anksioznosti. 

Uključuje: 
anankastična neuroza 
opsesivno-kompulsivna neuroza
Isključuje:
opsesivno-kompulsivni poremećaj ličnosti (F60.5)

F42.0
Pretežno opsesivne misli i ruminacije 
Mogu imati oblik ideja, mentalnih slika ili impulsa za djelovanje koji su za pojedinca gotovo uvijek uznemirujući. Ponekad e ove ideje sastoje od beskonačnog, neodlučnog razmatranja alternativa uz nemogućnost donošenja trivijalnih, ali bitnih odluka u svakodnevnom životu. Opsesivne ruminacije i depresija su blisko povezani, a dijagnozu opsesivno-kompulsivnog poremećaja treba preferirati samo u situacijama u kojima se ruminacije javljaju ili perzistiraju u odsutnosti depresivne epizode. 
F42.1
Pretežno kompulsivne radnje [opsesivni rituali]

Najveći broj kompulsivnih radnji odnosi se na čišćenje (osobito pranje ruku), provjeravanje sa ciljem da se spriječi neka potencijalno opasna situacija, i pretjerana sklonost urednosti i čistoći. U podlozi ovog ponašanja je strah koji se obično odnosi na neku opasnost koje bi se bolesniku mogla dogoditi ili koju bi on mogao prouzročiti, a ritual predstavlja neefikasan i simboličan pokušaj otklanjanje te opasnosti.

F42.2
Miješane opsesivne misli i radnje 
F42.8
Drugo, opsesivno kompulsivni poremećaji  
F42.9
Opsesivno kompulsivni poremećaj, nespecificirano
F43
Reakcija na teški stres i poremećaji prilagođavanja 
Ova se kategorija razlikuje od ostalih po tome što uključuje poremećaje koji su prepoznatljivi ne samo na osnovi simptoma nego i na temelju postojanja jednog od dva moguća uzročna utjecaja: izuzetno stresnog životnog događaja koji dovodi do akutne stresne reakcije ili značajne promjene u životu koja vodi do neugodnih okolnosti koje mogu rezultirati poremećajem prilagođavanja. Iako manje teški psihosocijalni stresori 8'životni događaji') mogu ubrzati nastup i pridonijeti očitovanju niza vrlo različitih poremećaja koji su klasificirani na drugom mjestu, njihova etiološka važnost nije uvijek jasna i u svakom će pojedinačnom slučaju ovisiti o pojedinačnoj, često idiosinkratskoj vulnerabilnosti. Drugim riječima kod ovih poremećaja životni događaji nisu ni nužni niti dovoljni sami po sebi da objasne nastanak i oblik poremećaja. Nasuprot tome, za poremećaje koji su izloženi u ovom odjeljku se smatra da uvijek nastaju kao direktna posljedica akutnog teškog stresa ili kontinuirane traumatizacije. Stresni događaji i kontinuirane neugodne okolnosti su primarni i sveobuhvatni uzročni faktor i bez njih se poremećaj ne bi ni razvio.  Poremećaji u ovom odjeljku se tako mogu promatrati kao maladaptivni odgovori na teški ili prolongirani stres na način da oni ometaju uspješne mehanizme suočavanja i na taj način vode do problema u socijalnom funkcioniranju. 
F43.0
Akutna reakcija na stres
To je prolazni poremećaj koji se razvija kod osoba koje ne pate od drugog jasnog psihičkog poremećaja, a kao odgovor na izuzetan fizički ili psihološki stres i koji obično nestaje u toku nekoliko sati ili dana. Individualna vulnerabilnost i stilovi suočavanja igraju važnu ulogu u nastanku i težini akutnih stresnih reakcija. Simptomi pokazuju tipično miješanu i promjenljivu sliku koja uključuje inicijalno stanje zbunjenosti sa izvjesnim suženjem polja svijesti i sužavanjem pažnje, nesposobnosti da se razumije podražaje, i dezorijentaciju. Na ovo se stanje može nadovezati ili daljnje povlačenje iz situacije u okolini (do proporcija disocijativnog stupora - F44.2), ili agitacija i pretjerana aktivnost (reakcija bijega ili fuga). Često su prisutni i autonomni znakovi panične anksioznosti. Simptomi se obično razvijaju unutar nekoliko minuta nakon stresnog podražaja ili događaja, a nestaju unutar dva do tri dana (često čak i sati).  Može biti prisutna parcijalna ili potpuna amnezija  (F44.0) za ovu epizodu. Ako simptomi perzistiraju, treba razmotriti potrebu za promjenom dijagnoze. 

Akutna:

• krizna reakcija
• reakcija na stres 
Borbena iscrpljenost
Krizno stanje 
Psihički šok
F43.1
Posttraumatski stresni poremećaj
Nastaje kao odgođeni ili produženi odgovor na situaciju (kratkog ili dugog trajanja)  koja je bila izuzetno prijeteće ili katastrofalne prirode, a za koju je vjerojatno da bi god gotovo svakoga dovela pervazivnog stresa. Mogu postojati predisponirajući faktori  kao što su crte ličnosti (npr kompulsivne, astenične) ili prethodna historija neurotskih poremećaja i oni mogu sniziti prag za nastanak ovog poremećaja ili otežati njegov tok, ali ovi predisponirajući faktori nisu ni nužni niti dovoljni da objasne nastanak posttraumatskog stresnog poremećaja.  Tipične karakteristike uključuju ponavljano ponovno proživljavanje traumatskih događaja kroz traumatska sjećanja ('flashbackovi'), snove ili noćne more. Ovi simptomi se javljaju na pozadini  trajnog osjećaja 'utrnulosti' i emocionalnog otupljenja, osjećaja udaljenosti od drugih ljudi, nedostatku reaktivnosti na okolinu, anhedonije, i izbjegavanja aktivnosti i situacija koje podsjećaju na traumatski događaj. Obično postoji i stanje autonomne hiperpobuđenosti sa hipervigilancijom, trzanjem na neznatne podražaje, i poremećajem spavanja. Sa opisanim simptomima su obično udruženi anksioznost i depresija, a suicidalne ideje nisu rijetke. Poremećaj se razvija nakon traume sa latencijom koja može varirati od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci. Tok poremećaja je fluktuirajući, ali se oporavak može očekivati kod najvećeg broja bolesnika. Kod manjeg broja bolesnika stanje može postati kronično i trajati godinama te konačno prijeći u trajne promjene ličnosti nakon katastrofalnih doživljavanja  (F62.0).

Traumatska neuroza 
F43.2
Poremećaji prilagođavanja 
Stanje subjektivnog distresa i emocionalnog poremećaja koje obično interferira sa socijalnim funkcioniranjem, a koje nastaje u periodu adaptacije na značajne životne promjene ili na stresni životni događaj. Stresor može pogoditi integritet socijalne mreže pojedinca (žalovanje, iskustva separacije) ili širi sistem socijalne podrške i sistem vrijednosti (migracija, izbjeglištvo), ili predstavljati značajnu razvojnu tranziciju ili krizu (odlazak u školu, rođenje djeteta, neuspjeh u postizanju značajnog ličnog cilja, penzioniranje). Premda individualna vulnerabilnost igra važnu ulogu u riziku za razvoj ovog poremećaja kao i utjecaj na kliničke manifestacije poremećaja, pretpostavlja se da do ovoga stanja unatoč ovoj vulnerabilnosti, ne bi došlo u odsustvu stresnih događaja. Manifestacije poremećaja mogu biti različite i uključuju depresivno raspoloženje, anksioznost i zabrinutost (ili mješavinu ovih simptoma), osjećaj nesposobnosti suočavanja sa problemima, nesposobnosti da se planira budućnost ili da se nastavi živjeti i aktualnoj situaciji, kao i određeni stupanj onesposobljenja u dnevnom funkcioniranju. Pridružena karakteristika mogu biti i poremećaji ponašanja, osobito kod adolescenata. Dominantna karakteristika poremećaja može biti kratka ili prolongirana depresivna reakcija ili poremećaj emocija i ponašanja. 

 Kulturni šok 
Reakcija žalovanja 
Hospitalizam kod djece
Isključuje:
poremećaj separacijske anksioznosti u djetinjstvu (F93.0)

F43.8
Druge reakcije na teški stres 
F43.9
Reakcija na teški stres, nespecificirano 
F44
Disocijativni [konverzivni] poremećaji
Zajedničke teme koje dijele konverzivni i disocijativni poremećaji sastoje se u parcijalnom ili potpunom gubitku integracije između sjećanja na prošlost, svjesnosti o identitetu i neposrednim osjetima, i kontrole motornog ponašanja. Svi tipovi disocijativnih poremećaja imaju sklonost da se oporave unutar nekoliko tjedana ili mjeseci, a naročito ako je njihov početak povezan sa traumatskim životnim događajem.  Poremećaji koji su više kronični, osobito paralize i anestezija, mogu se razviti kada je početak povezan sa nerješivim problemima ili interpersonalnim poteškoćama. Ovi poremećaji su ranije bili klasificirani kao različiti tipovi 'konverzivne histerije'. za njih se smatra da su psihogenog porijekla i da su tijesno povezani u vremenu sa traumatskim životnim događajem, nerješivim ili nepodnošljivim problemima ili poremećenim interpersonalnim odnosima. Simptomi često reprezentiraju bolesnikovu idejo o tome kako bi trebala izgledati fizička bolest. Tjelesni pregled i dijagnostičke pretrage ne nalaze osnove sa postojanje bilo kojeg tjelesnog ili neurološkog poremećaja.  Osim toga, postoje dokazi da je gubitak funkcije izraz emocionalnog konflikta ili emocionalnih potreba. Simptomi se mogu javiti u uskoj vezi sa psihološkim stresom i često se pojavljuju iznenada. Ovamo su uključeni samo poremećaji tjelesnih funkcija koji su obično pod voljnom kontrolom i gubitak osjeta. Poremećaji koji uključuju bol i druge složene tjelesne osjete kod kojih posreduje autonomni živčani sistem svrstani su u somatizacijske poremećaje (F45.0). Uvijek valja imati na umu mogućnost kasnije pojave ozbiljnih fizičkih ili psihijatrijskih poremećaja. 

Uključuje: 
konverzivna:

• histerija

• reakcija
histerija

histerična psihoza
Isključuje: simuliranje [svjesno simuliranje] (Z76.5)

F44.0
Disocijativna amnezija

Glavna karakteristika je gubitak pamćenja obično važnih nedavnih događaja koji nije uzrokovan organskim mentalnim poremećajem, a prevelik je da bi se mogao objasniti običnom zaboravljivošću ili zamorom. Amnezija je obično usmjerene na traumatski događaj kao što je nesreća ili neočekivani bolni gubitak i obično je djelomična i selektivna. Kompletna i opća amnezija je rijetkost i obično je dio fuge (F44.1). U ovim rijetkim slučajevima, poremećaj treba i klasificirati kao takav. Ovu dijagnozu ne bi trebalo postaviti kada postoji organski poremećaj mozga, intoksikacija ili pretjerana iscrpljenost.

Isključuje:
amnestički poremećaj uzrokovan alkoholom ili drugom psihoaktivnom supstancom (F10–F19 sa zajedničkom četvrtom znamenkom .6)

amnezija:

• anterogradna (R41.1)

• NS (R41.3)

• retrogradna (R41.2)

nealkoholni organski amnestički sindrom (F04.9)

postiktalna amnezija kod epilepsije (G40.-)

F44.1
Disocijativna fuga

Disocijativna fuga ima sve karakteristike disocijativne amnezije uz dodatno voljno putovanje dalje od uobičajenog svakodnevnog radijusa kretanja. Premda postoji amnezija za period fuge, bolesnikovo ponašanje u ovim situacijama može se doimati potpuno normalnim za neovisne promatrače.

Isključuje: postiktalna fuga kod epilepsije (G40.-)

F44.2
Disocijativni stupor

Disocijativni stupor se dijagnosticira na osnovi velikog smanjenja ili odsutnosti voljnih pokreta i normalne reaktivnosti na vanjske podražaje kao na primjer svjetlo, buka ili dodir, pri čemu pregled i dijagnostička obrada ne otkrivaju bilo kakvih dokaza za fizički uzrok ovog stanja. osim toga, postoje pozitivni dokazi o psihogenom uzroku u smislu nedavnog stresnog događaja ili problema.

Isključuje:
organski katatoni poremećaj (F06.1)

stupor:

• katatoni (F20.2)

• depresivni (F31–F33)

• manični (F30.2)

• NS (R40.1)

F44.3
Stanje transa i opsjednutosti 
Poremećaj kod kojeg postoji privremeni gubitak osjećaja vlastitog identiteta i pune svijesti o svojoj okolini. Ovdje uključiti samo stanja transa koja su nenamjerna i neželjena i dešavaju se izvan vjerskih ili drugih lulturno prihvatljivih situacija.

Isključuje:
stanja povezana sa:

• akutnim i prolaznim psihotičnim poremećajem  (F23.-)

• organskim poremećajem ličnosti (F07.0)

• postkomocionim sindromom (F07.2)

• intoksikacijom psihoaktivnim supstancama (F10–F19 sa zajedničkom četvrtom znamenkom .0)

• shizofrenija (F20.-)

F44.4
Disocijativni motorni poremećaji
U najčešćim oblicima postoji gubitak sposobnosti pokretanja cijelog ekstremiteta ili njegovog dijela ili više ekstremiteta. Može postojati sličnost sa bilo kojim oblikom ataksije, apraksije, akinezije, afonije, dizartrije, diskinezije, kriza svijesti ili parestezija.

Psihogena:

• afonija
• disfonija

F44.5
Disocijativne konvulzije
Disocijativne konvulzije dobro oponašaju epileptične napade u smislu pokreta, ali se rijetko javlja ugriz jezika, modrice koje su posljedica pada, i inkontinencija urina. Svijest je očuvana ili zamijenjena stanjem stupora ili transa. .
F44.6
Disocijativna anestezija i gubitak osjeta
Anestezirana područja kože često imaju granice koje jasno ukazuju da su one povezane sa bolesnikovom idejom o tome kako funkcionira tijelo, a ne sa medicinskim znanjem. Može postojati diferencijalni gubitak senzornih modaliteta koji ne može biti uzrokovan neurološkim lezijama. Gubitak osjeta često prate i pritužbe na parestezije. Gubitak vida i sluha kod disocijativnih poremećaja je rijetko potpun. 

Psihogena gluhoća
F44.7
Miješani disocijativni [konverzivni] poremećaji
Kombinacija poremećaja specificiranih u F44.0–F44.6

F44.8
Drugi disocijativni [konverzivni] poremećaji
44.80
Ganserov sindrom
F44.81
Poremećaj višestruke ličnosti 
F44.82
Tranzijentni disocijativni [konverzivni] poremećaji koji nastaju u djetinjstvu i adolescenciji 

F44.88
Drugi specificirani disocijativni [konverzivni] poremećaji
Psihogena konfuzija
F44.9
Disocijativni [konverzivni] poremećaj, nespecificirano
F45
Somatoformni poremećaji 
Glavna karakteristika je opetovano iznošenje fizičkih simptoma zajedno sa upornim zahtjevima sa medicinske pretrage usprkos niza negativnih nalaza i ohrabrivanja od strane liječnika da simptomi bolesnika nemaju tjelesnu osnovu. Ukoliko su i prisutni neki tjelesni poremećaji, oni ne objašnjavaju prirodu ili izraženost simptoma i distresa koji preokupira bolesnika.

Isključuje:
disocijativni poremećaji (F44.-)

čupkanje kose (F98.4)

tepanje (F80.0)

šušljetanje (sigmatizam)(F80.8)

griženje noktiju (F98.8)

psihološki i bihevioralni faktori povezani sa poremećajima ili bolestima klasificiranim na drugom mjestu  (F54)

seksualna disfunkcija, koja nije uzrokovana organskim poremećajem ili bolesti (F52.-)

sisanje palca (F98.8)

tikovi (u djetinjstvu i adolescenciji) (F95.-)

Touretteov sindrom (F95.2)

trihotilomanija (F63.3)

F45.0
Somatizacijski poremećaj 
Glavne karakteristike su višestruki, opetovani i često promjenljivi fizički simptomi koji traju najmanje dvije godine. Većina bolesnika ima dugu i kompliciranu historiju kontakata sa uslugama primarne zadrvstvene zaštite i specijalističkih usluga u toku koje se registrira mnogo negativnih nalaza i nepotrebnih dijagnostičkih pretraga. Simptomi se mogu odnositi na bilo koji organski sistem ili na bilo koji dio tijela. Tok poremećaja je kroničan i fluktuirajući, a često ga prate i smetnje u socijalnom, interpersonalnom i obiteljskom ponašanju. Simptomi kraćeg trajanja (manje od dvije godine) i manje izraženosti trebaju biti klasificirani pod nediferencirani somatoformni poremećaj (F45.1).

Briquetov poremećaj
Višestruki psihosomatski poremećaj 
Isključuje: simuliranje [svjesno simuliranje] (Z76.5)
F45.1
Nediferencirani somatoformni poremećaj
Kada su somatoformne pritužbe višestruke, varirajuće i perzistentne, ali se ne zadovoljavaju svi kriteriji tipične kliničke slike somatizacijskog poremećaja treba postaviti dijagnozu nediferenciranog somatoformnog poremećaja. 

Nediferencirani psihosomatski poremećaj
F45.2
Hipohondrijski poremećaj
Najbitnija karakteristika je trajna preokupacija sa mogućnosti obolijevanja od nekih ozbiljnih i progresivnih fizičkih poremećaja. Bolesnici prezentiraju uporne somatske pritužbe ili trajnu preokupiranost fizičkim izgledom. Često interpretiraju normalne i uobičajene senzacije i promjene kao abnormmalne i stresne, a pažnja je obično fokusirana na jedan ili dva organa ili organska sistema u tijelu. Često su prisutne i izražena depresija i anksioznost što može opravdati davanje dodatne dijagnoze.

Tjelesni dizmorfični poremećaj
Dismorfofobija (nedeluzionalna)

Hipohondrijska neuroza 
Hipohondrijaza 
Nozofobija (strah od bolesti)
Isključuje:
deluzionalna dismorfofobija F22.8)

fiksirane deluzije o tjelesnim funkcijama i obliku tijela (F22.-)

F45.3
Somatoformna autonomna disfunkcija 
Bolesnik iznosi simptome kao da su oni dio fizičkog poremećaja sistema organa ili organa koji su potpuno pod kontrolom i inervacijom autonomnog živčanog sistema, na primjer kardiovaskularnog, respiratornog ili urogenitalnog sistema. Simptom obično pripadaju u dva tipa od kojih nijedan ne indicira fizički poremećaj organa ili sistema organa koji je u pitanju. Prvo, postoje pritužbe koje se baziraju na objektivnim znakovima autonomne pobuđenosti kao što su palpitacije, znojenje, crvenjenje, tremor i izražavanje straga i distresa vezanih za mogućnost da imaju fizički poremećaj. Kao drugo, postoje subjektivne pritužbe nespecifične i promjenljive naravi kao što su na primjer prolazna probadanja i bolovi, osjećaj pečenja, težine, pritiska osjećaja napuhanosti ili distenzije tijela koje bolesnik pripisuje određenim organima ili organskim sistemima.

                       Isključuje:
psihološki i bihevioralni faktori povezani sa poremećajima ili bolestima klasificiranim na drugom mjestu  (F54)
F45.30
Somatoformna autonomna disfunkcija, nespecificirani organ ili sistem 
F45.31
Somatoformna autonomna disfunkcija, srce i kardiovaskularni sistem 
Srčana neuroza
Da Costa sindrom
Neurocirkulatorna astenija

F45.32
Somatoformna autonomna disfunkcija, gornji dio gastrointestinalnog trakta
Želučana neuroza
Psihogena:

• aerofagija
• dispepsija

• pilorospazam

F45.33
Somatoformna autonomna disfunkcija, donji dio gastrointestinalnog trakta
Psihogena:

• dijareja
• flatulencija (nadutost)
• sindrom iritabilnog kolona
F45.34
Somatoformna autonomna disfunkcija, respiratorni sistem

Psihogeni:

• kašalj
• štucanje
• hiperventilacija
F45.35
Somatoformna autonomna disfunkcija, genitourinarni sistem

Psihogena:

• dizurija
• učestalo mokrenje
F45.38
Somatoformna autonomna disfunkcija, drugi specificirani organ ili sistem

F45.39
Somatoformna autonomna disfunkcija više organa ili sistema
F45.4
Perzistirajući somatoformni bolni poremećaj
Dominantna je pritužba na perzistentni, teški i uznemirujući bol koji se ne može u cijelosti objasniti fiziološkim procesima ili fizičkim poremećajem, a koji nastaje povezano sa emocionalnim konfliktom ili psihosocijalnim problemima koji su dovoljno značajni da dozvole zaključak da oni predstavljaju glave uzročne faktore ovog poremećaja. Rezultat ovog ponašanje je obično značajno veća podrška i pažnja bliskih osoba ili medicinskog osoblja. Bol za koji se pretpostavlja da je psihogenog porijekla, a koji se javlja u sklopu depresivnih poremećaja ili u sklopu shizofrenije ne bi trebalo uključivati ovdje. 

Psihalgija
Psihogeni:

• bol u leđima
• glavobolja
Somatoformni bolni poremećaj
Isključuje: bol u leđima NS (M54.9-)

bol:

• akutni (R52.0)

• kronični (R52.2)

• neprolazni (R52.1)

• NS (R52.9)

tenziona glavobolja (G44.2)

F45.8
Drugo, somatoformni poremećaji
Bilo koji drugi poremećaji osjeta, funkcije ili ponašanja koji nisu uzrokovani tjelesnim poremećajem, na koje ne utječe autonomni živčani sistem i koji se ograničeni na određene organske sisteme ili dijelove tijela, a koji su vremenski u uskoj vezi sa stresnim događajima ili problemima.

Psihogena:

• dismenoreja
• disfagija, uključujući 'globus hystericus'

• pruritus

• tortikolis
Škrgutanje zubima
F45.9
Somatoformni poremećaj, nespecificirani
Psihosomatski poremećaj NS

F48
Drugi neurotski poremećaji
F48.0
Neurastenija

Postoje značajne kulturne varijacije u prezentaciji ovog poremećaja, a javlja se sa dva glavna tipa koji se međusobno značajno preklapaju. Kod prvog tipa je glavna karakteristika izražen umor nakon mentalnih napora koji je često povezan sa izvjesnim sniženjem okupacionog funkcioniranja ili efikasnosti suočavanja u dnevnim zadacima. Mentalna zamorljivost se tipično opisuje kao neugodno nametanje asocijacija i prisjećanja koja odvlače pažnju, teškoće u koncentriranju i općenito neefikasno mišljenje.  U drugom tipu je naglasak na osjećanju tjelesne ili fizičke slabosti sa osjećajem iscrpljenosti i nakon minimalnih napora praćenim bolovima u mišićima i nemogućnosti da se opusti. Kod oba tipa česta je i široka paleta neugodnih fizičkih fenomena, kao na primjer vrtoglavice, tenzione glavobolje i općeg osjećaja nestabilnosti. Zabrinutost vezana za pogoršanje mentalnog i tjelesnog blagostanja, iritabilnost, anhedonija, i varijacije manjih stupnjeva depresije i anksioznosti su uobičajeni simptomi ovog poremećaja. Često postoji i poremećaj srednje faze spavanja, ali i hipersomnija može biti prominentna.

Sindrom umora
Koristite dodatnu šifru za označavanje prethodne tjelesne bolesti. 
Isključuje:
astenija NS (R53)

sagorijevanje (Z73.0)

slabost i umor (R53)

postviralni sindrom umora (G93.3)

psihastenija (F48.8)

F48.1
Sindrom depersonalizacije-derealizacije
Rijedak poremećaj kod kojeg se bolesnik spontano žali na to da se njegova mentalna aktivnost, njegovo tijelo ili okolina doimaju kao da  su promijenjene kvalitete, da se doimaju nerealnim, udaljenim  ili automatiziranim. Između različitih fenomena u ovom sindromu, bolesnici se najčešće žale na gubitak osjećaja i osjećaj stranosti ili udaljenosti od svog mišljenja, svog tijela ili vanjskog svijeta. Unatoč dramatičnoj prirodi ovog iskustva, bolesnik je svjestan nerealnosti ove promjene. Senzorij je bistar, a kapacitet za izražavanje emocija intaktan. Simptomi depersonalizacije-derealizacije mogu se javiti i u sklopu shizofrenije, depresije, fobičnih ili opsesivno-kompulsivnih poremećaja. U takvim slučajevima treba šifrirati dijagnozu vodećeg poremećaja. 
F48.8
Drugi specificirani neurotski poremećaji 
Dhatov sindrom
Okupaciona neuroza, uključuje 'grč pisca' 
Psihasthenija

Psihastenična neuroza
Psihogena sinkopa
F48.9
Neurotski poremećaj, nespecificirano
Neuroza NS

Bihevioralni sindromi povezani sa fiziološkim poremećajima i fizičkim faktorima
(F50–F59)

F50
Poremećaji hranjenja 
Isključuje:
anoreksija NS (R63.0)

poremećaj prehrane:

• poteškoće i loš postupak (R63.3)

• poremećaj u dojenačkoj dobi i djetinjstvu (F98.2)

polifagija (R63.2)

F50.0
Anorexia nervosa

Poremećaj kojeg karakterizira namjerno gubljenje tjelesne težine koje potiče i održava osoba oboljela od poremećaja. Češće se javlja kod adolescentnih djevojaka i mladih žena, ali mogu oboljeti i muški adolescenti, mladi muškarci, kao i djeca koja se približavaju pubertetu i starije žene do menopauze. Poremećaj je udružen sa specifičnom psihopatologijom gdje tvrdokorni strah od debljine i mlohavosti tjelesnog oblika perzistira kao intruzivna precijenjena ideja, a bolesnici sebi nameću nisku tjelesnu težinu. Obično postoji različito teška pothranjenost sa sekundarnim endokrinim i metaboličkim poremećajima te smetnjama tjelesnih funkcija. Simptomi uključuju smanjen izbor jela, prekomjerno vježbanje, izazivanje povraćanja i stolice, uzimanja sredstava za smanjenje apetita i diuretika.

Isključuje: gubitak apetita:

• NS (R63.0)

• psihogeni (F50.8)

F50.1
Atipična anoreksija nervoza 
Poremećaji koji zadovoljavaju neke od karakteristika anoreksije nervoze, ali u kojima ukupna klinička slika ne opravdava postavljanje ove dijagnoze. Na primjer, jedan od ključnih simptoma kao što je amenoreja ili izraženi strah od debljine, može biti odsutan uz prisutna ponašanja koja vode do gubitka i redukcije tjelesne težine. Ovu dijagnozu ne bi trebalo postavljati ako postoji poznat tjelesni poremećaj koji je povezan s gubitkom tjelesne težine.
F50.2
Bulimija nervoza

Sindrom kojeg karakteriziraju ponavljani napadi prejedanja i prekomjerne zaokupljenosti kontrolom tjelesne težine koji dovodi do prekomjernog jela, nakon čega slijedi povraćanje ili upotreba sredstava za čišćenje (purgativa). Ovaj poremećaj ima više psiholoških obilježja kao anorexia nervosa, uključujući i prekomjernu preokupiranosti oko oblika tijela i tjelesne težine. Ponavljano povraćanje može dovesti do poremećaja elektrolita i tjelesnih simptoma. Često, ali ne uvijek, postoji podatak o postojanju prijašnje epizode anoreksije nervoze u periodu od prije nekoliko mjeseci do prije nekoliko godina.

Bulimija NS

Hyperorexia nervosa

F50.3
Atipična bulimija nervoza

Poremećaji koji zadovoljavaju neke od karakteristika bulimije nervoze, ali kod kojih ukupna klinička slika ne opravdava postavljanje ove dijagnoze. na primjer mogu postojati rekurentne epizode prejedanja i prekomjerna upotreba purgativa bez značajne promjene tjelesne težine, ili može biti odsutna tipična prekomjerna preokupiranost oblikom i težinom tijela.

F50.4
Pretjerano jedenje povezano sa drugim psihološkim poremećajima 
Pretjerano jedenje uzrokovano stresnim događajima kao što je žalovanje, nesreća, porođaj itd 

Psihogeno prejedanje 
Isključuje:
pretilost (E66.-)

F50.5
Povraćanje povezano sa drugim psihološkim poremećajima
Ponavljano povraćanje koje se javlja u okviru disocijativnih poremećaja (F44.-) i hipohondrijskog poremećaja (F45.2), a koje nije isključiva posljedica stanja koja su klasificirana izvan ovog poglavlja. Ova potkategorije može se koristiti kao dodatak na  O21.- (pretjerano povraćanje u trudnoći) kada su emocionalni faktori dominantni uzrok opetovane mučnine i povraćanja u toku trudnoće.

Psihogeno povraćanje 
Isključuje: mučnina  (R11)

povraćanje NS (R11)

F50.8
Drugi poremećaji hranjenja 
Pika kod odraslih
Psihogeni gubitak apetita  

Isključuje: pika u dojenačkoj dobi i djetinjstvu (F98.3)

F50.9
Poremećaj hranjenja, nespecificirano
F51
Neorganski  poremećaji spavanja  
U mnogim slučajevima poremećaj spavanja predstavlja samo jedan od simptoma drugog mentalnog ili tjelesnog poremećaja. O tome da li je poremećaj spavanja kod određenog bolesnika neovisno stanje ili on jednostavno predstavlja jednu od karakteristika drugog poremećaja koji je klasificiran na drugom mjestu u ovom poglavlju ili u drugim poglavljima, treba odlučiti na osnovi kliničke prezentacije i toka poremećaja kao i terapijskih razmišljanja i prioriteta u trenutku konzultacije sa liječnikom. Općenito, ako poremećaj spavanja predstavlja glavnu pritužbu bolesnika i doživljava se kao stanje samo za sebe, ova šifra može se upotrijebiti zajedno sa šifrom odgovarajuće dijagnoze koja opisuje psihopatologiju i patofiziologiju određenog bolesnika. Ova kategorija uključuje samo one poremećaje spavanja kod kojih se smatra da emocionalni uzroci predstavljaju primarni faktor i koji nisu posljedica prepoznatljivih tjelesnih poremećaja koji su klasificirani na drugom mjestu. 

Isključuje: poremećaji spavanja (organski) (G47.-)

F51.0
Neorganska nesanica
Stanje nezadovoljavajuće količine i/ili kvalitete spavanja koje traje duži vremenski period i uključuje teškoće usnivanja, teškoće prosnivanja i ranog konačnog buđenja. Nesanica je čest simptom mnogih mentalnih i fizičkih poremećaja, i treba je klasificirati ovdje u dodatku na osnovni poremećaj samo onda kada ona jasno dominira kliničkom slikom. .

Isključuje:
nesanica (organska) (G47.0)

F51.1
Neorganska hipersomnija 
Hipersomnija se definira kao stanje pretjerane pospanosti u toku dana i napada spavanja (koji nisu posljedica nedovoljnog spavanja) ili prolongiranim prijelazom u stanje pune budnosti nakon buđenja. U odsutnosti organskih faktora koji dovode do hipersomnije, ovo stanje je obično povezeno sa drugim mentalnim poremećajima.

Isključuje:
hipersomnija (organska) (G47.1)

narkolepsija (G47.4)

F51.2
Neorganski poremećaj ritma spavanja i budnosti
Manjak vremenske podudarnosti ritma spavanja i budnosti pojedinca te željenog ritam spavanja i budnosti  u okolini gdje pojedinac živi, što rezultira u pritužbama na nesanicu ili hipersomniju.

Psihogena inverzija:

• cirkadijarnog 
} 

• niktotermalnog 
} 

ritma
• spavanja
} 

Isključuje:
poremećaji ritma spavanja i budnosti (organski) (G47.2)

F51.3
Mjesečarenje [somnambulizam]

Stanje izmijenjene svijesti kod kojeg su kombinirana obilježja spavanja i budnosti. Za vrijeme epizode mjesečarenja osoba ustaje iz kreveta, obično za vrijeme prve trećine noćnog spavanja i hoda pokazujući nizak nivo svjesnosti o tome što radi kao i reaktivnosti i motornih vještina. Nakon buđenja obično nedostaje sjećanje na ovaj događaj. 

F51.4
Noćni strahovi [noćni terori]

Noćne epizode izrazitog straha i panike povezane sa intenzivnom vokalizacijom, pokretljivošću i visokim stupnjem neurovegetativne ekscitacije. Pojedinac sa vriskom sjeda u krevetu ili ustaje, obično za vrijeme prve trećine noćnog spavanja. Vrlo često trči prema vratima pokušavajući od nekoga ili nečega pobjeći, ali vrlo rijetko napušta sobu. Ukoliko nakon buđenja postoji sjećanje na ovaj događaj, ono je vrlo ograničeno (obično postoje samo jedna ili dvije fragmentirane mentalne slike).

F51.5
Noćne more 
Iskustva sna preplavljena anksioznošću i strahom. Postoji vrlo detaljno sjećanje na sadržaj sna. Iskustvo sna je vrlo vividno i obično uključuje  teme koje uključuju prijetnju životu, sigurnosti ili samopoštovanje.Vrlo često se isti ili slični ustrašni snovi ponavljaju. Za vrijeme epizode noćne more postoji povišena autonomna aktivnost, ali bez vokalizacije ili pokretanje tijela. Nakon buđenja, pojedinac brzo postaje čio i orijentiran.

Anksiozni poremećaj sna 
F51.8
Drugi neorganski poremećaji spavanja 
F51.9
Neorganski poremećaj spavanja, nespecificirano
Emocionalni poremećaj spavanja NS

F52
Seksualna disfunkcija koja nije uzrokovana organskim poremećajem ili bolesti

Seksualna disfunkcija odnosi se na različite načine na koji su pojedinci onesposobljeni da sudjeluju u seksualnom odnosu na način na koji bi on ili ona željeli. Seksualni odgovor predstavlja psihosomatski odgovor, pa su stoga u nastanku sekusalnih disfunkcija uključeni i psihološki i somatski procesi. 

Isključuje: Dhatov sindrom (F48.8)

F52.0
Nedostatak ili gubitak seksualne želje 
Gubitak seksualne želje predstavlja osnovni problem i on nije posljedica drugih seksualnih teškoća kao što je na primjer erektilna disfunkcija ili dispareunija. 

Frigidnost 
Poremećaj smanjene aktivnosti spolne želje 
F52.1
Seksualna averzija i nedostatak seksualnog užitka 
Ili naznaka da bi se mogla dogoditi seksualna interakcija proizvodi dovoljnu količinu straha i anksioznosti da to dovede do izbjegavanja ove aktivnosti (seksualna averzija), ili postoje normalni seksualni odgovori kao i mogućnost postizanja orgazma, ali nedostaje odgovarajući osjećaj zadovoljstva (nedostatak seksualnog užitka). 

Anhedonija (seksualna)

F52.2
Izostanak genitalnog odgovora 
Osnovni problem kod muškaraca je erektilna disfunkcija (otežano postizanje i održavanje erekcije do stupnja koji omogućuje zadovoljavajući seksualni odnos). Kod žena je osnovni problem suhoća vagine ili nedostatak lubrikacije. 

Ženski poremećaj seksualnog uzbuđenja
Erektilni poremećaj muškarca
Psihogena impotencija
Isključuje:
impotencija organskog porijekla (N48.4)

F52.3
Orgazmična disfunkcija 
Do orgazma ili nikako ne dolazi ili je on značajno odgođen. 
Inhibicija orgazma (muška)(ženska)

Psihogena anorgazmija
F52.4
Prijevremena ejakulacija 
Nedostatak sposobnosti kontrole ejakulacije do stupnja koji bi omogućio zadovoljstvo u seksualnom odnosu oba partnera. 
F52.5
Neorganski vaginizam
Spazam mišića poda zdjelice koji okružuju vaginu koji uzrokuje okluziju vaginalnog otvora. Ulazak penisa je zbog ovoga ili nemoguć ili bolan. 
Psihogeni vaginizam
Isključuje: vaginizam (organski) (N94.2)

F52.6
Neorganska dispareunija

Dispareunija (ili bol za vrijeme seksualnog odnosa) se dešava i kod muškaraca i kod žena. Ona se često može pripisati lokalnoj patologiji i u tom slučaju je treba propisno kategorizirati u odgovarajuće patološke stanje. Ovu kategoriju treba koristiti samo u slučajevima kada ne postoji primarna neorganska seksualna disfunkcija (npr vaginizam ili suhoća vagine).  

Psihogena dispareunija 
Isključuje:
dispareunija (organska) (N94.1)

F52.7
Pretjerani spolni nagon 
Nimfomanija

Satirijaza
F52.8
Druge seksualne disfunkcije koje nisu uzrokovane organskim poremećajem ili bolesti

F52.9
Nespecificirana seksualna disfunkcija koja nije uzrokovana organskim poremećajem ili bolesti
F53
Mentalni i bihevioralni poremećaji koji su povezani sa puerperijem koji nisu klasificirani na drugom mjestu CMC
0505

Ova kategorija uključuje samo mentalne poremećaje koji su povezani sa puerperijem (počinju unutar šest tjedana nakon poroda),a koji ene zadovoljavaju kriterije za poremećaje klasificirane na drugim mjestima u ovom poglavlju ili zbog toga što ne postoji dovoljna količina informacija ili zato što se smatra da su prisutne posebne dodatne kliničke karakteristike koja njihovu klasifikaciju na drugom mjestu čine neprimjerenom. 
F53.0
Blagi mentalni i bihevioralni poremećaji koji su povezani sa puerperijem koji nisu klasificirani na drugom mjestu
Depresija:

• postnatalna NS

• postpartalna NS

F53.1
Teški mentalni i bihevioralni poremećaji koji su povezani sa puerperijem koji nisu klasificirani na drugom mjestu
Puerperalna psihoza NS

F53.8
Drugi mentalni i bihevioralni poremećaji koji su povezani sa puerperijem koji nisu klasificirani na drugom mjestu
Postpartalni
• 'baby blues' 



} 

• disforija 



} 
NOS

• poremećaj raspoloženja 
} 

• tuga



} 

F53.9
Puerperalni mentalni poremećaj, nespecificiran
F54
Psihološki i bihevioralni faktori povezani sa poremećajima ili bolestima klasificiranim na drugom mjestu

Ovu kategoriju treba koristiti za registriranje prisutnosti psiholoških i bihevioralnih utjecaja za koje se smatra da imaju značajnu ulogu u etiologiji tjelesnih poremećaja koji mogu biti klasificirani u drugim poglavljima. Duševne smetnje koje se javljaju kao posljedica su obično blage i često prolongirane (kao što je na primjer zabrinutost, emocionalni konflikt, strah) i same po sebi ne opravdavaju upotrebu bilo koje kategorije sadržane u ovom poglavlju. 
Primjeri za korištenje ove kategorije su:

• astma F54 i J45.-

• dermatitis F54 i L23–L25

• želučani ulkus F54 i K25.-

• mukozni kolitis F54 i K58.-

• ulcerativni kolitis F54 i K51.-

• urtikarija F54 i L50.-

Psihološki faktori koji utječu na tjelesna stanja
Koristite dodatnu šifru za označavanje povezanog tjelesnog poremećaja.
Isključuje:
tenziona glavobolja (G44.2)
F55
Štetna upotreba supstanci koje ne izazivaju ovisnost 

Širok spektar lijekova i pripravaka za liječenje iz narodne medicine može biti uključen u ovaj poremećaj, ali grupe od osobite važnosti su slijedeće: 

(a) psihotropni lijekovi koji ne izazivaju ovisnost kao što su npr antidepresivi,

(b) laksativi i analgetici koji se mogu nabaviti bez liječničkog recepta kao što su npr aspirin i paracetamol. 

Trajna upotreba ovih supstanci često uključuje u nepotrebne kontakte sa medicinskim profesionalcima ili pomoćnim zdravstvenim osobljem i ponekad je prate i štetni fizički učinci ovih supstanci.  Pokušaji da se bolesnika odvrati od upotrebe ovih supstanci ili da se njihova upotreba zabrani često nailaze na otpor; u slučaju laksativa i analgetika ovo se može nastaviti i usprkos upozorenju o mogućim tjelesnim oštećenjima ili već razvijenim ovakvim tjelesnim oštećenjima kao što je bubrežna disfunkcija ili poremećaj ravnoteže elektrolita. Premda je često sasvim jasno da bolesnik ima snažnu motivaciju za uzimanje ovih supstanci, ne dolazi do razvoja simptoma ovisnosti i apstinencije kao što je to slučaj sa psihoaktivnim supstancama i što je opisano u F10–F19.

Navikavanje na laksative
Poremećaj uzimanja:

• antacida
• herbalnih i narodnih lijekova  

• steroida ili hormona  

• vitamina
Isključuje:
korištenje i zloupotreba psihoaktivnih supstanci koje izazivaju ovisnost  (F10–F19)

F55.0
Antidepresivi
F55.1
Laksativi
F55.2
Analgetici
F55.3
Antacidi
F55.4
Vitamini
F55.5
Steroidi ili hormoni
F55.6
Specifični herbalni i narodni lijekovi  
F55.8
Druge supstance koje ne izazivaju ovisnost 
F55.9
Nespecificirano
F59
Nespecificirani bihevioralni sindromi koji su povezani sa fiziološkim poremećajima i tjelesnim faktorima

Psihogena fiziološka disfunkcija NS

Poremećaji ličnosti i ponašanja odraslih  
(F60–F69)
Ovaj blok uključuje raznovrsna stanja i uzorke ponašanja od kliničkog značaja koji su trajni i predstavljaju izraz karakterističnog životnog stila pojedinca i njegovog ili njezinog načina odnošenja prema sebi i prema drugima. Neka od ovih stanja i uzoraka ponašanja javljaju se rano u toku razvoja pojedinca kao posljedica kombiniranog djelovanja konstitucionalnih faktora i socijalnog iskustva, dočim su drugi stečeni tokom života. Specifični poremećaji ličnosti (F60.-), miješani i drugi poremećaji ličnosti (F61.-), i trajne promjene ličnosti (F62.-) predstavljaju duboko ukorijenjene  i trajne ponašajne obrasce koje se očituju kroz nefleksibilne odgovore na široki spektar ličnih i socijalnih situacija. Oni predstavljaju ekstremne ili izražene devijacije od načina na koji doživljava, percipira,  misli i osjeća prosječni pojedinac u određenoj kulturi, a osobito način na koji se on ili ona odnosi sa drugima. Ovakvi obrasci ponašanja su najčešće stabilni i obuhvaćaju više domena ponašanja i psihološkog funkcioniranja. Često, ali ne uvijek, oni mogu biti povezani sa različitim stupnjevima subjektivne patnje i poteškoća u socijalnom funkcioniranju.  

F60
Specifični poremećaji ličnosti  

0512

To su ozbiljni poremećaji ličnosti i bihevioralne tendencije pojedinaca; nisu direktne posljedice bolesti, oštećenja ili drugih ozljeda mozga niti drugih psihijatrijskih poremećaja; obično uključuju nekoliko područja iz sfere ličnosti; gotovo uvijek su povezane sa značajnim ličnim distresom i socijalnom disfunkcijom; obično se počinju manifestirati u djetinjstvu ili adolescenciji i nastavljaju se tokom odraslog doba života.  
F60.0
Paranoidni poremećaj ličnosti  

Poremećaj ličnosti kojeg karakterizira pretjerana osjetljivost na prepreke, nezaboravljanje uvreda, podozrivost i sklonost iskrivljavanju doživljaja na način pogrešne interpretacije prijateljskih ili neutralnih akcija drugih ljudi kao neprijateljskih ili prezrivih, opetovane sumnje bez ikakvog opravdanja vezane za seksualnu vjernost bračnog druga ili partnera; kao i ratoborno i nepopustljivo shvaćanje ličnih prava. Može postojati pretjeran osjećaj vlastite vrijednosti, a često je prisutna i tendencija da se događaje i radnje interpretira kao usmjerene na sebe. 

Poremećaj ličnosti:
• ekspanzivni paranoidni 
• fanatični
• paranoidni
• kverulantni
• senzitivno paranoidni
Isključuje: paranoja:

• NS (F22.0)

• querulans (F22.8)

paranoidna:

• psihoza (F22.0)

• shizofrenija (F20.0)

• stanje (F22.0)

F60.1
Shizoidni poremećaj ličnosti
Poremećaj ličnosti kojeg karakterizira povlačenje iz emocionalnih, socijalnih i drugih kontakata sa drugim ljudima i povlačenje u svijet mašte, osamljeničkih aktivnosti i introspekcije. Sposobnost izražavanja emocija i sposobnost doživljavanja zadovoljstva su ograničeni. 
Isključuje:
Aspergerov sindrom (F84.5)

deluzionalni poremećaj (F22.0)

shizoidni poremećaj u djetinjstvu (F84.5)

shizofrenija (F20.-)

shizotipalni poremećaj (F21)

F60.2
Dissocijalni poremećaj ličnosti
Poremećaj ličnosti kojeg karakterizira neobazrivost prema društvenim obavezama i gruba odsutnost interesa za osjećaje drugih ljudi. Izražen je raskorak između ponašanja ovih pojedinaca i prevladavajućih društvenih normi. Ponašanje se ne može lako promijeniti niti nakon opetovanih iskustava neugodnih posljedica vlastitog ponašanja koje uključuju i kažnjavanje. Prag tolerancije na frustracije je snižen, a također je prisutan i nizak prag provale agresije koja uključuje i nasilje. Postoji tendencija svaljivanja krivnje na druge ili pružanja prihvatljivih racionalizacija za ponašanje koje bolesnika dovodi u sukob sa društvom. 
Poremećaj ličnosti:
• amoralni
• antisocijalni
• asocijalni
• psihopatski
• sociopatski
Isključuje:
poremećaj ponašanja(F91.-)

emocionalno nestabilni poremećaj ličnosti (F60.3)

F60.3
Emocionalno nestabilni poremećaj ličnosti 
Poremećaj ličnosti kojeg karakterizira jasna tendencija impulzivnom reagiranju bez uzimanja u obzir mogućih posljedica: raspoloženje je nepredvidivo i hirovito. Postoji sklonost provalama emocija i nemogućnost kontrole eksplozivnog ponašanja. Postoji i sklonost svadljivom ponašanju i konfliktima sa drugim ljudima, osobito ako ih oni sprečavaju ili osujećuju njihove bihevioralne eksplozije. Razlikuju se dva tipa: impulzivni tip, kojeg dominantno karakterizira emocionalna nestabilnost i odsustvo kontrole impulsa i granični tip (borderline) kojeg osim navedenog karakterizira i narušena slika o sebi, svojim ciljevima i preferencijama, kroničnim osjećajem unutrašnje praznine i intenzivnim i nestabilnim međuljudskim odnosima, tendencija autodestruktivnom ponašanju uključujući suicidalne geste i pokušaje samoubojstva. 
Isključuje:
dissocijalni poremećaj ličnosti (F60.2)

F60.30
Impulzivni tip
Poremećaj ličnosti:

• agresivni
• eksplozivni
F60.31
Granični tip (Borderline tip)
F60.4
Histrionski  poremećaj ličnosti
Poremećaj ličnosti kojeg karakterizira plitak ili labilan afekt, dramatizacija samog sebe, teatralnost, pretjerano izražavanje emocija, sugestibilnost, egocentričnost, preokupiranost sobom i nedostatak obzira za druge, lako povrjeđivanje osjećaja i kontinuirano traženja poštovanja, uzbuđenja i pažnje. 

Poremećaj ličnosti:

• histerični
• psihoinfantilni
F60.5
Anankastični poremećaj ličnosti
Poremećaj ličnosti kojeg karakteriziraju osjećaj sumnje, perfekcionizam i pretjerana savjesnost, provjeravanje i preokupiranost detaljima, tvrdoglavost, opreznost i rigidnost. Mogu postojati i neugodne misli ili impulsi, ali oni ne dosižu stupanj izraženosti koji nalazimo kod opsesivno-kompulsivnog poremećaja. 

Poremećaj ličnosti:

• kompulsivni
• opsesivni
• opsesivno-kompulsivni
Isključuje:
opsesivno-kompulsivni poremećaj (F42.-)

F60.6
Anksiozni [izbjegavajući] poremećaj ličnosti
Poremećaj ličnosti kojeg karakteriziraju osjećaji napetosti i straha, nesigurnosti i manje vrijednosti. Prisutna je konstantna čežnja za time da se bude voljen i prihvaćen, pretjerana senzibilnost na odbacivanje ili kritiku uz restrikciju ličnih povezanosti i tendenciju za izbjegavanjem određenih  aktivnosti  zbog uobičajenog pretjeranog doživljaja potencijalnog rizika uobičajenih svakodnevnih aktivnosti.

F60.7
Ovisni poremećaj ličnosti
Poremećaj ličnosti kojeg karakterizira sveobuhvatno pasivno oslanjanje na druge ljude u donošenju vlastitih manjih ili većih životnih odluka, izražen strah od napuštanja, osjećaj bespomoćnosti i nekompetentnosti, pasivno prihvaćanje želja starijih i općenito drugih, i slab odgovor na zahtjeve svakodnevnog života. Nedostatak odlučnosti se može očitovati i u intelektualnoj i u emocionalnoj sferi; često je prisutna tendencija prebacivanja odgovornosti na druge.


Poremećaj ličnosti:

• astenični
• neadekvatni
• pasivni
• samoporažavajući 
F60.8
Drugi specifični poremećaji ličnosti
Poremećaj ličnosti:

• 'haltlose' tip (neobuzdani)
• ekscentrični
• nezreli
• narcistični
• pasivno-agresivni
• psihoneurotski
F60.9
Poremećaj ličnosti, nespecificirano
Karakterna neuroza NS

Patološka ličnost NS

F61
Miješani i drugi poremećaji ličnosti 
Ova je kategorija namijenjena za poremećaje ličnosti koji često uzrokuju probleme, ali ne pokazuju specifične skupine simptoma koji karakteriziraju poremećaje opisane pod  F60.-. Zbog toge ja ovu grupu poremećaja često teže dijagnosticirati od poremećaja u F60.-.

Primjeri uključuju:

• miješani poremećaj ličnosti sa karakteristikama nekoliko poremećaja opisanih u  F60.- ali bez predominantnog seta simptoma koji bi dozvolio specifičniju dijagnozu
• problematične promjene ličnosti koje se ne mogu klasificirati u F60.- ili F62.-, a promatraju se kao sekundarne uz glavnu dijagnozu koegzistentnog poremećaja raspoloženja ili anksioznog poremećaja  

Isključuje: naglašene crte ličnosti (Z73.1)

F62
Trajne promjene ličnosti koje se ne mogu pripisati oštećenju ili bolesti mozga

Poremećaji ličnosti odraslih i ponašanje koje se razvilo kod osoba koje nisu imale prethodni poremećaj ličnosti, a koje nastaje nakon izloženosti katastrofalnom ili intenzivnom prolongiranom stresu, ili nakon teške psihijatrijske bolesti. Ove dijagnoze treba postaviti samo onda kada postoje dokazi o definitivnim i trajnim promjenama u obrascima percepcije okoline, odnosa sa njom i načinu razmišljanja o okolini i svojem odnosu sa njom. Promjene ličnosti trebaju biti značajne i povezane sa nefleksibilnim i maladaptivnim ponašanjem koje nije bilo prisutno prije patogenog iskustva. Ova promjene ne smije biti direktna manifestacija drugog mentalnog poremećaja ili rezidualnih simptoma bilo kojeg prethodnog mentalnog poremećaja.

Isključuje:
poremećaji ličnosti i bihevioralni poremećaji koji su posljedica bolesti, ozljede ili disfunkcije mozga (F07.-)

F62.0
Trajne promjene ličnosti nakon katastrofalnog iskustva 

Trajna promjena ličnosti koja je prisutna najmanje dvije godine, koja se razvila nakon izloženosti katastrofalnom stresu. Ovaj stres mora biti toliko ekstreman da nije potrebno uzimati u obzir ličnu vulnerabilnost da bi se objasnio duboki učinak ovih iskustava na ličnost bolesnika. Poremećaj karakteriziraju hostilan i nepovjerljiv odnos prema svijetu, socijalno povlačenje, osjećaje unutrašnje praznine i beznađa, kronični osjećaj da je 'na rubu' kao da mu konstantno nešto prijeti i osjećaj otuđenosti. posttraumatski stresni poremećaj može prethoditi ovoj vrsti promjene ličnosti.
Promjena ličnosti nakon:

• iskustava koncentracionog logora 
• nesreća i katastrofa
• prolongiranog:


• zarobljeništva sa neposrednom opasnošću da osoba bude ubijena 

• izloženost situacijama koje su opasne po život kao što je biti žrtva terorizma 

• tortura
Isključuje: posttraumatski stresni poremećaj (F43.1)

F62.1
Trajne promjene ličnosti nakon psihijatrijske bolesti
Trajna promjena ličnosti koja je prisutna najmanje dvije godine, koja se može pripisati traumatskom iskustvu teške psihijatrijske bolesti. Ova promjena se ne može objasniti prethodnim poremećajem ličnosti i treba je razlikovati od rezidualne shizofrenije i drugih stanja nepotpunog oporavka od psihijatrijskog poremećaja koji joj je prethodio. Ovaj poremećaj karakterizira prekomjerna ovisnost o drugima i zahtjevan odnos prema njima; uvjerenje osobe da je iskustvom bolesti promijenjena ili stigmatizirana koje vodi do nesposobnosti da se održava bliske i povjerljive lične odnose, do socijalne izolacije, pasivnosti, umanjenog interesa i smanjenog angažiranja u aktivnostima u slobodnom vremenu, do stalnih pritužbi na bolest što može biti povezano sa hipohondrijskim zahtjevima i bolesničkim ponašanjem, do disforičnog ili labilnog raspoloženja. Ovi simptomi nisu posljedica prethodnog psihijatrijskog poremećaja sa rezidualnim afektivnim simptomima niti dugotrajnih poteškoća u socijalnom i okupacionom funkcioniranju.

F62.8
Druge trajne promjene ličnosti 
Sindrom ličnosti sa kroničnim bolom 
F62.9
Trajna promjene ličnosti, nespecificirano
F63
Poremećaji navika i nagona 
Ova kategorija uključuje određene poremećaje ponašanja koje se ne može klasificirati u druge kategorije. Za njih su svojstvene opetovane radnje za koje ne postoji nikakva jasna racionalna motivacija, one se ne mogu kontrolirati i općenito štete interesu bolesnika i interesu drugih ljudi u njegovoj okolini. Bolesnici navode da je ponašanje povezano sa porivom za tu radnju. Uzrok ovih poremećaja nije objašnjen, a grupirani su zajedno zbog širokih opisanih sličnosti, a ne zbog toga što je poznato da imaju bilo koje druge važne zajedničke karakteristike.

Isključuje: habitualno prekomjerno pijenje alkohola i uzimanje psihoaktivnih supstanci  (F10–F19)

poremećaji nagona i navika koji uključuju seksualno ponašanje (F65.-)

F63.0
Patološko kockanje 
Poremećaj se sastoji od čestih, ponavljanih epizoda kockanja koje dominira bolesnikovim životom u proporcijama koje oštećuju njegovo socijalne, profesionalne, materijalne i obiteljske vrijednosti i odgovornosti i obaveze. 

Kompulsivno kockanje 
Isključuje: ekscesivno kockanje maničnih bolesnika (F30.-)

kockanje i klađenje NS (Z72.6)

kockanje kod dissocijalnog poremećaja ličnosti (F60.2)

F63.1
Patološko podmetanje vatre [piromanija]

Poremećaj karakteriziraju višestruka potpaljivanja vatre ili pokušaji podmetanja požara na materijalnim dobrima i vlasništvu, u odsutnosti očitog motiva za ove radnje. Također postoji i trajna preokupacija sa temama koje se odnose na vatru i gorenje. Ovo ponašanje je često povezano sa osjećajem rastuće napetosti prije ovog čina i osjećajem intenzivnog uzbuđenja neposredno nakon njega.

Isključuje: podmetanje vatre (sa)(kod):

• odrasle osobe sa dissocijalnim poremećajem ličnosti  (F60.2)

• intoksikacije alkoholom i psihoaktivnim supstancama (F10–F19, sa zajedničkom četvrtom znamenkom .0)

• kao razlog za promatranje ako se sumnja na mentalni poremećaj (Z03.2)

• poremećaja ponašanja (F91.-)

• organskih mentalnih poremećaja (F00–F09)

• shizofrenije (F20.-)

F63.2
Patološka sklonost krađi [kleptomanija]

Poremećaj karakteriziraju neuspješni pokušaji da se odupre porivu za krađom predmeta koji se ne uzimaju zbog lične potrebe ili financijske dobiti. Umjesto toga, pojedinac može i odbaciti ukradene predmete, ili ih poklanjati ili pak gomilati. Ponašanje obično prati povišen osjećaj napetosti prije čina i osjećaj zadovoljstva za vrijeme i neposredno nakon ovog čina. 

Isključuje: depresivni poremećaj sa sklonošću krađi (F31–F33)

organski mentalni poremećaji (F00–F09)

krađa po trgovinama kao razlog za promatranje kod sumnje na mentalni poremećaj  (Z03.2)

F63.3
Trihotilomanija

Poremećaj karakterizira uočljiv gubitak kose koji je posljedica nemogućnosti odupiranja porivu da se čupkaju vlasi. Čupkanju vlasi obično prethodi period rastuće napetosti, a slijedi ga osjećaj olakšanja ili zadovoljstva. Ovu dijagnozu ne treba postavljati ukoliko je postojala prethodna upala kože glave, ili ako je čupkanje vlasi odgovor na deluzije ili halucinacije.

Isključuje: stereotipni pokreti sa čupkanjem kose  (F98.4)

F63.8
Drugi poremećaji navika i nagona  
Druge vrste perzistentno ponavljanih maladaptivnih obrazaca ponašanja koje nisu nastale kao posljedica prepoznatog drugog psihijatrijskog poremećaja ili sindroma i kod kojih se stječe dojam da bolesnik opetovano ne uspijeva odoljeti porivu da se angažira u ovom ponašanju. Postoji prodromalni period napetosti koji slijedi popuštanje napetosti za vrijeme i nakon ovih radnji.

Intermitentni eksplozivni poremećaj
F63.9
Poremećaj navika i nagona, nespecificirano
F64
Poremećaji seksualnog identiteta 
F64.0
Transseksualizam

Želja da se živi i bude prihvaćen kao pripadnik suprotnog spola koju obično prati i osjećaj nelagode i neugode , neodgovaranja vlastitog anatomskog spola i željom za operativnim zahvatom i hormonskim liječenjem koje bi tijelo pojedinca što više približilo željenom spolu.

F64.1
Transvestizam
Nošenje odjeće suprotnog spola kao sastavni dio života pojedinca, a sa ciljem privremenog uživanja u pripadnosti suprotnom spolu; bez želje za trajnom promjenom spola i s tim vezane kirurške intervencije; bez seksualnog uzbuđenja koje prati oblačenje u odjeću suprotnog spola. 

Poremećaj seksualnog identiteta u adolescentnoj i odrasloj dobi, ne-transseksualni tip 

Isključuje:
fetišistički transvestizam (F65.1)

F64.2
Poremećaji seksualnog identiteta u djetinjstvu
Poremećaj koji se obično manifestira rano u djetinjstvu (uvijek značajno prije puberteta), a karakterizira ga perzistentni i intenzivan distres vezan za vlastiti spol, praćen željom da promijeni spol ili insistiranjem da on ili ona zapravo jeste suprotnog spola. Postoji trajna preokupacija odijevanjem ili aktivnostima suprotnog spola i odbijanjem vlastitog spola. Za postavljanje dijagnoze potrebno je da postoji duboki poremećaj normalnog spolnog identiteta; obična dječačko ponašanje kod djevojčica ili ponašanje poput djevojčica kod dječaka, nije dovoljno za postavljanje dijagnoze. Poremećaji spolnog identiteta kod pojedinaca koji su dosegli pubertet ili ulaze u njega ne treba klasificirati ovdje nego u F66.-.

Isključuje:
egodistonična seksualna orijentacija (F66.1)

poremećaj seksualnog sazrijevanja  (F66.0)

F64.8
Drugo, poremećaji seksualnog identiteta
F64.9
Poremećaj seksualnog identiteta, nespecificirano
Poremećaj uloge spola NS

F65
Poremećaji  seksualnih sklonosti  

Uključuje: 
parafilije
F65.0
Fetišizam
Oslanjanje na neke nežive objekte kao stimulanse za seksualno uzbuđenje i seksualnu gratifikaciju. Mnogi fetiši tijesno su povezani sa ljudskim tijelom,  kao na primjer odjevni predmeti i obuća. Druge uobičajene primjere fetiša odlikuje neka određena tekstura kao što je primjerice guma, plastika ili koža. Fetišistički predmeti imaju različit stupanj važnosti za pojedince. U nekim slučajevima oni samo služe da pojačaju seksualno uzbuđenje (na primjer da partner obuče određeni komad odjeće). 

F65.1
Fetišistički transvestizam
Nošenje odjeće suprotnog spola sa prvenstvenim ciljem postizanja seksualnog uzbuđenja i stvaranjem vanjskog izgleda osobe suprotnog spola. Fetišistički transvestizam se razlikuje od transseksualnog transvestizma po svojoj jasnoj povezanosti sa seksualnim uzbuđenjem i jakom željom da se ova odjeća skine i ukloni nakon postizanja orgazma i smanjenja seksualnog uzbuđenja. Ovaj poremećaj može se javiti u ranijim fazama razvoja transseksualizma.  .

Transvestitski fetišizam
F65.2
Egzibicionizam
Ponavljana ili stalna želja za pokazivanjem genitalija nepoznatim osobama (obično suprotnog spola) ili ljudima na javnim mjestima, a bez želje ili namjere za bližim dodirom. uobičajeno je, ali ne mora uvijek biti, sa za vrijeme izlaganja dolazi do seksualnog uzbuđenja i da je ovaj čin praćen masturbacijom. 

F65.3
Voajerizam
Ponavljana ili stalna želja za gledanjem ljudi u seksualnom ili intimnom ponašanju kao što je to na primjer svlačenje. Ovo se obavlja tako da promatrane osobe toga nisu svjesne, a obično vodi do seksualnog uzbuđenja i masturbacije. 

F65.4
Pedofilija
Seksualna preferencija prema djeci, dječacima, djevojčicama ili i jednima i drugima, obično predpubertetskog  ili pubertetskog uzrasta. 
F65.5
Sadomazohizam
Sklonost seksualnim aktivnostima koje uključuju nanošenje boli ili poniženja ili ropstvu. Ako osoba voli više biti primatelj takvih stimulacija, to se naziva mazohizam; ako je provoditelj, onda je sadizam. Često ista osoba postiže seksualno uzbuđenje i sadističkim i mazohističkim aktivnostima. 

Mazohizam
Sadizam

F65.6
Višestruki poremećaji seksualne sklonosti  

Ponekad je kod pojedinca prisutno više od jedne nenormalne seksualne sklonosti, a niti jedna od ovih devijacija nije vodeća. Najčešća kombinacija je fetišizam, transvestizam i sadomazohizam. 
F65.8
Drugo, poremećaji seksualne sklonosti  
Različiti drugi oblici i uzorci seksualnih preferencija i aktivnosti uključujući sklonost opscenim telefonskim pozivima, trljanju od druge ljude u gužvi na javnom mjestu sa ciljem postizanja seksualne stimulacije, seksualne aktivnosti sa životinjama i korištenje strangulacije i anoksije za intenziviranje seksualnog uzbuđenja.  
Frotirizam
Nekrofilija
F65.9
Poremećaj seksualne sklonosti, nespecificirano  
Seksualna devijacija NS

F66
Psihološki poremećaji i bihevioralni poremećaji povezani sa seksualnim razvojem i orjentacijom

Napomena:
Seksualna orijentacija sama po sebi se ne smije smatrati poremećajem. 

F66.0
Poremećaj seksualnog sazrijevanja 

Bolesnik pati zbog nesigurnosti u pogledu svojeg seksualnog identiteta ili orijentacije što uzrokuje anksioznost ili depresiju. Najčešće se javlja kod adolescenata koji nisu sigurni jesu li homoseksualne, heteroseksualne ili biseksualne orijentacije, ili kod osoba koje nakon razdoblja očito stabilne seksualne orijentacije (često unutar dugotrajnog odnosa), ustanove da se njihova seksualna orijentacije mijenja.  

F66.1
Egodistona seksualna orijentacija 
Premda je  spolni identitet ili seksualna orijentacija (heteroseksualna, homoseksualna, biseksualna ili predpubertetska ) izvan sumnje, osoba želi da ga  promijeni zbog psiholoških i bihevioralnih poremećaja koji iz ovoga izviru. Može se obratiti za liječenje sa ciljem promjene spolnog identiteta ili seksualne orijentacije. 
F66.2
Poremećaj seksualnih odnosa  

Spolni identitet ili seksualna orijentacija (heteroseksualna, homoseksualna ili biseksualna) odgovorni su za teškoće u ostvarivanju i održavanju odnosa sa seksualnim partnerom. 
F66.8
Drugi poremećaji psihoseksualnog razvoja 
F66.9
Poremećaj psihoseksualnog razvoja, nespecificirano
F68
Drugi  poremećaji ličnosti i ponašanja odraslih  

F68.0
Elaboracija fizičkih simptoma iz psiholoških razloga 
Fizički simptomi su u skladu s prvobitno potvrđenim fizičkim poremećajima, bolestima ili invaliditetom ali su preuveličani ili traju duže od očekivanog zbog  bolesnikovog psihološkog stanja. Općenito, bolesnik pati zbog ovih bolova i nesposobnosti, preokupiran/a je zabrinutošću koja može biti i opravdana o mogućnosti produženog ili progresivnog bola i invaliditeta. 
Kompenzacijska neuroza
F68.1
Namjerno prezentiranje ili simuliranje simptoma i nesposobnosti, fizičkih ili psiholoških [vještački (izazvan) poremećaj]

Bolesnik često i opetovano simulira simptome bez ikakvog očitog razloga i može se čak i samoozljeđivati da bi proizveo/la simptome ili znakove. Motivacija za ovakvo ponašanje je nejasna i po svoj prilici unutrašnja, a sa ciljem preuzimanja uloge bolesnika. Poremećaj je često kombiniran sa izraženim poremećajima ličnosti ili odnosa sa drugim ljudima. 

Sindrom četo gosta bolnica 'Hospital hopper' 
Münchhausenov sindrom
Lutajući pacijent (od liječnika do liječnika, i pretraga)
Isključuje: dermatitis factitialis (L98.1)

osoba koja simulira bolest (sa jasnom motivacijom) (Z76.5)

F68.8
Drugi  specificirani poremećaji ličnosti i ponašanja odraslih  
Karakterni poremećaj NS

Poremećaj odnosa NS

F69
Nespecificirani poremećaj ličnosti i ponašanja odraslih  
duševna zaostalost (Mentalna Retardacija) CMC
(F70–F79)

0531

Stanje zaostalog ili nepotpunog razvoja uma koje je posebno karakterizirano oštećenjem vještina koje e manifestiraju u određenom razvojnom razdoblju, a koje doprinose ukupnom nivou inteligencije, tj kognitivnih, jezičnih, motornih i socijalnih sposobnosti. retardacija se može pojaviti samostalno ili udružena sa drugim mentalnim ili fizičkim stanjima i poremećajima. 
Stupanj mentalne retardacije se obično određuje standardiziranim testovima inteligencije. Oni mogu biti nadopunjeni skalama za procjenu socijalne adaptacije u postojećoj okolini. Ove mjere pružaju približnu indikaciju stupnja mentalne retardacije. Dijagnoza će također ovisiti i o ukupnoj procjeni intelektualnog funkcioniranja iskusnog dijagnostičara. 

Intelektualne sposobnosti i socijalna prilagodba mogu se s vremenom mijenjati i mogu se poboljšati kao rezultat treninga i rehabilitacije koliko god da su bile oštećene. Dijagnozu treba bazirati na aktualnom nivou funkcioniranja. 
Koristite dodatnu šifru za kodiranje pridruženih stanja kao što su autizam, drugi razvojni poremećaji, epilepsija, poremećaji ponašanja ili teški tjelesni hendikep. 

Slijedeće podpodjele na četvrtu znamenku koriste se u kategorijama F70–F79 za označavanje stupnja oštećenja ponašanja:

.0  
Oštećenje ponašanja odsutno ili minimalno 
.1  
Značajan poremećaj ponašanja ili ponašanje koje zahtijeva nadzor ili liječenje 

.8  
Drugi poremećaji ponašanja 
.9 
Bez spominjanja oštećenja ponašanja 
F70
Laka mentalna retardacija 
Približni  IQ u rasponu između 50 i 69 (kod odraslih, mentalna dob između 9 i ispod 12 godina). Vjerojatno rezultira u nekim poteškoćama sa učenjem u školi. Mnogi odrasli bit će u stanju raditi i održavati dobre socijalne veze i doprinositi društvenoj zajednici.

Uključuje::
slaboumnost
blaga mentalna subnormalnost
F71
Umjerena mentalna retardacija
Približni  IQ u rasponu između 35 i49 (kod odraslih, mentalna dob između 6 i ispod 9 godina). Vjerojatmo rezultira u izraženom zaostajanju u razvoju u djetinjstvu, ali većina može naučiti kako razviti određen stupanj samostalnosti u skrbi za sebe i steći adekvatne komunikacijske i akademske vještine. odraslima je potreban različit stupanj podrške za život i rad u zajednici.

Uključuje: 
umjerena mentalna subnormalnost 
F72
Teška mentalna retardacija
Približni  IQ u rasponu između 20 i 34 (kod odraslih, mentalna dob između 3 i ispod 6 godina). Vjerojatno rezultira u kontinuiranoj potrebi za skrbi druge osobe. 
Uključuje: 
teška mentalna subnormalnost
F73
Duboka mentalna retardacija
IQ ispod 20 (kod odraslih, mentalna dob  ispod 3 godine). Rezultira u teškim ograničenjima u brizi za sebe, uspostavljanju kontrole sfinktera i pokretljivosti.

Uključuje: 
duboka mentalna subnormalnost
F78
Drugo, mentalna retardacija
F79
Nespecificirano, mentalna retardacija
Uključuje: 
mentalna:

• deficijentnost NS

• subnormalnost NS

Poremećaji psihološkog razvoja 
(F80–F89)

Poremećajima u ovom odjeljku je zajedničko: 

(a)
uvijek počinju u dojenačkoj dobi ili djetinjstvu; 

(b)
poremećaj ili zaostajanje u razvoju funkcija koje su izrazito povezane sa biološkim sazrijevanjem centralnog živčanog sistema i;  

(c)
kontinuiran tok  poremećaja bez remisija i relapsa. U većini slučajeva, funkcije koje su pogođene poremećajima uključuju jezik, vizu-spacijalne vještine i motornu koordinaciju.

Obično je ovaj poremećaj i zaostajanje bio prisutan od trenutka kada je pouzdano mogao biti otkriven, i postupno se smanjuje kako dijete raste, premda blaži deficiti zaostaju i u odrasloj dobi.

F80
Specifični razvojni poremećaji govora i jezika 
Poremećaji kod kojih je normalan obrazac usvajanja jezika poremećen od ranih faza razvoja. Stanja nisu izravno povezana sa neurološkim abnormalnostima ili poremećajima govornog aparata, senzornim poremećajima, mentalnom retardacijom ili okolinskim faktorima. Specifične razvojne poremećaje govora i jezika često prate i pridružene poteškoće kao što su teškoće čitanja i slovkanja, poremećaji u interpersonalnim odnosima i emocionalni i bihevioralni poremećaji.

F80.0
Specifični poremećaj artikulacije govora 
Specifični razvojni poremećaj kod kojeg djetetova upotreba govora ne odgovara nivou njegove mentalne dobi (odnosno slabije je razvijena od očekivane, pri čemu postoji očuvan stupanj jezičnih vještina. 
Razvojni:

• fonološki poremećaj
• poremećaj artikulacije govora
Dislalija
Funkcionalni poremećaj artikulacije govora 

Lalling (vrsta mucanja kod koje je govor gotovo nerazumljiv)
Isključuje: poremećaj artikulacije govora (koji je posljedica):

• afazije NS (R47.0)

• apraksije (R48.2)

• gubitka sluha (H90–H91)

• mentalne retardacije (F70–F79)

• sa poremećajem razvoja jezika:


• ekspresivnog (F80.1)


• receptivnog (F80.2)

F80.1
Ekspresivni poremećaji jezika 
Specifični razvojni poremećaj kod kojeg je značajno smanjena sposobnost djeteta da koristi izražajni govorni jezik, dok je razumijevanje jezika u granicama normale. Ovo je smanjenje značajno ispod onoga koje je za dob očekivano. Mogu i ne moraju postojati i anomalije u artikulaciji.

Razvojna disfazija ili afazija, ekspresivni tip 
Isključuje:
stečena afazija sa epilepsijom [Landau-Kleffner] (F80.3)

razvojna disfazija ili afazija, receptivni tip (F80.2)

disfazija i afazija NS (R47.0)

elektivni mutizam (F94.0)

mentalna retardacija (F70–F79)

pervazivni razvojni poremećaji (F84.-)

F80.2
Receptivni poremećaji jezika
Specifični razvojni poremećaj kod kojeg je djetetovo razumijevanje jezika ispod onoga koje je normalno za njegovu mentalnu dob. U gotovo svim slučajevima i ekspresivni jezik če također biti značajno poremećen. Česte su i anomalije u proizvođenju riječi i zvukova.
Kongenitalna auditorna impercepcija 
Razvojna :

• disfazija ili afazija, receptivni tip
• Wernickeova afazija
Gluhoća za riječi
Isključuje: stečena afazija sa epilepsijom [Landau-Kleffner] (F80.3)
autizam (F84.0–F84.1)

disfazija ili afazija:

• ekspresivni tip (F80.1)

• NS (R47.0)

elektivni mutizam (F94.0)

mentalna retardacija (F70–F79)

zaostatak u razvoju jezika zbog gluhoće (H90–H91)

F80.3
Stečena afazija sa epilepsijom [Landau-Kleffner]
Poremećaj kod kojega dijete koje je prethodno imalo normalan napredak u razvoju jezika, gubi i receptivne i ekspresivne jezične vještine, zadržavajući pritom opću inteligenciju; početak poremećaja prate i paroksizmalne anomalije EEG-a, a u najveći broju slučajeva i epileptični napadi. Poremećaj obično započinje između treće i sedme godine života, a vještine se gube unutar nekoliko dana ili tjedana. Vremenska povezanost između napada i gubitka jezičnih sposobnosti varijabilna, ponekad se prvo javi jedno,a potom drugo (bilo koja komponenta) i simptomi jedne grupe mogu prethoditi drugima u vremenskom  periodu od nekoliko mjeseci do dvije godine. Pretpostavlja se da je mogući uzrok ovog poremećaja inflamatorni encefalitički proces. Otprilike dvije trećine bolesnika ostaje sa  manje ili više izraženim deficitom receptivnog jezika. 

Isključuje:
afazija (kao posljedica):

• autizma (F84.0–F84.1)

• dezintegrativnih poremećaja u djetinjstvu (F84.2–F84.3)

• NS (R47.0)

F80.8
Drugi razvojni poremećaji govora i jezika
Nemogućnost izgovaranja sibilanata, šušljanje (sigmatizam)
F80.9
Razvojni poremećaj govora i jezika, nespecificirano
Jezični poremećaj NS

F81
Specifični razvojni poremećaji vještina učenja i formalnih (školskih) znanja
Poremećaji kod kojih je poremećen normalan obrazac usvajanja vještina od ranih stadija razvoja. Ovo ne predstavlja jednostavno posljedicu nedostatka prilike za učenje i nije isključiva posljedica mentalne retardacije niti posljedica bilo koje stečene traume ili bolesti mozga. 

F81.0
Specifični poremećaj čitanja
Glavna karakteristika ovog poremećaja je određen i značajan poremećaj razvoja vještina čitanja koji nije isključivo posljedica mentalne dobi, problema sa oštrinom vida ili neadekvatnog školovanja.  Ovaj poremećaj pogađa vještinu razumijevanja teksta, prepoznavanje pročitanih riječi, usmene vještine čitanja, i izvođenje zadataka koji zahtijevaju čitanje. teškoće slovkanja su često pridružene specifičnom poremećaju čitanja i često perzistiraju do adolescencije čak i nakon što je postignut izvjestan napredak u vještinama čitanja. Specifični razvojni poremećaji čitanja često nastaju na podlozi prethodnih poremećaja razvoja govora i jezika. U periodu školovanja često su pridruženi i emocionalni i bihevioralni poremećaji. 
'Čitanje unatrag'
Razvojna disleksija
Specifični zaostalost pri čitanju
Isključuje: aleksija NOS (R48.0)

disleksija NOS (R48.0)

teškoće čitanja koje su posljedica emocionalnih poremećaja  (F93.-)

F81.1
Specifični poremećaj slovkanja
Glavna karakteristika je specifičan i signifikantan poremećaj razvoja vještina slovkanja u odsutnosti podatka o postojanju specifičnog poremećaja čitanja, a koji se ne može objasniti samo niskom mentalnom dobi, problemima oštrine vida i neadekvatnog školovanja. Pogođena je i vještina usmenog slovkanja kao i sposobnost ispravnog pisanja riječi. 
Specifična zaostalost slovkanja (bez poremećaja čitanja)

Isključuje:
agrafija NO (R48.8)

poteškoće slovkanja:

• vezane sa poremećajem čitanja (F81.0)

• posljedica neadekvatnog učenja (Z55.8)

F81.2
Specifični poremećaj aritmetičkih vještina
Uključuje specifični poremećaj aritmetičkih vještina koji se ne može objasniti isključivo općom mentalnom retardacijom ili neadekvatnim školovanjem. Deficit se odnosi na nemogućnost ovladavanja osnovnih računskih radnji, zbrajanja, oduzimanja, množenja i dijeljenja, a ne na apstraktne matematičke vještine koje su potrebne u algebri, trigonometriji, geometriji integralnom računu. 

Razvojna:

• akalkulija
• aritmetički poremećaj
• Gerstmann'ov sindrom
Isključuje:
akalkulija NS (R48.8)

aritmetičke poteškoće:

• vezane sa poremećajem čitanja i slovkanja (F81.3)

• posljedica neadekvatnog učenja (Z55.8)
F81.3
Miješani poremećaj školskih vještina 
Slabo definirana rezidualna kategorija poremećaju kojoj su značajno poremećene i vještine čitanja i slovkanja i aritmetičke vještine, pri čemu ukupni  poremećaj nije moguće objasniti isključivo općom mentalnom retardacijom ili neadekvatnim školovanjem. Ovu kategoriju treba koristiti za poremećaje koji zadovoljavaju kriterije i za F81.2 i za F81.0 ili F81.1.

Isključuje:
specifični 
• poremećaj aritmetičkih vještina (F81.2)

• poremećaj čitanja (F81.0)

• poremećaj slovkanja (F81.1)

F81.8
Drugi razvojni poremećaji vještina učenja i formalnih (školskih) znanja
Razvojni poremećaj izražavanja pisanjem 
F81.9
Razvojni poremećaj vještina učenja i formalnih (školskih) znanja, nespecificiran
Nesposobnost stjecanja znanja NS

Učenja:

• nesposobnost NS

• poremećaj NS

F82
Specifični razvojni poremećaji motornih funkcija
Poremećaj čija je glavna karakteristika ozbiljni poremećaj razvoja motorne koordinacije koji se ne može isključivo objasniti općom mentalnom retardacijom ili bilo kojim specifičnim urođenim ili stečenim neurološkim poremećajem. Unatoč tome, u mnogim slučajevima se pažljivim kliničkim pregledom mogu uočiti izražene neurorazvojne nezrelosti kao što su horeiformni pokreti  ili nepodržani ili zrcalni pokreti udova i druge  povezane motorne karakteristike, kao i znakovi poremećaja fine i grube motorne koordinacije.

Sindrom nespretnog djeteta 
Razvojni:

• poremećaj koordinacije
• dispraksija 
Isključuje: nenormalnosti hoda i kretanja (R26.-)

nedostatak koordinacije:

• NS (R27.-)

• kao posljedica mentalne retardacije (F70–F79)

F83
Miješani specifični razvojni poremećaji
Rezidualna kategorija za poremećaje kod kojih postoje neke primjese razvojnih poremećaja govora i jezika, vještina učenja i studiranja, motornih funkcija, ali nijedna ne prevladava dovoljno da bi bila vodeća dijagnoza. Ovu kategoriju treba koristiti samo kada postoji veće preklapanje između svakog od ovih navedenih razvojnih poremećaja. Poremećaji su obično, ali ne uvijek povezani s nekim stupnjem općeg oštećenja kognitivnih funkcija. Prema tome, ova kategorija se treba koristiti kada postoje disfunkcije koje zadovoljavaju kriterije za dva ili više poremećaja kategoriziranih F80.-, F81.- i F82.

F84
Pervazivni razvojni poremećaji
Grupa poremećaja koje karakteriziraju kvalitativne anomalije u uzajamnima socijalnim interakcijama i obrascima komuniciranja, kao i skučen, stereotipan i repetitivan repertoar interesa i aktivnosti. Ove kvalitativne anomalije su sveobuhvatne i karakteristične za funkcioniranje pojedinca u svim situacijama. 

Koristite dodatnu šifru za označavanje povezanog medicinskog stanja ili mentalne retardacije. 

F84.0
Autizam u djetinjstvu
Vrsta sveobuhvatnog razvojnog poremećaja koji je definiran: 

(a)
prisutnošću abnormalnog ili poremećenog razvoja koji se manifestira prije treće godine života, i 

(b) 
karakterističnim tipom abnormalnog funkcioniranja u sva tri područja psihopatologije; uzajamnim socijalnim interakcijama, komunikaciji i ograničenom, stereotipnom i repetitivnom ponašanju. Kao dodatak ovim specifičnim dijagnostičkim karakteristikama često se javlja i širok spektar drugih nespecifičnih problema kao što su fobije, poremećaji spavanja i hranjenja, tantrumi i agresija (usmjerena na sebe).  
Autistični poremećaj
Infantilni:

• autizam
• psihoza
Kannerov sindrom
Isključuje:
autistična psihopatija  (F84.5)

F84.1
Atipični autizam 
Tip sveobuhvatnog razvojnog poremećaja koji se razlikuje od autizma u djetinjstvu ili po životnoj dobi kada se javio ili po neispunjavanju sve tri grupe dijagnostičkih kriterija. Ova bi se potkategorija trebala koristiti kada je prisutan nenormalan ili poremećen razvoj  koji se javlja nakon treće godine života i kada se ne može prepoznati dovoljno elemenata anomalija u jednom  ili dva od ukupno tri područja psihopatologije koji su potrebni za dijagnozu autizma (odnosno, uzajamne socijalne interakcije, komunikacija i ograničeno, stereotipno i repetitivno ponašanje), usprkos karakterističnim anomalijama u drugom području/područjima. Atipični autizam razvija se često kod duboko retardirane djece i kod pojedinaca sa specifičnim razvojnim poremećajem receptivnog jezika. 

Atipična psihoza u dječjoj dobi
Mentalna retardacija sa autističnim karakteristikama 
Koristite dodatnu šifru (F70–F79), ako je primjenjivo, za označavanje mentalne retardacije.

F84.2
Rettov sindrom
Stanje koje je do sada ustanovljeno samo kod djevojčica kod kojih se nakon prethodnog naizgled normalnog razvoja, razvija djelomničan ili potpun gubitak sposobnosti govora i kretanje te upotrebe ruku, zajedno s usporavanjem rasta glave, a obično se javlja u dobi između 7 i 24 mjeseci života. karakterističan je gubitak svrsishodnih kretnji ruku, sterotipno stiskanje ruku i hiperventilacija. Zaustavljeni su društveni razvoj i igra uz istodobno održan društveni interes. Ataksija i apraksija trupa počinje se razvijati u dobi od četiri godine i često ih slijedi razvoj horeoatetoidnih pokreta. Rezultat je  gotovo uvijek teža mentalna retardacija.

F84.3
Drugi dezintegrativni poremećaji u djetinjstvu 
Vrsta sveobuhvatnog razvojnog poremećaja koji je definiran periodom potpuno normalnog razvoja prije početka ovog poremećaja, a unutar nekoliko mjeseci nakon početka poremećaja slijedi definitivni gubitak prethodno stečenih vještina u većem broju područja razvoja.  Ovo tipično prati generalni gubitak interesa za okolinu, stereotipni motorni manirizmi i anomalije koje nalikuju autizmu u područjima socijalne interakcije i komunikacije. U nekim slučajevima može se dokazati da je poremećaj povezan sa encefalopatijom, ali dijagnozu treba postaviti na osnovi bihevioralnih karakteristika.

Dementia infantilis

Dezintegrativna psihoza 
Hellerov sindrom
Simbiotska psihoza 
Koristite dodatnu šifru za označavanje povezanog neurološkog poremećaja.

                     Isključuje:
Rettov sindrom (F84.2)

F84.4
Poremećaj hiperaktivnosti povezan sa mentalnom retardacijom i stereotipnim pokretima

Slabo definiran poremećaj neodređene nozološke validnosti. Kategorija je određena tako da uključuje grupu djece sa teškom mentalnom retardacijom (IQ niži od 34) koja manifestiraju značajne probleme hiperaktivnosti i nedostatka pažnje kao i sa stereotipnim ponašanjima. Ova djeca ne pokazuju dobar terapijski odgovor na stimulantne lijekove (za razliku od one kod kojih je IQ u granicama normale), dapače mogu nakon primjene ovih lijekova također demonstrirati i teške disforične reakcije (ponekad sa psihomotornom retardacijom).  U adolescenciji hiperaktivnost obično prepušta mjesto neaktivnosti (obrazac koji se uobičajeno ne nalazikod hiperaktivne djece sa normalnom inteligencijom): Ovaj sindrom je također često povezan sa širom paletom različitih razvojnih zastoja, specifičnih ili globalnih. Nije poznato do koje mjere su ovi bihevioralni obrasci posljedica niskog IQ-a ili organskog oštećenja mozga.

F84.5
Aspergerov sindrom 
Poremećaj nesigurne nozološke validnosti karakterizira isti tip kvalitativnih anomalija socijalnih interakcija koji je karakterističan za autizam zajedno sa ograničenim, repetitivnim interesima i aktivnostima. Ovaj se poremećaj razlikuje od autizma prije svega po tome što ne postoji opći zastoj u razvoju jezika ili kognitivnom razvoju. Ovaj poremećaj često prati izražena nespretnost. Ove anomalije su sklone perzistirati tokom adolescencije i odraslog života. ponekad se u ranoj odrasloj dobi javljaju i psihotične epizode. 
Autistična psihopatija
Shizoidni poremećaj u djetinjstvu
F84.8
Drugi pervazivni razvojni poremećaji
F84.9
Pervazivni razvojni poremećaj, nespecificirano
F88
Drugi poremećaji psihološkog razvoja 
Razvojna agnozija
F89
Poremećaj psihološkog razvoja, nespecificirano
Razvojni poremećaj NS

Bihevioralni i Emocionalni Poremećaji sa uobičajenim početkom u djetinjstvu i adolescenciji
(F90–F98)

F90
Hiperkinetski poremećaji
Grupa poremećaja koje karakterizira rana pojava (obično u prvih pet godina života), nedostatak ustrajnosti a aktivnostima koje podrazumijevaju kognitivno uključivanje, i tendencija prelaženja sa jedne aktivnosti na drugu bez da se ijedna dovede do svršetka, praćeno dezorganiziranom loše reguliranom i pretjeranom aktivnošću. S ovime mogu biti povezane brojne druge anomalije. Hiperkinetska djeca su često neoprezna i impulzivna, sklona nezgodama i često se nalaze u disciplinskim problemima zbog nezamislivih narušavanje pravila koja ne predstavljaju namjerni inat. Njihovi su odnosi sa odraslima često socijalno dezinhibirani i nedostaje im normalni oprez i rezerva. Među drugom djecom su često nepopularni i mogu postati izolirani. Čest je i poremećaj kognitivnih funkcija, a specifična zakašnjenja u formiranju govora i jezika su kod ove djece neproporcionalno česta. Sekundarne komplikacije uključuju dissocijalno ponašanje i sniženo samopoštovanje. 

Isključuje: anksiozni poremećaj (F41.-)

poremećaji raspoloženja [afekta]  (F30–F39)

pervazivni razvojni poremećaji (F84.-)

shizofrenija (F20.-)

F90.0
Poremećaj aktivnosti i pažnje 
Nedostatak pažnje:

• poremećaj sa hiperaktivnošću 
• hiperaktivni poremećaj
• sindrom sa hiperaktivnošću
Isključuje:
hiperkinetski poremećaj povezan sa poremećajem ponašanja (F90.1)

F90.1
Hiperkinetski poremećaj ponašanja
Hiperkinetski poremećaj povezan sa poremećajem ponašanja
F90.8
Drugo, hiperkinetski poremećaji
F90.9
Hiperkinetski poremećaj, nespecificirano
Hiperkinetska reakcija u djetinjstvu ili adolescenciji NS

Hiperkinetski sindrom NS

F91
Poremećaji ponašanja
Poremećaji koje karakterizira ponavljano i stalno nedruštveno, agresivno i prkosljivo ponašanje. Takvo ponašanje treba biti značajno izraženije od očekivanih i prihvatljivih smetnji ponašanja za određenu dob; treba biti izraženije od običnih djetinjastih nepodopština ili adolescentskog buntovništva, a treba i podrazumijevati trajni obrazac ponašanja pojedinca (šest mjeseci ili duže). 

Karakteristike  poremećaja ponašanja mogu također predstavljati i simptome psihijatrijskih poremećaja u kojima dijagnostički treba preferirati poremećaj koji se nalazi u osnovi ovih smetnji ponašanja. Primjeri ponašanja na kojima je ova dijagnoza osnovana su ekscesivno česte i teške tučnjave, nasilništvo, okrutnost prema drugim ljudima i okrutnost prema životinjama, ozbiljno destruktivno ponašanje prema materijalnim dobrima, podmetanje požara, krađa, ponavljano i često laganje, bježanje iz škole, bježanje od kuće, neuobičajeno česti i izraženi tantrumi, i neposlušnost. Bilo koje od ovih ponašanja ako je izraženo, dovoljno je za postavljanje dijagnoze, ali izolirani dissocijalni činovi nisu.

                       Isključuje: poremećaji raspoloženja [afekta]  (F30–F39)

pervazivni razvojni poremećaji (F84.-)

shizofrenija (F20.-)

kada je povezan sa:

• emocionalnim poremećajima (F92.-)

• hiperkinetskim poremećajima (F90.1)

F91.0
Poremećaj ponašanja ograničen na obitelj
Poremećaj ponašanja koji uključuje nedruštveno i agresivno ponašanje (a ne samo prkosljivost, inat i neposlušnost) u kojem se anomalije ponašanja u cijelosti, ili gotovo u cijelosti manifestiraju u kući i u interakcijama sa članovima nuklearne obitelji ili neposrednog domaćinstva. Dijagnoza poremećaja zahtijeva da butu zadovoljeni kriteriji za  F91.-; čak i ozbiljno poremećeni odnosi između roditelja i djeteta sami po sebi nisu dovoljni za dijagnozu.

F91.1
Nesocijalizirani poremećaj ponašanja
Poremećaj kojeg karakterizira kombinacija perzistentnog dissocijalnog i agresivnog ponašanja (zadovoljava općim kriterijima za F91.- a ne sastoji se samo od opozicionalnog, prkosnog i poremećenog ponašanja) sa značajnim i sveobuhvatnim anomalijama u odnosima  pojedinca sa drugom djecom. 

Poremećaj ponašanja, isključivo agresivni tip
Nedruštveni agresivni poremećaj 
F91.2
Socijalizirani poremećaj ponašanja
Poremećaj podrazumijeva stalno nedruštveno i agresivno ponašanje (zadovoljava općim kriterijima za F91.- a ne sastoji se samo od opozicionalnog, prkosnog i poremećenog ponašanja), a koji se razvija kod pojedinaca koji su općenito dobro integrirani u svoju vršnjačku grupu. 

Poremećaj ponašanja, grupni tip
Grupna delinkvencija
Prijestupi počinjeni u kontekstu pripadanja gangu
Krađa u društvu drugih
Bježanje iz škole
F91.3
Opozicionalno prkosni poremećaj
Poremećaj ponašanja koji najčešće nastaje kod mlađe djece, a kojeg prije svega karakterizira vidljiva prkosnost, neposluh i poremećeno ponašanje koje ne uključuje delinkventne radnje ili još ekstremnije oblike agresivnog ili nedruštvenog ponašanja. Dijagnoza ovog poremećaja zahtijeva da budu zadovoljeni svi kriteriji za F91.- ; čak niti izražena neposlušnost i ozbiljniji nestašluci sami po sebi ne mogu biti dovoljni za dijagnozu. Treba biti oprezan prije upotrebe ove kategorije, posebno kod starije djece, jer će klinički značajan poremećaj ponašanja biti obično praćen nedruštvenim ili agresivnim ponašanjem koje ide dalje od samog prkosa i neposlušnosti. 

F91.8
Drugi poremećaji ponašanja
F91.9
Poremećaji ponašanja, nespecificirani
U djetinjstvu:

• bihevioralni poremećaj NS

• poremećaj ponašanja NS

F92
Miješani poremećaji ponašanja i osjećaja 
Grupa poremećaja koje karakterizira kombinacija stalne agresivnosti, nedruštvenosti ili prkosa s očitim vidljivim simptomima depresivnog raspoloženja, straha i emocionalnog uzbuđenja. Moraju biti zadovoljeni kriteriji i za poremećaj ponašanja u djetinjstvu (F9l.-) kao i za emocionalne poremećaje u djetinjstvu (F93.-) ili dijagnozu neurotskih poremećaja odraslih (F40–F48) ili poremećaja raspoloženja (F30–F39).

F92.0
Depresivni poremećaj ponašanja
Ova kategorija zahtijeva kombinaciju poremećaja ponašanja (F91.-) sa perzistentnim ili izraženim depresivnim raspoloženjem F32.-), što se očituje simptomima kao što je osjećaj bijede, gubitka interesa ili gubitka zadovoljstva u uobičajenim aktivnostima, samo-optuživanja, beznađa,a mogu biti prisutni i  poremećaji spavanja i apetita.  
Poremećaj ponašanja u  F91.- povezan sa depresivnim poremećajem u F32.-

F92.8
Drugo, miješani poremećaji ponašanja i osjećaja
Ova kategorija zahtijeva postojanje kombinacije poremećaja ponašanja (F91.-) sa perzistentnim simptomima kao što su anksioznost, opsesije i kompulzije, depersonalizacija ili derealizacija, fobije ili hipohondrijaza.

Poremećaj ponašanja u  F91.- povezan sa:

• emocionalnim poremećajem u  F93.-

• neurotskim poremećajem u F40–F48

F92.9
Miješani poremećaj ponašanja i osjećaja, nespecificirano
F93
Emocionalni poremećaji sa početkom specifičnim za djetinjstvo  
Uglavnom se radi o preuveličavanju u sklopu normalnog trenda razvoja, a mane o fenomenu koji je kvalitativno abnormalan sam po sebi. Kao ključna dijagnostička kategorija u razlikovanju ovih emocionalnih poremećaja koji specifično nastaju u djetinjstvu i neurotskih poremećaja(F40–F48), koristi se razvojna primjerenost.  
Isključuje: kada je povezan sa poremećajem ponašanja (F92.-)

F93.0
Poremećaj separacijske anksioznosti u djetinjstvu 
Dijagnosticira se kada strah od separacije predstavlja fokus anksioznosti i kada se takva anksioznost prvi puta razvila u toku ranih godina života. Razlikuje se od normalne separacione anksioznosti kad je njen stupanj izraženosti i statistički neuobičajen uključujući abnormalno trajanje nakon uobičajene dobi kada prestaje), i kada je povezana sa značajnim poteškoćama u socijalnom funkcioniranju. .

                      Isključuje:
  poremećaji raspoloženja [afekta]  (F30–F39)

neurotski poremećaji (F40–F48)

fobični anksiozni poremećaj u djetinjstvu (F93.l)

poremećaj socijalne anksioznosti u djetinjstvu  (F93.2)

F93.1
Fobični anksiozni poremećaj u djetinjstvu
Strahovi u djetinjstvu koji pokazuju izrazitu i za razvoj specifičnu specifičnost, koji istina postoje (u nekoj mjeri) kod većine djece, ali su u slučaju fobičnog anksioznog poremećaja abnormalni po stupnju izraženosti.  Drugi strahovi koji nastaju u djetinjstvu, a koji nisu dio normalnog psihosocijalnog razvoja (npr agorafobija) trebaju se kodirati odgovarajućom kategorijom iz odjeljka F40–F48.

Isključuje: generalizirani anksiozni poremećaj (F41.1)

F93.2
Poremećaj socijalne anksioznosti u djetinjstvu
Kod ovog poremećaja postoji oprez prema stranim osobama i socijalna plašljivost i anksioznost kada se susreću sa novim, čudnim ili socijalnom prijetećim situacijama. Ovu kategoriju treba koristiti samo kada se ovi strahovi javljaju u ranim godinama  i kada su neuobičajeni po stupnju izraženosti i praćeni poteškoćama u socijalnom funkcioniranju. 

Izbjegavajući poremećaj u djetinjstvu i adolescenciji 
F93.3
Poremećaj rivaliteta između braće i sestara
Određeni stupanj emocionalne uznemirenosti koji se obično razvija nakon rođenja slijedećeg djeteta i koji se javlja kod većine male djece. Poremećaj rivaliteta između braće i sestara treba dijagnosticirati samo ako je stupanj perzistiranja poremećaja i statistički neuobičajen i povezan sa anomalijama i socijalnim interakcijama.
Ljubomora između braće i sestara
F93.8
Drugo, emocionalni poremećaj u djetinjstvu
Poremećaj identiteta
Poremećaj pretjerane anksioznosti
Isključuje:
poremećaj seksualnog identiteta u djetinjstvu (F64.2)

F93.9
Nespecificirani emocionalni poremećaj u djetinjstvu
F94
Poremećaji socijalnog funkcioniranja koji obično počinju u djetinjstvu i adolescenciji
Prilično heterogena skupina poremećaja kojima je zajednička abnormalnost u socijalnom funkcioniranju koja počinje u razvojnoj dobi, ali (za razliku od drugih pervazivnih poremećaja razvoja i nisu karakterizirani prije svega očito prirođenom nesposobnošću ili manjkom koji prožima sva područja socijalnog funkcioniranja. Ključnu ulogu u etiologiji poremećaja u mnogim slučajevima imaju ozbiljni poremećaji funkcioniranja i deprivacija u okolini bolesnika. 

F94.0
Elektivni mutizam 
Karakterizira ga izražena, emocionalno uvjetovana selektivnost u govoru, na takav način da dijete u nekim situacijama demonstrira jezičnu kompetenciju, a u drugim (definiranim) situacijama, govor izostaje. Poremećaj je obično povezana sa izraženim karakteristikama ličnosti koje uključuju socijalnu anksioznost, povlačenje ili otpor. 
Selektivni mutizam
Isključuje:
pervazivni razvojni poremećaji (F84.-)

shizofrenija (F20.-)

specifični razvojni poremećaji govora i jezika (F80.-)

tranzijentni mutizam kao dio separacijske anksioznosti kod mlade djece (F93.0)

F94.1
Reaktivni poremećaj vezivanja u djetinjstvu 
Počinje u prvih pet godina života i karakteriziraju ga trajne anomalije u djetetovom načinu stvaranja i uzorku socijalnih veza koje su povezane sa emocionalnim poremećajem i  koje reagiraju na promjene u okolnostima u okruženju (npr plašljivost, hipervigilancija, siromašne socijalne interakcije sa vršnjacima, agresivnost prema sebi ili prema drugima, a u nekim slučajevima i zaostajanje u rastu).  Sindrom vjerojatno nastaje kao direktna posljedica ozbiljnog roditeljskog zapostavljanja, zlostavljanja ili ozbiljnih neadekvatnosti u odgoju. 
Koristite dodatnu šifru za označavanje poremećaja napredovanja i zaostajanje u rastu. 

Isključuje:
Aspergerov sindrom (F84.5)

dezinhibirani poremećaj vezivanja u djetinjstvu (F94.2)

sindromi zlostavljanja (T74.-)

normalne varijacije u uzorku selektivnog vezivanja 
seksualno ili tjelesno zlostavljanje u djetinjstvu koje rezultira u psihološkim problemima  (Z61.4–Z61.6)

F94.2
Dezinhibirani poremećaj vezivanja u djetinjstvu
Poseban oblik nenormalnog socijalnog funkcioniranja koji se javlja u prvih pet godina života i traje čak i usprkos značajnim promjenama okoline, npr. sklonost raspršenom neselektivno usmjerenom ponašanju, želja za privlačenjem pažnje, slabo modulirane interakcije sa vršnjacima, neselektivno fokusiranje ponašanje vezivanja). U ovisnosti o okolnostima mogu postojati i pridruženi emocionalni bihevioralni poremećaji. 
Bezosjećajna psihopatija 
Institucionalni sindrom
Isključuje:
Aspergerov sindrom (F84.5)

hospitalizam kod djece (F43.2)

hiperkinetski poremećaji (F90.-)

reaktivni poremećaj vezivanja u djetinjstvu (F94.l)
F94.8
Drugi poremećaji socijalnog funkcioniranja u djetinjstvu 
F94.9
Poremećaj socijalnog funkcioniranja u djetinjstvu, nespecificirani
F95
Tikovi
Sindromi kod kojih dominantnu manifestaciju predstavlja neki oblik tika. Tik je nevoljni, brzi, opetovani, neritmički motorni pokret (koji obično uključuje određenu skupni mišića) ili vokalna produkcija naglog početka koje ne služi nikakvoj očitoj svrsi. Najčešće ih se doživljava kao neodoljive, neizbježne premda ih je moguće potisnuti na različite vremenske periode. Egzacerbira ih stres i nestaju za vrijeme spavanja. Česti jednostavni motorni tikovi uključuju samo treptanje, trzanje vrata, slijeganje ramenima i facijalno grimasiranje. Česti jednostavni vokalni tikovi uključuju pročišćavanje grla, zviždanje.  Često kompleksni tikovi uključuju udaranje samog sebe, skakanje i poskakivanje, dok česti kompleksni vokalni tikovi uključuju ponavljanje određenih riječi i ponekad korištenje socijalno neprihvatljivog često opscenog rječnika (koprolalija) ili ponavljanje vlastitih riječi (palilalija).   

F95.0
Prolazni tikovi
Zadovoljava opće kriterije za tikove, ali tikovi ne traju dulje od 12 mjeseci. Obi se tikovi najčešće javljaju u obliku žmirkanja, grimasiranja i trzanja glavom. 
F95.1
Kronični motorni ili vokalni tikovi
Zadovoljava opće kriterije za dijagnozu tikova kod kojeg postoje motorni ili vokalni tikovi(ali ne obje vrste), koji su ili pojedinačni ili višestruki (ali obično višestruki), i koji traju duže od godinu dana. 

F95.2
Kombinirani vokalni i višestruki motorni tikovi [de la Tourette]

Vrsta tikova kod kojih postoje ili su postojali višestruki motorni tikovi i jedan ili više vokalnih tikova, premda se oni ne moraju pojaviti istodobno. Poremećaj se obično pogoršava u adolescenciji i teži da perzistira u odrasloj dobi. Vokalni tikovi su često višestruki sa eksplozivnim repetitivnim vokalizacijama. pročišćavanjem grla, roktanjem, a može postojati i korištenje opscenih riječi ili fraza. Ponekad postoji i pridružena ehopraksija koja također može biti opscene naravi (kopropraksija).
F95.8
Drugo, tikovi
F95.9
Tikovi, nespecificirani 
Tik NS

F98
Drugi bihevioralni i emocionalni poremećaji koji uobičajeno počinju u djetinjstvu ili adolescenciji

Heterogena grupa poremećaja kojima je zajedničko pojavljivanje u djetinjstvu, ali se inače razlikuju u mnogim karakteristikama. neke su pojave dobro definirani sindromi, ali druge ne predstavljaju ništa više nego simptomske grupe koje je potrebno uključiti s obzirom na njihovu učestalost i povezanost sa psihosocijalnim problemima, a i znog toga što ne mogu biti ugrađeni u druge sindrome. 

Isključuje: napadi zadržavanja daha  (R06.8)

Poremećaj seksualnog identiteta u djetinjstvu (F64.2)

Kleine-Levinov sindrom (G47.8)

opsesivno-kompulsivni poremećaj (F42.-)

poremećaj spavanja uzrokovan emocionalnim razlozima (F51.-)

F98.0
Neorganska enureza 
Poremećaj kojeg karakterizira nevoljno pražnjenje urina, danju i noću, što nije normalno za mentalnu dob pojedinca i koje nije posljedica nedostatka kontrole mokraćnog mjehura uzrokovane bilo kojim neurološkim poremećajem, epileptički napadima ili bilo kojoj strukturnoj anomaliji urotrakta. Enureza može biti prisutna od rođenja ili se može javiti nakon uspostavljanja kontrole mokraćnog sfinktera. Enureza može, ali ne mora biti povezana sa širim emocionalnim ili bihevioralnim poremećajem. 

Enureza (primarna)(sekundarna) neorganskog porijekla 
Funkcionalna enureza 

Psihogena enureza 
Urinarna inkontinencija neorganskog porijekla 
Isključuje: enureza NS (R32)

F98.1
Neorganska enkopreza 
Ponavljano namjerno ili nenamjerno ispuštanje stolice, obično normalne ili gotovo normalne konzistencije na mjestima koja ne odgovaraju sociokulturnom ambijentu pojedinca. Ovo se stanje može nastaviti kao nenormalni nastavak normalne inkontinencije dojenčadi, a također se može javiti i nakon postizanja kontrole sfinktera ili može uključivati namjerno odlaganje fecesa na neodgovarajućim mjestima unatoč prisutnosti normalne fiziološke kontrole crijevnog sfinktera. Stanje se može pojaviti kao monosimptomatski poremećaj, ili može biti sastavni dio šireg poremećaja, posebno u sklopu emocionalnog poremećaja (F93.-)  ili poremećaja ponašanja(F91.-). 
Funkcionalna enkopreza 
Inkontinencija fecesa neorganskog porijekla 
Psihogena enkopreza
Koristite dodatnu šifru za označavanje uzroka moguće koegzistentne opstipacije. 
Isključuje:
enkopreza NS (R15)

F98.2
Poremećaji prehrane u dojenačkoj dobi i djetinjstvu
Poremećaj prehrane sa različitim manifestacijama koji je obično specifičan za dojenačku dob i rani period djetinjstva. Obično on uključuje odbijanje hrane i ekstremnu izbirljivost u prisutnosti adekvatnog izbora hrane, kompetentnog hranitelja i u odsutnosti organske bolesti. Može, ali ne mora biti pridružene ruminacija (opetovane regurgitacija bez mučnine ili gastrointestinalne bolesti). 
Poremećaj preživanja u dojenačkoj dobi
Isključuje: anorexia nervosa i drugi poremećaji hranjenja  (F50.-)

hranjenje:

• poteškoće hranjenja i pogrešna prehrana (R63.3)

• problemi novorođenčeta  (P92.-)

pika u dojenačkoj dobi i djetinjstvu (F98.3)

F98.3
Pika u dojenačkoj dobi i djetinjstvu 
Uporno jedenje nenutritivnih supstanci (kao što je zemlja, oljuštena boja sa zida). Ovaj poremećaj može se javiti zajedno sa više drugih simptoma kao sastavni dio šireg psihijatrijskog poremećaja (kao što je autizam), ili kao relativno izolirano psihopatološko ponašanje; samo ovo posljednje treba klasificirati ovdje. Ovaj je fenomen najčešći kod mentalno retardirane djece, a ako je istovremeno prisutna i mentalna retardacija, treba izabrati F70–F79 kao glavnu dijagnozu. 
F98.4
Poremećaji sa stereotipnim pokretima
Voljni, ponavljani, stereotipni nefunkcionalni (i često ritmični) pokreti koji nisu dio prepoznatljivog psihijatrijskog poremećaja ili neurološkog stanja. kada se takvi pokreti pojave kao simptom nekog drugog poremećaja, treba zabilježiti samo opći poremećaj. Pokreti koji ne pripadaju u samoozljeđivanje uključuju: njihanje tijela, ljuljanje glave, čupanje kose, izvijanje vlasi, manirizme pucketanja prstima i pljeskanje rukama. stereotipni samoozljeđivački pokreti uključuju ponavljano lupanje glavom, šamaranje po licu, guranje prsta u oko, grizenje ruku, usana i drugih dijelova tijela. Svi poremećaji stereotipnih pokreta najčešće su povezani sa mentalnom retardacijom (u ovim slučajevima, kodirati oba poremećaja). Ako se guranje prsta u oko javlja kod djece s oštećenim vidom, treba kodirati i jedno i drugo: guranje prsta u oko u ovoj kategoriji, a poremećaj vida pod odgovarajućom šifrom za tjelesni poremećaj. 
Stereotipni/navike poremećaj
Isključuje:
abnormalni nevoljni pokreti  (R25.-)

poremećaji pokreta organskog porijekla (G20–G25)

griženje noktiju (F98.8)

čeprkanje nosa (F98.8)

stereotipije koje su dio šireg psihijatrijskog stanja (F00–F95)

sisanje palca (F98.8)

tikovi (F95.-)

trihotilomanija (F63.3)

F98.5
Mucanje
Govor koji karakterizira često ponavljanje ili produživanje zvukova, slogova ili riječi, ili oklijevanju i pauzama koje ometaju tok govora. Mucanje treba klasificirati kao poremećaj samo ako je izraženo u tolikoj mjeri da ometa fluenciju govora. 

Isključuje:
cluttering (tachyphemia) (F98.6)

tikove (F95.-)

F98.6
Cluttering (tachyphemia)
Brz govor sa prekidima u tečnosti govora, ali bez ponavljanja i oklijevanja,  koji je dovoljno izražen da dovede do smanjene razumljivosti govora. Govor je nepravilan i dizritmičan, sa brzim i trzajnim provalama koji također obično uključuju i nepravilne uzorke fraza. 
Isključuje: mucanje (F98.5)

tikovi (F95.-)

F98.8
Drugi specificirani bihevioralni i emocionalni poremećaji koji uobičajeno počinju u djetinjstvu ili adolescenciji
Poremećaj deficita pažnje bez hiperaktivnosti 
Ekscesivna masturbacija
Griženje noktiju
Čeprkanje nosa
Sisanje palca
F98.9
Nespecificirani bihevioralni i emocionalni poremećaji koji uobičajeno počinje u djetinjstvu ili adolescenciji

nespecificirani Mentalni  Poremećaj
(F99)

F99
Mentalni poremećaj, koji nije drugačije specificiran
Mentalna bolest NS

Isključuje: 
organski mentalni poremećaj NS (F06.9)

� Extracted from NCCH eBook, July 2006, Mental and Behavioural poremećajs.
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