Rozdziat 2

Depresje — definicja, klasyfikacja,
przyczyny

Termin ,,depresja” jest wieloznaczny: w jezyku codziennym
uzywa si¢ go w odniesieniu do ztego samopoczucia, obnizo-
nego nastroju, przygngbienia niezaleznie od przyczyn tego
stanu. W psychiatrii terminem tym okresla si¢ szczegolny
rodzaj zaburzen nastroju i emocji, mianowicie takie, ktore
mozna uzna¢ za zjawisko chorobowe, a wigc wymagajace po-
mocy lekarskiej. Granica pomigdzy ,,normalnym” przygne-
bieniem a depresja jako stanem chorobowym nie jest ostra, co
nie oznacza zupetnej bezradnosci diagnostyczne;j.

Na obecnos¢ zaburzen depresyjnych moga wskazywac na-
stgpujace objawy i cechy:

Wyglad pacjenta

e mimika: uboga, wyraz twarzy: smutny lub napigty;

e glos: monotonny (bez modulacji), tempo wypowie-
dzi: spowolnione;

e ruchy: spowolniate, oci¢zate;

e niepokdj ruchowy (czesta zmiana pozycji ciata w cza-
sie siedzenia, manipulowanie palcami rak).

Skargi zglaszane przez pacjenta
e poczucie stalego zmeczenia, ociezalosci;

e niech¢¢ do pracy, wykonywania codziennych czyn-
nosci;
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e ,.nic nie cieszy”, ,,nic nie interesuje’’;

e brak satysfakcji z zycia, niech¢¢ do zycia;

gorsza pamig¢¢, trudnosci ze skupieniem uwagi przy
lekturze, ogladaniu telewiz;ji;

ciagle martwienie si¢ (o dzien dzisiejszy, o jutro);
poczucie wewnetrznego napigcia, niepokoju;
unikanie kolegdw, znajomych;

ptytki sen, wczesne budzenie sig;

zte samopoczucie rano;

brak apetytu, chudniecie;

zaparcia, wysychanie bton §luzowych jamy ustnej;
boéle (glowy, réznych grup migsniowych).

Do kryteridéw przydatnych w réznicowaniu stanow przy-
gnebienia, ktérych cztowiek zdrowy doswiadcza w zyciu
wielokrotnie, 1 prawdziwych standéw depresyjnych nalezy
wiele szczegolnych cech depresji jako zjawiska chorobowe-
g0, a mianowicie:

obraz kliniczny, zwtaszcza nasilenie zaburzen;

czas utrzymywania si¢ zaburzen;

skutecznos¢ farmakoterapii;

wptyw na funkcjonowanie w zyciu codziennym,
W pracy.

W tabeli 1 zestawiono blizsza charakterystyke wymienio-
nych wyzej cech w obu grupach stanéw emocjonalnych.

Mozna wyrézni¢ dwa podejscia do poszukiwania przyczyn
zaburzen depresyjnych i ich klasyfikowania. Jedno — prezento-
wane gldwnie przez psychiatrow europejskich — wiaze si¢
z dazeniem do wyodregbniania i opisywania charakterystyki kli-
nicznej licznych standw depresyjnych, w zaleznosci od ich zna-
nej lub domniemanej przyczyny. Drugie — ,,unitarystyczne” —
miato swoich zwolennikéw gtéwnie wsrod psychiatrow w Sta-
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nach Zjednoczonych, ktorzy zaburzenia depresyjne traktowali
bardziej catosciowo i ktérzy wigkszy nacisk ktadli na okresla-
nie kryteriow diagnostycznych, podkreslajac jednoczesnie wie-
loprzyczynowos¢ (wieloczynnikowo$¢) depresji u cztowieka.

Tabela 1. Cechy roznicujace przygngbienie fizjologiczne (,,normal-
ne”) i depresje¢ jako zjawisko chorobowe

Cecha Przygnebienie Depresja
Nasilenie zazwyczaj zle samo- | smutek, przygneg-
poczucie, ,,chandra” | bienie
Czas utrzymywania | krotki (godziny) dtugi (tygodnie,
sig¢ miesiace)

Poczucie choroby | zwykle nie wystgpuje | czgsto wystepuje

Dezorganizacja zwykle nie wystgpuje | czgsto wystepuje
aktywnosci ztozonej| lub mato znaczaca

Tabela 2. Przyczyny depres;ji (klasyfikacja nozologiczna)

Przyczyny ,,endogenne” (hipotetyczne)
(w piSmiennictwie amerykanskim: ,,pierwotne zaburzenia
depresyjne” — primary depressive disorders)

e Zaburzenia afektywne nawracajace (choroby afektywne)
e Psychoza schizoafektywna

Przyczyny psychologiczne (zawody emocjonalne, straty)

Depresje reaktywne

Depresje w reakcji zatoby

Depresje w przebiegu zaburzen nerwicowych
Depresje w przebiegu reakcji adaptacyjnych

Przyczyny somatyczne, organiczne

e Depresje w schorzeniach somatycznych

e Depresje zwigzane ze stosowaniem lekdw i innych sub-
stancji, w przebiegu zatrué, uzaleznien

e Depresje w chorobach organicznych mdzgu
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W tabeli 2 przedstawiono klasyfikacje nozologiczna de-
presji. Wynika z niej, ze ogdt standw depresyjnych mozna po-
dzieli¢ na trzy duze grupy, mianowicie na:

e grupe stanow depresyjnych wystepujacych w prze-
biegu nawracajacych zaburzen afektywnych (choro-
by afektywne, dawna nazwa: ,,psychoza maniakal-
no-depresyjna’); przyczyny nie sg dostatecznie po-
znane, hipotetycznie wigzane z ,,podtozem endogen-
nym” (por. tez rozdzial 4: ,,Zaburzenia afektywne na-
wracajace”);

e depresje wystepujace w przebiegu réznorodnych
schorzen, nazywane tez ,,depresjami objawowymi”,
»depresjami somatogennymi”, ,,depresjami organicz-
nymi”;

e depresje psychogenne, bedace duza i niejednorodng
grupg stanow depresyjnych wiazanych z réznorodny-
mi urazami psychicznymi, zawodami emocjonalnymi.

Granice pomigdzy tymi trzema kategoriami zaburzen de-
presyjnych nie zawsze sa ostre, u niektdrych chorych wspot-
istnieja dwie grupy czynnikow przyczynowych (przyczyny
endogenne i schorzenia somatyczne, przyczyny endogenne
i czynniki psychologiczne, ktdre moga by¢ przyczyna depre-
sji, schorzenia somatyczne lub organiczne moézgu i czynniki
psychogenne), jest tez grupa chorych depresyjnych, u ktorych
daje si¢ stwierdzi¢ wspolwystepowanie wszystkich trzech
grup czynnikdéw przyczynowych (por. ryc. 1).

Nie podwaza to jednak zasadnosci nozologicznego klasy-
fikowania zaburzen depresyjnych, a wskazuje na potrzebe ho-
listycznego podejscia do poszukiwania przyczyn depresji
u poszczegolnych oséb oraz do udzielania im pomocy, ktéra
powinna mie¢ charakter kompleksowy i uwzglednia¢ ztozo-
nos¢ przyczyn i patogenezy depresji u cztowieka. Zawezenie
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Przyczyny

psycholo-
giczne

A
Przyczyny
endogenne

C
Przyczyny
somatyczne
(organiczne)

Rye. 1. Wspotwystepowanie roznych przyczyn depresji u jednego
chorego

pola widzenia lekarza lub psychologa wytacznie do jednego,
czesto domniemanego czynnika przyczynowego (np. orga-
nicznego lub psychologicznego) moze przynosi¢ wiele szkdd,
w szczegdlnosci moze by¢ przyczyna matej skutecznosci od-
dziatywan terapeutycznych.

W X wersji Migdzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Psy-
chicznych i Zaburzen Zachowania (ICD-10) wyodrgbniono
kilka kategorii diagnostycznych zaburzen depresyjnych (por.
tez tabela 3), mianowicie:

e epizod depresyjny (odpowiednik ,duzej depresji”
w systemie DSM, por. rozdziat 3: ,,Obraz kliniczny
depresji i manii”);

e stany depresyjne nawracajace (choroba afektywna
jednobiegunowa) oraz depresje wystgpujace w prze-
biegu zaburzen afektywnych dwubiegunowych;

e grupe przewlektych zaburzen nastroju, w tym dysty-
mi¢ i cyklotymig;
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e zaburzenia depresyjne wystgpujace w schorzeniach
organicznych o.u.n., chorobach somatycznych, zwia-
zane ze stosowaniem lekéw i innych substancji oraz
depresje jako przejaw reakcji adaptacyjne;j.

Szczegolnym problemem klinicznym sa przewlekle utrzy-
mujace sie (wiele miesigcy, lat) zaburzenia nastroju, ktére do-
tykajq kilkanascie procent chorujacych na depresje. Zaburze-
nia takie wystepuja niekiedy u oséb, ktére przebyty kilka

Tabela 3. Klasyfikacja zaburzen afektywnych (affective disorders)
w systemach klasyfikacyjnych DSM-IV* i ICD-10**

Zaburzenia afektywne
dwubiegunowe

syn.: Choroba afektywna
dwubiegunowa

Psychoza maniakalno-de-
presyjna

Cyklofrenia

Zaburzenia depresyjne
nawracajace

syn.: Choroba afektywna
jednobiegunowa
Depresja nawracajaca
Depresja powrotna

Zaburzenia afektywne
utrzymujgce si¢ przewle-
kle

(,,utrwalone™)
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e w przebiegu choroby wystepuja

zespoly depresyjne i maniakalne:

— oddzielone okresami zdrowia
(remisji) lub

— pojawiajace si¢ naprzemien-
nie bez okreséw remisji (ra-
pid cycling)

w przebiegu choroby wystepuja
wylacznie zespoly depresyijne,
oddzielone okresami znacznej
poprawy lub zdrowia, stany ma-
niakalne nie wystepuja

dystymia (syn.: przewlekta sub-
depresja) — depresja o matym na-
sileniu (subdepresja) utrzymuja-
ca si¢ przewlekle (powyzej 2 lat)
cyklotymia —w przebiegu choro-
by wystepuja stany subdepres;ji
1 hipomanii nieosiagajacej zazwy-
czaj duzego nasilenia




cd. tab. 3

Inne zaburzenia afektyw- | ¢ m.in. nawracajace, krotko utrzy-

ne mujace si¢ (kilkudniowe) epizo-
dy depres;ji

e zaburzenia afektywne sezonowe
Zaburzenia schizoafek- e zaburzenia afektywne nawra-
tywne cajace, najczesciej dwubieguno-
syn.: Psychoza schizoafek- we, w ktorych przebiegu oprocz
tywna depres;ji lub manii wystgpuja ob-
Schizofrenia cykliczna jawy schizofrenii (zesp6t parano-

idalny lub katatoniczny);
pozycja nozologiczna zaburzen
niejasna, w ICD-10 rozpatrywa-
ne w ramach zaburzen schizofre-
nicznych

* DSM-1V: Klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go, IV wersja (1994)
** JCD-10: Migdzynarodowa Klasyfikacja Zaburzen Psychicznych i Za-
burzen Zachowania — X wersja (1992)

nawrotow depresji oddzielonych okresami zdrowia, jednak
u czesci jest to podstawowa forma zaburzen depresyjnych.
W klasyfikacji miedzynarodowej (ICD-10) oraz w systemie
diagnostyczno-klasyfikacyjnym Amerykanskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego (DSM) takie przewlekle stany depre-
syjne (utrzymujace si¢ powyzej 2 lat), nieosiagajace zazwy-
czaj duzego nasilenia (subdepresja), nazywane sg ,,dystymig”.
Do okreslania fagodnych, ale chorobowych wahan nastroju
obejmujacych stany subdepresji i hipomaniakalne (tagodne
stany maniakalne) stosowany jest termin ,,cyklotymia”.

Jednym z kryteriow klasyfikacji stanow depresyjnych jest
ich ciezkos¢ (nasilenie objawéw i cech). Klasyfikacja ta ma
pewna wartos$¢ orientacyjng przy wyborze metody i miejsca
leczenia. W tabeli 4 zestawiono orientacyjne kryteria depre-
sji o nasileniu fagodnym, srednim oraz duzym.
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Tabela 4. Depresja — stopnie nasilenia

Depresja lagodna, depresja poronna

o Subdepresja
Podstawowe objawy i cechy depresji majg niewielkie nasile-
nie; moga wystgpowaé pojedyncze charakterystyczne cechy
depresji (zmegczenie, zniechgcenie, zte samopoczucie, brak za-
dowolenia, pogorszenie snu, gorszy apetyt)

o Depresja maskowana
W obrazie klinicznym zwykle dominuje jeden z objawdw przy
braku wyrazniejszych psychopatologicznych objawow zespo-
hu, zwlaszcza smutku, zniechecenia, anhedonii

Depresja o Srednim nasileniu, depresja umiarkowana

Podstawowe objawy i cechy depresji wykazuja Srednie nasilenie;
zniechecenie do zycia; wystepuje wyrazne pogorszenie funkcjo-
nowania spotecznego i zawodowego
Depresja o duzym nasileniu, depresja ci¢ezka
e Depresja ciezka bez objawow psychotycznych
Dominuje smutek lub zobojetnienie, spowolnienie psychoru-
chowe, niekiedy Igk, niepokdj, mysli i tendencje samobdjcze
wystepuja czgsto; bardzo duze zaburzenia funkcjonowania spo-
tecznego, niezdolnos¢ do pracy zawodowej
e Depresja ciezka z objawami psychotycznymi
Objawy jak wyzej oraz:
— urojenia winy, kary, hipochondryczne
— zahamowanie ruchowe, niekiedy ostupienie depresyjne
(stupor)
— podniecenie ruchowe (depresja ,,agitowana™)






