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Przedmowa

ZABURZENIA DEPRESYJNE nalezag do najbardziej rozpowszechnionych kategorii
zaburzen psychicznych. Jesli chodzi o konkretne zaburzenia depresyjne, rozpowszech-
nienie zyciowe wigkszego zaburzenia depresyjnego wynosi okoto 16%, a rozpowszech-
nienie miesieczne tego zaburzenia siega 6%. DSM-5 uwzglednia osiem réznych zabu-
rzen depresyjnych, kazde z wlasnymi kryteriami diagnostycznymi. Chociaz wigksze
zaburzenie depresyjne zaczyna si¢ od pojedynczego epizodu, to u 50% pacjentéw
dojdzie do nawrotu przed uptywem roku, a az 85% doswiadczy nawrotu w ciagu swego
zycia. Wieksze zaburzenie depresyjne zwykle trwa okolo 6 miesigcy, przy czym 20%
epizoddw przechodzi w stan przewlekly. Rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych jest
wigksze wérdd kobiet. Ponadto proby samobdjcze réwniez czesciej wystepuja u kobiet,
ale ryzyko popelnienia samobdjstwa jest w tej grupie nizsze.

Mozliwos¢ zachowan samobdjczych nalezy zbada¢ u wszystkich pacjentéw z zaburze-
niami depresyjnymi, niezaleznie od ich rodzaju. Chociaz jednym z najcze$ciej opisywa-
nych czynnikéw w wywiadzie s proby samobdjcze, wigkszos¢ dokonanych samobojstw
nie jest poprzedzona probami. W konsekwencji niezwykle wazne jest przeprowadzenie
doktadnej oceny pacjenta z zaburzeniem depresyjnym w celu wykluczenia mysli lub
zachowan samobojczych.

Istnieje wiele stanéw ogdlnomedycznych, ktdre sg powiazane z zaburzeniem depre-
syjnym; s3 to nowotwor, udar, zawal migsnia sercowego i cigza. Jedno z zaburzen
depresyjnych wystepuje w dziecinstwie (dezorganizujace zaburzenie regulacji nastroju),
a drugie jest powigzane z cyklem menstruacyjnym kobiety (przedmenstruacyjne zabu-
rzenie dysforyczne). Inne rodzaje zaburzen depresyjnych sa wywolywane substancja
badz lekiem lub sa spowodowane stanem ogélnomedycznym.

Wreszcie spotyka sie ostre i ciezkie epizody depresji, takie jak wigksze zaburzenie
depresyjne, oraz przewlekle, fagodne zaburzenia charakteryzujace si¢ depresyjnym
nastrojem, ktory utrzymuje si¢ co najmniej 2 lata. R6znorodno$¢ tych stanéw sprawia,
ze trudno wyciagac jakiekolwiek ogoélne wnioski poza tym, ze kazde zaburzenie depre-
syjne jest powigzane z objawami depresyjnymi o zmiennej ciezkosci.

Zmiany dokonane w kryteriach diagnostycznych zaburzen depresyjnych zostaly
wymienione ponizej. Nie ma to by¢ w zamierzeniu wyczerpujacy przewodnik po
zmianach wprowadzonych w DSM-5 - nie opisano w nim drobnych zmian jezyko-
wych stuzacych zwiekszeniu przejrzystosci tekstu. Czes¢ I DSM-5 zawiera pelny opis
zmian dotyczacych ukladu rozdzialéw w DSM-5, opis systemu wieloosiowego oraz
wprowadzenia ocen wymiarowych.

Zaadaptowano z McInnis M.G., Riba M., Greden J.E,, Depressive Disorders, [w:] Hales R.E., Yudofsky S.C.,
Roberts L.W. (red.), American Psychiatric Publishing Textbook of Psychiatry (wyd. 6), American Psychiatric
Publishing, Washington, DC, 2014, s. 353-389.
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Najwazniejsze zmiany w DSM-5
w poréwnaniu z DSM-IV-TR

DSM-5 zawiera kilka nowych zaburzen depresyjnych, w tym Dezorganizujace zabu-
rzenie regulacji nastroju i Przedmenstruacyjne zaburzenie dysforyczne. Ze wzgledu
na obawy odnoszace si¢ do potencjalnej nadrozpoznawalno$ci i niepotrzebnego
leczenia Zaburzenia (afektywnego) dwubiegunowego u dzieci, dodano nowe rozpo-
znanie: Dezorganizujace zaburzenie regulacji nastroju, dotyczace dzieci w wieku do
18 lat, ktore przejawiajg uporczywa drazliwo$¢ i czeste epizody skrajnego oslabienia
kontroli behawioralnej. Na podstawie mocnych dowodéw naukowych Przedmenstru-
acyjne zaburzenie dysforyczne zostato przeniesione z Dodatku B w DSM-IV ,,Kryteria
i osie przedstawione do dalszych badan” do gtéwnej czesci DSM-5. Wreszcie DSM-5
ujmuje przewlekle postacie depresji w sposdb nieco zmodyfikowany. To, co w DSM-IV
byto okreslane jako dystymia, teraz podpada pod kategorie Uporczywego zaburzenia
depresyjnego, ktéra obejmuje zar6wno Przewlekle wieksze zaburzenie depresyjne, jak
i Wczesdniejsze zaburzenie dystymiczne. Niemoznos$¢ znalezienia waznych naukowo
réznic miedzy tymi dwoma zaburzeniami doprowadzila do ich potfaczenia z uwzgled-
nieniem uszczegdtowien, ktore majg stuzy¢ wskazaniu réznych drég dochodzenia do
rozpoznania i zapewnieniu ciggtosci z DSM-IV.

Wieksze zaburzenie depresyjne

Nie ulegly zmianie w stosunku do DSM-IV ani podstawowe objawy kryterialne istotne
dla diagnozy epizodu Wigkszego zaburzenia depresyjnego, ani wymagany czas trwania
wynoszacy co najmniej 2 tygodnie. Kryterium A epizodu Wigkszego zaburzenia depre-
syjnego w DSM-5 jest identyczne z odpowiednim kryterium w DSM-IV, podobnie jak
wymog klinicznie istotnego cierpienia lub uposledzenia funkcjonowania spotecznego,
zawodowego badz w innych waznych dziedzinach zycia, cho¢ jest on obecnie wymie-
niony jako kryterium B, a nie C. Wspolistnienie w obrebie epizodu Wiekszego zabu-
rzenia depresyjnego co najmniej trzech objawdéw maniakalnych (niewystarczajacych
do spelnienia kryteriow epizodu maniakalnego) potwierdza si¢ obecnie za pomoca
uszczegolowienia z objawami mieszanymi. Obecnos¢ objawdw mieszanych w epizo-
dzie Wigkszego zaburzenia depresyjnego zwicksza prawdopodobienstwo, ze choroba
nalezy do spektrum Zaburzen (afektywnych) dwubiegunowych; jesli jednak dana
osoba nigdy nie miala objawdw, ktore spetnialy kryteria epizodu maniakalnego lub
hipomaniakalnego, diagnoza Wiekszego zaburzenia depresyjnego zostaje utrzymana.

Wykluczenie dotyczace zatoby

W DSM-1V dla epizodu Wiekszego zaburzenia depresyjnego istnialo kryterium wyklu-
czajace, ktore odnosito sie do objawdw depresji trwajacych krocej niz 2 miesigce
w nastepstwie $mierci bliskiej osoby (tzn. wykluczenie dotyczace zatoby). Wykluczenie
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to zostalo pominigte w DSM-5 z kilku powodéw. Po pierwsze, chodzito o to, aby nie
sugerowac, ze zatoba zwykle trwa tylko 2 miesigce, skoro zaréwno lekarze, jak i psycho-
terapeuci uznajg, ze czas trwania zaloby czesciej wynosi 1-2 lat. Po drugie, zaloba
jest uznawana za silny stresor psychospoteczny, ktory moze wyzwoli¢ wiekszy epizod
depresyjny u podatnej osoby, zwykle rozpoczynajacy si¢ zaraz po stracie. Gdy Wigksze
zaburzenie depresyjne wystepuje w kontekscie zaloby, stwarza ono dodatkowe ryzyko
cierpienia, poczucia braku wlasnej wartosci, pojawienia si¢ mysli samobdjczych,
pogorszenia stanu zdrowia somatycznego oraz gorszego funkcjonowania interperso-
nalnego i zawodowego, a takze wyzsze ryzyko uporczywej zlozonej zaloby, ktdra jest
teraz opisana z jasno sprecyzowanymi kryteriami jako jedno z zaburzen do dalszego
zbadania w czgséci III DSM-5. Po trzecie, wystapienie wigkszej depresji zwigzanej
z zaloba jest najbardziej prawdopodobne u 0s6b z epizodami Wigkszego zaburzenia
depresyjnego w wywiadzie indywidualnym i rodzinnym. Jest ona uwarunkowana
genetycznie i powigzana z podobnymi cechami osobowosci, wzorcami wspotwyste-
powania zaburzen i ryzykiem przewleklosci lub nawrotéw, jak niezwigzane z zaloba
epizody Wiekszego zaburzenia depresyjnego. Wreszcie depresyjne objawy wystepujace
w depresji zwigzanej z zatobg s3 podatne na te same metody leczenia psychospotecz-
nego i farmakologicznego, co depresja niezwigzana z zalobg. W kryteriach Wigkszego
zaburzenia depresyjnego uproszczone wykluczenie zamieszczone w DSM-IV zasta-
piono szczegdltowym przypisem, ktéry ma pomoc klinicystom w przeprowadzeniu
krytycznego rozrdznienia migedzy objawami charakterystycznymi dla zaloby a obja-
wami epizodu wigkszego zaburzenia depresyjnego. A zatem, chociaz wigkszos¢ ludzi
po stracie ukochanej osoby do$wiadcza zaloby, ktora nie prowadzi do rozwoju epizodu
Wigkszego zaburzenia depresyjnego, dowody nie przemawiaja za oddzieleniem utraty
bliskiej osoby od innych stresoréw, jesli chodzi o prawdopodobienstwo wyzwolenia
przez nig epizodu Wigkszego zaburzenia depresyjnego lub wzgledne prawdopodobien-
stwo, zZe objawy ulegng spontanicznej remisji.

Uszczegotowienia dotyczace zaburzen depresyjnych

Decydujace znaczenie w psychiatrii majg tendencje samobdjcze. Klinicysta otrzy-
muje zatem wskazéwki do oceny mysli lub planéw samobdjczych i innych czynnikow
ryzyka w celu okreslenia wagi zapobiegania samobojstwu w planie leczenia danego
pacjenta. Do zaburzen zaréwno (afektywnych) dwubiegunowych, jak i depresyjnych
dodano nowe uszczegdtowienie wskazujace na obecnos¢ objawow mieszanych, przez
co dopuszczono mozliwo$¢ wystepowania objawéw maniakalnych u 0séb z rozpo-
znaniem depresji jednobiegunowej. Znaczna liczba badan przeprowadzonych w ciaggu
ostatnich dwdch dekad wskazuje na istotne dla rokowania i podejmowania decyzji
dotyczacych leczenia znaczenie leku. Uszczegdtowienie dotyczace niepokoju daje klini-
cyscie mozliwos¢ oceny cigzkosci dolegliwosci lekowych u wszystkich oséb z zaburze-
niami (afektywnymi) dwubiegunowymi lub depresyjnymi.






DSM-5°
Zaburzenia depresyjne -
kody ICD-9-CM i ICD-10-CM

Zaburzenie ICD-9-CM  ICD-10-CM
Dezorganizujace zaburzenie regulacji nastroju 296.99 F34.8
Wieksze zaburzenie depresyjne zob. tabela ponizej
Uporczywe zaburzenie depresyjne (dystymia) 3004 F34.1
Przedmenstruacyjne zaburzenie dysforyczne 625.4 N94.3

Zaburzenie depresyjne wywotane substancja
lub lekiem

zob. tabela ponizej

Zaburzenie depresyjne spowodowane stanem 293.83
ogoélnomedycznym

Z objawami depresyjnymi F06.31

Z epizodami podobnymi do epizodéw F06.32

wiekszego zaburzenia depresyjnego

Z objawami mieszanymi F06.34
Inne okre$lone zaburzenie depresyjne 311 F32.8
Nieokreslone zaburzenie depresyjne 311 F32.9
Wieksze zaburzenie depresyjne
Uszczegdbtowienie ciezkosci i przebiegu Pojedynczy Epizod

epizod nawracajacy*

tagodne [DSM-5] 296.21 (F32.0) 296.31 (F33.0)
Umiarkowane [DSM-5] 296.22 (F32.1)  296.32 (F33.1)
Ciezkie [DSM-5] 296.23 (F32.2) 296.33 (F33.2)
Z objawami psychotycznymi** [DSM-5] 296.24 (F32.3)  296.34 (F33.3)
W czesciowej remisji [DSM-5] 296.25 (F32.4)  296.35 (F33.41)
W petnej remisji [DSM-5] 296.26 (F32.5) 296.36 (F33.42)
Nieokreslone 296.20 (F32.9) 296.30 (F33.9)

*Za nawroét epizodu uwaza sie wystgpienie kolejnego epizodu po co najmniej 2-miesiecznej przerwie, podczas
ktorej objawy nie spetniaja kryteriéw epizodu Wiekszego zaburzenia depresyjnego. Definicje poszczegdlnych

uszczegdtowien mozna znalezé na wskazanych stronach.

**Jesli wystepuja objawy psychotyczne, nalezy stosowac uszczegétowienie,,z objawami psychotycznymi”

niezaleznie od ciezkosci epizodu.

xiii
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Zaburzenie depresyjne wywotane substancjg lub lekiem
ICD-10-CM

z zaburzeniem
z zaburzeniem uzywania

uzywania umiarkowanym bez zaburzenia

ICD-9-CM tagodnym lub ciezkim uzywania
Alkohol 291.89 F10.14 F10.24 F10.94
Fencyklidyna 292.84 F16.14 F16.24 F16.94
Inne substancje 292.84 F16.14 F16.24 F16.94
halucynogenne
Substancja wziewna 292.84 F18.14 F18.24 F18.94
Opioidy 292.84 F11.14 F11.24 F11.94
Leki uspokajajace,  292.84 F13.14 F13.24 F13.94
nasenne lub
przeciwlekowe
Amfetamina 292.84 F15.14 F15.24 F15.94
(lub inny stymulant)
Kokaina 292.84 F14.14 F14.24 F14.94
Inna (lub nieznana) 292.84 F19.14 F19.24 F19.94

substancja
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Zaburzenia depresyjne w DSM-5€

Klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, wydanie pigte

DO ZABURZEN DEPRESYJNYCH nalezg: Dezorganizujace zaburzenie regulacji nastroju,
Wiceksze zaburzenie depresyjne (w tym epizod Wiekszego zaburzenia depresyjnego),
Uporczywe zaburzenie depresyjne (dystymia), Przedmenstruacyjne zaburzenie dysfo-
ryczne, Zaburzenie depresyjne wywolane substancja lub lekiem, Zaburzenie depresyjne
spowodowane stanem ogdlnomedycznym, Inne okreslone zaburzenie depresyjne oraz
Nieokreslone zaburzenie depresyjne. W odréznieniu od DSM-1V, rozdzial ,,Zaburzenia
depresyjne” oddzielono od poprzedniego rozdzialu ,,Zaburzenia (afektywne) dwubie-
gunowe i inne z nimi zwigzane”. Wspolng cecha wszystkich tych zaburzen jest obec-
nos$¢ smutku, poczucia pustki lub drazliwosci, ktérym towarzysza zmiany somatyczne
i poznawcze wplywajace znaczaco na zdolnos¢ jednostki do funkcjonowania. Roznice
miedzy nimi dotycza kwestii czasu trwania, momentu wystgpienia lub domniemanej
etiologii.

Ze wzgledu na obawy o mozliwos$¢ nadrozpoznawalnosci i leczenia Zaburzenia
(afektywnego) dwubiegunowego u dzieci, do zaburzen depresyjnych dodano nowe
rozpoznanie: Dezorganizujace zaburzenie regulacji nastroju, odnoszace si¢ do obrazu
klinicznego dzieci z uporczywa drazliwoscig i czgstymi epizodami skrajnego ostabienia
kontroli behawioralnej i przeznaczone dla dzieci w wieku do 12 lat. Umieszczenie go
w tym rozdziale wynika z ustalenia, Ze u dzieci z tym wzorcem objaw6w, w miare ich
dojrzewania i wchodzenia w okres adolescencji i dorostoséci, zazwyczaj rozwijajg sie
jednobiegunowe zaburzenia depresyjne lub zaburzenia lekowe, a nie zaburzenia (afek-
tywne) dwubiegunowe.

Klasyczng kategorie w tej grupie zaburzen stanowi Wigksze zaburzenie depresyjne.
Charakteryzuje si¢ odrebnymi epizodami, trwajacymi co najmniej 2 tygodnie (chociaz
wigkszo$¢ epizodéw trwa znacznie dluzej), pociagajacymi za soba wyrazne zmiany
w zakresie afektu, poznania i funkcji neurowegetatywnych oraz oddzielonymi remisjami.
Diagnoza oparta na pojedynczym epizodzie jest mozliwa, chociaz w wigkszosci przy-
padkow zaburzenie to ma charakter nawracajacy. Duza wage przyklada si¢ do odréznienia
prawidlowego smutku i zalu od epizodu Wigkszego zaburzenia depresyjnego. Zatoba
moze spowodowa¢ powazne cierpienie, ale zazwyczaj nie wywoluje epizodu Wigkszego
zaburzenia depresyjnego. Kiedy faktycznie wystepuja one razem, objawy depresyjne
i uposledzenie funkcjonowania sg na ogot ci¢zsze, a rokowanie jest gorsze w poréwnaniu
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z zaloba, ktdrej nie towarzyszy wieksze zaburzenie depresyjne. Depresja zwigzana z zaloba
na og6t wystepuje u oséb z podatnoscig na inne zaburzenia depresyjne; w tym przypadku
zastosowanie lekdw przeciwdepresyjnych moze ulatwi¢ powrét do zdrowia.

Bardziej przewlekla posta¢ depresji, czyli Uporczywe zaburzenie depresyjne
(dystymig), mozna rozpozna¢, gdy zaklocenie nastroju trwa co najmniej 2 lata u oséb
dorostych lub 1 rok u dzieci. Rozpoznanie to, wprowadzone po raz pierwszy w DSM-5,
obejmuje dwie kategorie diagnostyczne z DSM-IV: Przewlekle wigksze zaburzenie
depresyjne i Dystymie.

W wyniku starannego naukowego przegladu dowodéw przedmenstruacyjne zabu-
rzenie dysforyczne zostalo przeniesione z Dodatku w DSM-IV (,,Kryteria i osie przed-
stawione w celu dalszych badan”) do czesci II DSM-5. Prowadzone przez prawie 20 lat
dodatkowe badania nad tym stanem potwierdzity, ze jest to swoista i podatna na leczenie
posta¢ zaburzen depresyjnych, ktéra rozpoczyna si¢ w jakim$§ momencie po owulacji
i ulega remisji w ciggu kilku dni po wystgpieniu menstruacji oraz ma znaczacy wplyw
na funkcjonowanie.

Ze zjawiskami przypominajacymi depresje mozna powiazac¢ duza liczbe naduzy-
wanych substancji, niektore leki dostepne na recepte oraz kilka stanéw ogélnomedycz-
nych. Znajduje to odzwierciedlenie w rozpoznaniach Zaburzenia depresyjnego wywo-
tanego substancja badz lekiem i Zaburzenia depresyjnego spowodowanego stanem
ogolnomedycznym.

Dezorganizujace zaburzenie
regulacji nastroju
Kryteria diagnostyczne 296.99 (F34.8)

A. Ciezkie nawracajace wybuchy gniewu, okazywanego werbalnie (agresja stowna) lub
poprzez zachowanie (agresja stowna skierowana przeciwko innej osobie lub wtasno-
$ci), ktérych intensywnos¢ lub czas trwania s wyraznie nieadekwatne w stosunku do
sytuacji lub prowokacji.

B. Wybuchy gniewu sg niespdjne z poziomem rozwoju danej osoby.

n

Wybuchy gniewu wystepuja Srednio co najmniej trzy razy w tygodniu.

D. Nastréj miedzy wybuchami gniewu jest przewaznie przewlekle drazliwy przez
wiekszg cze$¢ dnia, niemal kazdego dnia, co jest mozliwe do zaobserwowania
przez inne osoby (np. rodzicéw, nauczycieli, rowiesnikow).

E. Kryteria A-D utrzymuja sie przez co najmniej 12 miesiecy. W tym czasie nie wyste-
puja okresy bezobjawowe, trwajace 3 miesigce lub dtuze;j.

F. Kryteria A oraz D sg spetnione w przynajmniej dwoch sposrdd trzech sytuacji (tzn.
w domu, w szkole, wérdd réwiesnikow), a ich nasilenie jest ciezkie w przynajmniej
jednej z tych sytuaciji.

G. Rozpoznanie nie powinno by¢ po raz pierwszy ustalane przed 6 rokiem zycia i po

18 roku zycia.
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H. Na podstawie danych z wywiadéw lub z obserwacji mozna stwierdzi¢, ze poczatek
objawoéw z Kryteriéw A—E przypada przed 10 rokiem zycia.

I.  Dotychczas nigdy nie wystapit okres, trwajacy dtuzej niz jeden dzien, w trakcie kt6-
rego spetnione byty wszystkie kryteria objawowe, z wyjatkiem kryterium czasowego
rozpoznania epizodu manii lub hipomanii.

Uwaga: Wtasciwe z punktu widzenia rozwojowego podwyzszenie nastroju, jakie
pojawia sie w reakcji na pozytywne wydarzenie lub w oczekiwaniu na nie, nie po-
winno by¢ postrzegane jako objaw manii lub hipomanii.

J.  Opisane zachowania nie pojawiaja sie wytgcznie w trakcie epizodu Wiekszego za-
burzenia depresyjnego, a ich wystepowanie nie moze by¢ lepiej wyjasnione innym
zaburzeniem psychicznym (np. Zaburzeniem nalezacym do spektrum autyzmu,
Zaburzeniem stresowym pourazowym, Separacyjnym zaburzeniem lekowym,
Uporczywym zaburzeniem depresyjnym [dystymia]).

Uwaga: Rozpoznanie to nie moze wspotwystepowac z Zaburzeniem opozycyjno-bun-
towniczym, Okresowym zaburzeniem eksplozywnym lub Zaburzeniem (afektyw-
nym) dwubiegunowym. Moze jednak wspotwystepowac z innymi zaburzeniami,
w tym z Wiekszym zaburzeniem depresyjnym, Zaburzeniem z deficytem uwagi
i nadaktywnoscia, Zaburzeniem zachowania i Zaburzeniami uzywania substancji.
W przypadku osob, u ktérych spetnione sg kryteria zaréwno Dezorganizujacego
zaburzenia regulacji nastroju, jak i Zaburzenia opozycyjno-buntowniczego, ustalac
nalezy rozpoznanie Dezorganizujgcego zaburzenia regulacji nastroju. W przy-
padku rozpoznania epizodu maniakalnego lub hipomaniakalnego w wywiadzie
nie nalezy stosowac rozpoznania Dezorganizujacego zaburzenia regulacji nastroju.

K. Objawy nie sa wywotane fizjologicznym dziataniem substancji ani innym stanem
ogo6lnomedycznym lub stanem neurologicznym.

Cechy diagnostyczne
Podstawowg cechg Dezorganizujgcego zaburzenia regulacji nastroju jest przewlekla,
nasilona i uporczywa drazliwos¢. Ta nasilona drazliwo$¢ ma dwa wyrazne kliniczne
przejawy, z ktérych pierwszym sa czeste wybuchy gniewu. Wybuchy te zwykle
wystepuja w reakcji na frustracje i mogg mie¢ charakter werbalny lub behawioralny
(te ostatnie przybierajg forme agresji przeciwko mieniu, samemu sobie lub innym).
Musza one wystepowac czesto (tzn. $rednio co najmniej trzy razy w tygodniu) (kryte-
rium C) przez co najmniej 1 rok, w co najmniej dwoch srodowiskach (kryteria E i F),
np. w domu i w szkole, i muszg by¢ niewlasciwe z rozwojowego punktu widzenia
(kryterium B). Drugim przejawem nasilonej drazliwosci jest przewlekly, uporczywie
drazliwy lub zly nastroj, ktéry utrzymuje si¢ miedzy powaznymi wybuchami gniewu.
Ten drazliwy lub zly nastréj musi by¢ charakterystyczny dla dziecka — musi by¢ obecny
przez wiekszos$¢ dnia, prawie codziennie i zauwazalny dla innych w otoczeniu dziecka
(kryterium D).

Obraz kliniczny Dezorganizujgcego zaburzenia regulacji nastroju nalezy starannie
odrdzni¢ od obrazu klinicznego innych, powiazanych z nim zaburzen, szczegolnie Zabu-
rzenia (afektywnego) dwubiegunowego u dzieci. W istocie Dezorganizujace zaburzenie
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regulacji nastroju zostato dodane do DSM-5 ze wzgledu na powazne obawy dotyczace
wlasciwej klasyfikacji i leczenia dzieci, ktore przejawiaja przewlekla, uporczywa draz-
liwos¢, w poréwnaniu z dzie¢mi, ktére majg klasyczne (tzn. epizodyczne) zaburzenie
(afektywne) dwubiegunowe.

Niektdrzy badacze uwazaja nasilong, nieepizodyczng drazliwo$¢ za ceche charak-
terystyczng Zaburzenia (afektywnego) dwubiegunowego u dzieci, chociaz zaréwno
w DSM-1V, jak i DSM-5 warunkiem zakwalifikowania si¢ do diagnozy Zaburzenia
(afektywnego) dwubiegunowego typu I s3 wyrazne epizody manii lub hipomanii
zaréwno w przypadku dzieci, jak i os6b dorostych. W ciagu ostatnich dziesiecio-
leci XX wieku to twierdzenie badaczy, zZe nasilona, nieepizodyczna drazliwo$¢ jest
przejawem manii u dzieci, zbieglo si¢ ze wzrostem liczby zaburzen (afektywnych)
dwubiegunowych rozpoznawanych przez klinicystow u ich mtodocianych pacjentow.
Wydaje sie, ze ten gwaltowny wzrost liczby rozpoznan mozna przypisa¢ temu, ze
klinicysci potaczyli co najmniej dwa obrazy kliniczne w jedna kategorie. Oznacza
to, ze zaréwno klasyczne, epizodyczne obrazy kliniczne manii, jak i nieepizodyczne
obrazy kliniczne nasilonej drazliwos$ci otrzymuja u dzieci etykiete Zaburzenia (afek-
tywnego) dwubiegunowego. W DSM-5 okreslenie zaburzenie (afektywne) dwubiegu-
nowe jest wyraznie zastrzezone dla epizodycznego obrazu klinicznego objawow (afek-
tywnych) dwubiegunowych. DSM-1IV nie zawierala rozpoznania przeznaczonego dla
0s6b mtodocianych, ktérych charakterystyczne objawy obejmowaly bardzo nasilona,
nieepizodyczna drazliwo$¢, natomiast w DSM-5 zapewniono odrebng kategorie dla
takich obrazow klinicznych wraz z wlaczeniem Dezorganizujacego zaburzenia regu-
lacji nastroju.

Rozpowszechnienie

Dezorganizujace zaburzenie regulacji nastroju jest czesto spotykane wsrod dzieci kiero-
wanych do poradni zdrowia psychicznego. Szacunki rozpowszechnienia tego zabu-
rzenia w $rodowisku sg niepewne. Biorgc pod uwage wskazniki przewleklej i nasilonej
uporczywej drazliwosci, ktora jest podstawowa cechg tego zaburzenia, calkowite rozpo-
wszechnienie Dezorganizujgcego zaburzenia regulacji nastroju wsrdd dzieci i mtodziezy,
mierzone w okresie od 6 do 12 miesiecy, prawdopodobnie miesci si¢ w zakresie 2-5%.
Oczekuje sie jednak, ze odsetek ten bedzie wyzszy u chlopcow i dzieci w wieku szkolnym
niz u dziewczat i adolescentow.

Rozwoj i przebieg

Poczatek objawéw Dezorganizujacego zaburzenia regulacji nastroju musi wystapi¢
przed 10. rokiem Zycia, a rozpoznania tego nie nalezy stawia¢ u dzieci w wieku rozwo-
jowym ponizej 6 lat. Nie wiadomo, czy zaburzenie to przejawia si¢ tylko w tym ogra-
niczonym wiekowo okresie. Poniewaz objawy Dezorganizujgcego zaburzenia regulacji
nastroju mogg zmienia¢ si¢ w miare dojrzewania dzieci, uzycie tego rozpoznania
powinno by¢ ograniczone do grup wiekowych podobnych do tych, w ktérych ustalono
trafno$¢ rozpoznania (7-18 lat). U mniej wiecej potowy dzieci z nasilong, przewlekia



Zaburzenia depresyjne to kolejna pozycja z serii DSM-5® Selections,
publikacji ksigzkowych, z ktérych kazda jest poswiecona zaburzeniom
opisanym catosciowo w DSM-5® Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders.

W niniejszej czesci omdéwiono proces rozpoznawania zaburzen
depresyjnych. Ksiazka jest bezcennym uzupetnieniem innych tytutéw

z serii DSM-5® Selections, a takze stanowi istotny wkitad w rozwéj wiedzy
z zakresu zdrowia psychicznego.

Tres¢ publikacji opiera sie na starannie wybranym materiale dotyczacym
zaburzen depresyjnych, ktéry zaczerpnieto z:

¢ podrecznika DSM-5° Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, wyd. V (DSM-5® Diagnostyka i statystyka zaburzen
psychicznych)

e DSM-5° Guidebook (Przewodnik po DSM-5¢)

e DSM-5° Clinical Cases (Przypadki kliniczne wedtug DSM-5°)

e DSM-5° Self-Exam Questions (Pytania do samodzielnego

sprawdzania wiadomosci wedtug DSM-5® — Przewodnik z pytaniami
i odpowiedziami)
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