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Klasyfikacja wedtug ICD-10

F32.0 Ltagodny epizod depresyjny

A. Spetnione ogdlne kryteria epizodu depresyjnego (F32)
B. Wystepujg co najmniej dwa z nastepujgcych trzech
objawow:

1.Nastrdj obnizony w stopniu wyraznie nieprawidtowym dla
danej osoby, utrzymujgcy sie przez

wiekszosc dnia i prawie kazdego dnia, w zasadzie
niepodlegajgcy wptywowi wydarzen

zewnetrznych i utrzymujgacy sie co najmniej przez dwa
tygodnie.

2. Utrata zainteresowan lub zadowolenia w zakresie
aktywnosci, ktore zwykle sprawiajg

przyjemnosc 3.Zmniejszona energia lub zwiekszona meczliwos¢.

c. Dodatkowo wystepujg objawy lub objawy z nastepujgcej listy,
dopetniajgce tgczng liczbe objawdw do co najmniej czterech:

1. Spadek zaufania lub szacunku dla siebie

2. Nieracjonalne poczucie wyrzutéw sumienia lub nadmiernej a
nieuzasadnionej winy

3. Nawracajgce mysli o Smierci lub samobdjstwie, albo jakiekolwiek
zachowania samobdjcze

4. Skargi na zmniejszong zdolnos¢ myslenia lub skupienia sie, albo
jej przejawy, takie jak niezdecydowanie lub wahanie sie

5. Zmiany w zakresie aktywnosci psychoruchowej w postaci
pobudzenia lub zahamowania

6. Zaburzenia snu wszelkiego typu

7. Zmiany taknienia (wzrost lub spadek, wraz ze zmiang wagi.
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Depresja tagodna (tagodny epizod depresji)- przejawia sie
wyraznymi trudnosciami w wykonywaniu pracy i
spetnianiu obowigzkow domowych.

Depresja umiarkowana (umiarkowany epizod
depresiji)- przejawia sie wyraznymi trudnosciami w
wykonywaniu pracy i spetnianiu obowigzkow domowych.

Depresja gteboka (ciezki epizod depresiji)-
pojawiajg sie gtebokie depresyjne zaburzenia myslenia
(urojenia depresyjne).



6 6 Szacuje sie, ze depresja

u dzieci i mtodziezy
dotyka 1-5% dzieci w
wieku szkolnym oraz

15-30% mfodziezy!!!



Najczesciej wystepujq:

» Skargi somatyczne (bdle gtowy, brzucha, biegunki,
brak apetytu,

zaburzenia snu.

* Ptaczliwosc i smutek.

* Niechec¢ do chodzenia do szkoty i spotkan z
rowiesnikami.

» Wycofywanie sie z kontaktow spotecznych.
» Spadek zainteresowania swoim hobby.

* Odmowa chodzenia do szkoty.

* Anhedonia.

» Zaburzenia odzywiania.

* ROozmowy o przemijaniu.
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Leki w depresiji:

Sfera emocjonalna: uczucie zagrozenia, statego Zachowanie: niepokdj ruchowy (wyginanie
napiecia, niemoznosci odprezenia sie, gtowy,

oczekiwania na katastrofe, trudnosci w
podejmowaniu decyzji,

poszukiwanie schorzen somatycznych.

krecenie lokow, obgryzanie paznokdi,
trudnosc w
zachowaniu jednej pozycji)

Somatyka: kotatanie serca, uscisk w gardle,

Sfera poznawcza: pogorszenie koncentracji nudnoéci,
uwagi, pogorszenie pamieci, problemy z uczucie dtawienia, duszenia, bdle brzucha,
orientacjg w terenie parcie na

pecherz, napiecie miesSniowe.



samobojcze

Opublikowane na platformie naukowej JAMA Network Open badanie objeto 11,8
tys. dzieci w wieku 9-10 lat uczestniczgcych w programie oceny zdrowia
psychicznego mtodych Amerykandw, ABCD (Adolescent Brain Cognitive
Development). Dane zebrano takze od ich opiekunow.

Od 2,4 do 6,2 proc. maluchéw zdradzito, ze miato mysli samobdjcze. Dotyczyto to
zyczenia sobie Smierci az po jej zaplanowanie, ale bez proby realizacji. W tym
drugim przypadku na zycie nieskutecznie targneto sie 0,9 proc. 9-10 latkéw (9,1
proc. doznato przy tym uszczerbku na zdrowiu).

W 75 proc. spraw gdzie dziecko opowiedziato o swoich myslach lub prébach
samobdjczych, jego opiekunowie nie mieli na ten zadnej wiedzy. Konflikt w
rodzinie

oraz niski poziom zainteresowania opiekuna dzieckiem byt zwykle silnym
predyktorem zarowno czarnych mysli, jak i usitowania zabicia sie.



