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DEPRESJA | ZABURZENIA NASTROJU
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Il. EPIDEMIOLOGIA PROBLEMU

Okres dziecinstwa i dorastania to czas utozsamiany zazwyczaj z brakiem
problemoéw, beztroska i byciem pod czyjas opieka. Czy w tym sielankowym
obrazie jest wiec miejsce na zaburzenia nastroju? Czy dzieci doswiadczajg na
tyle silnych wahan emocji i aktywnosci, ze mozemy méwic¢ o zaburzeniach?

a. Dzieci sg wolne od zaburzen nastroju. Moga jedynie Zle funkcjonowac
w nieodpowiednim srodowisku.

b. Dzieci i mtodziez cierpig na zaburzenia nastroju, tak samo jak dorosli.

c. Okres dorastania to czas szczegodlnej wrazliwosci i ksztattowania sie osobo-
wosci dopiero w tym momencie pojawiaja sie zaburzenia nastroju.

Choc¢ bardzo chcielibysmy ustrzec mtode osoby przed catym ztem Swiata,
niestety dzieci tak jak dorosli choruja na choroby somatyczne i tak samo
doswiadczajg chorob psychicznych, w tym zaburzen nastroju. To wtasnie od-
powiedz b jest prawidtowa.

Jak podaje najnowszy raport UNICEF (Keeley i in. 2021) na temat dobrostanu dzieci i mto-
dziezy (stworzony na podstawie badan w 21 krajach na Swiecie), ponad 13% nastolatkow
w wieku 10-19 lat mierzy sie ze zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi. To blisko
86 miliondw mtodych ludzi w wieku 15-19 lat i 80 milionow w wieku 10-14 lat na Swiecie.
Kiedy przyjrzymy sie podziatowi na ptec, to okazuje sie, ze tego typu trudnosci doswiadcza
89 milionéw chtopcow i 77 miliondw dziewczynek w wieku 10-19 lat.

Lek i depresja stanowig najwiekszy odsetek (blisko 40%) wszystkich diagnozowanych zaburzen.
Jak wynika z raportu UNICEF (Keeley i in. 2021), dzieci i mtodziez w ostatnim czasie czesto
zgtaszaja, ze doswiadczaja silnego stresu. Wynika on z kontekstu psychospotecznego, w ktorym
przyszto im zyc. Takie dolegliwosci nie sg co prawda klasyfikowane jako zaburzenie psychicz-
ne, jednak znaczaco zaktécaja zycie, zdrowie i perspektywy na przysztosé. Srednio 19% oséb



w wieku od 15 do 24 lat zgtaszato w pierwszej potowie 2021 roku czeste uczucie przygne-
bienia lub nieche¢ do angazowania sie w jakiekolwiek dziatania. Moga to byc¢ istotne czynni-
ki ryzyka wystgpienia zaburzen nastroju. Blisko 83% badanej mtodziezy (15-24 lata) uwaza, ze
w trudnosciach ze zdrowiem psychicznym najbardziej pomaga dzielenie sie wtasnymi doswiad-
czeniami z innymi ludzmi i poszukiwanie wsparcia. Taka strategia jest oceniana jako duzo skutecz-
niejsza niz samodzielne rozwigzywanie problemow. Pytanie tylko, czy my - dorosli - jesteSmy na
to przygotowani. Czy potrafimy udzieli¢ wsparcia? | co wiemy o zdrowiu psychicznym dzieci?

Spojrzmy tez na inne duze badanie epidemiologiczne (Barbican i in. 2020) dotyczace wyste-
powania zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy. Byto ono prowadzone w 11 krajach na
reprezentatywnej probie 61 545 dzieci w wieku 4-18 lat miedzy styczniem 1990 a lutym 2021
roku (wszystkie dane zebrano przed pandemig COVID-19). Wyniki wskazaty, ze czestos$¢ zabu-
rzen psychicznych w dziecinstwie wynosi 12,7%. Najpowszechniejsze byty zaburzenia lekowe
(5,2%), a po nich - depresyjne (1,3%). Wsréd badanych dzieci z zaburzeniami psychicznymi
jedynie 44,2% otrzymato jakgkolwiek pomoc medyczng. Na podstawie wynikdw mozna wnio-
skowac, ze co 6sme dziecko ma zaburzenia psychiczne wymagajace leczenia. Jednak nawet
w krajach o wysokich dochodach wiekszos¢ z tych dzieci nie otrzymuje nalezytej pomocy.

Rozne dane szacujg wystepowanie zaburzen depresyjnych u dzieci na poziomie 0,2-2,5%.
U dzieci depresja wystepuje rzadziej niz u nastolatkow (Namystowska 2012; Wolanczyk, Ko-
mender 2015), a wiekszos$¢ badan wskazuje, ze tak samo czesto chorujg chtopcy i dziewczynki.
Ryzyko depresji u dzieci, ktérych rodzice na nig choruja, wzrasta do 15-45%. W przypadku
mtodziezy zaburzenia depresyjne dotykajg z kolei 2%-8,3% populacji (niektore statystyki poda-
ja nawet 15%). Wiekszos¢ danych pokazuje, ze 20%-25% mtodych ludzi doswiadczy przynaj-
mniej jednego epizodu depresyjnego przed 18 rokiem zycia (Birmaher in. 1996). Polskie bada-
nia prowadzone w latach 80. XX w. pokazywaty obecnosc¢ objawéw depresyjnych u 27-54%
badanej mtodziezy (Modrzejewska, Bomba 2006). Réznice w przytoczonych danych mogg za-
leze¢ miedzy innymi od sposobu przeprowadzenia badania. Juz w latach 60. zaobserwowano,
ze na czestotliwos¢ danego zjawiska wptywa obecnosc rodzica w trakcie badania.

W okresie dojrzewania i dorostosci dziewczynki i kobiety chorujg czesciej lub czesciej diagno-
Zuje sie u nich zaburzenia depresyjne. Wieksza liczba zachorowan wsrod tej ptci zaczyna byc¢
wyraznie widoczna okoto 13 r.z. (Namystowska 2012). Problemy ze snem i wahania apetytu
sq bardziej typowe dla dziewczynek.

70% nastolatkow i nastolatek doswiadcza nawrotu depresji w ciggu kolejnych 5 lat. Zaburze-
niom depresyjnym niejednokrotnie towarzysza proby samobdjcze - czestsze u dziewczynek,
ale skuteczniejsze u chtopcow.

Ciekawe sg wyniki ostatniego badania dzieci i mtodziezy (7-17 lat) przeprowadzonego przez
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie w ramach projektu EZOP Il na reprezentatywnej
prébie liczacej 400 tysiecy oséb. Byto ono realizowane przed pandemia (w latach 2018-2019),
a 50,1% grupy stanowili chtopcy. 11% rodzin badanych dzieci korzystato z pomocy spotecznej.



Wyniki pokazaty, ze rozpowszechnienie zaburzen afektywnych wsrod dzieci w wieku 7-11 lat
wynosi 0,8% (blisko 16,6 tysigca badanych dzieci). U mtodziezy w wieku 12-17 lat wskaznik
ten wzrasta do 2,4% (co oznacza blisko 54 tysigce badanych). Co ¢sme dziecko w wieku 7-17
lat doswiadczyto zaburzen psychicznych. Rowniez w tych badaniach dominowaty zaburzenia lekowe.

Pte¢ 7-11 lat 12- 17 lat
a zaburzenia
psychiczne
(ogolnie) Dziewczynki Chtopcy Dziewczynki
11,5 % 10,6% 16% 14,6 %
Zaburzenia
Depresyjne
2,03 % 0,67% 459 % 3,22 %

12-13 lat 16-17 lat

Wiek
a zaburzenia
psychiczne

IMUAZOM3IZ(

NUAZOMBIZQ
IMUAZOM3IZ]
IMUAZOM3IZ]
NUAZOMBIZQ

91% 112% 164 % 89% 127% 154% 11,7% 9.8% 251%, 20,7 %.

Wiek
EWLZ e LHIEB 1.87 % 0,92% 2.36%
depresyjne

brak

1,583% 2,36%. 4,75% 3,33% 8,67% 4,54 %.
danych

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Czes¢ wynikow okazata sie zaskakujgca. W prezentowanych badaniach zaburzenia depresyj-
ne byty czestsze u chtopcow niz u dziewczat, wbrew wczesniejszym obserwacjom empirycz-
nym i klinicznym. Wyksztatcenie rodzicow nie wptywato na wiekszos¢ wynikow, poza zabu-
rzeniami lekowymi (te wystepowaty czesciej u dzieci rodzicow z wyzszym wyksztatceniem).
Najwieksze rozpowszechnienie zaburzen psychicznych zaobserwowano w duzych miastach
(powyzej 200 tys. mieszkancow i mieszkanek), a najmniejsze u oséb mieszkajacych na wsi,
jednak nie byty to istotne rdéznice.



Badania ujawnity natomiast znaczne zrdoznicowanie wystepowania zaburzen psychicznych
dzieci i mtodziezy ze wzgledu na:

e wiek (najwieksze rozpowszechnienie w najstarszej grupie wiekowej 16-17 lat),

e status socjalny rodziny (znacznie wieksze rozpowszechnienie w rodzinach korzystajgcych

Z pomocy spotecznej).

Nalezy wzia¢ pod uwage, ze blisko 63% badanych towarzyszyli rodzice, co moze znacznie
wptywac na rezultaty. Wyniki w poszczegodlnych grupach istotnie sie roznity. Zaburzenia de-
presyjne stwierdzono u 6,9% badanych bez rodzica i u 2.2% badanych w obecnosci rodzica.

Jesli zagadnienia opisane w tekscie szczegdlnie Cie interesuja, lub sam(a) mierzysz sie z po-
dobnym problemem w Twojej szkole, zachecamy do zapoznania sie z ponizszymi materiatami.

Bibliografia

Barican J.L. i in. (2022). Rozpowszechnienie zaburzeri psychicznych u dzieci w krajach o wysokim dochodzie: przeglqgd systema-
tyczny i metaanaliza w celu ksztattowania polityki, ,Zdrowie Psychiczne Oparte na Dowodach”, nr 25 (1), s. 36-44.

Birmaher B. i in. (1996). Childhood and adolescent depression: a review of the past 10 years. Part I, ,Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry”, nr 35 (11), s. 1427-1439.

Keeley B. i.in. (2022). The State of the World’s Children 2021: On my mind. Promoting, protecting and caring for children’s mental
health, https:/www.unicef.org/lac/en/reports/state-of-the-worlds-children-2021-on-my-mind (dostep: 30.03.2022).

Komender J., Wolanczyk T. [red.] (2015). Zaburzenia emocjonalne i behawioralne u dzieci Warszawa: PZWL.

Modrzejewska R., Bomba J. (2006). Poréwnanie rozpowszechnienia depresji w populacji 13-letniej mtodziezy krakowskich szkét
srednich w latach 1984 i 2001, ,Psychiatria Polska”, nr 40 (3).

Namystowska I. (2012). Psychiatria dzieci i mtodziezy. Warszawa: PZWL.
Ostaszewski K., Kucharski M., Stokwiszewski J. (2021). Wyniki badania dzieci i mtodziezy (wiek 7-17 lat). Konferencja projektu

EZOP II, Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
https:/ezop.edu.pl/wp-content/uploads/2021/12/EZOPII_Wyniki-badania-dzieci-i-mlodziezy-7-17-lat.pdf (dostep: 30.03.2022).

Uznanie autorstwa-Na tych samych warunkach 4.0 Miedzynarodowe (CC BY-SA 4.0).

Projekt Szkota Dobrostanu korzysta z dofinansowania o wartosci 127 000 euro otrzymanego od Islandii, Liechtensteinu i Norwegii w ramach Funduszy EOG.
Celem projektu jest stworzenie innowacji pedagogicznej, ktéra podniesie Swiadomos¢ roli szkoty we wzmacnianiu zdrowia psychicznego uczniow.

Projekt wspotfinansowany przez Polsko-Amerykanska Fundacje Wolnosci.

Lider programu: Partner: Finansowanie:

b 00800U000
00‘00000009% @ STIC0LA POLSKN loeland [F - pmsmEmm &) (KLAGA)

Norway grants Funpacia WoLnoécr SZKOLA DOBROSTANU

FUNDACJA



