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II. EPIDEMIOLOGIA PROBLEMU

Okres dzieciństwa i dorastania to czas utożsamiany zazwyczaj z brakiem 
problemów, beztroską i byciem pod czyjąś opieką. Czy w tym sielankowym 
obrazie jest więc miejsce na zaburzenia nastroju? Czy dzieci doświadczają na 
tyle silnych wahań emocji i aktywności, że możemy mówić o zaburzeniach?

a.	 Dzieci są wolne od zaburzeń nastroju. Mogą jedynie źle funkcjonować  
w nieodpowiednim środowisku.

b.	 Dzieci i młodzież cierpią na zaburzenia nastroju, tak samo jak dorośli.

c.	 Okres dorastania to czas szczególnej wrażliwości i kształtowania się osobo-
wości dopiero w tym momencie pojawiają się zaburzenia nastroju.

Choć bardzo chcielibyśmy ustrzec młode osoby przed całym złem świata, 
niestety dzieci tak jak dorośli chorują na choroby somatyczne i tak samo 
doświadczają chorób psychicznych, w tym zaburzeń nastroju. To właśnie od-
powiedź b jest prawidłowa.

Jak podaje najnowszy raport UNICEF (Keeley i in. 2021) na temat dobrostanu dzieci i mło-
dzieży (stworzony na podstawie badań w 21 krajach na świecie), ponad 13% nastolatków  
w wieku 10–19 lat mierzy się ze zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi. To blisko  
86 milionów młodych ludzi w wieku 15–19 lat i 80 milionów w wieku 10–14 lat na świecie. 
Kiedy przyjrzymy się podziałowi na płeć, to okazuje się, że tego typu trudności doświadcza 
89 milionów chłopców i 77 milionów dziewczynek w wieku 10–19 lat.

Lęk i depresja stanowią największy odsetek (blisko 40%) wszystkich diagnozowanych zaburzeń. 
Jak wynika z raportu UNICEF (Keeley i in. 2021), dzieci i młodzież w ostatnim czasie często 
zgłaszają, że doświadczają silnego stresu. Wynika on z kontekstu psychospołecznego, w którym 
przyszło im żyć. Takie dolegliwości nie są co prawda klasyfikowane jako zaburzenie psychicz-
ne, jednak znacząco zakłócają życie, zdrowie i perspektywy na przyszłość. Średnio 19% osób  



w wieku od 15 do 24 lat zgłaszało w pierwszej połowie 2021 roku częste uczucie przygnę-
bienia lub niechęć do angażowania się w jakiekolwiek działania. Mogą to być istotne czynni-
ki ryzyka wystąpienia zaburzeń nastroju. Blisko 83% badanej młodzieży (15–24 lata) uważa, że  
w trudnościach ze zdrowiem psychicznym najbardziej pomaga dzielenie się własnymi doświad-
czeniami z innymi ludźmi i poszukiwanie wsparcia. Taka strategia jest oceniana jako dużo skutecz-
niejsza niż samodzielne rozwiązywanie problemów. Pytanie tylko, czy my – dorośli – jesteśmy na 
to przygotowani. Czy potrafimy udzielić wsparcia? I co wiemy o zdrowiu psychicznym dzieci?
Spójrzmy też na inne duże badanie epidemiologiczne (Barbican i in. 2020) dotyczące wystę-
powania zaburzeń psychicznych u dzieci i młodzieży. Było ono prowadzone w 11 krajach na 
reprezentatywnej próbie 61 545 dzieci w wieku 4–18 lat między styczniem 1990 a lutym 2021 
roku (wszystkie dane zebrano przed pandemią COVID-19). Wyniki wskazały, że częstość zabu-
rzeń psychicznych w dzieciństwie wynosi 12,7%. Najpowszechniejsze były zaburzenia lękowe 
(5,2%), a po nich – depresyjne (1,3%). Wśród badanych dzieci z zaburzeniami psychicznymi 
jedynie 44,2% otrzymało jakąkolwiek pomoc medyczną. Na podstawie wyników można wnio-
skować, że co ósme dziecko ma zaburzenia psychiczne wymagające leczenia. Jednak nawet  
w krajach o wysokich dochodach większość z tych dzieci nie otrzymuje należytej pomocy.

Różne dane szacują występowanie zaburzeń depresyjnych u dzieci na poziomie 0,2–2,5%.  
U dzieci depresja występuje rzadziej niż u nastolatków (Namysłowska 2012; Wolańczyk, Ko-
mender 2015), a większość badań wskazuje, że tak samo często chorują chłopcy i dziewczynki. 
Ryzyko depresji u dzieci, których rodzice na nią chorują, wzrasta do 15–45%. W przypadku 
młodzieży zaburzenia depresyjne dotykają z kolei 2%–8,3% populacji (niektóre statystyki poda-
ją nawet 15%). Większość danych pokazuje, że 20%–25% młodych ludzi doświadczy przynaj-
mniej jednego epizodu depresyjnego przed 18 rokiem życia (Birmaher in. 1996). Polskie bada-
nia prowadzone w latach 80. XX w. pokazywały obecność objawów depresyjnych u 27–54% 
badanej młodzieży (Modrzejewska, Bomba 2006). Różnice w przytoczonych danych mogą za-
leżeć między innymi od sposobu przeprowadzenia badania. Już w latach 60. zaobserwowano, 
że na częstotliwość danego zjawiska wpływa obecność rodzica w trakcie badania.

W okresie dojrzewania i dorosłości dziewczynki i kobiety chorują częściej lub częściej diagno-
zuje się u nich zaburzenia depresyjne. Większa liczba zachorowań wśród tej płci zaczyna być 
wyraźnie widoczna około 13 r.ż. (Namysłowska 2012). Problemy ze snem i wahania apetytu 
są bardziej typowe dla dziewczynek.

70% nastolatków i nastolatek doświadcza nawrotu depresji w ciągu kolejnych 5 lat. Zaburze-
niom depresyjnym niejednokrotnie towarzyszą próby samobójcze – częstsze u dziewczynek, 
ale skuteczniejsze u chłopców.

Ciekawe są wyniki ostatniego badania dzieci i młodzieży (7–17 lat) przeprowadzonego przez 
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie w ramach projektu EZOP II na reprezentatywnej 
próbie liczącej 400 tysięcy osób. Było ono realizowane przed pandemią (w latach 2018–2019), 
a 50,1% grupy stanowili chłopcy. 11% rodzin badanych dzieci korzystało z pomocy społecznej.



Wyniki pokazały, że rozpowszechnienie zaburzeń afektywnych wśród dzieci w wieku 7–11 lat 
wynosi 0,8% (blisko 16,6 tysiąca badanych dzieci). U młodzieży w wieku 12–17 lat wskaźnik 
ten wzrasta do 2,4% (co oznacza blisko 54 tysiące badanych). Co ósme dziecko w wieku 7–17 
lat doświadczyło zaburzeń psychicznych. Również w tych badaniach dominowały zaburzenia lękowe. 

Źródło: Opracowanie własne.

Część wyników okazała się zaskakująca. W prezentowanych badaniach zaburzenia depresyj-
ne były częstsze u chłopców niż u dziewcząt, wbrew wcześniejszym obserwacjom empirycz-
nym i klinicznym. Wykształcenie rodziców nie wpływało na większość wyników, poza zabu-
rzeniami lękowymi (te występowały częściej u dzieci rodziców z wyższym wykształceniem). 
Największe rozpowszechnienie zaburzeń psychicznych zaobserwowano w dużych miastach 
(powyżej 200 tys. mieszkańców i mieszkanek), a najmniejsze u osób mieszkających na wsi, 
jednak nie były to istotne różnice.
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Badania ujawniły natomiast znaczne zróżnicowanie występowania zaburzeń psychicznych 
dzieci i młodzieży ze względu na:
•	 wiek (największe rozpowszechnienie w najstarszej grupie wiekowej 16–17 lat),
•	 status socjalny rodziny (znacznie większe rozpowszechnienie w rodzinach korzystających 

z pomocy społecznej).
Należy wziąć pod uwagę, że blisko 63% badanych towarzyszyli rodzice, co może znacznie 
wpływać na rezultaty. Wyniki w poszczególnych grupach istotnie się różniły. Zaburzenia de-
presyjne stwierdzono u 6,9% badanych bez rodzica i u 2.2% badanych w obecności rodzica.

Jeśli zagadnienia opisane w tekście szczególnie Cię interesują, lub sam(a) mierzysz się z po-
dobnym problemem w Twojej szkole, zachęcamy do zapoznania się z poniższymi materiałami.
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