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Psychiatricka diagné6za u ditéte

S ¢im je mozné
pocitat u déti

s psychiatrickou
diagnozou?

Deprese U détid &

i it

Drivéjsi predstava stastného a radostného détstvi, kte-
rd popirala vyskyt depresivni poruchy u déti a adoles-
centi, se definitivné zménila v 70. letech 20. stoleti,
kdy zacaly vznikat prvni klinické studie zaméfené na
studium klinickych projevi deprese u déti. Netrvalo
dlouho a klinickd diagnéza poruchy nélady v uvedené
vékoveé skupiné, kam patii depresivni porucha, byla
potvrzena a zafazena do lékaiskych ucebnic détské
a adolescentni psychiatrie a déle do klasifikacnich sys-
téml nemoci.

Deprese je porucha ndlady dlouhodobéjsiho charak-
teru, kterd se od jednoduchych pocitii smutku odli-
Suje ve sveé intenzité, délce trvani, neodklonitelnosti
a je doprovazend somatickymi priznaky. Riziko sui-
cidia je u depresivnich nezletilych az dvacetkrdt vyssi
nez v bézné populaci.

V Ceské republice patif sebevrazda k tieti nejéastsjsi
priciné smrti u nezletilych. Prevalence vyskytu deprese
u déti je 1-4 % s pomérem 1 : 1 mezi pohlavimi,
u adolescentt 2-8 %, s prevahou u divek. Depre-
sivni syndrom v détstvi a adolescenci patif k riziko-
vym faktorim neschopnosti dobré socialni adaptace
v dospélosti. Nelécend epizoda deprese trva nékolik
mesicl, dokud nedojde k remisi, muze ale také vést
k chronifikaci stavu. Pfi depresi kromé zmény emoc-
niho stavu dochdzi k naruSeni sociability, fyziolo-
gickych funkci (nespavost, castéji vSak nadmérnd
spavost, snizena anebo zvysend chut’ k jidlu, osla-
beni imunity aj.), ddle motorickych funkci (psycho-
motoricky ttlum anebo neklid) a kognice (poruchy
soustredéni, zvidavosti).

Nekteré projevy deprese u déti a adolescentil jsou
stejné jako v dospélosti (depresivni ndlada, poruchy
soustfedeni, nespavost, ztrata energie, pocity méné-
cennosti anebo viny, sebevrazedné myslenky), mnohé
jsou vsak vékové specifické a jejich diagnostika byva
ndrocnd. V predskolnim véku jsou to nejcastéji kratké
afektivni vybuchy, zachvaty place, ztrata zvidavosti,
regrese a odmitéani hry, nechutenstvi a poruchy span-
ku. U mladsich skoldkl se zaméfujeme na potiZe v in-
terpersondlni komunikaci s vrstevniky i s dospélymi.
Nejcasteji pozorujeme psychosomatické piiznaky

- aemocni labilitu. Neschopnost soustredit se vede k od-
- poru k uceni. U starSich $koldkd miiZe byt deprese

- charakterizovand kolisanim nélad, smutkem, neschop-

nosti zaZzit tispéch. To se projevuje performacni anxie-
tou, uzkosti ze zkouSeni. Nesrozumitelna zlobivost,
somatické stesky a regrese do asnych forem détske-
ho chovéni. U adolescentii k zakladnim depresivnim
projeviim patfi ztrdta zdjmui, ztrdta komunikace,
socialni staZeni se aZ socidalni fobie, kognitivni zhor-
Seni, selhdvani ve Skole, inava, zvySend spavost,
zmény hmotnosti, prudké kolisani nalad, zvySend
iritabilita, impulzivita, beznadéj ¢i sebevraZedné
pokusy.

Dusevni poruchy, u kterych je v riizné mife vyjadren
depresivni syndrom, jsou: poruchy prizptisobeni —
kratkodoba anebo protrahovand depresivni reakce,
smiSend dzkostné-depresivni reakce, depresivni po-
rucha chovdni, kterd je jako jedind typicka jenom
pro détsky vek. Déle smiSend izkostné-depresivni po-
rucha a depresivni epizoda s/bez psychotickych pri-
znaku. U 40 % adolescenti, véetné Skolnich déti s de-
presivni poruchou jsou pfitomny halucinace a blu-
dy. Nejcastéjsi jsou halucinace sluchové, a to impera-
tivni, které nabadaji mladistvé aby si ubliZili, neustile
jim opakuiji, Ze jsou zbyte¢ni, neschopni. Castd je také
paranoidni percepce, kdy maji mladistvi pocit, Ze se
na né lidi divaji, sméji se jim, pomlouvaji je. Depresivni
porucha chovéani se kromé popsanych depresivnich
projevil vyznacuje rovnéZ opakovanym a pretrvava-
jicim agresivnim, asocidlnim a vzdorovitym chova-
nim, které miZe byt nespravn€ vyhodnoceno jako cho-
vani ,,zlobivych deéti*.

V tspésném managementu depresivnich poruch déti
a adolescentdl md svou nezastupitelnou tlohu krome
psychofarmakoterapie a psychoterapie také intervence
ze strany Skoly. K nevyhnutelnému predpokladu pro-
fesiondln{ prace pedagogli a vychovateld by méla byt
jejich informovanost a dostate¢nd erudovanost v ob-
lasti psychickych poruch u déti a adolescentti. Depre-
sivni poruchy se v béZné populaci vyskytuji, nevyza-
dujf automaticky zménu Skoly, ale vyzaduji citlivy
pfistup ze strany pedagogi a pripravenost ze strany
Skoly. V ,leh¢ich® pripadech je dulezita predevSim
emocni a akademickd podpora ze strany uditelt a to
zejména v oblasti vykonu, kdy déti potrebuji delsi
dobu, aby se jejich kognitivni schopnosti dostaly do
pavodni kondice, coz nékdy trva i nékolik meésicu.
I po obdobi prekonané akutni fdze mohou pretrva-
vat zdvazné poruchy koncentrace a tenacity pozornosti,
poruchy kratkodobé paméti a pracovniho tempa.




véani ro¢niku, event.
pny trénink a reha-  kroky by mély byt odborné
hou  krdtké dobé dobrat  a doporudeny ve prospéch dét
tym ocekdvanim rodicui. gnostického hlediska. Dulez
epresivnich projevii at’ u7  a citlivd informovanost spoluzal
; v?rac“e‘z neschopnosti dosta-  konotace déti s depresivni poruc
a k dal§imu prohlubovdni pocitii  spravnou diagnostikou oznadovan:
a neschopnosti u pacientii, ktefi si neschopné, hypochondrické, as0¢
everi. predefinovat a aby déti dostaly dos
h piipadech se nevyhneme individudlnimu jeti a podporu, coZ md nenahradi
| pldnu, do¢asnému prerusent studia, opako-  hodnotu.
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