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Psychiatrická diagnóza u dítěte
S čím je možné
počítat u dětí
s psychiatrickou
diagnózou? 
Deprese u dětí a adolescentů

Dřívější představa šťastného a radostného dětství, kte-
rá popírala výskyt depresivní poruchy u dětí a adoles-
centů, se definitivně změnila v 70. letech 20. století,
kdy začaly vznikat první klinické studie zaměřené na
studium klinických projevů deprese u dětí. Netrvalo
dlouho a klinická diagnóza poruchy nálady v uvedené
věkové skupině, kam patří depresivní porucha, byla
potvrzena a zařazena do lékařských učebnic dětské
a adolescentní psychiatrie a dále do klasifikačních sys-
témů nemocí. 
Deprese je porucha nálady dlouhodobějšího charak-
teru, která se od jednoduchých pocitů smutku odli-
šuje ve své intenzitě, délce trvání, neodklonitelnosti
a je doprovázená somatickými příznaky. Riziko sui-
cidia je u depresivních nezletilých až dvacetkrát vyšší
než v běžné populaci.
V České republice patří sebevražda k třetí nejčastější
příčině smrti u nezletilých. Prevalence výskytu deprese
u dětí je 1–4 % s poměrem 1 : 1 mezi pohlavími,
u adolescentů 2–8 %, s převahou u dívek. Depre-
sivní syndrom v dětství a adolescenci patří k riziko-
vým faktorům neschopnosti dobré sociální adaptace
v dospělosti. Neléčená epizoda deprese trvá několik
měsíců, dokud nedojde k remisi, může ale také vést
k chronifikaci stavu. Při depresi kromě změny emoč-
ního stavu dochází k narušení sociability, fyziolo-
gických funkcí (nespavost, častěji však nadměrná
spavost, snížená anebo zvýšená chuť k jídlu, osla-
bení imunity aj.), dále motorických funkcí (psycho-
motorický útlum anebo neklid) a kognice (poruchy
soustředění, zvídavosti). 
Některé projevy deprese u dětí a adolescentů jsou
stejné jako v dospělosti (depresivní nálada, poruchy
soustředění, nespavost, ztráta energie, pocity méně-
cennosti anebo viny, sebevražedné myšlenky), mnohé
jsou však věkově specifické a jejich diagnostika bývá
náročná. V předškolním věku jsou to nejčastěji krátké
afektivní výbuchy, záchvaty pláče, ztráta zvídavosti,
regrese a odmítání hry, nechutenství a poruchy spán-
ku. U mladších školáků se zaměřujeme na potíže v in-
terpersonální komunikaci s vrstevníky i s dospělými.
Nejčastěji pozorujeme psychosomatické příznaky
a emoční labilitu. Neschopnost soustředit se vede k od-
poru k učení. U starších školáků může být deprese
charakterizovaná kolísáním nálad,  smutkem, neschop-

ností zažít úspěch. To se projevuje performační anxie-
tou, úzkostí ze zkoušení. Nesrozumitelná zlobivost,
somatické stesky a regrese do časných forem dětské-
ho chování. U adolescentů k základním depresivním
projevům patří ztráta zájmů, ztráta komunikace,
sociální stažení se až sociální fobie, kognitivní zhor-
šení, selhávaní ve škole, únava, zvýšená spavost,
změny hmotnosti, prudké kolísaní nálad, zvýšená
iritabilita, impulzivita, beznaděj či sebevražedné
pokusy.
Duševní poruchy, u kterých je v různé míře vyjádřen
depresivní syndrom, jsou: poruchy přizpůsobení –
krátkodobá anebo protrahovaná depresivní reakce,
smíšená úzkostně-depresivní reakce, depresivní po-
rucha chování, která je jako jediná typická jenom
pro dětský věk. Dále smíšená úzkostně-depresivní po-
rucha a depresivní epizoda s/bez psychotických pří-
znaků. U 40 % adolescentů, včetně školních dětí s de-
presivní poruchou jsou přítomny halucinace a blu-
dy. Nejčastější jsou halucinace sluchové, a to impera-
tivní, které nabádají mladistvé aby si ublížili, neustále
jim opakují, že jsou zbyteční, neschopní. Častá je také
paranoidní percepce, kdy mají mladiství pocit, že se
na ně lidi dívají, smějí se jim, pomlouvají je. Depresivní
porucha chování se kromě popsaných depresivních
projevů vyznačuje rovněž opakovaným a přetrváva-
jícím agresivním, asociálním a vzdorovitým chová-
ním, které může být nesprávně vyhodnoceno jako cho-
vání „zlobivých dětí“.
V úspěšném managementu depresivních poruch dětí
a adolescentů má svou nezastupitelnou úlohu kromě
psychofarmakoterapie a psychoterapie také intervence
ze strany školy. K nevyhnutelnému předpokladu pro-
fesionální práce pedagogů a vychovatelů by měla být
jejich informovanost a dostatečná erudovanost v ob-
lasti psychických poruch u dětí a adolescentů. Depre-
sivní poruchy se v běžné populaci vyskytují, nevyža-
dují automaticky změnu školy, ale vyžadují citlivý
přístup ze strany pedagogů a připravenost ze strany
školy. V „lehčích“ případech je důležitá především
emoční a akademická podpora ze strany učitelů a to
zejména v oblasti výkonu, kdy děti potřebují delší
dobu, aby se jejich kognitivní schopnosti dostaly do
původní kondice, což někdy trvá i několik měsíců.
I po období překonané akutní fáze mohou přetrvá-
vat závažné poruchy koncentrace a tenacity pozornosti,
poruchy krátkodobé paměti a pracovního tempa. 



Školní zátěž u těchto dětí by proto měla být pozvolná
a jejím účelem by měl být postupný trénink a reha-
bilitace. Nemělo by být snahou v krátké době dobrat
vše zameškané, což je častým očekáváním rodičů.
Může to vést k relapsu depresivních projevů ať už
vlivem zátěže, nebo z frustrace z neschopnosti dosta-
tečného výkonu a k dalšímu prohlubování pocitů
nedostatečnosti a neschopnosti u pacientů, kteří si
už beztak nevěří.
V těžších případech se nevyhneme individuálnímu
studijnímu plánu, dočasnému přerušení studia, opako-

vání ročníku, event. změny školy. Všechny uvedené
kroky by měly být odborně a multioborově zhodnoceny
a doporučeny ve prospěch dětí a adolescentů i z pro-
gnostického hlediska. Důležitá je také dostatečná
a citlivá informovanost spolužáků, aby se negativní
konotace dětí s depresivní poruchou, které byly před
správnou diagnostikou označovány za „divné, líné,
neschopné, hypochondrické, asociální” atd., mohly
předefinovat a aby děti dostaly dostatečné emoční při-
jetí a podporu, což má nenahraditelnou terapeutickou
hodnotu. 
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