Projevy deprese u déti F 32

Drive nazory:
- détstvi $t’astné, bezstarostné obdobi
- psychoanalyza — neni GpIlné formované superego — to neumoziuje mit depresi
Nyni:
-deprese v détstvi pomérné Casté (prevalence 1-2%), zustava vsak Casto nediagnostikovana
-odliseni reaktivni (vliv udélosti, které prechédzi) x endogenni x psychotické
— reaktivni nemiva tak velkou zmény PM tempa, spojena s Gzkosti a sebelitosti
— psychotickd — nejcastéji sluchové halucinace, bludy malo — az od dospivani
-etiologicky dulezité vlivy: heredita, interakce s depresivnim rodi¢em (¢i jinak patologickym,
Casto problematika zavislosti rodice), deprivace, ¢asna ztrata blizké osoby, Casna separace, dale
akutni zatéz (stresy), nedostatek socialni opory, velmi ¢asto u déti s chronickymi somatickymi
chorobami

1. Zakladni projevy deprese (stejné u dospélych i u déti)
a, depresivni nalada (ztrata zajmu, podrazdénost, beznad¢j)
b, poruchy jidla (nechutenstvi / piejidani se)
¢, poruchy spanku (nespavost / nadmérna spavost)
d, pohybovy utlum nebo agitovanost
e, apatie, ztrata zajmu
f, inava, ztrata energie
g, ztrata pocitu vlastni hodnoty nebo pocity viny
h, zhorSena soustiedivost
1, tvahy o smrti, suicidalni myslenky

2. Projevy typické pro urcity vék
a, kojenecky vek

- disledkem vztahovych poruch - depresivni reakce — (napft. na nereaktivni obli¢ej matky,
psychickou deprivaci — Casto osobnostni patologie rodie ¢i nemoc) - ztrata zajmu,
utlumeni aktivity, odtahuje se z kontaktu, drazdivost a plactivost byva na zacatku,
pozdg¢ji sldbne, spiSe poruchy spanku a jidla, dité ,,neprospiva*

- pro kojenecky a batoleci vék — typické: anakliticka deprese: (u déti do 1 roku) jako
reakce na separaci od matky, nejprve place, vold matku, pak ztraci nadéji, stava se
apatickym — nereaguje na okoli, odmit4 jidlo a socialni kontakty, poruchy spanku
vyvojové regreduje - po Case odpoutdni od matky — pak miZe pfijmout ndhradni
pecovatelku

b, batoleci vék
reaktivni poruchy — jidla, spanku, autostimulac¢ni chovani, ztrata zajmu o hru, zesileny
negativismus

- zvySena zdvislost na matce, nartist separacni uzkosti

- Casto reakce na ztratu matky ¢i blizké osoby

¢, predskolni vék

- nejsou zatim schopny sdélovat své vnitini pocity, proto somatizuji (bolesti hlavy,
biicha), také poruchy jidla a spanku

- ztrata radosti ze hry, izolace od vrstevnikil; n€kdy zvyraznéné agresivni a destruktivni
chovani (pfitomno ve hie a fantaziich!)

ey e

- byvaji jiz suicidalni pokusy, sebeposkozovani



d, Skolni véek

VvV tomto véku umi jiz verbalizovat své pocity — ale konkrétné tyto déti maji problém
rozpoznavat a popisovat své emoce (i druhych)

obvykle nizké sebehodnoceni, pocity viny, bezmoci, depresivni témata (ostuda, kritika,
odmitnuti druhymi, ztrata blizké osoby) >¢imz naruSuji eriksonovsky vyvojovy ukol:
snazivost X pocit ménécennosti!

projevem deprese — nahlé zhorSeni ve Skole — ztrata zajmu o uceni, zhorSené soustiedéni
a omezené kontakty se spoluzaky, tendence k dennimu snéni

vzdy zakladem zhorSena nalada, smutek

nékdy utlum, Castéji neklid, hyperaktivita, zlostné, neposlusné, vzdorovité

opét ve hite depresivni témata (Grazy, smrt, ztrata, odmitnuti, kritika, ostuda)

agrese byva obracena proti sobé — sebeposkozovani x pokud ma slabsi sebekontrolu
projevi se poruchami chovani

riziko suicidia

e, puberta a adolescence

V tomto obdobi je normélni tendence ke kolisani nalad a dysforickym rozladdm

x nutné odlisit od patologické deprese — K ni v tomto véku zvysena vulnerabilita

klinicky obraz — analogicky depresi dospélych (poruchy nalady, sniZzené energie, unava,
tendence k izolaci, slabé sebehodnoceni, nezajem o jidlo, hygienu, somatické stiznosti
— bolesti bticha, hlavy)

dospivajici mnohdy své pocity nikomu nesdé€luji

reakci na to byva ut¢k k drogam, alkoholu, prejidani, ztidka i sexuélni acting-out
hrozici suicidia — castéji u nefunkénich rodin (kde neni kvalitni rodina a dité
nekomunikuje je nutnd hospitalizace)

Obecné:
- u chlapct ¢astéji poruchy chovani x divky internalizuji — pasivita, utlum

i u déti je deprese nejcastéjsi reakei na ztratu blizké osoby, ale i na jiné typy akutnich ¢i
chronickych traumatologickych zazitk

vysoka incidence depresi u déti s poruchami uéeni = az 60% téchto déti — (reakce na
opakovand Skolni selhdvani a hyperkritické postoje okoli? / zhorSeni ve Skole
v dusledku deprese? / spolecny podklad obou poruch?); prave u téchto déti neni jejich
deprese v¢as rodici ani $kolou rozpoznana

endogenni deprese a maniodepresivni psychoza u déti zcela vyjimecna

u deti 2 hlavni depresivni syndromy: kognitivni deprese = tridda -negativni pohled na

sebe, situaci a budoucnost , pocity beznadéje, bezmoci, odmitani okolim, Spatna
nalada, pocity vinny, podrazdénost x endogenni deprese = Utlum, depresivni

nalada, anhedonie
dystimie — mén¢ intenzivni, déle nez 1 rok trvajici depresivni symptomy, nebyva
vyrazny utlum ¢i poruchy jidla nebo spanku, ale emocni labilita, drazdivost, Spatna

nalada, vyssi uzkost, drobné somatické stiznosti
komorbidita: poruchy chovani, ADHD, tizkostné poruchy, zneuzivani NL latek

Bipolarni porucha u déti (maniodepresivni)

-nejdiiv v predskolnim veéku, ztidka diagnostikovany

-ptiznaKy: emocni instabilita, nepravidelnost fyziologickych funkcei, celkova nepfizpisobivost
ditéte, zpocatku mohou byt jen projevy deprese

-hlavni znaky manie: stavy omnipotence, obdobi zvySené aktivity, spojeny s vykyvy néalad

-u malych déti: rysy hyperaktivity, poruchy pozornosti (n€kdy ob& poruchy — i ADHD)



-klasické stiidani depresivnich a manickych period az v dospivani, stiidaji se Castéji a
nepravidelné — u prepubertalnich rychlé stiidani i n€kolikrat za den, plizivy rozvoj



