VLIV PANDEMIE COVIDU-19 NA DUSEVNT ZDRAVI DETI A ADOLESCENTO
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Pandemie covidu-19 ovlivnila Zivot vétsiny déti a adolescentl po celém svété. Jednim ze zékladl protiepidemickych opatreni se
stalo uzavfeni 3kol a Ceska republika méla uzaviené skoly nejdéle ze viech zemi EU. Zakazana byla také vétdina mimogkolnich
aktivit. Na néjakou dobu bylo omezeno cestovani mezi okresy. Rodice déti casto zUstali pracovat doma. To zapficinilo socidlni
izolaci déti a adolescentd. Jiz byla publikovana cela fada klinickych studii, ktera potvrdila zhorseni dusevniho zdravi mladistvych.
Cilem ¢lanku je nejen poukdzat na dopad pandemie na dusevni zdravi, ale také poukazat na nékteré rizikové a protektivni faktory.
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Covid-19 pandemic has affected the lives of most children and adolescents around the world. School closure was one of the
anti-epidemic measures and schools in the Czech Republic was closed for the longest time of all EU countries. Most outschool
acitivities was forbiden too. Travel between districts was restricted for some time. The parents of the children often stayed to
work at home. This was reasons for social isolation of children and adolesncents. A number of clinical studies have already been
published, which have confirmed the deterioration of the mental health in children and adolescents. The aim of the article is not

only to point out the impact of the pandemic on mental health, but also to point out some risk and protective factors.
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Jelikoz v ambulanci détské a dorostové
psychiatrie denné pozorujeme dopad pan-
demie na dusevni zdravi déti a mladistvych,
cilem ¢lanku je zaméfit se na celosvétové
studie a data. Uzavieni Skol postihlo celosvé-
tové 87 % détské a adolescentni populace,
coz je pro predstavu 1,6 miliardy student(
(1, 2). Uzavieni Skol narusilo détem jejich
kazdodenni rutinu. Déti pfisly nejen o kon-
takt se svymi vrstevniky, uciteli a vyukou,
ale prisly také o moznost organizovanych
volnocasovych aktivit. Jejich rodice byli
¢asto nuceni pracovat z domu. Vsichni byli
vystaveni stresu z Sifici se pandemie, ktery

byl medidlné podporovany. To vie vedlo

ke zhorseni psychické pohody déti a ado-
lescentl. Karanténa vede ke zvysenému
riziku vzniku akutni i posttraumatické stre-
sové poruchy, zvysené prevalenci depresiv-
nich, uzkostnych poruch a nespavosti (3).
Vse bylo dale umocnéno tim, Ze byla nizsi
dostupnost zdravotnich sluzeb a také zmi-
zela moznost vyuzit $kolniho psychologa.
Pandemie nevedla vzdy ke zhorSeni sym-
ptomd, ale doslo i ke zlepseni symptomatiky
jiz [é¢enych pacient( a to pfevazné u poruch
uceni a socialni fobie (4). Tato zlepseni jsou
ovsem v klinické praxi pouze do¢asna a velmi
zavadaéjici, jelikoz po rozvolnéni opatfeni do-
chazi pravé u téchto skupin pacientd k dra-
matickému zhorseni jejich klinického stavu.

Nejcastéji publikovana data se tykaji na-
rastu symptomatiky depresi a Uzkostnych
projevd. Dle metaanalyzy je narust jak dep-
resivnich tak uzkostnych symptoma témér
dvojnasobny. Pfred pandemii byla prevalence
klinicky vyznamné zvysenych symptomu de-
prese 12,9 %, béhem pandemie to bylo 25,2 %.
U symptomu uzkostnych poruch to bylo pred
pandemii 11,6 % a béhem pandemie 20,5 % (5).
Do kategorie uzkostnych poruch zahrnujeme
také psychosomatické projevy, mezi kterymi
se béhem pandemie nejvice vyskytovala nes-
pavost u 43,3 %, bolesti hlavy 40,5 %, poci-
ty slabosti 33,8 % a bolesti bficha 30,5% (2).
Je popisovano také zhorseni symptomatiky
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obsedantné kompulzivni poruchy (OCD) a to
u 19,7-22,6 % pacient. Ale u OCD bylo zazna-
menano také zlepseni symptomu a to u 3-4%
déti a adolescent( (4).

Mezi neurovyvojové poruchy patfi mimo
jiné poruchy aktivity a pozornosti (ADHD)
a poruchy autistického spektra (PAS). Pro obé
kategorie poruch plati, ze déti profituji z pra-
videlného rezimu a jasné nastaveného radu.
Protiepidemiologicka opatfeni znamenala
vyrazny zasah do pravidelnosti a neménno-
sti zivota téchto déti a détem s PAS je velmi
obtizné vysvétlovat, pro¢ k témto zméndm
dochdzi. Déti s PAS se zhorsily obzvlasté v ob-
lasti depresivnich poruch, byly vice podraz-
déné, méné soustfedéné a hyperaktivnéjsi.
Obdobné u déti s ADHD se vyznamné zhorsila
jejich pozornost (4).

Data o vlivu pandemie na symptomy po-
ruch pfijmu potravy nejsou zcela konzistentni.
Nejcastéji je popisovano zhorseni symptomd,
zvyseny pocet relapsu a pfijmud détskych a ado-
lescentnich pacientli s mentalni anorexii (6). Ze
symptom0 mentalni anorexie je v souvislosti
se zhorsenim béhem pandemie zmirovano
zabyvani se vlastni postavou a jidlem u 73 %
pacientd a dale myslenkami na cviceni. U 29%
pacientU se objevila také nizsi motivace k dalsi
1é¢bé poruch pfijmu potravy (7, 8). Kromé kla-
sickych symptom( poruch pfijmu potravy se
u pacientl zhorsily také komorbidni projevy
atodeprese u 73% a Uzkosti u 77 % (7). Zhorseni
symptomatiky je pfi¢itano hlavné socidlniizolaci,
snizené moznosti rozptyleni se a dostupnosti
pohybovych aktivit, nepravidelnosti v rezimu,
obzvlasté v jideInim rezimu, dale zvySenému
vystaveni se stresujicim zpravam a v neposledni
fadé omezené dostupnosti zdravotnich sluzeb
vcetné psychologickych béhem pandemie (6).
U 16 % pacientll lécenych pro poruchy pfijmu
potravy doslo ke zlepSeni béhem pandemie,
coz je pfipisovano zmirnénim stresu ze skolniho
prostredi, lepsi moznosti kontroly pravidelnosti
jidla (6, 8). VSechna data se tykaji celkové popu-
lace, nejen détskych a adolescentnich pacientd.
U téch byla provedena pouze jedna studie, ktera
udava, Ze u 41,9% pacientd dochazi k navratu
symptom0 poruch piijmu potravy (9).
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Kromé mentélIni anorexie byl zkouman
také vliv na obezitu. Vice nez 50% pacient(
s obezitou pfibralo béhem pandemie (8).

Velmi zajimava data pfinesla némecka
studie kvality Zivota béhem pandemie. Z vy-
sledkd dotaznikového Setieni vyplyva, ze
pfed pandemii udavalo nizsi kvalitu zivota
15,3 % déti a béhem pandemie uz 40,2 % déti.
Vyssi je podil divek a postizenéjsi je mladsi
vékova skupina. A co trapilo déti nejvice?
V 82,8% to bylo méné socialnich kontaktd,
v 64,4 % déti povazovaly doméci vyuku za
slozitéjsi, v 39,3 % uvadély, ze utrpély jejich
vztahy s vrstevniky a ve 27,6 % je trapilo, ze
pfibylo hadek v rodiné (2). Tato studie nam
také potvrdila, Zze doslo ke vzestupu preva-
lence dusevnich poruch u déti a adolescentd,
atoz99% na 17,8 %. Vyssi byl narlst u déti
navstévujicich nizsi stupen zakladni Skoly.
Znacny byl pocet hyperaktivity 14,6 %, emoc-
nich poruch 13,3 %, problému s vrstevniky
11,5% a poruch chovani 10 %. Studie také
potvrdila nardst uzkostnych symptomd a to
z 14,9 % na 24,1 %. Prekvapivé nebyl zjistén
narust depresivni symptomatologie (2).

Z dat je zfejmé, ze pro déti a adolescenty
je nejvice vnimanym problémem ztrata soci-
alnich vazeb. Obzvlasté obdobi adolescence
je velmi senzitivni, kdy se ziskavaji a upevnuji
socialni dovednosti a pro zdarny psychoso-
cialni vyvoj je u adolescenta vyssi potfeba
interakce s vrstevniky (10). Socidlni kontakt
je také nezbytny pro zdarny vyvoj kognice,
emoci, attachmentu (vztahové vazby) a par-
tnerstvi (11). NemUGzeme opominout také vliv
skoly na vyvoj déti. Obdobi bez skoly je spo-
jeno se snizenim fyzické aktivity, zvysenim
¢asu u obrazovky, nepravidelnym spankem
a horsi zivotospravou (12). V neposledni radé
je skolni rutina dllezity copingovy mechani-
smus (zpUsob zvlddani zatéze) obzvlasté pro
adolescenty s horsi psychickou kondici (13).

Béhem pandemie se také podstatné zvysi-
la incidence tyrani a zneuzivani déti (CAN) (14).

Mezi rizikové faktory vzniku ¢i zhorseni du-
Sevniho onemocnéni v dobé pandemie patii
hlavné pfitomny strach z ndkazy onemocné-

nim covidem-19, celkové negativni nastaveni

vUci karanténé a dalSim protiepidemickym
opatfenim, chybéjici komunikace mezi détmi
a rodici. Rizikové jsou déti s nizsim socioeko-
nomickym statutem a jiz existujici dusevni
poruchou, také déti migrantG. Déle jsou to
tivni faktory naopak patii dobra komunikace
mezi détmi a rodici a celkové pozitivni pfistup
k opatfenim, hledani vyhod, které opatreni
pfindsi, jako napfiklad traveni ¢asu s rodici,
vice ¢asu na sebe a vlastni rozvoj (1, 2).

Dulezité je si uvédomit, ze tvrdy lockdown
nepfindsi pouze ¢asto omilané ekonomické
Skody, ale také Skodi dusevnimu zdravi. A pravé
déti a adolescenti patfi k nejrizikovéjsi skupiné.
Je nutné velmi dobfe rliznd opatfeni zvazovat
a dusledné porovnat jejich pfinosy a rizika.
Podle aktualné dostupnych dat je ziejmé, ze
vliv uzavieni $kol ma dopad nejen na vzdé-
lanost déti a adolescentd, ale hlavné na jejich
dusevni zdravi a dal$i zdarny psychosocialni
vyvoj. Dulezité je, aby byly rodiny v ordinacich
praktickych Iékatl pro déti a dorost edukova-
ny o vhodnosti dodrzovani rezimu i béhem
karantény, ktery by se mél co nejvice podobat
rezimu béznému. Nenechat déti vstat 5 minut
pred skolou a ucit se z postele. Motivovat je do
pohybu a cvi¢eni i v domacich podminkach.
Bavit se doma a vysvétlovat si situaci a dana
opatfeni a snazit se najiti v celkové Spatné situ-
aci pozitivni prvky. To vse mGze pomoci détem
k udrZeni dobré dusevni kondice.

Jak mlzeme doposud vidét, tak pande-
mie sama od sebe nezmizi. Virus bude s na-
mi, bude kolovat, mutovat. Proto je jedinou
moznou ochranou proti vaznému pribéhu
a rychlému Sifeni viru ockovani. Skoly a déti
v nich jsou bezesporu vyznamnym ohniskem
sifeni viru v populaci a proo¢kovanost pravé
u déti je velmi nizkd. DalSimu uzavieni Skol, ¢i
opakovanym karanténam se zabrani pouze
vysokou proockovanosti celé populace, vcet-
né déti. Pomohlo by také, kdyby se oc¢kovaci
latky registrovaly pro déti od 6 let, tedy pro
vsechny déti, které navstévuji povinné skolu.
Dale je ulohou détskych Iékard, aby rodi¢tiim
opakované vysvétlovali pfinosy o¢kovani a to
nejen zdravotni, ale také ty nepfimé, které jsou
v ¢lanku zminény a které ovliviuji vyvoj ditéte

vyznamnym a trvalym zptdsobem.
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