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béhem pandemie zminovano zabyvani se viastni postavou a jidlem u 73 %

pacientl a dale myslenkami na cviceni. U 29 % pacientd se objevila také
nizsi motivace k dalsf [é¢bé poruch pfijmu potravy (7, 8). Kromé klasickych
symptomU poruch pfijmu potravy se u pacientt zhorsily také komorbidni
projevy a to deprese u 73 % a Uzkosti u 77 % (7). Zhorseni symptomatiky je
pricitano hlavné socialnfizolaci, snizené moznosti rozptyleni se a dostup-
nosti pohybovych aktivit, nepravidelnosti v rezimu, obzvldsté v jidelnim
rezimu, dale zvySenému vystaveni se stresujicim zpravam a v neposledni
fadé omezené dostupnosti zdravotnich sluzeb vcetne psychologickych
béhem pandemie (6). U 16 % pacientd léCenych pro poruchy pfijmu po-
travy doslo ke zlepseni behem pandemie, coz je pfipisovano zmirnenim
stresu ze Skolniho prostredi, lepsi moznosti kontroly pravidelnosti jidla (6,
8). VSechna data se tykaji celkové populace, nejen détskych a adolescent-
nich pacientt. U téch byla provedena pouze jedna studie, ktera udava, ze
u 41,9 % pacientl dochdazi k ndvratu symptomu poruch piijmu potravy (9).

Kromé mentalni anorexie byl zkouman také vliv na obezitu. Vice nez
50% pacientd s obezitou pribralo béhem pandemie (8).

Kvalita zivota a socialni chovani

Velmi zajimava data pfinesla némecka studie kvality zivota béhem
pandemie. Z vysledkd dotaznikového Setfeni vyplyva, ze pfed pandemif
udavalo nizsi kvalitu zivota 15,3 % déti a béhem pandemie uz 40,2 % déti.
Vyssi je podil divek a postizenéjsi je mladsi vekova skupina. A co trapilo déti
nejvice? V 82,8 % to bylo méneé sociadlnich kontaktl, v 64,4 % déti povazo-
valy domaci vyuku za slozitejsi, v 39,3 % uvadeély, ze utrpély jejich vztahy
s vrstevniky a ve 27,6 % je trapilo, ze pfibylo hadek v rodiné (2). Tato studie
nam také potvrdila, ze doslo ke vzestupu prevalence dusevnich poruch
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u déti a adolescentd, a to 2 99% na 17,8 %. Vyssi byl narlst u déti navste-
vujicich nizsi stupen zakladni skoly. Znacny byl pocet hyperaktivity 14,6 %,
emocnich poruch 13,3 %, problém s vrstevniky 11,5 % a poruch chovani
10 %. Studie také potvrdila nartst Uzkostnych symptomu a to z 14,9 % na
24,1 %. Prekvapive nebyl zjistén narlst depresivni symptomatologie (2).

/ dat je zfejmé, ze pro deti a adolescenty je nejvice vnimanym pro-
blémem ztrata socidlnich vazeb. Obzvlasté obdobi adolescence je velmi
senzitivni, kdy se ziskavaji a upevnuiji socialni dovednosti a pro zdarny
psychosocialni vyvoj je u adolescenta vyssi potieba interakce s vrstevniky
(10). Socidlni kontakt je také nezbytny pro zdarny vyvoj kognice, emodi,
attachmentu (vztahoveé vazby) a partnerstvi (11). NemUzeme opominout
také vliv skoly na vyvoj déti. Obdobi bez skoly je spojeno se snizenim fy-
zické aktivity, zvySenim Casu u obrazovky, nepravidelnym spankem a horsi
zivotospravou (12). V neposledni fadé je skolni rutina dUlezity copingovy
mechanismus (zpUsob zvladani zatéze) obzvldsté pro adolescenty s horsi
psychickou kondici (13).

Béhem pandemie se také podstatné zvysila incidence tyrani a zneuzi-
vani déti (CAN) (14).

Rizikové a protektivni faktory

Mezi rizikové faktory vzniku ¢i zhorSeni dusevniho onemocnéni v dobé
pandemie patfi hlavneé pfitomny strach z ndkazy onemocnénim covi-
dem-19, celkoveé negativni nastaveni vici karanténé a dalsim protiepide-
mickym opatfenim, chybéjici komunikace mezi détmi a rodici. Rizikové jsou
déti s nizsim socioekonomickym statutem a jiz existujici dusevni poruchov,
také deti migrantd. Dale jsou to rodiny zijici na malém prostoru. Mezi pro-
tektivni faktory naopak patfi dobrd komunikace mezi détmi a rodici a cel-
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