Klini¢ne izku$nje v otroSki in mladostniski psihiatriji v ¢asu epidemije
COVID-19

Odgovoriti na vprasanje, kako je epidemija COVID-19 vplivala na dusevno zdravje otrok in
mladostnikov, ni preprosto: zelo razlicno, odvisno od marsic¢esa, kot je na primer starost,
vklju¢enost v mrezo vrstnikov, nacin dela Sole na daljavo, prilagoditev starSev in SirSega
okolja na novo situacijo, temperament otrok in mladostnikov ter tega, ali so Ze pred epidemijo
imeli duSevno stisko ali motnjo ter ali in kako je bila ta obravnavana.

I. Klini¢ne izkusSnje

Ce gremo po vrsti, zaénimo z otroki in mladostniki, ki so bili pred epidemijo brez vegjih
dusevnih stisk in brez duSevne motnje, iz funkcionalnih druzin s povprecnim
socioekonomskim statusom (druzine, ki so lahko otrokom omogocile Solanje preko
racunalnika). Otroci do 10. leta so se na situacijo v veliki meri odzvali v sozvocju s svojimi
star§i. Ce so starsi ohranili mirnost, nudili otrokom razlago za situacijo, primerno njihovim
letom, otroci vecjih tezav niso imeli. Druzine so lahko prezivele ve¢ Casa skupaj, nekateri
otroci so prvi¢ med tednom imeli tudi zajtrk in kosilo s starSi. StarSi so se z otroki ukvarjali
ve¢, nad ¢imer so bili predvsem najmlajsi otroci navduSeni. TakSno ne izrazito travmatsko
preZivetje epidemije je bilo mozno le, ¢e so starSi bili prosti eksistenénih skrbi v Se
zadovoljivem ekonomsko financnem polozaju in s sluzbo, ki ni bila ogroZena in jih med
epidemijo ni preve¢ Casovno obremenila. Mladostnikom iz te skupine je bilo tezje, saj
mladostni$tvo s seboj prinaSa kup izzivov in nalog, ki jih morajo mladostniki doZiveti in
reSevati izven kroga druzine — v skupini vrstnikov. Njim je Ze samo dejstvo, da se ne smejo
druziti z vrstniki in ves €as preziveti v ozjem druZinskem krogu, prineslo ve¢ stisk. Svojo
razvojno pogojeno potrebo po avtonomiji so morali zelo zaostriti, morda s pogostejSim
zapiranjem v svojo sobo, z ostrejSimi sporocili starSem »to se te ne tiCe«, z izzivanjem in
poskusi prestopanja mej v druzinskem krogu, morda so bili bolj naporni, slabe volje in
razdrazljivi kot pred epidemijo. Svojo potrebo po druzenju z vrstniki so lahko do neke mere
izpolnjevali z druzenjem preko druzbenih omrezij, ki so jih uporabljali ve¢inoma pogosteje
kot pred epidemijo. VecCinoma se ti otroci in mladostniki vra¢ajo v normalen vsakdan brez
vecjih posledic.

Otroci in mladostniki iz disfunkcionalnih druzin ali druzin, kjer je prav epidemija porusila
druzinsko ravnovesje, so bili seveda v tezjem polozaju. Tisti, ki so bili Ze pred epidemijo
delezni pomoci Centrov za socialno delo (CSD) ali bili namesceni v krizne centre (KC),
mladinske domove (MD) , vzgojne zavode (VZ) in zavode za otroke s posebnimi potrebami
(ZOPP), so to pomo¢ vsaj deloma izgubili oz. se je izvajala drugace kot pred epidemijo.
Otroci in mladostniki so se vec¢inoma vrnili v druzine, ki ze pred epidemijo niso bile mladim v
optimalno oporo in so jim v slabsi meri ali pa sploh ne nudile varnega in primernega doma.
Omenjeni zavodi novih primerov niso sprejemali. Ze v prvih tednih epidemije je prav v teh
druzinah prislo do nekaj resnih poslabsanj duSevnega stanja in tudi poskusov samomora



mladostnikov. Na mestu je apel, da ostanejo omenjene vrste pomoci v primerih epidemije
dostopne in odprte, saj so negativne posledice spremenjenega nacina dela in/ali
zapiranja KC, MD, VZ, ZOPP in CSD vedje, kot pa njihov epidemioloski doprinos.

V javnih medijih je veliko napisanega o porastu domacega nasilja. Trenutno Se nimamo
statisti¢nih podatkov, ki bi to potrdile. Klini¢ni vtis, torej to, kar lahko re¢emo na podlagi
pogovora z otroki in mladostniki ter njihovimi star$i, pa temu ne pritrjuje. Poroc¢ilo Uprave
kriminalisticne policije se glasi: »Policija je v obdobju razglaSene epidemije do vklju¢no
26. 5. 2020 obravnavala primerljivo Stevilo kaznivih dejanj Nasilja v druzini po 191. ¢lenu
Kazenskega zakonika KZ-1 glede na isto obdobje leta 2019.« Zanimivo, da imajo enaka
klini¢na opazanja tudi v Nemciji. Mediji porocajo o velikem porastu domacega nasilja, kolegi
otroski in mladostniski psihiatri pa tega pri svojih bolnikih ne belezijo.

Pri otrocih in mladostnikih, ki so ze bili vkljueni v obravnave v sluzbah otroSke in
mladostniske psihiatrije (OMP) pred epidemijo, torej tistih z Ze razvito duSevno motnjo, smo
opazali cel spekter reakcij, kar je spet odvisno od njihove osnovne bolezni, druzine in SirSega
okolja. Za nekatere bolnike, npr. tiste z nekaterimi anksioznimi motnjami, obsesivno-
kompulzivno motnjo, motnjami hranjenja je bilo obdobje epidemije problemati¢no; lahko je
prislo do poglabljanja bolezni in dekompenzacije, ki je potrebovala dodatno podporo,
intenziviranje terapije ali pa hospitalno obravnavo. Nekaterim bolnikom sta fizi¢na distanca
ter delo za Solo na daljavo ustrezala in so porocali o izboljSanju svojega psihi¢nega stanja.
Sem spadajo npr. nekateri bolniki z razvijajo€o se osebnostno motnjo, socialno fobijo in
bolniki z avtizmom. Slednji so bili v vecini zadovoljni s Solanjem preko elektronskih medijev
in zmanjSanim socialnim pritiskom, kar se je kazalo z manj izraZzenimi vedenjskimi in
custvenimi stiskami. Tudi bolniki s hiperkinetiéno motnjo in vedenjsko motnjo so prihajali
manj pogosto in v manj intenzivne konfliktne situacije izven svojega doma, kar je lahko
pozitivno vplivalo na njihovo pocutje. Seveda tega ne moremo posploSiti na vse bolnike s
temi diagnozami, je pa treba povedati, da stanje epidemije ni pomenilo enozna¢nega
poslabsanja vseh dusevnih moten;.

Skrb vzbujajoCe je opazanje otroskih in mladostniskih psihiatrov, da je z vratanjem v Solo
prislo do porasta samoposkodovalnega vedenja in samomorilnih razmisljanj. Do tega ni prislo
le pri otrocih in mladostnikih, ki so si tekom Solanja na daljavo pretirano »oddahnili« ter za
Solo manj ali pa sploh ne delali, temve¢ tudi pri povpre¢no prizadevnih, ki jim Sola
predstavlja preprosto prevelik stres. Enako so opazali tudi kolegi iz drugih evropskih drzav,
zato je treba razmisliti, pred kakSne (ne)potrebne izzive in naloge danasnja Sola postavlja
svoje ucence.

V casu epidemije nismo zaznali porasta samomorov. Uprava kriminalisti¢ne policije je v ¢asu
epidemije obravnavala samomor ene mladoletne osebe.

I1. Posledice zaprtja Sol



Sole imajo pomembno ne le izobrazevalno vlogo, ampak tudi vlogo v vzgoji in socializaciji,
ter so pogosto prve, ki ugotavljajo duSevne stiske ali bolezni uencev. Njihovo delovanje je
neizpodbitno nujno za razvoj otrok in mladostnikov ter druzbe nasploh. V tej epidemiji, ki je
potekala od sredine marca pa do konca maja 2020, je prislo do odklonov, ki jih v morebitnih
drugih epidemijah ne bi bilo pametno ponoviti.

Veliko akutnih stisk je bilo vezanih na obseg u¢ne snovi, ko je bila podajana neenakomerno in
brez dodatne razlage (npr. v obliki videokonferenc). U¢na snov je bila pogosto zaradi slabe
pripravljenosti spletnih portalov podajana preko vec razli¢nih kanalov (spletne ucilnice, E-
asistent, ve¢ razli¢nih naslovov elektronske poste). Tukaj so bili prikrajSani predvsem otroci,
ki potrebujejo dodatno strokovno pomo¢ (in imajo npr. status otrok s posebnimi potrebami),
se zaradi svojih znacilnosti tezje organizirajo in tisti, ki jim stars$i niso bili na voljo za pomoc.
Stiske so se tudi pojavljale, ker se odlocbe o prilagoditvi pouka in preverjanja znanja pri
Solanju na daljavo niso vedno upostevale. StarsSi mlajSih otrok, predvsem tistih z nemirnostjo,
manj$o zmoznostjo pozornosti in vedenjskimi tezavami, so porocali o velikih obremenitvah in
stiskah, saj so ob pomoci otroku pri Solanju ve¢inoma delali tudi za svojo sluzbo. Po eni strani
so porocali, da zdaj lazje razumejo ucitelje, kako tezko je usmerjati nemirne otroke, po drugi
strani pa take situacije dodatno razkrivajo potrebo po podpori starSem pri vzgoji, ucenju in
vedenju svojih otrok.

Drugo zelo perece vprasanje je, kaj bo poveCana in s strani avtoritet spodbujena uporaba
elektronskih medijev prinesla na dolgi rok generacijam, ki ze tako ¢ezmerno uporabljajo
digitalne medije.

Strasi in mladi so bili vse od sredine aprila 2020 »bombardirani« s spreminjajo¢imi se in
nasprotujo¢imi si razmisljanji ter informacijami razli¢nih strokovnjakov, institucij, delovnih
skupin in ministrstev, kdaj in kako ter za koga naj bi se Sole ponovno odprle. Za duSevno
zdravje tako otrok in mladostnikov kot starSev in uciteljev bi potrebovali predvsem jasne
informacije in usmeritve, ki so usklajene med in potrjene od vseh za to pristojnih organov.
Pomembna vloga uciteljev ob povratku v Solo je tudi naslavljanje socialnih in Custvenih
potreb otrok. Nejasnosti glede vracanja v Solo (kdo, kdaj in zakaj) je navajalo kot vzrok svoji
stiski in poslabsanju psihi¢nih stanj kar nekaj otrok in mladostnikov.

I11. Delovanje sluzb OMP v ¢asu epidemije

Sluzbe OMP so v casu epidemije delovale razli¢no in sledile predvsem organizacijski shemi
institucij, v katerih se prostorsko in organizacijsko nahajajo, in ne enotnim evropskim
smernicam za Cas epidemije, ki jasno zagovarjajo dostopnost in ne-zapiranje sluzb. Tako smo
bili pri¢a razlicnim praksam delovanja ambulant OMP in timov. Otroski in mladostniSki
psihiatri smo imeli moznost ambulantnega dela na daljavo od drugega tedna epidemije, kar so
nekateri izkoristili v polni meri in opravili ve¢ino Ze naro€enih pregledov v ¢asu epidemije po
telefonu, prav tako so s pomocjo telemedicine opravljali prve preglede. Drugi so Stevilo
rednih ambulantnih pregledov zmanjsali, prvih pregledov pa v ¢asu epidemije niso opravljali.
Podobno razlicno je bilo organizirano delo drugih c¢lanov tima — klini¢nih psihologov,



specialnih pedagogov in socialnih delavcev. V nekaterih institucijah so delali na daljavo vsi
¢lani tima in so tako tudi organizirali timske sestanke; v drugih pa ¢lani tima niso delali oz.
jim je bilo celo prepovedano delati.

Ambulantni pregledi na daljavo so se za otroke in mladostnike, ki so bili prej Zze vodeni »v
Zivo, izkazali kot dobra reSitev. Nekaterim bolnikom je tak$na oblika pogovora celo bolj
ustrezala, saj so lazje spregovorili o svojih tezavah, poleg tega za obisk ambulante niso bili
odvisni od ¢asa in pripravljenosti odraslih (prevoz). Prvi pregledi na daljavo so manj ugodni,
saj je tezje vzpostaviti potreben terapevtski odnos, vendar ima tak pregled Se vedno prednosti
pred zamikom na nedolo¢en ¢as po epidemiji. Ambulantni pregledi na daljavo so se izkazali
klju¢ni za preprecevanje poslabSanj psihi¢nih stanj med epidemijo.

Urgentna sluzba OMP je delovala ves ¢as epidemije kljub kadrovski in prostorski stiski. Prav
zato se je zaprl oddelek za zdravljenje mladostnikov, ostali trije bolni$ni¢ni oddelki so
delovali ves ¢as epidemije. Pritisk na urgentno sluzbo OMP in oddelke je bil povecan zaradi
spremenjenega delovanja in dostopnosti drugih sluzb, povecal se je predvsem pritisk zaradi
socialnih in Solskih stisk, ki bi se drugace reSevale drugje. Kot Ze povedano so se sistemske
tezave pojavljale pri obravnavi otrok in mladostnikov, ki so potrebovali umik iz druzine in
nameSCanje v druge oblike pomo¢i (KC, MD, VZ, ZOPP), delovanje le-teh pa je bilo
spremenjeno (npr. nesprejemanje novih primerov).

IV. Posledice epidemije na dusevno zdravje

Trenutno je tezko oceniti, koliko otrok in mladostnikov je preZivelo hujSo stisko ali zbolelo za
dusevno motnjo v Casu epidemije, in Se tezje, ali bi zboleli, ¢etudi epidemije ne bi bilo.
Otroski in mladostniSki psihiatri v neurgentnih sluzbah smo belezili manj novih primerov,
vendar so tisti, ki so priSli do nas, bili tezji in v veliko primerih tudi dlje Casa trajajoci.
Urgentna 24-urna sluzba OMP je zaznala porast obravnav. Vendar je vsa ta opazanja treba
ocenjevati z veliko previdnostjo, saj je vpraSanje, koliko potrebnih obravnave OMP je bilo v
resnici tja tudi usmerjenih. Poleg starSev so institucije, kot so Sola, CDS, primarna
zdravstvena sluzba tisti, ki prvi opazijo potrebo po pomoc¢i OMP. Prav te institucije so
delovale okrnjeno in drugace kot v obicajnih Casih, zato je vprasSanje, ¢e so bili zaznani in
pravilno usmerjeni vsi otroci in mladostniki, ki so potrebovali pomo¢ OMP.

Nekatere duSevne motnje, kot sta npr. posttravmatska stresna motnja in depresija nastanejo po
stresnem in iz¢rpavajo¢em obdobju, tako lahko pricakujemo, da bomo te dusevne motnje
odkrivali Sele po epidemiji. V kak$ni meri bodo prisotne pri otrocih in mladostnikih, ne
moremo napovedati.

V. Predlogi za izboljsave

Na podlagi izkuSenj, ki smo jih dobili med epidemijo, in strokovnega znanja za morebitni
drugi val predlagamo naslednje:



Vse institucije, ki skrbijo za otroke in mladostnike z duSevnimi in vedenjskimi
motnjami, morajo prilagoditi svoje delovanje tako, da ostanejo dejansko (in ne le
formalno) dostopne vsem. Klju¢nega pomena je, da se otroci in mladostniki iz
disfunkcionalnih druzin v psihi¢no tako zahtevnih casih, kot je epidemija, ne vracajo v
druzine in ostanejo v KC, MD, ZOPP in VZ. Prav v skupini teh otrok in mladostnikov
smo zaznali najve¢ stisk in poslabSanj psihi¢nega stanja, nasilja do drugih in sebe,
kakor tudi resnih poskusov samomora.

Urgentne sluzbe in hospitalni oddelki za otroke in mladostnike z duSevnimi motnjami
morajo ostati odprti, zato je treba zanje zagotoviti vecje kadrovske in prostorske
kapacitete.

Ambulantne sluzbe OMP naj v Casu epidemije opravljajo svoje delo s pomocjo
telemedicine v polnem obsegu za specialiste OMP in v ¢im manj spremenjenem
obsegu za druge ¢lane tima. Delno delovanje nekaterih ambulant OMP je rezultiralo le
v poveCanju obravnav v delujoCih sluzbah OMP in prispevalo k neenaki pomoci
otrokom in mladostnikom z duSevnimi motnjami.

V primeru nadaljnjih potreb po Solanju na daljavo predlagamo pripravo enotnih razlag
klju€nih uénih vsebin. To bi omogocilo enakovrednejSe moznosti ucenja za vse in
moznost dodatne razlage, kar bi posledicno zmanjSalo razlike med otroki.
Razbremenilo bi posamezne ucitelje, ki bi tako lazje naslavljali socialne in Custvene
potrebe otrok ter druge vzgojne vsebine, ki so aktualne med Solanjem na daljavo in ob
ponovnem vzpostavljanju rednega Solanja.
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