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1. Uvod  
 
 
 

Krajem 2019. godine se u Wuhanu pojavio prvi slučaj nove infekcije nepoznatim 

virusom iz porodice koronavirusa. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je 

novonastalu bolest nazvala Koronavirusna bolest 2019 (engl. Coronavirus disease 2019, 

COVID-19) (1). Niti jedan kutak planeta nije ostao bez posljedica. Unatoč velikim 

naporima SZO i pojedinih država da se zaraza ublaži, bolest se rapidno raširila (1). Takvo 

širenje je zahtijevalo intervenciju nadređenih da stvore plan mjera kako bi se spriječile 

migracije stanovnika. Nakon proglašenja izvanrednog stanja i početka pandemije COVID-

19, nastupile su preventivne mjere poput karantene, zatvaranja odgojno-obrazovnih 

ustanova, rada od kuće, strategije izolacije oboljelih, socijalno distanciranje te nošenje 

zaštitnih maski kako bi se smanjila mogućnost infekcije (2). Nagla promjena načina života 

dovela je do negativnih ponašanja u društvu koja su vođena velikim strahom i 

neizvjesnosti. Takva iskustva podižu svijest o brizi za mentalno zdravlje (3). S gledišta 

mentalnog zdravlja, pandemija označava akutni, intenzivni i nekontrolirani stresor koji se 

smatra izravnom ugrozom za zdravlje čovjeka. Najveći udio oboljelih zauzimaju 

adolescenti koji imaju visok rizik od pogoršanja mentalnog zdravlja (4). Tijekom 

pandemije je uočeno povećano pojavljivanje anksioznosti i depresivnosti, a pretpostavlja 

se da je svaka sljedeća generacija adolescenata u većem riziku od razvoja psihičkih 

poremećaja (5). 
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2. COVID-19 
 

Bolest COVID-19 je zarazna virusna bolest uzrokovana teškim akutnim respiratornim 

sindromom koronavirus 2 (engl. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, 

SARS-CoV-2) (1,6). Virus SARS-CoV-2 je novi soj virusa iz velike obitelji corona virusa 

koji uzrokuju bolesti respiratornog sustava. Prvo pojavljivanje je zabilježeno u Kini te se 

virus ubrzano proširio cijelim svijetom. Kao virus s ribonukleinskom kiselinom (RNK) sklon 

je brzoj prilagodbi i genetičkoj mutaciji pa se tako vremenom izmijenilo nekoliko varijanti 

virusa (Alpha, Beta, Gamma...). Do sada poznati sojevi virusa iz ove obitelji su izazvali 

teške bolesti poput Bliskoistočnog respiratornog sindroma (engl. Middle East Respiratory 

Syndrome, MERS), te teškog akutnog respiratornog sindroma koji se pojavio početkom 

2020. godine (7). Kako se velik broj zaraženih povezuje s tržnicom životinja u gradu 

Wuhanu u Kini, smatra se kako je virus životinjskog podrijetla. Daljnje se širenje nastavilo 

kapljičnim putem s osobe na osobu. Ovakav oblik širenja zaraze dokazan je u 

istraživanjima koja su rađena na osobama koje nikada nisu bile na spomenutoj tržnici 

(8,9).  

Prvi simptomi kod osoba zaraženih virusom SARS-CoV-2 postaju vidljivi nakon 

perioda inkubacije od otprilike 5,2 dana (9). Postoje velike sličnosti u simptomima COVID-

19 s prijašnjim zarazama betakoronavirusa, ali je COVID-19 pokazao i neke specifične 

simptome kao što su upale donjeg respiratornog trakta te simptomi probavnog trakta kao 

što su dijareja i povraćanje (10). Prvi simptomi koji su vidljivi kod većine oboljelih su 

povišena tjelesna temperatura, opća slabost i bol u mišićima te suhim kašljem. Kod oko 

15 % oboljelih se pojavljuje teški klinički oblik bolesti. U većini hospitaliziranih bolesnika 

je dijagnosticirana pneumonija. Bolesnici s težim oblicima bolesti većinom primarno 
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boluju od drugih komorbiditetnih bolesti. Kod oboljelih je vidljiva limfocitopenija i 

leukopenija kod teških oblika infekcije te trombocitopenija kod lakših oblika bolesti. 

Povišene su vrijednosti C-reaktivnog proteina (CRP), alanin aminotransferaze, (ALT) i 

aspartat aminotransferaze (AST) (11). Veći rizik od nastanka bolesti imaju ljudi s 

oboljenjima poput kardiovaskularnih bolesti, plućnih oboljenja, dijabetesa, zloćudnih 

bolesti te hipertenzije (9). Nad takvim bolesnicima je potreban stalni nadzor, u slučaju da 

dođe do infekcije SARS-CoV-2. Zdravstveni djelatnici tijekom kontakta s bolesnicima 

moraju nositi pregaču, gumene rukavice, naočale, zaštitnu masku i zaštitno odijelo. 

Prilikom manipulacije u zahvatima u kojima se stvara aerosol, poput intubacije, 

reanimacije, traheotomije i ručne ventilacije, potrebno je koristiti zaštitne maske poput 

N95. Virus je virulentan na plastičnim površinama 72 sata, a metalnim 48 sati, što 

zahtjeva redovnu dezinfekciju površina (11).  
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3. Adolescencija 
 
 

Psihoneurološki razvoj je proces rasta i specijalizacije koji oblikuje mozak utjecajem 

iskustava, neurobiologije i genetičkih mehanizama (12). Podijeljen je u nekoliko faza koje 

označavaju značajniji napredak u moždanim i bihevioralnim promjenama (12). 

Adolescenciju smatramo razdobljem razvoja mozga između djetinjstva i odrasle dobi, a 

najviše je prepoznatljiva po pojavi puberteta te socijalnom i kognitivnom razvoju (12). 

Karakterizirana je velikim brojem promjena u biološkom, kognitivnom, psihosocijalnom i 

emocionalnom razvoju. Tijekom razvoja se mijenjaju osobni odnosi, pogledi na život i 

davanje važnosti partnerima. Adolescenti tijekom razvoja istražuju, eksperimentiraju i uče 

na vlastitim uspjesima i pogreškama. Također, iz istih razloga im je potrebno okruženje 

koje ih podržava i pruža mogućnosti za napredak. Iako najveću ulogu u razvoju 

adolescenata imaju njihovi skrbnici, u konačnici je cijelo društvo dužno pružiti pomoć 

adolescentima kako bi se razvili u što bolje odrasle osobe. U konačnici, tjelesne 

promjene, promjene u razmišljanju i ponašanju međusobno komuniciraju s okolinom kako 

bi oblikovale odraslu osobu. 

Iako je ovo razvojno doba i dalje puno manje istraženo od nekih ranijih i kasnih faza 

razvoja, dovoljno je da shvatimo kako se mozak značajno adaptira i nakon prvih godina 

života (13). Mladi su često začetnici novih ideja, slijepog praćenja ideala, ali i oni koji se 

najviše zabavljaju u potrazi za isprobavanjem novih stvari i doživljaja. Na putu prema 

neovisnosti i prelasku u novu fazu moždanog razvoja mogu se lako spotaknuti i otići u 

neželjenom smjeru. Mozak se konstantno mijenja u doticaju s novim iskustvima, 

socijalnim vezama i učenjem, pogotovo u fazama ubrzanog razvoja kao što je i 

adolescencija. Iako plastičnost mozga omogućuje veliki napredak, može dovesti i do 
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neželjenih stanja ako je pod utjecajem neželjenih podražaja iz okoline (13). Zahvaljujući 

adaptivnoj plastičnosti adolescencije, unatoč raznim prethodnim situacijama, adolescenti 

imaju mogućnost promijeniti se kroz mehanizme otpornosti, oporavka i osobnog razvoja 

(13). 

 

 

 

4. Mentalno zdravlje u adolescenciji  
 

 

Definicija mentalnog zdravlja prema SZO glasi da mentalno zdravlje predstavlja 

blagostanje u kojem pojedinac ostvaruje svoje vlastite mogućnosti i potencijale, 

očekivano se nosi s normalnim životnim stresorima te ima mogućnost produktivnog rada 

i doprinosa vlastitoj zajednici, a ne samo odsustvo mentalne bolesti (14). Smatra se 

sastavnim dijelom cjelokupnog zdravlja pojedinca te podupire naše individualne 

sposobnosti za donošenjem odluka, građenjem odnosa i oblikovanjem vlastite okoline. 

Bitno je naglasiti da osobe dobrog mentalnog zdravlja ne moraju imati odlično 

raspoloženje u svakoj fazi vlastitog života. Moguća je bezvoljnost, tuga i ljutnja, što se 

smatra normalnim dijelom čovjekova života. Unatoč tome, mentalno zdravlje se etiketira 

kao pozitivan afekt, karakteriziran osjećajem sreće i potpunom kontrolom nad vlastitom 

okolinom. Mentalno zdravlje predstavlja stanje veće od same odsutnosti mentalnih 

poremećaja. Mentalno zdravlje se razlikuje kod svakog pojedinca, ima različite stupnjeve 

teškoća te različite društvene i kliničke ishode. U mentalno zdravlje uključujemo i 

psihosocijalne poremećaje, mentalna stanja povezana sa stresom, oštećenjem 
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funkcioniranja ili rizikom od samoozljeđivanja (15). Izloženost nepovoljnoj okolini, 

ekonomskim, društvenim i ekološkim uzrocima koji mogu narušiti mentalno blagostanje, 

rizik je za razvoj različitih psihičkih stanja i poremećaja. Mogu se pojaviti u bilo kojem 

životnom razdoblju, posebice u razvojno osjetljivim fazama (16).  

U adolescenciji postoji više čimbenika koji utječu na mentalno zdravlje mlade osobe. 

U slučaju da je adolescent izložen velikom broju čimbenika rizika, nastaje potencijalno 

veći utjecaj na njegovo mentalno zdravlje. Rizici za mentalno zdravlje su strogi odgoj uz 

obilje nerazumijevanja i manjka podrške, socioekonomski problemi u obitelji, prilagodba 

vršnjacima i izloženost nedaćama koje mogu utjecati na istraživanje identiteta. Neki 

adolescenti se nalaze pod većim rizikom od narušavanja mentalnog zdravlja zbog 

čimbenika rizika poput kroničnih bolesti, rase, raznih neuroloških stanja, trudnoća u 

maloljetnosti, prisilnih brakova, pripadnosti manjinskim etičkim zajednicama ili drugim 

diskriminiranim skupinama (17). 

 

 

 

4.1 Emocionalni poremećaji  
 

U emocionalne poremećaje svrstavamo panične napadaje, generalizirane anksiozne 

poremećaje, separacijsku anksioznost, socijalnu fobiju, specifične fobije, opsesivno-

kompulzivni poremećaj, depresiju i posttraumatski stresni događaj koji se najčešće 

javljaju prilikom razvoja identiteta (18). Roditelji navedene poremećaje teško prepoznaju 

jer mnoga mladež još nije dovoljno dobro proširila odgovarajući vokabular i svjesnost o 

izražavanju vlastitih emocija. Unutar zdravstvene struke ponekad je teško razlikovati 
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razvojno normalna emocionalna stanja poput strahova ili plakanja od dugotrajnih i teških 

emocionalnih poremećaja. U konačnici, emocionalni poremećaji uzrokuju lošiju kvalitetu 

života mladog čovjeka jer su često povezani s kroničnim zdravstvenim stanjima (19). 

Blaga do umjerena anksioznost se smatra normalnim emocionalnim odgovorom na 

stresne situacije. Anksioznost doživljavamo kao poremećaj onda kada je reakcija prema 

okolišnom stresu previše izražena, što u konačnici remeti svakodnevno funkcioniranje 

osobe (20). Panične poremećaje karakteriziraju napadaji panike koji nisu potaknuti 

vanjskim stresorima. Generalizirani anksiozni poremećaj se manifestira kao 

generalizirana zabrinutost kroz više životnih domena (18). Separacijski anksiozni 

poremećaj je opisan kao strah povezan sa stvarnim ili očekivanim odvajanjem od 

određene osobe (18). Socijalna fobija, odnosno socijalni anksiozni poremećaj predstavlja 

strah od društvenih situacija u kojima drugi mogu negativno procijeniti osobu. Anksiozni 

poremećaji se kod osobe manifestiraju i kroz tjelesne simptome poput tahikardije, 

dispneje, znojenja, drhtavice, boli u prsima, abdominalnih grčeva i mučnina. Kroz psihičke 

simptome vidimo zabrinutost oko stvari koje se još nisu dogodile, stalnu zabrinutost za 

okolinu oko sebe, ponavljanje određenih radnji, pretjerano razmišljanje, neželjene radnje, 

strah od neugodnosti ili pogreške, nisko samopouzdanje i nedostatak povjerenja u sebe 

(19). Depresija se doživljava kao gubitak ili poremećaj pažnje, učenja, ponašanja ili 

anksioznosti kod mladih osoba koje mogu bolovati i od drugih kroničnih zdravstvenih 

stanja. Depresija je stanje koje se često zamijeni za druge tjelesne i neurorazvojne bolesti 

obzirom na simptome koji su raznoliki, poput promijenjenog ponašanja, česte tuge, 

plačljivosti, smanjenog interesa i zadovoljstva prema gotovo svim aktivnostima u životu, 

nemogućnosti uživanja u istima, beznađa, manjka energije, društvene izolacije, loše 
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komunikacije, niskog samopouzdanja, osjećaja krivnje, bezvrijednosti, osjetljivosti na 

odbijanje, uznemirenosti, neprijateljske nastrojenosti, teškoća u odnosima. Od tjelesnih 

simptoma najčešće susrećemo glavobolje, bolove u abdomenu, promjene u prehrani i 

spavanju, gubitak ili dobivanje tjelesne težine (18). Disruptivni poremećaj regulacije 

raspoloženja se pojavljuje u djetinjstvu te je karakteriziran razdražljivošću ili ljutnjom , a 

kod osoba često vidimo teške izljeve agresije u kombinaciji s postojećim negativnim 

raspoloženjem (20). 

 

 

 

4.2 Poremećaji psihološkog razvoja  
 

U poremećaje psihološkog razvoja pripadaju mnogi poremećaji, a svima je zajedničko 

da uvijek počinju u dojenačkom razdoblju ili djetinjstvu, imaju oštećenja ili zaostajanja u 

razvoju funkcija povezanih s biološkim sazrijevanjem središnjeg živčanog sustava i stalni 

tijek bez poboljšanja ili pogoršanja (21). Najveći broj bolesnika pokazuje simptome u vidu 

problema s govorom, orijentacijom i motoričkom koordinacijom. 

U tu skupinu pripadaju poremećaji ponašanja koje karakteriziraju „kvalitativne 

abnormalnosti u recipročnim društvenim interakcijama i obrascima komunikacije, te 

ograničeni, stereotipni, ponavljajući repertoar interesa i aktivnosti“ koje utječu na 

funkcioniranje osobe u svim životnim situacijama (18). Tako u ovoj skupini nalazimo 

specifične poremećaje razvoja govora i jezika, specifične razvojne poremećaje školskih 

vještina, specifični poremećaj razvoja motoričkih funkcija, specifične miješane razvojne 

poremećaje te prevazivne razvojne poremećaje, u koje ubrajamo autizam, Aspergerov 
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sindrom, dezintegrativni poremećaj u djetinjstvu, pervazivni razvojni poremećaj koji nije 

drugačije specificiran te Rettov sindrom. Najpoznatiji poremećaji iz ove skupine su 

autizam i Aspergerov sindrom (18). 

 Specifični poremećaji razvoja govora i jezika su poremećaji u kojima su ometeni 

normalni obrasci učenja jezika u ranom razvojnom stadiju. Obično nisu povezani s 

problemima u razviju neurološkog ili govornog mehanizma, oštećenjima osjetila i 

mentalnom zaostalošću, ali su često praćeni poteškoćama u ostvarivanju socijalnih 

kontakata i općenito međuljudskih odnosa te poremećajima ponašanja i emocija (21). 

 Specifični razvojni poremećaji školskih vještina čine grupu poremećaja koji su 

također ometeni u ranom razvojnom stadiju. U ovu skupinu ubrajamo poremećaje kao što 

su poremećaj čitanja, sricanja, u vještini računanja i drugi, a svi stvaraju velike probleme 

djeci i adolescentima tijekom njihovog osnovnoškolskog i srednjoškolskog obrazovanja 

zbog otežanosti u praćenju nastavnog kurikuluma.  

 Specifični poremećaj razvoja motoričkih funkcija za glavnu značajku ima ozbiljno 

oštećenje u razvoju motoričke koordinacije koje ne možemo objasniti općom 

intelektualnom zaostalošću ili nekim drugim prirođenim ili stečenim neurološkim 

poremećajem. Često se pažljivim kliničkim ispitivanjem mogu uočiti razvojne neurološke 

nezrelosti ili drugi motorički simptomi (21). 

Specifični miješani razvojni poremećaji tvore posebnu skupinu poremećaja, a 

karakterizirani su nekim primjesama razvojnih poremećaja govora ili jezika, vještina 

učenja, motoričkih funkcija, gdje nijedna ne prevladava dovoljno da bude glavna 

dijagnoza. Obično su povezani s nekim stupnjem općeg oštećenja spoznajnih funkcija 

(21).  
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 Autizam je poznat kao „spektralni“ poremećaj jer postoji široka razlika u vrsti i težini 

teškoća, odnosno simptoma, koje oboljeli doživljavaju. Najčešće opisane teškoće su one 

u komunikaciji i interakciji s okolinom, pojava ograničenih interesa i ponavljajući oblici 

ponašanja uz simptome koji utječu na njihovu sposobnost funkcioniranja u vlastitoj okolini 

(21). 

 Ljudi s Aspergerovim sindromom su jednako inteligentni kao i drugi ljudi, ali imaju 

probleme s društvenim vještinama. To je poremećaj iz spektra autizma. Kod ljudi s 

navedenim sindromom dolazi do određenog govora tijela ili izraza lica, pokazuju manjak 

emocija, fokus stavljaju na sebe i u slučaju dijaloga, intenzitet je na jednoj temi. Imaju 

tikove, odnosno nesvjesno ponavljajuće pokrete. Također, nisu ljubitelji promjena u svojoj 

okolini (23). 

 Dezintegrativni poremećaj u djetinjstvu, svijetu poznatiji kao Hellerov sindrom, 

rijetko je stanje iz spektra autističnih poremećaja koje karakterizira kasni početak te se 

očituje u kašnjenju razvoja jezika, društvenih funkcija i govornih sposobnosti. Spada u 

skupinu kompleksnih poremećaja koji zahvaća mnoga različita razvojna područja djeteta 

(23,24).  

Rettov sindrom je rijetki, teški i progresivni poremećaj koji najčešće pogađa djevojčice. 

Utječe na sposobnost djeteta da govori, hoda, jede ili diše. Ne postoji lijek za ovaj kronični 

poremećaj, ali rana dijagnostika i liječenje mogu pomoći prilagodbi novom načinu životu 

(25). 
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4.3 Poremećaji ponašanja 
 

Ovi poremećaji pripadaju široj skupini poremećaja u ponašanju i osjećajima koji se 

pojavljuju u djetinjstvu i u adolescenciji (21).  

Poremećaje ponašanja karakterizira stalno nedruštveno, agresivno i prkosno 

ponašanje. Kako bi se dijagnosticirao neki od poremećaja ponašanja, takvo ponašanje 

mora prerasti nasilnost koja se očekuje u određenoj životnoj dobi. Nadalje, mora prerasti 

obične dječje psine ili adolescentsko buntovništvo koje je uobičajeno u određenim 

godinama. Za primjer možemo uzeti teške tučnjave i nasilnost s i prema vršnjacima, 

okrutnost prema drugim ljudima i životinjama, bježanje iz škole i od kuće, podmetanje 

požara, itd. Za postavljanje dijagnoze nisu dovoljni izdvojeni nedruštveni činovi već 

ustrajnost u ovakvom ponašanju dulja od šest mjeseci (21).  

Pod poremećaje ponašanja pripadaju poremećaji ponašanja ograničeni na obitelj 

koji uključuju neprimjereno ponašanje (nedruštveno i agresivno) prema obitelji i osobama 

iz užeg kućanstva. Za valjanu dijagnozu nije dovoljan loš odnos roditelj – dijete već moraju 

biti zadovoljeni svi parametri iz klasifikacije poremećaja ponašanja.  

U skupinu poremećaja ponašanja ubrajamo i nesocijalizirani poremećaj ponašanja 

koji se očituje kombinacijom stalne nedruštvenosti ili agresivna ponašanja. 

Nadalje, u ovoj skupini poremećaja pronalazimo i nesocijalizirani poremećaj 

ponašanja, socijalizirane poremećaje ponašanja te poremećaj ponašanja sa 

suprotstavljanjem i prkošenjem. Svi od navedenih poremećaja se teško dijagnosticiraju 

jer male razlike između uobičajenih psina normalnih za određeno životno razdoblje i težih 

delinkventnih i agresivnih ponašanja.   
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Kod liječenja ovakvih vrsta poremećaja, veliki naglasak stavlja se na profesionalce 

te roditelje i skrbnike. Djeca i adolescenti s ovim dijagnozama često odbijaju terapiju te 

traže dodatan trud od cjelokupnog sustava kako bi ozdravljenje bilo moguće (26).   

 

 

 

4.4 Poremećaji hranjenja  
 

U ozbiljne psihičke poremećaje svakako spadaju i poremećaji hranjenja. Među njih 

pripada nekoliko poremećaja, a svima je zajedničko jedno – poremećeni stavovi prema 

težini, tijelu i prehrani (19,27). Svi imaju veliki utjecaj na tjelesno zdravlje pojedinca i na 

psihosocijalno funkcioniranje. 10. revizija međunarodne klasifikacije bolesti 10 (MKB-10) 

pod ovu kategoriju stavlja šest glavnih poremećaja hranjenja, a to su anoreksija nervoza, 

bulimija nervoza, poremećaj prejedanja, te tri poremećaja često smatrana dječjim 

poremećajima – pica, sindrom pljuvanja (engl. Rumination syndrome) i izbjegavajući-

restriktivni poremećaj hranjenja (engl. Avoidant restrictive food intake disorder), sličan 

anoreksiji (21,27). Najčešće se pojavljuju za vrijeme adolescencije te prosječno traju oko 

šest godina.  

 Anoreksija nervoza je poremećaj hranjenja koji opisuje ograničenje nutritivnih 

unosa u odnosu na potrebe organizma, što uzrokuje nisku tjelesnu težinu. Oboljeli imaju 

intenzivan strah od debljanja te postojeću iskrivljenu sliku o sebi uz nemogućnost 

prepoznavanja ozbiljnosti svoje značajno niske tjelesne težine (28). 
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 Bulimija nervoza je opisana kao kronična faza anoreksije nervoze u kojoj oboljeli 

imaju fazu prejedanja nakon čega koriste kompenzacijske mehanizme, poput samo 

izazvanog povraćanja, primjene laksativa ili produljenih razdoblja gladovanja (29).  

 

 

 

4.5 Psihotični poremećaji  
 

Kako adolescencija predstavlja vrijeme snažnog razvoja mozga, time se povećava 

vjerojatnost psihopatoloških zbivanja, pogotovo stanja kao što su depresija, anksioznost 

i psihotični poremećaji (30). Zajednička je značajka raznih psihijatrijskih, 

neuropsihijatrijskih, neuroloških, neurorazvojnih i medicinskih stanja, a obilježeno je 

stanjem shizofrenije i drugih psihotičnih poremećaja koji se pojavljuju zajedno s 

poremećajima raspoloženja i ovisnostima. Vrhunac pojavnosti shizofrenije događa se 

između 15. i 25. godine dok neka istraživanja pokazuju da u većini slučajeva počinje oko 

četrnaeste godine (30). Nadalje, epidemiološka istraživanja su pokazala veću pojavnost 

shizofrenije za vrijeme adolescencije nego u odrasloj dobi (30). Psihoza može biti rezultat 

visokih razina stresa za oboljelog i njegovu okolinu. Smatra se da halucinacije i iluzije 

proizlaze iz neuralnih sustava koja podliježu percepciji i obradi podataka, čime se 

usklađuje neurobiološki okvir za njihovo pojavljivanje (31). 
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4.6 Samoubojstvo i samoozljeđivanje  
 

 

Samoubojstva predstavljaju globalni javnozdravstveni problem, a većina je povezana 

s mentalnim oboljenjima poput depresije, zloupotrebe psihoaktivnih tvari, psihotičnih 

poremećaja, poremećaja ličnosti, poremećaja hranjenja i organskih mentalnih 

poremećaja (32,33). Prema SZO, pojavnost samoubojstava na 100.000 stanovnika u EU 

je 11/100.000, u Republici Hrvatskoj 16/100.000, dok se procjenjuje da u svoj život 

oduzme oko 700.000 ljudi diljem svijeta tijekom godine (34). Pojavnost samoubojstava 

daleko je manja od samoozljeđivanja. Svako autoagresivno ponašanje mora uvijek biti u 

fokusu javnog zdravstva i nadležnih institucija (33).  

Samoozljeđivanje također predstavlja važan javnozdravstveni problem (33). Sve je 

češći među adolescentima, prema istraživanju oko 22,1%, a događa se kada se osjećaju 

neshvaćenima i ne mogu dobiti adekvatnu pomoć i podršku (35). Samoozljeđivanje se 

doživljava kao snažan poriv te se svrstava uz kompulzivne poremećaje. U 

samoozljeđivanje spadaju i vješanje, impulzivno samo-otrovanje i površno rezanje kao 

odgovor na nepodnošljivu napetost stvorenu od strane samog sebe ili okoline. 

Samoubojstvo i samoozljeđivanje se najviše javljaju u državama srednjeg i niskog 

dohotka. Preostaje poboljšati institucije koje će voditi brigu o adolescentima s ovim 

problemom i promicati uklanjanje društvene stigme prema osobama s emocionalnim 

poremećajima (33). 
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4.7 Poremećaji uzrokovani konzumacijom psihoaktivnih tvari 
 

Poremećaji uzrokovani uporabom psihoaktivnih tvari uključuju ovisnosti o drogama i 

alkoholu te određena stanja poput akutnog trovanja, predoziranja i odvikavanja od 

sredstava koja mogu uzrokovati ovisnost (36). 

Akutno trovanje je stanje koje nastaje nakon uporabe tvari u prekomjernoj količini koja 

za posljedicu izaziva poremećaj svijesti, kognicije, percepcije, afekta ili ponašanja kod 

osobe. Predoziranje je prekomjerna uporaba bilo koje tvari u količini koja izaziva akutno 

oštećenje na psihofizičkoj razini. Apstinencija je doživljaj neugodnih simptoma nakon 

naglog prestanka ili smanjenja konzumiranja sredstva ovisnosti nakon što osoba postane 

tjelesno ili psihički ovisna o samom sredstvu. Simptomi su suprotni onima koje proizvodi 

psihoaktivno sredstvo. Štetna uporaba sredstva ovisnosti predstavlja poseban obrazac 

uporabe psihoaktivne tvari na način koji šteti zdravlju. Ljudi najčešće posežu za 

sredstvima ovisnosti kako bi se bolje osjećali, kako bi ostvarili bolje performanse na poslu 

ili u sportu, ili kako bi se prilagodili nekoj društvenoj skupini (37). 

Ovisnost je skupina fizioloških, bihevioralnih i kognitivnih promjena u kojima uporaba 

sredstva ovisnosti kod osobe ima veći prioritet čime se izgubila vrijednost na stvarima i 

situacijama koje u normalnom životu predstavljaju dragocjenost. Kod ovisne osobe postoji 

neutaživa žudnja za uporabom psihoaktivne tvari što rezultira gubitkom kontrole nad 

konzumacijom iste (37).  
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5. Čimbenici i posljedice koje su utjecale na mentalno zdravlje 
adolescenata tijekom pandemije COVID-19 

 

Infektivne bolesti su već dugo vremena potpuno normalna stvar u našem društvu. 

Razne bakterijske bolesti uspješno rješavamo antibioticima, dok smo za virusna oboljenja 

koja su u prošlom stoljeću odnijela puno života razvili cjepiva. Stoga možemo reći kako 

zadnjih tridesetak godina živimo bezbrižno što se tiče infektivnih bolesti.  

 Pandemija kao pojam označava pojavnost infektivne bolesti širokih razmjera koja 

može uvelike povećati smrtnost na većem geografskom području i izazvati ozbiljan socio-

ekonomski i politički problem (38). Tako smo kroz povijest bili svjedoci brojnih pandemija. 

Od pandemije bubonske kuge (1346.) koja je po nekim izvorima usmrtila oko 50 milijuna 

ljudi (39). Do nekih koje su se dogodile u prošlom stoljeću kao što su Španjolska gripa 

(1918.), svinjska gripa (2009.) i pandemija Zika virusa (2015.) (39). 

 Iako pandemije imaju različite uzročnike, imaju jako puno negativnih sličnosti. Sve 

pandemije u povijesti sa sobom nose mnoštvo rizika za društvo u cijelosti. Počevši od 

mjera za suzbijanje pandemije koje traže određena ponašanja koja nisu uobičajena 

(izolacija, nošenje maski i slično), gubitaka radnih mjesta i utjecaja na ekonomiju pa sve 

do onih najgorih, a to je povećana smrtnost (39). Jedan od najvidljivijih utjecaja je svakako 

ekonomski gdje ljudi postaju svjedoci očitim poskupljenjima i nestašicama nekih dobara 

(40,41). Dokazano je da je i ova pandemija utjecala na sve sfere života adolescenata 

(42), a najviše na školstvo koje je zauzima jednu od najbitnijih stvari u ovom životnom 

periodu (43). 
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5.1 COVID-19 – tijek bolesti 
 

U prosincu 2019, godine, svijet je obišla vijest o neobičnom virusu koji se počeo širiti 

Kinom. Kako su stručnjaci tada slutili, a danas je i potvrđeno, bolest je životinjskog 

porijekla, a žarište je tržnica životinja u Wuhanu, Kina (10). Kako se bolest širila kapljičnim 

putem, prošlo je nekoliko mjeseci da obiđe cijeli svijet pa je tako 25.2.2020. prvi slučaj 

zaraze zabilježen i u Hrvatskoj. Radi se o mladiću koji se vratio iz talijanske regije 

Lombardije gdje je COVID-19 već bio potvrđen (44). 

Nedugo zatim, točnije 11. ožujka, SZO proglašava pandemiju COVID-19 (45). U tom 

trenutku službeno je poznatih 118.000 oboljelih u 114 država te nešto manje od 5.000 

preminulih. SZO daje preporuke da se sve države pripreme na ono što dolazi. Traži se 

testiranje svakog novooboljelog te izolacija virusa iz svakog uzorka. Otvaraju se novi 

izolirani odjeli u bolnicama, izolacije i karantene za oboljele, a za one koji nisu bili u 

kontaktu, neke države uvode i zabrane izlazaka iz domova (45). Svijet od tog trenutka 

postaje neprepoznatljiv. Sve države, pa tako i Republika Hrvatska, uvode brojne mjere 

protiv suzbijanja pandemije. Neke od njih su, obavezna uporaba maski, obavezno 

cijepljenje, dezinfekcija prostora u kojem su boravile osobe pod sumnjom ili oboljele 

osobe, lockdown, itd. (46). Kako korona virusi nisu bili predmet istraživanja brojnih 

laboratorija, nismo imali spreman odgovor u vidu cjepiva protiv bolesti (47). Tako bi se 

svaka osoba pod sumnjom na zarazu, hitno morala testirati na jednom od mnoštva 

punktova za testiranje te istoga trenutka otići u izolaciju gdje bi se liječila simptomatski 

(46).  
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Napokon, cjepivo je ubrzo otkriveno, ali je došlo do velikog otpora javnosti. Na tržištu 

se moglo pronaći nekoliko vrsta cjepiva. Do sada smo naviknuti da je cijepljenje značilo 

u većini slučajeva 100 % izostanak bolesti dok ovdje to nije bio slučaj.  

Svaki novi val zaraze donosio je nove nepredvidive situacije na koje se bilo teško 

prilagoditi i odraslom čovjeku. Iz literature je jasno vidljivo da su u ovim situacijama 

najgore prošli adolescenti jer njihov mozak još nije razvio mehanizme otpora te je u 

najbitnijoj fazi razvoja u odraslu osobu (48). Još veće izazove COVID-19 predstavlja za 

adolescente koji imaju dijagnosticiran neki od mentalnih poremećaja zbog nemogućnosti 

primanja normalne terapije, nemogućnosti normalnog emocionalnog razvoja, izolacije i 

nesigurnosti oko budućnosti (48).  

Istraživanje Batchelder i suradnika donosi nam prikaz četvero adolescenta koji su 

primljeni na bolničko liječenje za vrijeme pandemije. Dvoje ih je imalo povijest mentalnih 

poremećaja dok je dvojima bilo prvi put da pokazuju simptome istih. Svi četvero su 

pokazali znakove depresije, anksioznosti i suicidalnih misli te su na neki način pokušali 

suicid i/ili samoozljeđivanje, bilo to intoksikacijom lijekova i alkohola ili rezanjem. Kao 

razloge navode društvenu odvojenost i nemogućnost viđanja prijatelja ili partnera. Isto 

tako, navode veće neslaganje s roditeljima i nakon toga manjak utjehe od prijatelja koju 

su inače imali (49). Prema istraživanju provedenom u Ujedinjenom Kraljevstvu Velike 

Britanije i Sjeverne Irske, 83% djece izjasnilo se kako im se mentalno zdravlje pogoršalo 

za vrijeme pandemije dok ih je 26% navelo kako nisu bili u mogućnosti dobiti pomoć oko 

mentalnog zdravlja (50).  

Pandemija je zadala velik udarac svjetskoj ekonomiji što je unijelo razdor u zajednici i 

obiteljima širom svijeta. Visoki stupanj nezaposlenosti te rastuća neimaština, uzrokovale 



19 
 

su porast emocionalnog stresa i nasilja unutar obitelji (51). Isto tako, ovi stresori mogu 

dovesti do zanemarivanja djece i mladih. Sve navedeno moglo je dodatno utjecati na 

krhko mentalno zdravlje adolescenata i njihov mentalni razvoj pogurati u pogrešnom 

smjeru.  

 

 

 

5.2 Cijepljenje 
 
 

Većina država započela je cijepljenje protiv koronavirusa u prosincu 2020. godine, a 

sve u ovisnosti o dostupnosti cjepiva (52). Tako je i Hrvatska započela procjepljivanje 27. 

prosinca 2020. godine (53). S obzirom da je pandemija proglašena u ožujku, možemo 

reći kako je ovo stvarno brz odgovor čovječanstva na nove nedaće koje su se pojavile u 

svijetu. Međutim, za uspjeh u borbi protiv bolesti nije bilo dovoljno to što je cjepivo 

otkriveno ili njegova učinkovitost, nego i procijepljenost što većeg broja ljudi (54). Kako je 

cjepivo bilo prilično brzo razvijeno, sa sobom je donijelo niz problema. Revolucionarno 

cjepivo koje je predstavljeno kao rješenje pandemije, počelo je imati sve više nuspojava. 

Neke od nuspojava kao što su bolno mjesto uboda, trnci, opća slabost, glavobolja, 

povišena temperatura, utjecale su na sve veću nevoljkost javnosti za cijepljenjem. 

Javnost je tako izgubila povjerenje u cjepivo, ali i u osobe na vlasti.  

Javnost je bila podijeljena na one koji se žele cijepiti i one koji su iskazali nepovjerenje 

prema cjepivu. Podatci govore kako je cijepljeno tek 65% svjetske populacije (52). 

Društvena stigma između cijepljenih i necijepljenih počela je utjecati na mentalno stanje 

adolescenata (43).  
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5.3 Obrazovanje tijekom adolescentske dobi – novo normalno 
 

Jedna od mjera kada je nastupila pandemija, bila je i zatvaranje škola (46). Školstvo i 

obrazovni sustav su se morali promijeniti u cijelom svijetu jer djeca i adolescenti više nisu 

smjeli biti u bliskom kontaktu. Zatvaranje škola dovelo je u pitanje kvalitetu nastave, 

utvrđenog znanja te ostvarenih ocjena.  

Kako je škola odgojno-obrazovna ustanova, socijalna interakcija među vršnjacima i 

nastavnicima je jedan od najbitnijih čimbenika u kognitivnom i emotivnom razvoju 

adolescenata (55). Nastava se „preselila“ na internet. Nepripremljenost obrazovnog 

sustava na takav korak donijela je još više stresa za adolescente i njihovo normalno 

okruženje koje je već ionako bilo narušeno izolacijom i novim smjernicama kojih su se 

morali svakodnevno pridržavati.  

Uzimajući u obzir važnu ulogu škole u mentalnom razvoju adolescenata, a zahvaljujući 

svakodnevnim interakcijama s prijateljima i profesorima, novija istraživanja su pokazala 

da su djeca i adolescenti koji su se suočili sa zatvaranjem škola skloniji razvoju 

psiholoških posljedica zbog samoće, neizvjesnosti te težeg snalaženja s novim 

obavezama (56). Štoviše, neka istraživanja ukazuju na to da su upravo adolescenti 

najranjivija skupina kada se govori o dugoročnim posljedicama pandemije na mentalno 

zdravlje (57).  

Škole su se počele zatvarati u ožujku diljem svijeta te su nastavile nastavu u različitim 

oblicima tijekom 2020. i 2021. ovisno o valovima i pojavnosti bolesti. Iako neki autori 

govore o pozitivnom utjecaju učenja na daljinu, istraživanje koje je analiziralo preko 2000 

članaka, dokazuje suprotno. Pokazalo se da se mladi nisu tako dobro snašli s novim 
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zadacima uz konstante izoliranosti i neizvjesnosti. Također, morali su se nositi i sa svojim 

obiteljima u kojima je nerijetko bilo oboljelih, a i smrtnih slučajeva (58).  

Dva istraživanja iz Sjedinjenih Američkih Država (SAD), te jedno iz Japana, pokazuju 

značajno povećanje suicida i suicidalnih misli u periodu kada su škole bile zatvorene u 

odnosu na vrijeme prije (59-61). Negdje u postotku i do 20 % za populaciju adolescenata.   

Pet istraživanja pokazuju porast simptoma nekih mentalnih poremećaja zbog 

zatvaranja škola (60,62-65). Istraživanje provedeno na adolescentima u SAD-u pokazuje 

porast u emocionalnim poremećajima dok nema porasta hiperaktivnosti i ostalih 

mentalnih poremećaja (62). Drugo istraživanje, iz iste države pokazuje porast stresa i 

lošije mentalno zdravlje kod adolescenata koji sudjeluju u nastavi na daljinu u usporedbi 

s onima u normalnoj nastavi (60). Nadalje, istraživanje rađeno u Austriji na uzorku od 

2884 srednjoškolaca koji su se školovali na daljinu tijekom pandemije pokazuje rezultate 

povišenog stresa (66). Točnije, jedna trećina ispitanih pokazuje visoku razinu stresa, dok, 

kada bi uzimali u obzir srednju razinu, postotak zahvaćenih raste do 89 %. 

U Zagrebu, u Republici Hrvatskoj je provedeno istraživanje na uzorku od 22.020 

osnovnoškolske i srednjoškolske djece (67). Njihovi roditelji su prihvatili poziv i ispunili 

dostavljene upitnike koje su im dostavljene putem interneta. Kako su mjere za vrijeme 

pandemije bile jednake u cijeloj Republici Hrvatskoj, možemo zaključiti da su rezultati 

slični i u ostatku zemlje. Rezultati pokazuju da su kod 9% djece prisutni značajni anksiozni 

i/ ili simptomi depresije dok se svako sedmo dijete (15%) suočava sa značajnom razinom 

posttraumatskog stresa. 
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Treba naglasiti kako niti jedno od navedenih istraživanja ne može sa sigurnošću 

potvrditi uzrok povišenog stresa za vrijeme pandemije, ali se moraju poduzeti mjere kako 

bi se on spriječio.  

 

 

5.4 Socijalizacija i tjelesni kontakt  
 
 

Usamljenost je bolan osjećaj koji proizlazi iz nesklada između stvarne i željene 

društvene interakcije (68). Iako neugodan osjećaj, usamljenost je prilično česta pojava u 

svim dobnim skupinama i kada je manje izražena može imati dobre učinke na mentalno 

zdravlje pojedinca (69).  

Međutim, socijalna izolacija kakva se dogodila za vrijeme pandemije i kronična 

usamljenost koju je uzrokovala, mogu imati loše zdravstvene utjecaje (70). Uzimajući u 

obzir da je većina država kao mjeru suzbijanja širenja zaraze imala neku vrstu socijalne 

izolacije i smanjenja društvenih kontakata, vjerojatno je utjecala na povećanu usamljenost 

i kod adolescenata (71). Česta usamljenost kod adolescenata povezana je s lošijim 

mentalnim zdravljem i spavanjem te rizičnim ponašanjima kao što su upotreba droga i 

alkohola (72,73).  

U Italiji i Belgiji je rađeno istraživanje korištenjem internetskog upitnika (74). 

Sudjelovalo je 825 ispitanika koji su podijeljeni u tri skupine: oni koji nikada nisu potražili 

psihološku pomoć, oni koji imaju povijest traženja psihološke pomoći te oni koji su izjavili 

kako im je potreba za psihološkom pomoći porasla nakon početka izolacije uzrokovane 

pandemijom. U ovom istraživanju korištena je skala otpornosti i skala za procjenu 

usamljenosti Sveučilišta u Kaliforniji, Los Angeles (engl. University of California, Los 
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Angeles – UCLA). Povećanje potrebe za traženjem psihološke pomoći primijećeno je kod 

gotovo 5% sudionika. Pokazala se i niža razina samopouzdanja kod osoba koje su prvi 

put zatražile pomoć u pandemiji te da se osobe koju su zatražile pomoć osjećaju 

stigmatizirano što može potaknuti dodatne mentalne poremećaje. Što se tiče 

usamljenosti, rezultati su pokazali statistički značajnu razliku u osoba koje imaju povijest 

traženja psihičke pomoći u odnosu na grupu koja je nema. Usamljenost može biti 

povezana s mnogim psihičkim stanjima kao što su depresija, suicidalne misli, zloupotreba 

droga i alkohola, agresivna ponašanja, itd. (69). Iako se smatra kako su osobe iz ove 

grupe već imale mentalnih poremećaja, veća usamljenost mogla je imati samo lošiji 

utjecaj na trenutno mentalno stanje. 

Drugo istraživanje rađeno je u Španjolskoj i Italiji također preko internet upitnika, na 

uzorku od 1143 ispitanika (75). Ovo istraživanje je ispitivalo roditelje i njihovo viđenje kako 

je socijalna izolacija utjecala na njihovu djecu – adolescente. Oko 85 % roditelja uočilo je 

promjene na svojoj djeci, a neke od njih uključuju povećanu razinu anksioznosti, 

povećanu razinu tuge i zabrinutosti, otežanu koncentraciju te poremećaje u prehrani u 

vidu prejedanja.  

Istraživanje provedeno u Engleskoj, Ujedinjeno Kraljevstvo Velike Britanije i Sjeverne 

Irske, rađeno je na uzorku od 451 ispitanika adolescentske dobi preko internet upitnika. 

U ovo istraživanje bili su uključeni i roditelji adolescenata te su ispunjavali demografski 

dio upitnika. Upitnik se sastojao od UCLA  skale za procjenu usamljenosti, Upitnika jakosti 

i teškoća, Kessler-6 skale psihološkog distresa, Skale učestalosti socijalnog kontakta te 

odnosa roditelja. Istraživanje je utvrdilo značajnu povezanost između usamljenosti te 
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mentalnih poremećaja, posebno onih emocionalnih, no suprotno pretpostavci, povećanje 

kontakta na daljinu nije utjecalo na smanjenje usamljenosti ili bolje mentalno zdravlje.  

Zasigurno najopsežnije istraživanje je sustavni pregled proveden metodologijom 

metanalize, kojim je u početku pronađen 4.531 članak, ali nakon uključnih kriterija 

odabrano je njih 83 te su se nakon dodatnih isključnih kriterija, završni uzorak istraživanja 

sačinjavali 65 članaka (76). Ovo istraživanje ukazalo je na očitu povezanost između 

usamljenosti i mentalnih poremećaja, ponajviše anksioznosti i depresije. Također, 

usamljenost je povezana i s budućim mentalnim poremećajima i to do devet godina nakon 

pandemije. Utvrđene su i neke razlike u spolu gdje su djevojke imale više simptoma 

depresije dok su kod dječaka, u većini slučajeva, prevladavali simptomi anksioznosti.  

 

 

 

  

5.5 Tjelesna aktivnost i kvaliteta života 
 

Preporuka SZO za tjelesnu aktivnost djece i adolescenata iznosi minimalno 60 minuta 

dnevno (77). Istraživanje SZO u svim državama Europske unije pokazalo je poražavajuće 

ukupne rezultate o aktivnosti djece i mladih, a na globalnoj razini čak 81 % mladih između 

11 do 17 godina nije zadovoljilo prethodno spomenutu preporuku (77).  

Početne mjere pandemije, koje su se nastavile većinom trajanja pandemije, su bile 

zatvaranje škola, teretana te mjesta gdje su adolescenti mogli provoditi svoje 

izvannastavne aktivnosti što je dodatno utjecalo na već loše stanje u populaciji.  
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Tjelesna aktivnost i sjedilački način života se isprepliću kao dva stanja koja 

proživljavamo za vrijeme budnih sati. Tjelesnu aktivnost definiramo kao svaki pokret tijela 

koji za rezultat ima utrošak energije (78). U sustavnom pregledu iz 2019. godine, u kojem 

je konačan uzorak imao 114 radova, dokazano je kako tjelesna aktivnost može imati 

pozitivni učinak kod adolescenata s mentalnim problemima. Manjak tjelesne aktivnosti 

negativno utječe na stvaranje mentalnih poremećaja kao što su depresija, anksioznost, 

stres, itd.), a pozitivno na općenito mentalno blagostanje. Isto tako, sjedilački način života 

(manjak tjelesne aktivnosti i dugi periodi bez kretanja), povezan je s depresijom i 

općenitim nezadovoljstvom u životu (79). 

Iako mehanizmi utjecaja tjelesne aktivnosti na mentalno zdravlje nisu do kraja 

objašnjeni, dokazano je da je tjelesna aktivnost jedan od važnih čimbenika kod mentalnog 

zdravlja (79,80).  

U Bosni i Hercegovini je provedeno istraživanje na uzorku od 688 adolescenata u dobi 

od 15 do 18 godina. Istraživanje je bilo podijeljeno u dva dijela. U siječnju 2020. godine, 

dok mjera u Bosni i Hercegovini još nije bilo, ispitanici su ispunili anonimni upitnik o svojoj 

tjelesnoj aktivnosti. Rezultati su prikupljeni i obrađeni te su uspoređeni s onima 

prikupljenima u travnju s istim ispitanicima. Pokazao se značajno smanjenje u tjelesnoj 

aktivnosti te su prikazane i razlike između spolova gdje je muška populacija imala višu 

tjelesnu aktivnost kako u prvom, tako i u drugom mjerenju (81).  

Istraživanje provedeno u Kanadi rađeno je na uzorku od 1472 sudionika koji imaju 

djecu i adolescente između 5 do 17 godina starosti. Ispitivana su trenutna ponašanja 

djece i adolescenata vezana za njihovu tjelesnu aktivnost i sport te podršku koju im daju 

njihovi roditelji u bavljenju istom. Istraživanje je pokazalo značajan pad svih vrsta tjelesne 
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aktivnosti osim kućanskih poslova. Pogotovo velik pad očitovao se u aktivnostima na 

otvorenom te sportskim aktivnostima. Također, sudionici istraživanja su potvrdili kako se 

vrijeme sjedenja povećalo za cijelu obitelj u odnosu na vrijeme prije pandemije (82).  

Istraživanje provedeno u Kini, provedeno na populaciji učenika iz pet šangajskih škola 

(njih ukupno 2427), najbolje pokazuje kako je pandemija utjecala na tjelesnu aktivnost 

adolescenata. Istraživanje je provedeno u dva dijela. Prvi, u siječnju 2020. godine kada 

mjere nisu još bile na snazi, i drugi dio u ožujku iste godine kada su škole i ostali sadržaji 

već bili zatvoreni. Za mjerenje u ovom istraživanju se koristio „Globalni upitnik o tjelesnoj 

aktivnosti“ koji je razvila SZO. Rezultati su bili poražavajući. S 540 minuta tjedno, 

dobivenih u prvom dijelu istraživanja, adolescenti su pali na 105 minuta tjedno što je činilo 

ukupni prosječni pad od 435 minuta tjedno. U istom istraživanju, mjerilo se i vrijeme 

provedeno pred zaslonom koje je naraslo u prosjeku za 30 sati tjedno (83).  

Nadalje, istraživanje provedeno u Španjolskoj proučavalo je tjelesnu aktivnost 

adolescenata, ali i vrijeme provedeno pred zaslonom, unos voća i povrća tijekom dana, 

odnosno „ponašanja povezana sa zdravljem“. Istraživanje je provedeno na roditeljima 

adolescenata te je njih 516 pružilo podatke za ukupno 860 djece. Svi su ispunjavali 

internetski upitnik. Postojala je razlika kod adolescenata koje su pogodile mjere potpune 

izolacije te onih koje su pogodile lakše mjere izolacije odnosno smjeli su izaći van dva 

puta dnevno po nekoliko sati. U upitniku su postavljena pitanja kao što su: Koliko minuta 

tjelesne aktivnosti vaše dijete provodi tjedno?, Koliko vremena dnevno provodi pred 

zaslonom?, Koliko komada voća i povrća jede?, itd. Na sva pitanja roditelji su morali dati 

odgovor na stanje prije i za vrijeme pandemije. Rezultati su pokazali da se tjelesna 

aktivnost smanjila za više od 100 % u odnosu na vrijeme prije pandemije te nije bilo velike 
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razlike čak ni kod ispitanika koji su dio dana mogli provoditi na otvorenom. Vrijeme 

izloženosti zaslonu se udvostručilo dok je vrijeme spavanja ostalo nepromijenjeno (84).  

Bilo je za očekivati da će se tjelesna aktivnost smanjiti s obzirom na mjere izolacije 

koje su pogodile čitav svijet. Upitne su dugoročne posljedice koje će ove mjere imati na 

odnos adolescenata prema tjelesnoj aktivnosti.  

 

 

 

5.6 Utjecaj medija 
 

Otkrivanje novih zaraznih bolesti, kao što je COVID-19, skoro uvijek rezultira u većoj 

konzumaciji svih vrsta medija jer javnost želi što prije doći do informacija. Adolescenti 

diljem svijeta, zatvoreni u svojim domovima zbog mjera izazvanih pandemijom, posežu 

za mobilnim telefonima, laptopima i ostalim uređajima. Mnoga istraživanja donose 

podatke da se vrijeme izloženosti zaslonu povećava i nekoliko puta u odnosu na stanje 

prije pandemije (83,84). Jedan od većih razloga za to su društvene mreže pomoću kojih 

adolescenti, ali i svi korisnici, dobivaju ono što im je oduzeto mjerama – društvo i osjećaj 

da nisu sami (85). Prema nekim izvorima, neke društvene mreže doživljavaju rast čak i 

do 38 % (86). Istraživanje provedeno na 5114 adolescenata saznaje kako ih je više od 

40 % povećalo svoje vrijeme na društvenim mrežama kako bi ostali u kontaktu s 

prijateljima (87). U isto vrijeme, istraživanja pokazuju kako povećano vrijeme provedeno 

pred zaslonima uređaja smanjuje osjećaj radosti te povećava jedenje nezdrave hrane. 

Isto tako, adolescenti iznose kako su znali poslati i primiti preko stotinu poruka dnevno. I 

dok su društvene mreže mogle utjecati na smanjenje osjećaja usamljenosti, sve više 
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postaju mjesta širenja novosti i informacija o vanjskom svijetu od kojih čak trećina, prema 

istraživanju, može biti klasificirana kao „lažne vijesti“ (88). Prema brojnim istraživanjima 

društvene mreže postaju mjesta širenja dezinformacija (89-91). Tako Galloti i suradnici 

analizom preko sto milijuna tweetova (objava na društvenoj mreži Twitter) otkrivaju da  

lažne vijesti štete javnom zdravstvu (89). I iako postoji više tweetova s lažnim vijestima, 

oni su manji broj puta podijeljeni među korisnicima i manje su bili vidljivi široj populaciji 

od onih utemeljenih na znanstvenim činjenicama (90). Dezinformacije su pretežno bile 

vođene glasinama, društvenom stigmom i teorijama zavjere koje su kružile raznim 

društvenim mrežama tijekom cijelog trajanja pandemije (91). 

Svemu tome bili su izloženi adolescenti koji su dane provodili pred zaslonima. Tolika 

količina lažnih vijesti, manjak tjelesne aktivnosti te loša prehrana, imali su negativan 

utjecaj na mentalno zdravlje adolescenata (92). 
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6. Zaključak 
 

 

Svaka trauma na neki način utječe na mentalno zdravlje pojedinca. Pandemiju 

COVID-19 svakako možemo nazvati traumom koja je ostavila dubok trag na svakom 

čovjeku, a pogotovo adolescentima koji su je proživjeli u najbitnijem stadiju svog 

mentalnog razvoja. Izolacije, izostajanje iz škole, velika količina oboljelih i smrtno 

stradalih, samo su neki od čimbenika koji su utjecali na njihovo mentalno zdravlje. 

Adolescenti su se često osjećali usamljeno zbog niza mjera za sprječavanje pandemije. 

Istraživanja pokazuje ogroman učinak usamljenosti na mentalno zdravlje pojedinaca. 

Neka istraživanja (60,62-65) pokazuju negativne učinke zatvaranja škola na mentalno 

zdravlje adolescenata. U Hrvatskoj se također vide učinci pandemije gdje su utvrđeni 

depresivni simptomi i simptomi posttraumatskog stresa kod zagrebačkih osnovnoškolaca 

i srednjoškolaca (65).  

Iako je vrijeme pandemije iza nas, svjedoci smo činjenice da se preveliki naglasak 

stavio na tjelesno zdravlje, dok je mentalno ostalo u sjeni. Pravi razmjeri utjecaja 

pandemije na mentalno zdravlje adolescenata tek će se vidjeti u mnogim istraživanjima 

koja slijede. Upravo to je razlog da se u budućnosti posveti veća pažnja mentalnom 

zdravlju i to mentalnom zdravlju osoba u najvišem stupnju razvoja – adolescentima. 

Ovdje svoju ulogu nalaze magistri sestrinstva koji u svom polju djelovanja moraju 

promicati važnost o mentalnom zdravlju te educirati roditelje i adolescente kako na pravi 

način prevenirati i zaštiti svoje mentalno zdravlje. Isto tako, u edukaciju mogu uključiti i 

odgojno – obrazovne djelatnike koji su jedni od ključnih osoba za što ranije prepoznavanje 

mentalnih poremećaja kod adolescenata.  
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7. Sažetak 
 

Utjecaj COVID pandemije na mentalno zdravlje adolescenata 
 

Ivana Sučić 
 

Adolescencija je razdoblje biološkog, kognitivnog, psihosocijalnog i emocionalnog 

razdoblja. Razvoj kognicije omogućuje psihosocijalni razvoj poput razvoja vlastitog 

identiteta i samousmjeravanja prema vlastitim ideologijama. Kako bi razvoj tekao uredno, 

potrebno je voditi brigu o mentalnom zdravlju.  

Iz grada Wuhana u Kini, krajem 2019. godine je krenula zarazna bolest koja je 

zahvatila cijeli svijet. SZO ju je nazvala COVID-19, a u Republici Hrvatskoj se po prvi put 

pojavila 25. veljače 2020. Proglašenjem karantene u svijetu, kako bi se spriječilo širenje 

zaraze, zatvorile su se sve odgojno- obrazovne ustanove što je direktno utjecalo na 

adolescente ukidanjem socijalizacije, svakodnevnih obaveza i donošenjem nove 

prilagodbe na internetsku provedbu nastave i novim načinima komunikacije s vršnjacima.  

Adolescenti su bili jako izloženi emocionalnim poremećajima, poremećajima 

ponašanja i hranjenja, zlouporabi psihoaktivnih tvari, psihozama, samoubojstvima i 

samoozljeđivanjem. Kako je pandemija napredovala, tako je rasla stopa emocionalnih 

poremećaja, naročito anksioznih i depresije. Karantena i socijalna izolacija imaju 

negativan utjecaj na život pojedinca. Narušavanje mentalnog zdravlja može uzrokovati 

kratkotrajne ili dugotrajne posljedice na pojedinca koje ćemo tek upoznati kroz nekoliko 

godina kada će zahvaćeni adolescenti postati odrasli.  

 

Ključne riječi: mentalno zdravlje, adolescenti, COVID-19, socijalna izolacija 



31 
 

8. Summary  
 

Impact of COVID-19 pandemics on adolescent mental health 
 

Ivana Sučić 
 

Adolescence is a biological, cognitive, psychosocial and emotional period. The 

development of cognition enables psychosocial development such as the development 

of one's own identity and self-direction according to one's own ideologies. In order for 

development to proceed properly, it is necessary to take care of mental health. From the 

city of Wuhan in China, at the end of 2019, an infectious disease started that affected the 

whole world. The World Health Organization called it COVID-19, and it appeared in the 

Republic of Croatia for the first time on February 25, 2020. By declaring a quarantine in 

the country and the world in order to prevent the spread of the infection, all educational 

institutions were closed, which directly affected adolescents by abolishing socialization, 

daily obligations and making new adaptations to online teaching and new ways of 

communicating with peers. Adolescents were under the magnifying glass of emotional 

disorders, behavioral and eating disorders, abuse of psychoactive substances, 

psychoses, suicides and self-harm. As the pandemic progressed, so did the rate of 

emotional disorders, especially anxiety and depression. Quarantine and social isolation 

have a negative impact on an individual's life. Disruption of mental health can cause short-

term or long-term consequences for an individual that we will only be visible in a few years 

when the affected adolescents will become people. 

 

Key words: mental health, adolescent, COVID-19, quarantine 
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