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1. Uvod

Krajem 2019. godine se u Wuhanu pojavio prvi slu¢aj 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. Unato€ velikim
naporima SZO i pojedinih drzava da se zaraza ublazi, bolest se rapidno rasirila (1). Takvo
Sirenje je zahtijevalo intervenciju nadredenih da stvore plan mjera kako bi se sprijeCile
migracije stanovnika. Nakon proglasenja izvanrednog stanja i po¢etka pandemije COVID-
19, nastupile su preventivhe mjere poput karantene, zatvaranja odgojno-obrazovnih
ustanova, rada od kuce, strategije izolacije oboljelih, socijalno distanciranje te noSenje
zastitnih maski kako bi se smanjila mogucnost infekcije (2). Nagla promjena nacina zivota
dovela je do negativnih ponaSanja u drustvu koja su vodena velikim strahom i
neizvjesnosti. Takva iskustva podizu svijest o brizi za mentalno zdravlje (3). S gledista
mentalnog zdravlja, pandemija oznaCava akutni, intenzivni i nekontrolirani stresor koji se
smatra izravhom ugrozom za zdravlje Covjeka. Najvec¢i udio oboljelih zauzimaju
adolescenti koji imaju visok rizik od pogorSanja mentalnog zdravlja (4). Tijekom
pandemije je uoCeno povecano pojavljivanje anksioznosti i depresivnosti, a pretpostavlja
se da je svaka sljedeCa generacija adolescenata u vec¢em riziku od razvoja psihickih

poremecaja (5).



2. COVID-19

Bolest COVID-19 je zarazna virusna bolest uzrokovana teSkim 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 zabiljezeno u Kini te se
virus ubrzano prosirio cijelim svijetom. Kao virus s ribonukleinskom kiselinom (RNK) sklon
je brzoj prilagodbi i genetickoj mutaciji pa se tako vremenom izmijenilo nekoliko varijanti
virusa (Alpha, Beta, Gamma...). Do sada poznati sojevi virusa iz ove obitelji su izazvali
teSke bolesti poput Bliskoistocnog respiratornog sindroma (engl. Middle East Respiratory
Syndrome, MERS), te teSkog akutnog respiratornog sindroma koji se pojavio po¢etkom
2020. godine (7). Kako se velik broj zarazenih povezuje s trznicom Zivotinja u gradu
Wuhanu u Kini, smatra se kako je virus zivotinjskog podrijetla. Daljnje se Sirenje nastavilo
kapljicnim putem s osobe na osobu. Ovakav oblik Sirenja zaraze dokazan je u
istrazivanjima koja su radena na osobama koje nikada nisu bile na spomenutoj trznici
(8,9).

Prvi simptomi kod osoba zaraZenih virusom SARS-CoV-2 postaju vidljivi nakon
perioda inkubacije od otprilike 5,2 dana (9). Postoje velike sli¢nosti u simptomima COVID-
19 s prijadnjim zarazama betakoronavirusa, ali je COVID-19 pokazao i neke specificne
simptome kao Sto su upale donjeg respiratornog trakta te simptomi probavnog trakta kao
Sto su dijareja i povra¢anje (10). Prvi simptomi koji su vidljivi kod vecine oboljelih su
15 % oboljelih se pojavljuje teski klini¢ki oblik bolesti. U vecini hospitaliziranih bolesnika
je dijagnosticirana pneumonija. Bolesnici s tezim oblicima bolesti ve¢inom primarno
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boluju od drugih komorbiditetnih bolesti. Kod oboljelih je vidljiva limfocitopenija i
leukopenija kod teSkih oblika infekcije te trombocitopenija kod lakSih oblika bolesti.
PoviSene su vrijednosti C-reaktivhog proteina (CRP), alanin aminotransferaze, (ALT) i
aspartat aminotransferaze (AST) (11). Vedi rizik od nastanka bolesti imaju ljudi s
oboljenjima poput kardiovaskularnih bolesti, pluc¢nih oboljenja, dijabetesa, zlocudnih
bolesti te hipertenzije (9). Nad takvim bolesnicima je potreban stalni nadzor, u slucaju da
dode do infekcije SARS-CoV-2. Zdravstveni djelatnici tijekom kontakta s bolesnicima
moraju nositi pregacu, gumene rukavice, naoCale, zastitnu masku i zastitno odijelo.
Prilikom manipulacije u zahvatima u kojima se stvara aerosol, poput intubacije,
reanimacije, traheotomije i ru¢ne ventilacije, potrebno je koristiti zastithne maske poput
N95. Virus je virulentan na plastiénim povrSinama 72 sata, a metalnim 48 sati, Sto

zahtjeva redovnu dezinfekciju povrsina (11).



3. Adolescencija

Psihoneuroloski razvoj je proces rasta i specijalizacije koji oblikuje mozak utjecajem
iskustava, neurobiologije i geneti¢kih mehanizama (12). Podijeljen je u nekoliko faza koje
oznaCavaju znacajniji napredak u mozdanim i bihevioralnim promjenama (12).
Adolescenciju smatramo razdobljem razvoja mozga izmedu djetinjstva i odrasle dobi, a
najviSe je prepoznatljiva po pojavi puberteta te socijalnom i kognitivnom razvoju (12).
Karakterizirana je velikim brojem promjena u bioloSkom, kognitivnom, psihosocijalnom i
emocionalnom razvoju. Tijekom razvoja se mijenjaju osobni odnosi, pogledi na Zivot i
davanje vaznosti partnerima. Adolescenti tijekom razvoja istrazuju, eksperimentiraju i uCe
na vlastitim uspjesima i pogreSkama. Takoder, iz istih razloga im je potrebno okruzenje
koje ih podrzava i pruza mogucnosti za napredak. lako najve¢u ulogu u razvoju
adolescenata imaju njihovi skrbnici, u konacnici je cijelo drustvo duzno pruziti pomo¢
adolescentima kako bi se razvili u Sto bolje odrasle osobe. U konacnici, tjelesne
promjene, promjene u razmisljanju i ponasanju medusobno komuniciraju s okolinom kako
bi oblikovale odraslu osobu.

lako je ovo razvojno doba i dalje puno manje istrazeno od nekih ranijih i kasnih faza
razvoja, dovoljno je da shvatimo kako se mozak znacajno adaptira i nakon prvih godina
zivota (13). Mladi su Cesto zacetnici novih ideja, slijepog praéenja ideala, ali i oni koji se
najviSe zabavljaju u potrazi za isprobavanjem novih stvari i dozivljaja. Na putu prema
neovisnosti i prelasku u novu fazu mozdanog razvoja mogu se lako spotaknuti i oti¢i u
nezeljenom smjeru. Mozak se konstantno mijenja u doticaju s novim iskustvima,
socijalnim vezama i ucCenjem, pogotovo u fazama ubrzanog razvoja kao S$to je i

adolescencija. lako plastiCnost mozga omogucuje veliki napredak, moze dovesti i do
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nezeljenih stanja ako je pod utjecajem neZeljenih podrazaja iz okoline (13). Zahvaljujuci
adaptivnoj plasticnosti adolescencije, unato€ raznim prethodnim situacijama, adolescenti
imaju mogucnost 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 mogucnosti i potencijale,
oCekivano se nosi s normalnim zivotnim stresorima te ima mogucnost produktivnog rada
i doprinosa vlastitoj zajednici, a ne samo odsustvo mentalne bolesti (14). Smatra se
sastavnim dijelom cjelokupnog zdravlja pojedinca te podupire naSe individualne
sposobnosti za donoSenjem odluka, gradenjem odnosa i oblikovanjem vlastite okoline.
Bitno je naglasiti da osobe dobrog mentalnog zdravlja ne moraju imati odlicno
raspolozenje u svakoj fazi vlastitog Zivota. Moguca je bezvoljnost, tuga i ljutnja, Sto se
smatra normalnim dijelom €ovjekova zivota. Unato€ tome, mentalno zdravlje se etiketira
kao pozitivan afekt, karakteriziran osjeCajem sreCe i potpunom kontrolom nad vlastitom
okolinom. Mentalno zdravlje predstavlja stanje vece od same odsutnosti mentalnih
poremecaja. Mentalno zdravlje se razlikuje kod svakog pojedinca, ima razliCite stupnjeve
teSkocCa te razliite druStvene i klinicke ishode. U mentalno zdravlje ukljuCujemo i

psihosocijalne poremecaje, mentalna stanja povezana sa stresom, oStecenjem



funkcioniranja ili rizikom od samoozljedivanja (15). Izlozenost nepovoljnoj okolini,
ekonomskim, drustvenim i ekoloSkim uzrocima koji mogu narusiti mentalno blagostanje,
rizik je za razvoj razli¢itin psihiCkih stanja i poremecéaja. Mogu se pojaviti u bilo kojem
Zivotnom razdoblju, posebice u razvojno osjetljivim fazama (16).

U adolescenciji postoji vise ¢Cimbenika koji utje€u na mentalno zdravlje mlade osobe.
U slu€aju da je adolescent izlozen velikom broju ¢imbenika rizika, nastaje potencijalno
veci utjecaj na njegovo mentalno zdravlje. Rizici za mentalno zdravlje su strogi odgoj uz
obilje nerazumijevanja i manjka podrske, socioekonomski problemi u obitelji, prilagodba
vrSnjacima i izlozenost nedacama koje mogu utjecati na istrazivanje identiteta. Neki
adolescenti se nalaze pod vecim rizikom od naruSavanja mentalnog zdravlja zbog
Cimbenika rizika poput kroni¢nih bolesti, rase, raznih neuroloskih stanja, trudnoc¢a u
maloljetnosti, prisilnih brakova, pripadnosti manjinskim etickim zajednicama ili drugim

diskriminiranim skupinama (17).

4.1 Emocionalni poremecaji

U emocionalne poremecaje svrstavamo paniCne napadaje, generalizirane anksiozne
poremecaje, separacijsku anksioznost, socijalnu fobiju, specificne fobije, opsesivno-
kompulzivni poremecaj, depresiju i posttraumatski stresni dogadaj koji se najCeSce
javljaju prilikom razvoja identiteta (18). Roditelji navedene poremecaje teSko prepoznaju
jer mnoga mladez jo$ nije dovoljno dobro proSirila odgovarajuci vokabular i svjesnost o

izrazavanju vlastitih emocija. Unutar zdravstvene struke ponekad je tesko razlikovati
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razvojno normalna emocionalna stanja poput strahova ili plakanja od dugotrajnih i teskih
emocionalnih poremecaja. U konacnici, emocionalni poremecaji uzrokuju loSiju kvalitetu
Zivota mladog €ovjeka jer su Cesto povezani s kroni¢nim zdravstvenim stanjima (19).
Blaga do umjerena anksioznost se smatra normalnim emocionalnim odgovorom na
stresne situacije. Anksioznost dozivljavamo kao poremecaj onda kada je reakcija prema
okoliSnom stresu previSe izrazena, Sto u konacnici remeti svakodnevno funkcioniranje
osobe (20). Pani¢ne poremecaje karakteriziraju napadaji panike koji nisu potaknuti
vanjskim stresorima. Generalizirani anksiozni poremecaj se manifestira kao
generalizirana zabrinutost kroz viSe Zzivotnih domena (18). Separacijski anksiozni
poremecaj je opisan kao strah povezan sa stvarnim ili oCekivanim odvajanjem od
odredene osobe (18). Socijalna fobija, odnosno socijalni anksiozni poremecaj predstavlja
strah od druStvenih situacija u kojima drugi mogu negativno procijeniti osobu. Anksiozni
poremecaji se kod osobe manifestiraju i kroz tjelesne simptome poput tahikardije,
dispneje, znojenja, drhtavice, boli u prsima, abdominalnih gréeva i mu¢nina. Kroz psihicke
simptome vidimo zabrinutost oko stvari koje se joS nisu dogodile, stalnu zabrinutost za
okolinu oko sebe, ponavljanje odredenih radnji, pretjerano razmisljanje, nezeljene radnje,
strah od neugodnosti ili pogreske, nisko samopouzdanje i nedostatak povjerenja u sebe
(19). Depresija se dozivljava kao gubitak ili poremecaj paznje, u€enja, ponasanja ili
anksioznosti kod mladih osoba koje mogu bolovati i od drugih kroni¢nih zdravstvenih
stanja. Depresija je stanje koje se Cesto zamijeni za druge tjelesne i neurorazvojne bolesti
obzirom na simptome koji su raznoliki, poput promijenjenog ponasSanja, Ceste tuge,
placljivosti, smanjenog interesa i zadovoljstva prema gotovo svim aktivnostima u Zzivotu,

nemogucnosti uZivanja u istima, beznada, manjka energije, drustvene izolacije, loSe



komunikacije, niskog samopouzdanja, osjeCaja krivnje, bezvrijednosti, osjetljivosti na
odbijanje, uznemirenosti, neprijateljske nastrojenosti, teSko¢a u odnosima. Od tjelesnih
simptoma najCesSce susrecemo glavobolje, bolove u abdomenu, promjene u prehrani i
spavanju, gubitak ili dobivanje tjelesne tezZine (18). Disruptivni poremecaj regulacije
raspolozenja se pojavljuje u djetinjstvu te je karakteriziran razdrazljivoScu ili ljutnjom , a
kod osoba Cesto vidimo teSke izljeve agresije u kombinaciji s postojecim negativnim

raspolozenjem (20).

4.2 Poremecaji psiholoskog razvoja

U poremecaje psiholoskog razvoja pripadaju mnogi poremecaji, a svima je zajednicko
da uvijek poc€inju u dojenackom razdoblju ili djetinjstvu, imaju oStecenja ili zaostajanja u
razvoju funkcija povezanih s bioloSkim sazrijevanjem srediSnjeg ziv€anog sustava i stalni
tijek bez poboljsanja ili pogorSanja (21). Najveci broj bolesnika pokazuje simptome u vidu
problema s govorom, orijentacijom i motorickom koordinacijom.

U tu skupinu pripadaju poremecaji ponaSanja koje karakteriziraju ,kvalitativhe
abnormalnosti u reciproCnim drustvenim interakcijama i obrascima komunikacije, te
ograni€eni, stereotipni, ponavljaju¢i repertoar interesa i aktivnosti koje utjeCu na
funkcioniranje osobe u svim zivotnim situacijama (18). Tako u ovoj skupini nalazimo
specificne poremecaje razvoja govora i jezika, specificne razvojne poremecaje Skolskih
vjestina, specificni poremecaj razvoja motorickih funkcija, specificne mijeSane razvojne

poremecaje te prevazivne razvojne poremecaje, u koje ubrajamo autizam, Aspergerov
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sindrom, dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu, pervazivni razvojni poremecaj koji nije
drugacije specificiran te Rettov sindrom. Najpoznatiji poremecaji iz ove skupine su
autizam i Aspergerov sindrom (18).

Specificni poremecaji razvoja govora i jezika su poremecaji u kojima su ometeni
normalni obrasci u€enja jezika u ranom razvojnom stadiju. Obi€no nisu povezani s
problemima u razviju neuroloskog ili govornog mehanizma, oStecCenjima osjetila i
mentalnom zaostaloS¢u, ali su Cesto praceni poteSkoCama u ostvarivanju socijalnih
kontakata i op¢enito meduljudskih odnosa te poremecajima ponasanja i emocija (21).

Specificni razvojni poremecaji Skolskih vjestina Cine grupu poremecaja koji su
takoder ometeni u ranom razvojnom stadiju. U ovu skupinu ubrajamo poremecaje kao Sto
su poremecaj Citanja, sricanja, u vjestini raCunanja i drugi, a svi stvaraju velike probleme
djeci i adolescentima tijekom njihovog osnovnoskolskog i srednjoSkolskog obrazovanja
zbog oteZanosti u praéenju nastavnog kurikuluma.

Specificni poremecaj razvoja motorickih funkcija za glavnu znacCajku ima ozbiljno
oSteCenje u razvoju motoriCke koordinacije koje ne mozemo objasniti opéom
intelektualnom zaostaloS¢u ili nekim drugim prirodenim ili steCenim neuroloskim
poremecéajem. Cesto se pazljivim klini¢kim ispitivanjem mogu uogiti razvojne neuroloske
nezrelosti ili drugi motoricki simptomi (21).

Specificni mijeSani razvojni poremecaji tvore posebnu skupinu poremecaja, a
karakterizirani su nekim primjesama razvojnih poremecaja govora ili jezika, vjesStina
uCenja, motoriCkih funkcija, gdje nijedna ne prevladava dovoljno da bude glavna
dijagnoza. Obi¢no su povezani s nekim stupnjem opcéeg ostecenja spoznajnih funkcija

(21).



Autizam je poznat kao ,spektralni“ poremecaj jer postoji Siroka razlika u vrsti i tezini
teSkoca, odnosno simptoma, koje oboljeli doZivljavaju. NajceS¢e opisane teSkoce su one
u komunikaciji i interakciji s okolinom, pojava ogranienih interesa i ponavljajuci oblici
ponasanja uz simptome koji utje€u na njihovu sposobnost funkcioniranja u vlastitoj okolini
(21).

Ljudi s Aspergerovim sindromom su jednako inteligentni kao i drugi ljudi, ali imaju
probleme s drustvenim vjesStinama. To je poremecaj iz spektra autizma. Kod ljudi s
navedenim sindromom dolazi do odredenog govora tijela ili izraza lica, pokazuju manjak
emocija, fokus stavljaju na sebe i u slu€aju dijaloga, intenzitet je na jednoj temi. Imaju
tikove, odnosno nesvjesno ponavljajuce pokrete. Takoder, nisu ljubitelji promjena u svojoj
okolini (23).

Dezintegrativni poremecaj u djetinjstvu, svijetu poznatiji kao Hellerov sindrom,
rijetko je stanje iz spektra autisticnih poremecaja koje karakterizira kasni poCetak te se
oCituje u kasnjenju razvoja jezika, drustvenih funkcija i govornih sposobnosti. Spada u
skupinu kompleksnih poremecaja koji zahva¢a mnoga razli€ita razvojna podrucja djeteta
(23,24).

Rettov sindrom je rijetki, teski i progresivni poremecaj koji najcesce pogada djevojcice.
UtjeCe na sposobnost djeteta da govori, hoda, jede ili diSe. Ne postoji lijek za ovaj kronicni
poremecaj, ali rana dijagnostika i lijeCenje mogu pomoci prilagodbi novom nacinu Zivotu

(25).

10



4.3 Poremecaji ponasanja

Ovi poremecaiji pripadaju Siroj skupini poremecaja u ponasanju i osje¢ajima koji se
pojavljuju u djetinjstvu i u adolescenciji (21).

Poremecaje ponaSanja karakterizira stalno nedrustveno, agresivno i prkosno
ponaSanje. Kako bi se dijagnosticirao neki od poremecaja ponasanja, takvo ponasanje
mora prerasti nasilnost koja se o€ekuje u odredenoj Zivotnoj dobi. Nadalje, mora prerasti
obi¢ne djeCje psine ili adolescentsko buntovniStvo koje je uobiCajeno u odredenim
godinama. Za primjer mozemo uzeti teSke tuénjave i nasilnost s i prema vrSnjacima,
okrutnost prema drugim ljudima i zivotinjama, bjeZanje iz Skole i od kuée, podmetanje
pozara, itd. Za postavljanje dijagnoze nisu dovoljni izdvojeni nedrustveni Cinovi vec
ustrajnost u ovakvom ponasanju dulja od Sest mjeseci (21).

Pod poremecaje ponasanja pripadaju poremecaji ponasanja ograniceni na obitel]
koji ukljuCuju neprimjereno ponasanje (nedrustveno i agresivno) prema obitelji i osobama
iz uzeg kucanstva. Za valjanu dijagnozu nije dovoljan oS odnos roditelj — dijete ve¢ moraju
biti zadovoljeni svi parametri iz klasifikacije poremecaja ponasanja.

U skupinu poremecaja ponasanja ubrajamo i nesocijalizirani poremecaj ponasanja
koji se oCituje kombinacijom stalne nedrustvenosti ili agresivna ponasanja.

Nadalje, u ovoj skupini poremecaja pronalazimo i nesocijalizirani poremecaj
ponaSanja, socijalizirane poremecaje ponaSanja te poremecCaj ponaSanja sa
suprotstavljanjem i prkoSenjem. Svi od navedenih poremecaja se teSko dijagnosticiraju
jer male razlike izmedu uobi€ajenih psina normalnih za odredeno Zivotno razdoblje i tezih

delinkventnih i agresivnih ponasanja.
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Kod lije€enja ovakvih vrsta poremecaja, veliki naglasak stavlja se na profesionalce
te roditelje i skrbnike. Djeca i adolescenti s ovim dijagnozama cesto odbijaju terapiju te

traze dodatan trud od cjelokupnog sustava kako bi ozdravljenje bilo moguce (26).

4.4 Poremecaji hranjenja

U ozbiljne psihiCke poremecaje svakako spadaju i poremecaji hranjenja. Medu njih
pripada nekoliko poremecaja, a svima je zajednicko jedno — poremeceni stavovi prema
tezini, tijelu i prehrani (19,27). Svi imaju veliki utjecaj na tjelesno zdravlje pojedinca i na
psihosocijalno funkcioniranje. 10. revizija medunarodne klasifikacije bolesti 10 (MKB-10)
pod ovu kategoriju stavlja Sest glavnih poremecaja hranjenja, a to su anoreksija nervoza,
bulimija nervoza, poremecaj prejedanja, te tri poremecaja Cesto smatrana djecjim
poremecajima — pica, sindrom pljuvanja (engl. Rumination syndrome) i izbjegavajuéi-
restriktivni poremecaj hranjenja (engl. Avoidant restrictive food intake disorder), sli¢an
anoreksiji (21,27). NajceSc¢e se pojavljuju za vrijeme adolescencije te prosjecno traju oko
Sest godina.

Anoreksija nervoza je poremecaj hranjenja koji opisuje ograniCenje nutritivnih
unosa u odnosu na potrebe organizma, sto uzrokuje nisku tjelesnu tezinu. Oboljeli imaju
intenzivan strah od debljanja te postojec¢u iskrivlienu sliku o sebi uz nemogucnost

prepoznavanja ozbiljnosti svoje zna€ajno niske tjelesne tezine (28).
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Bulimija nervoza je opisana kao kronicna faza anoreksije nervoze u kojoj oboljel
imaju fazu prejedanja nakon Cega koriste kompenzacijske mehanizme, poput samo

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

4.5 Psihoti¢ni poremecaji

Kako adolescencija predstavlja vrijeme snaznog razvoja mozga, time se povecava
vjerojatnost psihopatoloskih zbivanja, pogotovo stanja kao sto su depresija, anksioznost
i psihoticni poremecaji (30). Zajedni¢ka je znaCajka raznih psihijatrijskih,
neuropsihijatrijskih, neuroloskih, neurorazvojnih i medicinskih stanja, a obiljezeno je
stanjem shizofrenije i drugih psihoticnih poremecaja koji se pojavljuju zajedno s
poremecajima raspolozenja i ovisnostima. Vrhunac pojavnosti shizofrenije dogada se
izmedu 15. i 25. godine dok neka istrazivanja pokazuju da u vecini slu€ajeva pocinje oko
Cetrnaeste godine (30). Nadalje, epidemiolo$ka istrazivanja su pokazala veéu pojavnost
shizofrenije za vrijeme adolescencije nego u odrasloj dobi (30). Psihoza moze biti rezultat
visokih razina stresa za oboljelog i njegovu okolinu. Smatra se da halucinacije i iluzije
proizlaze iz neuralnih sustava koja podlijezu percepciji i obradi podataka, Cime se

uskladuje neurobioloski okvir za njihovo pojavljivanje (31).
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4.6 Samoubojstvo i samoozljedivanje

Samoubojstva predstavljaju globalni javnozdravstveni problem, a vecina je povezana
s mentalnim oboljenjima poput depresije, zloupotrebe psihoaktivnih tvari, psihotic¢nih
poremecaja, poremecaja li€nosti, poremecaja hranjenja i organskih mentalnih
poremecaja (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 Zivot
oduzme oko 700.000 ljudi diljiem svijeta tijekom godine (34). Pojavnost samoubojstava
daleko je manja od samoozljedivanja. Svako autoagresivno ponasanje mora uvijek biti u
fokusu javnog zdravstva i nadleznih institucija (33).

Samoozljedivanje takoder predstavlja vazan javnozdravstveni problem (33). Sve je
¢eS¢i medu adolescentima, prema istrazivanju oko 22,1%, a dogada se kada se osjecaju
neshvacenima i ne mogu dobiti adekvatnu pomoc¢ i podrSku (35). Samoozljedivanje se
dozZivljava kao snazan poriv te se svrstava uz kompulzivhe poremecaje. U
samoozljedivanje spadaju i vjeSanje, impulzivho samo-otrovanje i povrSno rezanje kao
odgovor na nepodnoSljivu napetost stvorenu od strane samog sebe ili okoline.
Samoubojstvo i samoozljedivanje se najviSe javljaju u drzavama srednjeg i niskog
dohotka. Preostaje poboljSati institucije koje ¢e voditi brigu o adolescentima s ovim
problemom i promicati uklanjanje drusStvene stigme prema osobama s emocionalnim

poremecajima (33).
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4.7 Poremecaji uzrokovani konzumacijom psihoaktivnih tvari

Poremecaji uzrokovani uporabom psihoaktivnih tvari ukljuCuju ovisnosti o drogama i
alkoholu te odredena 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 koli€ini koja
za posljedicu izaziva poremecaj svijesti, kognicije, percepcije, afekta ili ponasanja kod
osobe. Predoziranje je prekomjerna uporaba bilo koje tvari u koli€ini koja izaziva akutno
oStecenje na psihofiziCkoj razini. Apstinencija je dozivljaj neugodnih simptoma nakon
naglog prestanka ili smanjenja konzumiranja sredstva ovisnosti nakon $to osoba postane
tielesno ili psihicki ovisna o samom sredstvu. Simptomi su suprotni onima koje proizvodi
psihoaktivno sredstvo. Stetna uporaba sredstva ovisnosti predstavlja poseban obrazac
uporabe psihoaktivne tvari na naCin koji Steti zdravlju. Ljudi najCeS¢e posezu za
sredstvima ovisnosti kako bi se bolje osjecali, kako bi ostvarili bolje performanse na poslu
ili u sportu, ili kako bi se prilagodili nekoj drustvenoj skupini (37).

Ovisnost je skupina fizioloSkih, bihevioralnih i kognitivnih promjena u kojima uporaba
sredstva ovisnosti kod osobe ima veci prioritet Cime se izgubila vrijednost na stvarima i
situacijama koje u normalnom Zzivotu predstavljaju dragocjenost. Kod ovisne osobe postoji
neutaziva zudnja za uporabom psihoaktivne tvari Sto rezultira gubitkom kontrole nad

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

Infektivne bolesti su ve¢ dugo vremena potpuno normalna stvar u naSem drustvu.
Razne bakterijske bolesti uspjeSno rieSavamo antibioticima, dok smo za virusna oboljenja
koja su u proslom stolje¢u odnijela puno Zivota razvili cjepiva. Stoga mozemo reéi kako
zadnjih tridesetak godina zivimo bezbrizno $to se ti¢e infektivnih bolesti.

Pandemija kao pojam oznacava pojavnost infektivne bolesti Sirokih razmjera koja
moze uvelike povecati smrtnost na ve¢em geografskom podrudju i izazvati ozbiljan socio-
ekonomski i politiCki 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 proslom stoljeéu kao $to su Spanjolska gripa
(1918.), svinjska gripa (2009.) i pandemija Zika virusa (2015.) (39).

lako pandemije imaju razliCite uzroCnike, imaju jako puno negativnih sliCnosti. Sve
pandemije u povijesti sa sobom nose mnostvo rizika za drustvo u cijelosti. PoCevsi od
mjera za suzbijanje pandemije koje traZze odredena ponaSanja koja nisu uobiajena
(izolacija, noSenje maski i slicno), gubitaka radnih mjesta i utjecaja na ekonomiju pa sve
ekonomski gdje ljudi postaju svjedoci o€itim poskupljenjima i nestaSicama nekih dobara
(40,41). Dokazano je da je i ova pandemija utjecala na sve sfere Zivota adolescenata
(42), a najviSe na Skolstvo koje je zauzima jednu od najbitnijih stvari u ovom Zivotnom

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

U prosincu 2019, godine, svijet je obiSla vijest 0 neobiCnom virusu koji se poceo Siriti
Kinom. Kako su strucnjaci tada slutili, a danas je i potvrdeno, bolest je Zivotinjskog
porijekla, a Zariste je trznica zZivotinja u Wuhanu, Kina (10). Kako se bolest Sirila kaplji¢nim
putem, proslo je nekoliko mjeseci da obide cijeli svijet pa je tako 25.2.2020. prvi slucaj
zaraze zabiljeZzen i u Hrvatskoj. Radi se o mladicu koji se vratio iz talijanske regije
Lombardije gdje je COVID-19 ve¢ bio potvrden (44).

Nedugo zatim, to€nije 11. ozujka, SZO proglasava pandemiju COVID-19 (45). U tom
trenutku sluzbeno je poznatih 118.000 oboljelih u 114 drzava te nesto manje od 5.000
preminulih. SZO daje preporuke da se sve drzave pripreme na ono $to dolazi. Trazi 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 drZzave uvode i zabrane izlazaka iz domova (45). Svijet od tog trenutka
postaje neprepoznatljiv. Sve drzave, pa tako i Republika Hrvatska, uvode brojne mjere
protiv suzbijanja pandemije. Neke od njih su, obavezna uporaba maski, obavezno
cijeplienje, dezinfekcija prostora u kojem su boravile osobe pod sumnjom ili oboljele
osobe, lockdown, itd. (46). Kako korona virusi nisu bili predmet istrazivanja brojnih
laboratorija, nismo imali spreman odgovor u vidu cjepiva protiv bolesti (47). Tako bi se
svaka osoba pod sumnjom na zarazu, hitho morala testirati na jednom od mnostva
punktova za testiranje te istoga trenutka otici u izolaciju gdje bi se lijeCila simptomatski

(46).
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Napokon, cjepivo je ubrzo otkriveno, ali je doslo do velikog otpora javnosti. Na trzistu
se moglo pronaci nekoliko vrsta cjepiva. Do sada smo naviknuti da je cijepljenje znacilo
u vecini slucajeva 100 % izostanak bolesti dok ovdje to nije bio slucaj.

Svaki novi val zaraze donosio je nove nepredvidive situacije na koje se bilo tesko
prilagoditi i odraslom Covjeku. Iz literature je jasno vidljivo da su u ovim situacijama
najgore prosli adolescenti jer njihov mozak jo$ nije razvio mehanizme otpora te je u
najbitnijoj fazi razvoja u odraslu osobu (48). JoS vece izazove COVID-19 predstavlja za
adolescente koji imaju dijagnosticiran neki od mentalnih poremecaja zbog nemoguénosti
primanja normalne terapije, nemoguénosti normalnog emocionalnog razvoja, izolacije i
nesigurnosti oko buducénosti (48).

Istrazivanje Batchelder i suradnika donosi nam prikaz Cetvero adolescenta koji su
primljeni na bolnicko lijeCenje za vrijeme pandemije. Dvoje ih je imalo povijest mentalnih
poremecaja dok je dvojima bilo prvi put da pokazuju simptome istih. Svi Cetvero su
pokazali znakove depresije, anksioznosti i suicidalnih misli te su na neki nacin pokusali
suicid i/ili samoozljedivanje, bilo to intoksikacijom lijekova i alkohola ili rezanjem. Kao
razloge navode drustvenu odvojenost i nemoguénost vidanja prijatelja ili partnera. Isto
tako, navode vece neslaganje s roditeljima i nakon toga manjak utjehe od prijatelja koju
su inaCe imali (49). Prema istrazivanju provedenom u Ujedinjenom Kraljevstvu Velike
Britanije i Sjeverne Irske, 83% djece izjasnilo se kako im se mentalno zdravlje pogorsalo
za vrijeme pandemije dok ih je 26% navelo kako nisu bili u mogucnosti dobiti pomoc¢ oko
mentalnog zdravlja (50).

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

obiteljima Sirom svijeta. Visoki stupanj nezaposlenosti te rastu¢a neimastina, uzrokovale

18



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 pogreSnom

smjeru.

5.2 Cijepljenje

Vecina drzava zapocela je cijepljenje protiv koronavirusa u prosincu 2020. godine, a
sve u ovisnosti o dostupnosti cjepiva (52). Tako je i Hrvatska zapocela procjepljivanje 27.
prosinca 2020. godine (53). S obzirom da je pandemija proglasena u oZujku, mozemo
reCi kako je ovo stvarno brz odgovor CovjeCanstva na nove nedace koje su se pojavile u
svijetu. Medutim, za uspjeh u borbi protiv bolesti nije bilo dovoljno to sto je cjepivo
otkriveno ili njegova ucinkovitost, nego i procijepljenost sto veceg broja ljudi (54). Kako je
cjepivo bilo prilicno brzo razvijeno, sa sobom je donijelo niz problema. Revolucionarno
cjepivo koje je predstavljeno kao rieSenje pandemije, pocCelo je imati sve viSe nuspojava.
Neke od nuspojava kao Sto su bolno mjesto uboda, trnci, opéa slabost, glavobolja,
poviSena temperatura, utjecale su na sve vecu 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 zele cijepiti i one koji su iskazali nepovjerenje
prema cjepivu. Podatci govore kako je cijepljeno tek 65% svjetske populacije (52).
DrusStvena stigma izmedu cijepljenih i necijepljenih pocCela 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 $kola (46). Skolstvo i
obrazovni sustav su se morali promijeniti u cijelom svijetu jer djeca i adolescenti viSe nisu
smijeli biti u bliskom kontaktu. Zatvaranje Skola dovelo je u pitanje kvalitetu nastave,
utvrdenog znanja te ostvarenih ocjena.

Kako je Skola odgojno-obrazovna ustanova, socijalna interakcija medu vrSnjacima i
nastavnicima je jedan od najbitnijih Cimbenika u kognitivnom i emotivhom razvoju
adolescenata (55). Nastava se ,preselila® na internet. Nepripremljenost obrazovnog
sustava na takav korak donijela je joS viSe stresa za adolescente i njihovo normalno
okruzenje koje je vec ionako bilo naruseno izolacijom i novim smjernicama kojih su se
morali svakodnevno pridrzavati.

Uzimajuci u obzir vaznu ulogu Skole u mentalnom razvoju adolescenata, a zahvaljujuci
svakodnevnim interakcijama s prijateljima i profesorima, novija istrazivanja su pokazala
da su djeca i adolescenti koji su se suocili sa zatvaranjem Skola skloniji razvoju
psiholoskih posljedica zbog samoce, neizvjesnosti te tezeg snalazenja s novim
obavezama (56). Stovise, neka istraZivanja ukazuju na to da su upravo adolescenti
najranjivija skupina kada se govori o dugoroCnim posljedicama pandemije na mentalno
zdravlje (57).

Skole su se poéele zatvarati u oZujku diliem svijeta te su nastavile nastavu u razligitim
oblicima tijekom 2020. i 2021. ovisno o valovima i pojavnosti bolesti. lako neki autori
govore o pozitivnom utjecaju uCenja na daljinu, istrazivanje koje je analiziralo preko 2000

Clanaka, dokazuje suprotno. Pokazalo se da se mladi nisu tako dobro snasli s novim
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zadacima uz konstante izoliranosti i neizvjesnosti. Takoder, morali su se nositi i sa svojim
obiteljima u kojima je nerijetko bilo oboljelih, a i smrtnih slucajeva (58).

Dva istrazivanja iz Sjedinjenih Americ¢kih Drzava (SAD), te jedno iz Japana, pokazuju
znacajno povecanje suicida i suicidalnih misli u periodu kada su Skole bile zatvorene u
odnosu na vrijeme prije (59-61). Negdje u postotku i do 20 % za populaciju adolescenata.

Pet istrazivanja pokazuju porast simptoma nekih mentalnih poremecaja zbog
zatvaranja Skola (60,62-65). Istrazivanje provedeno na adolescentima u SAD-u pokazuje
porast u emocionalnim poremecajima dok nema porasta hiperaktivnosti i ostalih
mentalnih poremecaja (62). Drugo istrazivanje, iz iste drzave pokazuje porast stresa i
loSije mentalno zdravlje kod adolescenata koji sudjeluju u nastavi na daljinu u usporedbi
s onima u normalnoj nastavi (60). Nadalje, istraZivanje radeno u Austriji na uzorku od
2884 srednjoskolaca koji su se Skolovali na daljinu tijekom pandemije pokazuje rezultate
poviSenog stresa (66). ToCnije, jedna trecina ispitanih pokazuje visoku razinu stresa, dok,
kada bi uzimali u obzir srednju razinu, postotak zahvacenih raste do 89 %.

U Zagrebu, u Republici Hrvatskoj je provedeno istrazivanje na uzorku od 22.020
osnovnos$kolske i srednjoSkolske 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, mozemo zaklju€iti da su rezultati
sli¢ni i u ostatku zemlje. Rezultati pokazuju da su kod 9% djece prisutni znacajni anksiozni
i/ ili simptomi depresije dok se svako sedmo dijete (15%) suoCava sa znaCajnom razinom

posttraumatskog stresa.

21



Treba naglasiti kako niti jedno od navedenih istrazivanja ne mozZe sa sigurnos¢u
potvrditi uzrok poviSenog stresa za vrijeme pandemije, ali se moraju poduzeti mjere kako

bi se on sprijecCio.

5.4 Socijalizacija i tjelesni kontakt

Usamljenost je bolan osjecaj koji proizlazi iz nesklada izmedu stvarne i Zeljene
drustvene interakcije (68). lako neugodan osjecaj, usamljenost je prilicno Cesta pojava u
svim dobnim skupinama i kada je manje izrazena moze imati dobre uc€inke na mentalno
zdravlje pojedinca (69).

Medutim, socijalna izolacija kakva se dogodila za vrijeme pandemije i kroniCna
usamljenost koju je uzrokovala, mogu imati loSe zdravstvene utjecaje (70). Uzimajuci u
obzir da je vecCina drzava kao mjeru suzbijanja Sirenja zaraze imala neku vrstu socijalne
izolacije i smanjenja drustvenih kontakata, vjerojatno je utjecala na povecanu usamljenost
i kod adolescenata (71). Cesta usamljenost kod adolescenata povezana je s losijim
mentalnim zdravljem i spavanjem te rizicnim ponaSanjima kao Sto su upotreba droga i
alkohola (72,73).

U Italiji i Belgiji je radeno istraZivanje koristenjem internetskog upitnika (74).
Sudjelovalo je 825 ispitanika koji su podijeljeni u tri skupine: oni koji nikada nisu potraZili
psiholosku pomoc, oni koji imaju povijest trazenja psiholoSke pomoci te oni koji su izjavili
kako im je potreba za psiholoSkom pomoci porasla nakon pocetka izolacije uzrokovane
pandemijom. U ovom istrazivanju koriStena je skala otpornosti i skala za procjenu

usamljenosti Sveucilista u Kaliforniji, Los Angeles (engl. University of California, Los
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Angeles — UCLA). Povecanje potrebe za trazenjem psiholoSke pomo¢i primijeceno je kod
gotovo 5% sudionika. Pokazala se i niza razina samopouzdanja kod osoba koje su prvi
put zatrazile pomo¢ u pandemiji te da se osobe koju su zatrazile pomo¢ osjecaju
stigmatizirano $to moZe potaknuti dodatne mentalne poremecéaje. Sto se tice
usamljenosti, rezultati su pokazali statistiCki znacajnu razliku u osoba koje imaju povijest
trazenja psihicke pomo¢i u odnosu na grupu koja je nema. Usamljenost moze biti
povezana s mnogim psihiCkim stanjima kao $to su depresija, suicidalne misli, zloupotreba
droga i alkohola, agresivna pona$anja, itd. (69). lako se smatra kako su osobe iz ove
grupe veC imale mentalnih poremecaja, ve¢a usamljenost mogla je imati samo loSiji
utjecaj na trenutno mentalno stanje.

Drugo istrazivanje radeno je u Spanjolskoj i Italiji takoder preko internet upitnika, na
uzorku od 1143 ispitanika (75). Ovo istrazivanje je ispitivalo roditelje i njihovo videnje kako
je socijalna izolacija utjecala na njihovu djecu — adolescente. Oko 85 % roditelja uocilo je
promjene na svojoj djeci, a neke od njih ukljuCuju povecanu razinu anksioznosti,
povecanu razinu tuge i zabrinutosti, otezanu koncentraciju te poremecaje u prehrani u
vidu prejedanja.

Istrazivanje provedeno u Engleskoj, Ujedinjeno Kraljevstvo Velike Britanije i Sjeverne
Irske, radeno je na uzorku od 451 ispitanika adolescentske dobi preko internet upitnika.
U ovo istrazivanje bili su ukljuceni i roditelji adolescenata te su ispunjavali demografski
dio upitnika. Upitnik se sastojao od UCLA skale za procjenu usamljenosti, Upitnika jakosti
i teSkoca, Kessler-6 skale psiholoskog distresa, Skale uCestalosti socijalnog kontakta te

odnosa roditelja. IstraZivanje je utvrdilo zna€ajnu povezanost izmedu usamljenosti te
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mentalnih poremecaja, posebno onih emocionalnih, no suprotno pretpostavci, povecanje
kontakta na daljinu nije utjecalo na smanjenje usamljenosti ili bolje mentalno zdravlje.
Zasigurno najopseznije istrazivanje je sustavni pregled proveden metodologijom
metanalize, kojim je u pocCetku pronaden 4.531 Clanak, ali nakon ukljuCnih kriterija
odabrano je njih 83 te su se nakon dodatnih iskljucnih kriterija, zavrSni uzorak istraZivanja
sacinjavali 65 Clanaka (76). Ovo istrazivanje ukazalo je na oCitu povezanost izmedu
usamljenosti i mentalnih poremecaja, ponajviSe anksioznosti i depresije. Takoder,
usamljenost je povezana i s budu¢im mentalnim poremecajima i to do devet godina nakon
pandemije. Utvrdene su i neke razlike u spolu gdje su djevojke imale viSe simptoma

depresije dok su kod djeCaka, u vecini sluajeva, prevladavali simptomi anksioznosti.

5.5 Tjelesna aktivnost i kvaliteta zivota

Preporuka SZO za tjelesnu aktivnost djece i adolescenata iznosi minimalno 60 minuta
dnevno (77). Istrazivanje SZO u svim drzavama Europske unije pokazalo je porazavajuce
ukupne rezultate o aktivnosti djece i mladih, a na globalnoj razini ak 81 % mladih izmedu
11 do 17 godina nije zadovoljilo prethodno spomenutu preporuku (77).

PocCetne mjere pandemije, koje su se nastavile ve€inom trajanja pandemije, su bile
zatvaranje Skola, teretana te mjesta gdje su adolescenti mogli provoditi svoje

izvannastavne aktivnosti sto je dodatno utjecalo na vec loSe stanje u populaciji.
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Tjelesna aktivnost i sjedilacki nacCin zivota se ispreplicu kao dva stanja koja
prozivljavamo za vrijeme budnih sati. Tjelesnu aktivnost definiramo kao svaki pokret tijela
koji za rezultat ima utroSak energije (78). U sustavnom pregledu iz 2019. godine, u kojem
je konaCan uzorak imao 114 radova, dokazano je kako tjelesna aktivnost moze imati
pozitivni u€inak kod adolescenata s mentalnim problemima. Manjak tjelesne aktivnosti
negativno utje€e na stvaranje mentalnih poremecaja kao sto su depresija, anksioznost,
stres, itd.), a pozitivno na opcenito mentalno blagostanje. Isto tako, sjedilacki nacin Zivota
(manjak tjelesne aktivnosti i dugi periodi bez kretanja), povezan je s depresijom i
opcenitim nezadovoljstvom u Zivotu (79).

lako mehanizmi utjecaja tjelesne aktivnosti na mentalno zdravlje nisu do kraja
objasnjeni, dokazano je da je tjelesna aktivnost jedan od vaznih ¢imbenika kod mentalnog
zdravlja (79,80).

U Bosni i Hercegovini je provedeno istrazivanje na uzorku od 688 adolescenata u dobi
od 15 do 18 godina. Istrazivanje je bilo podijeljeno u dva dijela. U sije¢nju 2020. godine,
dok mjera u Bosni i Hercegovini joS nije bilo, ispitanici su ispunili anonimni upitnik o svojoj
tielesnoj aktivnosti. Rezultati su prikupljeni i obradeni te su usporedeni s onima
prikupljenima u travnju s istim ispitanicima. Pokazao se znaCajno smanjenje u tjelesnoj
aktivnosti te su prikazane i razlike izmedu spolova gdje je muska populacija imala viSu
tjelesnu aktivnost kako u prvom, tako i u drugom mjerenju (81).

Istrazivanje provedeno u Kanadi radeno je na uzorku od 1472 sudionika koji imaju
djecu i adolescente izmedu 5 do 17 godina starosti. Ispitivana su trenutna ponaSanja
djece i adolescenata vezana za njihovu tjelesnu aktivnost i sport te podrsku koju im daju

njihovi roditelji u bavljenju istom. Istrazivanje je pokazalo znacajan pad svih vrsta tjelesne
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aktivnosti osim kucanskih poslova. Pogotovo velik pad ocCitovao se u aktivhostima na
otvorenom te sportskim aktivnostima. Takoder, sudionici istraZivanja su potvrdili kako se
vrijeme sjedenja povecalo za cijelu obitelj u odnosu na vrijeme prije pandemije (82).

Istrazivanje provedeno u Kini, provedeno na populaciji u€enika iz pet $angajskih Skola
(njih ukupno 2427), najbolje pokazuje kako je pandemija utjecala na tjelesnu aktivnost
adolescenata. Istrazivanje je provedeno u dva dijela. Prvi, u sijeCnju 2020. godine kada
mjere nisu joS bile na snazi, i drugi dio u ozujku iste godine kada su Skole i ostali sadrzaji
vec bili zatvoreni. Za mjerenje u ovom istraZivanju se koristio ,Globalni upitnik o tjelesnoj
aktivnosti“ koji je razvila SZO. Rezultati su bili porazavajuc¢i. S 540 minuta tjedno,
dobivenih u prvom dijelu istraZivanja, adolescenti su pali na 105 minuta tjedno $to je €inilo
ukupni prosjecni pad od 435 minuta tjedno. U istom istrazivanju, mjerilo se i vrijeme
provedeno pred zaslonom koje je naraslo u prosjeku za 30 sati tjedno (83).

Nadalje, istraZivanje provedeno u Spanjolskoj proudavalo je tjelesnu aktivnost
adolescenata, ali i vrijeme provedeno pred zaslonom, unos voca i povréa tijekom dana,
odnosno ,ponaSanja povezana sa zdravljem®. IstraZivanje je provedeno na roditeljima
adolescenata te je njih 516 pruzilo 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 lakSe mjere izolacije odnosno smijeli su izaci van dva
puta dnevno po nekoliko sati. U upitniku su postavljena pitanja kao $to su: Koliko minuta
tielesne aktivnosti vase dijete provodi tjedno?, Koliko vremena dnevno provodi pred
zaslonom?, Koliko komada voca i povrca jede?, itd. Na sva pitanja roditelji su morali dati
odgovor na stanje prije i za vrijeme pandemije. Rezultati su pokazali da se tjelesna

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

izloZenosti zaslonu se udvostrucilo dok je vrijeme spavanja ostalo nepromijenjeno (84).
Bilo je za ocCekivati da ¢e se tjelesna aktivhost smanijiti s obzirom na mjere izolacije

koje su pogodile Citav svijet. Upitne su dugoro¢ne posljedice koje ¢e ove mjere imati na

odnos adolescenata prema tjelesnoj aktivnosti.

5.6 Utjecaj medija

Otkrivanje novih zaraznih bolesti, kao sto je COVID-19, skoro uvijek rezultira u vecoj
konzumaciji svih vrsta medija jer javnost Zeli $to prije doci do informacija. Adolescenti
diljem svijeta, zatvoreni u svojim domovima zbog mjera izazvanih pandemijom, posezu
za mobilnim telefonima, laptopima i ostalim uredajima. Mnoga istrazivanja donose
podatke da se vrijeme izloZenosti zaslonu povecava i nekoliko puta u odnosu na stanje
prije pandemije (83,84). Jedan od vecih razloga za to su drustvene mreze pomocu kojih
adolescenti, ali i svi korisnici, dobivaju ono sto im je oduzeto mjerama — drustvo i osjecaj
da nisu sami (85). Prema nekim izvorima, neke drustvene mrezZe dozivljavaju rast ¢ak i
do 38 % (86). Istrazivanje provedeno na 5114 adolescenata saznaje kako ih je vise od
40 % povecalo svoje vrileme na druStvenim mreZzama kako bi ostali u kontaktu s
prijateljima (87). U isto vrijeme, istraZivanja pokazuju kako povecano vrijeme provedeno
pred zaslonima uredaja smanjuje osjecaj radosti te povecCava jedenje nezdrave hrane.
Isto tako, adolescenti iznose kako su znali poslati i primiti preko stotinu poruka dnevno. |

dok su drusStvene mreze mogle utjecati na smanjenje osjecaja usamljenosti, sve vise
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postaju mjesta Sirenja novosti i informacija o vanjskom svijetu od kojih ¢ak trec¢ina, prema
istrazivanju, moze biti klasificirana kao ,lazne vijesti“ (88). Prema brojnim istrazivanjima
drusStvene mreze postaju mjesta Sirenja dezinformacija (89-91). Tako Galloti i suradnici
analizom preko sto milijuna tweetova (objava na drustvenoj mrezi Twitter) otkrivaju da
laZne vijesti Stete javnom zdravstvu (89). | iako postoji viSe tweetova s laznim vijestima,
oni su manji broj puta podijeljeni medu korisnicima i manje su bili vidljivi Siroj populaciji
od onih utemeljenih na znanstvenim Cinjenicama (90). Dezinformacije su pretezno bile
vodene glasinama, druStvenom stigmom i teorijama zavjere koje su kruZile raznim
druStvenim mrezama tijekom cijelog trajanja pandemije (91).

Svemu tome bili su izloZeni adolescenti koji su dane provodili pred zaslonima. Tolika
koliCina laznih vijesti, manjak tjelesne aktivnosti te loSa prehrana, imali su negativan

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

Svaka trauma na neki nacin utje€e na mentalno zdravlje pojedinca. Pandemiju
COVID-19 svakako mozemo nazvati traumom koja je ostavila dubok trag na svakom
Covjeku, a pogotovo adolescentima koji su je prozivjeli u najbitnijem stadiju svog
mentalnog razvoja. lzolacije, izostajanje iz Skole, velika koliCina oboljelih i smrtno
stradalih, samo su neki od Cimbenika koji su utjecali na njihovo mentalno zdravlje.
Adolescenti su se Cesto osjecali usamljeno zbog niza mjera za sprjeCavanje pandemije.
Istrazivanja pokazuje ogroman ucinak usamljenosti na mentalno zdravlje pojedinaca.
Neka istrazivanja (60,62-65) pokazuju negativne ulinke zatvaranja Skola na mentalno
zdravlje adolescenata. U Hrvatskoj se takoder vide ucinci pandemije gdje su utvrdeni
depresivni simptomi i simptomi posttraumatskog stresa kod zagrebackih osnovnoskolaca
i srednjoskolaca (65).

lako je vrijeme pandemije iza nas, svjedoci smo Cinjenice da se preveliki naglasak
stavio na tjelesno zdravlje, dok je mentalno ostalo u sjeni. Pravi razmjeri utjecaja
pandemije na mentalno zdravlje adolescenata tek Ce se vidjeti u mnogim istrazivanjima
koja slijede. Upravo to je razlog da se u buducnosti posveti ve€a paznja mentalnom
zdravlju i to mentalnom zdravlju osoba u najviSem stupnju razvoja — adolescentima.

Ovdje svoju ulogu nalaze magistri sestrinstva koji u svom polju djelovanja moraju
promicati vaznost o mentalnom zdravlju te educirati roditelje i adolescente kako na pravi
nacin prevenirati i zastiti svoje mentalno zdravlje. Isto tako, u edukaciju mogu ukljuciti i
odgojno — obrazovne djelatnike koji su jedni od kljuCnih osoba za Sto ranije prepoznavanje

mentalnih poremecaja kod adolescenata.
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7. Sazetak
Utjecaj COVID pandemije na mentalno zdravlje adolescenata

lvana Sucic

Adolescencija je razdoblje bioloskog, kognitivhog, psihosocijalnog i emocionalnog
razdoblja. Razvoj kognicije omogucuje psihosocijalni razvoj poput razvoja vlastitog
identiteta i samousmjeravanja prema vlastitim ideologijama. Kako bi razvoj tekao uredno,
potrebno je voditi brigu 0 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. veljace 2020. Proglasenjem karantene u svijetu, kako bi se sprijecCilo Sirenje
zaraze, zatvorile su se sve odgojno- obrazovne ustanove Sto je direktno utjecalo na
adolescente ukidanjem socijalizacije, svakodnevnih obaveza i donoSenjem nove
prilagodbe na internetsku provedbu nastave i novim naCinima komunikacije s vrSnjacima.

Adolescenti su bili jako izlozeni emocionalnim poremecajima, poremecajima
ponasanja i hranjenja, zlouporabi psihoaktivnih tvari, psihozama, samoubojstvima i
samoozljedivanjem. Kako je pandemija napredovala, tako je rasla stopa emocionalnih
poremecaja, naroCito anksioznih i depresije. Karantena i socijalna izolacija imaju
negativan utjecaj na zivot pojedinca. NaruSavanje mentalnog zdravlja moze uzrokovati
kratkotrajne ili dugotrajne posljedice na pojedinca koje ¢emo tek upoznati kroz nekoliko

godina kada ¢e zahvaceni adolescenti postati odrasli.

Klju€ne rijeci: mentalno zdravlje, adolescenti, COVID-19, socijalna izolacija
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8. Summary
Impact of COVID-19 pandemics on adolescent mental health

lvana Sucic

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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