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Popis skracenica i akronima po redu javljanja u tekstu

COVID-19 - Koronavirusna bolest 2019

SZ.O — Svjetska zdravstvena organizacija

SARS (engl. Severe Acute Respiratory Syndrome) — teski akutni respiratorni sindrom

CCDC (engl. Chinese Center for Disease Control and Prevention) — Kineski centri za kontrolu i
prevenciju bolesti

PCR (engl. polymerase chain reaction) — reakcija lan¢ane polimeraze

EU — Europska Unija

SARS-CoV-2 (engl. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) — teski akutni
respiratorni sindrom koronavirus 2

HZZ.0 — Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

HRT - Hrvatska radiotelevizija

UNESCO (engl. United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization) -
Organizacija Ujedinjenih naroda za obrazovanje, znanost i kulturu

ARDS- akutni respiratorni distres sindrom

SZS — sredi$nji ziv&ani sustav

DSM-5 (engl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) —
Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za dusevne bolesti Americke psihijatrijske udruge iz 2014.
PTSP — posttraumatski stresni poremecaj

LSD (engl. Lysergic acid diethylamide) - dietilamid lizerginska (lizergi¢na) kiselina

MKB-10 (engl. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)
- Deseta revizija Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema Svjetske

zdravstvene organizacije iz 2010.
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THC — tetrahidrokanabinol

ADHS (engl. Attention Deficit Hyperactivity Syndrome) — poremecaj hiperaktivnosti i deficita
paznje

CDC (engl. Centers for Disease Control and Prevention) — Centri za kontrolu i prevenciju bolesti
SAD - Sjedinjene Americke Drzave

APA (engl. American Psychiatric Association) — Americko udruZenje psihijatara

MKB-11 - Jedanaesta revizija Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema

Svjetske zdravstvene organizacije iz 2019.



1. UVOD

1.1.  Kratki kronoloski pregled COVID-19 pandemije

Iz grada Wuhana koncem 2019. godine krenula je nova bolest. Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) nazvala ju je Koronavirusna bolest 2019 (COVID-19). Prijavljen je veci broj
oboljelih s akutnim respiratornim sindromom nepoznatog uzro¢nika. Genom virusa
sekvencioniran je u Kini pocetkom 2020. godine te je ustanovljeno da se radi o novom soju
koronavirusa koji se do tada nije pojavljivao u ljudi. Uocena je 96-postotna sli¢nost s otprije
poznatim koronavirusom RaTG13 u S$iSmisa te 79,5-postotna slicnost s virusom SARS-a.
Ucinjena je filogenetska analiza na temelju ¢ijih rezultata je novi koronavirus svrstan u subgenus
Sarbecovirus u rodu Betacoronavirus. U prvih pet pacijenata kod kojih je ucinjena, genska
sekvenca izolata virusa pokazala je da je genom identican, a to je govorilo u prilog tome da virus
jos nije stigao mutirati i da je nedavno presao na ljude sa zivotinja. Pretpostavlja se da bi prirodni
rezervoar novog koronavirusa mogao biti §iSmis, ali se jo§ uvijek ne moze utvrditi intermedijarni
domacin. Moze se pretpostaviti da se radi o nekoj divljoj zivotinji koja se moze naci na kineskim
,,mokrim* trznicama. Prvi slucajevi bili su epidemioloski vezani upravo za te trznice, no ubrzo je
uoceno da dolazi i do meduljudskog prijenosa, i to vrlo brzog i uspjesnog. Neprekidno su
pristizale nove spoznaje i €injenice o virusu, $to je potpomognuto suvremenim komunikacijskim
tehnologijama, te se velikom brzinom slagala slagalica novog koronavirusa, i to slagalica puna
proturjecnosti. Diljem svijeta odmah su implementirane epidemioloske mjere poput nacionalnih
strategija testiranja i socijalnog distanciranja (1). Transmisija virusa odvija se kaplji¢énim putem,
ponajvise kapljicama sekreta stvorenog kihanjem, govorenjem, Smrcanjem, kasljanjem i
smijanjem. Takoder je mogu¢ i indirektan prijenos preko necistih ruku, diranjem raznih povrSina

na kojima se nalaze kapljice sekreta. Nije iskljuen ni prijenos aerosolom. Kineski centar za
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kontrolu bolesti (CCDC) ucinio je veliku epidemiolosku analizu ¢iji je zakljuCak bio da je virus
izuzetno zarazan te da se proSirio po cijeloj Kini. Suvremene spoznaje govore nam da
asimptomatske osobe mogu biti vektor zaraze, ali da se jo$ uvijek najveci broj zaraza dogodi
tijekom izlaganja na zadnji dan inkubacije 1 prvi simptomatski dan. To se barem djelomice
objasnjava cinjenicom da ljudi tada jo§ nisu u potpunosti svjesni da su bolesni te se ne
pridrzavaju mjera predostroznosti i kre¢u se u drustvu imajuéi velike koncentracije virusa u

sekretima gornjeg respiratornog trakta (1).

1.2.  COVID-19 u Hrvatskoj

Dana 25. veljae 2020. godine Republika Hrvatska potvrdila je prvi slucaj zaraze virusom
COVID-19. Nulti pacijent bio je 26-godiSnjak koji je sredinom veljace, od 19. do 21. tocnije,
boravio u Italiji u Milanu. Hospitaliziran je u SveuciliSnoj bolnici za zarazne bolesti dr. Frana
Mihaljevi¢a u Zagrebu nakon S§to je nalaz testa lanCane reakcije polimeraze (PCR - polymerase
chain reaction) bio pozitivan (2). Vise od 100 slucajeva zabiljezeno je 19. ozujka 202. Broj
zarazenih pocinje eksponencijalno rasti pa je tako za samo dva dana broj zarazenih narastao na
200, a 27. ozujka potvrdeno je viSe od 500 slucajeva, dok je 2. travnja evidentirano iznad 1000
slu¢ajeva (3). Republika Hrvatska koncem oZujka 2020. godine bila je jedna od drzava s
najstroze implementiranim epidemioloskim mjerama (4, 5). Pocetkom ljeta u Hrvatskoj je bio
vrlo malo broj novozarazenih, to dovodi do popustanja epidemioloskih mjera te koncem ljeta
kre¢e novi val. U sije¢nju 2021. godine Republika Hrvatska ima viSe od 1000 smrti na milijun
stanovnika vezano uz COVID-19 pandemiju, a sli¢ne brojke vidaju se i u drugim zemljama EU
(6). Tada se uvodi besplatno cijepljenje u Hrvatskoj, no odaziv je manji nego u drugim ¢lanicama

EU. Koncem ozujka 2022. jednu je doza cjepiva primilo 56% hrvatskog stanovniStva, a prosjek



EU iznosio je oko 75% (7). Sredinom lipnja 2022. godine potvrdeno je 1 139 835 slucaja zaraze
SARS-CoV-2. Izlijeeno je 1 112 161 osoba, dok je 16 019 osoba preminulo (8). Ukinuta je
ve¢ina epidemioloSkih mjera, a smrtnost prema broju stanovnika od 4000 na milijun stavlja
Hrvatsku na osmo mjesto na svijetu (9). Ukupni monetarni troSak Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (HZZO) tijekom pandemije, ukljucujuéi troskove testiranja, bolovanje,
lijecenja i cijepljenja bio je ve¢i od pet milijardi kuna, dok je drzava snosila troskove vece od 23

milijarde kuna (10).

1.3.  Skolstvo tijekom COVID-19

Vlada Republike Hrvatske donijela je 11. oZujka 2020. odluku da se zatvore sve odgojno-
obrazovne ustanove ukljucujuci vrti¢e, osnovne i srednje skole te fakulteti na podrucju Istarske
Zupanije zbog velikih dnevnih migracija s Italijom. 16. oZzujka 2020. donesena je nova odluka
kojom se zatvaraju sve odgojno-obrazovne institucije u Republici Hrvatskoj (11). Nastava se
odvijala online za sve uenike viSih razreda osnovne Skole i u¢enike srednjih Skola, dok su nizi
razredi osnovne Skole imali osiguran program na javnoj televiziji (HRT 3) (12). U Republici
Hrvatskoj organizaciji mrezne nastave odlucilo se pristupiti hibridno pa su se tako na javnoj
televiziji emitirali edukativni programi i oni su obi¢no bili praceni dodatnim zadacima i vjeZbama
od strane nastavnika. U kasnijim se dijelovima pandemije nastava vratila u ,,on site” oblik. Za
viSe razrede osnovne $kole, tj. za ucenike petog do osmog razreda otvara se moguénost snimanja
video lekcija u trajanju 15 minuta po predmetu. Lekcije u video formatu dostupne su preko
televizije te interneta. Preko Loomen-a, Teams-a i Yammer-a organizirane su virtualne zbornice i
ucionice te su to mjesta svakodnevne interakcije i komunikacije izmedu nastavnika i ucenika.

Omogucen je besplatan pristup internetu ucenicima nizeg socioekonomskog statusa. Ucenici sa



nizim socioekonomskim statusom bili su najviSe pogodeni prekidom nastave u skoli za vrijeme
trajanja pandemije. Njihov nepovoljan poloZzaj glede pristupa tehnologiji i zaposlenosti roditelja,
kao 1 manjak kontakta sa nastavnicima $to stavlja odreden pritisak vezan za rjeSavanje Skolskih
obaveza na roditelje, samo su neki od razloga zaSto su ti ucenici bili dodatno optereceni.
UNESCO je predlozio da se za realizaciju mrezne nastave koriste svi dostupni medijski kanali,
od radija do video lekcija. Ucenicima u s nepovoljnim socioekonomskim statusom treba
omoguciti sudjelovanje u mreznoj nastavi, treba osigurati privatnost podataka ucenika i
omoguciti nastavnicima i roditeljima potrebnu podrSku za koriStenje digitalnih alata. Obrazovanje

nije prestalo pocetkom pandemije, ve¢ je samo poprimilo novi modalitet (13).

1.4. Klini¢ka slika COVID-19

Kineski autori objavili su prve znacajne informacije o klinickom tijeku bolesti u nekoliko
opservacijskih retrospektivnih studija. Prosjecno trajanje inkubacije je pet dana, dok je raspon od
dva do 14 dana. Takoder je uocen Sirok raspon klinickog tijeka i ishoda COVID-19: od
asimptomatskih oblika pa sve do teSkih pneumonija, akutnog respiratornog distresnog sindroma
(ARDS-a) i1 septickog Soka. Prevladava simptomatologija respiratorne infekcije kao Sto je
poviSena tjelesna temperatura, Smrcanje, zimica, grlobolja, mialgija, kratko¢a daha, suhi kasalj,
gubitak mirisa i okusa. Dodatni simptomi koji se mogu javiti su povracanje i proljev, koji se
javljaju u oko 5-10% oboljelih, dok se tezi oblik bolesti s bilateralnom intersticijskom
pneumonijom razvija u oko 10-15% oboljelih, a oko 5% bolesnika postane kriticno bolesno i

lijece se u jedinicama intenzivnog lijecenja (1, 14).

1.5. Adolescencija



Ovisno o izvoru postoje razne definicije adolescencije, no sve one isti¢u pojmove promjene i
intenzivnog razvoja. Najjednostavnije re¢eno, to je razdoblje izmedu pocetka puberteta i odrasle
dobi. Nastupa pojavom sekundarnih spolnih karakteristika i zavrSava razvojem odrasle osobe
tijekom ranih 20-tih godina. To je burno razdoblje intenzivnih somatskih i mentalnih promjena.
Peter Blos dijeli adolescenciju u tri faze: preadolescenciju, adolescenciju u uzem smislu (koja se
dalje dijeli na ranu, srednju i kasnu), te postadolescenciju, a trajanje preadolescencije i
adolescencije u uzem smislu od 12 do 20, a postadolescencija do 24/25 godina (15). Potrazi li se
definicija adolescencije u enciklopediji Britannici, prona¢i ¢e se da je ,,adolescencija razdoblje
zivota (prosjecno izmedu 12. 1 20. godine) za koje su karakteristicne fizioloSke promjene, razvoj
osobne seksualnosti, napori za izgradivanje identiteta i progresija od konkretnog k apstraktnom
razmisljanju.” (16). Adolescencija se dijeli na ranu, srednju i kasnu (17). U ranoj adolescenciji
djeca Cesto pocinju ubrzano rasti. Takoder poCinju primjeéivati druge tjelesne promjene, kao §to
su rast dlaka ispod pazuha i blizu spolovila, rast dojki u djevojaka, uvecanje testisa kod djecaka.
Ove promjene uglavnom pocinju godinu ili dvije ranije kod djevojaka nego kod djecaka i za neke
promjene moze biti normalno da po¢nu ve¢ s osam godina kod djevojaka i devet godina u
djecaka. Mnoge djevojke prvu menstruaciju dobiju oko dvanaeste godine zivota, prosjecno dvije
do tri godine nakon pocetka povecanja grudi. Te tjelesne promjene mogu inspirirati znatizelju, ali
1 tjeskobu kod nekih — pogotovo ako ne znaju §to ocekivati i je li sve to normalno. Neka ¢e djeca
u to doba preispitivati svoj rodni identitet i nastup puberteta moze biti zahtjevan za transrodnu
djecu. Rani adolescenti razmi$ljaju na konkretan, crno-bijeli na¢in. Stvari su ili dobre ili loSe,
divne ili grozne, bez puno prostora izmedu. Normalno je da su mladi ljudi u toj dobi skloni
egocentrizmu i1 zbog toga su mnogi rani adolescenti nesigurni glede vlastitog izgleda i imaju
vjeciti osjecaj da ih vr$njaci osuduju. Rani adolescenti imaju povecanu potrebu za privatnosti.

Pocinju istrazivati nacine kako biti neovisni od svoje obitelji. U tom procesu, ¢esto guraju granice
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koje postavljaju njihovi skrbnici i mogu burno reagirati ukoliko skrbnici te granice Cvrsto
provode u djelo. Fizicke promjene zapocete u ranoj nastavljaju se u srednjoj adolescenciji.
Vecina djecaka zapocne nagli rast, glas pocinje pucketati i produbljivati se, a neki razviju akne.
Fizicke promjene mogu biti gotovo zavrsene za djevojke i veéina djevojaka u tom razdoblju veé
ima redovite menstruacije. U srednjoj adolescenciji mnogi tinejdzeri postaju zainteresirani za
romanti¢ne i1 seksualne odnose. Neki istrazuju i preispituju svoj seksualni identitet — §to moze biti
stresno ukoliko nemaju dovoljnu podrsku okoline. Mnogi tinejdZeri u ovoj fazi adolescencije
imaju vise svada i prepirka s roditeljima u borbi za vie neovisnosti. Cesto provode manje
vremena s obitelji, a viSe s prijateljima. Postanu vrlo zabrinuti za vlastiti izgled i pritisak vr$njaka
je na vrhuncu. Mozak se nastavlja mijenjati i dozrijevati u ovoj fazi, no jo$ uvijek postoji puno
razlika u razmisljanju tinejdzera u srednjoj adolescenciji i odrasle osobe. Objasnjenje za to lezi u
¢injenici da su frontalni reZnjevi mozga zadnji koji se u potpunosti razviju — razvoj nije zavrsen
dok osoba nije u dvadesetim godinama Zzivota. Frontalni reznjevi igraju veliku ulogu u
koordinaciji donosenja kompleksnih odluka, kontroli impulsa i moguénost razmatranja multiplih
opcija i posljedica. Tinejdzeri u ovoj dobi mogu razmisljati apstraktno i sagledati ,,Siru sliku®, no
jos uvijek to ne mogu adekvatno primijeniti u realnom vremenu. [ako mogu razumjeti i razluciti
logiku izbjegavanja mnogih rizika, snazne emocije ¢esto nastavljaju igrati veliku ulogu u tome
Sto usmjerava njihove odluke kad se pojave odredeni impulsi. Tinejdzeri u kasnoj adolescenciji
zavrsili su svoj fizic¢ki rast i razvoj te su dosegli svoju maksimalnu odraslu visinu. Posjeduju
bolju kontrolu impulsa i ¢esto puta bolje vazu rizike i nagrade. Ove mlade osobe imaju snazniji
osjecaj vlastite individualnosti 1 imaju vlastite vrijednosti. Fokusiraniji su na buduénost i baziraju
odluke na nadi i idealima. Prijateljstva i romanti¢ni odnosi postaju stabilniji. Dodatno se
emocionalno i fizicki odvajaju od obitelji, no mnogi razviju ,,odrasli odnos s roditeljima,

smatrajuc¢i ih drusStveno jednakim individuama koje pitaju za savjet i razgovaraju s njima o
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odraslim temama, umjesto da ih sagledavaju kao figure autoriteta (18, 19, 20, 21, 22).
Adolescencija je razdoblje tranzicije na mnogo razina. Mlade osobe postaju samostalnije te se
odvajaju od roditelja, no buduéi da im je tranzicija jo$ u zacetku, uloga u drustvu im jos nije
potpuno realizirana. Gledano s emocionalne perspektive, razdoblje adolescencije je iznimno
intenzivno i burno te adolescenti imaju razliite razvojne potrebe od odraslih osoba. Danas je
adolescenata viSe nego Sto ih je ikad u povijesti Covjecanstva bilo, vise od polovice ljudske
populacije mlada je od 25 godina. Adolescencija oznaCava odsustvo bolesti te se ispoljava
maksimum fizicke sposobnosti i snage te kognitivne kompetencije. Sve promjene koje se odvijaju
postavljaju osobi nove temelje ponasanja i osobnosti koji utjecu kako na trenutacno zdravlje, tako

i na zdravlje u buduénosti (16, 19, 20, 21, 22, 23).

1.6. Mentalno zdravlje

1.6.1. Definicija

Prema SZO, to je stanje blagostanja u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale i
moguénosti, nosi se sa normalnim stresovima zivota i moze produktivno raditi te biti doprinos
svojoj zajednici, a ne samo odsustvo mentalne bolesti. Ta je definicija korak u pravom smjeru i
odmak od tradicionalne konceptualizacije mentalnog zdravlja samo kao manjka mentalne bolesti,
no jo§ uvijek nije potpuna. Osobe dobrog mentalnog zdravlja su ¢esto tuzne, nezadovoljne ili
ljute, 1 to je normalan dio Zivota covjeka. Unato¢ tome, mentalno zdravlje se cesto
konceptualizira kao iskljucivo pozitivan afekt, obiljeZen osje¢ajima srece 1 potpunim vladanjem
okoline. Definicija koja je isklju¢ivo fokusirana na pozitivne emocije i izvrsnost u funkcioniranju
moze biti Stetna za adolescente, od kojih su mnogi sramezljivi, preplavljeni hormonski

uvjetovanim bihevioralnim promjenama i tek u¢e vladati svojom okolinom. Nova predloZena
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definicija mentalnog zdravlja glasi: ,,Mentalno zdravlje je dinamicno stanje unutarnjeg ekvilibrija
koje omogucava pojedincu ispoljavanje i koriStenje vlastitih sposobnosti u skladu sa
univerzalnim vrijednostima druStva. Bazi¢ne kognitivne i1 drustvene vjeStine; mogucnost
prepoznavnaja, izrazavanje i moduliranje vlastitih emocija, kao sposobnost empatije; fleksibilnost
1 moguénost noSenja sa izazovnim zivotnim situacijama i funkcijama unutar druStvenih uloga; i
skladni odnos tijela i uma oznacavaju bitne sastavnice mentalnog zdravlja koji doprinose, u

razli¢itim omjerima, do stanja unutarnjeg ekvilibrija“ (24, 25, 26).

1.6.2. Psihicki simptom, poremeca;j i bolest u adolescenciji

Psihicki simptom se definira kao subjektivna tegoba (koju osjeca, odnosno dozivljava neka
osoba) ili objektivni poremecaj koji zamjecuje okolina, dok se psihicki poremecaj definira kao
,odstupanje u jednoj psihi¢koj funkciji ili manjem broju njih, funkcioniranje je manje naruseno,
nema strukturnih promjena sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS-a)“. ,,Psihi¢ki poremedaj traje krace
u odnosu na bolest, povoljnije je prognoze i rjede ostavlja trajne posljedice®. Psihicka bolest
definira se kao ,,0dstupanje u viSe psihickih funkcija, kada je ozbiljnije naruseno emocionalno,

kognitivno i socijalno funkcioniranje, a obi¢no postoje strukturne promjene SZS-a.* (25, 27, 28).

1.6.3. Depresivni poremecaj

Jedan od najcesc¢ih psihijatrijskih poremecaja je depresivni poremecaj. Incidencija bolesti je
kontinuirano u porastu. Moze se javiti u bilo kojoj zivotnoj dobi, a prosje¢na dob nastupa je 27
godina. Prevalencija je ¢eS¢a u Zena i to neovisno o etnickim i kulturoloSkim razlikama (27).
Zastupljenost depresivnog poremecaja u djece je oko 2%, a oko 1% u predskolske djece te 4-8%

u adolescenciji kada je ¢eS¢i u djevojaka i1 postoji rizik da se nakon puberteta ponovno javi (u
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zena) i ima loSiju prognozu (15). Postoje mnoga tumacenja etiologije depresije. BioloSko
tumacenje govori o nasljednim ¢imbenicima, o imunoloskim, endokrinoloskim, metabolickim,
neurotransmitorskim i neuroanatomskim promjenama te o elektrofizioloSkim osobitostima.
PsiholoSke hipoteze depresije mogu se razlomiti na viSe pravaca 1 teorijskih modela.
Najznacajniji su psihoanaliticki, bihevioralni i kognitivni. Depresija Cesto prati druge psihicke
poremecaje kao Sto su anksiozni poremecaji, bolesti ovisnosti, bolesti nagona i poremecaje
licnosti u starijoj dobi adolescenata. Kod somatskih bolesti, ¢esto prati dugotrajne kronicne
bolesti, pogotovo one onesposobljavaju¢e i one sa predvidljivim loSim ishodom. Depresivni
poremecaj javlja se u dva oblika: depresivna epizoda (F32) i povratni depresivni poremecaj
(F33). Depresija moze poceti akutno ili postupno. Uglavnom prevladava karakteristi¢na klinicka
slika, a trajanje depresije je varijabilno, od nekoliko tjedana do viSe godina. U klini¢koj slici se
nalaze poremecaj raspolozenja, misljenja, nagona, psihomotorike, paznje, volje, pamcenja.
Prevladavajuéi simptomi su tuga, zalost, briga, sporiji govor i misSljenje, usporena psihomotorika,
snizeno raspolozenje, zapusStanje vanjskog izgleda i higijene, smanjen apetit i gubitak mase ili
povecan apetit i dobivanje na tjelesnoj tezini, nesanica, oslabljen seksualni nagon, povecan
tenacitet paznje Sto oznacava da je osoba konstantno usmjerena na svoje stanje i tegobe, slabija je
koncentracija, zaboravlja se, slabije je pamc¢enje novih dogadaja i sadrzaja. Uz depresivne, ¢esto
se javljaju 1 anksiozni fenomeni. Somatski simptomi prate depresiju, a to su glavobolja,
vrtoglavica, gastrointestinalne smetnje, bolni sindromi, umor. Depresivna epizoda moze imati i

psihoti¢ne znacajke (25, 27, 28).
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1.6.4. Samoozljedivanje

Samoozljedivanje se moze javiti kao samostalan entitet ili udruZen s drugim psihickim
poremecajima. Samoozljedivanje je tezak i opterecuju¢i poremecaj koji se teSko lijeci. U
adolescenata su najcesce prisutna rezanja, grebanja, udaranja, samoozljedivanje paljenjem, kao i
otezavanje cijeljenja rana. NajceS¢e lokalizacije (poredane prema ucestalosti) jesu: podlaktica 1
ruéni zglob, nadlaktica i1 lakat, potkoljenica/stopalo, natkoljenica i koljeno, ruke i prsti te
abdomen. Samoozljedivanje se dijeli na tesko, stereotipno i superficijalno. Superficijalni tip je
onaj najcesce prisutan kod adolescenata (trihotilomanija, epizodi¢no zarezivanje i paljenje koze).
TeSka forma ima psihotiénu pozadinu, a stereotipno je vezano za Touretteov sindrom ili
intelektualne teSkoce. Samoozljedivanje se tumaci na nekoliko nacina, iako je to vjerojatno
pojednostavljeno shvacanje: kao rezultat poremecene afektivne regulacije, trazi se rasterecenje
psihicke boli kroz somatsku; traZzenje paznje drugih; manjak stimulacije od vanjskih podrazaja.
Samoozljedivanje moZe, ali i ne mora, biti povezano sa suicidalno$¢u. Definicija proizasla s
Cornell sveuciliSta opisuje samoozljedivanje kao Sirok spektar ponaSanja u sklopu kojeg se
pojedinac namjerno ozljeduje, a to ponaSanje nije druStveno prihvatljivo te nema suicidalne
namjere. U praksi postoji mogucénost da uz samoozljedivanje postoji namjera umrijeti, a treca
mogucnost je da je Zelja za smréu nejasna. Samoozljedivanje je viSe zastupljeno u djevojaka nego
u mladica, a zarezivanje je naj¢eS¢a manifestacija. U lijeCenju primarni pristup je psihoterapijski,

a medikamentozna terapija je slabog ucinka (15).

1.6.5. Anksiozni poremecaji, poremecaji vezani za stres, disocijativni i somatoformni
poremecaji

Anksiozni poremecaji su u proslosti bili zvani neurotskima, a u te poremecaje ubrajamo:
anksiozni poremecaji, opsesivno-kompulzivni poremecaji, poremecaji prilagodbe i reakcije na
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teSki stres, disocijativni poremecaji, somatoformni poremecaji i ostali poremecaji. U anksiozne
poremecaje spadaju: panic¢ni poremecaj, agorafobija bez postojanja panicnog poremecaja,
socijalna fobija, specificne fobije, opéi anksiozni poremecaj i opsesivno-kompulzivni poremecaj.
Glavna karakteristika anksioznih poremecaja je da je anksioznost glavni ili jedini simptom.
Anksioznost se opisuje kao ,,stanje u kojem je objekt nepoznat, opasnost i prijetnja dolaze iz
samog sebe, opis anksioznosti je nejasan, trajanje je dugo i obi¢no kroni¢no. Anksioznost je
osjetaj vezan za buducnost (27). lako je u anksioznim poremecajima glavni simptom
anksioznost, treba naglasiti da ona nije uvijek patoloska. Normalna (fizioloSka) anksioznost je
vezana za naSe zivote 1 hoce li se u njima nesto loSe i neugodno dogoditi. Ta anksioznost ima
adaptivnu funkciju jer nas potice da budemo oprezni i promisljamo. Fizioloska anksioznost se
moze sagledati kao dio fizioloSkog mehanizma ,,fight or flight*. Ponekad je tesko povucéi granicu
izmedu normalne 1 patoloSke anksioznosti, no pragmaticnu definiciju nudi M. Mahoney:
»Pojedinac moze kontrolirati normalnu anksioznost, a patoloSka je ona koja kontrolira pojedinca*
(27). Patoloska je anksioznost primarni simptom kod anksioznih poremecaja, dok je u velikom
broju psihijatrijskih poremecaja sekundarni simptom. Anksioznost postaje patoloska kada se
pojavljuje neovisno o opasnosti, kada je i dalje prisutna nakon stresa i nestanka opasnosti, kada
naruSava funkcioniranje osobe. Anksiozni poremecaji javljaju se u svim dobnim skupinama, no
nesto ¢eS¢e u ranim dvadesetim godinama, ponovno vezano za adolescente. Naj¢es¢i anksiozni
poremecaji u adolescenata su generalizirani anksiozni poremecaj i socijalna fobija, a najrjedi je

opsesivno-kompulzivni poremecaj (25, 27, 28).
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1.6.6. Reakcije na teski stres i poremecaji prilagodbe

U reakcije na teski stres i poremecaje prilagodbe spadaju ,,akutnu reakciju na stres (akutnu
stresnu reakciju), posttraumatski stresni poremecaj i poremecaje prilagodbe. DSM-5 ovu skupinu
naziva 'poremecaji povezani s traumom 1 stresorom', a u nju su svrstani poremecaj reakcije
vezanosti, dezinhibirano socijalno prilazenje u djece, posttraumatski stresni poremecaj u
SestogodiSnje djece i mladih), akutni stresni poremecaj i poremecaj prilagodbe® (27). Stresni
zivotni dogadaji visokog intenziteta izazivaju akutnu stresnu reakciju, posttraumatski se javljaju
nakon izlaganja takvom iskustvu, dok poremecaje prilagodbe uzrokuju nepovoljne i dugotrajne
zivotne okolnosti i promjene (27). Trauma je dogadaj (akutni ili niz dogadaja) koji naruSavaju
vjestine suocavanja i obrambene mehanizme djeteta. Za dijete u razvoju nema bitnog znacaja radi
li se 0 ne¢em izravno dozivjelom ili samo svjedocenju dogadaju. Djeca mogu patiti od simptoma
uznemirenosti, a bez da dosegnu dijagnosticke kriterije za reakciju na stres, no i njima je
potrebno lijecenje. Neposredna traumatska iskustva djecu ostavljaju Sutljivom uz prisutne
vegetativne simptome poput tahikardije, znojenja, crvenila i dr. U klinickoj slici dominiraju
ugravirana, detaljna memorija; retrospektivna aktivnost; pogresne percepcije (i u vremenu),
vizualne halucinacije i vremenske distorzije. Kod akutne stresne reakcije simptomi uglavnom
nestaju unutar Cetiri tjedna. Kod PTSP-a, odgovor na stresor je produljen. U djece se najranije
moze dijagnosticirati izmedu 12. i 18. mjeseca Zivota. Prethodni Zzivotni razvoj kod djece i
adolescenata utje¢e na manifestaciju klinicke slike. Kod djece to moZze biti posttraumatska igra,
ponovno prozivljavanje kroz crteze, fiksacija na odredene simbole ili rije¢i, ponovno
prozivljavanje tijekom spavanja. Javljaju se i nespecificni simptomi poput poremecaja spavanja,
separacijski strah, strah od stranaca, strah od cudoviSta, agresivnost, regresivno ponasanje,
samoozljedivanje i dr. (15). Traumatska iskustva uzrokuju reakciju na teski stres i poremecaj

prilagodbe, ali nije nuzno da ¢e se kod svake osobe pojaviti poremecaj. Tako ima pojedinaca koji
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su prozivjeli ekstreman stres i traumu, a da nisu razvili psihicki poremecaj. Karakter stresnog
dogadaja jedan je od glavnih ¢imbenika koji odreduje razvitak poremecéaja. Drugi ¢imbenici koji
odreduju pojavnost poremecaja su prethodno funkcioniranje osobe, reakcija na prethodne stresne
dogadaje, odrednice osobnosti, intelektualne sposobnosti, socioekonomski status i dr. (25, 27,
28). Poremecaji prilagodbe su stanja subjektivne patnje koji ometa funkcioniranje nakon neke
znacajne Zivotne promjene. Ovdje znacajne Zivotne promjene nisu intenzivna traumatska iskustva
kao kod PTSP-a, ve¢ se radi o velikim Zivotnih zahtjevima u $koli ili na poslu, selidbe, razvod
roditelja, teSka tjelesna bolest i dr. Kod djece se manifestira regresivno ponaSanje (sisanje prsta,
mokrenje kreveta), a kod adolescenata poremecaj ponasanja, suicidalnost i vegetativni simptomi
(adolescenti su skloniji svoje napetosti razrijesiti putem ponasanja). Simptomi uglavnom nestaju

unutar Sest mjeseci od zivotnog dogadaja (15).

1.6.7. Somatoformni poremecaji

U somatoformnim poremecajima osoba se ponavljano (katkada i dramati¢no) zali na tjelesne
simptome 1 trazi medicinsku obradu. Na pocetku ti simptomi mogu upucivati na neko tjelesno
oStecenje 1ili disfunkciju, ali se obradom oni isklju¢e (27). Somatizacija je prikazivanje
psiholoskog distresa kao somatski simptom. Somatoformni poremecaj se svrstava u ovu skupinu
poremecaja zato jer je Cesto uzrokovan stresnim iskustvom 1 pracen je anksioznoscu (25, 27, 28).
Glavne karakteristike somatizacijskog poremecaja su da ,,ima somatizaciju kao glavni simptom.
Bolesnik iznosi brojne, viSestruke, ponavljajuce tjelesne simptome koji se ne mogu objasniti
medicinskom obradom. Te simptome prate anksioznost, depresivnost, disforija, umor. Nekadasnji
nazivi za ovaj poremecaj su histerija, odnosno Briquetov sindrom® (27). Somatizacijski

poremecaj je zastupljeniji u Zena i1 kod adolescenata. Etiologija se tumaci kroz bioloSku i
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psiholosku prizmu. Bioloski ¢imbenici su uglavnom genetski, tj. genetska podloga ima ulogu u
somatizacijskom poremecaju. Poremecaj se ¢esée javlja kada u Siroj obitelji bolesnika takoder
postoji oboljeli od tog poremecaja. Zapazilo se kako se simptomi ¢eSc¢e javljaju na lijevoj strani
tijela, a potencijalno obrazloZenje se krije u €injenici da je desna mozdana hemisfera aktivnija i
emocionalno pobudenija nego lijeva. Bolesnik Zeli da ga se upuéuje na razne pretrage i preglede
te je vrlo nezadovoljan kada se ne utvrdi postojanje ozbiljne somatske bolesti, ili bolesti koja
objasnjava dozivljene simptome. Prognoza je nepovoljna jer uglavnom dolazi do kronifikacije

poremecaja (25, 27, 28).

1.6.8. Psihicki poremecaji uzrokovani uzimanjem psihoaktivnih supstanci

Psihicki poremecaji i poremecaji ponasanja su poremecaji uzrokovani psihoaktivnim tvarima
su brojni 1 obi¢no povezani s ovisnos¢u o drogi. Droga je ,,svako psihoaktivno sredstvo prirodnog
ili sintetskog podrijetla koje osoba uzima radi postizanja neke pozeljne promjene psihi¢kog ili
fizickog stanja, a o kojem moze postati ovisna“ (27). To su alkohol, nikotin, sedativi (opijati,
barbiturati, benzodiazepini), stimulansi (amfetamini, kokain, kofein), halucinogeni (LSD,
kanabis), fenciklidin, lako hlapljive tvari (benzin, ljepila) i dr. (27). Adolescenti tijekom
odrastanja trebaju stvoriti odnos prema granicama, kako opéenito, pa tako i prema supstancama.
Najzastupljeniji primjeri su zasigurno alkohol, nikotin i1 kanabis (15). Akutna intoksikacija slijedi
nakon unosa psihoaktivne tvari u organizam. Ukoliko ne postoji psihic¢ka i/ili fizicka ovisnost, a
osoba troSi psihoaktivnu tvar, radi se o zloupotrebi (abuzusu). Takav nacdin koriStenja
psihoaktivnih tvari moze biti navika ili povremeno uzimanje bez negativnog ucinka na
funkcioniranje i bez stvaranja ovisnosti, no moze i do¢i do stvaranja ovisnosti. Ovisnost moze biti

psihicka 1 fizicka. Ovisnost karakterizira nesavladiva potreba za uzimanjem psihoaktivne tvari,
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razvijanje tolerancije i posljedi¢no povecan unos tvari i Stetne posljedice za osobu i njenu
okolinu. Psihi¢ku ovisnost karakterizira povremeno ili trajno uzimanje droge s ciljem postizanja
osje¢aja ugode 1 izbjegavanje neugode. PsihiCku ovisnost uzrokuju marihuana, kokain,
amfetamini, LSD. Fizicka (metaboli¢ka) ovisnost je rezultat dugotrajnog uzimanja psihoaktivnih
tvari, a nastupa kod prekida uzimanja kada se javlja niz simptoma koji zajedno ¢ine apstinencijski
sindrom (sindrom sustezanja). Ve¢ je spomenuta jedna od klju¢nih karakteristika ovisnosti, a to je
razvoj tolerancije. Do razvoja tolerancije dolazi kod dugotrajnog uzimanja psihoaktivnih tvari
zbog indukcije enzima biotransformacije te posljedi¢no povecane potrebe za drogom da se

postigne jednak ucinak (25, 27, 28).

1.6.9. Ovisnost o igranju igara

Ovisnost o igranju igara ili poremecaj igranja igara (engl. gaming disorder) definira se kao
(prema MKB-11) ovisnost o igranju digitalnih i videoigara (na raCunalima, mobitelima, igra¢im
konzolama, televizorima i drugim uredajima (28). Ukupna ucestalost ovisnosti o igrama varira od
0,7 do 27%, a javlja se Ces¢e u mladih osoba i1 to CeS¢e djecaka i adolescenata. Ucestalost
poremecaja se smanjuje porastom zivotne dobi. Djecaci pokazuju vecu sklonost igranju online
igara, a djevojke vecu sklonost ovisnosti o socijalnim mrezama. Etiologija ovisnosti o igranju
igara moZze se objasniti sa bioloSkog, kognitivnog, bihevioralnog, psihodinamskog stajalista. Od
bioloskih spominje se neurobioloska ranjivost (poremecaj na razini neurotransmitera), od
kognitivnih spominju se kognitivne distorzije, od bihevioralnih spominju se neprilagodena
ponasanja, a od psihodinamskih spominju se narcisticke karakteristike uz naglasenu grandioznost
i omnipotenciju. Vazne su odlike li¢nosti poput introvertiranosti, neuroticnosti, impulzivnosti,

depresivnosti, psihoticizam te su one ¢e$¢e prisutne u takvih osoba. Ostali rizi¢ni ¢imbenici su
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nedostatak emocionalne i socijalne podrske, dozivljaj usamljenosti, nisko samopostovanje, mala
roditeljska ukljucenost, nezadovoljstvo u obitelji, nezaposlenost roditelja i nedavni stresni
dogadaji. U klini¢koj slici karakteristican je obrazac trajnog ili ponavljajueg ponaSanja u
igranju. Dolazi do zanemarivanja normalnih Zivotnih aktivnost i navika te se tezi povecanju
vremena koje se provodi igrajuéi igre. Iznimno virtualni svijet moze sluziti kao zamjena za
stvarne socijalne kontakte. Mogu se zanemarivati i osnovne zZivotne potrebe. Osoba viSe ne moze
kontrolirati vrijeme provedeno igraju¢i. Dolazi do smetnji koncentracije i uc¢enja te do pojave
anksioznosti i osje¢aja usamljenosti. Javljaju se i somatske tegobe poput sindroma karpalnog
tunela, glavobolje, boli u vratu i ledima, smetnje vida i poremeéaj spavanja. Cesto su udruZeni
afektivni poremecaj, anksiozni poremecaji, poremecaj hiperaktivnosti i deficita paznje. Lijecenje
je multidisciplinarno. Naglasava se utjecaj 1 uklju€ivanje obitelji u proces lijecenja i
rehabilitacije. Provode se i individualna psihoterapija, trening socijalnih vjestina s naglaskom na

strukturiranje slobodnog i radnog vremena te tehnike relaksacije (28).

1.6.10. Poremecaji povezani s digitalnim tehnologijama

PoviSene razine adiktivnih poremecaja identificirane su kao jedna od posljedica prirodnih
nepogoda, kao Sto je pandemija, medu adolescentima (29). To ukazuje na potrebu roditeljskog
nadzora uporabe interneta (30). U potrebi noSenja sa karantenom, adolescenti traze utociste,
medu ostalim, u video igrama. Poremecaji igranja video igara (,,gaming poremecaji‘) nastaju
zbog prolongiranih sati izlozenosti igrama. Vjerojatnost razvijanja ovisnosti o internetu koju
karakterizira slabo kontroliran pristup internetu ili koriStenje raunala koje rezultira mentalnih
poteSko¢ama, poviSena je tijekom karantene. Postoji poveznica izmedu mreznih igara 1 ovisnosti

o internetu, a vrijeme provedeno na tim igrama korelira sa razinama depresije, anksioznosti 1
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deprivacije sna (29, 31). Takoder, moze uzrokovati ADHS (32). To ukazuje na potrebu odrasle
supervizije vezano za odabir igara i odredivanje slobodnog vremena koje se moze provesti na

njima (30).

1.6.11. Poremecaj paznje i1 aktivnosti

Poremecaj paznje i aktivnosti ubraja se u neurorazvojne poremecaje. U razlicitoj literaturi se
razliCito naziva: hiperkinetski poremecaj, hiperaktivni poremecéaj, poremecaj pazZnje i
hiperaktivnosti. Psiholoski razvoj je oSteéen i javlja se karakteristiCan trijas simptoma: visok
stupanj motorickog nemira, impulzivno ponasanje i nemoguénost zadrzavanja paznje. Radi se o
dobro definiranoj dijagnozi koja se moze postaviti od tri godine starosti nadalje. Simptomi se
najcesce javljaju u predskolskoj dobi. Problemi s djecom nastupaju pri polasku u skolu gdje se
o¢ekuje zadrzavanje paznje, sjedenje i motoricka mirnoc¢a. Glede lijeCenja, primjenjuju se razne
intervencije, od psihoedukacije, kognitivnih, bihevioralnih i psihodinamskih terapija, do rada s

roditeljima. Ponekad ¢e se ordinirati i medikamentozna terapija (28).

1.6.12. Poremecaji ponasanja

Poremecaji ponasanja (engl. conduct disorder) definiraju se kao ,,vremenski trajnu
nesposobnost da se kontrolira vlastito ponasanje unutar socijalno odredenih pravila®“ (28).
Poremecaji ponaSanja su Siroka i heterogena skupina poremecaja kod kojih se javlja ponavljano 1
stalno druStveno neprihvatljivo ponasanje koje odudara od ponasanja ocekivanog za dob. Mogu
se ugrubo podijeliti u tri skupine: instrumentalno agresivni tip, impulzivno agresivni tip te
anksiozno agresivni tip. LijeCe se multimodalno i multidisciplinarno uz hitne intervencije ako su

potrebne. Koriste se i pedagoske i psihosocijalne terapije, uz rad s roditeljima (28).
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1.6.13. Psihoti¢na epizoda

Psihoti¢na epizoda (akutni psihoti¢ni poremecaj) podrazumijeva ,,postojanje simptoma iz vise
dimenzija, ukljucujuéi pozitivne (npr. obmane osjetila, sumanute ideje), negativne (npr. afektivna
otupjelost, socijalno povlacenje, alogija, anhedonija i avolicija), kognitivne (npr. smetnje paznje,
apstraktnog misljenja, izvr$nih funkcija), afektivne (npr. tjeskoba, depresivnost) i psihomotorne
(npr. katatonija, bizarnosti, psihomotorna usporenost ili agitacija)* (28). Zajednic¢ki simptomi su
sumanute ideje, obmane osjetila i kognitivni simptomi, a trajanje je manje od mjesec dana. Osim
anamnestickih 1 heteroanamnestickih podataka, treba uciniti somatsku obradu. Nakon
postavljanja dijagnoze, potrebno je pratiti bolesnika. LijeCenjem se zeli posti¢i potpuni
funkcionalni oporavak bolesnika. Nuzno je lijeciti i komorbiditetne poremecaje, kao zlouporaba
psihoaktivnih tvari, pogotovo tetrahidrokanabinola (THC) zbog povezanosti s pove¢anim rizikom
nastanka psihoze. LijeCenje se zapocCinje antipsihoticima neovisno o etiologiji psihoti¢nog
poremecaja. Nakon remisije akutnih simptoma slijedi faza oporavka. Psihoti¢ni simptomi povlace
se najcesce unutar godinu dana, no oko 80% osoba ¢e dozivjeti relaps u narednih pet godina.
Primjena dugodjeluju¢ih antipsihotika znatno smanjuje rizik relapsa. Preporucuje se terapija

odrzavanja tri do sedam godina nakon prve psihoti¢ne epizode (28).
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2. SVRHA RADA

Svrha ovog preglednog rada je sistematski prikazati rezultate dostupnih istrazivanja o utjecaju
pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje adolescenata, a literaturni pregled koji je ovdje
prikazan moze pomo¢i u usmjeravanju buducih istrazivanja na podrucju adolescenata i njihovog

mentalnog zdravlja tijekom pandemije.
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3. PREGLED LITERATURE NA ZADANU TEMU

3.1.  Epidemioloski podaci o mentalnom zdravlju adolescenata tijekom pandemije
COVID-19

Adolescenti u danasnjem svijetu odrastaju sa znacajnim druStvenim izazovima, ukljucujuci
iskustvo pandemije COVID-19 1 posljedica iste, §to ima znaCajne posljedice na blagostanje
mladih osoba (33). Pandemija COVID-19 je imala znacajne ucinke na mentalno zdravlje svih
nas, pogotovo adolescenata. Tijekom pocetaka pandemije, kineski istrazivaci proveli su
istrazivanje na 1784 Skolske djece koriste¢i upitnike ,,Children's Depression Inventory-Short
Form*“ 1 ,,Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders* te su rezultati bili da gotovo
Cetvrtina mladih ima depresivne simptome, a da 19% ima simptome anksioznosti (34). Mladi su
bili izloZeni prolongiranoj izolaciji od vr$njaka, prestanku sudjelovanja u sportu i drugim
drustvenim aktivnostima, izazovima ucenja na daljinu, osobnoj bolesti ili bolesti u obitelji, ¢ak 1
smrti. Napredak pandemije sa sobom je doveo odgovore mentalnog zdravlja na nove stresore, a ti
su odgovori visoke stope depresije, anksioznosti i posttraumatskih simptoma. Takoder su se
javljale vise stope zanemarivanja i zlostavljanja, poremecaji u odnosima u obitelji, izolacija i
samoca. Te su promjene od velikog znacaja mladima koji dolaze iz obitelji nizeg
socioekonomskog statusa, koji imaju kroni¢ne bolesti, ADHS, poremecaje iz autisti¢nog spektra 1
druge psihijatrijske poremecaje. Opisuje se znaCajni porast broja adolescenata i mladih koji su
razvili nove ili im su se pogorsale postojeCe patologije mentalnog zdravlja. Neki od nacina na
koje mladi pokuSavaju ublaziti te stresore, tjeskobu, smetnje raspolozenja su koristenje duhana,
alkohola, kanabisa i drugih psihoaktivnih supstanci u svrhu samomedikacije. Prema jednom
istrazivanju americkog Nacionalnog instituta za zdravlje (National Institute of Health), koristenje

marihuane se nije smanjilo tijekom pandemije, Sto govori u prilog tome da dostupnost marihuane
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nije bila narusena (34). Druga istrazivanja ukazuju na povezanost depresivnih simptoma i
kroni¢ne zloupotrebe kanabisa u adolescenata $to je povezano i s poviSenim rizikom javljanja
suicidalnih promi$ljanja pa 1 ideja. Izmedu 2008. i 2019. godine pokazalo se da je kod
adolescenata 1 mladih odraslih u dobi od 18 do 34 godine starosti koriStenje kanabisa povezano s
viSom prevalencijom ne samo suicidalna promisljanja, ve¢ i planiranja i pokusSaja suicida u grupi
s ili bez pridruzene depresije. Kako se pandemija nastavlja, vazno je da klinicari vrSe probir
adolescenata 1 mladih odraslih osoba, koriste¢i standardne alate probira za procjenu psihickog
stanja tijekom ambulantnih posjeta i bolnickih prijema, pogotovo kada postoji povecan rizik od
suicida. Vazno je prepoznati psihicke smetnje i detektirati simptome kako bi na vrijeme mladima

pruzali najbolju mogucu potporu i lijecenje tijekom ovih teskih vremena (34).

3.2. Akutni COVID kod adolescenata

Infekcija SARS-CoV-2 u adolescenata uglavnom ima blagu klinicku sliku, ili je
asimptomatska. No, u nekih s odredenim komorbiditetima, klinicka slika moze biti znatno
ozbiljnija. Rizik od infekcije kod mladih je manji nego kod odraslih osoba, a ukoliko se osoba
inficira, onda je rizik teSke bolesti gotovo 25 puta manji nego u odraslih osoba. Kroni¢ne sréane
bolesti, respiratorne bolesti i pretilost prominentni su komorbiditeti povezani s teSkom bolesti.
Isti komorbiditeti opisuju se kao rizi€ni faktori u odrasloj populaciji. Mladi s prisutnim
komorbiditetima zaista imaju povecan rizik teSke bolesti, no i dalje apsolutni rizik ostaje nizak

(35).
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3.3.  COVID-19 s prolongiranim trajanjem bolesti

Unato€ sve boljem razumijevanju COVID-19, istrazivaci joS uvijek ne znaju puno o COVID-
19 s prolongiranim trajanjem bolesti, zvan ,,dugi COVID®. Jo$ nisu precizno uspostavljene
definicije 1 kriteriji. Americki CDC opisuje dugi COVID kao skup simptoma koji traju tjednima
ili mjesecima u pacijenata nakon $to se zaraze virusom SARS-CoV-2. ViSe istrazivanja je u tijeku
vezano za post-COVID-19. Jedno novo istrazivanje u Velikoj Britaniji koje ukljucuje djecu 5-17
godina starosti, pokazuje da oko 4% djece koja su pozitivha na SARS-CoV-2 imaju trajanje
bolesti oko 4 tjedana, a najzastupljeniji simptomi su glavobolja 1 umor, a oko 2% je imalo
simptome u trajanju 8 tjedana. Osim somatskih simptoma, jo§ manje se razumiju posljedice na
mentalno zdravlje nakon dugog COVID-a, pogotovo posljedice za adolescente. Osim
respiratornih poteskoca i umora, drustvene posljedice i ,,self-stigma‘“ imaju negativan ucinak na

bolesnike s prolongiranim trajanjem bolesti (36).

3.4. Inicijative adolescenata tijekom COVID-19 pandemije

Osim utjecaja nastavnika, postoje 1 inicijative 1 programi samih adolescenata za grupe
podrske pa je tako ucenica Lydia Pastore, 16-godiSnjakinja iz SAD-a, napravila internetsku
stranicu zvanu ,,Chronic Connections. Svrha stranice je pruzanje emocionalne i prakti¢ne
podrske mladima koji su prozivjeli dugi COVID 1 njegove posljedice. Tako stranica sadrzi
dnevnik pracenja simptoma i mjesecno se odrzavaju sastanci preko platforme Zoom te stranica
nije samo skup resursa, ve¢ 1 platforma za medunarodnu raspravu vezanu za adolescentnu post-
COVID njegu. Tamo adolescenti mogu dijeliti svoje simptome i1 poteskoce bez da budu
stigmatizirani 1 mogu dobiti odredenu validaciju i recipro¢nu empatiju. Jo§ jedan primjer sli¢ne

platforme je Internet stranica ,,Long Covid Kids®, na kojoj se mogu nac¢i grupe podrske za
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roditelje i skrbnike djece sa SARS-CoV-2 infekcijom u SAD-u, Kanadi i Velikoj Britaniji. Preko
te platforme obitelji se mogu medusobno povezati, dijeliti iskustva i price te pruzati podrsku jedni
drugima. Takoder, ,,Long Covid Kids®, je izvor podataka za medunarodna istrazivanja o dugom
COVID-u u mladih. Budu¢i da organizacija Zeli pomo¢i medicinskoj zajednici u razvoju
definicije i boljeg razumijevanja dugog COVID-a u mladih, ona dijeli podatke interno provedenih
anketa. Zabrinjavajuca je prevalencija i perzistencija COVID simptoma u adolescenata te je
potrebno viSe istrazivanja kako bi se bolje i to¢nije definirali ,,dugi-COVID, post-COVID®,
patogeneza tih poremecaja i1 terapeutske intervencije te implementaciju mjera za podrsku
mentalnog zdravlja i pristup psiholoskoj pomo¢i u mjerama za suzbijanje budu¢ih pandemija

(36).

3.5. Epidemioloske mjere i adolescenti

Istrazivanja pokazuju da se vec¢ina adolescenata pridrzava preporucenih epidemioloskih mjera
za zaStitu od COVID-19, tj. pranja ruku, dezinfekcije Cesto diranih objekata, izbjegavanju
kasljanja u javnosti, izbjegavanje javnih okupljanja i otkazivanje druZenja s vrSnjacima i u $iroj
obitelji. Ucenici srednjih Skola pokazali su da se vecinski pridrzavaju mjera dezinfekcije i
socijalnog distanciranja te da izbjegavaju javna okupljanja, no 40% uzorka pokazalo je da
prakticiraju nepravilno pranje ruku i nepravilno noSenje maske. Sli¢ne rezultate pokazalo je jedno
istrazivanje na ucenicima srednje Skole u Italiji. Znanje o samoj pandemiji, percepcija rizika
COVID-19 infekcije 1 bolesti, briga oko pandemije i razgovori s rodbinom su faktori koji su
znacajno povezani s prihva¢anjem COVID-19 preventivnih mjera. IstraZivanja su pokazala da
postoje tri glavna puta od asocijacije do prihva¢anja mjera. Prvi: prihvacanje mjera povezana je s

vi§im percipiranim rizikom. Drugi: postoji znacajna direktna veza izmedu znanja i1 prihvacanja
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(iznimka su iznimno anksiozne zenske osobe). Trece: povezanost razgovora s rodbinom i
prihvacanjem, ovdje postoji direktna povezanost, ali 1 indirektna povezanost na koju utjece briga,
pogotovo kod osoba sklonijih anksioznosti. Adolescencija je razdoblje gdje su prijatelji 1 njihova
misljenja iznimno vazni. Prijatelji (vrSnjaci), puno viSe nego odrasle osobe, utjeCu na
adolescente. Vecinu kampanja usmjerenih usvajanju COVID-19 preventivnih mjera osmislili su i
provode odrasle osobe te su fokusirane na povecanje znanja o zdravstvenim rizicima zaraze i
cesto su neuspjesne na populaciji adolescenata. Pokazano je da povecano znanje o zdravstvenim
rizicima ne utjeCe znacajno na usvajanje preventivnih mjera adolescenata i to se moze objasniti
¢injenicom da se adolescenti manje brinu za vlastito zdravlje, no mogu vise brinuti za zdravlje
starijih ¢lanova obitelji. Adolescenti koji razgovaraju o COVID-19 preventivnim mjerama s
rodbinom 1 $to uciniti u slucaju zaraze pokazuju veci stupanj brige. To moze biti zbog boljeg
razumijevanja kroz dijalog o ozbiljnosti situacije i potencijalnih posljedica na ljudsko zdravlje.
Kroz tri proucena nacina usvajanja preventivnih mjera, iako se one u istrazivanjima odnose na
striktno odredene podgrupe adolescenata, nalaze se slicnosti sa rezultatima dobivenim u drugim
istrazivanjima. Adolescentice ceS¢e usvajaju vise preventivnih mjera nego drugi vrs$njaci. To se
objasnjava ¢injenicom da su neki od faktora, poput viSeg stupnja znanja (o pandemiji, SARS-
CoV-2, posljedicama za zdravlje i dr.) i brige, viSe postojani u zenskoj populaciji adolescenata.
Tako 1 rezultati ovog istrazivanja pokazuju da su Zenski adolescenti ti koji imaju visi stupanj
znanja o pandemiji i viSi stupanj brige (i viSi stupanj anksioznosti) nego drugi vr$njaci. Ukoliko
je Zelja povisiti stopu usvajanja preventivnih mjera, znacajna spoznaja je da anksioznost u
mladi¢a utjece na nacine usvajanja i samo usvajanje mjera. Pa tako rasprave o COVID-19 s
rodbinom 1 obitelji imaju veci utjecaj na adolescente s viSom stopom anksioznosti. Obrazac je

slican za percepciju rizika, brigu i pandemijsko znanje. Zato je bitno ne traziti opceniti
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ubikvitaran model promocije preventivnih mjera svima, jer postoje spolne razlike i razlike ovisne

o stupnju anksioznosti koje utjecu na usvajanje preventivnih mjera i njihovih faktora (37).

3.6. Mentalni poremecaji i stigma adolescenata u pandemiji

Pandemija utjece na pojedince i drusStvo te uzrokuje anksioznost, stres, stigmu, ksenofobiju.
Panika i stres su povezani s pandemijom. Ponasanje individue kao djela drustva ili zajednice ima
jasan i znacajan utjecaj na dinamiku pandemije. Brzo Sirenje SARS-CoV-2 virusa s ¢ovjeka na
covjeka prisililo je provodenje regionalnih ,,lockdown*“-ova u pokusaju sprjecavanja daljnjeg
Sirenja virusa. Izolacija, socijalno distanciranje i zatvaranje obrazovnih ustanova, radnih mjesta,
poslovnih prostora i tipiénih mjesta za izlaske (poput kina, kafi¢a i sl.) prisilili su ljude da ostanu
kod kuce kako bi prekinuli lanac prijenosa virusa. Medutim, sve su te mjere neosporivo imale
ucinak na mentalno zdravlje individua. Potrebno je na nove izazove u podrucju mentalnog
zdravlja reagirati na nacin da vlade implementiraju sustave podrS§ke prema preporukama
stru¢njaka. Karantena i samoizolacija imaju uglavnom negativan uc¢inak na mentalni status
pojedinca. Clanak objavljen u The Lancet-u ukazuje na to da su odvajanje od voljenih osoba,
gubitak osobne slobode, dosada i nesigurnost u buduénosti faktori koji doprinose narusavanju
mentalnog statusa, a zahvaceni su kako odrasli tako i mladi. Mladi, udaljeni od skole, prijatelja te
kolega 1 prisiljeni boraviti kod kuée, mogu imati razna pitanja vezana za ishod pandemije i
potragu za odgovorima usmjeruju primarno prema roditeljima ili skrbnicima. Adolescenti
razli¢ito reagiraju na stresogene situacije. Mogu razviti anksioznost, distres i socijalnu izolaciju,
a sve to moze imati kratkorocne ili dugoro¢ne posljedice na njihovo mentalno zdravlje. Neke od
ceS¢ih promjena ponasanja djece i1 adolescenata su pretjeran plac i acting out (mehanizam obrane

kojim se izravno gratificiraju nesvjesni konflikti kroz akciju), pojacana tuga, depresivnost,
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zabrinutost, poteskoc¢e s koncentracijom i paznjom, promjene u (ili izbjegavanje) aktivnosti koje
su bile izvor radosti u proslosti, neobjasnjive glavobolje i bolovi po tijelu te promjene

prehrambenih navika (38).

Adolescenti zive u trenutku i izgubili su godinu Zivota tijekom koje bi u normalnim uvjetima
rasli 1 razvijali se, eksperimentirali i istrazivali. Adolescente je duboko pogodila zabrana izlaska
iz domova i gubitak drustvenih veza. Smanjena dostupnost zdravstvenog sustava i financijski
problemi roditelja su takoder ostavili trag. Novo istrazivanje iz Islanda pokazalo je da su mladi u
dobi od 13 do 18 godina pokazali povecanu ucestalost i intenzitet depresivnih simptoma i
opc¢enito pogorsanje mentalnog statusa tijekom pandemije u usporedbi s vr$njacima u periodu od
2016. do 2018. godine. Iako je broj istrazivanja koji se bavi adolescentima i mladima manji od
onih za adultnu populaciju, istrazivanja koja postoje pokazala su da adolescentni pacijenti takoder
prozivljavaju teSke posljedice COVID-a, kao na primjer neuroloSke komplikacije (vrtoglavica,
glavobolja, gubitak mirisa i1 dr.). Mentalno zdravlje adolescenata koje je ve¢ bilo naruseno u pred-
pandemijskom razdoblju tijekom pandemije je dodatno naruSeno. Neki adolescenti su tijekom
pandemije prozivjeli naruSen mentalni status vezan za postojece psihijatrijske komorbiditete, kao
Sto su depresivnost, anksioznost ili druga stanja poput zanemarivanja, zlostavljanja,
socioekonomske problematike, nasilja u domu. Vise faktora utje¢e na oporavak od COVID-a i
njegovog utjecaja na mentalno zdravlje adolescenata tijekom pandemije, poput mentalnog statusa
prije pandemije i osobnog iskustva svakog pojedinog adolescenta tijekom pandemije. Negativni
ishodi vezani za mentalni status povezani su s hospitalizacijom ili gubitkom bliskog prijatelja ili
Clana obitelji, vrijeme provedeno gledaju¢i vijesti 1 medijske sadrzaje vezane za COVID-19,
probleme sa on-line Skolstvom i manjkom drustvene potpore. Opcenito je uoceno da je osjecaj

povezanosti sa Skolom 1 obitelji te moguénost pristupa sustavima psiholoske podrSke povezan sa
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boljim ishodima. Nedavna analiza americkih Zavoda za hitnu medicinu pokazuje da je povecana
incidencija prijema u hitni trakt zbog suspektnih pokuSaja suicida tijekom pandemije. Ucestalost
kojom su adolescenti posjecivali hitni trakt vezano za poremecaje mentalnog statusa je povecana
za 31% za osobe starosti 12-17 godina, u usporedbi sa 2019. godinom, a adolescentice su vise
zahvacene. U periodu od svibnja do kolovoza 2020. godine, broj posjeta adolescentica hitnom
traktu zbog suspektnih pokusaja suicida bio je 26% veci nego u odgovarajuée vrijeme ranije
godine. U periodu od veljace do ozujaka 2021. godine, taj broj bio je 51% veci nego godinu
ranije. Usporedno, taj broj bio je 4% veéi za djeCake u istom periodu. Jedno australsko
istrazivanje na adolescentima pokazalo je vecu incidenciju simptoma depresivnosti, anksioznosti
1 smanjenje Zzivotne satisfakcije tijekom pandemije. Negativni prediktivni faktori u tom
istrazivanju bili su COVID-19 vezani stres, poteSko¢e u ucenju na daljinu, veéa ucestalost
konflikta s roditeljima, a protektivni faktor je bio druStvena povezanost. Imajuéi na umu dostupne
podatke, strucnjaci se slazu da je u oporavku od pandemije bitno da obitelji i Skole zajednicki
pruzaju podrSku mentalnom zdravlju adolescenata. Vraanjem nastave uZzivo, ucitelji imaju
znacajnu ulogu u promociji mentalnog zdravlja i blagostanja ucenika (36), a i roditelji svojom
smirenoS¢u, prisutno$éu, razgovorom mogu pomoc¢i svojoj djeci i na taj nain utjecati na
smanjenje ili nestanak simptoma. Vazno je da ih ohrabruju, da djeca i mladi osjete zastitu i
sigurnost. Poticu ih na aktivnosti i pomazu oko Skolskih obaveza. Ukljucenost i angaziranost
roditelja u zdravim aktivnostima s djecom moze smanjiti razine stresa, anksioznosti te doprinijeti
smirenju i poboljSanju cijele situacije. Osobe koje su nedavno izasle nakon bolnic¢kog lijecenja ili
iz samoizolacije mogu biti zrtve stigmatizacije i kao posljedicu biti pogodeni mjeSavinom
emocija. Svako se moze drugacije osjecati 1 imati drugaciji doc¢ek zajednice nakon izlaska iz
izolacije. Pojedinci koji su nedavno prosli fazu infekcije ili bili u kontaktu s pozitivnom osobom

¢e kao mjeru predostroznosti jo§ jedan kraci period samoizolirati od ¢lanova obitelji, prijatelja i
32



rodbine da osiguraju sigurnost najmilijih, naro€ito starijih ¢lanova obitelji. Razne dobne skupine
odgovaraju na taj oblik ponasanja razlicito, $to moze imati kratkoro¢ne i dugoro¢ne ucinke (38).
Rastom brige oko pandemije, tj. oko percipirane ozbiljnosti izbijanja COVID-19 Zarista, ljudi su
poceli sakupljati 1 gomilati maske i druge medicinske proizvode. To je cesto praceno
anksiozno$¢u, poremecajima sna i sveukupno snizene percipirane kvalitete mentalnog statusa.
Osobe koje pate od mentalnih bolesti su pogotovo ranjive ucincima $iroko rasprostranjene panike
1 opasnosti. Istrazivanja pokazuju da incidencija depresije raste nakon laznih prijetnji
bioteroristickim napadima. Iako uc¢inci SARS-CoV-2 na mentalno zdravlje nisu jo§ u potpunosti
sistematski prouceni, pretpostavlja se da ¢e COVID-19 imati razarajuce ucinke, pogotovo imajuci
na umu rane reakcije javnosti na pandemiju. Psihijatri su u jedinstvenoj poziciji da pomognu
kako svojim pacijentima, tako $iroj zajednici, u razumijevanju potencijalne Stete i negativnog
utjecaja virusa te da pruzaju pomo¢ razrjeSavanje te prijetnje (39). Uocena je vjerojatnost
emocionalnih posljedica COVID-19 karantene za adolescente. Dolazi do poremecaja romanti¢nih
i seksualnih veza medu adolescentima. Iako to pruza odreden stupanj zastite za adolescente,
dovodi do drugih usamljenosti koja negativno utjeCe na prehranu i obrasce sna i u konacnici
moze dovesti do mentalnih poremecaja. Uoceni su poviSene razine agresivnosti, fizi¢kih napada,
seksualno nasilje i silovanje. Implikacija je ta, da karantena ima negativan utjecaj na emocionalno
zdravlje adolescenata, dok naruSeno emocionalno zdravlje naruSava cjelokupno zdravlje i
blagostanje adolescenata. Na primjer silovanja rezultiraju traumatizacijom i post-traumatskim
stresnim poremecajem koji naruSava osjecaj identiteta adolescenata. Dokazi dobiveni iz ovog
pregleda ukazuju na to da je COVID-19 ,lockdown® imao znacajne ucinke na emocionalno i
psiholosko zdravlje i blagostanje adolescenata, i da ¢e se te promjene mozda provlaciti i dalje u
odraslu dob (30). Uoceno je da razliiti stupnjevi mentalnih poteSko¢a mogu biti posljedica

»lockdown“-a kao na primjer poveéan rizik od traume i nasilja ili zlostavljanja u kucanstvu.
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Slicni problemi uoceni su i tijekom SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) i Ebola
epidemija, poput frustracije, dosade, zalovanja, poremecaja sna vezanih za anksioznost.
Karantenske mjere tijekom SARS epidemija takoder su bile uzrok psiholoskih poteskoca u
mladih, poput post traumatskog stresnog poremecaja i depresije (40). U jednom istrazivanju
provedenom na kineskim adolescentima u dobi od 12-18 godina uocen je visoki stupanj
depresije, anksioznosti ili kombinirane depresije i anksioznosti tijekom COVID-19 karantene
(41). Jos jedno istrazivanje ukazuje na depresiju, anksioznost i stres medu adolescentima (42).
Rezultati jednog upitnika provedenog u Indiji na adolescentima starosti 12-18 godina ukazuje na
visoku prevalenciju anksioznosti (31%), depresije (43%) i kombinacije depresije i anksioznosti
(31%) (43). Slicnu prevalenciju anksioznosti i depresije nalaze i Cao et al. u njihovom
istrazivanju (44). PrijaSnja istrazivanja ukazuju na postojanje straha 1 konfuzije medu
adolescentima vezane za naglu separaciju i zatvaranje Skole (45). Sli¢nosti u dobivenim
rezultatima u spomenutim istrazivanjima govore u prilog tome da mjere karantene tijekom
pandemije imaju znaCajan negativan ucinak na mentalno i psiholosko zdravlje i blagostanje
pojedinca. Manifestacije psiholoskog utjecaja ,,Jockdown* mogu biti skrivene u adolescenata te je
zato bitno predloziti i uvesti mjere koje pospjeSuju mentalno zdravlje. Uoceno je da je doslo do
pogorsanja prehrambenih navika tijekom COVID-19 karantene. UocCen je poviSen unos przene i
slatke hrane Sto uzrokuje akumulaciju kolesterola i porasta tjelesne mase. Takoder je uocena
poviSena stopa fiziCke inaktivnosti §to dovodi do sjedilackog nacina zivota tijekom COVID-19
karantene. To adolescente izlaZze prolongiranom boravku pred ekranima $to dovodi do pogorSanja
mentalnog zdravlja i poremecaja sna. Zbog smanjenog nadzora roditelja, adolescenti su bili
skloniji gledanju nasilnih video sadrzaja i pristupanju internet stranicama koje mogu biti uzrok

samoozljedivackog ponasanja. lako je mrezna nastava dobila priznanje kao platforma za
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provodenje 1 nastavak formalnog obrazovanja, pretjerano pristupanje internetskim sadrzajima

moze dovesti do bihevioralnih adiktivnih poremecaja (30).

3.6.1. Stigma, teorije zavjere 1 opsesije

Epidemije dovode do stigmatizacije zahvacenih pojedinaca, autoritetnih figura i medicinskih
profesionalaca. Nazalost, COVID-19 pandemija nije iznimka. Kao i kod vecine reakcija baziranih
na stigmatizaciji, do toga dolazi zbog ograniCenih informacija, brzih 1 jednodimenzionalnih
procjena 1 defenzivne reakcije. Od iznimne je vaznosti da medicinski profesionalci, pogotovo
psihijatri, djeluju kao glas razuma i1 pomognu u Sirenju to¢nih informacija utemeljenih na
dokazima. Javlja se nepovjerenje prema medicinskim stru¢njacima i prema medicini opc¢enito. To
rezultira slabijim koriStenjem medicinskih resursa i zanemarivanju postojecih bolesti. Tijekom
pandemija infektoloSke prirode ,,medicinsko nepovjerenje* povezano je sa teorijama zavjere kod
odredene populacije. U jednom istrazivanju u SAD-u, ¢ak i do polovice ispitanika je vjerovalo u
barem jednu teoriju zavjere povezane s medicinom i medicinskom strukom. U svojoj krajnosti,
,medicinsko nepovjerenje* dovodi do pokreta poput antivakserskog pokreta koji ¢ini Stetu za
drustvo u cjelini. Takoder, nepovjerenje prema medicinskom kadru i medicinskoj znanosti moze
pojacati stigmu 1 percipiranu diskriminaciju te dovesti do smanjene stope poslusnosti medicinskih
preporuka. Ocekuje se da ¢e se prijetnje infektivnih bolesti manifestirati kao anksioznost 1
panika: briga oko infekcije, briga oko obolijevanja najmilijih, 1 briga oko povezanih simptoma,

cak 1 ako su minimalni, kad su prisutni. U vecini slucajeva, ti simptomi ne dosezu intenzitet
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dijagnostickih kriterija DSM-5 dijagnoze, no bez obzira na to, pacijenti imaju koristi od edukacije
1 ohrabrenja. Opsesije kontaminacijom, tj. neZeljena, neprestana i intruzivna briga da je individua
prljava 1 da iziskuje pranje, ¢iS¢enje i dezinfekciju, Ceste su u pacijenata s opsesivno-
kompulzivnim poremecajem. Perceptivna iskustva (npr. osjecaj necisto¢e na kozi) pojacavaju
opsesije. Senzorna iskustva (no ne nuzno prave taktilne halucinacije) su nadene u i do 75%
pacijenata sa opsesivno kompulzivnim poremecajem. Intenzivnija senzorna iskustva
(pseudohalucinacije) su povezana sa smanjenom kontrolom nad kompulzijama i smanjenim
uvidom. Pristrano procesuiranje informacija je povezano s tendencijom precjenjivanja stupnja
opasnosti kod individua koje pate od opsesivno-kompulzivnog poremecaja. Sve navedeno moze
pojacati osjetljivost na paniku povezanu s pandemijskim prijetnjama i dodatno destabilizirati
pacijente i pojacati funkcionalnu onesposobljenost. Opsesije CiS¢enja i pranja, osnovna sastavnica
opsesivno-kompulzivnog poremecaja su pojacane prijetnjom infektoloskih pandemija.
Komplikacije pretjeranog pranja ukljucuju suhu i ispucanu kozu (Sto moze dovesti do infekcija),
kontaktni i atopijski dermatitis. Prekomjerno koristenje proizvoda za ¢iS¢enje takoder dovodi do
inhalatornih ozljeda. Strah od zaraze novom bolesti moze pogorsati simptome. Anegdotalno,
najinteresantniji primjeri teorija zavjera medicinskog nepovjerenja imaju poveznicu s pacijentima

koji pate od psihoti¢nih poremecaja (39).

3.6.2. Ekbom sindrom

Ponavljano izlaganje medijskom prijenosu alarmantnih vijesti (u ovom slucaju COVID-19),
zajedno s nepovjerenjem prema organizacijama i vladajuéim tijelima kao 1 neto¢no povezivanje
somatskih simptoma s njihovim uzrokom moze rezultirati deluzijama. Strah isto tako moZe brzo

dovesti do klinicke dekompenzacije 1 mora se pazljivo nadzirati. Manjak znanja o epidemijama,

36



povecanje zoonotskih infekcija i kompleksan utjecaj klimatskih promjena na spomenuto moze
zbuniti pacijente, pa ¢ak i zdravu osobu. Na sjeciStu psihoze i opsesivnosti nalazi se sumanuta
parazitoza (Ekbom sindrom), takoder zvana monosimptomatska hipohondrijalna psihoza. U
osnovi, pacijent vjeruje da je zaraZzen organizmom koji izbjegava detekciju i tretman te je uzrok
kontinuirane patnje. Zabrinjavajuc¢a karakteristika sumanute infestacije je pojavnost u vise
Clanova obitelji. Pojavnost sumanute infestacije u kontekstu pandemija nije dovoljno proucena.
Pretpostavka je da ¢e do¢i do povecane incidencije zbog sve veéeg fokusa pojedinaca na neto¢ne
1 senzacionalisticke informacije dobivene putem teorija zavjera, primarno preko interneta. Kod
slu¢ajeva sumanute parazitoze, klinicari trebaju iskljuciti organske uzroke bolesti i ohrabrivati i
uvjeravati pacijenta da infekcija ne postoji. Trenutna COVID-19 pandemija uzrokuje strah, ne
samo na individualnoj, ve¢ 1 na druStvenoj razini. Kod individue moze na razli¢ite nacine
pogorsati anksioznost 1 psihozu, kao i potencirati ili uzrokovati ne-specificne mentalne probleme
(npr. poremecaji raspoloZenja, poremecaji spavanja, ponasanja nalik fobijama, simptomi panike)

(39).

3.6.3. Pregled ucinka epidemioloskih mjera na mentalno zdravlje

COVID-19 pandemija je najveca pandemija u modernoj povijesti. U istraZzivanju koje su
proveli Gloster et al. pristupilo je gotovo 10 000 osoba iz viSe zemalja da se utvrdi ucinak
pandemije 1 posljedinih restrikcija 1 ,,lockdown*“-a na mentalno zdravlje. Tijekom vrhunca
,lockdown‘-a, ve¢ina osoba dozivjela je pandemiju barem kao osrednje stresnu, a 11% ispitanika
je prijavilo visoku razinu stresa. Simptomi depresije su takoder visoki, ukljucujuci 25% uzorka,
§to ukazuje i na njihove aktivnosti u slobodno vrijeme. Cak 33% prijavilo je visoke razine

dosade, a gotovo 50% prijavilo je da neproduktivno tro$i puno vremena. Konzistentno sa
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simptomima depresije i stresa, 10% ispitanika bilo je u vrlo nepovoljnom psiholoSkom miljeu. Ti
rezultati ukazuju na ¢injenicu da postoji podskup osoba koje znacajno pate, a da su u oko 50%
ispitanika razine mentalnog zdravlja samo osrednje. Prethodna istrazivanja pokazala su da su
osim niskih razina mentalnog zdravlja, ¢ak i osrednje razine mentalnog zdravlja, povezane s
povisSenjem stupnja invalidnosti, smanjenjem produktivnosti 1 ucestalijim koriStenjem
zdravstvenih usluga. Medutim, nisu svi ispitanici patili. Oko 40% ispitanika pokazalo je visoke
razine mentalnog zdravlja. Znacajno je da se ukazalo nekoliko prediktora ishoda vezanih za
mentalno zdravlje u pandemiji: drustvena podrSka, stupanj obrazovanja, osobne financije,
zadovoljene osnovne Zivotne potrebe, psiholoska adaptibilnost i fleksibilnost. Takoder je uoceno
da osobe koje su izlazile iz kuce tri ili viSe puta tjedno imaju pozitivnije ishode od onih koji su
manje izlazili iz kuce. Pretpostavlja se da je u pitanju pozitivan ucinak varijacije i razbijanja
monotonije svakodnevice. Nisu nadene znacajne razlike izmedu razli¢itih drzava. Ovo
istrazivanje znacajno je iz viSe razloga. Kao prvo, dokumentira i prezentira status mentalnog
zdravlja na velikom medunarodnom uzorku. Drugo, uocava i isti¢e faktore otpornosti (drustvena
podrska, edukacija, psiholoska fleksibilnost) i faktore rizika (gubitak prihoda i nemogucnost
nabavke osnovnih zZivotnih potrepsStina). Trefe, te faktore moguce je koristiti u
javnozdravstvenim intervencijama. Npr. u budu¢im stanjima u kojima su takve intervencije
potrebne, trebalo bi intervencije fokusirati na ljude sa slabom drustvenom podr§kom, gubitkom
prihoda 1 potencijalno nizim stupnjem edukacije te ponuditi strategiju za umanjenje rizika u tim
podpopulacijama. Vaznost faktora drustvene podrSke mora biti naglaSena javnosti i mehanizmi
koji podupiru taj faktor trebaju biti poticani. Nadalje, psiholoska fleksibilnost je vjestina koja se
moze nauciti te je viSestruko dokazan njen pozitivan u¢inak na smanjenje psiholoske patnje 1

dostupna je distribuciji putem modernih medijskih kanala (46).
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3.6.4. Pozitivni i negativni u€inci pandemije na adolescente

Osim negativnih u¢inaka COVID-19 pandemije i ,,Jockdown*-a, uoc¢ene su i neke pozitivne
posljedice. Sedam istrazivanja uocilo je pozitivne posljedice na zdravlje adolescenata: smanjen
unos brze hrane, poveéan unos oraSastih plodova, voca i povréa. Pojacana fizicka aktivnost,
smanjen sjedilacki nacin Zivota i povecana ucinkovitost mrezne nastave doprinose pozitivnom
razvoju mentalnog 1 fiziCkog zdravlja. Negativni ulinci ,,lockdown-a prijavljeni su u 17
istrazivanja. Ti negativni ucinci ukljucuju rizik traume, anksioznost, depresiju te druge mentalne
poremecaje. UocCena je i visoka vjerojatnost interpersonalnog nasilja izmedu adolescenata te se
objasnjava poviSenom razinom mentalnog stresa i povecane zlouporabe alkohola. Uocena je
egzacerbacija postoje¢ih mentalnih poremecaja kao i smanjenje ili poremecaj pruzanja ili
dostupnosti usluga mentalnog zdravlja. Naruseno mentalno i drustveno zdravlje adolescenata
umanjilo je njihovu motivaciju za pridrzavanjem i usvajanjem mjera socijalnog distanciranja i
drugih proaktivnih mjera prevencije COVID-19 zaraze. Poremecaji video igara medu
adolescentima dozivjeli su porast zbog pove¢ane mogucnosti pristupa igrama. Povecano vrijeme
provedeno pred ekranima povezano je sa poviSenim razinama stresa, poremecajima sna,
poviSenim rizikom mentalnih poremecaja i razvoja ADHS-a medu adolescentima. Fizicka
inaktivnost 1 povecana ucestalost sjedilackog nacina Zivota dovodi do povecanog rizika
konzumacije vece koli¢ine masne i brze hrane te to povisuje rizik kardiometabolickih
komplikacija i psiholoSkih poremecaja. Smanjeno koriStenje usluga reproduktivnog zdravlja
takoder je uoceno medu populacijom adolescenata (30). Uocenih pozitivnih posljedica COVID-
19 pandemije znacajno je manje nego negativnih uc¢inaka. Pozitivni ucinci identificirani su u 7
pregledanih istrazivanja. Smanjena konzumacija brze hrane uocena je u adolescenata tijekom
pandemije i ,,lockdown*-a. To se objasnjava prolongiranim vremenom provedenim kod kucée gdje

postoji prilika i moguénost kuhanja zdrave hrane. Smanjenje konzumacije brze hrane, a
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povecanje konzumacije oraSastih plodova, voéa i povréa potice zdrav rast i razvoj adolescenata te
smanjuje rizik kardiovaskularnih komplikacija kasnije u Zivotu (47, 48). Uoceno povecanje
fizicke aktivnosti i smanjenje sjedilackog nacina Zivota mogu se povezati sa ucinkovitim
mjerama mrezne nastave koja potic¢e mentalno i fizicko zdravlje i aktivnosti adolescenata. Fizicka
aktivnost imala je brojne i jasno vidljive pozitivne ucinke na adolescente razli¢itih dobnih
skupina. Javni i privatni sektor dobili su psihosocijalnu podrsku potrebnu za odrzavanje zdravog
nacina zivota za ucenike koji su uglavnom adolescenti (49). Stariji adolescenti su se namjerno
ukljucivali u grupne aktivnosti zbog poboljSanja i/ili odrZavanja fizickog zdravlja i zdravog

nacina zivota (30).

3.6.5. Telepsihijatrija

Telepsihijatrija je proces koriStenja telekomunikacijskih uredaja u svrhu pruzanja
psihijatrijskih usluga osobama koje nemaju pristup psihijatru, ili osobama kojima je ugodnije kod
kuce. Telepsihijatrija je grana telemdicine, gdje se koriste audiovizualni mediji za pruzanje
zdravstvenih uslugama pacijentima. Prema Ameri¢koj Psihijatrijskoj Udruzi (engl. American
Psychiatric Association, APA) telepsihijatrija moze ukljucivati sljedece: psihijatrijske evaluacije 1
dijagnostiku, individualnu, grupnu 1ili obiteljsku terapiju, edukaciju 1 prilagodavanje
medikamentozne terapije. Telepsihijatrija je prakticna 1 u€inkovita alternativa bolni¢kom posjetu
psihijatru. Prigodna je za pacijente svih dobnih skupina, uklju€ujuéi djecu, adolescente 1 odrasle.
Nekim osobama, poput onima na autisticnom spektru ili kod osoba koje pate od teskih anksioznih
stanja, telepsihijatrija moze biti bolji modalitet lijeCenja od uobicajenih posjeta zdravstvenoj
ustanovi. Uoceno je povecano koriStenje telepsihijatrijskih usluga tijekom COVID-19

»lockdown*“-a, jer je fizicki pristup klinikama za konzultacije 1 lijeCenje bio limitiran. Period
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»lockdown“-a dao je priliku za implementacijom i koriStenjem telepsihijatrije, a telepsihijatrija
kao modalitet nije bila u proslosti dovoljno iskoriStena. Zahvaljujuéi telepsihijatriji, adolescenti
sa poteSko¢ama vezanim za mentalno zdravlje mogli su pristupiti uslugama vezanim za mentalno

zdravlje kad je to bilo potrebno (50, 51).
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4. RASPRAVA

Iako su mjere ,lockdown‘-a usvojene da umanje transmisiju COVID-19, one su isto tako
izvor negativnih ishoda u raznim populacijskim grupama, pogotovo kod adolescenata kao
osjetljive populacije. Postoji kompleksna veza izmedu svih aspekata njihovog zdravlja gdje jedan
element direktno utjece na druge te direktno utjeCe i na razvoj i odrastanje. Rizici kojima su
adolescenti izlozeni tijekom COVID-19 pandemije utjecu na njihovo zdravlje tijekom odrasle
dobi. Preporuca se roditeljski nadzor vremena provedenog pred ekranima, druStvenim mrezama,
kao 1 briga roditelja oko adekvatne prehrane i poticanju fizicke aktivnosti kod kuce. Adolescenti
su tijekom pandemije bili podlozni anksioznim stanjima, depresivnim poremecajima, suicidalnim
promisljanjima, planovima i pokusajima, poremecajima u ponasanju, zlouporabi psihoaktivnih
supstanca, opsesivno - kompulzivhom poremecéaju, kratkim psihoticnim epizodama te
pogorsanjima veé postojecih psihijatrijskih komorbiditeta, a ne samo nastajanju novih. U¢inak
pandemije na druge dobne skupine, primarno starije osobe bio je uglavnom direktan, kroz bolest,
invaliditet i smrt, no na adolescente je uglavnom bio indirektan kroz druStvenu izolaciju,
usamljenost, prestanak ,,on-site” nastave, gubitkom prijatelja, bolesti i smrti u obitelji te im je
stoga potrebna mreza potpore i pomo¢i, bila ona suportivnog ili kurativnog karaktera. Potrebne su
javnozdravstvene politike i zdravstveni odgoj koji postavljaju adolescente kao prioritet, kako bi
osigurali da budu¢i ,,lockdownovi“ nece imati znacajne i negativne uc¢inke na njihovo zdravlje
zbog razvijanja zdravih mehanizama obrane i pravilnog suofavanja sa stresnim situacijama.
Telekonzultacije preko raznih platformi (Teams, Zoom, Skype, Viber, Whatsapp...) su postale
dio rada s adolescentima u vrijeme ,,lockdowna®. Pokazale su se kao u¢inkovit nac¢in pomo¢i u
domeni mentalnog zdravlja adolescentima (30). Adolescenti su u postednoj poziciji glede

somatskih zdravstvenih posljedica, no posljedice na mentalno zdravlje su ozbiljne i opéeprisutne,
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a krajnji doseg nastale Stete ¢e se tek manifestirati kroz vrijeme, u buduénosti nakon pandemije u
odrasloj dobi. Na temelju dostupnih spoznaja treba pruziti podrsku ranjivim populacijama da te

posljedice budu ¢im blaze i rjede, a u krajnjoj liniji, ih adekvatno i promptno lijeciti.
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5. ZAKLJUCAK

U zadnje je dvije godine COVID-19 pandemija poharala cijeli svijet. Niti jedan kutak na
zemaljskoj kugli nije bio poSteden. Velike posljedice pandemije prisutne su u zdravstvenom
sustavu, gospodarstvu te mentalnom zdravlju ljudi. Covjek je drustveno bide, stoga
epidemioloSke mjere uvedene tijekom COVID-19 pandemije su uvelike narusile temeljni postulat
covjeka. Rad na daljinu, ,,online* nastava, prestanak druzenja, rada ugostiteljskih objekata, ne
odrzavanje koncerata, predstava i sportskih dogadanja doveli su kod vecine ljudi do tjeskobe,
osjecaja izoliranosti, iSCekivanja. Buduci da su moguénosti socijalizacije bile znatno narusene,
postavlja se pitanje je li, 1 koliki je to utjecaj imalo na Covjeka, pogotovo u adolescenciji,
razdoblju zivota kad su drustveni odnosi, stvaranje slike o samome sebi kao 1 svijetu oko sebe
kroz svijet 1 ljude oko sebe, daleko najvazniji. Adolescenti su razvili psihicke smetnje poput
smetnji ponasanja, anksioznosti, depresije, samoozljedivanja i dr. ili pak kod onih koji su imali
do tada smetnje notiralo se pogorsanje istih. Djelatnici u sustavu obrazovanja takoder notiraju da
su mladi pogodeni mentalnim posljedicama, iako su najmanje pogodeni somatskim posljedicama
COVID-19 pandemije. Nadalje, povecao se broj mladih koji su potrazili stru¢nu pomo¢ od strane
pedagoga, psihologa 1 psihijatra. Posljedice pandemije na mentalno zdravlje adolescenata
aktualna je problematika za koju nije dostupna velika koliCina literature te je potrebno vise

istrazivanja da bi se bolje razumjele posljedice za adolescente.
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6. SAZETAK

Iz grada Wuhana je koncem 2019. godine krenula nova bolest. Svjetska zdravstvena
organizacija nazvala ju je COVID-19. Dana 25. veljace 2020. godine Republika Hrvatska je
potvrdila prvi slucaj zaraze COVID-19. Dana 16. ozujka 2020. godine donesena je odluka kojom
se zatvaraju sve odgojno-obrazovne institucije u Republici Hrvatskoj. Nastava se odvijala online.
Adolescencija je zivotno razdoblje na prijelazu iz djetinjstva u odraslu dob. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji, mentalno je zdravlje temelj osobnog blagostanja i1 ucinkovitog
funkcioniranja. Adolescenti su bili izlozeni prolongiranoj izolaciji od vrSnjaka, prestanku
sudjelovanja u sportu i drugim drustvenim aktivnostima, izazovima ucenja na daljinu, osobnoj
bolesti ili bolesti u obitelji, ¢ak 1 smrti. Napredak pandemije je sa sobom doveo visoke stope
depresije, anksioznosti 1 posttraumatskih simptoma. Takoder su se javljale viSe stope
zanemarivanja 1 zlostavljanja, poremecaji u odnosima u obitelji, izolacija i samoc¢a. Dugi COVID
je skup simptoma koji traju tjednima ili mjesecima u pacijenata nakon §to se zaraze virusom
SARS-CoV-2 1 Cesto utjeCe 1 na mentalno zdravlje. Postoje inicijative 1 programi samih
adolescenata za grupe medusobne podrSke. Istrazivanja pokazuju da se vecina adolescenata
pridrzava preporucenih epidemioloskih mjera za zastitu od COVID-19. Pandemija uzrokuje
anksioznost, stres, stigmu, ksenofobiju. Karantena i1 samoizolacija imaju uglavnom negativan
ucinak na mentalni status pojedinca. Mladi mogu iskusiti anksioznost, distres 1 socijalnu izolaciju
te to moze imati kratkoro¢ne ili dugoro¢ne posljedice na njihovo mentalno zdravlje. Epidemije
dovode do stigmatizacije. Osim negativnih ucinaka COVID-19 pandemije 1 ,,lockdown‘-a,
uocene su 1 neke pozitivne posljedice: smanjen unos brze hrane, pove¢an unos orasastih plodova,
voca 1 povrca je uocen. Pojacana fizicka aktivnost, smanjen sjedilacki nacin zivota 1 povecana

ucinkovitost mrezne nastave doprinose pozitivnhom razvoju mentalnog i fizickog zdravlja.

45



7. SUMMARY

At the end of 2019 a new disease emerged from the city of Wuhan in China. The World
Health Organisation called this new disease COVID-19. The first case of COVID-19 in Croatia
was confirmed on 25th February 2020. On 16th March 2020, all educational institutions were
closed down in the whole of Croatia. Online schooling was instituted for all students. There are
many definitions of adolescence. To simplify, adolescence is a period from the start of puberty
until adult age. The World Health Organisation defines mental health as the bedrock of personal
wellbeing and effective functioning. Adolescents were subjected to prolonged isolation from their
peers, cessation of sports and other social activities, to the challenges of remote learning, personal
illness or illness in the family, or even death. The course of the pandemic yielded high rates of
depression, anxiety and post-traumatic syndromes. Higher rates of neglect and abuse, as well as
disturbances in family relations, isolation and loneliness were reported. Long COVID is a
collection of symptoms that last for weeks or months in patients after they are infected with the
SARS-CoV-2 virus, and there are pronounced effects on mental health. There are initiatives and
programmes created by adolescents for adolescents as support groups. Research shows that the
majority of adolescents adhere to recommended public health COVID policies and
recommendations. The pandemic has an effect on individuals and the society as a whole and
causes anxiety, stress, stigma and xenophobia. Young people may experience anxiety, distress,
social isolation and they can have short-term and long-term impacts on their mental health.
Epidemics lead to stigmatization. Except negative impacts of the COVID-19 pandemic and
lockdown, some positive effects have been observed. Seven studies noted positive impacts on the

health of adolescents. Limited fast food intake, increased intake of nuts, fruit and vegetables has
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been observed. Increased physical activity, lower rates of a sedentary lifestyle and increased

effectiveness of online schooling result in positive developement of mental and physical health.
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9. ZIVOTOPIS

Domagoj Laku$ roden je 23. kolovoza 1997. godine u Varazdinu, u Republici Hrvatskoj. Prva
Getiri razreda osnovne $kole zavr$io je u OS Martijanec s odli¢nim uspjehom, a druga Getiri
razreda osnovne $kole zavrsio je u OS Kneginec Gornji, takoder s odli¢nim uspjehom. Tijekom
osnovne Skole trenira plivanje 1 aikido te pohada osnovnu glazbenu Skolu te Skolu stranih jezika u
Varazdinu uce¢i njemacki jezik na naprednoj razini. Pohadao je srednju Skolu Elektrostrojarska
Skola Varazdin, smjer tehniCke gimnazije sa uzim usmjerenjem racunalstvo, 1 srednju Skolu
zavrSava odlicnim uspjehom. Tijekom srednje Skole sudjeluje u projektima Commenius i ACES
te u sklopu njih putuje u Finsku, Slovacku 1 Rumunjsku. U Elektrostrojarskoj Skoli Varazdin
pridruzuje se Prvoj Skolskoj televiziji te se intenzivno bavi medijskim tehnologijama poput
videografije, fotografije 1 glazbene produkcije te je ukljucen u aktivnosti Prve Skolske televizije
na razini Varazdinske zupanije. Nastavlja se baviti glazbom, te osim sviranja gitare postepeno
gradi svoj skroman multi-instrumentalni kuéni glazbeno-produkcijski studio, rekreativno se bavi
biciklizmom, muay-thaijem te bodybuildingom. Upisuje Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci
2016. godine. Intenzivno se posvecuje studiju, a svaki slobodni trenutak provodi s obitelji 1
prijateljima. Tijekom studija nastavlja se ljubav prema glazbi 1 informatici, a osim toga u
slobodno vrijeme rekreativno se bavi sportom, fotografijom, motociklizmom. Takoder svoje
znanje upotpunjuje Citajuéi knjige iz podrucja psihologije, psihijatrije, filozofije, antropologije 1

povijesti.
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