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SAZETAK

Cilj ovog rada je prema pregledanoj i proucenoj literaturi utvrditi je 1i doslo do promjena u mentalnom zdravlju
djece i mladih tijekom COVID - 19 pandemije, te ukoliko jest utvrditi koji ¢imbenici su utjecali na navedeno. Za
izradu ovog zavr$nog rada koriStena je baza podataka MEDLINE putem PubMed-a, $to je rezultiralo s 20, odnosno 11
¢lanaka filtriranjem rezultata. Medu ponudenim radovima odabrano je 6 meta-analiza, odnosno sustavnih pregleda.
Iznenadne i neoéekivane promjene u svakodnevnom zivotu uzrokovane pandemijom, imale su velik utjecaj na
mentalno zdravlje djece i mladih. Utvrdeni su nepovoljni ishodi mentalnog zdravlja kod djece i mladih koji su
zahtijevali brzu i efikasnu stru¢nu pomo¢. Oko 25% ispitanika bolovalo je od anksioznosti i/ili depresije, oko 13%
ispitanika bilo je izloZeno stresu, a oko 27 % ispitanika imalo je poremecaje spavanja. Dokazano alarmantni rezultati
trebali bi potaknuti odgojno-obrazovne ustanove te njihove djelatnike da se posvete uc¢enju i prepoznavanju mentalnih
poremecaja kako bi bili u mogucnosti pruziti djeci i mladima adekvatnu pomo¢, te ukoliko je potrebno u suradnji sa
zdravstvenim ustanovama pruziti im i potrebnu medicinsku pomo¢. Osim edukacije odgojno-obrazovnih djelatnika
potrebno je educirati i djecu i mlade. Vazno je pokazati im nacine kako pomoci svojim vr$njacima i sebi, objasniti da
je stigmatizacija mentalnih problema neutemeljena, te pruZiti uvid u to koliko nebriga o mentalnom zdravlju moze
utjecati na razvoj i promijeniti putanju njihova zivota.
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1. UvVOD

Mentalno zdravlje je pozitivno stanje uma koje omogucuje ljudima da se nose sa svim
zivotim nedacama, stresom, da ostvare svoj potencijal na osobnoj i obrazovnoj razini, te da
pridonose drustvu i zajednici. Mentalno zdravlje ¢esto je podlozno drustvenim i strukturnim
¢imbenicima kao i nepovoljnim okolnostima (npr. nasilje, nejednakost, siromastvo) koje
itekako negativno mogu utjecati na mentalno zdravlje (1), $to posljedi¢no dovodi do nastanka
mentalnih poremecaja, kao $to su: psihosocijalni poremecaj, anksioznost, napadaji panike,
depresija,...(2).

Psihosocijalni poremecéaj je uvelike podlozan utjecaju drustvenih ¢imbenika na
razmiSljanje i ponaSanje te na to koliku ulogu imaju povezanost drustva i uma u ljudskom
razvoju (2).

Anksioznost je osjecaj straha 1 zabrinutosti zbog necega. Ponekad male koli¢ine straha
1 brige mogu pomoci i zastititi od opasnosti, dok u drugim slu¢ajevima zbog anksioznosti se
mozZe Ciniti da su stvari gore nego Sto zapravo jesu. Konstantna zabrinutost moze dovesti do
stanja dugotrajne tjeskobe. Vazno je potraziti pomo¢ ukoliko tjeskoba sprjecava osobu da
radi stvari u kojima inace uziva, da panicari u situacijama koje nisu stresne, ili da konstantno
ima osjecaj zabrinutosti (2).

Napadaj panike je osjecaj tjeskobe 1 straha koji najceS¢e osobu iznenada preplavi, te je
u vecini slucajeva popracen intenzivnim fizickim simptomima kao $to su ubrzani rad srca,
nedostatak zraka i oSamucenost. Ti osjecaji se mogu javiti ¢ak i u trenutcima kada ne postoji
stvarna opasnost. Jo§ uvijek nije jasno $to uzrokuje napadaj panike, ali ono $to je poznato
jest da osjecaj tjeskobe zbog necega, ili prozivljavanje stresnog ili teSkog dozivljaja moze
uzrokovati napadaj panike. Neke od situacija koje naj¢es¢e mogu izazvati napadaj panike su:
smrt voljene osobe, zanemarivanje, zlostavljanje, stres oko veze ili prijateljstva i nasilje (2).

Depresija je jedan od naj¢es¢ih mentalnih poremecaja te se Cesto javlja uz anksioznost.
Neke ljude depresija pogodi samo jednom dok je neki prozivljavaju vise puta kao npr. mladi

koji su podloZniji nasilju u Skoli, zlostavljanju, a 1 teze se nose sa obiteljskim nedacama kao



Stu su razdvod roditelja, bolest ili smrt u obitelji. Depresija je Cesto nasljedna, iako se
ponekad moze dogoditi bez da je mogude utvrditi uzrok. Najcescée se javlja kao produljeno
razdoblje razdraZljivosti i tuge, ali zato $to netko izgleda tuzno ne mora nuzno znaciti da je i
depresivan. Ukoliko je osjecaj tuge dugotrajan ili ometa normalne drustvene aktivnosti
potrebno je potraziti podrsku stru¢njaka. Samo stru¢ne osobe za mentalno zdravlje mogu i
smiju dijagnosticirati depresiju (2).

Dobro mentalno zdravlje omogucava osobi da bude: zadovoljna, pozitivna, da prihvaca
druge ljude, da je sposobna stvarati 1 odrzavati prijateljstva, da je produktivna te da se moze
nositi sa zivotnim stresovima. Kako bi ocuvali mentalno zdravlje potrebno je ulagati u
emocionalnu i psiholosku dobrobit kao i u tjelesno zdravlje (2). Manjak resursa zdravstevnih
sustava, kao 1 nedostatci u lijecenju diljem svijeta nazalost imaju najvecu ulogu u lijecenju

mentalnih problema, unato€ ¢injenici Sto se isti mogu lijeciti uz relativno niske troskove (1).

1.1. MENTALNO ZDRAVLJE DJECE | MLADIH

Vecina psihickih poremecaja javlja se u mladoj Zivotnoj dobi, a nazalost moZze pro¢i i
nekoliko godina dok mladi ne dobiju adekvatnu pomo¢ §to posljedi¢no utjece na njih same,
njihovu obitelj, kao i na drustvo u cjelini (3). Procjenjeno je da 10% - 20% djece skolske dobi
u Hrvatskoj pati od nekog oblika psihi¢kog poremecaja ¢ije simptome njihovi roditelji kao 1
ucitelji jako teSko prepoznaju. Svaka sljedeca generacije ucenika je podloznija ve¢em riziku
od razvoja psihickih poremecaja. Razlog tome je Cinjenica da se problemi djece i mladih
Cesto pogresno tumace ili ostanu neprepoznati. Ta djeca najceS¢e budu prozvana
razmazenima i lijenima, te loSe odgojenima, a pritom se zaboravlja na ¢injenicu da su psihicki
poremecaji rezultat djelovanja raznih psiholoskih, bioloskih i okolinskih ¢imbenika (4).

Cinjenice su nazalost pokazale da se mentalnom zdravlju pridaje vrlo malo paznje zbog
straha od podcjenjivanja i osude od strane okoline, kao i nedovoljna informiranost o

mentalnim bolestima. Dokazano je da su roditelji skloni prikrivati djetetove mentalne



probleme zbog nedovoljne informiranosti, ali i zbog Cinjenice Sto roditelji ¢esto smatraju da
su ti problemi usko povezani sa njihovim neadekvatnim roditeljskim postupcima. Prema
istrazivanjima koje je provela SZO pokazano je da se u ¢ak 50% slucajeva mentalni
poremecaji javljaju prije 14 godine, a u 75% slucajeva prije 18 godine, no naj porazavajuci
podatak je onaj koji nam govori da ¢ak 50% osoba kojima je potrebna stru¢na pomo¢ nju i
ne potraze (4).

Istrazivanja koja su provedena, a u kojima je sudjelovalo vise od 22 000 djece pokazala
su da je kod jednog od desetero djece (9%) prisutna visoka depresivna i anksiozna
simptomatologija koja nadilazi razinu neugodnih emocionalnih iskustava koja je o¢ekivana
za dob djeteta. Osim toga ¢ak se svako sedmo dijete (15%) suocava sa visokom razinom
posttraumatskog stresa koji se javlja kao posljedica opasnog ili traumati¢nog iskustva.
Istrazivanja su pokazala da se najveci broj ispitanih uéenika, njih 55% uklapa u kategoriju
prosjecne razine depresivnosti, 1% ispitanih ucenika se uklapa u kategoriju blago povisene
razine depresivnosti, 14% ucenika se uklapa u kategoriju umjereno povisene razine
depresivnosti, 13% ucenika se uklapa u kategoriju povisene razine depresivnosti, dok se cak
njih 17% uklapa u razinu izrazito poviSene razine depresivnosti. Kada se u obzir uzme
varijabla spola, pokazano je da u€enice u prosjeku dvostruko vise pate od depresivnosti od
ucenika (4).

Kasno prepoznavanje psihi¢kih poremecaja nosi vece troskove lijeCenja te uzrokuje
nastanak ozbiljnih psihickih poteSkoca u odrasloj dobi. IstraZivanja su takoder pokazala da
se prva intervencija odvija sa odgodom jedne ili ¢ak viSe godina kada je mentalno stanje ve¢
ozbiljno naruseno, a tretman rezultira slabijim ishodom. Upravo iz tog razloga su preventivni
programi 1 poticanje mladih da u pravo vrijeme potraze pomo¢ izuzetno vazni (3). Vazno je
1 potaknuti roditelje da pristupe primjerenom obliku pomo¢i i podrske unutar odgojno-
obrazovnih institucija. Kako bi se napravio prvi korak u tom smjeru, potrebno je obaviti
istrazivanje o trenutnom stanju u Skolama kada je rije¢ o mentalnom zdravlju ucenika, a cilj
bi trebao biti provodenje i1 osiguravanje adekvatnih preventivnih aktivnosti za zastitu 1
osnazivanje mentalnog zdravlja (4).

Potrebno je detaljnije istraziti na koji nacin mentalne bolesti narusavaju op¢u kvalitetu

zivota djece, moguénost neometanog svakodnevnog funkcioniranja 1 koliko utjecu na



ostvarivanje njihovog obrazovnog potencijala. Obrazovni potencijal podlozan je i najmanjim
promjenama koje negativno utjeu na djecu, kao §to je promjena rutine. Najveéa promjena u
rutini ucenika je bio prelazak na online nastavu za vrijeme COVID — 19 pandemije koja je
onemogucila djeci pristup uobicajnoj podrsci i pomo¢i unutar skole, te je primjetno narusila
1 “rasplamsala” ionako ve¢ ugrozeno mentalno zdravlje ucenika, a posebice ucenica. Zbog
odrzavanja nastave na daljinu, kao i smanjene podrske ucitelja i prijatelja potrebno je dodatno

obratiti pozornost na djetetovo mentalno stanje (4).

1.2. COVID-19

COVID - 19 zarazna je bolest uzrokovana virusom Sars-CoV-2 koja se prvi puta
pojavljuje u prosincu 2019. godine u Wuhanu te se vrlo brzo poc€inje Siriti diljem svijeta, §to
je navelo SZO da u ozujku 2020. godine proglasi globalnu pandemiju. COVID — 19 imao je
katastrofalan u¢inak na svijet, $to je uzrokovalo viSe od 6 milijuna smrti diljem svijeta (5).

Glavne klinicke znacajke COVID — 19 pocinju sa blazim simptomima kao Sto su
glavobolja ili vrtoglavica, mucnina, proljev, povracanje te napreduju do umjerenih simptoma
kao Sto su vrudica, mialgija, dispneja i kaSalj. Zabiljezeni su i rijetki slu¢ajevi simptoma kao
Sto su zacepljenost 1 gubitak mirisa i okusa, od kojih su se razvile teze komplikacije poput
virusnog opterecenja Sars-CoV-2, akutne ozljede srca, respiratorni distres, te u najtezem
slu¢ajevima septicki Sok, sepsa i zatajenje organa (6).

Istrazivanja su pokazala da se virus moZe prenijeti aerosolom ili kaplji€énim putem
ukoliko se netko nade u neposrednoj blizini zarazene osobe. Najve¢a mogucnost prijenosa
bolesti se javlja neposredno prije pojave prvih simptoma kod zarazene osobe. Virus je
moguce prenijeti ¢ak i kada simptomi nisu izraZeni (7).

VaZzno je prepoznati i dijagnosticirati potencijalne dugoro¢ne komplikacije zbog zaraze
virusom COVID - 19, zato $to se odredeni postotak prezivjelih Zalio na tjelesna i mentalna

ogranicenja. Provedena istraZivanja su pokazala da su nakon zaraze zabiljezena ogranicenja



u tjelesnim funkcijama kao $to su otezano disanje i opca slabost. Zabiljezene su i psiholoske
komplikacije poput posttraumatskog stresnog poremecaja, depresije, anksioznosti, problema
s pam¢enjem i nesanica. Stropa spomenutih komplikacija kretala se od 12,9% do 46,9%
medu prezivjelima, a simptomi su se javljali ¢ak i 14 mjeseci nakon otpusta iz bolnice. Na
psiholoske komplikacije utjecala je i bolnicka izolacija, tezina simptoma i karantena. Kod
pacijenta koji su bili hospitalizirani zabiljeZene su halucinacije, dezorijentiranost, depresivno
raspolozenje 1 sucidalno ponasanje (6).

UnatoC tome $to je postignut znacajan napredak u klini¢kim istrazivanjima 1 boljem
razumijevanju Sars-CoV-2, mnoge zemlje i dalje imaju epidemije ove bolesti. Te epidemije
se pripisuju mutiranim varijantama virusa koji se prilagodavaju genetskoj evoluciji. Za
vrijeme trajanja ove pandemije zabiljezeno je viSe varijati Sars-CoV-2 od kojih se samo
nekoliko smatra varijantama koje bi trebale izazvati zabrinutost. A one su Alfa (pojavljuje se
u Ujedinjenom Kraljevstvu krajem prosinca 2020. godine), Beta (pojavljuje se u Juznoj
Africi u prosincu 2020. godine), Gamma (pojavljuje se u Brazilu u sijecnju 2021. godine),
Delta (pojavljuje se u Indiji u prosincu 2020. godine) i Omikron (pojavljuje se u Juznoj Africi
u studenom 2021. godine). Unato¢ snaznim globalnim naporima na razvoju cjepiva, pojava
novih varijanti virusa prijeti poniStenjem svog postignutog napretka u Sirenju COVID-a.
Istrazivanja su pokazala da je dob najjaci prediktor nepovoljnih ishoda kod bolesnika
zarazenih COVID-om, iako su pojedinci svih dobnih skupina takoder izlozeni riziku. Osim
dobi, vrlo jak prediktor losih ishoda su i tjelesni komorbiditeti kao Sto su: kardiovaskularne
bolesti, pretilost, dijabetes, kroni¢ne bolesti bubrega, kroni¢ne pluéne bolesti, karcinomi ili
pacijenti s transplatacijom hematopoetskih mati¢nih stanica. Postotak pacijenta oboljelih od
COVID-a koji su zahtijevali hospitalizaciju bio je ¢ak 6 puta veci kod pacijenta sa postoje¢im
medicinskim stanjima, nego kod onih bez postoje¢ih medicinskih stanja. IstraZivanja o rodno
uvjetovanim razlikama nam pokazuju da muski pacijenti imaju vec¢i rizik za nastanak teskih

bolesti te povecanu smrtnost zbog COVID - 19 u usporedbi sa Zenskim pacijentima (5).



1.3. UTJECAJ COVID - 19 PANDEMIJE NA OBRAZOVANJE |
DRUSTVENI ZIVOT DJECE I MLADIH

Nakon proglasenja COVID — 19 pandemije u 2020. godini doslo je do velikih promjena
u socijalnom okruzenju djece, a pandemija je utjecala i na njihov svakodnevni zZivot. Djeci je
bio zabranjen pristup jednom od najvaznijih okruzenja za njihov cjelokupni razvoj — skoli.
Obrazovanje je bilo usmjereno na proces online nastave i $kolovanje kod kuce, a elementi
kao pravo djece na igru 1 boravak u Skoli bili su zanemareni. Upravo zbog toga zabiljezen je
porast tjeskobe i depresije medu djecom te su bile potrebne akcije za podrsku mentalnom
zdravlju djece, strategijama promicanja zdravlja i djecjoj igri (8).

Istrazivanja koja su provedena u suradnji sa djecom pokazala su da je zbog COVID —
19 vrijeme za $kolski odmor skraéeno, a kretnje ograni¢ene. Cak 46,6% djece izjavilo je da
im nedostaju: aktivnosti kretanja, sportske aktivnosti, glazbene i umjetnicke aktivnosti.
Tjelesna aktivnost i sport su bile prve aktivnosti koje su bile ograni¢ene. Umjesto
ograniCavanja ovu vrstu igre treba poticati kako bi se promicao zdrav nacin zivota tijekom
djetinjstva, te kako bi se sprijecio sjedilacki nacin zivota i pretilost. Istrazivanja su pokazala
pogorsanje i1 tako nedovoljne tjelesne aktivnosti kod djece nakon pandemije kao posljedicu
socijalne izolacije i ogranicenja kretanja (8). Pandemija COVID — 19 neizravno je utjecala i
na pogorSanje kvalitete sna, pogorSanje prehrane i1 povecanje vremena provedenog pred
ekranom. Losa kvaliteta sna se povecala sa 9% prije pandemije na 31, 7% za vrijeme
pandemije. Losa kvaliteta sna je usko povezana i sa loSom kvalitetom zivota, koja je za
vrijeme pandemije itekako porasla. Uobicajno loSe prehrambene navike kod djece u
pandemiji su se dodatno pogorsale te je postotak djece sa loSim prehambenim navikama sa
11,7% porastao na 34%. Vrijeme provedeno pred ekranom sa 2 sata prije pandemije povecalo
se na 5 sati za vrijeme pandemije, te je utjecalo na kvalitetu zivota djece. Najveci utjecaj na
kvalitetu zivota djece ipak je imala kvaliteta zivota roditelja, to¢nije $to je kvaliteta zivota

roditelja bila bolja, to je i kvaliteta Zivota djece bila bolja (9).



1.4. MENTALNO ZDRAVLJE DJECE | MLADIH TIJEKOM COVID -
19 PANDEMIJE

UnatoC manjoj vjerojatnosti da ¢e biti zarazeni Sars-Cov-2, te da ¢e njihovi simptomi
biti teZi, djeca nisu imuna na psiholoske §tetne u¢inke pandemije i na mjere karantene. Cak i
mala djeca u dobi od 2 godine su svjesna promjena koje se oko njih dogadaju i kako na njih
utjecu. Za vrijeme COVID — 19 pandemije se pokazalo da djeca strahuju od zaraze sebe i
¢lanova obitelji, te da im se nisu dopale mjere socijalnog distanciranja i karantene. Osjecala
su tjeskobu zbog neizvjesnosti kada ¢e pandemija zavrsSiti, te izolaciju zbog dugotrajnog
zatvaranja parkova, Skola i drugih javnih mjesta, te zbog nemogucnosti druZenja na
otvorenome. Stres roditelja je uvelike pridonio pogorsanju spomenutih psiholoskih problema
kod djece (10).

Generalizirana anksioznost 1 depresija dva su najceS¢a problema sa mentalnim
zdravljem kod mladih i adolescenata. Prije COVID — 19 pandemije klini¢ke stope simptoma
ansioznosti i depresije bile su 11,6% i 12,9%, tj. otkako je COVID — 19 proglasen
medunarodnim izvanrednim stanjem mladi su dozivjeli dramaticne poremecaje u
svakodnevnom zivotu (11). 08. travnja 2020. Skole su zatvorene u 188 drzava. Dugoro¢no
zatvaranje Skola, stroga socijalna izolacija od ucitelja, vrSnjaka, Sire obitelji 1 zajednice,
ekonomsko zatvaranje i sama pandemija pridonijeli su ozbiljnom pogorSanju mentalnog
zdravlja kod djece i adolescenata. Dok je nekoj djeci koristilo povecanje interakcije sa
roditeljima, sestrama i braom, druga su doZivjela pove¢anu razinu emocionalnog stresa, $t0
je posljedi¢no dovelo do poremecaja sna, utjecalo na rutinu tjelesnog vjezbanja te potaknulo
pretjeranu upotrebu tehnologije. Uz mentalno zdravlje djece i adolescenata tijekom COVID
— 19 pandemije veZu se nezaposlenost roditelja i financijski stres (12). Strah, nekontrolirana
briga, hiperuzbudenje, zabrinutost za dobrobit obitelji i zdravlje, te poremecaji u
svakodnevnoj rutini manifestirani su kao najce$¢i simptomi anksioznosti kod djece i mladih.
Fizicko distanciranje i socijalna izolacija zbog zatvaranja Skola doveli su do povecanog broja
djece 1 mladih koji pate od depresije, koja se ocCituje kroz simptome kao Sto su: gubitak

interesa i1 zadovoljstva u aktivnostima, osjecaj tuge i poremecaj regulatornih funkcija apetita



1 sna. Sveprisutna drusStvena izolacija, zatvaranje Skola, karantena, stres u obitelji, smanjenje
interakcija sa vr$njacima, glavni su uzroci stresa i poteSkoca sa mentalnim zdravljem djece i
mladih. Zatvaranje Skola koje su primarno mjesto pruzanja psiholoske pomo¢i kod mladih i
djece, mjesto na koje se ¢ak 80% djece 1 mladih oslanja, kako bi odgovorilo na svoje potrebe
mentalnog zdravlja, negativno je utjecalo na njihovu psiholosku dobrobit. Zbog pandemije
bile su im uskrac¢ene usluge koje su mogli dobiti u skoli, §to je dovelo do socijalne izolacije,
smanjenja kontakta sa podr§kom (npr. treneri, uéitelji) i gubitka intereakcije sa vr$njacima
(112).

Osim uskraéene psiholoske pomoc¢i na mentalno zdravlje djece i mladih su utjecali
geografski, demografski i metodoloski cimbenici. Istrazivanja su pokazala da su djeca i mladi
koji zive u urbanim podru¢jima i u regijama koje su imale viSe postotke oboljelih skloniji
mentalnim oboljenjima. Dokazano je i da bolest razli¢ito pogada djecu i mlade, ovisno o dobi
i spolu, a starija djeca i djevojcCice su izlozZeni najveéem riziku te najcesce obolijevaju od
mentalnih bolesti (11).

Postotak mladih koji razmislja o samoozljedivanju porastao je za vrijeme COVID — 19
pandemije sa 17,0% na Cak 29,1%, dok se postotak mladih koji su razmisljali o suicidu
neznatno povecao. Znacajni ¢imbenik obiju vrsta autoagresivnog ponaSanja je nedovoljno
izrazavanje topline od strane roditelja i manjak samopouzdanja. Kada se u obzir uzme spol,
postotak samoozljedivanja i suicidalnih misli gotovo je dvostruko ve¢i kod djevojaka nego
kod mladi¢a. Nazalost najve¢u ulogu kod mladih i adolescenata koji razmisljaju o
samoozlijedivanju 1 suicidu imaju financijski aspekti zbog kojih mladi koji procjene da
njihove obitelji nemaju dovoljno novca ili imaju manje novca od drugih pocine

samoozljedivanje ili suicid (13).

1.5. AKTIVNOSTI U EDUKACHI | PROMICANJU ZDRAVLJA
DJECE | MLADIH TIJEKOM COVID - 19 PANDEMIJE

Metodoloski izazovi u kvantificiranju utjecaja pandemije na mentalno zdravlje su

iznimno teski 1 komplicirani zbog odudaranja izmedu subjektivnog i objektivnog misljenja.



Dok su mnogobrojna istrazivanja pokazala mjeSovite dokaze ili minimalne promjene u
mentalnom zdravlju mladih i djece , studije su pokazale da vecina sudionika smatra da se
njihovo mentalno zdravlje pogorSalo. Prijavili su ¢eS¢e osjecaje tjeskobe, depresije |
anksioznosti, koji su se poceli javljati u isto vrijeme kada je pandemija uzela maha (14).
Promicanje mentalnog zdravlja je postalo iznimo vazno, posebno nakon COVID — 19
pandemije. Djeca i mladi trebaju prvo upoznati sami sebe kako bi mogli poboljsati svoje
mentalno zdravlje, koje je temelj za djelotvorno funkcioniranje pojedinca i zajednice i za
individualnu dobrobit. Dokazano je da mladi nisu dovoljno educirani 0 mentalnom zdravlju,
mentalnim poremecajima i njihovoj prevenciji. lako jo$ uvijek ne znaju prepoznati problem
kod samih sebe ili kod drugih, sposobni su nauciti osnove kako ih prepoznati. Podrskom i
dodatnom edukacijom bili bi osposobljeni za procjenu je li potrebna stru¢na pomoé, te
ukoliko je, gdje 1 kako ju pronaci u nadleZznim ustanovama. VaZzno je rijeSiti se stigmatizacije
I predrasuda koje su povezane sa mentalnim bolestima, te poticati interakciju o istima.
Uciteljima i profesorima ne nedostaje zainteresiranosti za rad na mentalnom zdravlju mladih,
ali im nedostaju resursi i uvidi u probleme sa kojima se ucenici svakodnevno nose.
Vri$njackom edukacijom i edukacijom ucitelja 1 profesora od strane stru¢njaka dobio bi se
cjeloviti uvid u mentalno zdravlje kao jednu od najbitnijih odrednica zdravlja kojoj je
potrebno posvetiti §to viSe pozornosti. Provodeci vr$njacku edukaciju ucenici prosiruju svoje
vlastito znanje o mentalnom zdravlju, te postaju edukatori i promicatelji zdravog nacina
Zivota 1 mentalnog zdravlja. Stjecanjem spomenutih znanja neizravno rade i na vlastitom
mentalnom zdravlju, te osnazuju mehanizme vlastitog nosenja sa stresom i izazovima
Skolovanja, $to u kona¢nici doprinosi njihovoj sposobnosti nosenja sa Zivotnim izazovima,

aktivnijem pristupu poslu i zivotu (15).



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prema pregledanoj i proucenoj literaturi utvrditi je 1i dosSlo do
promjena u mentalnom zdravlju djece i mladih tijekom COVID — 19 pandemije, te ukoliko

jest, utvrditi koji su ¢imbenici utjecali na navedeno.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

Za izradu ovog zavr$nog rada koristena je baza podataka MEDLINE putem PubMed-
a. Pretrazivanje je obavljeno u srpnju i kolovozu 2024. godine s klju¢nim rije¢ima ,,mental
health®, ,.children®, ,,young people®, ,,covid®, ,,pandemic” uz Booleov operater AND.
Koristeni su filteri za dostupnost teksta ,,free full text* i ,,full text®, vrsta istrazivanja ,,meta-
analysis“ §to je rezultiralo s 20 dostupnih ¢lanaka kombinacijom klju¢nih rijeci ,,mental
health®, ,,children* i ,,covid®, s rezultatima ograni¢enim na 2023. i 2024. godinu odnosno 11
pri koristenju klju¢nih rijeci ,,young people®, ,,mental health® i ,,pandemic®, s rezultatima
ograni¢enim na 2021., 2022., 2023. i 2024. godinu. Zatim je Uslijedilo ru¢no pretrazivanje

dokumenata kako bi se pronasla najrelevantnija literatura za rad.
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4. REZULTATI

U tablici 1 prikazan je pregled rezultata pretrazivanja baze podataka MEDLINE putem

PubMed-a koriste¢i kljucne rijeéi ,, mental health*, ,, children“ 1 ,,covid “.

Tablica 1. Prikaz rezultata pretrazivanja

1. | DengJ, Zhou F, Hou W, Heybati K, Lohit S, Abbas U, Silver Z, Wong CY, Chang
O, Huang E, Zuo QK, Moskalyk M, Ramaraju HB, Heybati S. Prevalence of mental
health symptoms in children and adolescents during the COVID-19 pandemic: A
meta-analysis. Ann N Y Acad Sci. 2023 Feb;1520(1):53-73. doi:
10.1111/nyas.14947. Epub 2022 Dec 20. PMID: 36537131; PMCID: PMC9880764.

2. | Madigan S, Racine N, Vaillancourt T, Korczak DJ, Hewitt JMA, Pador P, Park JL,
McArthur BA, Holy C, Neville RD. Changes in Depression and Anxiety Among
Children and Adolescents From Before to During the COVID-19 Pandemic: A
Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Pediatr. 2023 Jun 1;177(6):567-581.
doi: 10.1001/jamapediatrics.2023.0846. PMID: 37126337; PMCID: PMC10152379.

3. | Mat Hassan N, Salim HS, Amaran S, Yunus NI, Yusof NA, Daud N, Fry D.
Prevalence of mental health problems among children with long COVID: A
systematic review and meta-analysis. PLoS One. 2023 May 17;18(5):e0282538. doi:
10.1371/journal.pone.0282538.  Erratum in: PLoS One. 2023 Dec
14;18(12):0296160. doi: 10.1371/journal.pone.0296160. PMID: 37195978;
PMCID: PMC10191312.

4. | Zheng YB, Zeng N, Yuan K, Tian SS, Yang YB, Gao N, Chen X, Zhang AY,
Kondratiuk AL, Shi PP, Zhang F, Sun J, Yue JL, Lin X, Shi L, Lalvani A, Shi J, Bao
YP, Lu L. Prevalence and risk factor for long COVID in children and adolescents: A

meta-analysis and systematic review. J Infect Public Health. 2023 May;16(5):660-
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672. doi: 10.1016/j.jiph.2023.03.005. Epub 2023 Mar 7. PMID: 36931142, PMCID:
PMC9990879.

Lopez-Gil JF, Garcia-Hermoso A, Smith L, Firth J, Trott M, Mesas AE, Jiménez-
Lopez E, Gutiérrez-Espinoza H, Tarraga-Lopez PJ, Victoria-Montesinos D. Global
Proportion of Disordered Eating in Children and Adolescents: A Systematic Review
and Meta-analysis. JAMA Pediatr. 2023 Apr 1;177(4):363-372. doi:
10.1001/jamapediatrics.2022.5848. PMID: 36806880; PMCID: PMC9941974.

Fischer-Grote L, Fossing V, Aigner M, Fehrmann E, Boeckle M. Effectiveness of
Online and Remote Interventions for Mental Health in Children, Adolescents, and
Young Adults After the Onset of the COVID-19 Pandemic: Systematic Review and
Meta-Analysis. JMIR Ment Health. 2024 Feb 5;11:e46637. doi: 10.2196/46637.
PMID: 38315524; PMCID: PMC10877489.

Stracke M, Heinzl M, Miiller AD, Gilbert K, Thorup AAE, Paul JL, Christiansen H.
Mental Health Is a Family Affair-Systematic Review and Meta-Analysis on the
Associations between Mental Health Problems in Parents and Children during the
COVID-19 Pandemic. Int J Environ Res Public Health. 2023 Mar 2;20(5):4485. doi:
10.3390/ijerph20054485. PMID: 36901492; PMCID: PMC10001622.

Zhu H, Yang X, Xie S, Zhou J. Prevalence of burnout and mental health problems
among medical staff during the COVID-19 pandemic: a systematic review and meta-
analysis. BMJ Open. 2023 Jul 20;13(7):e061945. doi: 10.1136/bmjopen-2022-
061945. PMID: 37474193; PMCID: PMC10360428.

Madigan S, Korczak DJ, Vaillancourt T, Racine N, Hopkins WG, Pador P, Hewitt
JMA, AlMousawi B, McDonald S, Neville RD. Comparison of paediatric emergency
department visits for attempted suicide, self-harm, and suicidal ideation before and
during the COVID-19 pandemic: a systematic review and meta-analysis. Lancet
Psychiatry. 2023 May;10(5):342-351. doi: 10.1016/S2215-0366(23)00036-6. Epub
2023 Mar 9. PMID: 36907199; PMCID: PMC100975009.

10.

Yao X, Xu X, Chan KL, Chen S, Assink M, Gao S. Associations between
psychological inflexibility and mental health problems during the COVID-19
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pandemic: A three-level meta-analytic review. J Affect Disord. 2023 Jan 1;320:148-
160. doi: 10.1016/j.jad.2022.09.116. Epub 2022 Sep 28. PMID: 36179778; PMCID:
PMC9516602.

11.

Claussen AH, Holbrook JR, Hutchins HJ, Robinson LR, Bloomfield J, Meng L,
Bitsko RH, O'Masta B, Cerles A, Maher B, Rush M, Kaminski JW. All in the Family?
A Systematic Review and Meta-analysis of Parenting and Family Environment as
Risk Factors for Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in Children. Prev
Sci. 2024 May;25(Suppl 2):249-271. doi: 10.1007/s11121-022-01358-4. Epub 2022
Apr 19. PMID: 35438451; PMCID: PMC9017071.

12.

Azevedo FM, de Morais NS, Silva DLF, Candido AC, Morais DC, Priore SE,
Franceschini SDCC. Food insecurity and its socioeconomic and health determinants
in pregnant women and mothers of children under 2 years of age, during the COVID-
19 pandemic: A systematic review and meta-analysis. Front Public Health. 2023 Jan
24;11:1087955. doi: 10.3389/fpubh.2023.1087955. PMID: 36761119; PMCID:
PMC9902714.

13.

Salanti G, Peter NL, Tonia T, Holloway A, Darwish L, Kessler RC, White I, Vigod
SN, Egger M, Haas AD, Fazel S, Herrman H, Kieling C, Patel V, Li T, Cuijpers P,
Cipriani A, Furukawa TA, Leucht S; MHCOVID Crowd Investigators. Changes in
the prevalence of mental health problems during the first year of the pandemic: a
systematic review and dose-response meta-analysis. BMJ Ment Health. 2024 Jun
13;27(1):e301018. doi: 10.1136/bmjment-2024-301018. PMID: 38876492; PMCID:
PMC11177678.

14.

Cai H, Chen P, Jin Y, Zhang Q, Cheung T, Ng CH, Xiang YT, Feng Y. Prevalence
of sleep disturbances in children and adolescents during COVID-19 pandemic: a
meta-analysis and systematic review of epidemiological surveys. Transl Psychiatry.
2024 Jan 8;14(1):12. doi: 10.1038/s41398-023-02654-5. PMID: 38191533; PMCID:
PMC10774396.

15.

Jing JQ, Yang CJ, Wang Y, Su XY, Du YJ. Impact of COVID-19 on emotional and
behavioral problems among preschool children: a meta-analysis. BMC Pediatr. 2024
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Jul 16;24(1):455. doi: 10.1186/s12887-024-04931-8. PMID: 39014321; PMCID:
PMC112513609.

16.

Wang J, Liu M, Bai J, Chen Y, Xia J, Liang B, Wei R, Lin J, Wu J, Xiong P.
Prevalence of common mental disorders among medical students in China: a
systematic review and meta-analysis. Front Public Health. 2023 Aug 31;11:1116616.
doi: 10.3389/fpubh.2023.1116616. PMID: 37719741; PMCID: PMC10501456.

17.

Kamra M, Dhaliwal S, Li W, Acharya S, Wong A, Zhu A, Vemulakonda J, Wilson
J, Gibb M, Maskerine C, Spilg E, Tanuseputro P, Myran DT, Solmi M, Sood MM.
Physician Posttraumatic Stress Disorder During COVID-19: A Systematic Review
and Meta-Analysis. JAMA Netw Open. 2024 Jul 1;7(7):e2423316. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2024.23316. PMID: 39046740; PMCID: PMC11270139.

18.

Idoiaga Mondragon N, Fernandez IL, Ozamiz-Etxebarria N, Villagrasa B,
Santabérbara J. PTSD (Posttraumatic Stress Disorder) in Teachers: A Mini Meta-
Analysis during COVID-19. Int J Environ Res Public Health. 2023 Jan
18;20(3):1802. doi: 10.3390/ijerph20031802. PMID: 36767168; PMCID:
PMC9914732.

19.

Kabunga A, Tumwesigye R, Kigongo E, Musinguzi M, Acup W, Auma AG.
Systematic review and meta-analysis of postpartum depression and its associated
factors among women before and after the COVID-19 pandemic in Uganda. BMJ
Open. 2024 Jul 31;14(7):e076847. doi: 10.1136/bmjopen-2023-076847. PMID:
39089714; PMCID: PMC11293379.

20.

Halsall L, Irizar P, Burton S, Waring S, Giles S, Goodwin L, Jones A. Hazardous,
harmful, and dependent alcohol use in healthcare professionals: a systematic review
and meta-analysis. Front Public Health. 2023 Nov 28;11:1304468. doi:
10.3389/fpubh.2023.1304468. PMID: 38089041; PMCID: PMC10715281.

U tablici 2 prikazan je pregled rezultata pretrazivanja baze podataka MEDLINE putem

PubMed-a koristeéi kljucne rijeéi ,, young people“, ,, mental health* i ,, pandemic*.
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Tablica 2. Prikaz rezultata pretrazivanja

Peng P, Hao Y, Liu Y, Chen S, Wang Y, Yang Q, Wang X, Li M, Wang Y, He L,
Wang Q, Ma Y, He H, Zhou Y, Wu Q, Liu T. The prevalence and risk factors of
mental problems in medical students during COVID-19 pandemic: A systematic
review and meta-analysis. J Affect Disord. 2023 Jan 15;321:167-181. doi:
10.1016/j.jad.2022.10.040. Epub 2022 Oct 28. PMID: 36341802; PMCID:
PMC9613786.

Gonidakis F. Eating disorders in the era of the COVID-19 pandemic. Psychiatriki.
2022 Dec 7;33(4):267-270. Greek, Modern, English. doi: 10.22365/jpsych.2022.096.
Epub 2022 Nov 17. PMID: 36436215.

Wunsch K, Kienberger K, Niessner C. Changes in Physical Activity Patterns Due to
the Covid-19 Pandemic: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int J Environ Res
Public Health. 2022 Feb 16;19(4):2250. doi: 10.3390/ijerph19042250. PMID:
35206434; PMCID: PMC8871718.

Lee Y, Jeon YJ, Kang S, Shin JI, Jung YC, Jung SJ. Social media use and mental
health during the COVID-19 pandemic in young adults: a meta-analysis of 14 cross-
sectional studies. BMC Public Health. 2022 May 17;22(1):995. doi: 10.1186/512889-
022-13409-0. PMID: 35581597; PMCID: PMC9112239.

Racine N, Eirich R, Cooke J, Zhu J, Pador P, Dunnewold N, Madigan S. When the
Bough Breaks: A systematic review and meta-analysis of mental health symptoms in
mothers of young children during the COVID-19 pandemic. Infant Ment Health J.
2022 Jan;43(1):36-54. doi: 10.1002/imhj.21959. Epub 2021 Dec 28. PMID:
34962649; PMCID: PMC9015533.

Dragioti E, Li H, Tsitsas G, Lee KH, Choi J, Kim J, Choi YJ, Tsamakis K, Estradé
A, Agorastos A, Vancampfort D, Tsiptsios D, Thompson T, Mosina A, Vakadaris G,
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scale meta-analytic atlas of mental health problems prevalence during the COVID-
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19 early pandemic. J Med Virol. 2022 May;94(5):1935-1949. doi:
10.1002/jmv.27549. Epub 2022 Jan 9. PMID: 34958144; PMCID: PMC9015528.
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PMID: 38315524; PMCID: PMC10877489.
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PMC8831454.

Sadeghi S, Kalantari Y, Shokri S, Fallahpour M, Nafissi N, Goodarzi A, Valizadeh
R. Immunologic response, Efficacy, and Safety of Vaccines against COVID-19
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35716417; PMCID: PMC9162782.

10.

Quesada-Puga C, Cafiadas GR, Gomez-Urquiza JL, Aguayo-Estremera R, Ortega-
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PL0S One. 2024 Jul 24;19(7):e0304900. doi: 10.1371/journal.pone.0304900. PMID:
39047023; PMCID: PMC11268638.
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Rogers JP, Chesney E, Oliver D, Begum N, Saini A, Wang S, McGuire P, Fusar-Poli
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infectious disease epidemics: a systematic review and meta-analysis. Epidemiol
Psychiatr Sci. 2021 Apr 27;30:€32. doi: 10.1017/S2045796021000214. PMID:
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Nakon pregledavanja ponudenih istrazivanja isklju¢ena su ona koja ne ispunjavaju
uvjete za analizu u ovom radu, to¢nije ona koja ne obraduju temu utjecaja COVID — 19
pandemije na mentalno zdravlje djece i mladih. Iz tablice 1 odabrane su meta-analize pod
rednim brojevima 1, 2, 3,1 7 dok su iz tablice 2 odabrane meta-analize pod rednim brojevima
6ill.
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5. RASPRAVA

Bez obzira na emocionalne probleme i probleme u ponasanju, te kada se u obzir uzme
ranjivost 1 osjetljivost na okolinu kod djece, shvacamo koliko im je vazno posvetiti paznju.
Javljanje emocionalnih problema i1 odstupanje od standardnog ponasanja cini djecu
ranjivima, §to moze rezultirati narusavanjem mentalnog zdravlja, kao i sistemskim bolestima.
Akademska postignuca i socijalno-emocionalni razvoj podlozni su problemima u ponasanju,
kao 1 emocionalnim poremecajima koji se kod djece mogu razviti ve¢ u predSkolskoj dobi
ukoliko im se ne pruzi adekvatna podrska (16).

Sva odabrana literatura odnosi se kako na djecu i mlade tako i na njihovo mentalno
zdravlje u razli¢itim razdobljima COVID — 19 pandemije. Prouceni su skupni podaci medu
kojima su pronadeni i podaci za odrasle, ali su odabrani rezultati iskljucivo za djecu i mlade.
Od odabranih istraZivanja, neka su ukljucivala razne dobne skupine medu kojima su bili
ukljuceni i djeca i mladi, dok su druga ukljucivala samo djecu i mlade.

Sustavni pregled i meta-analiza provedeni u veljac¢i 2023. godine u skladu sa
smjernicama PRISMA-e, imali su kao cilj otkriti kolika je prevalencija simptoma depresije,
anksioznosti i ostalih mentalnih poremecaja kod djece i mladih tijekom COVID - 19
pandemije. Meta-analiza je uklju¢ivala 191 studiju s 1 389 447 ispitanika (17).

Madigan i suradnici su u lipnju 2023. kao zadatak kroz sustavni pregled i meta-analizu
morali procijeniti stopu depresije i anksioznosti medu djecom i mladima u razdoblju
pandemije i u razdoblju prije pojave pandemije. Kroz sintezu dostupnih kohortnih
istrazivackih dokaza za procjenu simptoma depresije i anksioznosti, dokazali su da su
simptomi depresije porasli za vrijeme pandemije, posebno kod Zenske djece 1 adolescentica,
te kako se simptomi anksioznosti nisu zna¢ajno povecali (18).

Cilj istrazivanja koje su proveli Mat Hassan i suradnici objavljenog u svibnju 2023.
godine, za izradu kojeg su koristili unaprijed definirane pojmove pretrazivanja, koristeéi se
podacima iz sedam baza podataka, bio je utvrditi problematiku mentalnog zdravlja kod djece
i mladih koji su prethodno bolovali od COVID — 19 infekcije i usporediti ju sa mentalnim

zdravljem djece i mladih koji nisu bili prethodno zarazeni (19).
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Sustavni pregled i meta-analiza o povezanosti problema mentalnog zdravlja kod
roditelja sa mentalnim zdravljem djece tijekom COVID — 19 pandemije je bila prva studija
provedena na spomenutu temu. Detaljnom analizom pronadena je povezanost izmedu stresa
roditelja sa mentalnim zdravljem djece. U spomenutoj analizi sudjelovalo je preko 80.000
obitelji u razdoblju izmedu 2020. i svinja 2022. godine, dok je skupna detaljna analiza
objavljena u ozujku 2023. godine (20).

Istrazivanje objavljeno u svibnju 2022. godine, provedeno od strane Dragioti i
suradnika o prevalenciji problema mentalnog zdravlja u prvim mjesecima COVID — 19
pandemije, moze se joS nazvati i opseznim metaanalitiCkim atlasom. Razlog tome je ¢injenica
Sto je istrazivanje ukljucivalo vise dobnih skupina, oba spola, kao i ispitanike kojima su
prethodno dijagnosticirane razne mentalne bolesti (depresija, anksioznost, stres, problemi sa
spavanjem) (21).

Primarni cilj istrazivanja kojeg su proveli Rogers i suradnici, objavljenog u travnju
2021. godine, bio je utvrditi postoji li povezanost zaraznih epidemija sa promjenama i
prevalencijom u ucestalosti samoubojstva 1 mislima o samoozljedivanju 1 samoubojstvu.

Sekundarni cilj istrazivanja bio je utvrditi uéestalost ishoda (22).

5.1. ISHODI MENTALNOG ZDRAVLJA KOD DJECE | MLADIH
TIJEKOM COVID - 19 PANDEMIJE

Nakon pregleda odabrane literature moZe se zakljuciti da su najvece poteskoce u
mentalnom zdravlju djece i mladih tijekom pandemije COVID — 19 uzrokovali: anksioznost,

depresija, stres, poremecaji spavanja, misli o samoozljedivanju i suicidne misli.
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5.1.1. Anksioznost kod djece i mladih tijekom COVID - 19 pandemije

Sustavni pregled i meta-analiza koji su ukljucili 53 studije, od kojih 38 za simptome
anksioznosti, a koje su predstavljale 40 807 djece i adolescenata u ¢ak 12 zemalja, pokazali
su da su se simptomi anksioznosti blago povecali tijekom pandemije. Takve razlike izmedu
promjena u simptomima anksioznosti u skladu su sa istrazivanjima koja se bave analizom
utjecaja COVID — 19 na ograniCenja aktivnosti i drustvenu izolaciju. Ista istrazivanja su
porucila dokaze da su promjene u simptomima anksioznosti bile ve¢e za uzorke uzete od
strane obitelji sa ve¢im prihodima (18).

Meta-analize provedene od strane Stracke-a i suradnika su otkrile poveéane stope
prevalencije anksioznosti od 15,15% do 32,6% kod adolescenata i djece tijekom COVID —
19 pandemije (20).

Mat Hassan i suradnici usporedujuci prevalenciju anksioznih poremecaja iz 2015.
godine (razdoblje prije pandemije) i 2020. godine (razdoblje pandemije) otkrili su da je stopa
prevalencije anksioznih poremecaja kod djece i mladih porasla sa 6,5% na 20,5% (19).

Istrazivanje provedeno od strane Deng-a i suradnika o objedinjenosti prevalencije
simptoma anksioznosti, provedeno kroz 123 studije, pokazalo je da je prevalencija blagih,
umjerenih 1 teSkih simptoma anksioznosti iznosila 19%, 12% 1 5%, dok je objedinjena
prevalencija simptoma anksioznosti iznosila 31%, uz znacajnu heterogenost (17).

Istrazivanje provedeno od strane Dragioti i suradnika pokazalo je da su simptomi
anksioznosti bili zastupljeniji nego simptomi ostalih mentalnih poremecaja, te su se povecali
za 9% tijekom pandemije, a bili su izraZeniji kod Zenske djece 1 adolescentica, nego kod

muske djece i adolescenata (21).

5.1.2. Depresija kod djece i mladih tijekom COVID — 19 pandemije

Meta-analiza provedena od strane Madigan-a i suradnika, a u kojoj je sudjelovalo vise

od 80 000 sudionika pokazala je da su u 20,5% adolescenata i 25,2% djece prijavljeni klinicki
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poviseni (umjereni do teski) simptomi depresije. Sveobuhvatni sustavni pregled i provedena
meta-analiza su pokazali da je razmjer povecanja simptoma depresije tijekom pandemije bio
veci od onoga Sto se moglo ocekivati, te se najvjerojatnije moze pripisati ograni¢enjima,
poremecajima i stresu koji su nametnuti djeci i adolescentima tijekom pandemije (18).

U skladu sa prethodnim istrazivanjima zabiljeZen je porast depresije u uzorcima zenske
djece i adolescentica u odnosu na musku djecu i adolescente. Razlog tome mozemo pronaci
u cinjenici da je kod adolescentica tijekom COVID-a zabiljezena veca sklonost
prezivljavanju, povecana stopa usamljenosti, povecana izloZenost nasilju kao i povecano
koristenje druStvenih medija, dok se kod adolescenata ti simptomi ne javljaju, ali se
povecavaju eksternalizirajuci simptomi poput nasilja i agresije (18).

Stracke 1 suradnici su provodenjem meta-analize s ukljucenih 14 studija otkrili da se
stopa prevalencije depresije tijekom COVID — 19 pandemije povecala 20,5 do 41,7% za
djecu i adolescente (20).

Mat Hassan i suradnici usporedujuéi prevalenciju depresivnih poremecaja iz 2015.
godine (razdoblje prije pandemije) i 2020. godine (razdoblje pandemije) otkrili su da je stopa
prevalencije depresivnih poremecaja kod djece i mladih porasla sa 2,6% na 25,2% (19).

Istrazivanje provedeno od strane Deng-a i suradnika o objedinjenosti prevalencije
simptoma depresije, provedeno kroz 129 studija, pokazalo je da je prevalencija blagih,
umjerenih 1 teSkih simptoma depresije iznosila 19%, 13% 1 6%, dok je objedinjena
prevalencija simptoma depresije iznosila 31%, uz znacajnu heterogenost (17).

Istrazivanje provedeno od strane Dragioti i suradnika pokazalo je da je stopa

prevalencije depresije kod djece i mladih za vrijeme pandemije porasla za 9% (21).

5.1.3. Stres kod djece i mladih tijekom COVID - 19 pandemije

Djeca i mladi su najizlozeniji psiholoskim stresorima posebno za vrijeme COVID — 19
pandemije kada su se poceli javljati osjecaji bespomoc¢nosti i straha, te izolacija i promjena

u rutini. Dokazano je da izloZenost teskim ili dugotrajnim stresorima povecava oslobadanje
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kortizola 1 utjece na fizioloski sustav tijela. Takoder moze do¢i do trajnih oSteenja
glukokortikoidnih receptora §to posljedi¢no moze dovesti do nastanka depresije (19).

Istrazivanje provedeno od strane Dragioti i suradnika pokazalo je da je stopa
prevalencije stresa kod djece 1 mladih za vrijeme pandemije porasla za 13%. IstraZivanje je
pokazalo i da je stres jedan od naj¢eS¢ih mentalnih simptoma kod djece i mladih tijekom
COVID-a, te je 32% ispitanika navelo stres kao jedan od glavnih simptoma (21).

Kako bi se utvrdilo $to zapravo uzrokuje stres kod djece i mladih tijekom COVID — 19
pandemije provedeno je 39 studija u kojima je pronadena povezanost izmedu opceg stresa
roditelja i stresa kod djece. Stracke i suradnici su svojim istrazivanjem dokazali da stres u
raznim zivotnim domenama (kuéanstvo, financije, posao, zdravlje) kojeg jo$ nazivamo
op¢im ili roditeljskim stresom, negativno utjece na djecu, te se javlja kroz internalizirajuce i
eksternaliziraju¢e simptome koji mogu dovesti do depresije ili anksioznosti (20).

Istrazivanje provedeno od strane Madigan-a i suradnika nam je pokazalo koliko je
zapravo bitno intervenirati kada je u pitanju mentalno zdravlje djece i mladih. U prilog tome
govore nam podaci da djeca i mladi kojima nije pruzena adekvatna pomoc 1 lije€enje imaju
7 puta ve¢i rizik od recidiva nego djeca i mladi kojima je pruzena adekvatna pomo¢ i lijecenje

(18).

5.1.4. Poremecaji spavanja kod djece i mladih tijekom COVID — 19 pandemije

Istrazivanje koje je uglavnom ukljucivalo mlade Kineze pokazalo je niZu prevalenciju
poremecaja spavanja u usporedbi sa drugim regijama gdje je svaki oblik mentalnog
poremecaja najcescée stigmatiziran od strane drustva i pojedinaca te se obi¢no povezuje uz
iskrivljenu osobnost i moralne nedostatke. Prevalencija poremecaja spavanja najizrazenija je
bila kod djece i mladih iz regije istocnog Mediterana. Podaci preuzeti iz Organizacije
Ujedinjenih naroda za obrazovanje, znanost i kulturu (UNESCO) pokazali su da postoji
korelacija izmedu nepravilnih obrazaca spavanja sa vremenom provedenim pred ekranom

(17).
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Istrazivanje od strane Deng-a i suradnika, objedinjeno iz 50 studija, pokazalo je da je
prevalencija poremecaja spavanja kod djece i mladih tijekom pandemije iznosila 42% (17).

Istrazivanje provedeno od strane Dragioti 1 suradnika pokazalo je da su kod djece i
mladih tijekom COVID — 19 pandemije zabiljeZene vece stope prevalencije kod problema sa
spavanjem. Kroz istrazivanje su dokazali da su se problemi sa spavanjem povecali za ¢ak
31% u zemljama sa visokim dohotkom u usporedbi sa zemljama sa niskim i srednjim
dohotkom (21).

Napravljeno je viSe studija o utjecaju dugog COVID-a na mentalno zdravlje djece i
mladih. Istrazivanje provedeno od Mat Hassan-a i suradnika pokazalo je znacajan utjecaj
dugog COVID-a na djecu i mlade kod kojih se poremecaj spavanja poveéao do 33,3%.
Buonsens 1 tim su proveli istrazivanje koje je ukljucivalo 510 djece i mladih sa dugim
COVID-om u kojem su otkrili da je prevalencija problema sa spavanjem porasla na 56,3%.
Objedinjena prevalencija svih studija pokazala je da su se problemi sa spavanjem kao
posljedica dugog COVID-a kod djece i mladih povecali ukupno za 9% (19).

5.1.6. Mentalni poremecaj o samoozljedivanju i samoubojstvu kod djece i mladih

tijekom COVID - 19 pandemije

Istrazivanja provedena od strane Deng-a i suradnika su pokazala kako neotkriveni i
nelijeCeni psihicki poremecaji mogu U konaénici dovesti do samoozljedivanja i suicidalnih
misli. Nazalost drugi vodeéi uzrok smrtnosti medu mladima u SAD-u za vrijeme pandemije
bilo je upravo samoubojstvo (17).

Studija napravljena u Japanu 2020. godine od strane Isumi i suradnika, a koja je
provedena u suradnji sa djecom i mladima mladima od 20 godina nije pronasla znacajne
promjene u stopi samoubojstva tijekom razdoblja pandemije (22).

Studija provedena u Ujedinjenom Kraljevstvu pokazala je da je cak 7,5% mladih
pokusalo pociniti samoubojstvo za vrijeme razdoblja pandemije, dok je najveca prevalencija

ipak bila u Danskoj gdje su Jefsen i suradnici kroz razgovor sa 74 psihijatrijska pacijenta
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otkrili da je njih 13,5% pokuSalo samoubojstvo, a isto toliko njih se i samoozljedivalo.
Sveobuhvatna studija provedena tijekom vremenskog razdoblja od 6 mjeseci 2020. godine,
pokazala je da su misli o samoubojstvu kod djece 1 mladih bile prisutne u ¢ak 31,3%
ispitanika (22).

Zakljucak istrazivanja Madigan-a i suradnika je kako bi se trebalo posvetiti mentalnom
zdravlju djece i mladih zbog poveéanog broja posjeta hitnim sluzbama zbog suicidalnih misli
tijekom COVID — 19 pandemije (18).

Potrebno je provesti spretan pristup i pratiti cjelokupnu populaciju kako bi se
omogucilo sveobuhvatno razumijevanje varijacija u riziku, a zauzvrat pruzila odgovarajuca

pomo¢ onima koji je trebaju (18).

5.2. SKUPNA ANALIZA PREGLEDNIH RADOVA

Usporedbom radova objavljenih od strane Deng-a i suradnika (2023), te strane Stracke-
a i suradnika (2023) moze se zakljuciti kako stope mentalnih problema kod djece i mladih
variraju ovisno o tome koliko studija je provedeno da bi se dobili skupni rezultati, o €injenici
koliko je ispitanika sudjelovalo u istraZivanju, te u kojem vremenskom periodu je istraZivanje
obavljeno. Stracke i suradnici (20) su istraZivanje proveli u viemenskom razdoblju od dvije
godine, §to je dovoljno kako bi se mogao utvrditi utjecaj pandemije na mentalno zdravlje, no
problem je u tome $to su za izradu istrazivanja koriStena samo 83 ¢lanka, dok su Deng i
suradnici (17) istrazivanje proveli takoder u vremenskom periodu od dvije godine, ali su
koristili ukupno 108 studija vise kako bi dokazali povezanost mentalnih problema sa COVID
— 19 pandemijom.

Talijanski medudrustveni konsenzus o upravljanju dugim COVID-om kod djece,
preporucio je da se sve studije obavljaju u rasponu od jednog do Cetiri mjeseca, s obveznom
procjenom nakon obavljenih studija. Pridrzavajuéi se preporucenih okvira istrazivanja, jedna

studija je dosla do zakljucka da je najveca prevalencija mentalnih poremecaja, a narocito

25



depresije bila u SAD-u, te se javila medu djecom u dobi od 12 do 17 godina (19). Studija
obavljena kako bi se napravila sveobuhvatna procjena prevalencije mentalnih problema za
vrijeme COVID - 19 pandemije pokazala je kako je pokuSaj vlade da ublaZi utjecaj virusa
na sve, a posebice na one najranjivije kao $to su mladi i starija populacija, negativno utjecala
na mentalno zdravlje. Napravljen je intenzivan pristup ublazavanju virusa uvodeci razne
programe cijepljenja, kao i implementiraju¢e mjere zatvaranja javnih ustanova te prekida
svih drustvenih okupljanja. Priroda pandemije koja se razvijala i mijenjala iz dana u dan sama
po sebi moze biti stalni stresor, te posljedicno dovesti pogodene pojedince do stanja
nesigurnosti i Soka (17). Konvergentni dokazi upuéuju na cCinjenicu da COVID — 19
pandemija ima negativan utjecaj na mentalno zdravlje bez obzira na to o kojoj se zemlji radi,
koliki su neciji prihodi, mjerama koje bolesnik poduzima i njegovom statusu karantene. Ista
studija je pokazala da ¢e problemi sa mentalnim zdravljem biti izraZeniji kod osoba koje su
sklone ili boluju od razli¢itih fizi¢kih stanja i psihijatrijskih poremecaja. Spomenuta studija
obavljena je pomocu cimethod i Freeman Tukey dvostruke lucne transformacije koja izvodi
povratnu transformaciju na udruzenoj procjeni (21).

Velika mana svih istrazivanja koja su do danas objavljena na temu mentalnog zdravlja
kod djece i mladih tijekom COVID — 19 pandemije jest Cinjenica $to su nalazi bili ograni¢eni
nedovoljnom koli¢inom wuzoraka, pristrano§¢u u objavljivanju, kao 1 neadekvatnom
dubinskom analizom ucinaka raznih kovarijanti poput uporabe elektronike ili tjelesne
aktivnosti. Gotovo sva istrazivanja su obavljena u ranim mjesecima pandemije Sto je
uzrokovalo znacajan pozitivan vremenski trend sa simptomima mentalnog zdravlja (17).
Suprotno Deng-ovom istrazivanju Madigan i suradnici su se posvetili istrazivanju mentalnog
zdravlja djece u kasnijim mjesecima pandemije kako bi dobili novije i relevantnije podatke,
te su se bazirali na djecu u dobi od 10 do 19 godina. Suprotno ostalim istrazivanjima,
iskljucili su mentalne poremecaje kod djece, kada su im se poceli javljati prvi simptomi
zaraze (18).

Nakon sve veceg broja prijavljenih pokuSaja samoozljedivanja i samoubojstva,
istrazivaci su dosli do zakljucka kako je potrebno napraviti studiju o tome je li Covid — 19
pandemija imala utjecaja na spomenuto. IstraZivanja su obavljena u vise zemalja od kojih u

nekima nije bilo znacajne prevalencije o utjecaju COVID-a na misli o samoozljedivanju 1
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samoubojstvu, dok se ipak u ostalim zemljama prevalencija kretala od umjerene do umjereno
velike. Potaknuti porazavaju¢im rezultatima, Medunarodno udruzenje za prevenciju
samoubojstava izdalo je hitan poziv za obavljanje daljnjih istrazivanja i pronalazenja dokaza

0 utjecaju COVID-a na stopu samoozljedivanja i samoubojstava (22).
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6. ZAKLJUCCI

Kada smo preko drustvenih mreZa i medija saznali da se u Wuhanu u prosincu 20109.
godine pojavio virus o kojem tada nismo znali apsolutno nista, nismo mogli ni zamisliti
koliko ée to zapravo utjecati na na$u svakodnevicu i promijeniti Zivote svih ljudi. Zivot kakav
smo do tog trenutka zivjeli nije bio opcija, cijeli svijet je bio prisiljen prilagoditi se situaciji
te nauciti Zivjeti u izoliranosti i samoc¢i. Nasi svakodnevni problemi postali su izrazeniji te su
zaokupili svu naSu paznju, a ono §to je zapravo u tom trenutku bilo najvaznije smo zanemarili
—nase mentalno i fizicko zdravlje. Kako mentalno tako i fizi¢ko zdravlje podlozni su raznim
utjecajima, te su osjetljivi i na najmanje promjene. Zatvaranje $kola, nemoguc¢nost odlaska
na posao, izolacija od obitelji i drustva, samo su neki od aspekata zZivota koji su se potpuno
promijenili za vrijeme pandemije, $to je posljedi¢no utjecalo na naSe zdravlje i prezentiralo
se kroz stres 1 brigu. Stalan osjec¢aj stresa, brige za zdravlje nasih bliznjih 1 nas samih, kao 1
strah od Cinjenice kako ¢e svijet izgledati kroz nekoliko mjeseci ili godinu dana doveli su
vecéinu ljudi do tocke kada je njihovo mentalno zdravlje bilo ozbiljno ugrozeno. Anksioznost,
depresija, poremecaji spavanja i poremecaji prehrane su se javljali sve ¢eS¢e i u nekim
situacijama doveli do onih najgorih mentalnih poremecéaja kada su ljudi razmisljali o
samoozljedivanju ili samoubojstvu. Porazavajuca je ¢injenica da su mentalni poremecaji jos
uvijek, iako zivimo u 21. stolje¢u, kada smo svjesni koje posljedice nebriga o mentalnom
zdravlju moze uzrokavati, stigmatizirani i osudivani od strane drustva $to se najvise primjeti
kod djece i mladih koji su inace skloni osudivanju i izolaciji, a posebno kada je rije¢ o
mentalnim problemima. Brinué¢i se o svojim problemima to¢nije 0 Cinjenici kako ¢e se
pandemija odraziti na njihov Zivot, egzistenciju 1 posao, roditelji su znemarili ¢injenicu da se
1 djeca nalaze u sli¢noj situaciji, odnosno da se jednako, ako ne i viSe brinu kako ¢e pandemija
utjecati na zivot njihovih bliznjih, ali i njih samih. Ni odrasli nisu mogli zamisliti situaciju
da ¢e prozivjeti razdoblje pandemije, naroCito pandemije koja je pogodila cijeli svijet te od
koje je bilo zarazeno viSe od 750 milijuna ljudi, a kamo li djeca. I onako ve¢ naruseno
mentalno zdravlje koje je bilo izlozeno skruciji vrSnjaka 1 drustva dodatno je narusila

pandemija. Djeca i mladi su postali zarobljenici vlastitog doma, nisu imali priliku druziti se,
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i¢i u skolu te dobiti adekvatnu pomo¢ u o¢uvanju svog mentalnog zdravlja. Sve to je nagnalo
mlade da se viSe koriste tehnologijom te se zapute u svijet virtualne stvarnosti koja ih je
makla od teske stvarnosti, ali i stvorila dodatnu ovisnost koja se nazalost zadrzala i danas, u
vrijeme nakon pandemije. Neki bi rekli da je napravljena nepopravljiva Steta, ali sa
adekvatnom edukacijom odgojno-obrazovanih djelatnika, te kroz stalan razgovor sa djecom
1 mladima, uvazavanja njihovih problema i ukazujuéi im nacine kako poboljsati njihovo
mentalno zdravlje postigli bi da djeca prestanu Zivjeti u strahu od stigmatizacije i osude te da
po¢nu gledati na mentalno zdravlje kao i na sve ostale zdravstvene probleme, kao nesto $to
u tom trenutku predstavlja problem, ali se uz adekvatnu pomo¢ moze izlijeciti.

Na mentalno zdravlje i na njegovo o¢uvanje najlakse je gledati kroz metaforu veze —
obje strane se moraju potruditi, biti iskrene 1 shvatititi da veza ne ovisi samo o njima, ve¢ i 0
drugoj strani kako bi stvari funkcionirale. Isto se odnosi i na mentalno zdravlje, ako samo
jedna strana ulaze sav trud bez pomoci druge strane pozitivan rezultat nije moguc¢. Problem
je nerjesiv ako mi sami nemamo volju da se on rijesi te ponajvise ako nemamo uz sebe nekoga

tko bi nam problem pomogao rijesiti.
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