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SAZETAK

Pandemija koronavirusom dovela je do brojnih promjena u svakodnevnom zivotu, zbog pojave
dodatnih izazova i stresora koji su pogodili cijelu populaciju. Nemoguénost planiranja, mjere
ograni¢avanja kretanja, online nastava, predstavljaju samo neke od stresora koji su mogli
dovesti do povecanja rizika od bolesti mentalnog zdravlja. Trenutna istrazivanja ukazuju na to
da je mentalno zdravlje adolescenata tijekom pandemije naruSeno, pri cemu izloZenost
dodatnim stresorima poput loSeg socioekonomskog statusa, potresima, nedostatku
psihosocijalne potpore povecava vjerojatnost negativnih ishoda za mentalno zdravlje
adolescenata. U ovom radu prikazani su najvazniji rezultati psiholoske prilagodbe adolescenata
na posljedice COVID-19 pandemije, rizi¢ni i zastitni faktori, te preporuke za unapredenje
mentalnog zdravlja adolescenata. Predstavljeni nalazi ukazuju na potrebu razvijanja
intervencija usmjerenih ka jacanju zaStitnih faktora kod adolescenata, kao i unapredenju

mentalnog zdravlja mladih tijekom pandemije.

Kljuéne rije¢i: COVID-19 pandemija, mentalno zdravlje adolescenata
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1. UvOD

Prije pojave pandemije COVID-19 istrazivanja su pokazala postojanje utjecaja zaraznih bolesti
na mentalno zdravlje. Takva istrazivanja pokazuju da epidemija dovodi do brojnih psiholoskih
problema kao $to je psiholoski stres, depresija i anksioznost (Helm sur., 2018., prema Liang i
sur., 2020). lako je pandemija COVID-19 relativno nova pojava dosadaS$nja istrazivanja

pokazuju postojanje njezina utjecaja ha mentalno zdravlje.

Pandemija COVID-19 predstavlja vanredno stanje, koje je dovelo do znacajnih promjena u
uobi¢ajnom nacinu Zivota, te razultiralo brojnim psiholoSkim, zdravstvenim i ekonomskim
posljedicama. Pojava nepoznate bolesti sa neizvjesnom prognozom i nedostatkom medicinske
i zastitne opreme dovela je do izricanja mjera koje ograni¢avaju individualnu slobodu ljudi, te
pored ovih faktora dolazi do sve veé¢ih financijskih gubitaka koji doprinose rasirenosti
emocionalnog stresa i poveéanog rizika od psiholoskih (psihijatrijskih) oboljenja (Mirandaa,
Athanasiob, Sena Oliviera i Simoes-e-Silvac, 2020). Takoder situacija u kojoj se nalazimo
izazvana COVID-19 pandemijom ima brojna obiljezja kriznih situacija koje se javljaju kada se
nalazimo u opasnim situacijama koje ne mozemo rijeSiti poznatim nafinima suocavanja i
rjeSavanja problema, Sto posljedi¢no kod ljudi dovodi do osjecaja zbunjenosti, straha, panike,
bespomocnosti, tjeskobe. Tijekom kriznih situacija, ljudi osje¢aju vrlo visoke razine stresa, gdje
stresori kojima su izlozeni mogu dovesti do razli¢itih ishoda koji ovise o sloZenoj interakciji
razli€itih faktora kao $to su osobine licnosti, na¢ini suo€avanja i noSenja sa stresom, uvjerenja
o prirodi stresora, optimizam ili pesimizam osobe, kao i razina socijalne potpore koju

doZivljavamo tijekom izloZenosti (Bubi¢, 2020).

lako COVID-19 pandemija pogada sve ljude, bez obzira na spol, dob, etnicku pripadnost,
socioekonomski status i1 sl., osjetljivost moZe biti povezana sa Zivotnim uvjetima, kao i
nedostatkom osnovnih usluga (zdravstvo, obrazovanje, zaStita). S obzirom na to da se
adolescenti suoCavaju sa ogromnim promjenama u svakodnevnom zivotu, u uvjetima
pandemije predstavljaju visoko ranjivu grupu populacije. Zatvaranje ili tzv. lockdown, koji se
koristio kao jedna od zastitnih mjera protiv Sirenja zaraze doveo je do ozbiljnih posljedica na
zivot adolescenata, izazivajuéi akutni i hronicni stres, zabrinutost za njihove porodice,
neoc¢ekivani gubitak, iznenadni $kolski raspust i kuénu zatvorenost. Sve to mijenja i donekle
onemogucava ispunjenje vaznih specificnih zahtjeva adolescencije u smislu separacije tj.
odvajanja i traganja za vlastitim identitetom, samoostvarenja kroz drustvene uloge, uloge izvan

kruga porodice. Kriza s kojom se suocavaju u ovoj razvojnoj fazi moze imati dugoro¢ne
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posljedice tijekom njihovog zivota, jer adolescenti nemaju do kraja integrisan i stabilan
unutrasnji svijet i identitet, niti do kraja definisane socijalne uloge na koji se mogu osloniti u

periodu ove krize.

Obzirom da pandemija COVID-19 jos$ uvijek traje, njen utjecaj mogao bi biti nejasan jo$
dugo vremena, te bi se posljedice mogle istrazivati dugi niz godina, kako bi se utvrdili efekti
koje je pandemija imala i ima na psiholoSku prilagodbu adolescenata. Zbog toga se javlja
potreba za sistematicnim pregledom teorijskih promisljanja kao i rezultata znanstvenih
istraZivanja u ovoj oblasti. Na osnovu pregleda dosadasnjih teorijskih razmatranja i rezultata

empirijskih istrazivanja u ovom radu se nastojati odgovoriti na sljedeca pitanja:

1. Zbog cega se adolescenti smatraju posebno ranjivom skupinom u kontekstu

razmatranja posljedica COVID-19 pandemije na uobicajeni tok Zivota?
2. Kaoje su posljedice COVID-19 pandemije na psiholosku prilagodbu adolescenata?

3. Kako zastititi mentalno zdravlje mladih tokom pandemije kroz identifikaciju rizicnih

1 zastitnih faktora?
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2. SPECIFICNOSTI RAZDOBLJA ADOLESCENCIJE I COVID-19
PANDEMIJE

2.1. Razvojni period adolescencije

Adolescencija predstavlja stadij zivota koji se javlja izmedu djetinjstva i odrasle dobi. Odnosno
predstavlja prelazni Zivotni period koji se nastavlja na djetinjstvo i pocinje prvim znacima
puberteta, a zavrSava se kada osoba dostigne odgovarajuéi nivo zrelosti i nezavisnosti (Rudan,
2004). Prema tome, to je period prelaska iz nezrelosti djetinjstva u zrelost odraslog doba. Ovaj
prijelaz iz djetinjstva u ranu zrelu odraslu dob obuhvata ¢itav niz bioloskih, kognitivnih,
socijalnih i emocionalnih promjena, koje su popraé¢ene nizom novih potreba, interesa i problema
(Dobri¢, 2021). Dakle, normalni prolazak kroz adolescenciju kod veéine adolescenata ukljucuje
izvjesnu mjeru promjena, kako osjecaja i stavova unutar samoga sebe, tako i u odnosu prema
drugima. Adolescenti tako stje¢u novi nacin dozivljaja sebe i svojih mentalnih, emocionalnih i

fizickih sposobnosti, te dozivljaj vlastite individualnosti i osobne vrijednosti (Rudan, 2004).

Kada su u pitanju hronoloske odrednice adolescencije, moze se re¢i da ne postoji koncenzus
zbog nepostojanja jasnih granica razdoblja u kojem se adolescencija pojavljuje. Tako naprimjer
Svjetska zdravstvena organizacija adolescenciju definiSe kao razdoblje izmedu 10 1 24 godine,
dok s druge strane mnogi istraZiva¢i adolescenciju definiSu kao razdoblje koje traje do
punoljetstva. S trece strane Encyclopedia Britannica adolescenciju defniSe kao razdoblje Zivota
izmedu 12 1 20 godina. Godine, dakle, predstavljaju samo grubi pokazatelj adolescencije, a oko
preciznog odredenja vremenskog trajanja adolescencije, u nauci jo§ nema jasnog koncenzusa.
Iako ne postoji standardna definicija adolescencije, zbog nepostojanja jasnih granica izmedu
adolescencije i odrasle dobi, adolescencija se uobicajno smatra drugom dekadom Zivota (Laird,

2018).

U nekim drustvima adolescencija se izjednacava sa pubertetom i ciklusom fizickih promjena,
koje na kraju kulminiraju reproduktivnom zrelo§¢u. S druge strane u drugim druStvima
adolescencija se posmatra u Sirim terminima, koji obuhvataju psiholoski, drustveni i moralni
razvoj, te razlicite aspekte fizickog sazrijevanja (Youell, 2021). Pod nazivom pubertet, koji se
cesto poistovjecuje s pojmom adolescencije, podrazumijeva se fizicki razvoj mlade osobe, dok

adolescencija oznacava psihicki razvoj. Medutim fizicke manifestacije mogu imati veliku ulogu
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1 u psihickom razvoju osobe, kao 1 stvaranju pozitivne slike o sebi, razvoju samopostovanja, te

razvoju li¢nosti (Sujoldzi¢ 1 sur., 2006; prema Orbani¢, 2016).

Kada je u pitanju proucavanje adolescencije, potrebno je uzeti u obzir kognitivni razvoj
(promjene sposobnosti visedimenzionalnog i apstraktnog misljenja), bioloski razvoj (fizicka
tranzicija koja se oznacava kao prestanak fizickog rasta i pocetak puberteta), te socijalni razvoj
(pripremanje i preuzimanje uloge odraslih) (Kuzman, 2009). Adolescencija se smatra fizioloski
najzdravijim razdobljem Zivota, jer dolazi do vrhunca snage, brzine, kognicije i mnogih drugih
kognitivnih sposobnosti. Dakle, za temeljno razumijevanje adolescencije u drustvu potrebne su
informacije iz razli€itih perspektiva, ukljucujuci psihologiju, historiju, sociologiju, biologiju,

antropologiju i obrazovanje (Youell, 2021).

2.2. Razvojni zadaci u adolescenciji

U veéini periodizacija ¢ovjekova razvoja, adolescencija se dijeli na ranu srednju i kasnu
adolescenciju. Rana adolescencija u prosjeku traje od 10 do 14 godine zivota. Tijekom ovog
perioda adolescenti se susrecu s tjelesnim promjenama, rastué¢im kognitivnim kapacitetima i
promjenama u vr$njackim odnosima (Buljan Flander, 2013). Karakteristike rane adolescencije
pocinju pojavom fizickih promjena koje prati pocetak hormonalnih promjena, a zavrSavaju se
usporavanjem fizickog rasta, poCetkom zblizavanja s druStvom, te psiholoSkim udaljavanjem
od roditelja i njihovih stavova (Sujoldzi¢ i sur., 2006; prema Orbani¢, 2016). Razvojni zadaci
u toku ranog perioda posredstvom su djelovanja unutra$njih i vanjskih faktora, kao Sto su
neraspoloZenje, poboljSane sposobnosti koriStenja govora za izrazavanje, povecanje znacaja
bliskih prijateljstava, a smanjenje usmjeravanja paznje prema roditeljima (pri ¢emu se javlja
povremena grubost, kao 1 spoznaja da roditelji nisu savrSeni). Nadalje, dolazi do identifikacije
vlastitih gresaka, javlja se sklonost vra¢anju djetinjastom ponasanju u vrijeme stresa, te dolazi
do povecanog utjecaj grupe vrsnjaka na licne interese i stilove Zivljenja (Spano, 2004). Potreba
za konformisanjem proizilazi iz anksioznosti koja se javlja ukoliko se dijete ne konformira sa
grupom, pa je s toga rana adolescencija dob u kojoj djeca najées¢e podlijezu konzumiranju
zabranjenih sredstava. Dijete ovog uzrasta treba da pripada, da se osjeca dijelom stvari, na nivou
porodice, grupe vr$njaka, Skole i zajednice. Potreba za razlikovanjem sebe od drugih, u pogledu
sposobnosti, interesa i karaktera, manifestovati ¢e se kasnije u srednjoj adolescenciji (Spano,
2004). Rizi¢no ponaSanje je najceS¢e povezano s konceptom trazenja uzbudenja, potrebe za

novim i kompleksnijim uzbudenjima i iskustvima, te sa spremno$¢u na fizi¢ke i socijalne rizike
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radi tih iskustava, pri ¢emu adolescenti ne razmatraju posljedice odredenih odluka ili ponasanja
(Buljan-Flander, 2013). Takoder, tijekom rane adolescencije zapocinje proces psiholoskog
odvajanja od roditelja, odnosno proces individuacije-separacije. Glavni cilj psiholoske
separacije bio bi prestanak identifikacije sa roditeljima, te stvaranje autonomije, odnosno
stvaranje vlastite odrasle osobnosti, koja ¢e samostalno funkcionisati. Prestanak ovisnosti o
roditeljima tijekom psiholoske separacije moze se manifestirati na razne nacine (npr. pojavom
straha, gubitka, nemoci, tjeskobe i sl.). Vazno je spomenuti da u ovom slucaju vezanost

predstavlja primarnu ljudsku potrebu (Orbani¢, 2016).

Tijekom rane adolescencije raste vaznost vr$njacke grupe, odnosno kroz pripadanje vr$njackim
grupama adolescenti ispunjavaju svoju potrebu za pripadanjem. Medutim, izrazenost potrebe
za pripadanjem od strane vrSnjaka te sklonost priklanjaju normama, ¢ini adolescente podloznije
pritisku vrSnjaka, koji se nakon 14. godine smanjuje. Vr$njacke grupe imaju vaznu ulogu u
razvoju, jer adolescenti na taj nacin stjeCu vjestine koje predstavljaju temelj prijateljstva i
intimnih odnosa u odrasloj dobi i na taj nacin oblikuju svoj identitet (Buljan-Flander, 2013).
Period od 11 do 13 godina je period najvece konformiranosti sa vr§njacima, odnosno u ranoj
adolescenciji djecija prijateljstva su toliko jaka da je djetetov osjecaj identiteta usko povezan s
identitetom njegovog ili njenog najboljeg prijatelja. S druge strane, kada je u pitanju moralno
rasudivanje djece u ovoj dobi, ono podrazumijeva potrebu za odobravanjem 1 roditelja i

vr$njaka (Barrett, 1996).

Tijekom ovog perioda, adolescenti se susrecu 1 sa brojnim bioloSkim 1 fizickim promjenama,
koje se u prvom redu odnose na nagli rast, seksualno sazrijevanje, promjene u tjelesnim
proporcijama Sto doprinosi povecanju snage i izdrzljivosti. Kod vecine djece promjene se
pocinju desavati u dobi od 12 do 13 godina, ali kod pojedine djece moZe zapoceti ve¢ sa 8 ili 9
godina. Drugim rijecima, iako je redoslijed promjena relativno predvidljiv, postoje individualne
razlike s obzirom na dob javljanja i tempo kojim se ove promjene odvijaju (Buljan-Flander,
2013). Za period rane adolescencije karakteristicno je povecanje tjelesne tezine i visine, dolazi
do rasta stidnih dlacica i dlaka ispod pazuha, razvija se tjelesni miris zbog pojacanog znojenja.
Kod djevojcica se javlja razvoj grudi i prva menstruacija, dok kod djecaka dolazi do rasta testisa
i penisa, produbljivanja glasa, te rasta dlaka na licu. Sto se ti¢e pitanja seksualnosti djevojcice
fizi€ki sazrijevaju brze od djecaka, Sto se ocituje u povecanom interesu za privatnost i
eksperimentisanju s tijelom (masturbacija) (Spano, 2004). Intenzivne tjelesne promjene mogu

kod adolescenata dovesti do zbunjenosti, zabrinutosti i zaokupljenosti vlastitim tijelom, ali
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najcesS¢e nemaju znacajan negativan utjecaj na sliku o sebi, osim kada se istovremeno odvijaju

druge znacajne zivotne promjene (Buljan-Flander, 2013).

Ranu adolescenciju karakteriSsu i promjene u kognitivnim kapacitetima, odnosno razvoj
misljenja koji ukljuuje paméenje, rjeSavanje problema i donoSenje odluka. Adolescenti
razvijaju sposobnost razmisljanja o apstraktnim konceptima, dolazi do razvoja hipotetskog
misljenja, odnosno postaju sposobni zamisljati alternativne mogucnosti i objasnjenja, postaju
refleksivni izrazavajui introspekciju 1 samosvjesnost. Takoder, razvijaju sposobnost
razmiSljanja o stvarima na vise nacina u isto vrijeme, te kapacitet za pristupanje problemu pri
¢emu uzimaju u obzir brojne aspekte problema, te su u stanju razmatrati te aspekte prije nego
§to donesu odluku ili se odlu¢e na djelovanje. Posredstvom novih sposobnosti, adolescenti
manje prihvacaju Cinjenice kao apsolutnu istinu, te postaju sposobniji raspravljati se i ulaziti u

sukobe misljenja, nego ranije (Buljan-Flander, 2013).

Period od 15 do 18 godine oznacava period srednje adolescencije. U toku ovog perioda dolazi
do teZnje za pronalazenjem vlastite kompetencije - Sposobnosti, sklonosti i interesovanja, sto ih
¢ini onim §to oni jesu ili po ¢emu se razlikuju od drugih (Barrett, 1996). Fizicke promjene od
puberteta nastavljaju i u srednjoj adolescenciji. Kod veéine djecaka doci ¢e do kontinuiranog
porasta i visine 1 teZine, a moZe do¢i i do pucketanje u glasu,kada im je glas nizi. Kod djevoj¢ica
promjene mogu biti skoro potpune, pri ¢emu se rast usporava, a ve¢ina ih do ovog perioda ve¢

ima redovne menstruacije (Allan i Waterman, 2019).

U ovom razdoblju najizrazenije i najdramati¢nije su promjene u mnogim razvojnim aspektima,
ukljucujudi i one koje su se javile u ranoj adolescenciji (Buljan Flander, 2013). Razvojni zadaci
koji se javljaju tijekom ovog razdoblja adolescencije jesu trazenje ravnoteZze izmedu
nezavisnosti i odgovornosti, promjene u moralnom rasudivanju, razvoj novih odnosa s
vr$njacima i upoznavanje sa seksualnosc¢u. Kao najvazniji razvojni zadatak u razdoblju srednje
adolescencije istiCe se razvoj neovisnog ponasanja, gdje adolescenti razvijaju svoje i kognitivne
1 socijalne vjestine, potrebne za djelovanje u druStvu te stjecanje neovisnosti. Mnogi autori
smatraju da se ponaSanje djece u toku ovog perioda kre¢e od zrelih do nezrelih oblika
ponasanja, odnosno, iako im je jos uvijek potrebna roditeljska ljubav i prihvacanje, adolescenti
to pokusavaju da prikriju u nastojanju da postanu odrasli, pri ¢emu dolazi do Cestih sukoba sa
roditeljima. Prema Buljan Flander (2013) adolescenti u svojoj teznji za nezavisnoscu, ¢esto istu
definiraju drugacije od svojih roditelja. Odnosno, iako roditelji smatraju da nezavisnost
zahtijeva preuzimanje odredene odgovornosti, adolescenti je ¢eS¢e vide samo kao slobodu od
roditeljskog autoriteta. S obzirom na to, ponasanje adolescenata varira izmedu nastojanja da
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samostalno donose odluke do odbijanja preuzimanja odgovornosti, o¢ekivanja da se roditelji
brinu o njima i snaznog izrazavanja nezadovoljstva zbog roditeljskih zahtjeva (Buljan Flander,
2013). Tijekom procesa odvajanja od roditelja adolescentima je potrebno vrijeme da stvore

nove odnose sa roditeljima, koji odgovaraju nastalim promjenama (Rudan, 2004).

U dobi od 14. do 16. godine dolazi do velikih promjena kada su u pitanju odnosi sa vr$njacima,
odnosno za vrijeme perioda srednje adolescencije dolazi do jasnije diferencijacije vlastitih
misli, osjecaja, potreba, zbog Cega postaju manje podlozni vrSnjaCckom pritisku. Takoder,
pocinju se javljati prvi romanti¢ni odnosi, gdje dolazi do suoc¢avanja sa budenjem seksualnosti
kod adolescenata, pri cemu se roditelji oslanjaju na razlicite strategije, naprimjer izbjegavanje
teme seksualnost, postavljanje ograni¢enja, zbog straha da ¢e razgovorom potaknuti na ranije
spolne odnose. Medutim, blizak odnos djece i1 roditelja predstavlja zastitni faktor u razvoju
seksualnosti i povezan je sa odgadanjem stupanja u spolne odnose i manjem broju partnera
(Buljan-Flander, 2013). Spolno sazrijevanje prati porast interesa za vlastitu seksualnost,
odnosno adolescenti mogu preispitivati i istrazivati svoj seksualni identitet (Allen 1 Waterman,
2019). U toku srednje adolescencije, adolescenti postaju bolje upoznati sa svojim tijelom,
osjeCajima 1 osjetima, bolje koriste promjene u procesu misljenja i postaju svjesniji svojih
seksualnih impulsa 1 tjelesnih dijelova. Takoder, osjecaju se samosvjesnijim 1 sposobnijim, jer

su neovisniji od porodice (Rudan, 2004).

Americki psiholog Erikson adolescenciji pridaje posebnu paznju u svom radu, pri ¢emu smatra
postizanje identiteta jednim od najvaznijih ciljeva razvoja. Vec¢ina adolescenata u tom stadiju
je sklona eksperimentisanju, gdje dolazi do isprobavanja razli¢itih identiteta (pridruzuju se
skupinama, putuju svijetom, predaju se raznim stvarima i idealima ili eksperimentiraju
drogama, politikom ili religijom), a sve sa naporom da pronadu istinskog ,,sebe* (Kosti¢, 2017).
Do 16. godine vecina adolescenata donese odluke o tome §ta je vazno, Sta cijene 1 Zele od Zivota,
pri ¢emu postizu stepen samo-razumijevanja. Neuspjesnost u tom stadiju dovodi do razvoja
konfuzije uloga, te u odraslu dob, adolescenti, ulaze bez ¢vrstog osjecaja ko su ili Sta smatraju
da je smisao njihova zivota. Odnosno dolazi do konfuzije identiteta. Prilikom rjeSavanja krize
identiteta neki pojedinci razviju negativni identitet, koji se zasniva na nepozeljnoj druStvenoj
ulozi, kao naprimjer ¢lan bande. Preuzeti identitet se javlja ako osoba nema krizu ili ako formira
identitet bez istrazivanja, kao Sto je prihvacanje vrijednosti roditelja. Odnosno osobe sa
preuzetim identitetom su konvencionalne i ne mogu potkrijepiti svoja uvjerenja i misljenja. Na
kraju, ideja moratorija predstavlja posljednji koncept u razvoju identiteta, a 0zna¢ava uzimanje

vremena za istraZzivanje mogucnosti prije opredjeljenja za identitet, naprimjer fakultet mozemo
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posmatrati kao period u kojem mlada osoba moze istrazivati razne uloge 1 odgovornosti
(Erikson, 1959; prema Kosti¢, 2017). Za uspjeSan razvoj zrelog identiteta vazno je prolaZenje
kroz krizu i izlaZzenje s Cvrstim osje¢ajem predanosti vlastitim vrijednostima, odnosima ili

karijeri (Larsen i Buss, 2007; prema Kosti¢ 2017).

Stjecanje nezavisnosti kod adolescenata donosi izlaganje novim iskustvima koja od njih
zahtijeva odabir izmedu onoga $to se smatra ispravnim i pogresnim, $to je praceno napretkom
u podruc¢ju moralnog razvoja. Svoje moralne vrijednosti adolescenti oblikuju kroz odnose sa
porodicom, prijateljima i drugim zna¢ajnim osobama. Prema Kohlbergu moralni razvoj se
odvija u tri razine, pretkonvencionalnoj, konvencionalnoj i postkonvencionalnoj. Vazno je
napomenuti da Kohlberg stupnjeve moralnog rasudivanja nije vezao za pojedinu zZivotnu dob,
odnosno unutar svake dobne skupine pojedinci se mogu naci na razliitim stupnjevima
moralnog razvoja, tako da moZzemo govoriti samo o razini, odnosno stupnju koji je medu
osobama odredene dobi najrasireniji (Buljan-Flander, 2013). Kohlberg smatra kako je
konvencionalni stupanj karakteristiCan za vecinu adolescenata i odraslih, a u srednjoj
adolescenciji pojedinci mogu cak dosti¢i 1 na postkonvencionalnu razinu. Konvencionalni
stupanj moralnog razvoja obiljezava prihvacanje drustvenih pravila u vezi s onim §to je dobro
1 moralno. Odnosno adolescenti i1 odrasli internaliziraju moralne standarde koje su naucili od
svojih uzora 1 od drustva procesom socijalizacije, Sto se takoder fokusira na prihvacanje
autoriteta i uskladivanje s normama grupe. Ovaj stupanj ima dvije faze: orijentaciju dobrog
djecaka-dobre djevojcice i orijentaciju prema odrZavanju druStvenog poretka. Fazu dobrog
djecaka-dobre djevojcice karakterizira teznja da se pravila poStuju, jer ona promicu drustveni
sklad. Odnosno svako ponaSanje koje drugi odobravaju procjenjuje se kao dobro, te djeca
o¢ekuju pohvale i odobravanje za svoja dobra ponaSanja (Kohlberg, 1968; prema Petrovic,
2011). Tijekom ove faze pojedinac ima Siri pogled na drustvo i razumije svrhu pravila i uloga
odnosno sposoban je uociti razliku izmedu radnje, njezinih posljedica 1 namjera osobe koja
obavlja radnju. U fazi orijentacije prema odrzavanju drustvenog poretka pojedinac uzima u
obzir §iru perspektivu drustvenih zakona. Tacnije, ispravno se ponasanje sastoji u ispunjavanju
vlastitih obaveza, iskazivanju postovanja prema autoritetu i opravdanju odredenog drustvenog
uredenja (Kohlberg, 1968; prema Petrovi¢, 2011). Takoder, moralni izbori viSe ne ovise o
bliskim odnosima s drugima ve¢ se zauzima stav kako se pravila trebaju ravnomjerno
primjenjivati na sve, te svaki ¢lan drustva ima osobnu duznost pridrzavanja pravilima (Berk,
2008). Pretpostavka je da se vecina ljudi nalazi na ovoj razini (Stipi¢, 2021). Na kraju razdoblja

srednje adolescencije, medu adolescentima pocinje prevladavati Cetvrti stupanj moralnog
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razvoja, gdje pojedinci viSe ne uzimaju obzir samo njima znacajne osobe, ve¢ se fokusiraju na
drustvo u cjelini 1 odrzavanje njegovog poretka, a moralne prosudbe donose se na temelju

pravila, zakona i poStivanja autoriteta.

Period Zivota od 18 do 20 godine zivota naziva se kasna adolescencija. Kao i prethodna dva
razvojna stadija i kasnu adolescenciju obiljezavaju znacajne promjene, u procesu rasta i razvoja,
pri Cemu su glavni razvojni zadaci adolescenata ove dobi konsolidacija identiteta, profesionalni

razvoj i izbor zanimanja i razvijanje kapaciteta za intimnost u odnosima (Buljan-Flander, 2013).

U ovim godinama mladi pocinju teziti ka licnim standardima morala i integriteta. Istovremeno,
pocinje se javljati povecan pritisak za uspjeh u akademskom, drustvenom i financijskom smislu,
Sto posljedi¢no dovodi do toga da dozivljavaju sukobe izmedu li¢nih standarda i situacijskih
zahtjeva. U ovoj fazi, na samoposStovanje adolescenta utjece koliko dobro ispunjava svoja
vlastita ocekivanja. Centralno mjesto vrijednosti u zivotu adolescenta u fazi kasne
adolescencije, pokazuje se na tri nacina. Prvo, mladi u ovom periodu zZivota pokuSavaju pronaci
liéni smisao zivota kroz drusStveni ili politicki aktivizam. Drugo, postoji ¢injenica da u kasnoj
adolescenciji, mladi imaju sukob izmedu osjecaja emocionalne nezavisnosti i nostalgije za
ovisnos$cu iz djetinjstva, te slobode od izazova dokazivanja nezavisnosti i dostojnosti. Takoder,
za ovaj period je karakteristi¢na ucestalost depresije 1 samoubistava, koja je rezultat osjecaja
beznada i neuspjeha da se ispune vlastiti standardi nezavisnosti, integriteta 1 dobrote kao osobe
(Barrett, 1996). U ovoj fazi, mladi ljudi postaju sposobni da razmisljaju o idejama racionalnog,
imaju kontrolu nad impulsima i mogu odgoditi zadovoljstvo i planirati buduc¢nost. Takoder,
imaju ja€i osjecaj identiteta 1 individualnosti 1 mogu identificirati vlastite vrijednosti.
DoZivljavaju povecanu nezavisnost, emocionalnu stabilnost, stabilnost u prijateljskim 1
romanti¢nim vezama, a mogu uspostaviti 1 ,,odnos odraslih® s roditeljima, gledajuéi ih manje
kao autoritete, a viSe kao vrSnjake (Cunha, 2021). U kasnoj adolescenciji, adolescenti imaju
vecu sposobnost regulacije vlastitog samopostovanja. Kao 1 u ranijim fazama, oni su stalno
zainteresovani za svoje moralno rezonovanje. Do kasne adolescencije sticu ¢vrséi osjecaj za
svoj identitet, te njihova emocionalna stabilnost bi se trebala povecati u ovom trenutku. Odnosi
sa vr§njacima ostaju vazni tokom ove faze, a ozbiljnije veze se vjerovatno razvijaju u trenutku

dok adolescenti pokuSavaju pronaci uzajamno zadovoljavajuce odnose (Christie i Viner, 2005).

Kada su u pitanju fizicke promjene, u ovoj dobi veéina mladih Zena je potpuno razvijena, dok
s druge strane mladi¢i nastavljaju da dobijaju na visini, tezini, mi§i¢noj masi, te se pocinju
javljati dlake na tijelu (Spano, 2004). Kraj adolescencije, $to podrazumijeva mnostvo
integrisanih 1 sintetiziranih identifikacija, poprili¢no je teSko odrediti, zbog neujednacenog
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razvoja. Odnosno adolescenti u razli¢itim podru¢jima svog zivota mogu doseci odraslost, ali u

razli¢itom stepenu (Rudan, 2004).

2.3. Pandemija COVID-19

Pandemije su bolesti koje se s vremena na vrijeme javljaju kroz ljudsku historiju, uzrokujuéi
umiranje miliona ljudi i negativno utjeué¢i na javno mentalno zdravlje. Pojave pandemija i
epidemija ostavljale su utjecaj na cijelo ¢ovjeCanstvo, ponekad ¢ak dovodeéi do kraja cijele
civilizacije (Anti¢evi¢, 2020). Epidemija predstavlja pojavu bolesti koja trenuta¢no ima visoku
prevalenciju i ograniena je na jednu regiju, dok pandemija predstavlja epidemiju zarazne
bolesti koja zahvata Siroke geografske regije, visoke je prevalencije i pogada znacajnu
proporciju svjetske populacije, tijekom nekoliko mjeseci (Encyclopedia Britannica, 2020).
2020. godine svijet se suo¢io sa dosad nepoznatim virusom, odnosno pandemijom bolesti
COVID-19. Sirenje bolesti u Europi prvenstveno je uzrokovano kaplji¢nim prijenosom s
Covjeka na Covjeka. Medutim, osim prijenosa s bolesnih ljudi, virus se prenosi i S
asimptomatskih bolesnika. Razdoblje inkubacije traje do 14 dana nakon izlaganja uzro¢niku,
pri cemu prosjecna inkubacijom traje od cetiri do pet dana (Skitareli¢, DZelalija, Skitareli¢,
2020). Preko no¢i stanovnistvo se moralo prilagoditi novim mjerama, poput obaveznog nosenja
maske, dezinficiranja prostora, ograni¢enog kretanja. Sirenjem pandemije sve vise ljudi je
obolijevalo, ali 1 umiralo, $to je dovelo do zatvaranja ugostiteljskih objekata, kompanija, pa i
obrazovnih ustanova, dovode¢i do globalne izolacije. Bez obzira na djelimi¢no solidnu
pripremljenost, pandemija je dovela do krize na globalnoj razini, stvaraju¢i najvec¢i kolaps
svijeta u historiji.

Dakle, od decembra 2019. godine cijeli svijet se suocava sa pandemijom COVID-19, koja
uzrokuje psiholoske, zdravstvene, ekonomske posljedice, te samim time dovodi do promjena u
dosadasnjem nacinu Zivota 1 time ugrozava psiholoSke potrebe ljudi, $to se odraZava na njihovo
mentalno i fizi€ko zdravlje (Huang i sar., 2020). Od pocetka pandemije ljudi su globalno
izlozeni traumatskim iskustvima vezanima uz COVID-19 pandemiju, bilo u izravhom kontaktu
ili putem medija, Sto je dovelo do ugrozavanja psiholoskih potreba u svim svjetskim regijama
zahvacéenih pandemijom. Razorni u€inci pandemije na mentalno zdravlje i psiholoSku dobrobit
rezultat su neocekivanosti pojave 1 brzine Sirenja virusa, protupandemijskih mjera,
preopterecenosti zdravstvenih sistema, informacija o velikom broju umrlih od posljedica ove

bolesti, ekonomskih gubitaka ili gubitka zaposlenja (Mari i Oquendo, 2020; prema Anticevic,
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2020). Pandemija COVID-19 ima alarmantne implikacije na individualno i kolektivno zdravlje
i emocionalno i socijalno funkcioniranje. Osim pruzanja medicinske njege, pruzaoci
zdravstvenih usluga imaju vaznu ulogu u pracenju psihosocijalnih potreba i pruzanju
psihosocijalne podrske svojim pacijentima, pruzaocima zdravstvenih usluga i javnosti
(aktivnosti koje treba integrirati u opéu pandemijsku zdravstvenu zastitu). Primarni cilj tijekom
pandemije COVID-19 jeste ograni¢avanje prijenosa, te definisanje klinickog lijeCenja koje
povecava stopu izljeCenja i smanjuje ukupnu stopu smrtnosti. Za postizanje ovog cilja potrebno
je uzeti u obzir sve aspekte koronavirusa kako bi se sprijecila ili smanjila njegova prijetnja u
buducnosti. Odnosno temeljno razumijevanje patofiziologije i epidemiologije ovog virusa, te
napora da se adekvatno odgovori na pandemiju neprocjenjiva je lekcija drustvu koja pruza
protokol za borbu protiv buduc¢ih pandemija ako do njih dode (Pollard, Morran, Nestor-
Kalinoski, 2021). Shodno tome, drustvene institucije svih zemalja razvile su protupandemijske
mjere, kako bi sprijecili ili barem prevenirali Sirenje bolesti. Jedna od mjera jeste mjera fizicke
distance koja se odnosi na sve ljude, a podrazumijeva odrzavanje fizicke udaljenosti od drugih
ljudi i izbjegavanje boravka u guzvi, kako bi se smanjio prijenos zaraze s osobe na osobu
(Maragakis, 2020). Mjera izolacije predstavlja mjeru izdvajanja pojedinca od drugih ljudi, koja
se primjenjuje tijekom lije¢enja osoba koje su bolesne i imaju simptome bolesti. S druge strane
samoizolacija se primjenjuje kod zdravih osoba (bez simptoma) koje su bile izloZene riziku od
zaraze, odnosno koje se bile u bliskom kontaktu s oboljelom osobom (Celing Celi¢, 2020;
prema Antic¢evi¢, 2020). Zbog svih epidemioloSkih mjera doslo je do ograni¢avanja i fizickih i
socijalnih kontakata, pa su ljudi bili prisiljeni promijeniti svakodnevnu rutinu i uobicajne
aktivnosti (rad od kuce, zatvaranje Skole 1 fakulteta, kontakt na daljinu 1 sl.). Istovremeno
osjecaj prijetnje je neizbjezan, odnosno ljudi su bili preplavljeni svakodnevnim informacijama
o zabranama kretanja, broju novo zaraZenih, broju smrtnih slu¢ajeva u naSoj zemlji i u drugim

zemljama (Anticevi¢, 2020).

Prilikom izbijanja i Sirenja zarazne bolesti, odnosno pandemije, dolazi do pojave emocionalnog
stresa 1 socijalnog poremecaja. U vecini zemalja nisu obezbjedeni resursi za ublazavanje ili
upravljanje efektima koje pandemija ima na mentalno zdravlje i dobrobit osoba (Holmes i sur.,
2020). Odnosno u sluc¢aju, COVID-19 pandemije, zdravstveni sistem je svoje resurse usmjerio
na testiranje, smanjenje prijenosa i brigu za pacijente. To se narocito odnosilo na one u kriticnoj
situaciji, medutim ipak ne treba zanemariti psiholoske i psihijatrijske potrebe stanovnistva
(Cullen, Gulati i Kelly, 2020). Pandemija moZe posljedi¢no negativno utjecati na osobe koje

ve¢ imaju dijagnosticiran mentalni poremecaj, jer se nalaze u pove¢anom riziku od problema s

131



pristupom testiranja i lijeCenja, te povec¢anim rizikom od negativnih fizic¢kih i psihickih utjecaja
koji proizlaze iz pandemije. Takoder se ocekuje znacajno povecanje simptoma anksioznosti i
depresije, kao i potencijalno razvijanje posttraumatskog stresnog poremecaja, pri ¢emu se
dodatno moze ocekivati da zdravstveni i socijalni radnici mogu biti izloZzeni posebnom riziku
od psiholoskih simptoma, posebno ako rade u javnom zdravstvu, primarnoj zastiti, hitnim
sluzbama, intenzivnoj ili kriti¢noj njezi (Cullen i sar., 2020). Obzirom da jos nije doslo do kraja

COVID-19 pandemije, o njenom utjecaju kao i posljedicama se i dalje istrazuje i raspravlja.

3. COVID-19 PANDEMIJA 1 PSIHOLOSKA PRILAGODBA
ADOLESCENATA

Prije COVID-19 pandemije utvrdeno je da medunarodna prevalencija mentalnih bolesti djece i
adolescenata, uzimajuci u obzir sve mentalne poremecaje iznosi 13,4% (Polanczyk, Salum,
Sugaya, Caye, Rohde, 2015; prema Dautbegovi¢, 2020). Pandemija, kao i sve njene popratne
pojave, dovela je do promjena u svakodnevnom zivotu adolescenata, zbog cega dolazi do
povecanog rizika za pojavu psiholoSkih problema, kao Sto je: depresija, anksioznost,
usamljenost, stres, itd. Lockdown koji je pandemija izazvala u gotovo svim drzavama, doveo
je do ozbiljnih posljedica na zivot adolescenata, izazivajuci akutni i hronicni stres, zabrinutost
za njihove porodice, neoc¢ekivani gubitak, iznenadni Skolski raspust i kuénu zatvorenost
(Guessoum i sar., 2020). Studije koje se odnose na mentalno zdravlje adolescenata tijekom
izbijanja COVID-19 pandemije, podrzavaju hipotezu o riziku od PTSP-a, simptoma depresije i

anksioznosti povezanih s pandemijom.

3.1. Mentalno zdravlje

Posttraumatski stresni poremecaj, anksioznost i depresija utjecali su na mentalno zdravlje
adolescenata u toku pandemije, dovode¢i do ozbiljnih posljedica. Odnosno adolescenti u
razli¢itim razvojnim stupnjevima drugacije reaguju na efekte pandemije, medutim istraZivanja
pokazuju da adolescenti bez obzira na razvojnu fazu imaju visoku stopu depresije, anksioznosti
I posttraumatskih simptoma (Mirandaa, Athanasiob, Sena Oliviera i Simoes-e-Silvac, 2020).
Njemacka studija COPSY medu prvim je longitudinalnim studijama zasnovanim na populaciji

koje ispituju utjecaj pandemije na mentalno zdravlje. Istrazivanje je sprovedeno u toku dva
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talasa tijekom pandemije (maj/juni 2020. i decembar 2020./januar 2021). Ukupno je
ucestvovalo 1923 djece i adolescenata uzrasta od 7 do 17 godina. Cilj studije bio je procijeniti
promjene u kvaliteti zivota u vezi sa zdravljem (HRQoL) i mentalnom zdravlju djece i
adolescenata, te identificirati povezane faktore rizika i resursa tokom pandemije. Kvalitet zivota
djece povezan sa zdravljem djece i adolescenata smanjio se tijekom pandemije, a emocionalni
problemi i problemi mentalnog zdravlja, anksioznost, depresivni i psihosomatski simptomi su
se vremenom znatno povecali. Nalazi pokazuju da se adolescenti u Njemackoj osjecaju
znaCajno optereceni izolacijom, socijalnim distanciranjem i pohadanjem Skole od kuce,
pokazuju¢i viSe problema sa mentalnim zdravljem, posebno hiperaktivnost i vrSnjacke
probleme, te su pokazali da su posebno optereceni posljedicama pandemije adolescenti koji su
niskog socioekonomskog statusa, niskog obrazovanja roditelja i migrantskog statusa, kao i
djeca koja Cesto izostaju iz Skole ili imaju manje drustvenih kontakata zbog mjera izolacije

(Ravern-Sieberer i sar., 2021).

Studija Zhang i Feei Ma (2021) imala je za cilj da istrazi neposredni uticaj pandemije COVID-
19 na mentalno zdravlje i kvalitet zivota medu lokalnim kineskim stanovnicima starosti 18
godina u provinciji Liaoning. Broj ucesnika iznosio je 263 (106 muskaraca i 157 Zena). Ucesnici
su ispunili modificirani validirani upitnik koji je procjenjivao skalu utjecaja dogadaja (IES),
indikatore negativnih utjecaja na mentalno zdravlje, socijalnu i porodi¢nu podrsku i mentalno
zdravlje prilikom promjene nacina zivota. Prosjecan IES rezultat kod u€esnika bio je 13,6, Sto
odrazava blagi stresni utjecaj, od ¢ega je samo 7,6% ucesnika imalo IES skor >26. Dok se
vecina ucesnika (53,3%) nije osjecala bespomoc¢no zbog pandemije, s druge strane 52,1%
ucesnika osjecalo se uzasnuto i uplaseno. Osim toga, vecina ucesnika (57,8—77,9%) dobila je
povecanu podrsku prijatelja i ¢lanova porodice, povecan osjecaj zajedniStva i1 brige sa
¢lanovima porodice i drugima. Dakle, pandemija COVID-19 povezana je s blagim stresnim
utjecajem $to je pokazano u istrazivanju, te obzirom da pandemija COVID-19 joS uvijek traje,

ove nalaze bi trebalo potvrditi na Sirem uzorku populacije (Zhang 1 Feei Ma, 2021).

Kada je u pitanju anksioznost, u istrazivanju koje su radili Kilingel i sar. (2020), uoceno je da
su rezultati anksioznosti kod adolescenata u Turskoj porasli 2,41 puta vise u grupi, kada su
adolescenti koristili televiziju kao izvor informacija 0 COVID-u. Ovi rezultati pokazuju da

izlaganje djece prekomjernim informacijama uzrokuje poviSen nivo stresa i anksioznost.

U istraZivanju koje se sprovodilo na uzorku 8079 kineskih adolescenata, starosti od 12 do 18
godina, Zhou i sar., (2020), utvrdili su visoku prevalenciju simptoma depresije (43%),
anksioznosti (37%) i kombinovane depresije i anksioznosti (31%) tokom izbijanja COVID-19,
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pri ¢emu su djevojcice bile vise izloZene riziku za razvijanje simptoma. Sli¢ni rezultati dobiveni

Su u okviru drugih istrazivanja (Cao i sar., 2020).

Magson i sar., (2020) sproveli su istrazivanje u kojem je ucestvovalo je 248 adolescenata (51%
djevojcica; 49% djecaka) prosjeCne dobi 14 godina. Istrazivanje je sprovedeno u dvije
vremenske tacke, u razdoblju 12 mjeseci koji su prethodili izbijanju COVID-19 i 2 mjeseca
nakon uvodenja vladinih ogranic¢enja i online ucenja. Putem online ankete nastojalo se ispitati
prisutnost simptoma depresije, anksioznosti 1 zadovoljstva Zivotom, kao 1 drustvene veze,
izloZzenost medijima, stres povezan sa COVID-19, porodi¢ni odnosi, te pridrzavanje mjera koje
se odnose na ostanak kod kuce. U skladu sa predvidanjima, rezultati pokazuju da je doslo do
zna¢ajnog povecanja simptoma depresije, ali ne i simptoma anksioznosti, kao i znacajnog
smanjenja zadovoljstva zivotom, naroCito kod djevoj€ica. Nedostatak ukupne promjene
simptoma anksioznosti tijekom prvih mjeseci pandemije COVID-19, u poredenju sa onim prije
pandemije, u suprotnosti je sa prethodnim studijama na adolescentima (Zhou et al., 2020; Cao
i sar., 2020). Ovaj se nalaz moze objasniti ¢injenicom da je anksioznost viSestruka, odnosno
moguce je da su se neke vrste anksioznosti povecale tijekom pandemije, dok su se druge vrste
anksioznosti smanjile. U ovom slucaju, tijekom pandemije socijalna anksioznost se naprimjer
mozda privremeno smanjila zbog manje mogucénosti druStvenih interakcija 1 smanjenim
drustvenim pritiscima, dok se naprimjer opa anksioznost mogla povecati s globalnom
pandemijom, kao i1 s nekoliko drugih lokalnih, nacionalnih i globalnih dogadaja koji su se
dogodili u to vrijeme. Takoder, u ovom slucaju upotreba $irokih skrining upitnika u vecini
studija ograniCila je posmatranje specifinih oblika anksioznosti, te je anksioznost mozda
fluktuirala u toku pandemije i vjerovatno ¢e zavisiti od konteksta kojima su adolescenti izloZeni
(Magson i sar., 2020). PridrZzavanje naredbi o ostanku kod kuce 1 osje¢aj drustvene povezanosti
tokom izolacije predstavljaju zaStitni faktor kada je u pitanju psiholoSka prilagodba
adolescenata na u¢inke COVID-19 pandemije. Ova studija pruza pocetne longitudinalne dokaze
0 promjenama mentalnog zdravlja adolescenata tijekom pandemije COVID-19. Rezultati
sugeriraju da su adolescenti viSe zabrinuti zbog ogranicenja osmisljenih za suzbijanje Sirenja
virusa, nego zbog samog virusa, te da su te zabrinutosti povezane s povecanom anksiozno$¢u i

simptomima depresije, te smanjenim zadovoljstvom zivotom (Magson i sar., 2020).

Istrazivanje koje je realizovano u dvije vremenske tacke, decembra 2014. i jula 2019. godine,
izmedu 27. marta i 15. maja 2020 godine, na uzorku adolescenata i mladih odraslih (N = 451)
koji zive na Long Islandu u New Yorku, pokazano je da je neovisno o dobi, doslo do povecane

generalizirane anksioznosti 1 simptoma socijalne anksioznosti, $to potvrduje prethodne
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pretpostavke da pandemija dovela do povecanja specifi¢nih oblika anksioznosti. Takoder
rezultati ukazuju na to da su vece brige oko Skole za vrijeme COVID-19 povezane s pojacanim
simptomima depresije, te da je veca zabrinutost zbog kuénog zatvaranja bila povezana s
povecanim simptomima generalizirane anksioznosti, odnosno smanjenim simptomima
socijalne anksioznosti (Hawens, Szenczy, Klein, Hajcak i Nelson, 2021). Nalazi studije
sugeriSu da je pandemija COVID-19 doprinijela pove¢anju simptoma generalizirane i socijalne
anksioznosti kod mladih koji zive na Long Islandu u New Yorku. Takoder, depresija i
anksioznost se obi¢no povecavaju od kasnog djetinjstva do ranog odraslog doba, medutim, u
ovom sluc¢aju uzorak je obuhvatao Sirok raspon godina (12-22) na obje procjene, tako da je
malo vjerovatno da se ovi rezultati mogu pripisati normativnima razvojnim procesima. U
konacnici ovi nalazi pokazuju da pandemija COVID-19 ima razlicite Stetne u¢inke na mentalno

zdravlje mladih (Hawens i sar., 2021).

U longitudinalnoj studiji istrazivaci su procjenjivali promjene u psihopatologiji, drustvenim
interakcijama u svakodnevnom Zzivotu, te odnosu izmedu drusStvenih interakcija i
psihopatoloskih simptoma. Flamanski (Belgija) adolescenti (N=173; srednja starost=16,0; 89%
djevojcica) testirani su u periodu od januara 2018. do juna 2019. godine i od 27. aprila do 10.
maja 2020. Rezultati analiza ukazuju na niZu opStu psihopatologiju 1 simptome anksioznosti,
bez obzira na starost. Takoder, ispitanici su izvjestavali o zna¢ajno manjem broju drustvenih
interakcija licem u lice, viSe drustvenih interakcija koje su se odvijale online, te kvalitetnijim
interakcijama licem u lice tokom pandemije, nego prije. Rezultati impliciraju da su
visokokvalitetne interakcije licem u lice sa porodicom i vrSnjacima mozda bile snaznije u

odrzavanju otpornosti adolescenata od online interakcija (Janssens i sar., 2021).

Na uzorku adolescenata iz Litvanije (N=331, prosjecne starosti 12-16 godina) sprovedeno je
istrazivanje sa ciljem utvrdivanja potencijalne promjene u psihosocijalnom funkcioniranju
adolescenata, prije pandemije do perioda pandemije, te identificirati specificne obrasce
promjena. Rezultati su pokazali mali, ali znafajan porast hiperaktivnosti/nepaznje,
emocionalnih simptoma, ali i prosocijalnog ponasanja od perioda prije do perioda pandemije.
U analizi latentnih promjena identificirana su tri profila promjena: (1) vecina (70,7%) je
dozivjela znaCajan porast psihosocijalnih problema; (2) manja podgrupa (19,6%) povecani
problemi sa vrSnjacima; (3) mala grupa (9,7%) bez negativnih promjena i povecanje
prosocijalnog ponasanja. Studija je utvrdila znacajan negativan uticaj pandemije COVID-19 na
mentalno zdravlje ve¢ine adolescenata, kao 1 naznake pozitivnog drustvenog razvoja u maloj

grupi. Ovi nalazi naglasavaju vaznost efikasnijeg prepoznavanja 1 podrske adolescentima u
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vrijeme pandemije. Tacnije, poznavanje ljudskih odgovora na koronavirus, posebno kod mladih
ljudi, kljuno je za spremnost druStva za buduce pandemije (Daniunaite, Truskauskaite-

Kuneviviene, Thoresen, Zelviene, Kazlauskas, 2021).

3.2. Skolsko postignuée i motivacija za uenje

Izolacija koju je uzrokovala COVID-19 pandemija dovela je toga da milioni djece i odraslih
Sirom svijeta uce i rade od kuce. Iznenadni prelazak na obrazovanje na daljinu radi suzbijanja
izbijanja pandemije COVID-19 iz temelja je promijenio zivote adolescenata Sirom svijeta.
Nedavni izvjestaji su pokazali da je to negativno utjecalo na motivaciju djece za ucenje. U
istrazivanju koje je sprovedeno na uzorku 1041 roditelja iz Indije, koji su popunjavali online
anketu, nastojalo se utvrditi koji su faktori povezani s motivacijom djece tijekom pandemije i
kako su roditelji motivisali svoju djecu da uce kod kuce. Rezultati su potvrdili da su djeca u
Indiji bila znac¢ajno manje motivisana za ucenje tijekom (u odnosu na prije) pandemije 1 otkrili
da je motivacija djeteta da uci kod kuce povezana s vise faktora, kao §to su prihodi domacinstva,
status zaposlenja roditelja i djetetova akademska postignuca. Takoder, uoceno je da dostupnost
1 koriStenje razlicitih tehnoloskih resursa nisu imali nikakve veze s motivacijom djeteta (Mak,

2021).

Pelikani sar. (2021) nastojali su identifikovati psiholoSke karakteristike koje se odnose na
dobrobit adolescenata u smislu pozitivnih emocija i intrinzi¢ne motivacije za u¢enje, uzimajuci
u obzir karakteristike njihovog ponaSanja u ucenju u situaciji neplaniranog, nepoZeljnog
obrazovanja na daljinu. Autori su slijede¢i teoriju samoodredenja, pretpostavljali da se
percipirana kompetencija, autonomija i srodnost odnose na aktivno ponasanje tijekom ucenja
(angazman 1 upornost), a odugovlaenje na pasivno ponaSanje u ucenju, posredovano
pozitivnim emocijama 1 intrinzi€nom motivacijom za ucenje. Podaci su prikupljeni putem
online upitnika u ukupno osam zemalja iz Evrope, Azije i Sjeverne Amerike (N = 25.305).
Utvrdeno je da se percipirana kompetencija odnosi na pozitivne emocije 1 intrinziénu motivaciju
za ucenje 1 aktivno ponaSanje ucenja u smislu angazmana i upornosti. Efekti percipirane
autonomije na pozitivne emocije i intrinzi¢nu motivaciju za ucenje bili su manje izrazeni, §to
je suprotno pretpostavkama. U nekim zemljama, percipirana autonomija je bila povezana sa
vi§im nivoima odugovlacenja, $to bi mogao biti pokazatelj da dozivljena autonomija u vrijeme
ucenja u okolnostima COVID-19 moze imati drugacije karakteristike. Shodno tome, velika

fleksibilnost obrazovanja na daljinu ide zajedno sa manje strukturisanim dnevnim rutina i manje
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mogucénosti za nastavnike da interveni$u kada ucenici imaju poteSkoc¢a u rukovanju svojom
autonomijom. Obrazovanje na daljinu u vrijeme COVID-19 treba se posebno fokusirati na
pruzanje individualnih moguénosti uéenja koje motiviraju ucenike na osnovu njihovih snaga i
slabosti (Pelikani sar., 2021). Pretpostavlja se da je osje¢aj kompetentnosti i autonomije u
pogledu Skolskog rada, te drusStvene povezanosti s drugima, povezan s pozitivnim emocijama i

intrinzicnom motivacijom za ucenje.

Takoder, djeca iz porodica niZzeg socioekonomskog statusa su pod rizikom, jer zive u uslovima
koji otezavaju realizaciju obrazovnih aktivnosti kod kuce. Tacnije, online uCenje zahtjeva
racunarsku opremu i pouzdanu internetsku vezu, koju u ovom slu¢aju mnoga djeca nisu imala.
Rezultati istrazivanja pokazuju da u Europi znacajan broj djece zivi u uslovima u kojima nemaju
odgovarajuce mjesto za realizaciju domacih zadataka (5%) ili nemaju pristup internetu (6,9%),
te da 10, 2% djece Zivi u domovima koji se ne mogu grijati na odgovarajuci nacin i koji nemaju
7,2% pristup sadrzajima na otvorenom, a 5% nema pristup knjigama i drugim materijalima

potrebnim za ucenje (Lancker i Parolin, 2020; prema Dautbegovic¢, 2020).

Zatvaranje Skola naruSava mentalnu zdravstvenu zastitu mladih tako $to im nije dostupna
struéna pomo¢ i podrska koju su imali u okviru obrazovnog konteksta. Organizacija za
mentalno zdravlje YoungMinds sprovela je istrazivanje gdje je bilo ukljuceno 2111 sudionika
do 25 godina starosti s problemima mentalnog zdravlja u Velikoj Britaniji. Rezultati pokazuju
da je pandemija pogorsala stanje kod 83% sudionika, odnosno 26% je navelo da za vrijeme
pandemije nije moglo dobiti stru¢nu podrsku, da su postojece vrsnjacke grupe podrske 1 usluge
licem u lice otkazane, a podrska telefonom ili putem interneta nije bila adekvatna opcija za neke

mlade ljude (Lee, 2020).

3.3. Fizi¢ka aktivnost

Fizicka aktivnost 1 intervencije tjelesnog vjezbanja su od velike vaznosti, jer je pokazano da
imaju pozitivne ucinke na vec¢inu prethodno spomenutih problema sa mentalnim zdravljem
(Zschucke, Gaudlitz, & Strohle, 2013), kao i blagotvorno djelovanje na uobi¢ajene probleme
tokom karantina kao $to su frustracija i dosada (Foye, Li, Birken, Parle, & Simpson, 2020).
Medutim, zbog ogranic¢enja slobodnog kretanja ljudi 1 fizi€ka aktivnost 1 fizi€¢ko vjeZbanje se

drasti¢no smanjilo tijekom pandemije.
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U Kini je sprovedeno istrazivanje koje je imalo za cilj utvrditi nivoe ponaSanja povezanih sa
zdravljem (fizicka aktivnost, izlozenost ekranu i status spavanja) medu ucenicima osnovnih i
srednjih Skola (N=10,933; 50,1% djecaci) tijekom pandemije COVID-19, kao i njihove
promjene u odnosu na njihov status prije pandemije. Od ukupnog broja ucenika 41,4%, 53,6%
153,7% prijavilo je manje od 15 minuta dnevno u laganim, umjerenim i snaznim aktivnostima,
a 58,7%;je prijavilo smanjenu fizi¢ku aktivnost u poredenju sa vremenom prije pandemije. Kada
je u pitanju vrijeme provedeno pred ekranom, 44,6% ispitanika provelo je vise od 5 sati,
posebno srednjoskolci (81,0%), a 76,9% izvijestilo je da duze vremena provelo ispred ekrana u
odnosu na vrijeme prije pandemije. Neadekvatan san je utvrden kod 38,5% ucenika, pri ¢emu
najvise kod srednjoskolaca (56,9%). Ova studija je pokazala da je, tijekom pandemije COVID-
19, zatvaranje Skole imalo ogromne negativne efekte na zdravstvene navike djece i mladih,
ukljucujuéi manje fizicke aktivnosti, duze izlaganje ekranu i nepravilan nacin spavanja (Guo i

sar., 2021).

Zenié isar. (2020) sproveli su istrazivanje na uzorku hrvatskih adolescenata (N=823, prosjec¢ne
dobi 16,5) sa ciljem procjene promjena u fizickoj aktivnosti (PAL1) i faktorima koji su povezani
s PAL-om, uz razmatranje utjecaja zajednice (urbano naspram ruralnog Zivotnog okruzenja).
Rezultati su pokazali zna€ajan utjecaj zZivotne sredine na smanjenje PAL, uz vece smanjenje
kod adolescenata koji dolaze iz urbanog okruzenja. Regresijska analiza je pokazala vecu
vjerovatnocu za normalne PAL na pocetku kod adolescenata koji prethodno imali iskustva (npr.
teretana, fitnes), bez efekta urbanog/ruralnog okruZenja. Razlike izmedu urbanih i ruralnih
okruzenja adolescenata s obzirom na utvrdene promjene PAL-a i odnosa izmedu prediktora i
PAL-a objasnjavaju se karakteristikama zivotnih zajednica (npr. nedostatak organizovanog

sporta u ruralnim podru¢jima), te stepenom socijalnog distanciranja u istrazivanim podru¢jima.

Za vrijeme pandemije digitalne platforme predstavljale su obecavaju¢i nacin za podrsku nivoa
fizicke aktivnosti tako $to su pruzile alternativu ljudima da odrzavaju svoju aktivnost dok su
kod kuce. Ova studija imala je za cilj ispitati povezanost izmedu upotrebe digitalnih platformi
1 pridrzavanja smjernica za fizicku aktivnost medu odraslim i adolescentima Australije tijekom
ograni¢enja boravka kod kuée zbog COVID-19. Nacionalna online anketa distribuirana je u
maju 2020, ucesnici su ukljucivali 1188 odraslih (prosjecne starosti 37,4 godine) 1 963

adolescenata (prosjecne starosti 16,2 godine).

Digitalne platforme ukljucuju streaming servise za vjezbanje (npr. YouTube, Instagram i
Facebook), pretplatnicki fitnes programi, putem aplikacije ili online (npr. Centr i
MpyFitnessPal), online ¢asove uzivo ili snimljene, putem platformi kao §to je Zoom (npr. ples,
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sportski trening 1 fitness), aplikacije specifi¢ne za sport ili aktivnosti koje su osmislile sportske
organizacije za ucesnike da odrze svoje vjestine (npr. TeamBuilde), aktivne elektronske igre
(npr. Xbox Kinect) i/ili online ili digitalne platforme za obuku ili trke (npr. Zwift, FullGaz i
Rouvy). Ukupno, 39,5% (469/1188) odraslih i 26,5% (255/963) adolescenata izjavilo je da
koristi digitalne platforme za fizicku aktivnost. Nalazi ove studije pokazali su da digitalne
platforme mogu igrati klju¢nu ulogu u podrzavanju bavljenja fizickom aktivno$¢u u vremenima
kada ljudi imaju ograni¢en pristup tradicionalnim okruzenjima ili moguénostima za fizicku
aktivnost izvan kuce. Tacnije, pojedinci koji su koristili digitalnu platformu ceSée su
prijavljivali postizanje preporuc¢enih nivoa fizicke aktivnosti, (umjerenog do snaznog
intenziteta) (MVPA) i vjezbe za jacanje misSica (MSE), kada su uvedene stroge naredbe o

ostanku kod kuée (Parker i sar., 2021).

Studija sprovedena na uzorku adolescenata iz Njemacke (N=1508), imala je za cilj utvrditi
rasprostranjenost, trajanje, najpopularnije aktivnosti i drustvenu selektivnost digitalnog sporta
kod kuce i njegov doprinos ukupnim nivoima sportske aktivnosti tijekom pandemije. Rezultati
pokazuju da je ukupno 23% ispitanika koristilo digitalne medije za sportske aktivnosti barem
jednom u toku pandemije COVID-19. Ucestalost koriStenja se povecavala tijekom izolacije, te
se smanjivala kada je dolazilo do ublazavanja preventivnih mjera. Ljudi su se bavili raznim
fitnes treninzima, najces¢e uz pomoc¢ javno dostupnih fitnes videa sa platformi za razmjenu
videa. Pojedinci koji su se bavili digitalnim sportom ostvarili su 30 minuta sedmi¢no vise
sportskih aktivnosti tijekom pandemije u poredenju s pojedincima koji su se bavili iskljucivo
offline sportom. S obzirom na to, digitalne sportske aktivnosti kod kuce bile su popularno
sredstvo odrzavanja fiziCke aktivnosti, posebno u periodu izolacije (Mutz, Muller, Reimers,

2021).

3.4. Ovisnost

Pandemija COVID-19 izazvala je zabrinutost zbog potencijalnog porasta ponasanja ovisnosti,
narocito kod djece i adolescenata. Smatra se da su adolescenti posebno ranjivi na problematicnu
upotrebu digitalnih aplikacija. Prvo sistematsko istrazivanje koli¢ine provedenog vremena
ispred ekrana i problemati¢nih obrazaca koristenja tijekom pandemije, uzimajuéi u obzir anketu
prije pandemije o koriStenju drustvenih medijima (SM) i koriStenju igara, proSireno je na
longitudinalno istraZivanje. Studija je sprovedena na reprezentativnom uzorku od 1.221
adolescenta (10-17 godina). Prije pandemijske stope prevalencija za patoloski SM i koriStenje

igara bile su oko 3 % svaka, za rizi¢no koriStenje 8—10 %. Rezultati istrazivanja pokazuju da su
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se ucestalost koristenja i vrijeme koriStenja ekrana znacajno povecali tijekom pandemije. Na
pocetku, 10% adolescenata je ispunjavalo kriterijume rizi€nog igranja igara, a 2,7% patoloskih
kriterijuma. Nadalje, 8,2% je klasifikovano kao rizi¢no koriStenje, a 3,2% kao patoloska
upotreba SM. Djecaci su ¢es¢e pokazivali rizi¢no koriStenje igrica i SM kao 1 patoloSko igranje
od djevojcica. Dakle, za vrijeme mjera izolacije ucCestalost i trajanje koriStenja igara i SM-a
znacajno su porasli. Pandemija COVID-19 predstavlja veliki rizik za fizicko, ali i veliko
opterecenje za mentalno zdravlje opcée populacije. Uz poveéanje vremena koriStenja igrica i SM
medu djecom i adolescentima, povecava se rizik od problemati¢nih obrazaca koriStenja
drustvenih medija 1 igara (Paschake, Austermann, Simon-Kutscher, Thomasius, 2021).Vecina
adolescenata tijekom pandemije svakodnevno je aktivno koristila internet, a svaki peti
adolescent bio je u opasnosti od razvoja psihosocijalnih problema (Ozlem Ozturk i Ayaz-
Alkaya, 2021). Pored Stetnih utjecaja na mentalno zdravlje, vrijeme provedeno pred ekranom
dovodi i do smanjenja tjelesne aktivnosti, promjena u prehrambenim navikama, poremecaja
cirkadijanog ritma, a Sto posljedi¢no dovodi do karidometabolickih poremecaja, pretilosti i
dijabetesa (MiSkulin i Miskulin, 2021). Kada je u pitanju upotreba supstanci istraZivanje
sprovedeno u Kanadi pokazuje, da bez obzira na lockdown znacajan postotak adolescenata je
Odnosno doslo je do povecane je uCestalosti upotrebe alkohola i kanabisa, $to se moze povezati
sa ¢injenicom da su mnoge aktivnosti otkazane, te su adolescenti imali viSe nestrukturiranog
vremena, $to je povezano s antisocijalnim ponasanjem ukljucujuéi upotrebu supstanci (Dumas,
Elis, Litt, 2020). Medutim, rezultati u ovoj studiji pokazuju da su adolescenti ¢eSc¢e izvjeStavali
0 upotrebi supstanci kada se nalaze sami, nego u interakciji sa prijateljima, bilo da se radi o
virtualnoj interakciji ili interakciji licem u lice (Dumas 1 sar., 2020). Medutim, Layman i sar.,
(2022) na osnovu 49 objavljenih studija ukazuju na to da je prevalencija upotrebe alkohola,
kanabisa, duhana i e-cigareta medu mladima opala tijekom pandemije. Moze se postaviti pitanje
¢emu se smanjenje moze pripisati? Kod mladih upotreba supstanci najcesce se odvija izvan
ku¢nog okruzenja, zajedno sa vr$njacima. Upotreba supstanci kod mladih zavisi od dostupnosti
1 pristupa drogama i drugim supstancama. OgraniCenja javnog zdravlja ogranicila su vrijeme
koje mladi provode sa svojim vr$njacima, pa je dostupnost i pristup alkoholu, duhanu i drugim
supstancama ogranicen za vrijeme karantina. Tako da ograni¢ena okupljanja vr§njackih grupa,
smanjena dostupnost 1 pristup supstancama i povecano vrijeme provedeno u ku¢i s roditeljima,
predstavljaju faktore koji su ucinkoviti u naporima prevencije usmjerenim na smanjenje
upotrebe supstanci (Layman i sar., 2022). Ipak autori sugeriSu kako predstavljanje pozitivne

nalaze o smanjenju upotrebe supstanci treba posmatrati sa oprezom. Tako naprimjer postoje
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dokazi da su za starije adolescente i mlade odrasle osobe koje doZivljavaju povecan stres i
probleme sa mentalnim zdravljem alkohol, droge i druge supstance mozda ponudile mehanizam

za suocavanje sa pandemijom (Layman i sar., 2022).

Predstavljeni nalazi o utjecaju pandemije COVID-19 sugeriraju da su mentalno zdravlje
adolescenata i svakodnevni dru$tveni Zivoti snazno pogodeni. Sirenje bolesti korona virusa
(COVID-19) i prate¢e mjere znacajno su utjecale na dobrobit adolescenata. Adolescenti iz
cijelog svijeta zbog COVID-19 suocavaju se s brojnim zdravstvenim izazovima, kao §to je
gubitak ¢lanova porodice, izolacija, smanjena tjelesna aktivnost, zabrinutost, problemi u skoli,
prekomjerna upotreba interneta i drustvenih medija koji utjecu na tjelesno i mentalno zdravlje

adolescenata tijekom pandemije.

Pruzanje zastite mentalnog zdravlja u zajednicama i obrazovnim ustanovama, kao mjera
prevencije i intervencije neophodna je za podrsku adolescentima koji su pod teskim stresom

zbog pandemije. Strategije promocije zdravlja, prevencije i intervencije mogle bi podrzati djecu

4. ZASTITA MENTALNOG ZDRAVLJA MLADIH TOKOM
RAZDOBLJA PANDEMIJE

Pandemija COVID-19 dovela je do znacajnih promjena u Zivotu djece i adolescenata, kao $to
je iznenadni gubitak strukture, rutine 1 osjecaja kontrole. Socijalno distanciranje dovelo je do
ograniCavanja kontakta mladih sa prijateljima, porodicom, nastavnicima, $to posljedi¢no
dovodi do izolacije i usamljenosti. Zastita mladih od negativnih posljedica stresora koja
ukljucuje drustvene interakcije podrske, fizicke vjezbe, dosljedne obroke i strukturiranu rutinu,
za vrijeme pandemije bila je onemogucena tijekom duzeg vremenskog perioda, pri cemu je
doslo do povecanog rizika od anksioznosti, depresije 1 problema u ponasanju (Delvecchio,
2022). Mladima moze biti teZze da se nose sa trenutnom krizom, jer njihove Zivotne vjestine
suoCavanja nisu ekvivalentne vjeStinama odrasle osobe (Fields i Prinz, 1997; prema
Delvecchioi sar., 2022). Vaznost prepoznavanja da su u trenutnoj situaciji COVID-19 sva djeca

1 adolescenti izloZeni riziku od negativnih utjecaja na njihovo mentalno zdravlje upucuje na

231



aktivnu ulogu roditelja, nastavnika i struénjaka u pruzanju ta¢nih i odgovarajucih informacija
o pandemiji, priliku da izraze i reguliSu svoje emocije u vezi sa stresnom situacijom, te
upucujuci na koristenje strategija suoCavanja kako bi smanjili nivo stresa (Shoshani i Kor,

2021).

Ulaganje u ranu intervenciju mentalnog zdravlja ima potencijal da smanji oboljevanje od
hroni¢nih bolesti na nivou populacije. Programi rane intervencije pokazuju smanjenje
mortaliteta i poboljSanje znacajnih pokazatelja psihosocijalnog funkcionisanja, kako kod
odraslih tako i kod mladih. Kako kod osobe tako i kod grupe i zajednice potrebno je u cjelini
jacati zastitne faktore. Odnosno, zastitne faktore treba jacati u kontinuitetu, jer nam oni pomazu
u razvoju psihicke otpornosti na stresne i traumatske dogadaje, pa samim i u razvoju otpornosti

na krizne dogadaje (Shoshani i Kor, 2021).

4.1. Zastitni faktori

Prema istrazivanju provedenom u srednjim Skolama u Kini, autori su dosli do spoznaje kako je
pandemija COVID-19 imala znacajnije uéinke na mentalno zdravlje na jednu petinu
adolescenata. Otpornost 1 pozitivno suocavanje sa stresom pokazali su se kao zaStitni faktori za
pojavu simptoma depresije, anksioznosti i stresa kod ucenika srednjih Skola, dok se negativno
suoCavanje sa stresom pokazalo kao faktor rizika za depresiju, anksioznost i stres kod
srednjoSkolaca (Zhang i sur., 2020). Rezultati istrazivanja Amburs 1 sar (2021) su pokazali da
zabrinutost uslijed pandemije ucenici izrazavaju najviSe kroz zabrinutost za oboljenje ¢lana uze
porodice, slabiji Skolski uspjeh i promjenu Zivota. Tijekom pandemije i epidemioloSkih mjera
vecina roditelja je provodila viSe vremena sa svojom djecom nego prije pandemije, te Cak vise
od 40% roditelja za to vrijeme iskazalo veci osjecaj bliskosti prema svojoj djeci. Indikaciju za
recipro¢nu bliskost predstavljaju dvije tre¢ine djece koja tvrde da su za vrijeme pandemijskih
mjera imali viSe slobodnog vremena, te da su se vise druzili s ¢lanovima svojih porodice nego

prije pandemije (Kerestes, 2020).

U okviru istrazivanja koje je sprovedeno na uzorku djece i adolescenata, dobi od 7 do 15 godina
pokazano je devet potencijalno zaStitnih aspekata ponaSanja mladih 1 porodice tokom
prethodnog mjeseca: (a) fizicka aktivnost, (b) vrijeme provedeno u prirodi, (c) vrijeme
provedeno na otvorenom, (d) vrijeme ispred ekrana, (e) konzumiranje vijesti, ( f) koli¢inu sna,

(g) porodi¢ne rutine, (h) strategije suoCavanja i (i) pomaganje drugima (Rosen i sar., 2021).
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Mladi koji su imali strukturiranu i1 predvidljivu dnevnu rutinu takoder su imali manju
vjerovatnoc¢u da ¢e dozivjeti povecanje eksternaliziranih problema tokom pandemije nego
mladi sa manje strukturiranim rutinama. Odnosno u mnogim porodicama tokom pandemije
doslo je do iznenadnog gubitka rutine zbog zatvaranja Skola, promjena u roditeljskom radu i
gubitka pristupa aktivnostima izvan kuce za mlade i1 adolescente. Ovi poremecaji u
svakodnevnoj rutini povezani su sa povecanim rizikom za probleme u ponasanju kod mladih
tijekom pandemije, Sto nam pokazuje da je nedostatak predvidljivosti snazno povezan s
psihopatologijom mladih. Odnosno, istrazivanja pokazuju da su, u porodicama koje su
odrzavale strukturiranu rutinu za vrijeme pandemije, adolescenti pokazali nizu stopu depresije
i eksternaliziranih problema. Iako je odrzavanje rutine i strukture izazovno kako se zatvaranje
Skola nastavlja, a mnogi aspekti svakodnevnog zivota ostaju nepredvidivi, stvaranje
strukturirane dnevne rutine za djecu i adolescente moze doprinjeti ocuvanju i poboljSanju

mentalnog zdravlja tijekom pandemije (Rosen i sar., 2021).

Postoje dokazi da su se vrijeme pred ekranom i upotreba drustvenih medija povecali u
pandemiji, $to je ocekivano, jer su se mnoge aktivnosti odvijale na daljinu, pocevsi od Skole
(Moulin-Stozek, Kurian, i Nikolova, 2021). DrusStveni mediji su bili od pomo¢i tijekom
izolacije u odrzavanju drustvenih odnosa sa rodacima i vr§njacima i pomogli u suo€avanju sa
usamljenos¢u i anksioznoS¢u. Mediji, takoder, prenose vazne zdravstvene informacije, koje
adolescentima daju osjecaj kontrole nad onim $to trebaju uciniti kako bi izbjegli zarazu
virusom, §to donekle moZe smanjiti anksioznost. Studija Magson i sar., (2021) otkrila je da su
oni koji su se viSe pridrZavali vladinih naredbi o ostanku kod kuce prijavljivali manje problema
s mentalnim zdravljem od onih koji mjere nisu postovali (Magson i sar, 2021). Ovo je u skladu
s prethodnim istraZivanjima koja su takoder otkrila povezanost izmedu poduzimanja mjera
predostroZnosti (npr. ostanak kod kuce, noSenje maske) kako bi se izbjegla zaraza virusom 1
nizim razinama depresije i anksioznosti (Wang i sar., 2020). Medutim, kada se govori 0
medijima, treba u obzir uzeti individualne razlike, obzirom da upotreba medija moze ujedno
predstavljati i rizicni faktor. Odnosno Muzi i sar., (2021) otkrili su ve¢i nivo problemati¢ne
upotrebe drustvenih medija tijekom pandemije na uzorku italijanskih adolescenata, u odnosu
na period prije pandemije. Povecana upotreba druStvenih medija bila je povezana s vise
emocionalnih i bihevioralnih simptoma, kao §to su delinkventni problemi i problemi s paznjom,
te prejedanje (Muzi i sar 2021, prema Caffo, Asta i Scandroglio, 2019). S obzirom na to
upotrebu medija kao faktor zastite ili rizika treba uzeti s oprezom, jer istraZivanja pokazuju

oprecne rezultate.
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Pored bliskih odnosa s kompetentnim i briznim odraslim, protektivni faktori mentalnog zdravlja
djece 1 adolescenata su i podrSka vrSnjaka, efikasno funkcionisanje obrazovnog sistema,
adekvatni uvjeti za razvoj i stvaranje mogucnosti za postizanja uspjeha i izgradnje pozitivne
slike o sebi. Odnosno temeljni sistemi podrS$ke mogu omoguciti razvijanje sposobnosti
samoregulacije, uCenja, rjeSavanja problema, motivacije za prilagodbu, ustrajnosti i nade
(Dvorsky, Breaux, Becker, 2020, prema Dautbegovi¢, 2020). Obrazovne ustanove imaju vaznu
ulogu ne samo u pruzanju edukacije djeci, ve¢ 1 kao okruzenje koje nudi uc¢enicima poligon za
kognitivni, emocionalni 1 psihosocijalni razvoj. Zbog teskoca u snalazenju u nastavi u novom
obliku, djeca 1 mladi zahtijevaju podrsku od strane stru¢nih saradnika u Skolama. Tako da
kontinuitet nastave kao jedne od rijetkih sigurnih okolnosti u ovim nepredvidljivim vremenima,
dugoro¢no moze predstavljati jedan od zastitnih faktora za o¢uvanje mentalnog zdravlja, ali i
cjelovitog zdravlja djece. Odnosno specifi¢ni uvjeti $kolovanja, mogu roditeljima omoguciti 1
bolji uvid u poteskoce koje dijete ima, te potaknuti roditelje da potraze profesionalnu pomo¢ ili

savjete (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2020).

4.2. Riziéni faktori

Pandemija COVID-19 utjece na drustvo u cjelini, gotovo da ne postoji neko ko je bio izuzet iz
njenih brojnih posljedica. Samim time, socijalnu podrSku teSko je odrzati stabilnom 1 snaznom.
Mladi su zbog toga posebno ugrozeni, obzirom da se oni tijekom tog Zivotnog razdoblja uvelike
oslanjaju na emocionalnu potporu i podrsku svojih vrSnjaka (Ellis 1 Zarbatany 2017; prema
Magson i sur., 2020). Upravo zbog toga, dodatne krizne situacije i stresori koji se mogu dogoditi
u buduénosti, na primjer u vidu ponovnog pogorsanja epidemioloSke situacije, mogu ostaviti
posljedice na psiholosku dobrobit srednjoskolaca, te povecati njihovu razinu internaliziranih

problema (Ambrus i sar, 2021).

Prethodno spomenuta zabrinutost za promjenu zivota moze se odnositi na prisustvo straha,
neizvjesnosti 1 nepredvidivosti u pogledu buduénosti. Strah uz druge osjecaje, moze dovesti do
promjena u kognitivnom funkcionisanju, pri ¢emu se ne mogu kontrolisati misli koje su
fokusirane na uznemirujuca i katastrofalna predvidanja loSih ishoda u buduénosti (Bubi¢,
2020). S time je povezan fenomen naucene bespomocnosti, kao osjec¢aj da se nece postici

zeljeni ishod Sto god pokusali raditi, takoder moze biti karakteristi¢an za situaciju pandemije i
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jedan od mehanizama koji vode ka zabrinutosti za budu¢nost odnosno promjenu zivota na gore.
Osjecaj bespomocnosti moze voditi u misli ispraznosti, a ¢esto se javlja kod depresivnih stanja
i razli¢itih poremecaja kada ljudi izgube osjecaj kontrole (Bubi¢, 2020). Prema tome,
zabrinutost u ovom kontekstu predstavlja jasnu problematiku, odnosno rizi¢ni faktor, a samim

tim istice 1 potrebu osnazivanja mladih.

Takoder, socijalna izolacija u okviru socijalnog distanciranja i zatvaranja kao rezultat
pandemije prepoznata je kao kljucni faktor koji moze voditi povecanju poteskoca mentalnog
zdravlja (Galea 1 sur., 2020). DrusStvena povezanost 1 druStveni identitet viSe su istaknuti kod
mladih, a samim tim je kod njih zabiljezena veca stopa (Matthews i sar., 2019). Usamljenost
kod mladih odraslih osoba povezana je s brojnim negativnim zdravstvenim ponaSanjima i
pokazateljima loSeg mentalnog zdravlja neovisno o drugim faktorima rizika (Matthews, i sar.,
2019). U tom kontekstu, mladi ljudi mogu biti viSe pogodeni negativnim psihosocijalnim
posljedicama zatvaranja i socijalnog distanciranja nego odrasli. Ukratko, zatvaranje $kola i
ograni¢ene aktivnosti slobodnog vremena snazno su ogranicile drustvene interakcije mladih s
prijateljima, Sto moze biti faktor rizika za psihicko zdravlje djece i1 adolescenata, budu¢i da

vr$njacki odnosi igraju klju¢nu ulogu u njihovom razvoju.

U istraZivanju na uzorku studenata iz Nepala, uoceni su sljede¢i faktori rizika za mentalno
zdravlje u vezi sa COVID-19 pandemijom: nedovoljno finansiranje usluga mentalnog zdravlja
mladih; koriStenje drustvenih medija; iznenadno nametnuto zatvaranje; nerazumijevanje
ogranicenja izolacije; iznenadne promjene radnog/studentskog Zivota; naglo odlaganje ispita iz
srednjeg obrazovanja (SSE) 1 i1zlozenost razornim zemljotresima 2015. godine (Sharama,
Banstoli i Parajuli, 2020). Takoder studija Cao i sar., (2020) sugeri$e da je jedan od faktora
rizika za nastanak anksioznosti u populaciji kineskih studenata dodiplomskih studija predstavlja

postojanje zarazene osobe (rodaka ili poznanika) u blizini.

Globalno, pristup internetu i drustvenim medijima se posljednjih godina povecao. Upotreba
drustvenih medija bila je povezana s negativnim ishodima mentalnog zdravlja kao §to su stres
i depresija, pri ¢emu drustveni mediji mogu postati izvor informacija o zdravlju tijekom kriza
Medutim, mladi mozda nemaju kapacitet da podnose ucestalost ili analiziraju tacnost
informacija koje se dijele putem druStvenih medija, $to moze dovesti do dezinformacija i
povezanog stresa/anksioznosti (Sharama i sar, 2020). Mediji tijekom pandemije imaju vrlo
vaznu ulogu u informisanju i educiranju javnosti, ali svakodnevno izvjestavanje o broju novo-
zarazenih 1 preminulih moZe potencijalno negativno utjecati na psiholosku dobrobit svih, a
naroCito mladih, imajué¢i ih na umu kao populaciju koja se svakodnevno koristi brojnim
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drustvenim mrezama, te je izlozena brojnim razli¢itim informacijama o tijeku pandemije
(Ambrus i sar., 2021). Dakle, pogresna ocekivanja (pogresne i kontradiktorne informacije)
mogu dovesti do anksioznosti i/ili depresije, narocito u pogledu povecanja mjera izolacije zbog
COVID-19 (Sharama i sur, 2020).

Istrazivanja sugeriraju da u€inak pandemije COVID-19 moze utjecati na djecu i adolescente
razli¢ito u zavisnosti od spola. Tacnije, Zhou 1 sar., (2020) na uzorku od vise od 8000
adolescenata starosti 12-18 godina, otkrili su da je spol predstavlja faktor rizika za simptome
depresije 1 anksioznosti, odnosno djevojke su pokazivale vise simptoma depresije i anksioznosti
u odnosu na muskarce (djecake). Sli¢no, u studiji koju su sproveli Magson i sar., (2021) kod
adolescentica (13—16godina) pokazano je viSe simptoma depresije i anksioznosti. U drugoj
studiji, muskarci su pokazali povecane probleme u pogledu agresivnosti u odnosu na zenske
osobe, $to je u skladu s prethodnim studijama koje pokazuju da Zene imaju tendenciju da
ispoljavaju vise internaliziraju¢ih poremecaja, dok muskarci pokazuju vise eksternaliziraju¢ih

poremecaja (Caffo, Asta i Scandroglio, 2019).

Kada je u pitanju faktor rizika koji se odnosi na izlozenost razornim zemljotresima, istrazivanja
pokazuju da mladi koji su prethodno bili izloZzeni kriznim i/ili hitnim situacijama mogu biti
posebno osjetljivi ukoliko se ponovo suoce sa takvim situacijama, kao $to je u ovom slucaju
COVID-19 pandemija (Ambrus i sar., 2021). Najve¢i rizi¢ni faktor za emocionalni stres mladih
tijekom COVID-19 je postojanje ranijeg dozivljenog stresa. Ta¢nije, mladi u Nepalu koji su
iskusili negativne posljedice za mentalno zdravlje nakon potresa 2015., usred izbijanja COVID-
19 pandemija prijavljivali su viSe simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja (Sharama i
sar., 2020). Sli¢ni rezultati dobiveni su na uzorku mladih iz Hrvatske, gdje je pokazano da ne
postoje statisti¢ki znacajne razlike u razini internaliziranih problema adolescenata obzirom na
1zloZenost razli¢itim situacijama tijekom pandemije 1 potresa, ali iz rezultata je vidljivo kako
postoji tendencija viSih razina internaliziranih problema kod srednjoSkolaca koji su imali ta
iskustva. Odnosno ne moze se u potpunosti odbaciti utjecaj izlozenosti tih razli¢itih iskustava
na psiholosku dobrobit adolescenata. Takva iskustva djeluju kao dodatni stresori u vec
postojecem krizom razdoblju, pri ¢emu kumulacija vise takvih nepovoljnih dogadaja tijekom
kratkog vremenskog razdoblja djeluje kao rizican faktor za razvoj poremecaja u ponasanja i

drugim nepovoljnim ishodima (Ambrus, i sar., 2021).

Adolescenti se takoder mogu suocavati sa problemima spavanja. Odnosno povecan rizik za

pojavu poremecaja spavanja kod djece i adolescenata moze se javiti zbog povecane izlozenosti
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stresu, online ucenja, nedostatku vremena provedenog na otvorenom i uzivo sa vrSnjacima, a

viSe uz racunari na drustvenim mrezama (Becker, Gregory, 2020; prema Dautbegovi¢, 2020).

Pandemija bi mogla negativno utjecati na djecu i adolescente koji zive u loSim
socioekonomskim uslovima. Preciznije, ova djeca imaju manje moguénosti da uce od kuée, kao
1 smanjen pristupe uslugama zastite mentalnog zdravlja, §to dovodi do poveéavanja postojecih
problema socijalizacije i problema ucenja. Mentalno zdravlje djece i adolescenata je mozda
pretrpjelo promjene u vezi s COVID-19 u prisustvu ve¢ postoje¢ih mentalnih zdravstvenih
stanja ili invaliditeta. Zbog toga bi trebalo provesti preciznija istrazivanja kako bi se bolje
razumjelo kako pandemija utjece na mentalno zdravlje djece i adolescenata, koji su faktori
rizika koji bi mogli pogorsati ishode i hoée li te posljedice potrajati na srednji dugi rok. Nova
otkri¢a pomoc¢i ¢e u usmjeravanju na intervencije zasnovane na dokazima kako bi se sprijecili
i ublazili negativni efekti COVID-19 na mentalno zdravlje djece i adolescenata (Caffo, Asta i
Scandroglio, 2019).

lako je neophodno sprovodenje mjera za usporavanje Sirenja novog korona virusa, socijalno
distanciranje, ogranic¢enje putovanja i izolacija, vjerovatno ¢e dovesti do poveéanog rizika od
nasilja u porodici. Mnoge zemlje ve¢ ukazuju na dramati¢an porast prijavljenih slu¢ajeva nasilja
u porodici (Campbell, 2020). Bhatia i sar. (2021) identificirali su 48studija, koje ukazuju na
povecanje nasilja nad djecom tijekom pandemije COVID-19. Prvenstveno studije ukazuju na
povecanje fizickog 1 psihi¢kog nasilja kod kuce, uz nekoliko studija koje ispituju seksualno
nasilje, nasilje intimnih partnera adolescenata, maltretiranje i nasilje mladih u zajednici.
Takoder, pokazano je da su se pozivi policiji ili telefonima za pomo¢ povecali u nekim
zemljama, a smanjili u drugim, te da je doSlo do smanjenja prijavljenih slu€ajeva nasilja nad
djecom. Autori su pretpostavili da je smanjenje povezano s naredbama o ostanku kod kuce i
zatvaranjem $kola 1 sluzbi, §to predstavlja izazov identifikacije sluCajeva nasilja (Bhatia 1 sar.,
2021). Najcesce prijavljeni faktor rizika za nasilje u porodici jeste zloupotreba alkohola, koja
je povezana sa nakupljanjem stresnih dogadaja i nedostatkom drustvene podrske. S obzirom na
to da su restorani i barovi zatvoreni, po€inioci nasilja u porodici koji zloupotrebljavaju alkohol
mogu imati jo$ vecu vjerovatnocu da ¢e to uciniti u kuci, Sto povecava rizik za cijelu porodicu
(Bhatia i sar., 2021). Stres i dosada koji se javljaju zbog pandemije COVID-19 mogu biti faktori
rizika za upotrebu/zloupotrebu alkohola i droga. Konzumacija se moze javiti kao sredstvo za
ublazavanje negativnih osjecanja kao $to su nedostatak kontrole, financijske brige i strah od

smrti (Vujovié, 2020).
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Na kraju vazno je spomenuti da prisustvo jednog ili dva rizi¢na faktora nece nuzno ostaviti
negativne posljedice na dobrobit i kognitivni razvoj pojedinca, jer ih faktori zastite kao §to je
podrska okoline ili pozitivha porodicna klima mogu kompenzirati. Medutim, u slucaju
kumulacije veceg broja negativnih faktora dolazi do znacajnog utjecaja na razvoj pojedinca,
odnosno povecava se vjerojatnost negativnog ucinka kriznih dogadaja na dobrobit osobe

(Ajdukovi¢, 2000; prema Ambrus i sar., 2021).

4.3. Preporuke za unapredenje mentalnog zdravlja

lako sve svjetske zdravstvene organizacije i vlade rade na suzbijanju smrtonosnog virusa,
potrebno je jos mnogo toga uciniti u borbi protiv mentalnog i psiholoskog utjecaja ove bolesti.
Ipak, nekoliko svjetskih zdravstvenih organizacija, kao §to je WHO, UNICEF, AACAP,
IACAPAP i mnoge druge, izdalo je smjernice i informativne listove kako bi pomogli
roditeljima da zaStite mentalno zdravlje svoje djece u vrijeme pandemije. Uzimajuci u obzir
prethodno predstavljene efekte koje je koronavirus imao na mentalno zdravlje adolescenata,
kao 1 rizi¢ne faktore koji su doprinjeli pogorSanju ve¢ postojec¢ih problema, te kako bi
unaprijedili zaStitne faktore potrebno je usmjeriti paznju na razvijanje preporuka za unapredenje

mentalnog zdravlja.

Ishodi i posljedice pandemije ovise o individualnim karakteristikama i Zivotnim okolnostima
adolescenata, kako o porodicnom kontekstu tako 1 razini otpornosti, stilovima noSenja s
problemima 1 sl. Medutim, dugotrajna izlozenost stresorima zasigurno ¢e dovesti do
nakupljanja, pri ¢emu ¢e doc¢i do pojacanog odgovora na stres, kao i pojacane osjetljivosti. Na
mentalno zdravlje kod mladih uglavnom itekako uticu okolinski faktori koji su usko povezani
sa situacijom pandemije 1 produZenih epidemioloskih mjera (npr. manja financijska stabilnost

porodice, naruSena kvaliteta obrazovanja) (Bogdan 1 sar., 2020).

Adolescenti koriste mehanizme suocavanja karakteristicne za situacije koje nisu podlozne
kontroli. S obzirom da situacije koje utjeCu na mentalno zdravlje mladih tijekom perioda
adolescencije mogu stvoriti vulnerabilnost za probleme mentalnog zdravlja kroz cijeli zivot
(Paus i sur., 2008; prema De France i sur., 2021), potrebno se fokusirati na primjenjive,
adekvatne 1 kvalitetne programe kako bi se pomoglo mladima da se suoce sa specificnim
stresorima pandemije COVID-19, kroz jacanje otpornosti i zastitu od potencijalnih poteskoca

mentalnog zdravlja (De Franc i sur., 2021).
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Mjere izolacije i zatvaranja koje je donijela pandemija dovele su kod djece do sniZene tjelesne
aktivnost 1 sjedilackog ponasanja, Sto utjece ne samo na zdravlje nego i na kvalitetu zivota. S
obzirom na to preporucuje se povecanje tjelesne aktivnosti koja je primjerena dobi i interesu
mladih (npr. svakodnevne kuéne aktivnosti — pospremanje sobe, knjiga, odjece). Preporuka od
strane Svjetske zdravstvene organizacije jeste svakodnevna tjelesna aktivnost u trajanju od

najmanje pola sata, kako bi doslo do unaprjedenja fizickog i mentalnog zdravlja (Vuli¢, 2021).

U procesu socijalizacije druZenje s vr$njacima vazan je faktor psihosocijalnog razvoja djece i
mladih. Zbog nemogucnosti odlaska u Skolu, kao i svih vrsta izvannastavnih aktivnosti,
preporucuju se alternativni oblici komunikacije, u vidu telefoniranja i video poziva. Vazno je
da povezivanje putem drustvenih mreza, opcenito, ali i tijekom perioda pandemije, sadrzajem i
trajanjem odgovara dobi. Takoder, zbog izolacije, djeca i mladi najviSe vremena provode sa
porodicom. Zbog toga je potrebno provedeno vrijeme iskoristiti, osim za jacanje odnosa, 1 kao
mogucénost da roditelji budu izvor informacija i stabilna podrska. Poznato je da je prisna i
otvorena komunikacija s djecom preduvjet je za ranu detekciju teSko¢a mentalnog zdravlja, a
time i pruzanje pomoci. Roditelji trebaju imati strpljenja kada su u pitanju Skolske aktivnosti i
podrska djetetu u savladavanju nastavnog gradiva za vrijeme online nastave. S obzirom da su
djeca izloZena velikoj koli¢ini informacija, potrebno je da roditelji takve sadrzaje ogranice i
provjere razumijevanje djeteta. Takoder, roditelji mogu pomo¢i djetetu da obradi primljene
informacije 1 da uz potrebna objaSnjenja preveniraju pojavu dodatnog straha i zabrinutosti kod
svog djeteta. Zbog prisutnosti programe i informacija koje sadrZavaju uznemirujuce slike 1
zvukove pozeljno je da roditelji razgovaraju sa djetetom o svemu $to je imalo priliku vidjeti ili
cuti od drugih te pratiti putem medija, jer djeca kao i1 adolescenti razviju strah na temelju

ogranic¢enih informacija ili zato $to su krivo shvatili sadrZaj informacije (Dautbegovi¢, 2020).

Roditelji trebaju pokazati smirenost i mogucnost upravljanja vlastitim strahom, stresom jer to
veoma utice na dijete, s obzirom da dijete gleda 1 uci iz reakcije svojih roditelja u svakodnevnim
situacijama, koje vidi iz njihovih postupaka. Tako da roditelji trebaju pokazati pozitivan stav i
optimizam, jer ¢e to omoguciti djeci da prepoznaju dobre stvari u svojoj okolini. Preporucuje
se da roditelji ne kritiziraju dijete za promjene u njegovom ponasanju, kada je u pitanju situacija
u kojima pokazuje pretjeranu vezanost za roditelje ili ukoliko stalno trazi utjehu (Dautbegovic,
2020).

Brojne i nagle promjene uobicajenih obrazaca ponaSanja uzrokuju tjeskobu, pa su nam potrebne
su nove rutine kako bismo otklonili zabrinutost. Za vrijeme pandemije preporucuje se
odrzavanje svakodnevne rutine zivljenja, zbog toga sto se djeca osjecaju sigurnije kada im je
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rutina poznata (Dautbegovi¢, 2020). Medutim djecu 1 mlade je korisno ukljuciti u pomaganje
drugima ili u neke volonterske akcije kojima mogu doprinijeti svojoj zajednici, kako bi uvidjeli

koliko nam solidarnost, humanost i povezanost pomaze, ne samo mladima nego i odraslima.

Djecu i mlade je potrebno poduciti kako da se nose sa stresom 1/ili kriznom situacijom. Tako
naprimjer u $kolskom ili akademskom okruzenju preporucuje se tema stresa i tjelesnih reakcija
na stres. Ovakve teme su vazne jer je potrebno da mladi budu informisani o tome kako
reagujemo na stres, te da im takoder ponudimo nacine izbacivanja stresa kroz naprimjer tjelesnu
aktivnost, ali i neke tehnike oslobadanja stresa npr. vjezbe disanja. Nije preporucljivo koristiti
rijeci poput: ,,Nemoj se bojati“, ,,Nemoj plakati®, ,,Nemoj o tome razmisljati®, jer dijete i mlada
osoba itekako osje¢a tezinu svega Sto se dogada. Zbog toga je vazno da odrasli pokazu
zabrinutost i podijele neki strah ukoliko ga imaju. Najvaznije je dati informaciju da dijete nije
samo u situaciji, da ima podrSku bliskih osoba. VaZzno je normalizirati sve reakcije, te podijeliti
s djecom koje se reakcije o¢ekuju i kako nema lose reakcije na tako strasnu situaciju. Bitno ih
je 1 informisatti da ¢e se nase reakcije postepeno smirivati i smanjivati. Takoder, ukoliko su
primjetne intenzivne emocionalne reakcije, te ako je doslo do razvoja strahova i ukoliko se
takvo stanje kod djeteta zadrzava nekoliko mjeseci, vazno je potraziti struénu pomo¢, te

ukljuciti mlade u savjetodavni rad (Rosen i1 sar., 2021).

Prema Magli¢ (2021) strategije otpornosti mladih za suo¢avanje sa COVID-19 pandemijom su
strategije prihvatanja, vjerovanja, posvecenosti, otkri¢a i strategije osjecaja zadovoljstva, srece

1 evaluacije, kao potencijalno korisnim u vrijeme suo¢avanja sa pandemijom.

- Prihvatiti realnost, situaciju i mjere povezane s COVID-19: prihvatanje vlastitih nedostataka,
kao i kona¢nosti i krhkosti ljudskog bi¢a. Mlade je potrebno usmjeravati ka prinvatanju situacije
povezane sa posljedicama i mjerama uzrokovanim COVID-19 pandemijom. To ne znaci
pasivnu poziciju i nemoguénost djelovanja, nego znaci da ¢e prihvatanje voditi prema jo$

aktivnijem i jasnijem suocavanju, prema osjecaju smirenosti i jasnoce.

- Odrzavati pozitivna vjerovanja: vazno je prepoznavati intrinzi¢ne vrijednosti 1 znacaj zivota,
primati podrsku i pomo¢ od drugih. Za vrijeme pandemije od velikog je znacaja vjerovanje i
nadu u bolje sutra i prevazilazenje posljedica. Potrebno je mlade usmjeravati prema vjerovanju

da njihova budu¢nost moze biti bolja i da je vrijedna Zivljenja, bez obzira na trenutne poteskoce.

- Ustrajavati i biti posvecen bez obzira na teskoce: kod mladih je potrebno razvijati svijest o

svijetu u kojem ¢e uvijek biti prepreka i izazova, ali da se one mogu prevaziéi, koristenjem
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raspolozivih unutarnjih i vanjskih resursa. Treba naglasavati otpornost ljudske vrste i njihovu

individualnu otpornost.

- Otkrivati skrivene talente i nauciti nesto novo o sebi i zivot: mladima se moraju otvarati putevi
prema novim uvidima, moraju se ponuditi uslovi i resursi u kojima ¢e moci propitivati sebe i

misao o sebi i svijetu oko njih.

Biti sretan sa pozitivnim ishodima ili ponovno procijeniti progres: svako postignuce za vrijeme
nepovoljnih okolnosti treba vrednovati i cijeniti viSe, a svaki pad treba biti okida¢ za jos

upornije i izdrzljivije djelovanje (Magli¢, 2021).

5. ZAKLJUCCI

Pandemija je adolescentima donijela nove izazove i1 potesSkoce, koje su mogle predstavljati
prijetnju za njihov vlastiti integritet, i samim time dovesti do povecanja anksioznosti,
zabrinutosti, depresivnosti itd. Adolescenti se smatraju posebno ranjivom skupinom u
kontekstu razmatanja posljedica COVID-19 pandemije jer sam ulazak u period adolescencije
dovodi do povecane stope depresivnosti, Sto dovodi do negativnih ishoda u svim aspektima

zivota pojedinca (Dautbegovi¢, 2020).

Pandemija COVID-19 utjecala je na sve aspekte Zivota ljudi, pa tako i na mentalno zdravlje.
Sama pandemija predstavlja ugrozavajuci situaciju po fizicko i mentalno zdravlje adolescenata,
a pored toga iskustvo sa izazovima (npr. online nastava, smrt ¢lanova porodice, mjere izolacije)
predstavlja dodatan izvor stresa. Dosada je proveden veliki broj istrazivanja koja govore o
posljedicama koje pandemija ima na mentalno zdravlje adolescenata. Najvec¢i doprinos ovog
rada jeste spoznaja da postoji tendencija porasta internaliziranih i eksternaliziranih problema

kod adolescenata koji su bili izloZeni iskustvima pandemije COVID-19.

Na osnovnu predstavljenih rezultata istrazivanja bitno je istaknuti da je kod vec¢ine mladih doslo
do povecane razine depresivnosti, anksioznosti, zabrinutosti, smanjene motivacije za
postignuce i problema sa uenjem, kao i znatnog povecanja ovisnosti o internetu i druStvenim
medijima. Nalazi ukazuju na znatno povecanje optere¢enja uzorkovanog izolacijom, socijalnim
distanciranjem 1 pohadanjem Skole od kucée, te su pokazali da su posebno optereceni
posljedicama pandemije adolescenti koji su niskog socioekonomskog statusa, niskog

obrazovanja roditelja i migrantskog statusa (Parker i sar., 2021; Zhang i Feei Ma, 2021; Zhou
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etal., 2020; Cao i sar., 2020 Hawens i sar., 2021; Pelikani sar., 2021). Zabrinutost zbog COVID-
19 koja je dovela do povecanja problema u Skoli, uklju¢ujuéi zabrinutost za nastavu,
balansiranje Skolskog rada s drugim obavezama i loSu kvalitetu online nastave, povezana je sa
povecanjem simptoma depresije, Sto nam ukazuje da je prelazak na online u¢enje mozda bio

posebno znacajan stres za mlade (Hawens, Szenczy, Klein, Hajcak 1 Nelson, 2021).

Prvi i najvazniji korak u rjeSavanju bilo kojeg problema mentalnog zdravlja je njegovo
razumijevanje i prepoznavanje, te stvaranje poticajnog okruzenja kod kuce, u Skolama i
zajednici za rjeSavanje problema. Ishodi i posljedice pandemije ovise o individualnim
karakteristtkama 1 zivotnim okolnostima svakog adolescenta, o njihovom porodi¢nom
kontekstu, otpornosti, stilovima noSenja s problemima i sl. Kao zastitni faktori istaknuti su
otpornost i strategije suoCavanje sa stresom, bliski odnosi sa porodicom, upotreba medija,
fizicka aktivnost, koli¢ina sna, kao i Zivot u urbanim podrué¢jima (Zhang i sur., 2020; Rossen i
sar., 2021; Magson 1 sar, 2021; Dautbegovi¢, 2020; Caffo, Asta i Scandroglio, 2019; Wang i
sar., 2020). Dok su s druge strane, osje¢aj bespomoc¢nosti, iznenadno nametnuto zatvaranje,
izolacija, iznenadne promjene radnog/studentskog zivota, nasilje u porodici, alkoholizam i
ranija izloZzenost stresorima, identificirani kao rizicni faktori psiholoske prilagodbe
adolescenata na COVID-19 pandemiju (Sharama i sar., 2020; Ambrus, i sar., 2021; Campbell,
2020; Bhatia 1 sar., 2021; Vujovi¢, 2020). U svrhu zaStite 1 ouvanja mentalnog zdravlja
adolescenata od posljedica koje pandemija COVID-19 ima potrebno je povecati ulaganja u
usluge mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrSke, kao i pristupe mentalnom zdravlju i
psihosocijalnoj zastiti djece 1 adolescenata kroz programe podrske roditelja i promociju zdravih
porodi¢nih odnosa. Potrebno je uspostaviti snazne kapacitete uz podrSku cijele lokalne
zajednice za prevladavanje posljedica sa kojima se mladi susrec¢u. Mladima je potrebno ponuditi
strategije i Smjernice za suoCavanje sa problemima mentalnog zdravlja uzrokovanih

pandemijom COVID-19, zasnovane na znanstvenim dokazima (Dautbegovi¢, 2020).
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