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1. UVOD

Krajem prosinca 2019. godine u Wuhanu pojavio se prvi slucaj infekcije novim
koronavirusom te je novi soj nazvan koronavirus SARS-CoV-2 (engl. Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2) koji uzrokuje bolest COVID-19. Virus SARS-CoV-2
kroz Cetiri mjeseca je evoluirao i postao globalna prijetnja i naglo se prosirio cijelim svijetom
1 s posljedicama po zdravlje Zivota ljudi. 11. oZzujka 2020. godine Svjetska zdravstvena
organizacija objavila je pandemiju COVID-19. Potvrdeno je viSe od 174 milijuna slucajeva
zaraze , a potvrdeno je viSe od 3,75 milijuna smrtnosti uzrokovane bolesti COVID-19 do
lipnja 2021, smatra se jednom od smrtonosnih pandemija u povijesti (1). U svijetu postoji
vise od 2,2 milijarde djece koja ¢ine priblizno 28% svjetske populacije. Oni u dobi od 10 do
19 godina ¢ine 16 % svjetske populacije. COVID-19 utjecao je na zivote ljudi u cijelom
svijetu, ukljucujué¢i djecu 1 adolescente. Nacini sprjecavanja infekcije COVID-19 bile su
strategije izolacije 1 socijalne distance kako bi se zastitile od rizika od infekcije. Zbog toga su
od sijecnja 2020. razli¢ite zemlje pocele provoditi regionalne 1 nacionalne mjere socijalne
distance 1 izolacije. Jedna od preventivnih mjera tijekom pandemije bila je  zatvaranja
obrazovnih institucija, zatvaranje Skola i podrucja drustvenih aktivnosti. Ove okolnosti koje
su izvan svakodnevnog nacina zivota dovode do stresa, tjeskobe i1 osjecaja bespomocnosti
(2). Klimatske promjene, globalizacija i migracija stanovnistva, dovelo je do brzeg Sirenja
virusa 1 brzine rasprostranjenosti infekcije Covid 19 1 proglasenja pandemije. Drzave diljem
svijeta preporucile su uvodenje epidemioloskih mjera poput zatvaranja restorana, kafica,
prelaska na online nastavu, rad kod kuce, ogranicavanja okupljanja 1 kretanja, socijalne
distance. Te naglaSavaju vaznost preventivnih mjera kao $to su noSenje zaStitnih maski,
izbjegavanje kontakta s oboljelima, pranje ruku, izolacija oboljelih te samoizolacija najblizih
kontakata. Svijet je postao nesigurno mjesto straha, tjeskobe i neizvjesnosti, gdje se
svakodnevni nacin Zivota promijenio. Osobe koje su imale ve¢i rizik od infekcije poput
zdravstvenih djelatnika, osoba u izolaciji, osoba koje su doputovale iz inozemstva,koje kaslju
ili su alergicari ,posljedi¢no je dovelo do stigmatizacije i pojave socijalne fobije. Doslo je do
stigmatizacije iz perspektive ove pandemije, mentalni poremecaji povezuju se s pandemijom
1 manifestirani su depresijom, anksiozno$¢u i opsesivho kompulzivnim poremecajem,
povezanim uz preporucene epidemioloSke mjere pranja i dezinfekcije ruku (3). Po mentalno
zdravlje pandemija COVID-19 predstavlja akutni, intenzivni i nekontrolirani stresor koji se

moze gledati kao na katastrofu na zdravlje (4). Van Bortel i suradnici proveli 2016. godine
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istrazivanje, koje je pokazalo se da su stresne situacije tijekom pandemije dovele do
problema s mentalnim zdravljem poput depresije, posttraumatskog stresnog poremecaja i
anksioznosti (5). Morganstein i suradnici (2017) uocili su povecani osjecaj gubitka energije,
upotrebu alkohola i1 nesanice (6). Depresivne simptome ima svaki peti adolescent i
anksiozne smetnje ima svaki tre¢i adolescent. Svaka sljedeca generacija adolescenata je u

veé¢em riziku od razvoja psihic¢kih poremecaja (7).

1.1. Adolescencija

Obzirom na dom adolescencija se najceS¢e dijeli u tri faze: rana, srednja 1 kasna
adolescencija. Izmedu 10. 1 14. godine javlja se rana adolescencija obuhvaca ranu dob 1
pocinje pubertetom. Srednja adolescencija se odnosi na razdoblje od 15. do 18. godine.
Razdoblje kasne adolescencija se javlja dobi izmedu 19. 1 25. godine te njezin kraj osobito
teSko procijeniti (8). Adolescencija je faza Zivota koja se pocinje od djetinjstva i odrasle dobi
te obuhvaca elemente bioloskog rasta i velikih promjena drustvenih uloga, a obje su se
promijenile u proslom stolje¢u. Raniji pubertet ubrzao je pocetak adolescencije u gotovo svim
populacijama, dok je razumijevanje kontinuiranog rasta svoju krajnju dob podiglo u dvadesete
godine. Paralelno s tim, produljeno je vrijeme prelaska u druge zivotne faze , ukljucujuci
zavrSetak obrazovanja, brak i roditeljstvo, nastavlja mijenjati misljenje javnosti o tome kada
pocinje odrasla dob. Prijelazno razdoblje iz djetinjstva u odraslo doba zauzima ve¢i dio
zivotnog tijeka nego ikad prije u vrijeme kada druStvene mreze, uklju¢uju¢i marketing i
digitalne medije, utjeCu na zdravlje i dobrobit adolescenata. ProSirena definicija adolescencije
bitna je za razvoj prikladno oblikovanje zakona, socijalne politike i sustava usluga. Umjesto
dobi od 10-19 godina, definicija 10-24 godine viSe odgovara rastu adolescenata i popularnom
shvacanju ove zivotne faze i olakSala bi proSirena ulaganja u §iri raspon okruzenja (9). Kako
bi se uvidjela vaznost ispitivanja ucinaka pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje
adolescenata, potrebno je razumjeti znacajne razvojne promjene koje se dogadaju tijekom
adolescencije i koje ovo vrijeme mogu uciniti posebno uznemiruju¢im. Teoreti¢ari razvoja
adolescencije Cesto su oznacavali adolescenciju kao razdoblje oluje i stresa. Posljedica je
fiziCkih 1 kemijskih promjena koje se dogadaju u mozgu od rane adolescencije, $to rezultira ne
uskladeno$¢u pri ¢emu se emocionalnost povecava kao odgovor na stvarne i/ili percipirane
stresore , no sustav samoregulacije potreban za upravljanje tim emocijama ostaje uglavnom

nerazvijen do rane odrasle dobi . Druga karakteristika adolescencije je izrazito povecanje
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socijalne osjetljivosti 1 vaznosti vrSnjaka. Kako adolescenti teZze neovisnosti od svojih
roditelja, vrijeme provedeno s vrSnjacima dramati¢no se povecava, a po prvi put prijatelji, a
ne roditelji, postaju primarni izvor interakcije i utjecaja. Medutim, povecana druStvena
osjetljivost koja se javlja tijekom adolescencije takoder zna¢i da odnosi medu vr$njacima
mogu biti glavni izvor sukoba, odbacivanja i meduljudskog stresa. Tijekom adolescencije,
prihvaéanje i odbacivanje od strane vrSnjaka Kkoristi se za usmjeravanje ponasanja,
samopoimanje i vrijednost. Stoga negativne interakcije s vrSnjacima tijekom ovog vaznog
razvojnog razdoblja mogu dovesti do niskog samopouzdanja , niskog osje¢aja vrijednosti i
kasnijeg povecanja simptoma anksioznosti 1 depresije, dok pozitivni odnosi medu vr$njacima
mogu pruziti druStvenu 1 emocionalnu podrsku, za koju se zna da smanjuje rizika od
depresije 1 anksioznosti. Porast meduljudskog stresa, zajedno s povecanom emocionalnom
aktivnosti 1 niskom regulacijom emocija, moze staviti adolescente u veci rizik od razvoja
mnogih uobiCajenih oblika psihopatologije, ukljucuju¢i generaliziranu anksioznost,
poremecaje prehrane, depresiju 1 socijalnu anksioznost. Internalizirani poremecaji prethodno
su se nazivali poremec¢ajima adolescencije zbog njihove tipi¢ne srednje dobi od 13 do 19
godina. Razvojne karakteristike adolescencije, dob pocetka  drustvenih emocionalnih
poremecaja 1 ¢injenica da adolescenti svoje Skolovanje provode na internetu, vecinu svog
vremena provode u zatvorenom prostoru i fizicki su odvojeni od svojih vr$njaka, postoji

povecan rizik od razvoja psiholoskih tegoba tijekom globalne pandemije COVID-19 (10).

1.2. Neurokognitivni razvoj adolescenata

1.2.1. Promjena ponaSanja

Kognitivni razvoj dogada se tijekom djetinjstva. SloZene kognitivne funkcije, ukljucujuéi
druStvenu spoznaju 1 kognitivnu kontrolu, razvijaju se tijekom adolescencije do odrasle dobi.
Pocetak adolescencije dogada se istodobno s porastom emocionalnog uzbudenja i osjetljivosti,
zbog Cega adolescenti ¢esto donose odluke u korist kratkoro¢nih ishoda. ITako bi kratkoro¢ni
ishodi 1 afektivni kontekst u poc¢etku mogli potaknuti donoSenje odluka, osobito tijekom ranih
i srednjih godina adolescencije, sposobnost u€inkovitog predvidanja budu¢ih dogadaja 1
prilagodljivog prilagodavanja ponasanja kako bi se zaStitila od potencijalnih negativnih
posljedica, pojavljuje se dalje u razvoju, blize dobi od 25 godina. U smislu drustvenog

kognitivnog razvoja, Sirok raspon procesa prolazi kroz velike promjene tijekom adolescencije.
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Fizicko i emocionalno odvajanje od roditelja, zajedno s povecanom osjetljivoscu, sloZzenoscéu i
oslanjanjem na odnose s vrSnjacima, sve su to znacajke adolescencije. Dolazi do povecanja
drustvenog prilagodavanja prema ponasanju vrs$njaka, samo prisustvovanje vrSnjaka mijenja
prirodu donosenja odluka adolescenata na nacin koji nije primijeéen kod djece ili odraslih.
Medudjelovanje izmedu promjenjivog drustvenog okruzenja, pojacanog emocionalnog
uzbudenja i povecane osjetljivosti znaci da preuzimanje rizika i drustvene interakcije, koje su
same po sebi uzbudljive, zastrasujuce i zabavne za svaku dobnu skupinu, mogu se primijetiti

tijekom adolescencije (11).

1.2.2. Strukturni i funkcionalni razvoj mozga

SrediS$nji skup podrucja mozga temelj je promjena u adolescentskoj spoznaji (slika 1).
Istaknuta veza srediSte je za regulaciju emocija, pripisivanje znacajki 1 integraciju afektivnih

informacija (npr. nagrada,emocije) u donoSenje odluka.

[ Executive control

[ salience

[ Reinforcement learning
Bl sccial cognition

Slika 1. MoZdane veze ukljuéene u rizik i otpornost kod adolescenata na uporabu tvari i
poremecaje upotrebe tvari.

Promjene u ponasSanju uocene tijekom adolescencije posljedica su raSirenih promjena u
strukturi, funkciji 1 povezanosti ovih mozdanih veza. Frontalna podrucja mozga uklju¢ena u
druStvenu spoznaju i kontrolu sazrijevaju kasnije. Studije strukturnog ispitivanja pokazuju

smanjenje koli¢ine volumena sive tvari specificne za pojedine regije kod adolescenata nego
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kod odrasle dobi jer se mijelinizacija bijele tvari nastavlja se povecavati, $to posljedi¢no
poboljsava funkcionalnu povezanost udaljenih regija mozga, sto dovodi do brze i u¢inkovitije
komunikacije unutar i izmedu mozdanih mreza u odnosu na odraslu dob. Funkcionalne
studije pokazuju poveéanu osjetljivost frontalnog dijela limbi¢kog podru¢ja mozga na
drustvene, emocionalne i nagradne informacije kod adolescenata u usporedbi s djecom i
odraslima. Sukob vrS$njaka u stvarnom Zzivotu povezan je s vefim preuzimanjem rizika i
snaznijom aktivacijom u ventralnom striatumu, osobito u adolescenata s niskom potporom
vr§njaka. Razvojna neravnoteza izmedu drustvene ili emocionalne reakcije 1 kontrole
ponasanja posredovane frontalnim korteksom i socijalne spoznaje takoder mogu pridonijeti
jedinstvenim kognitivnim dobrima adolescencije, ukljuuju¢i kognitivnu fleksibilnost,
drustvenu svijest 1 prilagodbu, stjecanje novih iskustava i poboljSanje sposobnosti adaptivnog

ucenja 1 ta iskustva 1 zauzvrat mijenjaju ponasanje (11).

NeurobioloSke promjene izazvane stresom uzrokovanim razliCitim aspektima pandemije
COVID-19 povezani su s ufincima stresa na osovinu hipotalamus hipofizu 1 mogucnost

povecanja psihijatrijskih poremecaja poput anksioznosti i depresije (slika 2).

COVID-19 PANDEMIC IMPACTS ON CHILDREN AND ADOLESCENTS

NEUROTRANSMITTERS,
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CONSEQUENCES
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Slika 2. Utjecaji COVID-19 pandemije kod djece i adolescenata
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Moguénost kratkoro¢nih ucinaka izlozenosti stresorima pandemije COVID-19 u
adolescentnoj fazi (nesporazumi i beznade, nepravilan unos hrane, zlouporaba i trauma,
fizicka distanca, osjetilna deprivacija i zanemarivanje), a s desne strane moguée dugorocne
posljedice ( nerazvijena kora mozga, pretilost, zlouporaba psihoaktivnih tvari, nedostatak
emocionalne podrske , psihijatrijski poremecaji, suicidalne misli). Socijalna izolacija 1
karantena pridonijele su smanjenju Sirenja virusa i preoptere¢enja zdravstvenog sustava,ali
utjecaj ove dugoroCne drustvene izolacije na adolescente nije osiguralo odgovarajuce
rjeSenje. Skre¢e se pozornost heterogenu znacajku ove pandemije koja dodaje nove
probleme 1 izazove stanovniS$tvu, te 1 na Cinjenicu da bi epidemija COVID-19 mogla
povecati ve¢ postojece potesSkoce 1 probleme u Zivotu adolescenata, dosezuci Siroki spektar

bio psihosocijalnog okvira. (12).

1.3. Mentalno zdravlje

Svjetska zdravstvena organizacija definirala je mentalno je zdravlje kao “stanje blagostanja u
kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim zivotnim stresovima,
moze raditi produktivno i plodno te je sposoban(na) pridonositi svojoj zajednici” te se moze
zakljuciti da je mentalno zdravlje puno S$iri pojam od poremecaja ili odsustva bolesti . U
definiciji zdravlja SZO-a kao “stanja potpunog fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja, a
ne samo odsustva bolesti 1 iznemoglosti” mentalno zdravlje sastavni je i neizostavni dio
zdravlja (7). Pozitivno funkcioniranje i pozitivni osjecaji osobe identificiraju se kao vazni
¢inioci mentalnog zdravlja, te se osoba moZe na¢i u razli€itim situacijama i Zivotnim
stadijima a zanemaruje se ljudske emocije i funkcioniranja (13). Galderisi 1 suradnici smatraju
da se mentalno zdravlje promatra kao stanje unutarnje dinami¢ne ravnoteze kojoj doprinose
sliede¢e komponente: sposobnost prepoznavanja, izrazavanja i moduliranja vlastitih osjecaja,
osnovne kognitivne i socijalne vjeStine, empatija, fleksibilnost i sposobnost suocavanja s
nepovoljnim Zivotnim dogadajima, funkcioniranje u druStvenim ulogama te sklad izmedu
tijela 1 uma. (14).NaglaSava se dinamicnost ¢ovjekova funkcioniranja, a pritom se misli na
razliCite Zivotne etape koje predstavljaju unutarnjoj ravnotezi izazov 1 zahtijevaju promjene
(13).Svaka verzija definicije mentalnog zdravlja ovisi o0 moralnom i epistemoloSkom okviru
kroz koji je razvijena (15).Tre¢i vodeci uzrok 1 vodeéi uzrok invaliditeta i opterecenja

bolestima su mentalni poremecaj koji su jedan od najznacajnijih javnozdravstvenih izazova
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jer su (nakon kardiovaskularnih bolesti i karcinoma).Mentalne bolesti jedna su od najvecih
skupina bolesti koje su pridonijele povecanju udjela DALY (engl. Disability-Adjusted Life
Years; hrv. godine zivota prilagodene na nesposobnost) potvrdeno je u okviru studije
,Globalno opterecenje bolestima®, pritom jedan DALY predstavlja u stanju punog zdravlja

jednu izgubljenu godinu zivota (17,18).

1.3.1 Incidencija mentalnih poremecaja

2017. u svijetu je procijenjeno  da je 970 milijuna ljudi Sirom svijeta u godini imalo
poremecaj uzrokovan zlouporabom psihoaktivnih tvari ili mentalni poremecaj (18). 38,2%
stanovnika u zemljama Europske unije od ukupne populacije iskusilo jedan oblik mentalnog
poremecaja u proteklih dvanaest mjeseci. Velika vecina njih nije ukljucena u niti jedan oblik
terapije. Anksiozni 1 depresivni poremecaji, nesanica, zatim ovisnost o alkoholu i psiho
aktivnim supstancama najceS¢i su mentalni poremecaji u svim dobnim skupinama (19).
Mentalni poremecaji u svijetu predstavlja niz negativnih socijalnih i ekonomskih opterecenja
za drusStvo, utjeCu na kvalitetu zivota i produktivnost pojedinca te dovode do povecanih
troskova zdravstvene zasStite 1 gubitka posla (17,18). Realnu prevalenciju klinicki znacajnih
mentalnih poremecaja dijagnosticki kriteriji mogli bi podcjenjivati te je samim time
drustveni teret ve¢i nego $to je prethodno predvideno (20). Prepreku u prepoznavanju i
lijeCenju mentalnih bolesti zbog marginalizacije 1 stigmatizacije ostaju § neprepoznati i
neprijavljeni. Pravovaljana intervencija moze dovesti do smanjenja ozbiljnosti bolesti ili
produzenja  razdoblja  remisije.  Podizanje  svijesti o mentalnom  zdravlju,
podrska,prepoznavanje, i lijjeCenje mentalnih poremecaja trebali biti glavni cilj zdravstvenih
globalnih politika (21). Gotovo 50% mentalnih poremecaja zapoc€inje prije 14 godine Zivota,
a ¢ak 75% prije 18 godine prema podacima SZO (2). Takoder se navodi da 50% osoba koje
trebaju stru¢nu pomo¢, ali pomo¢ ne traze (2). Dodajmo da se prema podacima za Republiku
Hrvatsku iz 2017. godine, mentalni poremecaji nalaze na 9. mjestu kao uzrok svih bolnickih
lijecenja (5). Prema procjeni opterecenja bolestima za Hrvatsku za 2016. godinu, iza
kardiovaskularnih i malignih bolesti te ozljeda ,mentalni poremecaji na 4. su mjestu medu
vode¢im skupinama. Najveci postotak odnosi se na depresivne poremecaje , koje slijede
poremecaji uzrokovani alkoholom 1 anksiozni poremec¢aji okvirima mentalnih poremecaja
(5). Prisutna je snaZna potreba raspravljanja ovom temom unutar drustvene zajednice na svim

njegovim razinama. U istraZzivanju u kojem je sudjelovalo vise od 22 000 djece, prema
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rezultatima nedavno provedenog istrazivanja probira mentalnog zdravlja djece u Zagrebu,
pokazalo se, izmedu ostalog, da je kod 1 od 10 djece znacajno je prisutna depresivna i/ili
anksiozna simptomatologija koja dovodi do negativnih emocionalnih iskustava, a koja je
ocekivana za dob djeteta. Sa znacajnom razinom simptoma posttraumatskog stresa, suocava
se svako sedmo dijete odnosno promjenama ponasanja i emocija koja se javljaju kao
posljedica iskustva koje moze biti opisano kao trauma (3). Kod djece i adolescenata
zabiljezen je porast psiholoskog stresa, ucestalost simptoma psihi¢kih poremecaja kao Sto su
anksioznost 1 depresija (7). Kod adolescenata i djece koji su imali ili trenutno imaju
dijagnosticirani neki od oblika psihi¢kog oboljenja primije¢eno je 1 dodatno pogorSanje
mentalnog zdravlja (19). Posljedice dugotrajnog ucinka pandemije na mentalno zdravlje

djece tek ¢e se poceti zbrajati (14).



CILJ ISTRAZIVANJA

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Ispitati razinu subjektivnog dozivljaja iskustva tijekom pandemije i epidemioloskih mjera i
ispitati utjecaj pandemije na mentalno zdravlje adolescenata lijeCenih putem Dnevne bolnice

Zavoda za djecju i1 adolescentnu psihijatriju.

Specifiéni ciljevi:

e ispitati razlike u dobivenim rezultatima s obzirom na spol 1 dob, odnosno razvojnu

fazu adolescencije (ranu, srednju, kasnu).



ISPITANICI I METODE

3. ISPITANICI I METODE

3.1 Ustroj studije
U svrhu izrade ovoga diplomskoga rada, provedeno je istrazivanje kao presje¢na studija .

Vremenski period provedbe istrazivanja je od 17.8.2021.g do 10.9. 2021. godine.

3.2 Ispitanici
Sudjelovalo je ukupno 102 ispitanika, pacijenata lijeCenih putem Dnevne bolnice. Od

ukupnog broja ispitanika u uzorku su ukupno 74 osobe Zenskoga spola i 28 osoba muskoga

spola.

3.3 Metode istrazivanja
U svrhu provedbe istrazivanja i1 prikupljanja podataka konstruiran je anketni upitnik. Uz

dozvolu Etickog povjerenstva Klinickog bolnickog centra Osijek i uz dozvolu procelnice
Zavoda za dje¢ju 1 adolescentnu psihijatriju Klinickog bolni¢kog centra Osijek dobivena je
suglasnost za provodenjem istrazivanja. Istrazivanje je provedeno anonimnim anketnim
roditelja ili zakonskog skrbnika. Prednosti ovakvog nac¢ina provedbe istrazivanja nedvojbeno
su ekonomicnost, jednostavnost u procesu izrade, provedbe, kao i obrade rezultata, kao glavna
prednost istiCe se povecana vjerojatnost popunjavanja anketnog upitnika. Anketni upitnik
sastoji se od tri dijela. U prvom, opéem dijelu ispitanici su biljezili op¢e informacije o sebi
kao Sto su dob, spol, zavr$na ocjena na kraju godine,kakvi su odnosi u obitelji,s kime najcesce
razgovaraju kada imaju problem. U drugom dijelu provjeravalo se jesu li ispitanici imali
bolest COVID-19 ili sumnju na bolest, kako su izolacija i ograni¢enje kretanja utjecali na
njih,koliko im je zahtjevno pridrzavati se pravila socijalnog distanciranja koje je na snazi u
njihovoj zajednici. U treCem dijelu anketnog upitnika ispitanici su trebali, sluSajuéi vlastiti
osjecaj, odrediti koliko se slaZzu/ne slazu s ponudenim tvrdnjama. Upravo ovaj dio naglasava
njihove psiholoske aspekte subjektivnog doZzivljaja iskustva tijekom pandemije 1
epidemioloSkih mjera. Ispitanicima je bilo ponudeno 81 tvrdnji te su pomocu Likertove skale
od 1 (Nikada) do 4 (Uvijek) ispitanici trebali pokazati koliko se slazu/ne slazu sa svakom od

81 navedenih tvrdnji.
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3.4 Statisticke metode

Uzorak je opisan metodama deskriptivne statistike, pri ¢emu su kategorijski podaci opisani
apsolutnim 1 relativnim frekvencijama a numeri¢ki podaci aritmetickom sredinom i
standardnom devijacijom u slucajevima normalne razdiobe podataka, a u svim ostalim
slu¢ajevima medijanom 1 interkvartilnim rasprSenjem kao mjerama centralne tendencije i
rasprSenja. Razlike kategorijskih varijabli analizirane su s pomoc¢u Hi kvadrat testa (2 test).
Provjera normalnosti raspodjele numerickih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim
testom. U slucaju zadovoljenja kriterija normaliteta, razlike numerickih varijabli analizirane
su s pomocu Studentova t - testa, a u svim ostalim slu¢ajevima Mann - Whitneyevim U -
testom (za usporedbe dvije skupine), odnosno Kruskal - Wallisovim testom nakon kojeg je
slijedio Mann - Whitney U - test (za viSestruke usporedbe). Razina znacajnosti odredena je na
Alpha = 0,05. Za statisticku obradu podataka koriSten je program SPSS for Windows (inacica
21, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

3.5 Eticka nacela

Ispitivanje je, kako je ranije navedeno, provedeno uz dozvolu Etickog povjerenstva Klinickog

bolnickog centra Osijek.
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REZULTATI

Provedeno je istrazivanje na uzorku od 102 adolescenta, oba spola, raspona godina od 12 do

18. Aritmeticka sredina dobi ispitanika je 15,03 (standardna devijacija je 2,66). Izmedu

muskih i1 zenskih ispitanika prema dobi postoji znacajna razlika (Studentov t test = -2,72, 100

stupnjeva slobode, P < 0,01), pri ¢emu su Zenski ispitanici stariji od muskih ispitanika.

Tablica 1. Sociodemografske karakteristike uzorka.

Broj (%) ispitanika

Muski spol (N=28)  Zenski spol (N=74)  P*

Dob adolescenata aritmeticka 14,04 (2,15) 15,14 (1,67) < 0,001t
sredina (standardna devijacija)
Poremecaj
Depresija (F32) 0 (0%) 1 (1%)
Neuroticki poremecaji, 5 (4,9%) 7 (6,9%)
poremecaji vezani uz stres i
somatoformni poremecaja
(F40 - F48)
Poremecaji prehrane (F50) 0 (0%) 1 (1%)
P . “ani 0 0 0,74

oremecaj ponasanja (F91 0 (0%) 1(1%)
Mjesoviti poremecaji 10 (12,7%) 21 (20,6%)
ponasanja i emocija (F92)
Emocionalni poremecaji s 13 (12,7%) 42 (41,2%)
pocetkom u djetinjstvu (F93)
Poremecaja socijalnog 0 (0%) 1 (1%)
funkcioniranja nastalog u
djetinjstvu (F94)
Mjesto stanovanja
Osjecko-baranjska Zupanija 26 (25,5%) 72 (70,6%)
Vukovarsko-srijemska 0 (0%) 1 (1%) 0,25
Zupanije
Pozesko-slavonska zupanija 2 (2%) 1 (1%)
Uspjeh u prethodnoj
Skolskoj godini
Dobar uspjeh 18 (17,6%) 48 (47,1%) 0,57
Vrlo dobar uspjeh 8 (7,8%) 16 (15,7%)
Odlican uspjeh 2 (2%) 10 (9,8%)
Pohadanje online nastave u
protekloj Skolskoj godini

0,30

Povremeno 21 (20,6%) 62 (60,8%)
Stalno 7 (6,9%) 12 (11,8%)

*¥2 hi kvadrat test; ¥ Studentov t-test; N — broj ispitanika; % - relativne frekvencije
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Od ukupno 102 adolescenta, 74 (72,5 %) ispitanika je Zenskog spola, pri ¢emu jedna
ispitanica boluje od Depresije (F32), 7 njih (9,5 %) boluje od NeurotiCkog poremecaja,
poremecaja vezan uz stres i somatoformnih poremecaja (F40 - F48), jedna ispitanica (1,4 %)
ima Poremecaj prehrane (F50), jedna ispitanica (1,4%) boluje od Poremecaja ponasanja
(F91), 21 ispitanica (28,4%) boluju od Mjesovitog poremecaja ponasanja i emocija (F92), 42
ispitanice (56,8 %) boluju od Emocionalnog poremecaja s poc¢etkom u djetinjstvu (F93), a
jedna ispitanica boluje od Poremecaja socijalnog funkcioniranja nastalog u djetinjstvu (F94).
28 (27,5%) ispitanika bilo je muskog spola, pri ¢emu 5 ispitanika (17,9%) boluje od
Neurotickog poremecaja, poremecaja vezan uz stres 1 somatoformnih poremecaja (F40 - F48),
10 ispitanika (35,7%) boluje od MjeSovitog poremecaja ponaSanja 1 emocija (F92), 13
ispitanika (46,4%) boluje od Emocionalnog poremecaja s poCetkom u djetinjstvu (F93). Nema
statisticki znaCajne razlike izmedu muskih 1 Zenskih ispitanika prema raspodjeli s obzirom na
poremecaj od kojeg boluju (%> = 3,49, 6 stupnjeva slobode , P = 0,74). Od ukupnog uzorka od
102 ispitanika, vec¢ina ih prima psihofarmakolosku terapiju, njih 91 (98,2%).

NajviSe ispitanika od ukupnog uzorka zivi u Osje¢ko-baranjskoj Zupaniji, njih 98 (96,1 %), te
3 (2,9%) ispitanika Zivi u PoZeSko-slavonskoj Zupaniji, a jedan ispitanik (1%) Zzivi u
Vukovarsko srijemskoj Zupaniji. Nema statisticki znaCajne razlike izmedu muskih 1 zenskih
ispitanika prema raspodjeli s obzirom na mjesto stanovanja (y*> = 2,73, 2 stupnja slobode , P =
0,25). Vecéina ispitanika od ukupnog uzorka, njih 66 (64,7 %) navodi da je proslu skolsku
godinu zavrSila s dobrim uspjehom, 24 ispitanika (23,5%) su imali vrlo dobar uspjeh, a 12
ispitanika (11,8%) je imalo odli¢an uspjeh. Nema statisticki znacajne razlike izmedu muskih 1
zenskih ispitanika prema raspodjeli s obzirom na uspjeh u prethodnoj skolskoj godini (y* =
1,11, 2 stupnja slobode , P = 0,57). NajviSe ispitanika, njih 83 (81,4%) navodi da je
povremeno pohadalo online nastavu prosle Skolske godine, dok 19 (18,6%) navodi da je
stalno pohadalo online nastavu. Nema statistiCki znacajne razlike izmedu muskih i Zenskih
ispitanika prema raspodjeli s obzirom na ucestalost pohadanja online nastave u prethodnoj

Skolskoj godini (%> = 1,03, 1 stupanj slobode , P = 0,30). (Tablica 1.)
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Tablica 2. Obiteljski status ispitanika

Broj (%) ispitanika

REZULTATI

Najvisi stupanj obrazovanja majke

Osnovna Skola
Srednja skola
Visa 1 visoka $kola

0 (0%)
71 (69,6 %)
31 (30,4%)

Najvisi stupanj obrazovanja oca

Osnovna skola
Srednja Skola
Visa 1 visoka Skola

0 (0%)
74 (72,5 %)
28 (27,5%)

Ukupan broj brace

0 57 (55,9 %)
1 35 (34,3 %)
2 10 (9,8 %)
Ukupan broj sestara

0 41 (40,2 %)
1 52 (51 %)
2 4 (3,9 %)
3 3 (2,9 %)
6 1 (1%)

7 1 (1%)
Odnosi u obitelji

Izuzetno losi 3 (2,9%)
Losi 4 (3,9 %)
Osrednji 92 (90,2%)
Dobri 1 (1%)
Izuzetno dobri 2 (2%)

S kim najcesée razgovara§ o svojim

problemima?

Otac 0 (0%)
Majka 90 (88,2%)
Braca i sestre 7 (6,9 %)
Skolski prijatelji 5(4,9 %)
Nastavnici 0 (0%)
Netko drugi 0 (0%)

N — broj ispitanika; % - relativne frekvencije

Najveci broj ispitanika kao najviSi zavrSeni stupanj obrazovanja oba roditelja navode srednju

Skolu. Najveci broj ispitanika, njih 57 (55,9%), nema brata, dok najviSe ispitanika ima jednu

sestru, njih 52 (51%). Najvise ispitanika odnose u obitelji procjenjuje kao osrednje, njih 92

(90,2%), dok tri ispitanika (2,9%) navode kako su odnosi u obitelji izuzetno losi. Najvise
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ispitanika, njih 90 (88,2 %) navodi da o svojim problemima razgovara s majkom, njih 7
(6,9%) navodi da razgovara s bracom i sestrama, a njih 5 (4,9 %) navodi da razgovara sa
Skolskim prijateljima. Niti jedan ispitanik ne navodi da o svojim problemima razgovara s

ocem. (Tablica 2).

Tablica 3. Podaci o bolesti SARS Covid-19

Broj (%) ispitanika

Jesi li imao bolest Covid ili sumnju na

bolest?

Ne 98 (96,1%)
Da, bila je sumnja na bolest ali je bolest 0 (0%)
iskljuc¢ena

Da, samo simptome, ali je test bio negativan 0 (0%)

1 doktori su potvrdili da je to moguca bolest

Da, bio sam pozitivan na testiranju 4 (3,9%)

Je li netko u tvojoj obitelji imao bolest
COVID-19 ili sumnju na bolest?

Ne 92 (90,2%)
Da, bila je sumnja na bolest kod ili vise 0 (0%)
¢lanova, ali je bolest iskljucena

Da, samo simptome, ali je test bio negativan 0 (0%)

1 doktori su potvrdili da je to moguca bolest

Da, bio je pozitivno na testiranju 10 (9,8%)

N — broj ispitanika; % - relativne frekvencije

NajviSe ispitanika, njih 98 (96,1%) navodi da nije imalo bolest Covid 19 niti sumnju na
bolest. Njih 4 (3,9%) je bilo pozitivno na testiranju, pri cemu svi navode da su bili kod kuce
izolirani te su se lijecili lijekovima. Kao glavne simptome bolesti ova Cetiri ispitanika navode

poviSenu tjelesnu temperaturu, kasalj, kratak dah i umor. (Tablica 3.)

NajviSe ispitanika, njih 92 (90,2%) navodi da nitko od ¢lanova obitelji nije imao bolest
COVID-19 niti sumnju na bolest, dok je kod 10 ispitanika (9,8%) netko od ¢lanova obitelji
imao bolest COVID-19. (Tablica 3).
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Tablica 4. Ponasanja adolescenata tijekom trajanja pandemije SARS Covid-19

Broj (%) ispitanika

Muski spol (N=28) Zenski spol P *
(N=74)

Kako su izolacija i
ogranicenje kretanja
utjecali na tebe?

Lose su utjecali na mene 25 (24,5%) 63 (61,8%) 0,55
Nisam primijetio/la 0 (0%) 3 (2,9%)
utjecaj
Nisu imali utjecaj 3 (2,9%) 8 (7,8%)
Koliko ti je zahtjevno
pridrzavati se pravila
socijalnog distanciranja
koje je na snazi u tvojoj
zajednici?
0,20
Lagano 0 (0%) 0 (0%)
Djelomi¢no lagano 0 (0%) 0 (0%)
Djelomic¢no tesko 0 (0%) 4 (3,9 %)
Tesko 28 (27,5%) 70 (68,6%)
Koliko cesto si izlazio/la
iz kuce tijekom
pandemije radi
aktivnosti kao Sto su
vjezbanje, kupovina
hrane, izlazak )
prijateljima? 0,47
Ne izlazim iz kuce 0 (0%) 0 (0%)
Jedanput tjedno 0 (0%) 0 (0%)
Nekoliko puta tjedno 0 (0%) 0 (0%)
Jednom dnevno 27 (26,5%) 73 (71,6%)
Nekoliko puta na dan 1 (1%) 1 (1%)

*+2 hi kvadrat test; N — broj ispitanika; % - relativne frekvencije

U tablici 4. prikazani su podatci o ponasSanjima adolescenata tijekom trajanja pandemije.
NajviSe ispitanika izjavljuje da su izolacija 1 ograni¢enje kretanja imali lo§ utjecaj na
adolescenta, njih 88 (86,3%). Nema statistiCki znacajne razlike izmedu muskih i Zenskih
ispitanika prema raspodjeli s obzirom na utjecaj izolacije 1 ograni¢enje kretanja po psihicki
status adolescenata (y*> = 1,17, 2 stupnja slobode , P = 0,55).

Gotovo vecina ispitanika, njih 98 (96,1%) izjavljuje da im je teSko pridrzavati se pravila
socijalnog distanciranja, dok cetiri ispitanika (3,9%) izjavljuje da im je to bilo djelomi¢no

teSko. Nema statisticki znacajne razlike izmedu muskih i Zenskih ispitanika prema raspodjeli s
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obzirom na tesSkoce pridrzavanja pravilima socijalne distance (%> = 1,57, 1 stupanj slobode , P
= 0,20).Na pitanje o ucestalosti izlazaka iz kuée tijekom pandemije radi aktivnosti kao §to su
vijezbanje, kupovina hrane ili izlazaka s prijateljima veéina ispitanika izjavljuje da iz kuce
izlaze jedanput dnevno, njih 100 (98%), dok svega dva (2%) ispitanika navodi da su izlazili iz
ku¢e nekoliko puta na dan. Nema statisticki znacajne razlike izmedu muskih i zenskih
ispitanika prema raspodjeli s obzirom frekvenciju izlazaka iz kuce tijekom trajanja pandemije

(* = 5,21, 1 stupanj slobode , P = 0,47). (Tablica 4).

Tablica 5. Psihicke smetnje 1 tegobe kod adolescenata i adolescentica koje su se pojavile

tijekom pandemije.

Muski Zenski spol

spol (N=74)

(N=28)
Tvrdnje Medjijan (interkvartilni p*

raspon)

Zabrinut/a sam oko raznih stvari 3 (3-4) 3 (3-4) 0,17
Osje¢am se tuzno ili prazno 3 (2-4) 3 (2-4) 0,09
Kada imam neki problem,osje¢am bol u 3 (2-3,75) 3 (2-4) 0,96
trbuhu
Brinem se kada mislim da sam bio/la lo§/a 3 (3-4) 4 (3-4) 0,43
u necemu
Bojim se ostati sam/a kod kuce 2 (1-2,75) 2(1-2) 0,94
Nije mi nista zabavno 3 (2,25-3) 3(2-3) 0,52
Bojim se kada moram pisati test u Skoli 3 (3-4) 3 (3-4) 0,77
Brinem se kada se netko ljuti na mene 3 (2-4) 3 (2-4) 0,36
Plasim se razdvojenosti od roditelja 3 (3-4) 4 (3-4) 0,48
Uznemiravaju me loSe ili cudne misli 1(1-1) 1(1-2) 0,12
Imam problema sa spavanjem 2(1-2) 2(1-2) 0,10
Brinem se da ¢u loSe rijesiti test 4 (3-4) 3,5(3-4) 0,69
Brinem se da ¢e se nesto loSe dogoditi 4 (3-4) 4 (3-4) 0,99
¢lanovima moje obitelji
Iznenada 1 bez nekog razloga osje¢am 1 (1-1,75) 1(1-2) 0,39
gubitak daha
Imam problema sa apetitom 1(1-2) 1(1-2) 0,18
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Stalno provjeravam jesam li u¢inio/la
nesto ispravno

Bojim se spavati sam/a

Plasim se odlaska u Skolu jer se osjecam
nervozno ili uplaSeno

Nemam snage/energije za obavljanje
svakodnevnih aktivnosti

Brinem se da bih mogao/la ispasti
smijeSan/a drugima

Cesto sam umoran/a

Brinem se da ¢e mi se dogoditi loSe stvari
Ne mogu se osloboditi loSih ili cudnih
misli koje imam

Kada imam neki problem, srce mi ubrzano
kuca

Ne mogu misliti jasno

Iznenada i bez nekog razloga po¢nem
drhtati ili se tresti

Brinem da ¢e mi se nesto lose dogoditi

Kada imam neki problem, osjecam
drhtanje

Osjecam se bezvrijedno

Imam strah od pogresaka

Ponavljam u sebi odredene misli ( brojeve
ili rijeci) da bih sprijecio/la da se dogodi
nesto lose

Brinem me $to drugi ljudi misle o meni

Bojim se biti na mjestima gdje ima puno
ljudi (trznica,, autobusni
kolodvor,igraliSte,ulici)

Iznenada 1 bez razloga se uplasim
Zabrinut/a sam za budu¢nost

Iznenada 1 bez razloga mi se zavrti u glavi
Razmisljam o smrti

Bojim se pricati pred cijelim razredom

3 (2,25-4)

1(1-1)

3(2,25-4)

3(2-3)

3 (2-4)

3 (2-4)
3 (3-4)
3 (2-3)

3(2-3)

3 (2-4)
3 (3-4)

3 (3-4)
3 (2-4)

3 (2-4)
3 (2,25-4)

1(1-2)

3 (2-4)
3 (2,25-4)

2 (2-3)
3 (2-4)
1(1-2)
3(2-3)
3 (2-4)

3 (2-4)

1 (1-2)

3(3-4)

3 (2-4)

3 (2-4)

3 (2-4)
3 (3-4)
2 (2-3)

3 (2-4)

3 (2-4)
4 (3-4)

4 (3-4)
3 (2-4)

3 (2-4)
3 (3-4)

1(1-2)

3(2-4)
3(2-4)

2 (2-3)
3 (2-4)
1 (1-2,25)
3(2-3)
3 (2-4)

0,59

0,09

0,47

0,23

0,83

0,51
0,41
0,07

0,97

0,55
0,56

0,45
0,65

0,44
0,71

0,19

0,11
0,39

0,93
0,43

0,57
0,95
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Iznenada i bez razloga srce mi jako lupa 3 (2-3) 2 (2-3) 0,14
Osje¢am da se ne mogu pokrenuti 3 (2-3) 3 (2-4) 0,30
Ucestalo ponavljam neke postupke (kao 3(3-4) 4(3-4) 0,34

pranje ruku, ¢iS€enje, uredivanje ili
popravljanje stvari, provjeravanje)

Osjecam da C¢u ispasti budala pred 3 (3-4) 3 (3-4) 0,93
drugima

Poja¢ano se brinem pred spavanje 3 (2-3,75) 3 (2-4) 0,13
Radim neke stvari na odredeni nacin da bih 2,50 2(1-3) 0,93
sprijecio/la da se dogode loSe stvari (1,25-3)

Osjecam nemir 3(2-4) 329 0,98

* Mann Whitney U test; N — broj ispitanika

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu muskih 1 Zenskih ispitanika u smetnjama 1
osjecajima koji su se javili tijekom pandemije (Mann Whitney U test, P> 0,05). Adolescenti 1
adolescentice jednako cesto dozivljavaju osjecaje zabrinutosti, tuge, straha, anhedonije,
uznemirenosti, problema sa spavanjem, gubitak daha, umor, loSe misli, osje¢aj bezvrijednosti,
strah od smrti, jednako c¢esto imaju ponavljaju¢e radnje, osjecaju nemir. Analizirajuéi
rezultate kvalitativno moze se primijetiti da adolescentice najvise dozivljavaju simptome
brige kada misle da su bile loSe u neCemu, najvise se plase razdvojenosti od roditelja, te se
najvisSe brinu da ¢e se nesto loSe dogoditi ¢lanovima njihovih obitelji, jako Cesto iznenada
pocnu drhtati 1 tresti se, najviSe osje¢aju brigu da ¢e im se nesto loSe dogoditi, te jako Cesto
izvode ponavljajuce radnje. S druge strane, adolescenti najvise osjec¢aju simptome zabrinutosti

oko loSe izvedbe na testu, te jako Cesto osjecaju brigu za ¢lanove obitelji (Tablica 5).
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Tablica 6. Ponasanja kod adolescenata i adolescentica koja su se pojavile tijekom pandemije.

Muski spol
(N=28)

Zenski spol
(N=74)

Tvrdnje

Medijan (interkvartilni raspon) P*

Trudim se izbjegavati ljude, mjesta ili stvari koje me
podsjecaju na to $to mi se dogodilo.

Uznemirim se kada se posvadam.

Imam problema s koncentracijom

Kada me nesto podsjeti na to Sto se dogodilo, jako se
uznemirim, uplasim ili rastuzim.

Tesko mi je osjetiti srecu ili ljubav.

Trudim se da ne misliti o tome $to se dogodilo

Kada me nesto podsjeti na to $to se dogodilo, osje¢am snazne
senzacije u tijelu kao $to je ubrzan rad srca, bol u glavi ili
stomaku.

Mislim da nikada ne¢u moéi vjerovati drugim ljudima.

Osjecam se usamljeno ¢ak i kada sam okruzen/a drugim
ljudima.

Imam problema sa spavanjem, Cesto se budim tijekom noci

Imam uznemirujuée snove

2(2-3)

3 (3-4)

2(1,25-3)

2 (2-2)

2 (2-2)

2 (2-3)

3 (2-4)

2(2-2)

2(2-2)

1 (1-1)

1(1-2)

3(23)

4 (3-4)

2 (1-3)

2(2-2)

2 (2-3)

2(2-2)

2 (2-3)

2(2-2)

2 (2-3)

1(1-1)

1(1-2)

0,66

0,43

0,20

0,57

0,83

0,48

0,21

0,95

0,30

0,40

0,97

* Mann Whitney U test, N — broj ispitanika
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Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika izmedu muskih i1 zenskih ispitanika u ponaSanjima
koja su se pojavila tijekom pandemije (Mann Whitney U test, P> 0,05), odnosno adolescenti i
adolescentice jednako Cesto izbjegavaju ljude, mjesta i stvari, uznemire se kada se posvadaju,
imaju problema s koncentracijom, jako se uznemire kada ih neSto podsjeti na to Sto se
dogodilo, tesko osjecaju ljubav ili sre¢u, jednako se Cesto trude ne misliti Sto se dogodilo,
osjecaju snazne senzacije kada ih nesto podsjeti na to Sto se dogodilo, jednako Cesto misle da
ne¢e moci vjerovati ljudima, jednako se Cesto osjecaju usamljeno kada su okruzeni drugim
ljudima, imaju problema sa spavanjem, imaju uznemirujuée snove. Ipak, promatrajuci
rezultate kvalitativno moze se primijetiti da se adolescentice gotovo uvijek uznemire kada se s
nekim posvadaju te da se Cesto trude izbjegavati mjesta, ljude i stvari koje ih podsjecaju na to
Sto im se dogodilo. Isto tako, adolescenti se Cesto uznemire kada se s nekim posvadaju 1
dodatno, jako Cesto osjecaju snazne senzacije u tijelu kada ih neSto podsjeti na to Sto se

dogodilo (Tablica 6).

Tablica 7. Zdravstvene tegobe koje su se pojavile tijekom pandemije kod adolescenata 1

adolescentica.

Muski spol  Zenski spol

(N=28) (N=74)
Tvrdnje Medijan (interkvartilni p*

raspon)

Bol u stomaku 1(1-1) 1(1-1) 0,35
Bol u ledima 1(1-1) 1(1-1) 0,70
Bol u rukama ili nogama 1(1-1) 1(1-1) 0,70
Glavobolju 1(1-1) 1(1-1) 0,25
Bol u prsistu 1(1-1) 1(1-1) 0,03
Vrtoglavicu 1(1-1) 1(1-1) 0,06
Nesvjesticu 1(1-1) 1(1-1) 1
Ubrzano lupanje srca 2 (2-2,75) 2 (2-3) 0,36
Kratak dah 1(1-1) 1(1-1) 0,53
Mucninu/poteskoce sa probavom 1(1-1) 1(1-1) 0,24
Umor, nedostatak energije 2 (2-3) 2 (2-3) 0,46
Opstipaciju ili proljev 1 (1-1) 1(1-1) 0,34
Poteskoce sa usnivanjem 2 (2-2,75) 2 (2-3) 0,46
Budio/la sam se rano ujutro prije svih 1 (1-1) 1(1-1) 0,19
Budio/la sam se tijekom noci 1(1-1) 1(1-1) 0,33

* Mann Whitney U test, N- broj ispitanika
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Utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu muskih i Zenskih ispitanika u simptomu boli u

prstistu tijekom pandemije SARS Covid-19 (Mann Whitney U test = 830, z = - 2,168, P =

0,03), pri ¢emu su adolescentice ¢eS¢e dozivljavaju bol u prsiStu tijekom pandemije.

Promatrajuci ostale simptome nisu utvrdene statisticki znac¢ajne razlike izmedu adolescenata i

adolescentica u drugim zdravstvenim tegobama koje su dozivljavali tijekom pandemije (Mann

Whitney U test, P > 0,05), odnosno adolescenti i adolescentice jednako Cesto dozivljavaju bol

u stomaku, bol u ledima, bol u rukama ili nogama, glavobolju, vrtoglavicu, nesvjesticu,

ubrzano lupanje srca, kratak dah, mucninu 1 poteSkoce s probavom, umor i1 nedostatak

energije, opstipaciju 1 proljev, poteSkoce s usnivanjem, rano budenje, budenje tijekom noci.

Kvalitativno analiziraju¢i rezultate moze se primijetiti da adolescenti i adolescentice najcesce

osjecaju ubrzano lupanje srca i imaju poteskoca sa usnivanjem. (Tablica 7).

Tablica 8. Psihicke smetnje i tegobe adolescenata u razli¢itim fazama adolescencije.

Rana Srednja Kasna

adolescija adolescencija adolescencija

(N=17) (N=61) (N=24)
Tvrdnje Medjijan (interkvartilni raspon) p*
Zabrinut/a sam oko raznih stvari 3(2,5-4) 3 (3-4) 3,5(3-4) 0,67
Osje¢am se tuzno ili prazno 3 (2-4) 3 (3-4) 3 (2-4) 0,42
Kada imam neki problem,osje¢am bol u 3 (2-4) 3(2-3) 3 (2-4) 0,12
trbuhu
Brinem se kada mislim da sam bio/la los/a 4 (2,5-4) 3 (3-4) 4 (3-4) 0,97
u necemu
Bojim se ostati sam/a kod kuce 2 (1-2,5) 2(1-3) 2 (1-2) 0,34
Nije mi niSta zabavno 3(2-3) 3(2-3) 3 (2-3) 0,19
Bojim se kada moram pisati test u skoli 3(2,5-4) 3 (3-4) 3 (3-4) 0,88
Brinem se kada se netko ljuti na mene 3 (2-4) 3 (2-4) 3 (2-4) 0,90
Plasim se razdvojenosti od roditelja 4 (2,5-4) 3 (3-4) 4 (3-4) 0,94
Uznemiravaju me loSe ili cudne misli 1(1-2) 1(1-2) 1 (1-1) 0,56
Imam problema sa spavanjem 1(1-2) 2 (2-2) 1(1-2) 0,06
Brinem se da ¢u loSe rijesiti test 4(2,5-4) 334 4 (3-4) 0,56
Brinem se da ¢e se nesto loSe dogoditi 4(2,5-4) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,69

¢lanovima moje obitelji
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Iznenada 1 bez nekog razloga osjecam
gubitak daha

Imam problema sa apetitom

Stalno provjeravam jesam li u¢inio/la
nesto ispravno

Bojim se spavati sam/a

Plasim se odlaska u Skolu jer se osje¢am
nervozno ili uplaseno

Nemam snage/energije za obavljanje
svakodnevnih aktivnosti

Brinem se da bih mogao/la ispasti
smijeSan/a drugima

Cesto sam umoran/a

Brinem se da ¢e mi se dogoditi loSe stvari
Ne mogu se osloboditi loSih ili cudnih
misli koje imam

Kada imam neki problem, srce mi ubrzano
kuca

Ne mogu misliti jasno

Iznenada i bez nekog razloga po¢nem
drhtati ili se tresti

Brinem da ¢e mi se nesto lose dogoditi

Kada imam neki problem, osjecam
drhtanje

Osjecam se bezvrijedno
Imam strah od pogresaka

Ponavljam u sebi odredene misli ( brojeve
ili rije¢i) da bih sprijecio/la da se dogodi
nesto lose

Brinem me $to drugi ljudi misle o meni

Bojim se biti na mjestima gdje ima puno
ljudi (trznica,, autobusni
kolodvor,igraliSte,ulici)

Iznenada 1 bez razloga se uplasim
Zabrinut/a sam za budu¢nost
Iznenada 1 bez razloga mi se zavrti u glavi

Razmisljam o smrti

1(1-2)

1(1-2)
4 (2,5-4)

1(1-2)
3 (2-4)

3 (2-4)

3 (2-4)

3 (2-4)
3(2,5-4)
2 (2-3)

3 (2-3,5)

2 (2-3)
3 (2-4)

4 (2-4)
2 (1,5-4)

4 (2,5-4)
3 (2-4)
1(1-2)

2 (3-4)
2 (2-3,5)

2 (2-2,5)
2 (2-4)
1 (1-2)
3(2-3)

1 (1-2)

1 (1-2)
3(2,5-4)

1 (1-2)
3 (3-4)

3 (2-4)

3 (2-4)

3 (2-4)
3 (3-4)
3 (2-3)

3 (2-4)

3 (2-4)
3 (3-4)

3 (3-4)
3(2-3)

3 (2-4)
3 (3-4)
1(1-2)

3 (2-4)
3 (2-4)

2 (2-3)
3 (2-4)
1 (1-3)
3(2-3)

REZULTATI

1 (1-1-)

1 (1-2)
3 (2-4)

1(1-1)
4 (3-4)

3 (2-4)

2 (2,5-4)

3 (2-4)
3 (3-4)
2 (2-3)

3 (2-4)

3 (2-4)
4 (3-4)

4 (3-4)
3 (2-4)

3 (2-4)
3,5 (2,25-4)
1(1-2)

3 (2-4)
3 (2-4)

2 (2-3)
4 (3-4)
1 (1-2)
2,5 (2-3)

0,45
0,92
0,70
0,47

0,54

0,82

0,57

0,40
0,98
0,39

0,49

0,29
0,80

0,38
0,38

0,29
0,78
0,58

0,95
0,26

0,41
0,16
0,37
0,89
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Bojim se pricati pred cijelim razredom 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,79
Iznenada i bez razloga srce mi jako lupa 2 (2-2,5) 2 (2-3) 2,5(2-3) 0,20
Osje¢am da se ne mogu pokrenuti 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,91
Ucestalo ponavljam neke postupke (kao 4 (2,5-4) 3 (3-4) 4 (3-4) 0,99
pranje ruku, ¢iS¢enje, uredivanje ili

popravljanje stvari, provjeravanje)

Osjecam da ¢u ispasti budala pred 3(2,5-4) 3 (3-4) 3(2,25-4) 0,92
drugima

Pojacano se brinem pred spavanje 2(2-4) 3 (2-4) 3 (2-4) 0,36
Radim neke stvari na odredeni nac¢in da bih 2 (1-3,5) 2(1-3) 2,50 (1-3,75) 0,94

sprijecio/la da se dogode loSe stvari

Osjecam nemir 2 (2-3) 3(2-4) 3(2-4) 0,24

Kruskal - Wallis H test, N- broj ispitanika

Utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu adolescenata u razli¢itim fazama adolescencije
s obzirom na simptom problema sa spavanjem tijekom pandemije SARS Covid-19 (Kruskal-
Wallis H test = 10,28, 2 stupnja slobode, P = 0,006), pri ¢emu adolescenti iz srednje faze

adolescencije imaju najvise problema sa spavanjem.

Nije utvrdena statisticki znaCajna razlika izmedu adolescenata u razli¢itim fazama
adolescencije s obzirom na ostale simptome tijekom pandemije SARS Covid-19 (Kruskal-
Wallis H test, P > 0,9), odnosno svi adolescenti jednako cesto dozivljavaju osjecaje
zabrinutosti, tuge, straha, anhedonije, uznemirenosti, gubitak daha, umora, loSih misli,
osjecaja bezvrijednosti, straha od smrti, jednako ¢esto imaju ponavljajuce radnje, osjecaju

nemir. (Tablica 8.)

Ipak analizirajuéi kvalitativno rezultate moze se primijetiti da adolescenti koji se nalaze u
ranoj fazi adolescencije naj¢es¢e se brinu kada misle da su bili lo§i u neCemu, da ¢e lose
rijesiti test, da ¢e im se neSto loSe dogoditi, jako Cesto imaju strah od razdvojenosti od
roditelja 1 brigu da ¢e se neSto loSe dogoditi Clanovima obitelji, te stalno provjeravaju i
kontroliraju svoje postupke. S druge strane adolescenti koji se nalaze u srednjoj fazi
adolescencije se jako Cesto brinu da ¢e se nesto loSe dogoditi ¢lanovima njihovih obitelji, dok
ostale simptome dozivljavaju manje cesto. Adolescenti koji se nalaze u kasnoj fazi
adolescencije slicno kao adolescenti u ranoj fazi adolescencije se jako Cesto brinu kada misle

da su lo$i u neCemu, da ¢e loSe rijesiti test, da ¢e im se neSto loSe dogoditi, imaju strah od

24



REZULTATI

razdvojenosti od roditelja i1 brigu da ¢e se nesto lose dogoditi ¢lanovima obitelji, te stalno
provjeravaju i kontroliraju svoje postupke, te dodatno, jako se plase odlazaka u skolu jer se

osjecaju nervozno ili uplaseno. (Tablica 8).

Tablica 9. Ponasanja koja su se pojavile tijekom pandemije kod adolescenata u razli¢itim
fazama adolescencije.

Rana Srednja Kasna
adolescencija  adolescencija adolescencija
N=17) (N=61) (N=24)
Tvrdnje Medijan (interkvartilni raspon) p*
Trudim se izbjegavati ljude, mjesta ili stvari koje me 2 (2-3) 3(2-3) 2 (2-3) 0,31
podsjecaju na to §to mi se dogodilo.
Uznemirim se kada se posvadam. 4 (2-4) 3(3-4) 4 (3-4) 0,97
Imam problema s koncentracijom 2 (2-3) 2 (1-3) 2 (1-2,75) 0,58
Kada me nesto podsjeti na to Sto se dogodilo, jako se 2 (2-3) 2(2-2) 2 (2-2,75) 0,76
uznemirim, uplasim ili rastuzim.
Tesko mi je osjetiti srecu ili ljubav. 2 (2-3) 2 (2-3) 2 (2-3) 0,80
Trudim se da ne misliti o tome $to se dogodilo 2 (2-3) 2(2-2) 2 (2-2,75) 0,79
Kada me nesto podsjeti na to $to se dogodilo, osjeam snazne 3 (2-3) 2 (2-3) 2,5(2,5-3) 0,79
senzacije u tijelu kao §to je ubrzan rad srca, bol u glavi ili
stomaku.
Mislim da nikada ne¢u mo¢i vjerovati drugim ljudima. 2 (2-3) 2(2-2) 2 (2-2,75) 0,50
Osjecam se usamljeno ¢ak i kada sam okruzen/a drugim 2 (2-3) 2 (2-3) 2 (2-2,75) 0,71
ljudima.
Imam problema sa spavanjem, cesto se budim tijekom noci 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 0,96
Imam uznemirujuée snove 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 0,60

*Kruskal - Wallis H test; N — broj ispitanika
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Nije utvrdena statisticki znaCajna razlika izmedu adolescenata u razli¢itim faza adolescencije
u ponaSanjima koja su se pojavila tijekom pandemije (Kruskal-Wallis H test, P> 0,05),
odnosno adolescenti u razli¢itim fazama adolescencije jednako Cesto izbjegavaju ljude, mjesta
i stvari, uznemire se kada se posvadaju, imaju problema s koncentracijom, jako se uznemire
kada ih nesto podsjeti na to sto se dogodilo, tesko osjecaju ljubav ili sre¢u, jednako se Cesto
trude ne misliti §to se dogodilo, osjecaju snazne senzacije kada ih nesto podsjeti na to §to se
dogodilo, jednako Cesto misle da ne¢e modéi vjerovati ljudima, jednako se Cesto osjecaju
usamljeno kada su okruzeni drugim Iljudima, imaju problema sa spavanjem, imaju
uznemiruju¢e snove. Ipak, promatrajuci rezultate kvalitativno mozZe se primijetiti da se
adolescenti u ranoj fazi adolescencije 1 adolescenti u kasnoj fazi adolescencije jako cCesto

uznemire kada se posvadaju s drugima. (Tablica 9).

Tablica 10. Zdravstvene tegobe koje su se pojavile tijekom pandemije kod adolescenata u

razli¢itim fazama adolescencije.

Rana Srednja Kasna
adolescencija adolescencija adolescencija

(N=17) (N=61) (N=24)
Tvrdnje Medjijan (interkvartilni raspon) p*
Bol u stomaku 1(1-1) 1(1-1) 1 (1-1) 0,74
Bol u ledima 1(1-1) 1(1-1) 1 (1-1) 0,48
Bol u rukama ili nogama 1(1-1) 1(1-1) 1 (1-1) 0,53
Glavobolju 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 0,53
Bol u prsistu 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 0,41
Vrtoglavicu 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 0,73
Nesvjesticu 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 1
Ubrzano lupanje srca 2 (2-3) 2 (2-3) 3(2-3) 0,42
Kratak dah 1(1-1) 1(1-1) 1 (1-1) 0,71
Mucninu/poteskoce sa probavom 1(1-1) 1(1-1) 1 (1-1) 0,99
Umor, nedostatak energije 2 (2-3) 2 (2-3) 3 (2-3) 0,09
Opstipaciju ili proljev 1 (1-1) 1 (1-1) 1 (1-1) 0,27
Poteskoce sa usnivanjem 2 (2-3) 2 (2-3) 3(1,25-3) 0,40
Budio/la sam se rano ujutro prije svih 1 (1-1) 1 (1-1) 1 (1-1) 0,11
Budio/la sam se tijekom no¢i 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 0,94

* Kruskal - Wallis H test, N- broj ispitanika
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Nije utvrdena je statistiCki znacajna razlika u zdravstvenim tegobama koje su se pojavile
tijekom pandemije kod adolescenata u razli¢itim fazama adolescencije (Kruskal-Wallis H test,
P> 0,05), odnosno adolescenti u razli¢itim fazama adolescencije jednako Cesto dozivljavaju
bolove u stomaku, u ledima, boli u prsistu, bolove u rukama ili nogama, glavobolju,
vrtoglavicu, nesvjesticu, ubrzano lupanje srca, kratak dah, mucninu i poteskoce s probavom,
umor i nedostatak energije, opstipaciju i proljev, poteSkoce s usnivanjem, rano budenje,
budenje tijekom noc¢i. Kvalitativno analizirajuéi rezultate adolescenti u svim trima fazama
adolescencije najcesce osjecaju simptome ubrzanog lupanja srca, umora i nedostatka energije

te imaju poteskoce sa prosnivanjem. (Tablica 10).
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5. RASPRAVA

Okosnica ovoga diplomskoga rada jest utvrdivanje subjektivnog dozivljaja iskustva tijekom
pandemije i epidemioloskih mjera i ispitati utjecaj pandemije na mentalno zdravlje
adolescenata s obzirom na spol i dob,odnosno razvojnu fazu adolescencije (ranu, srednju,
kasnu) lijeCenih putem Dnevne bolnice Zavoda za dje¢ju i adolescentnu psihijatriju. U
istrazivanju je sudjelovalo 102 ispitanika, 74 (72,5 %) ispitanika je zenskog spola i 28 (27,5
%) ispitanika je muSkog spola. Rezultati su pokazali kako znacajno vise ispitanika Zenskog
spola koji su lije€eni putem Dnevne bolnice . U istraZzivanju od dijagnoze Emocionalnog
poremecaja  boluju 42 ispitanice, jedna ispitanica 1ma Poremecaj prehrane te jedna
ispitanica boluje od Depresije. Adolescenti koji boluju od depresije izlozeni su dugotrajnoj
psiholoskoj patnji u vezi s iznenadnim gubitkom roditelja. Adolescenti s poremecajem
hiperaktivnosti s nedostatkom paznje mogli bi imati viSe poteSkoca u prilagodbi tijekom
socijalne izolacije. Mogu se suociti s ve¢im problemima u ponaSanju. Kod pacijenata s
poremecajem iz spektra autizma, pandemija ima potencijalno negativan ucinak na
svakodnevne navike u nalinu zivota koje su izmijenjene. Anoreksiju nervozu cesto
komplicira imunodeficijencija povezana s kronicnom pothranjenos¢u s§to  dovodi do
osjetljivosti na infekcije. Znanstvenici iz Singapura izvjes¢uju o povecanju anksioznosti
povezane sa zdravljem kod adolescenata s poremecajima prehrane povezanim s COVID-19.
Anksioznost uzrokovana pandemijom moze dovesti do poremecaja u prehrani (24). Najvise
ispitanika, njih 90 navodi da o svojim problemima razgovara s majkom, njih 7 navodi da
razgovara s brac¢om i sestrama, a njih 5 navodi da razgovara sa Skolskim prijateljima. Niti
jedan ispitanik ne navodi da o svojim problemima razgovara s ocem. Kako bi se promicalo
mentalno zdravlje adolescenata i osje¢aj sigurnosti, preporucljivo je promicati sigurnost,
davati pravovaljane informacije i potaknuti mjere za smanjenje stresa kod adolescenata.
Roditelji su najbliza pomo¢ adolescentima s kojima treba ojacati dijalog s ciljem jacanja
razumijevanja i ublaZavanja tjeskobe. Ranjivi adolescenti mogu biti liSeni podrske skole i
izvan obitelji. Posebno su ugroZeni adolescenti s psihijatrijskom anamnezom (24). Nema
statisticki bitne razlike izmedu muskih i1 Zenskih ispitanika prema raspodjeli s obzirom na
teSkoc¢e pridrzavanja pravilima socijalne distance. Socijalna distanca, strah od infekcije i
njegove posljedice mogle bi povecati simptome kod adolescenata s psihijatrijskim
poremecajima. Malo je vjerojatno da ¢e adolescenti s problemima mentalnog zdravlja
pridrzavati mjera socijalnog distanciranja. Postoji zabrinutost zbog kontinuirane skrbi o

adolescentima s psihijatrijskim poremecajima (24). Vecina djece i adolescenata nije se
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pridrzavala mjera socijalne izolacije jer je uskladenost sa mjerama bila niska (7,43%), iako
je postivanje mjera zajednice (17,35%) bilo viSe od postivanja zastitnih mjera kuéanstva
(10,71%). Djeca i adolescenti koji su bili socijalno izolirani dozivjeli su veci psiholoski stres
od djece i adolescenata koji nisu bili socijalno izolirani . Zabrinutost (68,59%), bespomoc¢nost
(66,11%) 1 strah (61,98%) bili su najeSée prisutni osjecaji u karanteni. Niska razina
postivanja mjera socijalne izolacije u ovoj studiji izaziva ozbiljnu zabrinutost zbog
ucinkovitosti karantene kao preventivne mjere prijenosa bolesti. Niska razina postivanja mjera
socijalne izolacije 1 problemi s mentalnim zdravljem mogu se poboljSati pruZanjem
odgovarajuce financijske podrske 1 poboljSanim znanjem o planiranju pandemije (25). Nema
statistiCki utvrdene znacajne razlika izmedu muskih i Zenskih ispitanika u ponaSanjima koja
su se pojavila tijekom pandemije, odnosno adolescenti i1 adolescentice jednako Ccesto
izbjegavaju ljude, mjesta 1 stvari, uznemire se kada se posvadaju, imaju problema s
koncentracijom, jako se uznemire kada ih nesto podsjeti na to §to se dogodilo, tesko osjecaju
ljubav ili srecu, jednako se Cesto trude ne misliti Sto se dogodilo, osje¢aju snazne senzacije
kada ih neSto podsjeti na to Sto se dogodilo, jednako Cesto misle da nece moci vjerovati
ljudima, jednako se cesto osjeCaju usamljeno kada su okruzeni drugim ljudima, imaju
problema sa spavanjem, imaju uznemirujuce snove. Ipak, promatrajuci rezultate kvalitativno
moze se primijetiti da se adolescentice gotovo uvijek uznemire kada se s nekim posvadaju te
da se Cesto trude izbjegavati mjesta, ljude i stvari koje ih podsjecaju na to Sto im se dogodilo.
Isto tako, adolescenti se Cesto uznemire kada se s nekim posvadaju 1 dodatno, jako Cesto
osjecaju snazne senzacije u tijelu kada ih nesto podsjeti na to Sto se dogodilo Adolescentice s
psihijatrijskim poremecajima posebno su ranjivije, zbog tjeskobe povezane s COVID-19 i
poteskoca u suocavanju sa socijalnom izolacijom. Druge studije pokazuju da se ugrozenije
populacije (Zene, etni€¢ke manjine i populacija s niskim prihodima) viSe brinu kada se suoce s
kriznom situacijom (24). Spol adolescenata znacajno je ublazio rezultate promjene simptoma
depresije, a rezultati ukazuju da je, iako je bilo znacajnog povecanja simptoma depresije i
kod adolescenata 1 kod adolescentica, ovaj ucinak bio izraZeniji kod adolescentica. Ovaj
rezultat ponovljen je zbog promjena u anksioznosti, pri ¢emu su adolescentice pokazale
najveci porast simptoma. Konacno, spol je znac¢ajno ublaZio promjenu zadovoljstva Zivotom,
a kod adolescentica je smanjena razina problema. Dob adolescenata nije utjecala na
promjenu depresivnih simptoma, anksioznosti ili zadovoljstva Zivotom. Istrazivanje da
adolescentice dozivljavaju vece naruSavanje mentalnog zdravlja od adolescenata tijekom
pandemije COVID-19 ne moze samo odrazavati uvrijezenu literaturu koja istice spolne

razlike u internaliziranju problema, ve¢ 1 da se adolescentice vjerojatnije nego adolescenti
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oslanjaju na drustvene mreze za podrsku u rjeSavanju znacajnih stresnih faktora u zivotu.
Stoga bi prelazak na online Skolovanje i ograni¢enja u druStvenoj interakciji mogla u€inkovito
sprijeCiti adolescentice u koriStenju njihove najéesce koriStene strategije suocavanja.
Prethodna istrazivanja takoder su pokazala da se prevalencija internaliziranih poremecaja
povecava od rane do srenje adolescencije. Medutim, trenutacna studija nije pronasla umjereni
ucinak starosti, sugerirajuéi da se uoceno povecanje simptoma mentalnog zdravlja ne moze
jednostavno objasniti ovim razvojnim razlikama, ve¢ moze biti posljedica promjenjive
druStvene, obrazovne 1 ekonomske klime. kao posljedica COVID-19 (10). Izmedu muskih 1
zenskih ispitanika utvrdena je znacajna razlika u simptomu boli u prsistu tijekom pandemije
SARS Covid-19, pri ¢emu su adolescentice ceS¢e dozivljavaju bol u prsiStu tijekom
pandemije. Promatrajuci ostale simptome nisu utvrdene statisticki znacajne razlike izmedu
adolescenata 1 adolescentica u drugim zdravstvenim tegobama koje su doZivljavali tijekom
pandemije, odnosno adolescenti 1 adolescentice jednako Cesto dozivljavaju bol u stomaku, bol
u ledima, bol u rukama ili nogama, glavobolju, vrtoglavicu, nesvjesticu, ubrzano lupanje srca,
kratak dah, mu¢ninu i poteskoce s probavom, umor i nedostatak energije, opstipaciju i proljev,
potesko¢e s usnivanjem, rano budenje, budenje tijekom noci. Kvalitativno analizirajuci
rezultate moze se primijetiti da adolescenti 1 adolescentice najcesce osjecaju ubrzano lupanje
srca 1 imaju poteskoca sa usnivanjem. Anksioznost je povezana s gotovo polovicom slucajeva
koji se javljaju s psihogenom boli u prsima, dok se kod depresije javlja rjede. Khairandish 1
sur. istrazili su prisutnost anksioznosti i depresije u 194 bolesnika s psihogenom boli u
prsima kod adolescenata pomoc¢u Beckovog upitnika, te je utvrdena znacajno veca prisutnost
anksioznosti (67,5%) 1 depresije (45,9%) u skupini adolescenata u usporedbi s kontrolnom
skupinom bez boli u prsima. U drugom istrazivanju, 100 adolescenata s psihogenom boli u
prsima usporedeno je s kontrolnom skupinom, a anksioznost, depresija i suicidalne misli bile
su znacajno vece u skupini pacijenata . U trecoj studiji koja je istraZivala anksioznost,
depresiju i manjak paznje i poremecaj hiperaktivnosti u pacijenata s psihogenom boli u
prsima, anksioznost je je prisutna u 76%, a depresija u 24% (26). Utvrdena je statisticki
znacajna razlika izmedu adolescenata u razli¢itim fazama adolescencije s obzirom na simptom
problema sa spavanjem tijekom pandemije SARS Covid-19 , pri ¢emu adolescenti iz srednje
faze adolescencije imaju najviSe problema sa spavanjem. Preporucuje se promicanje
uravnotezenih Zivotnih obrazaca, osobito nafina spavanja. Svjetska zdravstvena organizacija
objavila je preporuke upucene adolescentima kako bi im pomogle u suocavanju sa stresom
tijekom pandemije : identificirati normalne emocionalne reakcije, ukljuciti se u druStvenu

interakciju , odrzavati optimalan nacin Zzivota i1 druStvene kontakte, izbjegavati puSenje,
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alkohol i psihoaktivne tvari, zatraziti pomo¢ stru¢nih sluzbi, traziti informacije iz pouzdanih
izvora, ograniCiti izlozenost medijima, razviti strategije za emocionalnu regulaciju (24).
Prekomjerno vrijeme provedeno na ekranu povezano je s loSim snom. No¢no izlaganje jakom
svjetlu koje moze smanjiti proizvodnju melatonina korisnog za san. S obzirom na ove
preporuke  Americka pedijatrijska akademija preporucuje izbjegavanje gledanje u ekran
najmanje 1 sat prije spavanja. Ova preporuka moze ublaziti poremecaje spavanja, posebno s
obzirom na to kvaliteta moze biti loSija zbog stresa ili tjeskobe povezane s pandemijom
COVID-19 (27). Kvalitativno analiziraju¢i rezultate adolescenti u svim trima fazama
adolescencije najcesce osjecaju simptome ubrzanog lupanja srca, umora i nedostatka energije
te imaju poteSkoce sa prosnivanjem. Najce$¢i simptom bila je groznica, prijavljena u 47,5%
slu¢ajeva, zatim kaSalj (41,5%), nazalni simptomi (11,2%), proljev (8,1%),
mucnina/povracanje (7,1%), umor (5,0%). Medu najceS¢im opisanim klinickim znakovima
bili su faringealni eritem (20,6%), tahikardija (18,6%) i tahipneja (13,4%) pri prijemu (28).
Adolescenti s narusenim mentalnim zdravljem mogu biti posebno osjetljivi na poremecen
san tijekom pandemije COVID-19 ili dulje smetnje spavanja nakon pandemije. Adolescenti s
tjeskobom 1ili depresijom skloni su brigama i razmisljanju vezanim uz COVID-19, §to moze
ometati pocetak 1 kvalitetu sna. Adolescenti koji boluju od autizma mogu imati posebne
poteskoce s ekstremnim promjenama u rutini koje su posljedica pandemije COVID-19, mjera
socijalnog distanciranja i1 ukljuc¢ivanja u ucenje kod kuce. Adolescenti s neurorazvojnim
poremecajima, ukljuuju¢i autizam 1 hiperkinetski poremecaj, mogu osjetiti promjene
obrasce spavanja/budenja zbog moguce promjene cirkadijalnog ritma i konzumacije lijekova.
Adolescenti su najviSe izloZeni riziku od problema sa spavanjem i psihopatologijama
povezanim s COVID-19, zasto je vjerojatnije da ¢e neke podgrupe osjetiti negativne
posljedice, koji ¢imbenici uzrokuju povecan ili smanjen rizik, kako se spavanje i mentalno
zdravlje razvijaju s vremenom i optimalan nacin rjeSavanja izazova povezanih sa spavanjem u
razli¢itim populacijama (29). Spol adolescenata znaCajno je ublazio rezultate promjene
simptoma depresije, a rezultati ukazuju da je, iako je bilo znafajnog povecanja simptoma
depresije 1 kod adolescenata 1 kod adolescentica, ovaj uc¢inak bio izrazeniji kod
adolescentica. Ovaj rezultat ponovljen je zbog promjena u anksioznosti, pri ¢emu su
djevojcice opet pokazale najveéi porast simptoma. Konacno, spol je znafajno ublazio
promjenu zadovoljstva Zivotom, a adolescentice su pokazale najvec¢i pad. Dob adolescenata
nije utjecala na promjenu depresivnih simptoma, anksioznosti ili zadovoljstva Zivotom.
Istrazivanje da adolescentice dozivljavaju vece naruSavanje mentalnog zdravlja od

adolescenata tijekom pandemije COVID-19 ne moze samo odrazavati uvrijezenu literaturu
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koja istice spolne razlike u internaliziranju problema, ve¢ i da se adolescentice vjerojatnije
nego adolescenti oslanjaju na druStvene mreze za podrSku u rjeSavanju znacajnih stresnih
faktora u Zivotu. Stoga bi prelazak na online Skolovanje i ograni¢enja u drustvenoj interakciji
mogla ucinkovito sprijeciti adolescentice u koriStenju njihove najces¢e koristene strategije
suoCavanja. Prethodna istrazivanja takoder su pokazala da se prevalencija internaliziranih
poremecaja povecava od rane do sredine adolescencije. Medutim, trenuta¢na studija nije
pronasla umjereni u¢inak starosti, sugeriraju¢i da se uoceno povecanje simptoma mentalnog
zdravlja s ne moze jednostavno objasniti ovim razvojnim razlikama, ve¢ moze biti posljedica

promjenjive druStvene, obrazovne i ekonomske klime. kao posljedica COVID-19 (10).
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6. ZAKLJUCAK

Moze se zakljuciti na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata sljedece:

1. Izmedu muskih i Zenskih ispitanika u smetnjama i osje¢ajima koji su se javili tijekom
pandemije nema statisticki znacajnih razlika. Adolescenti i adolescentice jednako
Cesto doZivljavaju osjecaje zabrinutosti, tuge, straha, anhedonije, uznemirenosti,
problema sa spavanjem, gubitak daha, umor, loSe misli, osje¢aj bezvrijednosti, strah
od smrti, jednako Cesto imaju ponavljajuce radnje, osjecaju nemir.

2. Izmedu adolescenata u razli¢itim fazama adolescencije s obzirom na simptome
tijekom pandemije SARS Covid-19 nije utvrdena statisticki znacajna razlika odnosno
svi adolescenti jednako cesto dozivljavaju osje¢aje zabrinutosti, tuge, straha,
anhedonije, uznemirenosti, gubitak daha, umora, loSih misli, osje¢aja bezvrijednosti,

straha od smrti, jednako ¢esto imaju ponavljajuce radnje, osje¢aju nemir.
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SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj ove studije je istraziti razinu subjektivnog dozivljaja iskustva tijekom
pandemije 1 epidemioloskih mjera i ispitati utjecaj pandemije na mentalno zdravlje

adolescenata lije¢enih putem Dnevne bolnice Zavoda za djecju i adolescentnu psihijatriju.

Ispitanici i metode: Sudjelovalo je u istrazivanju ukupno 102 ispitanika, pacijenata lijecenih
putem Dnevne bolnice. Od ukupnog broja ispitanika u uzorku su ukupno 74 osobe zenskoga
spola 1 28 osoba muskoga spola. Anketni upitnik sastoji se od tri dijela. Uzorak je opisan
metodama deskriptivne statistike, pri ¢emu su kategorijski podaci opisani relativnim i
relativnim frekvencijama, podaci obradeni standardnom devijacijom 1 aritmetickom sredinom
u slucajevima normalne razdiobe podataka, a u svim ostalim slucajevima interkvartilnim

rasprSenjem 1 medijanom kao mjerama centralne tendencije i rasprsenja.

Rezultati istrazivanja: NajviSe ispitanika, njih 90 navodi da o svojim problemima razgovara
s majkom,niti jedan ispitanik ne navodi da o svojim problemima razgovara s ocem.
Adolescentice najviSe dozivljavaju simptome brige kada misle da su bile loSe u necemu,
gotovo uvijek uznemire kada se s nekim posvadaju, adolescentice su ¢eS¢e dozivljavaju bol u
prsistu tijekom pandemije. Adolescenti najviSe osje¢aju simptome zabrinutosti oko loSe
izvedbe na testu,. Utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu adolescenata u razlicitim
fazama adolescencije s obzirom na simptom problema sa spavanjem tijekom pandemije SARS
Covid-19, pri ¢emu adolescenti iz srednje faze adolescencije imaju najviSe problema sa
spavanjem. Adolescenti koji se nalaze u kasnoj fazi adolescencije slicno kao adolescenti u
ranoj fazi adolescencije se jako Cesto brinu kada misle da su loSi u neCemu. adolescenti u
ranoj fazi adolescencije i adolescenti u kasnoj fazi adolescencije jako Cesto uznemire kada se
posvadaju s drugima. Adolescenti u svim trima fazama adolescencije najceS¢e osjecaju
simptome ubrzanog lupanja srca, umora i nedostatka energije te imaju poteSkoce sa

prosnivanjem.

Zakljucak: Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika istrazivanju u utjecju pandemije Covid-19

ma mentalno zdravlje s obzirom na spol i dob.

Kljucne rijeci: adolescenti; anksioznost; Covid-19 pandemija; mentalno zdravlje.
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8. SUMMARY

Aim of the study: The aim of this study is to see the level of subjective experiences during
the pandemic and epidemiological measures and also to examine the impact of the pandemic
on the mental health of adolescents treated through the Day Hospital of the Department of
Child and Adolescent Psychiatry.

Subjects and methods: A total of 102 subjects participated in the study and they were the
patients treated through the Day Hospital. Out of the total number of subjects in the sample, a
total of 74 were females and 28 males. The survey questionnaire consisted of three parts. The
sample is described by descriptive statistics methods, where categorical data are described by
absolute and relative frequencies and numerical data by arithmetic mean and standard
deviation in cases of normal data distribution, and in all other cases by median and

interquartile scattering as measures of central tendency and scattering.

Survey results: Most respondents, 90 of them, state that they talk about their problems with
their mother, and none of the respondent stated that they talk about their problems with their
father. Female adolescents most often experience symptoms of worriedness when they
thought they have been bad at something, and they were always upset after they had an argue
with someone. Female adolescents much often felt the chest pain during a pandemic. Both
male and female adolescents mostly felt the symptoms of worriedness about the poor
performance on the exam. A statistically significant difference was found with sleeping issues
during the SARS Covid-19 pandemic between adolescents in different stages of adolescence
and those from the middle stage of adolescence had the most difficulty sleeping. Adolescents
who are in late adolescence, like adolescents in early adolescence, very often worried when
they thought they are bad at something. Adolescents in early adolescence and adolescents in
late adolescence often were upset when they argued with others. Adolescents in all three
stages of adolescence most often experienced symptoms of rapid heartbeat, fatigue, and lack

of energy, and they also had difficulty sleeping.

Conclusion: Considering the gender and age of the adolescents, this research has shown that
there is no statistically significant difference in the impact of the Covid-19 pandemic on their

mental health.

Keywords: adolescents; anxiety; Covid-19 pandemic; mental health
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