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Djeca i mladi u pandemiji COVID-19
Children and adolescents during the COVID-19 pandemic
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SAZETAK. (il istrazivanja: Prikazati ukupan broj COVID-19 oboljele djece u dobi od 017 godina u Hrvatskoj
Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, udio oboljele djece u ukupnom broju oboljelih te broj cijepljene djece u vrijeme
pandemije. Ispitanici i metode: IstraZivanje je provedeno za razdoblje od 25. veljace 2020. do 31. prosinca 2021.
KoriStene su metode deskriptivne statistike u analizi dostupnih podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o
oboljelim osobama od COVID-19, dokazanih PCR metodom. Prikazani su apsolutni brojevi oboljele djece od 0—17
godina, udjeli u ukupnom broju oboljelih, te stope incidencije COVID-19 u promatranim dobnim skupinama. Pri-
kazan je ukupan broj cijepljene djece protiv COVID-19 mlade od 15 godina. Rezultati: Od ukupnog broja 720.662
slucaja SARS-CoV-2 infekcije u Hrvatskoj, udio oboljele djece od 0—17 godina bio je 12,7 %. U Splitsko-dalmatin-
skoj zupaniji od ukupno 89.729 oboljelih, udio oboljele djece bio je 14,8 %. Najveci broj oboljele djece zabiljezen
je u zadnjem tromjesecju 2021. godine, a najvise stope obolijevanja u dobnim skupinama od 10—14 godina i
1517 godina. Protiv COVID-19 u Hrvatskoj u dobi od 5 do 15 godina potpuno je cijepljeno 6.795, u Splitsko
dalmatinskoj Zupaniji 1.104 osoba. Zakljucak: Djeca i mladi tijekom epidemije izloZeni su brojnim zdravstvenim
izazovima na koje treba odgovoriti odgovarajucom roditeljskom, zdravstvenom i socijalnom podrskom.
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SUMMARY. Aim of the study: To show total COVID-19 cases reported in the age group 0—17 for Croatia and Split
and Dalmatian County, the share of affected children in total number of patients as well as number of children
vaccinated during the pandemic. Respondents and methods: The study was conducted for the period from Febru-
ary 25th 2020 to December 31st 2021. Based on the analysis of the available data from the Croatian Institute of
Public Health on COVID-19 patients who tested positive to PCR, descriptive statistics methods were used. The
absolute number of children with COVID-19 aged 0—17, the share in total number of patients, and the incidence
rates of COVID-19 in the observed age groups were presented. The total number of children under age 15 having
heen vaccinated against COVID-19 was presented. Results: Out of 720.662 cases of SARS-CoV-2 infection reported
in Croatia, the proportion of the affected children (0—17 years) was 12.7%. In Split and Dalmatian County, out of
total number of 89.729 infected individuals, the share of the affected children was 14.8 %. The highest number of
the infected children was reported in the last quarter of 2021 and the highest infection rates in the age groups of
10—14 years and 15—17 years. In Croatia, there are 6.795 children aged 5 to 15 who are fully vaccinated against
(OVID-19, and 1.104 in Split and Dalmatian County. Conclusion: During the epidemic, children and adolescents
are exposed to a number of health challenges that need to be addressed with an appropriate parental, health and
social support.

Pojavnost novog SARS-CoV-2 virusa (eng. Sever
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) razlog
je izbijanju jedne od najvecih pandemija u povijesti
¢ovjecanstva. COVID-19 epidemija zapocela je u ki-
neskom gradu Wuhanu koncem 2019. godine, uzro-
kujuci bolest u rasponu od asimptomatske infekcije do
opasnog respiratornog sindroma s mogué¢im smrtnim
ishodom. Bolest se prosirila skoro na sve drzave svijeta
i do sredine sije¢nja 2022. godine infekcijom je bilo za-
hvac¢eno vise od 317.26 milijuna svjetskog stanov-
nistva, praceno s 5.52 milijuna smrtnih ishoda'. In-
fekcija SARS-CoV-2 virusom zabiljezena je u svim
dobnim skupinama uklju¢ujuéi dojencad, djecu i ado-
lescente.

Prvi slucaj potvrdene infekcije SARS-CoV-2 viru-
som u Hrvatskoj zabiljezen je krajem veljace 2020. go-

dine kod 26-godisnjaka koji je prije obolijevanja bora-
vio u Milanu*.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) koncem
sije¢nja 2020. godine objavila je ,,Public Health Emer-
gency of International Concern®, kada je epidemiju
proglasila javnozdravstvenim hitnim stanjem od me-
dunarodnog znacaja, kako bi potakla sve dionike na
$to zurniji odgovor radi iznimno brzog Sirenja novog
koronavirusa’. Objavom tog dokumenta, vlade raz-
licitih drzava pokrenule su niz mjera zakljucavanja,
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tzv. “lockdown® kako bi se usporila cirkulacija virusa u
populaciji. Odlukom ministra zdravstva Republike
Hrvatske, 11. ozujka 2020. (,,Odluka o proglasenju epi-
demije bolesti COVID-19 uzrokovane SARS-CoV-2%)
proglasena je epidemija na podrudju citave zemlje, a
istovremeno je Svjetska zdravstvena organizacija de-
klarirala prethodnu epidemiju pandemijom.

Prema podatcima Sveucilista u Oxfordu za vise od
180 zemalja svijeta (The Oxford COVID-19 Gover-
ment Response Tracker), Republika Hrvatska pocet-
kom 2020. godine bila je medu drzavama s najstrozim
restrikcijama i mjerama za smanjenje $irenja novog
SARS-CoV-2 virusa®. Epidemioloske mjere koje su
bile na snazi dovele su do ogranicenja kretanja i okup-
ljanja gradana, zatvaranja brojnih javnih mjesta, $kola,
vrti¢a i svih drugih ne-esencijalnih usluznih djelatno-
sti. Ograni¢enja nametnuta radi kontrole prijenosa
virusa i izravan utjecaj virusa odrazili su se na sva-
kodnevni zivot cijele populacije, posebice djece i
mladih, smanjenim pristupom uobic¢ajenim aktivno-
stima ukljucujucdi socijalizaciju, tjelovjezbu i slobodne
aktivnosti.

Tijekom protekle dvije godine, koliko traje pande-
mija, diljem svijeta mjere su se mijenjale ovisno o tre-
nutnoj epidemiologkoj situaciji i broju novozarazenih
osoba.

Prema sluzbeno dostupnim podatcima (do 4. veljace
2022.) u Hrvatskoj je od COVID-19 oboljelo 963.000,
a preminulo 13.989 osoba. U Splitsko-dalmatinskoj
zupaniji zabiljezeno je 67.362 slucajeva bolesti, a 770
osoba imalo je smrtni ishod”.

Ukupan broj simptomatskih infekcija, slucajeva
teske bolesti i smrti od COVID-19 u djece i adolesce-
nata u usporedbi sa starijim dobnim skupinama pro-
porcionalno je manji u svim zemljama zahvacenim
pandemijom. Sustavni pregledni ¢lanak koji obuhvaca
128 studija o ranom utjecaju pandemije COVID-19 na
djecu i njihove potencijalne uloge u prijenosu infekcije
ukazuje da su djeca u manjoj mjeri osjetljiva na infek-
ciju SARS-CoV-2 od odraslih. Djeca najcesc¢e imaju
blagu klinicku sliku bolesti ili su asimptomatski zara-
zena. Teska bolest moze se javiti i kod djece, no smrtni
slucajevi od COVID-19 i dalje su rijetki®. Podatci
Svjetske zdravstvene organizacije prema prijavama
obolijevanja i smrti od COVID-19 u razdoblju od 30.
prosinca 2019. do 25. listopada 2021., prema dobi
pokazuju kako djeca mlada od pet godina predstav-
ljaju 2 % (1.890.756) prijavljenih slucajeva bolesti i 0,1
% (1.797) prijavljenih smrtnih slu¢ajeva na globalnoj
razini. Starija djeca i mladi adolescenti (5 do 14 godi-
na) ¢ine 7 % (7.058.748) prijavljenih slucajeva bolesti i
0,1 % (1.328) prijavljenih globalnih smrti, dok stariji
adolescenti i mladi odrasli (15 do 24 godine) predstav-
ljaju 15 % (14.819.320) svih prijavljenih slucajeva bole-
sti COVID-19 te 0,4 % (7.023) prijavljenih smrtnih
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slucajeva u svijetu. Smrti za sve dobi mlade od 25 go-
dina predstavljale su manje od 0,5 % prijavljenih glo-
balnih smrtnih slucajeva®.

Dugorocno rjeSenje za suzbijanje pandemije kao
najdjelotvorniji nacin prevencije bolesti i Sirenja zara-
ze je cijepljenje. Od pocetka dostupnosti cjepiva pa do
kraja 2021. godine, protiv SARS-CoV-2 virusa u Hr-
vatskoj je potpuno cijepljeno 52,8 % ukupnog stanov-
nistva, a 55,7 % je primilo barem jednu dozu cjepiva’.
U Republici Hrvatskoj u svrhu zastite zdravlja stanov-
nistva cijepljenjem, za sada su dostupne 4 vrste cjepi-
va: dva glasnicka (Comirnaty i Spikevax) i dva vektor-
ska cjepiva (Vaxzevria i Janssen). Od kraja 2021. u
Hrvatskoj je omoguceno cijepljenje djece starije od
pete godina, s glasnickim cjepivom Comirnaty (5 i vise
godina) i Moderna (12 i viSe godina), a osobito se pre-
porucuje djeci s kroni¢nim bolestima, onima koji zive
u kucanstvu s kroni¢nim i imunokompromitiranim
¢lanovima, djeci u ucenickim domovima, ucenicima
zavr$nih razreda srednje $kole te djeci koja pohadaju
specifi¢ne srednje skole.

Preporuke Centra za kontrolu i prevenciju bolesti iz
Atlante (Center for Disease Control and Prevention)
naglasavaju vaznost §to prije moguceg cijepljenja svih
u dobi od 5 godina i starijih, kako bi se zastitili od
COVID-19 i njegovih potencijalno teskih kompli-
kacija’.

Materijali i metode

U analizi dostupnih podataka o oboljelim osoba-
ma od COVID-19, dokazanih PCR metodom (eng.
RT-PCR, real-time reverse transcription polymerase
chain reaction) u Hrvatskoj i Splitsko-dalmatinskoj
zupaniji, koristene su metode deskriptivne statistike
koja obuhvaca postupke grafickog prikaza podataka i
izracunavanja opisnih statistickih pokazatelja. Prika-
zani su apsolutni brojevi oboljele djece i mladih od
COVID-19 u Hrvatskoj i Splitsko-dalmatinskoj zu-
paniji, te udjeli promatranih dobnih skupina (0-17
godina) u ukupnom broju oboljelih. Izrac¢unate su
stope incidencije, prikazane kao nestandardizirane ili
grube stope kojima je pokazano kretanje bolesti
COVID-19 u populaciji djece i mladih u Hrvatskoj u
dobi od 0-17 godina i Splitsko-dalmatinskoj zupaniji
od 0-19 godina.

Rezultati

Od pocetka pandemije 25. veljace 2020. do 31. pro-
sinca 2021. godine u Hrvatskoj je zabiljezeno 720.662
slucajeva SARS-CoV-2 infekcije, a udio oboljele djece i
mladih (0-17 godina) bio je 12,7 % tijekom istog pe-
rioda. U Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji potvrdeno je
89.729 oboljelih osoba s udjelom od 14,8 % oboljele
djece i mladih u dobi od 0-17 godina (tablica 1.).
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TaBLICA 1. BROJ 1 UDIO OBOLJELIH OD COVID-19 U HRVATSKOJ
I SPLITSKO-DALMATINSKOJ ZUPANIJI, OD POCETKA PANDEMIJE
DO KRAJA 2021. GODINE

TABLE 1. NUMBER OF COVID-19 CASES AND PROPORTIONS

IN CROATIA AND SPLIT AND DALMATIAN COUNTY, FROM THE
BEGINNING OF THE PANDEMIC TO THE END OF 2021.

Hrvatska

Splitsko-dalmatinska Zupanija
Varijable / / Split and Dalmatian County

Variables

/ Croatia

N (%) N (%)

Djeca (0-17)
/ Children (0-17)

13.247 (14,8)

91.475 (12,7)

Odrasli (= 18)

/ Adults (> 18) 629.187 (87,3)

76.482 (85,2)

Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo, tijekom 2020. godine u Republici Hrvatskoj od
COVID-19 oboljelo je 18.684 djece i mladih u dobi od
0-17 godina, a do kraja 2021. godine registrirano je jo$
72.791 novooboljelih iste dobi (slika 1.). Najve¢i broj
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SLIKA 1. DJECA I MLADI OBOLJELI OD COVID-19 U HRVATSKOJ
OD POCETKA PANDEMIJE DO KRAJA 2021. GODINE

FIGURE 1. CHILDREN AND ADOLESCENTS AFFECTED BY
COVID-19 IN CROATIA FROM THE BEGINNING OF THE PANDEMIC
TO THE END OF 2021.
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SLIKA 2. DJECA 1 MLADI OBOLJELI OD COVID-19 U SPLITSKO-
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FIGURE 2. CHILDREN AND ADOLESCENTS AFFECTED BY
COVID-19 IN SPLIT AND DALMATIAN COUNTY FROM THE
BEGINNING OF THE PANDEMIC TO THE END OF 2021.
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SLIKA 3. STOPE OBOLJELE DJECE I MLADIH (0-17) oD COVID-19
U HRVATSKOJ OD POCETKA PANDEMIJE DO KRAJA 2021. GODINE,
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FIGURE 3. RATES FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS (0-17)
AFFECTED BY COVID-19 IN CROATIA FROM THE BEGINNING OF
THE PANDEMIC TO THE END OF 2021., PER 100,000 INHABITANTS
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SLIKA 4. STOPE OBOLJELE DJECE I MLADIH (0-19) op COVID-19
U SPLITSKO-DALMATINSKOJ ZUPANIJI OD POCETKA PANDEMIJE
DO KRAJA 2021. GODINE, NA 100.000 STANOVNIKA

FIGURE 4. RATES FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS (0-19)
AFFECTED BY COVID-19 IN SPLIT AND DALMATIAN COUNTY
FROM THE BEGINNING OF THE PANDEMIC TO THE END OF 2021.,
PER 100.000 INHABITANTS

oboljelih (53.976) bio je u zadnjem tromjesecju 2021.
godine.

U istom vremenskom razdoblju u Splitsko-dalma-
tinskoj Zupaniji u promatranim dobnim skupinama
(0-17 godina) zabiljezeno je 13.247 oboljele djece i
mladih; 2020. godine 2.813 oboljelih / 2021. godine
10.434 oboljelih (slika 2.).

Prema prikazanim grubim stopama incidencije
COVID-19 kod djece i mladih u Hrvatskoj, uocene su
vi$e stope obolijevanja u dobnim skupinama 10-14
godina (3.473/100.000 u 2020. godini; 13.378/100.000
u2021. godini) te 15-17 godina (5.646/100.000 u 2020.
godini; 16.167/100.000 u 2021. godini). (slika 3.).

Izracunate grube stope incidencije COVID-19 kod
djece i mladih u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, po-
kazale su vise stope obolijevanja u dobnim skupi-
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nama 10-14 godina (4.563/100.000 u 2020. godini;
17.030/100.000 u 2021. godini) te 15-19 godina
(6.671/100.000 u 2020. godini; 18.605/100.000 u 2021.
godini) (slika 4.).

Do 9. veljace 2022. godine u Hrvatskoj je zavrseno
cijepljenje za 6.795 djece, $to predstavlja 1,17 % popu-
lacije mlade od 15 godina, dok je u Splitsko dalmatin-

Rasprava

Zlatni standard za dokazivanje SARS-CoV-2 je PCR
test. Navedenu laboratorijsku metodu u dijagnostici
COVID-19 bolesti koriste svi mikrobioloski laborato-
riji mreze zavoda za javno zdravstvo RH, a u Nastav-
nom zavodu za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske
zupanije od ozujka 2020. godine do danas ucinjeno je
vie od 370.000 testiranja.

U razdoblju od pocetka pandemije SARS CoV-2 in-
fekcije pa do kraja 2021. godine u Hrvatskoj, ukupno
je oboljelo 18.684 osoba u dobi od 0-17 godina, $to
predstavlja jednu osminu ukupno oboljelih stanovnika
Hrvatske tijekom prve dvije pandemijske godine. U
istom vremenskom razdoblju u Splitsko-dalmatinskoj
zupaniji pozitivan rezultat PCR testa na SARS-CoV-2
imalo je 13.247 djece i mladih u dobi od 0-17 godina
(6.653 muskog spola; 6.594 zenskog spola) $to ¢ini
14,8 % od ukupno oboljelih stanovnika Splitsko-dal-
matinske Zupanije i predstavlja priblizno isti udio u
oboljelima kao na razini Hrvatske.

Unatoc¢ ¢injenici da djeca i mladi imaju blaze simp-
tome bolesti, ne smiju se zanemariti u¢inci COVID-19
bolesti na ove dobne skupine kao i potencijalno dugo-
ro¢ne posljedice infekcije SARS-CoV-2.

Nakon SARS-CoV-2 infekcije mogu¢ je Sirok ras-
pon simptoma koji obuhvacaju gotovo sve organske
sustave. Dugotrajni COVID (stanje nakon COVID-19,
post-akutne posljedice COVID-19 ili kroni¢ni COVID
sindrom) ukljuc¢uje objektivne komplikacije COVID-
-19 (plu¢nu fibrozu, disfunkciju miokarda), stanja
mentalnog zdravlja i subjektivne nespecifi¢ne simpto-
me sli¢ne onima koji se javljaju u sindromu post-viru-
snog kroni¢nog umora (mijalgi¢ni sindrom)®>'°. Kod
djece i adolescenata za sada imamo manje dostupnih
podataka o dugotrajnom COVID-u u usporedbi s
odraslima zbog manjeg broja oboljelih i blazih klini¢-
kih simptoma''.

Podatci iz Norveske prema istrazivanju Magnussona
i suradnika o zdravstvenoj skrbi vise od 700.000 djece
i adolescenata u dobi od 1-19 godina, pokazali su
povecanje potrebe za zdravstvenom skrbi na pri-
marnoj razini zdravstvene zastite, nakon preboljenja
COVID-19 u svim dobnim skupinama uklju¢enim u
studiju. Povecanje potrebe za zdravstvenom skrbi kroz
4 tjedna nakon infekcije odnosilo se na respiratorne
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teskoce 1 nespecificna stanja djece starije od 5 godi-
na, dok je za djecu u dobi od 1-5 godina potreba za
zdravstvenom skrbi trajala i do 6 mjeseci nakon pre-
boljenja'2.

Visoka ucestalost SARS-CoV-2 infekcija, osobito s
varijantom Omikrona, upucuje da bi veliki broj djece
mogao zahtijevati lijeCenje.

Restriktivne mjere kojima se nastoji smanjiti i uspo-
riti $irenje SARS CoV-2 medu stanovnistvom tije-
kom ove pandemije znatno su utjecale na populaciju
djece i mladih (dobne skupine mlade od 19 godina).
COVID-19 stvorio je najve¢i poremecaj obrazovnog
sustava u povijesti, zahvativ§i gotovo 1.6 milijardi
ucenika u vise od 190 zemalja. Tijekom prvog “lock-
downa’, $kole u kojima djeca i mladi provode velik dio
svakodnevnog zivota bile su zatvorene nekoliko mje-
seci, $to je imalo za posljedicu potpunu promjenu nji-
hove svakodnevne rutine. Mijenjao se stil Zivota, a slo-
bodno vrijeme nije se provodilo u kontaktima s vrs-
njacima ili slobodnim aktivnostima, ve¢ kod kuce.

Prema istrazivanju ,,Pulse” (SZO) objavljenom u ko-
lovozu 2020. godine, tijekom pandemije COVID-19
smanjio se i kontinuitet zdravstvenih usluga. U 90 %
zemalja prijavljen je prekid u pojedinim osnovnim
zdravstvenim uslugama od pocetka pandemije
COVID-19, $to ukljucuje i zdravstvene usluge bitne za
djecu kao $to je rutinska imunizacija, uklju¢ujuci 70 %
terenskih usluga i 61 % usluga u ustanovama®.

Izolacija uslijed COVID-19 smanjila je razinu tjele-
sne aktivnosti iznimno vaznu tijekom rasta i razvoja.
Povecala se izlozenost ekranima i elektronskim ureda-
jima, vrijeme spavanja imalo je tendenciju povecava-
nja uz promjenu obrasca i slabljenje kvalitete spavanja,
te se smanjila konzumacija voc¢a i povr¢a sto je imalo
negativan utjecaj na fizicko i mentalno zdravlje djece i
mladih'. Pregledni ¢lanak Rossi i suradnika koji je
ukljucivao 84 studije o tjelesnoj aktivnosti djece za vri-
jeme COVID-a ukazao je na pogor$anje trenda neak-
tivnosti koji je bio alarmantan i prije pandemije. Tje-
lesna aktivnost posebno se smanjila s ve¢com dobi djece
i nizim socioekonomskim statusom*>.

Prelaskom na online nastavu onemogucilo se odvi-
janje nastave tjelesne i zdravstvene kulture, vazne sa-
stavnice tjelesne aktivnosti djece u uobicajenim uvjeti-
ma. Ogranicenja i zabrane tijekom pandemije imala su
uglavnom negativan utjecaj na tjelesnu aktivnost djece
$irom svijeta s razlikom medu zemljama. Djeca i ado-
lescenti u zemljama s blazim ograni¢enjima kao $to su
Njemacka i Zapadna Australija smjeli su iza¢i van radi
vjezbanja drzedi socijalnu distancu te su bili fizicki ak-
tivniji od djece u zemljama sa strogim zatvaranjem
kao §to je Spanjolska®'’.

Drustvena izolacija, usamljenost, nedostatak tjele-
sne aktivnosti i obiteljski stres tijekom pandemije pri-
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donijeli su povec¢anoj anksioznosti i depresiji kod djece
i adolescenata. Roditeljski stres i problemi s mental-
nim zdravljem doveli su djecu u povecani rizik od zlo-
stavljanja. U studiji Stephensona i suradnika tre¢ina
od 234.803 djece i adolescenata s dijagnosticiranim
COVID-19 u dobi izmedu 11 i 17 godina prijavilo je
negativne emocije, poput tuge ili tjeskobe kao poslje-
dicu COVID-a i pandemije'®.

Sustavni pregled 16 kvantitativnih istrazivanja pro-
vedenih u razdoblju od 2019. do 2021. godine s 40.076
sudionika na globalnoj razini ukazao je na vece stope
anksioznosti, depresije i stresa kod adolescenata razli-
¢itog porijekla. Adolescenti su tijekom pandemije
¢esce koristili alkohol i kanabis". Problemi mentalnog
zdravlja adolescenata veci su medu onima s ve¢ po-
stoje¢cim mentalnim potesko¢ama, posebno tijekom
kriznog razdoblja, $to moze biti rezultat izolacije, osje-
¢aja neizvjesnosti, nedostatka dnevne rutine, nedo-
statka pristupa zdravstvenim uslugama ili podrsci koja
se pruza kroz skole®.

Socijalna podrska, pozitivne vjestine suocavanja sa
stresom i razgovori izmedu roditelja i djece pozitivno
utjecu na mentalno zdravlje djece i adolescenata tije-
kom trajanja ove javnozdravstvene krize'.

Siroko rasprostranjeno cijepljenje medu svim dob-
nim skupinama klju¢no je u naporima suzbijanja
pandemije. Izravne prednosti sprjecavanja infekcije
SARS-CoV-2 u djece i adolescenata ukljucuju zastitu
od teskih bolesti, hospitalizacija i teskih komplikacija
kao $to je multisistemski inflamatorni sindrom. Ne-
izravna korist ukljucuje smanjenje mogu¢nosti prije-
nosa virusa u obitelji i $koli, ukidanje karantene i sma-
njuje mogucénost postojanja potencijalno stalnog re-
zervoara infekcije”!.

Unato¢ dostupnosti cjepiva protiv COVID-19 za
djecu stariju od pet godina i preporuci o dobrovolj-
nom prioritetnom cijepljenju osobito osjetljivih skupi-
na djece, provedba imunizacija u Hrvatskoj nije dose-
gla dovoljnu razinu, osobito u dje¢jim dobnim skupi-
nama?.

Zakljucak

Cijepljenje djece i mladih moglo bi pomo¢i ne samo
u njihovoj osobnoj zastiti od SARS-CoV-2 infekcije
ve¢ i smanjenju cirkulacije virusa u op¢oj populaciji.
Imunizacija djece moze pridonijeti smanjenju neizrav-
nih $teta uzrokovanih testiranjem i izolacijom, zatva-
ranjem $kola i drustvenih aktivnosti. Iako je SARS-
CoV-2 pretezno blaga infekcija u mladoj populaciji,
mogucnost pojave dugotrajnog COVID-a s posljedi-
cama na fizicko i mentalno zdravlje, trebala bi biti
jedan od klju¢nih ¢imbenika u odluci roditelja o cije-
pljenju vlastite djece®***.

Djeca i adolescenti iz cijelog svijeta zbog COVID-19
suocavaju se s brojnim zdravstvenim izazovima. Stre-
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sni zivotni dogadaji, produzeni boravak u kuci, sma-
njena tjelesna aktivnost, zabrinutost, prekomjerna
upotreba interneta i drustvenih medija ¢imbenici su
koji bi mogli utjecati na tjelesno i mentalno zdravlje
djece i adolescenata tijekom ove pandemije. Socijalna
deprivacija negativno utje¢e na emocionalni i moto-
ricki razvoj djece. Kod znacajnog broja djece i adoles-
cenata tijekom pandemije nedostaju odgovarajuce
zdrave i trajne rutine s kognitivnim i fizickim podraza-
jima nuznim za dob. U buduc¢nosti su svakako potreb-
na daljnja istrazivanja na ovu temu®**%,

Unato¢ neizvjesnosti trenutne krize, vazno je da
djeca i adolescenti dobiju fizicku i mentalnu skrb koja
im je potrebna za rast, razvoj i napredak. Potrebno je
traziti i koristiti sve dostupne zdravstvene, drustvene i
obiteljske resurse kako bi im pomogli u prilagodbi na
razli¢ite izazove tijekom pandemije. Posljedice bi se
mogle ublaziti uskladivanjem radnog i obiteljskog vre-
mena, roditeljskom podr$kom i usmjeravanjem, po-
drskom zajednice, $kole i boljom dostupnos¢u zdrav-
stvenih usluga?****!.
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