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Sažetak  

 
Razdoblje pandemije COVID-19 imalo je duboki i široki utjecaj na djecu i adolescente te se posebno 

odrazilo na njihovo mentalno zdravlje. Cilj ovoga preglednog rada bio je prikazati epidemiološke podatke 

o prevalenciji i incidenciji najčešćih mentalnih poremećaja u dječjoj i adolescentnoj psihijatriji tijekom 

pandemije COVID-19. Pretražene su baze podataka PubMed, Google Scholar, APA PsycInfo i 

SpringerLink, a koristili smo i podatke Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Uključena su 23 izvora. 

Prevalencije depresije i anksioznosti kretale su se od 11–27% i 18,3–49,5%, posttraumatskog stresnog 

poremećaja od 15,5–60,3%, a psihosomatskih smetnji od 30,5–48,7%. Opservirana incidencija anoreksije 

nervoze ili atipične anoreksije nervoze bila je 40,6, dok je prevalencija bulimije nervoze bila 0,07%. 

Prevalencija poremećaja ponašanja u ovom radu iznosi 21,72% i 29,70%, a poremećaja pažnje s 

hiperaktivnošću 14,10% i 10,5%. Opservirana je prevalencija samoozljeđivanja u Hrvatskoj od 29,1%, dok 

je incidencija u drugoj europskoj državi bila za 38,4% veća od očekivane. Opserviran je porast incidencije 

suicidalnih ideja i pokušaja suicida na europskoj razini. Incidencija pokušaja suicida bila je 38,4 i 40,5. U 

Hrvatskoj je opservirana prevalencija suicidalnih ideja u rasponu od 30,6–38%, pokušaja suicida od 6,5% 

i 15,6%, a stopa izvršenih suicida je bila 7,4/100 000. Prikazana je prevalencija ovisnosti o videoigrama 

koja se kreće od 2,3–29,4%, dok se prevalencija upotrebe sredstava ovisnosti smanjila u odnosu na 

pretpandemijsko vrijeme. Ovaj rad prikazuje porast epidemioloških pokazatelja vezanih uz mentalno 

zdravlje djece i adolescenata tijekom COVID-19 pandemije, što ukazuje na potrebu za daljnjim 

istraživanjima i jačanjem javnozdravstvenih strategija u cilju pravovremenih intervencija u području 

mentalnoga zdravlja ove populacije. 

 

 

Ključne riječi: epidemiologija, dječja i adolescentna psihijatrija, COVID-19, mentalno zdravlje 

 

Summary  

 
The COVID-19 pandemic has had a profound and widespread impact on children and adolescents, 

particularly affecting their mental health. The aim of this paper was to present epidemiological data on the 

prevalence and incidence of the most common mental disorders in child and adolescent psychiatry during 

the COVID-19 pandemic. Databases such as PubMed, Google Scholar, APA PsycInfo, and SpringerLink 

were searched, and data from the Croatian Institute of Public Health were also utilized. A total of 23 sources 

were included. Prevalence of depression and anxiety ranged from 11–27% and 18.3–49.5%, and prevalence 

of post-traumatic stress disorder and psychosomatic symptoms ranged from 15.5–60.3% and 30.5–48.7%, 

respectively. The observed incidence of anorexia nervosa or atypical anorexia nervosa was 40.6, while the 
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prevalence of bulimia nervosa was 0.07%. The prevalence of conduct disorders in this study was 21.72% 

and 29.70%, while the prevalence of attention deficit and hyperactivity disorder was 14.10% and 10.5%. 

The observed prevalence of self-harm in Croatia was 29.1%, while the incidence in another country in 

Europe was 38.4% higher than expected. An increase in suicidal ideations and attempts has been observed 

across Europe. The incidence of suicide attempts was 38.4 and 40.5. In Croatia, the prevalence of suicidal 

ideation ranged from 30.6–38%, suicide attempts of 6.5% and 15.6%, and the suicide rate was 7.4 per 

100,000. The prevalence of video game addiction ranged between 2.3% and 29.4%, while the prevalence 

of substance abuse decreased compared to pre-pandemic levels. This paper demonstrates an increase in 

epidemiological indicators of children's and adolescents' health disorders during the COVID-19 pandemic, 

highlighting the need for further research and strengthening public health strategies to ensure timely 

interventions in the mental health of this population. 

 

Key words: Epidemiology, Child and Adolescent Psychiatry, COVID-19, Mental Health 

 

Uvod 

 

Razdoblje pandemije COVID-19 uzrokovalo je 

široke i duboke poremećaje u svakodnevnom životu 

djece i adolescenata diljem svijeta, ostavljajući 

fizičke, psihološke, obrazovne, razvojne, ponašajne i 

socijalne posljedice1, a prema podacima Fonda 

ujedinjenih naroda za djecu, ova bi pandemija na 

mentalno zdravlje djece i adolescenata mogla imati 

posljedice koje će se vidjeti godinama kasnije.2 

Navedeno se ponajviše pripisuje uvođenju 

restriktivnih mjera u vidu zatvaranja škola, uvođenja 

karantena, socijalnog distanciranja i smanjenja 

vršnjačke interakcije, kao i nošenja zaštitnih maski na 

javnim mjestima.3-7 Može se smatrati da je psihička 

reakcija nastala kao rezultat procesa koji je spajajući 

nesvjesne elemente i fantaziju sa svjesnim mislima 

naglašavao „mračnu stranu“ pandemije virusa.8 Prvi 

slučajevi zaraze virusom Sars-CoV-2 zabilježeni su u 

Kini (Wuhan) u prosincu 2019. godine, a službeni 

početak pandemije proglasila je Svjetska zdravstvena 

organizacija (engl. World Health Organization) u 

ožujku 2020. godine.9 Pandemija je službeno 

završena 5. svibnja, 2023. godine kada je Svjetska 

zdravstvena organizacija proglasila kraj hitne faze 

pandemije.10 Prema podacima Svjetske zdravstvene 

organizacije od virusa Sars-Cov-2 do srpnja 2024. 

godine u svijetu je oboljelo preko 775 milijuna ljudi, 

od čega je umrlo 7 milijuna11, pri čemu se smatra da  

djeca i adolescenti mlađi od 20 godina čine otprilike 

21% od ukupnog broja oboljelih, uz stopu smrtnosti 

manju od 0,4%.12  

Uzimajući u obzir navedeno, kao i opserviran 

povećan broj slučajeva u kliničkoj praksi autora, cilj 

ovoga preglednog rada bio je prikazati epidemiološke 

podatke o prevalenciji i incidenciji najčešćih 

mentalnih poremećaja kod djece i adolescenata 

tijekom pandemije COVID-19. 

Do sada objavljeni pregledi literature vezani uz 

ovo područje13-16 obuhvatili su studije objavljene od 

2020.–2024. godine, pri čemu najkasnije objavljeni 

rad datira iz 2024. godine.14 Prema našim saznanjima 

ovo je prvi pregledni rad na području Hrvatske koji 

predstavlja epidemiološke podatke o najčešćim 

psihijatrijskim entitetima kod djece i adolescenata 

tijekom pandemije COVID-19. Smatramo da 

doprinosi i do sada objavljenim svjetskim 

publikacijama s obzirom na to da obuhvaća studije 

objavljene od 2020.–2025. godine te pruža klinički 

osvrt koji je važan za praktični rad stručnjaka u 

području mentalnoga zdravlja djece i adolescenata. 

 

Metodologija 

 

Izvršeno je pretraživanje baza podataka PubMed, 

Google Scholar, APA  PsycInfo i SpringerLink s 

ciljem pronalaženja znanstvenih, stručnih i 

preglednih radova na temu COVID-19 i mentalno 

zdravlje, uz pretraživanje ključnih riječi 

"epidemiology", AND "COVID-19", AND "mental 

health", AND "child and adolescent psychiatry" OR 

"anxiety", OR "depression", OR "PTSD", OR 

"conduct disorders", OR "psychosomatic disorders", 

OR, "eating disorders", OR "self-harm", OR 

"suicide", OR "addictions"; uz kriterij dobi od 3–19 

godina, a godine objave 2020.–2025. 

 

Rezultati 

 

Pretraživanjem baza podataka PubMed, Google 

Scholar, APA PsycInfo i SpringerLink pronađeno je 

devet presječnih istraživanja, dvije longitudinalne 

studije, četiri retrospektivne studije, jedna 

komparativna studija, tri sustavna pregleda literature, 

dvije meta-analize i jedan sustavni pregled literature 

s meta-analizom, a koristili smo i jednu referencu 

HZJZ. Prikazani su podaci za razdoblje od 2020.–

2023. godine. Rezultate prikazujemo opisno i u tablici 

1.  



Tablica 1. Epidemiološki pokazatelji mentalnoga zdravlja kod djece i adolescenata tijekom COVID-19 pandemije. 

Table 1 Epidemiological indicators of mental health in children and adolescents during the COVID-19 pandemic 

 

Prvi autor/ 

First author 

Godina 

objave/ 

Year of 

Publication 

Vrsta studije/ 

Type of Study 

Broj ispitanika/ 

Number of participants 

Broj 

uklju- 

čenih 

studija/ 

Number of 

Studies 

included 

Razdoblje 

promatranja/ 

Observation 

period 

Dob/ 

Age 

Rezultati/ 

Results 

Racine17 2021 Meta-analiza/ 

Meta-analysis 

80.879 29 1/2020 - 3/2021 4,1-17,6 Prevalencija depresije/The prevalence of 

depression 

 

25,2% 

 

Prevalencija anksioznosti/The prevalence of 

anxiety 

 

20,5% 

Panchal18 2021 Sustavni  

pregled literature/ 

Systematic review 

54.999 61 3/2020.- 4/2021 11-19 Prevalencija depresije/The prevalence of 

depression  

 

27%  

Alizadeh19 2023 Meta-analiza i 

sustavni   

pregled literature/ 

Meta-analysis and 

Systematic Review 

329.159 43 1/2020.-

12/2022 

≤18 Prevalencija 

depresije; anksioznosti; posttraumatskog stresnog 

poremećaja/ 

The prevalence of depression; anxiety; post-

traumatic stress disorder, respectively  

Globalno/Globally: 

23 %; 26%; 23% 

  

Sjeverna Amerika/ 

North America:  

 

35,4%, - , - 

  

Srednja i Južna Amerika/Central and South 

America 

 

-, 18,3%, 60,3%  
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Europa/Europe:  

12,2%, 43,2%, 40,5%  

 

Istočna Azija/East Asia: 

 -,  - , 15,5 % 

Ajduković20 2022 Presječno 

istraživanje/ 

Cross-sectional 

study 

1.096 - 2016, 2021 

 

≈14-16 Prevalencija depresije/The prevalence of 

depression 

 

20,6% 

 

Prevalencija anksioznosti/The prevalence of 

anxiety 

 

33% 

Ravens-

Sieberer21 

2022 Longitudinalna 

studija (u tri vala)/ 

Longitudinal study 

(in three waves) 

2.097 - 5-6/2020  

(val 1) 

 

12/2020.-

1/2021  

(val 2) 

 

9-10/2021 (Val 

3) 

7-17 Prevalencija depresije; anksioznosti/The 

prevalence of depression; anxiety 

 

val 1 (Wave 1) 11%; 24% 

 

val 2 (Wave 2 )  

15%, 30% 

 

val 3 (Wave 3) 11%, 27% 

 

Prevalencija glavobolja; bolova u trbuhu/The 

prevalence of headaches; abdominal pain 

 

val 3 (Wave 3):  

48,7%; 39,2% 

 

Đurđević22 2022 Sustavni  

pregled literature/ 

Systematic review 

52.797 27 1-10/2020 6-19 Prevalencija anksioznosti/The prevalence of 

anxiety  

49,5% 
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Results 

Yang23 2022 Meta-analiza/ 

Meta-analysis 

17.385 10 1/2020.-5/2021 <18 Prevalencija posttraumatskog stresnog 

poremećaja/The prevalence of post-traumatic 

stress disorder  

 

Ukupno/Total: 28,15% 

 

SAD/USA: 50.8% 

 

Kina/China: 19,61% 

Italija/Italy: 50,08% 

Gómez-

Restrepo24 

2023 Presječno 

istraživanje/ 

Cross-sectional 

study  

657 - 10/2021-3/2022 12-18 Prevalencija posttraumatskog stresnog 

poremećaja/ 

The prevalence of post-traumatic stress disorder  

22,3 % 

Ravens-

Sieberer25 

2021 Longitudinalna 

studija (u dva 

vala)/ 

Longitudinal study 

(in two waves) 

1.923 - 5-6/2020  

(val 1) 

 

12/2020-1/2021 

(val 2) 

7-17 Prevalencija glavobolja; bolova u trbuhu/ The 

prevalence of headaches; abdominal pain 

 val 1 (Wave 1): 

40,5%; 30,5% 

val 2 (Wave 2): 

46,4%; 36,4% 

Trafford26 2023 Retrospektivna 

studija/ 

Retrospective study 

9.184.712  1/2010-3/2022 10-24 

 

Izabrana 

dobna 

skupina/ 

Selected 

age group: 

 

13-16 

Incidencija poremećaja hranjenja u djevojčica 

veća od očekivane za:/ 

The incidence of eating disorders in girls was 

higher than expected by: 

42,4% 

Incidencija samoozljeđivanja u djevojčica veća od 

očekivane za/ The incidence of self-harm in girls 

was higher than expected by: 

 38,4%  

Agostino27 2021 Presječno 

istraživanje/ Cross-

sectional study 

1.883 

 

(Klinički uzorak/ 

Clinical sample) 

- 1/2015.-2/2020 .13.8-16.9 Incidencija anoreksije nervoze ili atipične 

anoreksije nervoze/The incidence of anorexia 

nervosa or atypical anorexia nervosa 

 40,6  

Broj mjesečnih hospitalizacija/ The number of 
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Age 

Rezultati/ 

Results 

monthly hospitalizations 

 

20  

 

Leickert28 2025 Retrospektivna 

studija 

(komparativna)/ 

Retrospective study 

(comparative) 

565.499 - 1/2018-3/2020 

 

4/2020-12/2021 

10-17.9 Prevalencija bulimije nervoze/ 

The prevalence of  bulimia nervosa 

 0.07% 

Mallik29 2021 Presječno 

istraživanje/ Cross-

sectional study 

552 - 6-8/2020 4-17  Prevalencija 

poremećaja ponašanja;  

poremećaja pažnje s hiperaktivnošću/ 

The prevalence of  conduct disorder; attention 

deficit and hyperactivity disorder  

29,70%; 14,10% 

Al-

Mamun30 

 

2024 Presječno 

istraživanje/ 

Cross- sectional 

study 

 

1.496  2022 12-14 Prevalencija 

poremećaja ponašanja/ 

The prevalence of the conduct disorder 

21,72% 

Danielson31 2024 Presječno 

istraživanje/ Cross-

sectional study 

45.169 - 2022 3-17  Prevalencija poremećaja pažnje s hiperaktivnošću 

/ 

The prevalence of attention deficit and 

hyperactivity disorder  

10,5% 

Cousien32 2021 Presječno 

istraživanje/ Cross-

sectional study 

830 

 

(Klinički uzorak/ 

Clinical sample) 

- 1/2010- 4/2021 Prosječna 

dob/ 

Mean age 

13.5 

Incidencija pokušaja suicida/The incidence of 

suicide attempts 

9-10/2020: 38,4 

11-12/2020: 40,5 

Moscoso33 2024 Retrospektivna 

studija/ 

Retrospective study 

2.833 

 

(Klinički uzorak/ 

Clinical sample) 

- 1/2018-12/2021 Prosječna 

dob/ 

Mean age 

15.1 

Primijećen porast incidencije pokušaja suicida 6-

10 mjeseci nakon početka pandemije, ovisno o 

državi/ An increase in the incidence of suicide 

attempts observed was 6 to 10 months after the 

start of the pandemic, depending on the country 
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First author 

Godina 

objave/ 

Year of 

Publication 

Vrsta studije/ 

Type of Study 

Broj ispitanika/ 

Number of participants 

Broj 

uklju- 

čenih 

studija/ 

Number of 

Studies 

included 

Razdoblje 

promatranja/ 

Observation 

period 

Dob/ 

Age 

Rezultati/ 

Results 

Gárcia 

Fernandez34 

2023 Retrospektivna 

studija/ 

Retrospective study 

138 

 

(Klinički uzorak/ 

Clinical sample) 

- 1/2018-12/2021 8-17 Prevalencija suicidalnih misli ili pokušaja/ The 

prevalence of suicidal thoughts or attempts 

 31,1% 

 

HZJZ35 2023 - - - 2022 15-19 Stopa izvršenih suicida/ 

The suicide death rate  

 

7,4/100 000 

Paradžik36 2022 Presječno 

istraživanje/ 

Cross-sectional 

study 

2428 djece i 

adolescenata, od kojih je 

447 izvještavalo 

o suicidalnom ponašanju/ 

A total of 2428 children 

and adolescents 

participated in the study, 

of whom 447 reported 

suicidal behavior. 

 

(Klinički uzorak/ 

Clinical sample) 

- 2019  

i/and 

 2020  

 

8-19 Udio suicidalnih ideja/The proportion of suicidal 

thoughts  

 

5/2020 - 32.8% 

8/2020 - 30,6% 

9/2020 - 38% 

 

Udio suicidalnih pripremnih aktivnosti/ The 

proportion of suicidal preparatory actions 

 

5/2020 - 25% 

9/2020 - 17,7% 

11/2020 - 20,6% 

 

Udio pokušaja suicida/  

The proportion of suicide attempts 

5/2020 - 15,6% 

8/2020 - 6,5% 

Rezo- 

Bagarić37 

2023  Komparativna 

studija/ 

Comparative study 

622 - 2016/2021 14-17 Prevalencija samoozljeđivanja/The prevalence of 

self-harm 

29,1% 

Han39 2022 Sustavni  

pregled literature/ 

Systematic review 

Nepoznato/ 

Unknown 

18 6/2020-2/2022 <19 Prevalencija ovisnosti o videoigrama/ 

The prevalence of video game disorder  

2,3% - 29,4% 
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Depresija  

 

Studija autorice Racine i suradnika, provedena je 

u razdoblju od siječnja 2020. do ožujka 2021. godine 

te je uključila 29 studija, a rezultati su pokazali 

prevalenciju depresivnih simptoma od 25,2%.17 

Studija autorice Panchal i suradnika, objavljena 

2021.godine, obuhvatila je 61 studiju, a rezultati su 

pokazali prevalenciju teške depresije od 27%.18 

Studija autorice Alizadeh i suradnika, provedena u 

razdoblju od siječnja 2020. do prosinca 2022. 

godine, prikazala je ukupnu globalnu prevalenciju 

depresije od 23%, pri čemu je najveća prevalencija 

procijenjena u Sjevernoj Americi (35,4%), a najniža 

u Europi (12,2%).19 Istraživanje autorica Ajduković 

i Kožljan, provedeno na uzorku od 1.096 učenika 

srednjih škola grada Zagreba, pokazalo je 

prevalenciju ozbiljnih i vrlo ozbiljnih simptoma 

depresije od 20,6%.20 Studija autorice Ravens-

Sieberer i suradnika, provedena u tri vala na uzorku 

od 2.097 ispitanika (svibanj–lipanj 2020., prosinac 

2020.–siječanj 2021., rujan 2021.–listopad 2021.), 

ukazala je na prevalenciju depresivnih simptoma od: 

11% (Val 1), 15% (Val 2) i 11% (Val 3).21 

 

Anksioznost  

 

Studija autorice Racine i suradnika, objavljena 

2021. godine, ukazala je na prevalenciju anksioznih 

simptoma od 20,5%.17 Studija autorice Alizadeh i 

suradnika, objavljena 2023. godine pokazala je 

ukupnu globalnu prevalenciju anksioznosti od 26%, 

pri čemu je najveća zabilježena u Europi (43,2%), a 

najniža u Srednjoj i Južnoj Americi (18,3%).19 

Autorice Ajduković i Kožljan, u studiji objavljenoj 

2022. godine, pokazale su da je 2021. godine 

prevalencija anksioznosti bila 33,0%.20 Studija 

autorice Ravens-Sieberer i suradnika, objavljena 

2022. godine, pokazala je prevalenciju anksioznosti 

od 24% u Valu 1, 30% u Valu 2 i 27% u Valu 3.21 

Istraživanje autorice Đurđević i suradnika uključilo 

je 27 studija, u razdoblju između siječnja i listopada 

2020. godine, a pokazalo je da je prevalencija 

simptoma anksioznosti tijekom pandemije iznosila 

49,5%.22  

 

Posttraumatski stresni poremećaj (PTSP)  

 

Studija autorice Alizadeh i suradnika je, uz 

globalnu prevalenciju depresije i anksioznosti, 

istraživala i prevalenciju PTSP-a tijekom pandemije 

COVID-19. Ukupna prevalencija PTSP-a 

procijenjena je na 23%, uz zabilježene regionalne 

razlike: Južna i Srednja Amerika (60,3%), Europa 

(40,5%) i Istočne Azija (15,5 %).19 Studija Yanga i 

suradnika, objavljena 2022. godine, obuhvatila je 10 

studija u razdoblju od siječnja 2020. do svibnja 2021. 

godine, a prikazana je ukupna prevalencija od 

28,15%, uz razlike ovisno o geografskoj lokaciji: 

19,61% (Kina), 50,8% (SAD) i 50,08% (Italija).23 

Istraživanje Gómez-Restrepoa i suradnika, 

provedeno od listopada 2021. do ožujka 2022. 

godine na uzorku od 657 ispitanika ukazalo je na 

prevalenciju vjerojatnog PTSP-a od 22,3%.24  

 

Psihosomatika  

 

Studija autorice Ravens-Sieberer i suradnika, 

provedena tijekom pandemije u dva vala (svibanj–

lipanj 2020. godine i prosinac 2020.–siječanj 2021. 

godine) na uzorku od 1.923 ispitanika, zabilježila je 

prevalenciju psihosomatskih tegoba poput 

glavobolja: 46,4% u valu 2, 40,5% u valu 1, te bolova 

u trbuhu: 36,4% u valu 2, 30,5% u valu 1.25 Druga 

studija istih autora, obuhvatila je 2.097 ispitanika u tri 

vala (svibanj–lipanj 2020. godine, prosinac 2020.–

siječanj 2021. godine, rujan 2021.–listopad 2021. 

godine). U valu 3 prevalencija bolova u trbuhu bila je 

39,2%, a glavobolja 48,7%.21 

 

Poremećaji hranjenja  

 

Studija Trafforda i suradnika objavljena 2023. 

godine, provedena je na uzorku od 9.184.712 

ispitanika u razdoblju promatranja od siječnja 2010. 

do ožujka 2022. godine.26 Za potrebe rada izdvojili 

smo skupinu djevojčica u dobi od 13–16 godina, za 

koje je opservirana incidencija bila 42,4% veća od 

očekivane.26 Istraživanje autorice Agostino i 

suradnika provedeno na kliničkom uzorku od 1.883 

ispitanika, obuhvatilo je podatke iz razdoblja od 

siječnja 2015. do veljače 2020. godine. Rezultati su 

pokazali da je incidencija anoreksije nervoze (AN) ili 

atipične anoreksije nervoze (AAN) tijekom 

pandemije bila 40,6, dok je broj mjesečnih 

hospitalizacija bio 20,0.27 Studija autorice Leickert i 

suradnika, objavljena 2025. godine obuhvatila je 

uzorak od 565.499 ispitanika u dva razdoblja: siječanj 

2018. do ožujka 2020. godine i travanj 2020. do 

prosinca 2021. godine. Pokazana je prevalencija 

bulimije nervoze od 0,07%.28 

 

Poremećaji ponašanja i poremećaj pažnje s 

hiperaktivnošću 

 

Istraživanje Mallika i autorice Radwan provedeno 

u razdoblju od lipnja do kolovoza 2020. godine, 

pokazalo je prevalenciju poremećaja ponašanja od 

29,70% te prevalenciju poremećaja pažnje s 

hiperaktivnošću (ADHD) od 14,10%.29 Istraživanje 
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Al-Mamuna i suradnika, objavljeno 2024. godine, 

provedeno na uzorku od 1.496 ispitanika pokazalo je 

prevalenciju poremećaja ponašanja od 21,72%.30 

Istraživanje autorice Danielson i suradnika 

provedeno je na uzorku od 45.169 ispitanika tijekom 

2022. godine te je pokazalo prevalenciju ADHD-a od 

10,5%.31 

 

Suicidalnost i samoozljeđivanje 

 

Istraživanje Trafforda i suradnika objavljeno 

2023. godine pokazalo je incidenciju 

samoozljeđivanja za 38,4% višu od očekivane kod 

djevojaka u dobi od 13-16 godina.26 Istraživanje 

Cousiena i suradnika provedeno na kliničkom uzorku 

od 830 ispitanika u razdoblju od siječnja 2010. do 

travnja 2021. godine, ukazalo je na incidenciju 

pokušaja suicida od 38,4 (u rujnu i listopadu 2020. 

godine) i 40,5 (početak studenog do prosinca 2020. 

godine).32 Studija autorice Moscoso i suradnika, 

objavljena 2024. godine obuhvatila je klinički uzorak 

od 2.833 ispitanika i ukazala na porast u incidenciji 

pokušaja suicida 6 do 10 mjeseci nakon početka 

pandemije, ovisno o državi.33 Studija autorice Gárcie-

Fernandez i suradnika provedena na kliničkom 

uzorku od 138 ispitanika u razdoblju od siječnja 2018. 

do prosinca 2021. godine, pokazala je prevalenciju 

suicidalnih misli ili pokušaja suicida od 31,1%.34 U 

Republici Hrvatskoj, prema podacima Hrvatskog 

zavoda za javno zdravstvo, u 2022. godini je 

zabilježena stopa izvršenih suicida od 7,4/100 000 u 

dobnoj skupini od 15-19 godina.35 Istraživanje 

autorice Paradžik i suradnika objavljeno 2022. godine 

provedeno je na kliničkom uzorku od 2428 ispitanika, 

pri čemu je njih 447 izvještavalo o suicidalnom 

ponašanju.36 Istraživanje je ukazalo na veći udio 

suicidalnih ideja, suicidalnih pripremnih aktivnosti i 

suicidalnih pokušaja 2020. godine. Udio suicidalnih 

ideja za svibanj, kolovoz i rujan 2020. godine bio je 

redom: 32,8%, 30,6% i 38,0%. Udio suicidalnih 

pripremnih aktivnosti za svibanj, rujan i studeni 2020. 

godine bio je redom: 25,0%, 17,7% i 20,6%. Tijekom 

svibnja i kolovoza 2020. godine udio pokušaja 

suicida bio je 15,6% i 6,5%.36 Istraživanje autorice 

Rezo-Bagarić i suradnika provedeno na uzorku od 

269 ispitanika 2016. godine i 353 ispitanika 2021. 

godine, pokazalo je da je prevalencija nesuicidalnog 

samoozljeđivanja tijekom pandemije bila 29,1%.37 

 

Ovisnosti  

 

Podaci vezani uz konzumaciju droga, alkohola i 

cigareta u populaciji mlađoj od 18 godina tijekom 

pandemije su oskudni i nekonzistentni.  

Studija autorice Biagioni i suradnika objavljena 

2023. godine, provedena na uzorku od 6.027 

ispitanika pokazala je da je prevalencija upotrebe svih 

sredstava ovisnosti pala u odnosu na pretpandemijsko 

vrijeme, to jest 2016. godinu, a od svih ispitivanih 

sredstava najviše mladih je konzumiralo alkohol.38 

Istraživanje Hana i suradnika objavljeno 2022. 

godine ukazalo je na porast prevalencije ovisnosti o 

videoigrama, a procijenjeno je da se kretala između 

2,3% i 29,4%.39 

 

Rasprava 

 

Trend porasta učestalosti psihičkih poremećaja 

kod djece i adolescenata bilježi se od početka ovog 

tisućljeća40-43, a pogoršanje mentalnoga zdravlja 

mladih na globalnoj razini dodatno je uzrokovala 

pandemija COVID-19, što je vidljivo prema 

statističkim pokazateljima.17-27, 29-37, 39 

Rezultati prikazani u ovom radu pokazali su da je 

prevalencija depresije u uključenim studijama 

obuhvatila raspon od 11–27%.17-21 Ukupna globalna 

prevalencija iznosila je 23%19, dok je u 

pretpandemijsko vrijeme bila 2,6%.43. Pokazana 

prevalencija u Hrvatskoj bila je 20,6%20 u odnosu na 

pretpandemijskih 15% i 21,3%.20,44 Prikazani 

rezultati pokazali su i povećanu prevalenciju 

anksioznosti u rasponu od 18,3–49,5%17,19-22, što je 

više u odnosu na razdoblje prije pandemije, kada se 

opća prevalencija kretala od 9,4–11,4%.45 Ukupna 

globalna prevalencija anksioznosti tijekom 

pandemije bila je 26%19, dok je prije pandemije 

iznosila 6,5%.43 Prevalencija anksioznosti u 

Hrvatskoj iznosi 33,0%, a u pretpandemijsko vrijeme 

bila je 13,4%.20 Značajan porast prevalencije 

navedenih poremećaja se u kontekstu ove pandemije 

može objasniti utjecajem restriktivnih mjera poput 

zatvaranja škola6,7, oslabljenom funkcijom 

"sadržavanja" (engl. containmenta) majki46,47 te 

osjećajem krivnje koji je bio izražen kod djece koja 

su strahovala da virusom ne zaraze starije članove 

obitelji.48 Nalazi iz literature su već od ranije 

ukazivali na povezanost između osjećaja krivnje i 

depresije.49 U prikazanim rezultatima prevalencija 

PTSP-a iznosi 15,5–60,3%19,23,24, što je više u odnosu 

na pretpandemijsko vrijeme kada se bilježila 

prevalencija od 1,3%-8% (50) i 15,9%.51. Kao rizični 

čimbenici za nastanak PTSP-a kod djece i 

adolescenata navode se prethodno traumatsko 

iskustvo, postojeće psihijatrijske teškoće, preboljeni 

teži oblik COVID-19 infekcije i gubitak bliskih osoba 

zbog COVID-19.52,53 Prikazali smo prevalenciju 

psihosomatskih smetnji u rasponu od 30,5–

48,7%21,25, što je više u odnosu na pretpandemijske 

podatke od 21,3% i 28,3%21,25, a porast se djelomično 
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može objasniti izraženom kognitivnom 

opterećenošću (tj. brigom), pri čemu briga o 

obiteljskim financijama ima najsnažniju povezanost s 

psihosomatskim smetnjama.54 Prikazani rezultati 

vezani uz poremećaje hranjenja pokazali su da je u 

odnosu na pretpandemijsko vrijeme incidencija AN 

ili AAN porasla s 24,5 na 40,6 tijekom pandemije27, 

dok se prevalencija bulimije nervoze smanjila s 

pretpandemijskih 0,09% na 0,07%.28 Postavlja se 

pitanje je li uzrok potonjem veći broj neprepoznatih 

slučajeva ili su tijekom pandemije određeni slučajevi 

BN naposljetku zadovoljili dijagnostičke kriterije za 

AN.28 Broj mjesečnih hospitalizacija zbog AN ili 

AAN porastao je s pretpandemijskih 7,5 na 20,027, a 

u literaturi je pokazano da na težinu simptoma 

posebno utječe aleksitimija55 koja se definira kao 

deficit u emocionalnom procesiranju, a odnosi se na 

nesposobnost prepoznavanja emocija i nemogućnost 

razlikovanja emocija i tjelesnih senzacija.56 Rezultati 

prikazani u ovom radu pokazali su prevalenciju 

poremećaja ponašanja od 29,70% i 21,72%29,30, što je 

više u odnosu na pretpandemijsko vrijeme, kada je 

prevalencija iznosila 15,80% i 3,1%29,57, a ukupna 

globalna prevalencija bila procijenjena na 5,7%.43 

Važan je podatak da je u Hrvatskoj (KBC Rijeka) 

ukupan broj hospitalizacija u 2021. i 2022. godini 

porastao za 14%, pri čemu je najčešće postavljena 

dijagnoza bila poremećaj ponašanja.58 Porast 

učestalosti poremećaja ponašanja tijekom pandemije 

u literaturi je povezan s emocionalnom opterećenošću 

roditelja i strogim roditeljskim stilom.59 U ovom radu 

prikazali smo prevalenciju ADHD-a tijekom 

pandemije od 14,10% i 10,5%29,31, u odnosu na 4,90% 

i 8,9% prije pandemije.29,31 Ukupna globalna 

prevalencija ADHD-a prije pandemije iznosila je 

3,4%.43 

Prikazani rezultati ukazuju na značajan porast 

suicidalnih ponašanja i samoozljeđivanja.26,32-37 U 

pretpandemijskom razdoblju zabilježena je 

prevalencija samoozljeđivanja od 17–17,7%.37,60, što 

je manje u odnosu na prikazane rezultate koji su 

pokazali prevalenciju od 29,1%37, a treba napomenuti 

i incidenciju za 38,4% veću od očekivane.26 Pokušaji 

suicida su značajno porasli, što je vidljivo iz toga što 

je incidencija prije pandemije bila 12,2 i 22,532, a 

tijekom pandemije 38,4 i 40,5.32 Rezultati domaćih 

autora provedeni na kliničkom uzorku, potvrđuju 

globalni trend porasta.36 Pokazano je da je stopa 

izvršenih suicida u RH u 2022. godini bila 7,4/100 

000 u dobnoj skupini od 15–19 godina35, dok je za istu 

dobnu skupinu u 2018. godini zabilježena stopa od 

4,8/100 000.61 Poznato je da su u pretpandemijsko 

vrijeme suicidalna ponašanja bila javnozdravstveni 

problem i vodeći uzrok smrtnosti mladih, a uzrok se 

promatrao kroz prizmu konstitucionalnih čimbenika, 

osobnih iskustava i precipitirajućih stresnih 

događaja.62 

Osvrnuli smo se na to da je tijekom pandemije 

došlo do smanjenja uporabe sredstava ovisnosti u 

odnosu na pretpandemijsko razdoblje38, pri čemu 

izdvajamo da je prevalencija uporabe alkohola 

iznosila 43,1%, u odnosu na pretpandemijskih 63,8% 

(38). Navedeni pad može se pripisati smanjenoj 

dostupnosti supstanci i ograničenim vršnjačkim 

druženjima uslijed mjera izolacije63, dok vrijeme 

provedeno u kućanstvu može imati dvojaki učinak jer 

permisivni roditeljski stil i obiteljska 

disfunkcionalnost mogu potaknuti uzimanje 

sredstava ovisnosti.63 Prevalencija ovisnosti o 

videoigrama je u prikazanim rezultatima varirala 

između 2,3% i 29,4%39, što je značajan porast u 

odnosu na razdoblje prije pandemije kada je iznosila 

1,2-9%.64 Porast možemo pokušati objasniti tim što je 

virtualna stvarnost, pod izgovorom održavanja 

komunikacije, kapilarno prodrla u sve sfere 

života.39,65 

Iako epidemiološki pokazatelji prije pandemije 

govore o porastu dijela psihopatoloških smetnji 

mladih40-43, konsenzus struke je da je ova pandemija 

nedvojbeno pridonijela daljnjem rastu tih podataka, 

što potvrđuju rezultati prikazanih sustavnih pregleda 

i meta-analitičkih studija.17-19,22,23,39 Pandemija 

COVID-19 predstavlja značajan kronični stresor te se 

može tumačiti kao kolektivni traumatski događaj66,67, 

a poznato je da i ostale velike ljudske katastrofe poput 

globalnih pandemija, prirodnih katastrofa, ratnih 

sukoba, socijalnih kriza, mogu izazvati duboke 

emocionalne traume u društvu, što se osobito odnosi 

na djecu i adolescente.68-70 Pandemije su 

karakterizirane naglim i iznenadnim izbijanjem te 

odsustvom pripreme za njihovo upravljanje, a iako se 

njihov utjecaj često promatra kroz prizmu somatske 

medicine, naglasak bi trebalo staviti na mentalno 

zdravlje.70 Prevalencija anksioznosti i depresije kod 

mladih zahvaćenih pandemijom ebole bila je 36,33% 

za anksioznost, te 56,94% i 87,32% za depresiju71,72, 

dok je prevalencija PTSP-a bila 44,42%72, što ukazuje 

na ozbiljnu ugroženost mentalnoga zdravlja u ebolom 

zahvaćenim područjima.71,72 Iako su ovi rezultati 

promjenjivi u odnosu na naše rezultate vezane uz 

anksioznost, depresiju i PTSP17-24, važno je 

napomenuti da niti jedna naša studija nije obuhvaćala 

uzorak afričke djece i mladih, što upućuje na pitanje 

regionalnih razlika i kulturološkog utjecaja na 

prevalenciju ovih poremećaja.19,73 U ovom radu je 

vidljivo da su tijekom COVID-19 pandemije bile 

izražene regionalne razlike u prevalenciji psihičkih 

poremećaja. Najviša prevalencija depresije u tom 

razdoblju zabilježena je u Sjevernoj Americi (35,4%), 

a najniža u Europi (12,2%). Najviša prevalencija 
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anksioznosti bila je u Europi (43,2%), najniža u 

Srednjoj i Južnoj Americi (18,3%), a što se tiče PTSP-

a, najviša procijenjena prevalencija bila je u Srednjoj 

i Južnoj Americi (60,3%), a najniža u Istočnoj Aziji 

(15,5%).19 Razlike se mogu promatrati kroz prizmu 

socioekonomskog statusa, rasnih karakteristika i 

stigmatizacije vezane uz mentalne poremećaje.19,74-76 

COVID-19 pandemiju jedinstvenom su činili 

elementi nekontroliranosti i dugotrajnost, pri čemu ju 

posljednje razlikuje od stresora kao što su prirodne 

katastrofe.65,77 Pokazano je da prevalencija depresije 

kod djece i adolescenata nakon prirodnih katastrofa 

varira od 2–69%78, a prevalencija PTSP-a nakon 

poplava i potresa od 19,2–30%79, što pokazuje da je 

mentalno zdravlje ove skupine ugroženo nakon 

prirodnih katastrofa, kao i tijekom pandemije 

COVID-19. U kontekstu prevalencije mentalnih 

poremećaja je, osim navedenoga, potrebno uzeti u 

obzir utjecaj ratova i drugih fenomena (80). Pokazano 

je da ratovi uzrokuju prevalenciju PTSP-a od 47%, 

depresije 43% i anksioznosti 27%81, a povišenu 

prevalenciju ovih poremećaja nalazimo i kod djece u 

izbjeglištvu, kako slijedi redom: 40%, 21% i 10%.82 

U Hrvatskoj je 1991. provedeno istraživanje koje je 

obuhvatilo lokalnu djecu i izbjeglice, te je pokazano 

da su obje grupe imale veću učestalost depresivnih 

simptoma u odnosu na djecu iste dobi prije rata.83  

Učinci traumatskih događaja (pandemija, rat, 

prirodne katastrofe, izbjeglištvo) na mentalno 

zdravlje mogu trajati godinama, a najčešće uključuju 

anksioznost, depresiju i PTSP.81-83 Ako ova stanja 

budu potiskivana, neprorađena i neliječena, može 

doći do transgeneracijske traume, odnosno 

prenošenja psihotraume na buduće generacije 

potomaka različitim tipovima prijenosa.84,85  

Pandemija COVID-19 bila je višeznačna 

egzistencijalna ugroza, kako za pojedince, tako i za 

grupne i međugrupne odnose65, a njezin negativni 

utjecaj zrcalio se, osim u porastu broja oboljelih, koji 

je primijećen kliničkim iskustvom autora, i u 

negativnim učincima pokazanim u epidemiološkim 

pokazateljima.17-27,29-37,39 Razvijanje i poboljšanje 

usluga za unaprjeđenje ranog prepoznavanja i 

učinkovitoga liječenja mentalnih poremećaja u djece, 

prioritet je javnog zdravstva, a studije o 

epidemiološkim pokazateljima su važne, kako bi se 

osiguralo da potrebe budu zadovoljene.86 Ključno je 

poznavati epidemiološke pokazatelje i razumjeti 

dugoročne učinke pandemije, kako bi se planirale 

javnozdravstvene strategije, a u svrhu osnaživanja 

zdravstvenih kapaciteta potrebnih za zbrinjavanje 

djece i adolescenata s poteškoćama mentalnoga 

zdravlja.18,86-89  

 

 

Zaključak 

 

Tijekom pandemije COVID-19 zabilježen je 

porast učestalosti poteškoća vezanih uz mentalno 

zdravlje djece i adolescenata. Povećala se učestalost 

depresivnih poremećaja, anksioznih poremećaja, 

psihosomatskih smetnji, poremećaja ponašanja, te 

ADHD-a. Od poremećaja hranjenja povećao se broj 

slučajeva anoreksije nervoze i atipične anoreksije 

nervoze, dok se smanjila prevalencija bulimije 

nervoze. Prikazan je porast učestalosti 

samoozljeđivanja, suicidalnih ideja i pokušaja, a za 

Republiku Hrvatsku prikazujemo i porast stope 

izvršenih suicida. Od bolesti ovisnosti u porastu je 

prevalencija ovisnosti o videoigrama. Iako je trend 

porasta zabilježen u pretpandemijsko vrijeme, 

neosporno je da je pandemija COVID-19 dovela do 

pogoršanja mentalnoga zdravlja mladih na globalnoj 

razini. S obzirom na to da je pandemija uvedenim 

zabranama bitno utjecala na način suočavanja sa 

stresom na individualnoj i grupnoj razini, te da je 

svojom dugotrajnošću i nepredvidivošću izazivala 

strahove, ne samo kod djece i adolescenata, nego i 

kod onih koji su trebali ublažavati te strahove 

(roditelji, učitelji, bake i djedovi), bilo je očekivano 

da će se pojaviti negativni efekti vezani uz 

epidemiološke pokazatelje mentalnoga zdravlja djece 

i adolescenata. Sukladno epidemiološkim 

pokazateljima opravdano je planirati povećanje 

zdravstvenih kapaciteta potrebnih za pružanje skrbi u 

području mentalnoga zdravlja ove populacije. 
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