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Sazetak

Summary
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Pandemija COVID-19 i mere za njeno suzbijanje imali su znacajan indirektan uticaj na decu Sirom sveta.
Preventivne mere, kao Sto je zatvaranje Skola, koriS¢enje platformi za u¢enje na daljinu bilo je omoguéeno, ali time
je onemoguc¢en normalan zivot i funkcionisanje dece Skolskog uzrasta. Direktni i indirektni psiholoski i socijalni
efekti pandemije odrzavaju se na mentalno zdravije dece i adolescenata sada, ali ¢e se uticaj pokazati i u
buduénosti. Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je procena prilagodenosti dece aktuelnoj kriznoj situaciji. Prevenciju
rizinih ponaSanja i podsticanje pozitivnog razvoja ucenika u Skolskom okruzenju, potrebno je da zajednicki
sprovode nastavnici, roditelji/staratelji, zdravstveni radnici.

Kljucne reci: pandemija, deca, adolescenti

COVID19 pandemic and actions against it influenced children all over the world. Preventive measures such as
school closure, on line learning, complete lock down unabled normal life and functioning in children and
adolescents. Direct and idirect psychosocial effects disturbed mental health of children and adolescents currently,
but it is expected to show up negative effect in the future as well. Main goal of this investigation was to access the
ability of children and adolescents to adapt in pandemic. Prevention of any form of risk behaviour and positive
inflluence of childrens” development has to be achieved jointly by teachers, parents/careegivers, health care
professionals.

Key words: pandemic, children, adolescents

Uvod

Pandemija COVID-19 i mere za njeno suzbijanje imali su
znaCajan indirektan uticaj na decu Sirom sveta. Preventivne
mere, kao Sto je zatvaranje Skola, koriS¢enje platformi za
uéenje na daljinu koje je bilo omoguéeno za manje od
polovine uceniCke populacije u drzavama sa niskim
dohotkom, deca koja su zavisila od obroka u Skoli kao
dnevnom izvoru hrane morala su pronaéi alternativne izvore
ishrane i dr. Postoje¢i odnos izmedu ekonomije i smrtnosti
mogao bi za posledicu imati stotine hiljada novih smrti sa
teSkim ekonomskim prilkama za porodice kao rezultat
globalne ekonomske krize (1). Uz zatvaranje S$kola,
izostanak usluga podrdke porodicama, kriza zdravstvenog
sistema, socijalna izolacija i ekonomska recesija umnogome
mogu pogorsati postojee probleme mentalnog zdravija i
dovesti do pogor3anja kod velikog broja dece i mladih. Svi
nabrojani faktori zajedno nesumnjivo dovode i do porasta
nasilja u porodici, zlostavljanje i zanemarivanja dece, te da
pojedini domovi u doba pandemije mogu biti nebezbedna
mesta za decu koja zive u njima (2). Ve¢ je o€igledno da su
direktni i indirektni psiholoSki i socijalni efekti pandemije
podmukli i da utiéu na mentalno zdravlje male dece i
adolescenata sada, i da e se uticaj odraziti i u buduénosti

(8). Studije su pokazale da pandemije izazivaju stres, brigu,
bespomocnost i drustvene i rizitne probleme u ponasanju
kod dece i adolescenata (npr. zloupotreba supstanci,
samoubistvo, problemi u vezi, akademski problemi i
izostanak sa posla).

Metode
Pregled literature
Rezultati

Kvalitet i obim uticaja pandemije na maloletnike odreduju
mnogi faktori ranjivosti, kao $to su uzrast, prethodno stanje
mentalnog zdravlja, ekonomski status, karantin zbog
infekcije ili straha od infekcije (9). Postoji hitna potreba za
planiranjem  longitudinalnih i razvojnih  studija, |
sprovodenjem elaboratnog plana akcije zasnovanog na
dokazima kako bi se zadovoljile potrebe psihosocijalnog i
mentalnog zdravlja ugroZene dece i adolescenata tokom
pandemije, kao i nakon pandemije. Potrebno je da se deci i
adolescentima  poboljSa pristup  uslugama  podrske
mentalnom zdravlju koje su usmerene na obezbedivanje
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mera za razvoj zdravih mehanizama suoCavanja tokom
trenutne krize. Za ovu inovativnu politiku mentalnog zdravlja
dece i adolescenata, sa direktnim i digitalnim mrezama
saradnje psihijatara, psihologa, pedijatara i volontera u
zajednici, smatraju se neophodnim (9).

Smatra se da je pandemija bolesti korona virusa 2019
(COVID-19) u velikoj meri uticala na porodice osoba sa
poremecajem iz autistiénog spektra (ASD) zbog
zakljuGavanja, s obzirom na nedostatak pristupa
zdravstvenoj nezi, terapiji i dnevnim centrima. Pandemija
COVID-19 poremetila je rutinu, izazvala probleme u
ponasanju kod osoba sa ASD-om i uticala na vestine
suoCavanja kako pojedinaca tako i porodica, zajedno sa
mentalnim zdravliem i blagostanjem porodice. Uogeno je
produZeno vreme pred ekranom, smanjeno interesovanje
ifili zadovoljstvo u obavljanju svakodnevnih aktivnosti,
osecaj depresije ifili beznadeznosti Oko 80% porodica je
prijavilo  kratkorone pozitivne promene kao S$to su
poboljsanje govora, jezicke vestine i udeSce u kucnim
poslovima (10).

Kriza izazvana pandemijom COVID-19 daleko prevazilazi
granice zdravstvene. Ona utiCe na sve aspekte Zivota
(drustveni, ekonomski, politiCki, kulturni, psiho-socijalni...) i
pogada razliite grupe stanovnistva, nezavisno od uzrasta i
Zivotnih prilika. Jo§ uvek se ne moZe predvideti pun obim
posledica mera koja se donose u poku3aju da se upravija
krizom (ni globalno ni nacionalno) (11). Zato je vazno pratiti
kako ove mere utiéu na razli¢ite grupe stanovniStva,
posebno na to kako utiéu na decu. Velika je odgovornost na
drzavi i roditeljima, starateljima, svima koji su zaduzeni da
brinu o deci, kako ¢e svako dete izaéi iz ove krize, koliko
¢emo im pomodéi da izgrade psiholodku otpornost i da iz ove
traumatiéne i krizne situacije izadu sa $to manje negativnih
iskustava. Za razvoj deteta potrebno je bezbedno okruzenje
koje nosi predvidljivost i sigurnost, prostor, kretanje i igra.
Dakle — sve ono §to u ovim okolnostima krize postaje za
vecinu dece upitno. U ovom trenutku na njihov razvoj utiéu
mere koje ograni¢avaju mogucnosti za njihov nesmetan
razvoj. Kretanje je ograni¢eno, nema predvidljivosti, svakog
dana se iS¢ekuju nove mere, nova ograniCenja, kod dece je
prisutan strah za zivot i zdravlje onih koji inade treba da
brinu o njima (11).

Redovno kontrolisanje i leéenje dece i mladih tokom
pandemije, sveobuhvatnije i efikasnije pruzanje usluga
socijalne zastite, predstavlja veliki izazov, ali je neophodno
za spre€avanje dugoroénih posledica po mentalno | fizicko
zdravlje. Hitna istrazivaka pitanja obuhvataju razumevanje
efekata socijalnog distanciranja i ekonomskog pritiska na
mentalno zdravlje, identifikovanje faktora rizika i otpornosti i
spreCavanje dugoro¢nih posledica, ukljuCujuéi - ali ne
ograniCavajui se na - zlostavljanje dece. Prema tome, u
trenutnoj situaciji potrebna je analiza rizika i koristi striktnih
preventivnih mera. lako se trenutno znanje o rizicima temelji
na studijama koje su vréene u ograniéenim sli¢nim
situacijama ili se zasnivaju na onome $§to vidimo da se
deSava oko nas, sve informacije moraju biti uzete u obzir
(2). U nedavnoj analizi 118 drzava sa nizim srednjim nivoom
dohotka data su tri hipoteticka scenarija u kojima se obuhvat
osnovne zdravstvene zastite dece i majki smanjuje za 9,8

51,9%, a prevalencija neuhranjenosti pove¢ava za 10-50%,
8to bi odraZavalo stvarno stanje u svetu. Analiza je pokazala
rast smrtnosti na mese¢nom nivou za 9,8-44,7% kod dece
ispod 5 godina starosti, pa rast smrtnosti majki takode na
meseCnom nivou za 8,3-38,6%. Analiza pokazuje da
poremecaj u dostupnosti zdravstvene zaStite i smanjen
pristup hrani dovodi do znatnog rasta smrtnosti dece i majki
(.

Mere prevenciie za vreme pandemije (karantin,
samoizolacija, rad od kuce, ukidanje javnog prevoza i
zabrana putovanja) primorale su mnoge ljude da znaéajno
viSe vremena provode kod kuée. Prema ustaljenom
verovanju ,,dom” i ,,boravak u ku¢i” predstavljaju sinonime
za zaStiéenu i sigurnu sredinu. Medutim, ovo nije uvek
sluCaj, pogotovo u situacijama u kojima deca Zive sa
osobama sklonim agresiji, nasilju i zlostavljanju. Naime, oko
80% sluajeva nasilja nad decom se sprovede od strane
njihovih roditelja ili blize rodbine, dok su mlada deca (do tri
godine) i deca sa razvojnim poteSkoéama najpodioznije
Zlostavljanju. Potrebno je naglasiti da vanredno stanje
pokazuje bar dva ozbilina faktora rizika: duza izlozenost
potencijalnim Zzlostavljaéima i smanjena moguénost bega i
za8tite. Bez obzira da li su deca Zrtve Zzlostavijanja ili
svedoci istog, ova pojava moZe ostaviti ozbiljne kratkotrajne
i dugotrajne posledice na mentalno i somatsko zdravlje dece
i mladih. Skora$nja istrazivanja pokazuju da tokom pocetne
faze pandemije nesuminjvo postoji povecana incidencija
nasilia u porodici i zlostavijanja dece (3). lzolacija tokom
pandemije potencijalno uti¢e na zdravlje oiju dece, zbog
vise vremena provedenog ispred ekrana, odnosno manje
vremena provedenog na otvorenom. Fizi¢ki, nedostatak
vremena na otvorenom smanjuje telesnu proizvodnju
dopamina, hormona koji pomaze u inhibiranju produZenja
ocne jabucice, $to moze izazvati miopiju (6).

Za razvoj deteta potrebno je bezbedno okruzenje koje nosi
predvidljivost i sigurnost, prostor, kretanje i igra. Dakle — sve
ono $to u ovim okolnostima krize postaje za vecinu dece
upitno. U ovom trenutku na njihov razvoj utiéu mere koje
ograniavaju moguénosti za njihov nesmetan razvoj.
Kretanje je ograni¢eno, nema predvidljivosti, svakog dana
se iSCekuju nove mere, nova ograniéenja, kod dece je
prisutan strah za Zivot i zdravlje onih koji inade treba da
brinu o njima. U istrazivanju smo posli od pretpostavke da
restriktivni  karakter mera u  vanrednom  stanju
(ograni¢avanie kretanja, odvojenost od vr3njaka) udruzen sa
produzenim strahom od objektivne neposredne opasnosti
od prenoSenja virusa ugrozava psiholoSku otpornost dece,
njihovu sposobnost da se prilagode teSkim okolnostima, da
se izbore sa traumatiénim iskustvima i stresom. U takvim
okolnostima, vise nego obi¢no, deci je potrebno okruzenje
koje ¢e pruZiti sigurnost i toplinu i pomo¢i im da Sto
bezbolnije i sa §to manje negativnih posledica produ kroz
ovu krizu. S obzirom na to, osnovni cilj ovog istraZivanja bio
je procena prilagodenosti dece aktuelnoj kriznoj situaciji.
Pretpostavka je da ¢e deca koja imaju vise podrzavajuce
porodicno okruzenje bolje biti prilagodena na krizu (11).
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Rezultati istrazivanja ukazuju na sledeée (11):

1.

10.

1.

12.

13.

14.

Restriktivne mere donete u vanrednom stanju u
znacajnoj meri odnose se na decu: vrtiéi i Skole prestali
su sa radom; kretanje je ograni¢eno; moguénost da se
vide sa svojim vrdnjacima deci je ograniena i ne
preporuéuje se; nastava se odvija na daljinu, putem
razli¢itih aplikacija, i preko kanala televizije.

Deca su izloZzena produzenom strahu od opasnosti da
se zaraze virusom korona.

Deca koja imaju porodi¢no okruZenje koje je vise
podrzavajuce bolje se prilagodavaju na krizu i vanredno
stanje.

Vecina dece je za virus korona saznala preko televizije
ili interneta, samo petina od roditelja. Ipak, u najveéem
broju slu¢ajeva su im roditelji glavni izvori informacija o
pandemiji i bolesti COVID-19.

Deca izveStavaju da im najviSe nedostaju socijalne
aktivnosti (drustvo, druzenje, prijatelji, izlasci) i sloboda
kretanja. U znaCajnom procentu su izjavila da im
nedostaje $kola, ali, sudeéi po nekim odgovorima,
nedostaje im pre svega socijalni aspekt ovih ustanova, a
ne edukativni.

U vezi sa restriktivnim merama i vanrednim stanjem,
kojem se na nazire kraj, i produZenim strahom od
COVID-19 je i briga dece zbog neizvesnosti (koliko ¢e
trajati vanredno stanje i pandemija COVID-19, kako ¢e
se odvijati, kako ¢e dobiti ocene, kako ¢e upisati srednju
Skolu). Na prvom mestu se brinu za zdravlje bliskih
osoba, ¢lanova porodica, ali i drugih ljudi, ukljuCujuci
brigu o tome da neko od njih moze umreti.

Odredeni procenat dece postavlja egzistencijalna pitanja
(da li ¢e porodica imati dovoljno novca, da li ¢e imati
dovolino hrane) i boje se moguénosti dodatnog
ograni¢avanja slobode i novih zabrana kretanja.
Posebno zabrinjava to $to se ¢ini da deca prepoznaju
potencijalno stigmatizovanije ljudi koji obole od COVID-
19. To se ogleda u odgovorima dece koja se boje da ne
prenesu virus bliskim ljudima, jer e onda biti ,kriva“ ako
se neko od njih razboli.

Deca svoje brige najéeSte dele sa roditeljima, zatim
drugarima i drugim ¢lanovima porodice, i na kraju
nastavnicima.

Najveci broj dece (83.3%) izjavilo je da nema problema
sa onlajn nastavom.

Skoro polovina dece poseduje svoj liéni radunar
(48.3%), 37% deli racunar sa ukuéanima, a 14.7% dece
uopSte nema pristup racunaru.

Deca su u velikoj meri zadovoljna komunikacijom sa
nastavnicima, ali neSto manje zadovoljna time koliko
roditelji/staratelji mogu da im objasne delove gradiva
koje ne razumeju.

Znacajno veée probleme u nastavi imaju deca koja su
manje zadovoljna komunikacijom sa nastavnicima.

U vezi sa nastavom na daljinu deca su prijavljivala da
imaju problem sa internetom (pristup internetu, lo$a
veza); sa tim da nemaju kome da se jave kada im nesto
nije jasno iz gradiva; da se slajdovi brzo smenjuju na

TV-u i ne mogu uvek sve da proCitaju $to piSe na njima;
ako nastavnici koriste razliite aplikacije ostaju bez
dovoljno memorijskog prostora na pametnim telefonima.

Pandemija i posleditno izmenjeni modalitet izvodenja
nastave znaCajno su uticali na promene u obrascima
ponaSanja ucenika. Naime, manjak direktnih socijainih
interakcija sa vrSnjacima, prekomerna upotreba digitalnih
uredaja i interneta, kao i promene u radnim navikama
doprineli su izmenjenoj slici teSko¢a sa kojima se ucenici
aktuelno suoCavaju i riziCnih ponaSanja koje ispoljavaju
(4,5).

Koja pona$anja su ucestalija usled pandemije?

— Problemi sa paZnjom i koncentracijom,

— Prekomerna upotreba interneta (igranje igrica, boravak
na druStvenim mrezama),

— Problemi sa motivacijom,

— Niska posvecenost Skoli (neizvrSavanje Skolskih
obaveza, nisko uéeSc¢e ucenika u Skolskim aktivnostima
na ¢asu i van asova),

— Emocionalni  problemi  (uznemirenost,
usamljenost, burne emocionalne reakcije),

— Neadekvatne zdravstvene navike (nedovolino sna,
problemi sa ishranom - nedovolina ili prekomerna
uhranjenost, nedovoljno fizicke aktivnosti),

— Akademska necestitost (prepisivanje, koriS¢enje
nedozvoljenih sredstava na proverama znanja),

— Verbalni konflikti (zadirkivanje, vredanje, ogovaranje),

— Problemi sa disciplinom (suprotstavijanje ucenika
autoritetu, nepriznavanje autoriteta, krSenje Skolskih
pravila),

— Socijalna iskljuéenost (iskljudivanje iz aktivnosti i
druzenja, izbegavanje pojedinih uéenika),

— Digitalno nasilie (sajber buling — zadirkivanje, vredanje,
pretnje putem interneta),

— BeZanje sa ¢asova (namerno izostajanje sa nastave),

— Fizicki konflikti (tuce, udaranje, gadanje, pljuvanje),

— Uni$tavanje Skolske imovine,

— “Buling” (ponavljano maltretiranje istih ucenika duzi
vremenski period - uzivo),

— Unistavanje imovine drugih u€enika,

— Konzumiranje psihoaktivnih supstanci (duvan, alkohol,

povucenost,

droge),
— Krade
Za uspeSan rad na prevenciji rizicnih ponaSanja i
podsticanju pozitivnog razvoja ucenika u Skolskom

okruZenju, potrebno je da nastavnici imaju razviene
kompetencije kako bi na uCenike preneli znanje i vestine
koje im sluZze kao zadtita od rizicnih ponaSanja i koje
doprinose njihovim razvojnim uspesima. Kao posebno
znaCajne za rad na prevenciji riziCnih ponasanja javljaju se
socijalne i emocionalne kompetencije nastavnika (4). Vecina
roditelia dece starosti od 7 do 17 godina (66 odsto)
procenjujie da je uCenje na daljinu uticalo na smanjenje
motivacije deteta, a ¢ak 60 odsto smatra da ¢e Skolovanje
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tokom pandemije imati negativan uticaj na dalje obrazovanje
dece (7). Intervencije kao Sto su programi zasnovani na
umetnosti, usluge podrske i usluge mentalnog zdravija i
psihosocijalne usluge koje predvode KkliniCari efikasno
smanjuju probleme mentalnog zdravlia medu decom i
adolescentima (8).

Preporuke (11)

1. Razmotriti ukljugivanje/angazovanje socijalnih psihologa
i ostalih struénjaka drudtvenih nauka u Krizni Stab
zaduZen za upravljanje krizom izazvanom pandemijom
bolesti COVID-19. Struénjaci tih profila mogu pomoci u
pripremi obavestavanja javnosti, koju dobrim delom €ine
i deca.

2. Ne sme se zaboraviti da se i deca informiSu o Sirenju
bolesti COVID-19 i merama koje se preduzimaju za
njeno spre¢avanje i da su im potrebne razumiljive i jasne
informacije. UCiniti dostupnim vodice za roditelje o tome
kako razgovarati sa decom o pandemiji COVID-19.

3. Poruke i obaveStenja o planiranim merama i razvoju
pandemije bolesti COVID-19 moraju biti prilagodena i
deci i ta obaveStenja ne smeju izazivati nepotrebnu
uznemirenost kod dece.

4. Ne smeju se stigmatizovati oboleli od COVID-19.

5. Pripremiti zajednicki zdravstveno-socijalni protokol i
instrukcije za zastitu dece u sluéaju kada jedan ili oba
roditelia zbog bolesti COVID-19 budu upuéena na
bolnicko le¢enje. U pripremi tog protokola i instrukcija
nuzna saradnja struCnjaka iz zdravstvene i socijalne
zaStite.

6. Potpuno i blagovremeno upoznati roditelie i decu o
protokolu koji ¢e se primenjivati uz punu participaciju
dece u sluaju da zbog bolesti COVID-19 jedan ili oba
roditelja budu upucena na bolnicko leenje.

7. Nadlezne sluzbe treba da identifikuju jednoroditeljske
porodice koje su u riziku te da budu spremne da pruze
odgovarajucu podrSku ukoliko roditelj oboli od COVID-
19, a dete ostane privremeno bez staranja.

8. Pripremiti pravovremene i, koliko je to moguce,
potpunije informacije za decu koje ¢e smaniji
neizvesnost u pogledu nacina na koji ¢e se dalje odvijati
nastava, ocenjivanje, prijemni ispiti.

9. NadleZzno ministarstvo i nastavnici treba da preduzmu
sve neophodne mere i aktivnosti koje ¢e obezbediti i
omoguciti uéenje i nastavu i za decu koja nemaju pristup
raCunaru i internetu.

10. Obezbediti pakete hrane i dezinfekciona sredstva za
porodice sa decom koje su u teSkoj socio-ekonomskoj
situaciji.

11. Za vreme trajanja vanrednog stanja zbog epidemije
bolesti COVID-19 osigurati da nijedna porodica ne
ostane bez struje, vode, telefona i pristupa ostalim
bazi€nim uslugama.

12. Obezbediti deci Skolskog uzrasta iz porodica koje su
teSkoj socio-ekonomskoj situaciji besplatan pristup
internetu.

Zakljucak

Medunarodna pedijatrijska asocijacija je dala preporuke za
zdravstvenu zastitu dece za vreme krize, dajuéi smernice
pedijatrima i pedijatrijskim udruzenjima za zadovoljenje
zdravstvenih potreba dece sa fokusom na jednakost
pristupa u vreme kada su $kole i dediji vrti¢i zatvoreni i
fokusom na fizicku distancu (1). Lekari treba da podsticu
porodice na veéu respiratornu higijenu i higijenu ruku, fizicko
distanciranje i rano traZenje medicinskog saveta u sluéaju
pojave simptoma za COVID-19, a mere prevencije i kontrole
infekcije u skladu sa preporukama SZO-a treba strogo
sprovoditi u svim zdravstvenim ustanovama. Smernice
Svetske zdravstvene organizacije i meduresorne smernice o
otvaranju Skola i privremene smernice Meduresornog
stalnog odbora za prevenciju i kontrolu COVID-19 infekcije u
Skolama mogu se koristiti u planiranju i pripremi za ponovno
otvaranje Skola i njihov siguran rad. Zdravstveni radnici
treba da saraduju sa organima javnog zdravstva na
pronalazenju nacina za oCuvanje ishrane dece koja zavise
od 8kolskog obroka, i da pruzaju on-line podr3ku za zastitu
mentalnog zdravlja u cilju upravljanja stresom u porodicama
u kojima je do3lo do poremecaja svakodnevne porodicne
rutine. Kljuéno je dopreti do dece u ugrozenim sredinama
kroz pruzanje osnovnih zdravstvenih usluga i prevenciju
COVID-19 infekcije u drzavama sa niskim i srednje visokim
dohotkom, kao i u nestabilnim okruZenjima. VaZzno je
naglasiti donoSenje odluka uzimajuéi u obzir rizike u
kontekstu mera zastite javnog zdravlja, primereno lokalnom
kontekstu, sa posebnim fokusom na angazman u zajednici.
Pruzati praktiCnu podrSku roditeljima i staraocima u cilju
naglaSavanja vaznosti prilagodene i podsticajne nege u
zadtiti mentalnog zdravlja i dobrobiti dece. Pedijatrijska
udruZenja treba da zagovaraju i rade zajedno sa telima
nadleznim za javno zdravstvo kako bi ublazili otezan pristup
i manju potraznju za rutinskim zdravstvenim uslugama i
vakcinisanju zbog ograniCenja kretanja i straha od infekcije
u zdravstvenim ustanovama. Oni bi takode trebalo da stave
naglasak na nastavak imunizacije kao prioritetne mere,
ukljuCujuéi nadoknadu zaostalih vakcina nakon ukidanja
restrikcija kada to bude izvodlivo, uz sprovodenje
prilagodenih komunikacijskih kampanja (1).
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