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SAZETAK

Uvod: Djeca i adolescenti su vrlo ranjiva skupina koja prozivljava velike promjene kroz proces
sazrijevanja stjecuc¢i novi dozivljaj sebe i svojih fizickih, psihi¢kih i emocionalnih sposobnosti,
postaju svjesni osobne vrijednosti te mijenjaju odnos prema sebi i drugima. Zbog cijelog procesa
socijalne izolacije tijekom pandemija COVID-19 ima visestruke posljedice na njihovo mentalno
zdravlje. Obzirom da je COVID-19 pandemija dio nase svakodnevnice ve¢ dulji vremenski period,
utvrdivanje ucinaka COVID-19 pandemije na mentalno zdravlje omoguéilo bi poboljsanje
lijecenja i zaStitu mentalnog zdravlja ucenika, no istovremeno i preventivne mjere za potencijalne
pandemije ili sli¢ne situacije u buduénosti.

Cilj: Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati utjecaj pandemije COVID-19 na mentalno
zdravlje uc¢enika osnovnih skola u Gorskom kotaru nakon 2 godine trajanja COVID-19 pandemije.
Metode: U kohortnom retrospektivnom istrazivanju koje se provelo u periodu od rujna do listopada
2022. godine sudjelovalo ukupno 103 ucenika u dobnom rasponu od 12 do 14 godina koji pohadaju
osnovnu Skolu u Primorsko goranskoj Zupaniji na podru¢ju Gorskog kotara. U svrhu ispitivanja
razine anksioznosti, stresa i depresivnosti koriStena je Standardizirana skala depresivnosti,
anksioznosti i stresa (The Depression Anxiety Stress Scale — DASS, 4).

Rezultati: Na razini cjelokupnog uzorka prisutni su blago izraZzeni simptomi anksioznosti
(X=8.53, SD=9.32), 39.8% ucenika pokazuje blage ili izraZenije simptome anksioznosti, 27.2% ih
pokazuje blage ili izrazenije simptome stresa te 25.3% blage ili izraZenije simptome depresivnosti.
Ucenice iskazuju statisticki znacajno vise razine anksioznosti (t=-4.94, df=76.46, p<0.001), stresa
(t=-4.58, df=75.87, p<0.001) 1 depresivnosti (t=-3.47, df=83.28, p<0.001) od ucenika. Nije
pronadena statisticki znacajna razlika u razini anksioznosti (t=0.32, df=87.98, p>0.05),
depresivnosti (t=-1.02, df=101, p>0.05) i stresa (t=0.33, df=101, p>0.05) obzirom na preboljenje
koronavirusa.

Zakljucak: Obzirom da je COVID-19 pandemija i dalje dio svakodnevnog Zivota, a puna Steta
njenog utjecaja na mentalno zdravlje djece 1 adolescenata ¢e se tek ocitovati u daljnjoj buduénosti
djeci 1 adolescentima je potrebno osigurati pomo¢ pri suocavanju s izazovima odrastanja, osobnu

1 socijalnu interakciju kroz jacanje njihove otpornosti na stresne dogadaje.

Kljuéne rijeci: COVID-19 pandemija, mentalno zdravlje, ucenici



ABSTRACT

Introduction: Children and adolescents are a very vulnerable group that experiences great
changes through the maturation process, gaining a new perception of themselves and their
physical, psychological, and emotional abilities, becoming aware of their personal value and
changing their attitude towards themselves and others. Due to the full process of social isolation
during the COVID-19 pandemic, it has multiple consequences on their mental health. Given that
the COVID-19 pandemic has been a part of our everyday life for a prolonged period of time,
determining the effects of the COVID-19 pandemic on mental health would allow improving the
treatment and protection of students' mental health, but at the same time preventive measures for
potential pandemics or similar situations in the future.

Objective: The main objective of this research was to examine the impact of the COVID-19
pandemic on the mental health of primary school students in Gorski Kotar after 2 years of the
COVID-19 pandemic.

Methods: A total of 103 students in the age range of 12 to 14 attending elementary school in the
Primorje-Gorski Kotar County in Gorski Kotar participated in a cohort retrospective study
conducted in the period from May to June 2022. The Depression Anxiety Stress Scale (DASS, 4)
was used to test the level of anxiety, stress, and depression.

Results: At the level of the entire sample, mildly expressed symptoms of anxiety are present
(X=8.53, SD=9.32), 39.8% of students show mild or more pronounced symptoms of anxiety,
27.2% of them show mild or more pronounced symptoms of stress and 25.3% mild or more
pronounced symptoms of depression. Female students report statistically significantly higher
levels of anxiety (t=-4.94, df=76.46, p<0.001), stress (t=-4.58, df=75.87, p<0.001) and depression
(t=-3.47, df=83.28, p <0.001) from students. No statistically significant difference was found in
the level of anxiety (t=0.32, df=87.98, p>0.05), depression (t=-1.02, df=101, p>0.05) and stress
(t=0.33, df=101, p> 0.05) considering the recovery from the coronavirus.

Conclusion: Considering that the COVID-19 pandemic is still a part of everyday life, and the full
damage of its impact on the mental health of children and adolescents will only become apparent
in the further future, children and adolescents need to be provided with help in facing the
challenges of growing up, personal and social interaction through strengthening their resistance to
stressful events.

Keywords: COVID-19 pandemic, mental health, students



1. UVOD

U ozujku 2020. Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je koronavirusnu bolest (COVID-19)
globalnom pandemijom (1). Pojava korona virusa utjecala je na mnoge aspekte zivota, ukljucujuci
fizicko blagostanje, psihosocijalno funkcioniranje kao i porazavajuéi utjecaj na lokalnu i globalnu
ekonomiju (2). Visoke stope morbiditeta 1 mortaliteta, nejasnoe oko Sirenja virusa i
javnozdravstvene intervencije koje su provedene diljem svijeta uzrokovale su Sirok raspon
psihosocijalnih uc¢inaka (3). Psihosocijalni ucinci pandemije COVID-19 su sveprisutni, ali se
njihov utjecaj razli¢ito manifestira ovisno o individualnim ¢imbenicima prisutnim kod svakog

pojedinca (2,4,5).

Osim §to je pojava novog koronavirusa izazvala interes velikog broja znanstvenika i klini¢ara tako
se i cijeli niz studija bavio utjecajem pandemija na mentalno zdravlje stanovniStva Sto je rezultiralo
opazanjem Sirokog raspona psiholoskih ucinaka. Do sada objavljena istrazivanja o utjecaju
pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje otkrila su da je pandemija medu razli¢itim skupinama
stanovniStva povezana s povecanjem stope depresije, tjeskobe, stresa i poremecaja sna (6—10).
Pojava pandemije moze ugroziti mentalno blagostanje budué¢i da su samo neki ljudi otporni na
promjene u svojoj okolini i sposobni potraziti psiholosku pomo¢ kada je potrebna, dok drugi fizicki
aspekt stavljaju ispred svojeg mentalnog blagostanja (11). Kao vazan faktor koji utjece na
mentalno zdravlje tijekom pandemije navodi se psiholoSka otpornost koja se definira kao proces
prilagodbe 1 suoCavanja s nevoljama, traumama, tragedijama, prijetnjama ili zna¢ajnim izvorima

stresa kao Sto su problemi u obitelji 1 odnosima s drugim ljudima (12).

Za razliku od odraslih, djeca i adolescenti tijekom pandemije su suoceni s gubitkom ustaljenih
navika i drustvenih struktura, ne mogu se druZiti s vr§njacima i ne mogu pohadati Skolu ili fakultet.
Opsezno englesko istrazivanje provedeno na uzorku djece i adolescenata pokazalo je da ¢e 1,5
milijuna djece i mladih mladih od 18 godina u buducénosti trebati podr§sku mentalnom zdravlju

kao izravnu posljedicu pandemije COVID-a 19 (13).

Pandemija i sve mjere socijalne izolacije s kojima se djeca i adolescenti moraju nositi mogu imati
veliki utjecaj na mentalno zdravlje u tako osjetljivom razdoblju Zivota. Istrazivanja su pokazala da

su tijekom pandemije COVID-19 adolescenti pokazivali smanjenu razinu koncentracije, tjeskobu,



usamljenost, poremecaje prehrane, poremecaj sna, pojavu noc¢nih mora i poteskoce u
uspostavljanju odnosa (14). Tijekom socijalne izolacije takoder je dokumentirana i povecana stopa

nasilja u obiteljskom okruzenju (15).

Adolescenti koji pate od poremecaja u mentalnom ili tjelesnom zdravlju tijekom pandemije su
izloZeni jo$ vec¢oj razini negativnih emocija (16). U trenutku kada je proglaSena pandemija, radna
terapija, konzultacije 1 hospitalizacije su privremeno obustavljene, S§to je povecalo negativan
utjecaj na ovu, ionako osjetljivu skupinu (17). U literaturi se navodi da je medu najcesc¢im
negativnim posljedicama izazvanim pandemijom COVID-19 suicidalno ponasanje, obiteljsko
nasilje, ovisnosti o internetu, depresija 1 anksioznost (18). Adolescenti, kao osjetljiva skupina,
dodatno dozivljavaju viSu razinu akutnog psiholoskog stresa jer su izloZeni neselektivnim 1

proturje¢nim informacijama s drustvenih medija (19).

1.2  Adolescencija

Adolescencija je razvojna faza u zivotu koja pocinje pubertetom i traje otprilike od desete do
dvanaeste godine zivota i zavrSava fizioloSkom i neurobioloskom zrelos¢u oko dvadesete godine.
lako se razvoj mozga kod mnogih pojedinaca nastavlja u srednjim do kasnim dvadesetim
godinama, ovo drugo razdoblje smatra se mladom odraslom dobi. Tijekom razdoblja adolescencije
dogadaju se velike promjene u fizickim i spolnim karakteristikama te seksualnom identitetu Sto
rezultira znac¢ajnim u¢incima na samopoimanje, samopostovanje i sliku o vlastitom tijelu. Tijekom
ovog razdoblja takoder se dogadaju i velike kognitivne i druStvene promjene. Vecina mladih ljudi
stjeCe poboljSanje u sposobnosti apstraktnog razmisljanja, donosenju racionalnih odluka koje se
odnose na ponaSanje, hipotetski procjenjuju stvarnost i preispituju prethodna iskustva s razli¢itih
glediSta. Adolescenti takoder stavljaju svoj fokus na vr$njake i ukljucenost u aktivnosti vezane uz
vr$njake, stavljaju vec¢i naglasak na drustveno prihvacanje i traze vecu neovisnost 1 autonomiju

kod roditelja (20).
Zbog bioloskih promjena, tijekom puberteta moze do¢i i do niza psihofizickih poremecaja
uzrokovanih hormonalnim disbalansom. Emocionalne promjene uzrokovane hormonalnim

promjenama tijekom adolescencije povecavaju rizik od problema u ponaSanju, kao $to su



poremecaji u prehrani, razvoj depresivnih simptoma, anksioznost, zlouporaba alkohola i

psihoaktivnih tvari ili pojava samoozljedivanja (21).
1.2.1. Uloga Skole u psihosocijalnom razvoju djece i adolescenata

Osim u obiteljskom okruzenju, djeca najviSe vremena provode u skoli zbog ¢ega ona ima velik
utjecaj na njihov razvoj. To je mjesto gdje im je omoguceno ucenje, druzenje s prijateljima,
bavljenje s izvan nastavnim aktivnostima koje oblikuju njihov identitet i pripremaju ih za
buduénost. Iskustva steCena u Skoli utjeu na svaki aspekt razvoja tijekom djecje dobi i
adolescencije, od steCenih teorijskih i prakticnih znanja i vjestina pa do psiholoSke dobrobiti i
utjecaja vrinjaka na razvoj i oblikovanje osobnosti (22). Skola predstavlja i mjesto gdje se djeca i
adolescenti uce snalaziti u zivotu 1 upoznati sebe, uce kako postati otporniji te razvijaju socijalne
kompetencije i vjestine rjeSavanja problema. Skola ih takoder u¢i neovisnosti i daje im osjecaj
smisla u buduénosti (23). Za djecu i adolescente takoder je iznimno vazan i Skolski uspjeh. Uspjeh
pridonosi osjecaju vlastite vrijednosti. Uz Skolski uspjeh postojanje pozitivne psihosocijalne klime
u Skolskom okruzenju je vazna za svu djecu, a posebno za onu koja Zive u nepovoljnom

obiteljskom i drustvenom okruzenju (24).

1.3  Mentalno zdravlje

Svjetska zdravstvena organizacija mentalno zdravlje je definirala kao "stanje dobrobiti u kojem
pojedinac razvija svoje vjesStine, nosi se sa stresom u svakodnevnom zivotu, djeluje ucinkovito i
plodno i doprinosi svojoj zajednici"(25). Ono je mnogo viSe od odsutnosti mentalnih bolesti i
poremecaja, omogucuje ljudima da iskuse Zivot smisleno, budu kreativni 1 aktivni, da prihvate sebe
1svoje emocije, osjecaju pripadnost drustvu u kojem Zive i doprinesu njegovom razvoju i napretku.
Dobro mentalno zdravlje pojedinca opisano je kroz prisutnost iskustava, percepcija i emocija kao
Sto su sreca, zadovoljstvo, samopoStovanje, odnosi s drugim ljudima, svakodnevni rad i sposobnost

kontrole vlastitog zivota u uspjeSnom suocavanju s izazovima i problemima (26).

Mentalno zdravlje je takoder i emocionalno, kognitivno 1 bihevioralno stanje ravnoteze koja
pojedincu omogucuje odgovorno funkcioniranje u obiteljskom, drustvenom i radnom okruzenju,
kao 1 uzivanje u blagostanju i kvaliteti Zivota (26) dok emocionalne, kognitivne promjene i/ili

ponasanja u kojima su pogodeni temeljni psiholoski procesi poput emocija, motivacije, svijesti,



ponasanja, percepcije i ucenja osobi otezavaju prilagodbu kulturnom i socijalnom okruzenju
stvarajuci neki oblik subjektivne nelagode (27). Ono se moze jos definirati i kao stanje blagostanja
u kojem pojedinac razvija svoje vjestine, nosi se sa stresom u svakodnevnom zivotu, voli biti

ucinkovit 1 produktivan te doprinosi svojoj zajednici (28).

Koncept kontinuuma mentalnog zdravlja ukljucuje pozitivhu komponentu koja se odnosi na
pozitivno mentalno zdravlje (npr. zadovoljstvo Zivotom, kvalitetni odnosi s drugima, uspjesno
rjeSavanje problema, dobro samopostovanje) i negativnu komponentu koja se odnosi na mentalne
poremecaje, probleme i simptome. Rezultat kontinuuma mentalnog zdravlja su Cetiri kvadranta

koji predstavljaju Cetiri razli¢ite kombinacije (28):

e pozitivno mentalno zdravlje bez simptoma psihic¢kih poremecaja,
e negativno mentalno zdravlje bez simptoma psihickih poremecaja,
e pozitivno mentalno zdravlje sa simptomima psihickih poremecaja,

e negativno mentalno zdravlje sa simptomima psihi¢ckog poremecaja

Na mentalno zdravlje utjecu brojni ¢imbenici, od karakteristika li¢nosti pojedinca, njegovog
odnosa s drugim osobama te karakteristikama okoliSa i Sireg drustva u kojem isti Zivi. Na neke
¢imbenike lakSe je utjecati na neke teze. Iznenadna pojava prirodne katastrofe ili pandemije koja
naglo paralizira drustvo u cjelini, je jedan od ¢imbenika na koji nije moguce utjecati a isti ima
izravan utjecaj na mentalno zdravlje. Dok je s druge strane tjelesna aktivnost Cimbenik na koji
pojedinac moZe utjecati a pozitivno utjeCe na mentalno zdravlje 1 dobrobit, moze potaknuti dobro

raspolozenje ojacati sliku o sebi i pomoci u suo¢avanju sa stresom (29).

Mentalni poremecaji predstavljaju veliki javnozdravstveni problem u suvremenom drustvu.
Zdravstveni teret mentalnih poremecaja veci je od tereta dijabetesa ili respiratornih bolesti. U
razli¢itim studijama autori su otkrili da je pocetak ili tijek odredenih kroni¢nih bolesti u suovisnosti
s mentalnim zdravljem pojedinca. Tako na primjer, osobe koje pate od depresije imaju veci rizik
od razvoja kardiovaskularnih bolesti, osobito sréanog udara, dijabetesa i karcinoma. S druge
strane, mentalna dobrobit §titi od razvoja kardiovaskularnih bolesti, moZzdanog udara i mnogih

drugih kroni¢nih bolesti (30).



1.4. Rizi¢ni i zastitni faktori mentalnog zdravlja djece i adolescenata

Mentalno zdravlje svakog pojedinca ovisi o interakciji razli¢itih individualnih, socioekonomskih,
drustvenih 1 okoliSnih ¢imbenika. Procjene prevalencije mentalnih poremecaja u djece i
adolescenata se krecu izmedu 10% 120% (31). Poremecaji mentalnog zdravlja predstavljaju veliko
opterecenje za djecu i adolescente i remete njihovo funkcioniranje u Skoli te stvaraju poteskoce u
njihovim odnosima s obitelji 1 vrSnjacima. Dugotrajni problemi s mentalnim zdravljem takoder

imaju losu prognozu i rezultiraju kroni¢nim ostecenjima (32).

Zastitni faktori za razvoj mentalnih poremecaja mogu se definirati kao faktori koji su prisutni na
razini osobina licnosti pojedinca, dolaze od obitelji 1/ili zajednice ukljucujuci vr$njake i zivotnu
sredinu. ZaStitni faktori se povezuju s nizom vjerojatnoS¢u nastanka mentalnih poremecaja 1
ujedno smanjuju negativan utjecaj ¢imbenika rizika koji dovode do nastanka istih. Nasuprot tome,
rizicni faktori mogu se definirati kao karakteristike na bioloskoj, psiholoskoj, obiteljskoj,
drustvenoj ili kulturnoj razini koje prethode i povezane su s veéom vjerojatno$éu nastanka

mentalnih poremecaja (33).
1.4.1. Rizic¢ni faktori

Nepovoljna obiteljska klima posebno se isti¢e kao negativan doprinos mentalnom zdravlju djece i
adolescenata. Kada se viSe ¢imbenika rizika pojavi istovremeno, prevalencija problema mentalnog
zdravlja znafajno raste. Nasuprot tome, izrazeni individualni, obiteljski i druStveni resursi
povezani su sa smanjenom pojavnos¢u mentalnih poremecaja, posebice kod djece s ograni¢enim

brojem rizi¢nih faktora (34).

Utvrdeno je da postoji nekoliko ekoloSkih ¢imbenika rizika povezanih s loSim mentalnim
zdravljem djece 1 adolescenata. U psihosocijalne ¢imbenike se ubrajaju tjelesna bolest djeteta ili
roditelja, roditeljski sukobi, rastava roditelja, velika obitelj 1 mali stambeni prostor, psihijatrijske
bolesti u obitelji, alkoholizam roditelja, nizak socioekonomski status i rano roditeljstvo kao i
prozivljeno fizi¢ko, psihi¢ko ili seksualno nasilje. Cimbenici rizika ne pojavljuju se izolirani, ali
imaju tendenciju medusobnog djelovanja. Osjetljivost na ¢imbenike rizika razlikuje se ovisno o

dobi i spolu, o trajanju izloZenosti ili pojavljivanju nekoliko faktora rizika istovremenom (31).



Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj mentalnih poremecaja u djece i adolescenata mogu se podijeliti u

sljedece kategorije (33):

o Cimbenici od strane pojedinca ukljuéuju bioloske i psiholoske karakteristike, nadin Zivota

o

(@]

©)

o

o

Zenski rod

Rani pubertet

Tezak temperament: nefleksibilnost, slabo pozitivno raspolozenje, povlacenje u
sebe, losa koncentracija

Nisko samopostovanje i samopouzdanje, percipirana nekompetentnost,
Anksioznost

Depresivni simptomi niske razine i distimija

Nesigurna privrzenost

Lose socijalne vjestine

Ekstremna potreba za odobravanjem i drustvenom podr§kom
Stidljivost

Emocionalni problemi u djetinjstvu

Poremecaji ponasanja

Buntovnistvo

Rana uporaba sredstava ovisnosti

Antisocijalno ponaSanje

Ozljeda glave

Upotreba marihuane

[zloZenost neuro toksinima (olovo i Ziva)

o Obiteljski cimbenici ukljucuju obiteljsku komunikaciju, zlouporabu alkohola u obitelji,

prisutnost mentalnog oboljenja u obitelji

o

o

©)

Roditeljska depresija

Sukob roditelj-dijete

LoSe roditeljstvo

Negativno obiteljsko okruzenje
Zlostavljanje od strane roditelja

Razvod roditelja ili jedno roditeljska obitelj



o Obiteljski sukob
o Roditelj s anksioznos¢u
o Nezaposlenost roditelja
o Ovisnost kod roditelja
o Losa privrzenost roditeljima
o Disfunkcionalnost u obitelji
o Izostanak roditeljskog nadzora
o Roditeljska depresija
o Seksualno zlostavljanje
o Cimbenici povezani sa Skolom ukljuéuju lo§ odnos prema skoli, izolacija od strane
vr§njaka, Skolski neuspjeh
e  Okolisni cimbenici i socioekonomske karakteristike okolisa
o Stresni dogadaji
o Siromastvo
o Stresni ili traumati¢ni dogadaji na razini zajednice
o Stresni ili traumati¢ni dogadaji na razini Skole
o Nasilje u zajednici
o Nasilje u skoli
o Niska predanost skoli
o DruZenje s vr$njacima ovisnicima
o DruZenje s devijantnim vrSnjacima

o Gubitak bliske veze ili prijatelja
1.4.2. Zastitni faktori

Zastitni faktori kod djece koji doprinose otpornosti za razvoj mentalnih poremecaja su ¢imbenici
specificni za dijete, ¢imbenici specifi¢ni za obitelj 1 druStveni resursi. Osobni resursi su osobine
djeteta ili adolescenta u §to se ubrajaju visoka samo efikasnost, izrazen optimizam i visoka samo
ucinkovitost koje se navode kao stabilne osobine li¢nosti i opisuje se kao ¢vrsta uvjerenja u osobnu

kompetentnost pri u¢inkovitom upravljanju stresnim situacijama (35).



U obiteljske resurse spadaju podrska roditelja, autoritativni odgoj djece i dobra obiteljska klima.

Juang i sur. navode da su djeca odgajana u autoritativnim domovima u kojima je bila prisutno toplo

obiteljsko ozracje, ukljucenost roditelja, potpora autonomiji djeteta kao i jasna pravila i ocekivanja

manje podlozna psiholoskoj i bihevioralnoj disfunkciji. Podupiruce roditeljstvo i pozitivan odnos

roditelj-adolescent povezuju se s nizim stopama depresije (36) .

Drustveni resursi opisuju dostupnost drustvene podrske izvan primarne obitelji, kao Sto su prijatelji
ili ucitelji, veze u sportskim klubovima ili crkvenoj zajednici. Sustavi socijalne podrske rasterec¢uju
dijete ili adolescenta, poticu suocavanje i doprinose razvoju individualnih kompetencija. 1z

navedenog se vidi da su zastitni u€inci socijalne podr§ke mentalnom zdravlju jednako vazni kao 1

osobine li¢nosti djeteta 1 roditeljska podrska (31).

Zastitni ¢imbenici u o¢uvanju mentalnog zdravlja u djece i adolescenata mogu se podijeliti u

sljedecée kategorije (37):

e (sobni resursi

(@]

o

o

o

o

Pozitivan fizicki razvoj

Skolski uspjeh/intelektualni razvoj
Visoko samopostovanje
Emocionalna samoregulacija

Dobre vjestine suocavanja i vjestine rjeSavanja problema

e Obiteljski resursi

o

o

o

Obiteljska struktura, ograni¢enja, pravila, nadzor
Podrska obitelji

Jasna ocekivanja

e Resursi zajednice

o

©)

o

podrska razvoju vjestina 1 interesa
Mogucénosti za angazman u $koli 1 zajednici
Pozitivne norme

Jasna ocekivanja

Fizicka 1 psihicka sigurnost
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1.5. Poremecaji mentalnog zdravlja kod djece i adolescenata

Psihicki simptom se definira kao subjektivna tegoba (koju osje¢a, odnosno dozivljava neka osoba)
ili objektivni poremecaj koji zamjecuje okolina, dok se psihicki poremecaj definira kao
,odstupanje u jednoj psihickoj funkciji ili manjem broju njih, funkcioniranje je manje naruseno,
nema strukturnih promjena sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS-a)*. , Psihi¢ki poremecaj traje krade
u odnosu na bolest, povoljnije je prognoze i1 rjede ostavlja trajne posljedice®. Psihi¢ka bolest
definira se kao ,,odstupanje u viSe psihickih funkcija, kada je ozbiljnije naruseno emocionalno,
kognitivno i socijalno funkcioniranje, a obi¢no postoje strukturne promjene SZS-a.“ (38). U
sljede¢im poglavljima ¢e ukratko biti predstavljeni najéeséi poremecaji mentalnog zdravlja medu

djecom i adolescentima.
1.5.1. Stres

Stres se moze definirati kao neslaganje izmedu percipiranih zahtjeva i sposobnosti pojedinca da se
nosi s istima. Kao i kod odraslih, negativan stres karakteristican je i za djecu i adolescente. Uzroci
su Cesto vezani uz fizicke promjene, meduljudske odnose i odredene situacije u $koli ili u obitelji.
Kada je stres kratkotrajan, nije Stetan, ali ako je dugotrajan, repetitivan i intenzivan, moZze dovesti
do raznih emocionalnih, probleme u ponaSanju i drugih mentalnih poremecaja. Sve situacije koje
kod djece mogu izazvati strah 1 tjeskobu mogu jednako tako uzrokovati 1 stres Sto moze ukljucivati
izbivanje iz kuce, promjena Skole ili preseljenje, odvajanje od roditelja, briga za Skolski uspjeh,
odnos s prijateljima, zabrinutost u vezi s tjelesnim promjenama ili zabrinutost za vlastitu buduénost

(39).
1.5.2. Depresija

Depresija je jedan od najces¢ih globalnih problema mentalnog zdravlja. Kod adolescenata je to
jedan od nedovoljno prepoznatih zdravstvenih problema zbog nemoguénosti otkrivanja osjecaja i
nevoljkosti trazenja psihijatrijske pomoc¢i. U proSlom stolje¢u medicinska zajednica nije
prihvacala postojanje depresivnih poremecaja u djece. Vjerovalo se da djeci nedostaje zrela
psiholoska 1 kognitivna struktura potrebna da iskuse simptome povezane s depresivnim
poremecajima. Medutim, sve veci broj dokaza pokazuje da djeca ne samo da dozivljavaju cijeli
spektar poremecaja raspolozenja, ve¢ takoder pate od znacCajnog pobola 1 smrtnosti povezane s
depresivnim simptomima (40). Prevalencija depresije u populaciji adolescenata se kre¢e od 10 pa
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sve do visokih 60% (41). Prijelazno razdoblje iz djetinjstva u odraslu dob je faza obiljezena
emocionalnom nestabilnoS¢u koja adolescente Cini osjetljivima na depresiju. Postavljanje
dijagnoze depresije u razdoblju adolescencije otezavaju ceste i nepredvidljive promjene u
ponaSanju povezane s hormonalnim promjenama. Zabiljezeno je da cak vise od 70% djece s

depresijom ne dobije odgovarajuéi tretman (42).

Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik za mentalne poremecaje DSM-5 (engl. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed.) definira simptome depresije koje karakteriziraju
depresivno raspolozenje, psthomotorna agitacija, smanjeni interes ili zadovoljstvo, nesanica, umor
ili gubitak energije, smanjena sposobnost koncentracije, znafajan gubitak teZine, osjecaj
bezvrijednosti ili pretjerane krivnje i ponavljaju¢e misli o smrti. Pojedinci koji pokazuju pet ili

viSe od navedenih simptoma ispunjavaju kriterije za depresivni poremecaj (43).

Pojava depresije kod adolescenta moze utjecati na njihov drustveni i osobni zivot s potencijalno
ozbiljnim 1 dugoro¢nim posljedicama. Adolescenti s depresijom izloZeni su visokom riziku od

mentalnih poremecaja kao $to su antisocijalno ponaSanje i ovisnost o supstancama (40).
1.5.3. Anksiozni poremecaji

Anksiozni poremecaji najcesca su vrsta mentalnih poremecaja koji pogadaju djecu i adolescente.
Prevalencija anksioznih poremecaji je oko 3% kod predskolske djece i oko 5% kod adolescenata i
10% kod adolescentica. Procjenjuje se da otprilike 15% do 20% djece i adolescenata u dobi od 13
do 18 godina ispunjava kriterije za anksiozni poremecaj, medutim unato¢ javnozdravstvenom
teretu anksioznosti, mnogi mladi s anksiozno$¢u uopce se ne lijece (44). Djeca s anksioznim
poremecajem imaju povecan rizik od depresije, suicidalnog ponasSanja, ovisnosti o drogama i
alkoholu 1 akademskih poteskoc¢a kasnije u Zivotu (45). Anksiozni poremecaji se javljaju ranije u
usporedbi s drugim mentalnim poremecajima medu mladima (46) 1 naruSavaju njihovo obrazovno,
drustveno 1 obiteljsko funkcioniranje. Ako se ne lijeCe, anksiozni poremecaji obi¢no imaju
kroni¢an i1 neprekidan tijek, koji se nastavlja i u odrasloj dobi. Adolescenti s anksioznim
poremecajima imaju povecani rizik za depresiju, ovisnosti o supstancama i snizenom Skolskom

uspjehu (47).

Identificiranje anksioznosti kao temeljnog uzroka disfunkcije Cesto je otezano jer uobicCajene

bihevioralne manifestacije anksioznosti kao §to je poremecaj paznje i ispadi u ponaSanju cesto
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mogu oponasati znacajke drugih mentalnih poremecaja prisutnih u djetinjstvu, kao Sto su
poremecaji raspolozenje i problemi eksternalizacije. Anksiozni poremecaji takoder mogu biti
nedovoljno prepoznati jer je baza dokaza za lijeCenje anksioznih poremecaja medu mladima

relativno mala (48).

Glavna karakteristika anksioznih poremecaja je strah, koji je ili povezan s odredenim dobro
definiranim okolnostima koje opéenito nisu opasne, ili je generaliziran i nije ograni¢en posebnim
okolnostima. U prvom slucaju govori se o fobijama gdje pojedinac izbjegava situacije koje mu
izazivaju strah i tjeskobu, odnosno ispunjavaju ga osjecajem uzasa. To ukljucuje agorafobiju (strah
od otvorenih prostora i1 napustanja doma), socijalne fobije (strah od osudivanja drugih) i druge
specificne fobije kao Sto su npr. strah od visine, strah od Zivotinja... U drugom slucaju strah nije
povezan s konkretnim uzrocima, ve¢ ga karakteriziraju stalni osjecaj tjeskobe, straha i
uznemirenosti. Osjecaj straha moze biti praden napetoséu misica, znojenjem, drhtavicom,
vrtoglavicom, lupanjem srca itd. U nekim slucajevima mogu se pojaviti 1 napadi panike i jaka
anksioznost koja ako se ponavlja moze prerasti u panicni poremecaj. Kod pani¢nog napada uz
uobic¢ajene simptome anksioznosti prisutni su somatski simptomi kao $to je osjecaj gusenja,
osjecaj nestvarnosti ili depersonalizacije i iracionalni strahovi kao npr. strah od smrti i gubitak
kontrole. Simptomi tjeskobe ukljucuju ubrzan rad srca, ubrzano disanje, nemir, poteskoce s

koncentracijom i nesanica. Anksioznost se Cesto javlja zajedno s depresijom (49).
1.5.4. Usamljenost

Usamljenost se odnosi na stanje koje kod osobe izaziva osjecaje praznine, samoce 1 nepoZeljnost i
proizlazi iz nesklada izmedu Zeljene i stvarne druStvene povezanosti s drugima. Oko 20%
adolescenata u dobi od 12 do 15 godina, navodi da se ponekad osjecaju usamljeno. Usamljenost
je bolno emocionalno iskustvo nesklada izmedu stvarnog i Zeljenog drustvenog kontakta. Tako
drustvena izolacija nije nuzno sinonim za usamljenost, rani pokazatelji u kontekstu COVID-19
pokazuju da viSe od jedne tre¢ine adolescenata prijavljuje visoku razinu usamljenosti i da je gotovo

polovica osoba u dobi od 18 do 24 godine usamljeno tijekom izolacija (15).
1.5.6. Opsesivno kompulzivan poremecaj

Opsesivno kompulzivni poremecaj je poremecaj u kojem pojedinac ima ponavljajuce nezeljene

misli koje ga tjeraju na kompulzivne radnje. Poremecaj moZze postati kroni¢an i prepreka dnevnom

13



funkcioniranje. Prevalencija opsesivno kompulzivnog poremecaja kod djece i adolescenata je

-----

kompulzivno ¢is¢enje Sto ometa dnevno funkcioniranje (50).

1.6. Utjecaj karantene i izolacije na mentalno zdravlje

Pojava pandemije korona virusa zahtijevala je od vecline zemalja diljem svijeta donoSenje
restriktivnih mjera u ogranicenju fizi¢kih 1 socijalnih kontakata u svrhu zaustavljanja Sirenja
virusa. Osim posljedica pandemije na fizicko zdravlje, utvrdene su i njene globalne posljedice na
mentalno zdravlje. Dugotrajna socijalna izolacija moze uzrokovati tjeskobu, uznemirenost i
osjecaj gubitka kontrole nad zivotom (51). Istrazivanja o proslim virusnim epidemijama pokazala
su da psiholoski ucinci karantene mogu biti razliciti i ukljucivati razdrazljivost, strah od zaraze,
ljutnju, zbunjenost, frustraciju, usamljenost, poricanje, anksioznost, depresiju, nesanicu, ocaj 1
ekstremne posljedice kao $to je samoubojstvo (51). Osim u pojedinaca sa ve¢ postoje¢im
poremecéajima mentalnog zdravlja, utjecaj socijalne izolacije je utvrden i kod onih kod kojih nisu

bili prethodno prisutni mentalni poremecaji (52).

U istrazivanju koje su proveli Sprang i sur. 2013. godine za vrijeme izbijanja epidemije influence
tipa HIN1, otkriveno je da su razli¢ite mjere poduzete u svrhu zaustavljanja epidemije i smanjenja
njenih posljedica traumatizirale veliki dio stanovniStva pa tako i roditelje i njihovu djecu. Jednako
tako se moze zakljuciti da mjere zatvaranja i socijalna izolacija kao mjere poduzete u svrhu
zaustavljanje pandemije COVIDA-19 nesumnjivo utjeCu na mnoge fizioloske, socijalne i

psiholoske aspekte Zivota kako odraslih tako i djece 1 adolescenata (53).

Karantena 1 socijalna izolacija mogu poboljsati fizicku sigurnost djece i1 adolescenata, ali u isto
vrijeme dolaze s povecanim rizikom na mentalno zdravlje kod ovih ranjivih dobnih skupina.
Druzenje s vr$njacima kljucno je za normalan psiholoski razvoj i dobrobit djece i adolescenata.
Pokazalo se da krizni dogadaji negativno utjeCu na mentalnu stabilnost djece. Svakodnevne vijesti
o sve vecem broju potvrdenih slucajeva i1 broju umrlih, strah od zaraze, nedostatak pristupa
obrazovanju zbog zatvaranja Skola, poremecaj dnevne rutine zbog zatvorenosti u ku¢i i socijalnog
distanciranja, kao i narusena ekonomska stabilnost obitelji pridonose povecanom osjecaju

tjeskobe, stresa 1 neizvjesnost medu djecom 1 adolescentima (54).
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Psiholoski odgovor djece i adolescenata na krizu izazvanu pandemijom ovisi o njihovoj prethodnoj
izloZzenosti traumatiziraju¢im dogadajima, trenutnom fizickom 1 mentalnom zdravlju,
socioekonomskom statusu i odnosima unutar obitelji (54). Adolescenti dozivljavaju intenzivne
bioloske, psiholoske i drustvene promjene koje imaju sloZzen u¢inak na njihovo razmisljanje,
emocije 1 ponaSanje. Psiholoske reakcije djece i adolescenata tijekom pandemije prili¢no su slicne
onima kod odraslih, ali dob, razina razumijevanja i sposobnost suoCavanja igraju klju¢nu ulogu.
Tijekom razdoblja adolescencije osobni kontakt i socijalna interakcija medu vr$njacima temeljni

su za razvoj osobnog identiteta adolescenta (52).

Theberath 1 sur. u svom pregledu literature navode da su najcesce psiholoske reakcije kod djece 1
adolescenata kao odgovor na pandemiju COVID-19 bile anksioznost (28%), depresija (23%),
usamljenost (5%), stres (5%) ), strah (5%), napetost (3%), ljutnja (3%), umor (3%), zbunjenost
(3%) 1 zabrinutost (3%) (55).

Murata 1 sur. proveli su internet anketu medu adolescentima i1 odraslima i ustanovili su da su
pandemija i mjere socijalne izolacije ostavile vece posljedice kod adolescenta nego kod odraslih.
Kod adolescenata su bili znacajno prisutniji depresija, anksioznost, stres, problemi sa spavanjem i
suicidalne misli dok su adolescenti koji provode vise sati na druStvenim mrezama podlozniji
umjerenoj do teskoj depresiji i anksioznosti (56). Tang 1 sur. navode da je zatvaranje $kola bio
vodeéi uzrok za porast anksioznosti medu mladom djecom (57). Zhou i sur. navode da je
prevalencija depresivnih 1 anksioznih simptoma tijekom COVID-al9 medu adolescentima bila
izmedu 31.3 1 43.7%. Analiza je pokazala da su stariji adolescenti bili podlozniji simptomima
depresije (58). Magson 1 sur. su takoder potvrdili pogorSanje mentalnog zdravlja adolescenata
tijekom pandemije. Oni su u svojoj studiji usporedili razdoblje prije i nakon pocetka pandemije te
su otkrili da je tijekom pandemije doSlo do porasta depresivnih 1 anksioznih simptoma u usporedbi
s vremenom prije nego je pocela pandemija. lako je porast depresivnih simptoma zabiljezen kod
oba spola ipak je bio izrazeniji kod djevojcCica (18).

Buljan Flander i sur. proveli su tijekom veljace 1 oZujka 2021. godine proveli su opseZan probir na
teSkoce mentalnog zdravlja djece 1 mladih u Hrvatskoj i regiji istrazuju¢i opseg uc¢inaka pandemije
na mentalno zdravlje djece i mladih u Zagrebu. Probirom je obuhvaceno vise od 22 000 djece i

mladih. Dobiveni podaci ukazuju na to da je veéina djece na neki nacin pogodena pandemijom,
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kod 9% djece je bila prisutna zna¢ajna anksiozna i/ili depresivni simptomi , 15% djece se suocilo
s znaCajnom razinom simptomima posttraumatskog stresa. Velik broj djece, njih 74% je prijavilo
anksioznost zbog neuspjeha, a 60% ih je prijavilo socijalnu anksioznost. Kod gotovo polovice
djece zabiljezeni su osjecaji tuge i praznine (48%) zabrinutost za sigurnost clanova obitelji (47%)

1 strah od toga da budu sami kod kuce (39%) (59).
1.6.1. Cimbenici rizika povezani s losim mentalnim zdravljem adolescenata tijekom pandemije

Pregledom dostupne literature utvrdeno je da postoje Cetiri Siroke kategorije ¢imbenika rizika koji
bi mogli biti povezani s loSim mentalnim zdravljem djece i adolescenata tijekom pandemije. Prva
dva faktora koja se navode u kontekstu razvoja depresije i anksioznosti su Zenski spol 1 visi razred
Skole (58). Mladi adolescenti koji su prije pandemije preferirali drustvene aktivnosti na otvorenom
izlozeniji su vecem riziku od pojave simptoma tjeskobe ili depresije tijekom mjera socijalne
izolacije i zatvaranja (60). Treci faktor su psiholoske osobine kao §to su emocionalna reaktivnost
1 izbjegavanje koji medu adolescentima mogu povecati rizik od razvoja psihosocijalnih
poremecaja, Sto se i dokazalo istrazivanjem provedenim medu 598 turskih adolescenata (61). I kao
posljednji faktor se navodi koriStenje negativnih strategija suoCavanja, ukljucujuci izbjegavajuce
obrasce suocCavanja, poricanje i koriStenje supstanci $to su ujedno i faktori rizika za depresiju,

tjeskobu 1 visoku razinu stresa (62).

1.7. Utjecaj Skole na daljinu na mentalno zdravlje djece i adolescenata

Osnovna misija Skola je obrazovati djecu 1 pripremiti ih da postanu odgovorni i produktivni
¢lanovi drustva. Za djecu $kola nije samo obrazovni centar, ve¢ je i dom izvan kuénog okruzenja
s obiljem mogucénosti, nude¢i djeci prozor slobode, opseg interakcije s vrSnjacima 1
nastavnicima. Skola igra obrazovnu ulogu u promicanju vaZnosti osobne higijene, tjelesne

aktivnosti, zdrave prehrane i1 usvajanje zdravih navika (63).

Zatvaranje Skola tijekom pandemije poremecena je svakodnevna rutina djece 1 adolescenata.
Osim socijalne distance od svojih vr$njaka, zatvaranje u kuénom okruzenju izazvalo je strahove,
nesigurnosti i tjeskobu koji utjeCu na dobrobit i kvalitetu zivota, istovremeno poveéavajuci
ranjivost na razliite oblike nasilja kod kuce (64). Svako zatvaranje obrazovnih ustanova, ¢ak i

kratkotrajno, tesko je za djecu i ima Stetne ucinke na njithovo fizicko i mentalno zdravlje 1 kod
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djece narusava osjeé¢aj normalnosti koji pruza §kola (51). Skola je ujedno i ustanova u kojoj se
djeci nudi stru¢na pomo¢ gdje se mogu obratiti struc¢noj sluzbi ukoliko imaju neki problem o
kojem ne mogu razgovarati s roditeljima. Medutim zatvaranjem skola u vrijeme pandemije Skole

nisu mogle pruziti taj oblik pomo¢i ili su je mogle pruziti u vrlo ogranic¢enim oblicima (64).

1.8. Unaprjedenje mentalnog zdravlja djece i adolescenata tijekom pandemije

Kao §to je ve¢ navedeno ucinci pandemije COVID-19 imati ¢e dugotrajne posljedice na mentalno
zdravlje djece 1 adolescenata, osobito onih s ve¢ prisutnim psihijatrijskim i/ili razvojnim
poremecajima (65). Anksioznost, izostanak kontakata s vrSnjacima, nedostatak regulacije stresa,
obiteljsko nasilje i prijetnje zlostavljanjem znacajni su problemi za mentalno zdravlje ove ranjive
populacije (66). Ishodi 1 posljedice pandemije ovise o individualnim karakteristikama i1 zZivotnim
okolnostima adolescenata, kako o obiteljskom okruzenju tako i razini otpornosti i stilovima
suocCavanja sa stresorima. Dokazi iz literature ukazuju na to da su pozitivne strategije suocavanja
usko povezane s pozitivnim ishodima mentalnog zdravlja tijekom pandemije COVID-
19. Pozitivne strategije suocavanja ukljucuju aktivno smanjenje stresa, razvijanje to¢nog znanja o
pandemiji (67), povezivanje s prijateljima 1 ¢lanovima obitelji (68), bavljenje tjelesnim
aktivnostima (69—71), ograni¢avanje vremena provedenog pred ekranima u slobodno vrijeme (69)

1 kognitivno restrukturiranje (62).

Promjene ustaljenih Zivotnih navika pojavom COVID-19 rezultirale su drasticnim promjenama
svakodnevnog Zivota svakog c¢lana obitelji. I djeca 1 odrasli ¢lanovi obitelji moraju se nositi sa
stresom socijalnog distanciranja, Skolovanjem i1 radom od kuce. Negativno raspolozenje, poput
anksioznosti, depresije 1 stresa zbog dugotrajnog zatvaranja, moze povecati obiteljsku napetost 1
vjerojatnost sukoba izmedu djece i ostalih ¢lanova obitelji stoga je iznimno vaZno obratiti paznju
na psiholoSke promjene i nastojati jacati povezanost obitelji gdje je zadatak roditelja da budu

sigurno uporiste 1 potpora djeci (72-77).

Tijekom pandemije djeci 1 adolescentima je takoder potrebna 1 dodatna socijalna podrska, od strane
Skole, medija i zdravstvenog sustava (78). Uz adekvatnu podrsku, djeca i adolescenti i njihove
obitelji mogu se na odgovarajuéi nacin suociti s najneposrednijim i potencijalno Stetnim

promjenama mentalnog zdravlja povezanim s pandemijom (71,73,79,80). Potpora obrazovanju je
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vazna intervencija usmjerena na mentalno zdravlje djece i adolescenata budu¢i da je Skola
poticajno okruzenja za djecu 1 adolescente gdje oni ostaju povezani sa svojim vrSnjacima i

nastavnicima tijekom pandemije (81).

Tijekom pandemije mediji i drustvene mreze su preplavljeni informacijama o pandemiji. Medu
mladima drustvene mreze su medu najcesce koriStenim izvorima informacija koji se mogu koristiti
kao konstruktivna strategija suoCavanja u upravljanju negativhim emocijama izazvanima
pandemijom (82). Prilikom upravljanja informacijama o pandemiji uloga roditelja je da pomognu
djeci obraditi i selektirati primljene informacije kako bi se izbjegla pojava straha i zabrinutosti.
Djeca i1 adolescenti su skloni razvijanju strahova koji se temelje na krivom shvac¢anju primljenih

informacija jer nemaju znanja niti kriticnosti da iste filtriraju (83).

Magson i sur. navode da su adolescenti koji su se viSe pridrzavali epidemioloskih mjera, ali su se
i dalje osjecali drustveno povezanima imali manju vjerojatnost da ¢e dozivjeti simptome tjeskobe,
depresije ili smanjeno zadovoljstvo zivotom tijekom pandemije (18). Utvrdeno je da je financijski
gubitak povezan s karantenom faktor rizika za razvoj psiholoskih simptoma. Osim kod odraslih,
djeca su takoder znacajno zabrinuta zbog naruSene financijske stabilnosti obitelji, statusom
zaposlenja roditelja, buduce financijske neizvjesnosti i trenutne nedostupnosti svakodnevnih

resursa kao $to su dnevne potrebe poput hrane, vode i1 stanovanja (18,84).

Mjere izolacije 1 zatvaranja koje su bile na snazi tijekom pandemije uzrokovale su kod djece
pomanjkanje tjelesne aktivnost $to je ostavilo posljedice ne samo na zdravlje nego 1 na ukupnu
kvalitetu Zivota. Tijekom izostanka organiziranog 1/ili individualnog bavljenja tjelesnom
aktivnoS¢u potrebno je djecu angazirati u svakodnevnim kuénim aktivnostima kao Sto je
pospremanje sobe, knjiga, odjece. Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje svakodnevnu
tjelesnu aktivnost u trajanju od najmanje pola sata u svrhu unaprjedenja fizickog 1 mentalnog

zdravlja (85).

Prema Magli¢ ,,strategije otpornosti mladih za suo¢avanje sa COVID-19 pandemijom su strategije
prihvacanja, vjerovanja, posvecenosti, otkrica i strategije osjecaja zadovoljstva, srece i evaluacije,
kao potencijalno korisnim u vrijeme suocavanja sa pandemijom. Otkrivati skrivene talente 1 nauciti
nesto novo o sebi 1 zivot: mladima se moraju otvarati putevi prema novim uvidima, moraju se

ponuditi uvjeti i resursi u kojima ¢e moci propitivati sebe i misao o sebi 1 svijetu oko njih. Biti
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sretan sa pozitivnim ishodima ili ponovno procijeniti progres: svako postignuée za vrijeme
nepovoljnih okolnosti treba vrednovati i cijeniti viSe, a svaki pad treba biti okidac za joS upornije

i izdr#ljivije djelovanje® (83).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati utjecaj pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje

ucenika.

Specifi¢ni ciljevi istraZivanja:

a)

b)

c)

d)

Analizirati razinu depresivnosti, anksioznosti i stresa kod ucenika osnovnih $kola u
Gorskom kotaru nakon 2 godine trajanja COVID-19 pandemije.

Analizirati pojavu depresivnosti, anksioznosti i stresa kod u¢enika osnovnih skola u
Gorskom kotaru u ovisnosti o spolu.

Analizirati pojavu depresivnosti, anksioznosti i stresa kod ucenika osnovnih $kola u
Gorskom kotaru u ovisnosti o preboljenju koronavirusa.

Analizirati pojavu depresivnosti, anksioznosti i stresa kod ucenika osnovnih skola u
Gorskom kotaru u ovisnosti o mentalnom zdravlju ucenika prije pojave COVID-19

pandemije i primjeni psihoterapije i/ili medikamentozne terapije.

Hipoteze istraZivanja:

a)

b)

d)

Razina depresivnosti, anksioznosti 1 stresa kod u€enika osnovnih Skola u Gorskom
kotaru nakon 2 godine trajanja COVID-19 pandemije poviSena je u usporedbi s
normama.

Postoji statisticki znacajna razlika u pojavnosti depresivnosti, anksioznosti 1 stresa s
obzirom na spol ucenika, pri ¢emu ucenice pokazuju viSu razinu depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa od ucenika.

Pojavnost depresije, anksioznosti 1 stresa kod ucenika osnovnih Skola u Gorskom
kotaru znacajno je povezana sa preboljenjem koronavirusa kod u€enika. Ucenici koji
su preboljeli koronavirus pokazuju visu razinu depresivnosti, anksioznosti i stresa od
ucenika koji nisu preboljeli koronavirus.

Postoji statisticki znacajna razlika u pojavnosti depresivnosti, anksioznosti 1 stresa s
obzirom na mentalno zdravlje ispitivanih ucenika prije pojave COVID-19 pandemije,
pri ¢emu je razina depresivnosti, anksioznosti i stresa niza kod u¢enika koji primjenjuju
adekvatnu psihoterapiju i/ili medikamentoznu terapiju
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ispitanici

Kohortnim retrospektivnim istrazivanjem koje se provelo u periodu od rujna do listopada
2022. godine analizirala se promjena mentalnog zdravlja ucenika nakon 2 godine trajanja COVID-
19 pandemije. Istrazivanje je bilo dobrovoljno i anonimno te je obuhvatilo populaciju uc¢enika s
podrucja Primorsko-goranske zupanije u dobnom rasponu od 12 do 14 godina, a koji se Skoluju u
jednoj od osnovnih Skola u Gorskom kotaru: Osnovna Skola Ivana Gorana Kovaci¢a Delnice,
Osnovna skola Dr. Branimira Markovi¢a u Ravnoj Gori, Osnovna $kola Rudolfa Strohala u
Lokvama, Osnovna $kola Mrkopalj u Mrkoplju te Osnovna $kola ,.Petar Zrinski“ u Cabru s
osmogodi$njim podru¢nim Skolama Gerovo, Prezid 1 Tr$¢e. Metoda uzorkovanja koja se
primijenila u ovom istrazivanju je bio neprobabilisti¢ki uzorak, obzirom da se radi o maloj

populaciji ispitanika. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 103 ucenika.

3.2. Postupak i instrumentarij

3.2.1. Upitnik za ucenike

U istrazivanju je primijenjen upitnik kreiran za potrebe ovog istrazivanja koji sadrZi pitanja
o spolu, dobi, preboljenju koronavirusa te pitanje o0 mogu¢em narusenom mentalnom zdravlju
ucenika prije pojave COVID-19 pandemije 1 tome shodnoj primjeni psihoterapije 1/ili

medikamentozne terapije (Privitak A).
3.2.2. Upitnici za samoprocjenu

Standardizirana skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (The Depression Anxiety Stress
Scale — DASS, 4), kao mjerni instrument za odredivanje zavisne varijable, odnosno samoprocjene
ispitanika o trenutnom mentalnom stanju, sastoji se od 42 tvrdnje koje se odnose na navedena tri
negativna emocionalna stanja. Od ispitanika se trazi da svaku tvrdnju procijeni s obzirom na to
koliko je cesto dozivljavao odredene osje¢aje u prethodnom periodu (Privitak B). Skalu
depresivnosti ¢ine tvrdnje koje opisuju nisko samopoStovanje, loSe raspoloZenje i nedostatak

motivacije, zatim tvrdnje koje se odnose na anksioznost opisuju fiziolosku pobudenost te
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percepciju panike i1 straha, dok je skala stresa definirana tvrdnjama koje opisuju negativne
afektivne odgovore koji su karakteristi¢ni i za depresiju 1 za anksioznost, poput nervoze i napetosti.
Skale depresije, anksioznosti i stresa definirane su s po 14 tvrdnji, a ukupni rezultat za svaku od
njih dobiva se jednostavnim zbrajanjem odgovora na pripadaju¢im tvrdnjama. Svaki odgovor
boduje se brojkom od nula do tri te se stoga ukupan teorijski raspon rezultata na svakoj pojedinoj
dimenziji kre¢e od 0 pa do 42 (86).

Istrazivanja su pokazala da su ovako definirane skale vrlo pouzdane, stoga su korisne kako
istraziva¢ima, tako i kliniarima koji nastoje mjeriti trenutno stanje ili promjene stanja na
dimenzijama depresije, anksioznosti i stresa tijekom vremena, npr. tijekom procesa lijecenja(86).
U literaturi se navodi da pouzdanost tipa unutarnje konzistencije za cijeli upitnik iznosi Cronbach
a = .93, za podljestvicu depresivnosti Cronbach o = .85, za podljestvicu anksioznosti Cronbach o
= .827 i za podljestvicu stresa Cronbach a = .87 (87). lako je test originalno razvijen za osobe
starije od 17 godina, zbog jednostavnosti jezika nema uvjerljivih dokaza protiv koriStenja kod

djece od 12 godina (88).
3.2.3. Postupak

Ispitivanje se provelo uzivo grupnim ispunjavanjem upitnika metodom papir-olovka u svakoj od
navedenih osnovnih Skola uz vremensko ogranicenje od jednog sata. Svi ispitanici su dobili
jednaku uputu za ispunjavanje upitnika osobno od istrazivaca. U svim upitnicima bio je jednak
raspored pitanja kako bi se osiguralo da su kod svih ispitanika podaci prikupljeni na isti nacin.
Tijekom provodenja istrazivanja bila je omogucena dobra kontrola uvjeta ispunjavanja upitnika, a
istrazivac je tijekom prikupljanja podataka uvijek bio na raspolaganju ispitanicima oko mogucih
nejasnoca. Prije samog popunjavanja upitnika svi ispitanici su dobili jednake upute. Obzirom da
su upitnici bili anonimni, istraZziva¢ nije imao moguénost kontrole odgovore dok traje ispunjavanje
upitnika. Prilikom obrade rezultata iz istraZivanja eliminirali su se ispitanici koji su preskakali

pitanja ili nisu odgovorili na dio Cestica u upitniku.
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3.3. Statisticka obrada podataka

U ovom istrazivanju odredene su sljedece varijable:
a) Nezavisne varijable (NV)
1. spol ispitanika (nominalna varijabla), Zensko ili musko
2. preboljenje korona virusa (nominalna varijabla), operacionalizirano kao barem
jedno preboljenje koronavirusa do trenutka ispunjavanja upitnika (odgovor DA) ili
navod da ucenik nije prebolio koronavirus do trenutka ispunjavanja upitnika
(odgovor NE)
3. primjena medikamentozne terapije i/ili psihoterapije (nominalna varijabla),
operacionalizirano kao primjena lijekova i/ili psihoterapije prije pojave pandemije
COVID-19 (odgovor DA) ili navod da uc€enik nije primjenjivao nista od prethodno
navedenog do pojave pandemije COVID-19 (odgovor NE)
b) Zavisne varijable (ZV)
1. depresivnost (ordinalna varijabla), ukupan rezultat na skali depresivnosti
2. anksioznost (ordinalna varijabla), ukupan rezultat na skali anksioznosti
3. stres (ordinalna varijabla), ukupan rezultat na skali stresa
Rezultati upitnika samoprocjene ispitanika o trenutnom mentalnom stanju, odnosno
standardizirana skale depresivnosti, anksioznosti i stresa prikazani su kao aritmeti¢ke sredine i
standardne devijacije koje su se, ovisno o spolu i dobi ispitali koriStenjem t-testa i ANOVA testa
(analiza varijance). Prikupljeni podaci su analizirani koriStenjem ra¢unalnog programa IBM SPSS
21 (IBM Corp.). Rezultati koji su se medusobno usporedivati smatrali su se statisti¢ki znacajnima

na razini P <0,05.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Eti¢nost provedbe istraZivanja osigurana je na nacin da je istraziva¢ §titio privatnost i
osigurao anonimnost svakog ispitanika prilikom rjeSavanja upitnika 1 obrade podataka. Prije
provedbe istrazivanja trazio se informirani pristanak ispitanika, odnosno njegovih zakonskih

zastupnika obzirom da su ispitanici bili mladi od 18 godina. Tijekom istraZivanja istraZivac je bio
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neutralan, objektivan i na distanci, bez osobnih interesa, ve¢ s ciljem pronalazenja rjeSenja trenutno

velikog problema s kojim se suocava cijeli svijet.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 103 ispitanika, odnosno 50 ucenika (48,5%) i 53 ucenice
(51,5%) sedmog i osmog razreda osnovnih Skola, u dobi od 12 do 14 godina, prosje¢ne dobi 12.95
godina i standardne devijacije 0,70 godina. Ucenici su polaznici sljede¢ih osnovnih Skola:
Osnovna Skola Branimira Markovica (32,0%), Osnovna §kola Ivana Gorana Kovacica (26.2%),
Osnovna Skola Mrkopalj (7,8%), Osnovna Skola Petar Zrinski (3,0%) s osmogodi$njim podru¢nim

skolama Cabar (9,7%), Gerovo (5,8%) i Trs¢e (3,0%) te Osnovna skola Rudolfa Strohala (12,5%).

Dobiveni rezultati pokazuju da je vise od polovine ucenika, odnosno 71 uéenik (68.9%), barem
jednom bi zaraZen koronavirusom u odnosu na 32 uc¢enika (31.1%) koji izjavljuju da nisu bili niti
jednom zaraZeni koronavirusom do trenutka provedbe istraZivanja. Od 71 ucenika koji su
preboljeli COVID, vecina ucenika, to¢nije njih 58 (81,5%) je zarazeno jednom, 11 (15,5%) dva
puta te je dvoje ucenika (3.0%) tri puta preboljelo COVID.

Samo dva ispitanika (1,9%) izjavljuju da su imali problema s mentalnim zdravljem prije COVID-
19 pandemije, dok ostatak, njih 101 (98,1%) navedenu tvrdnju negira. Takoder, svi ispitanici,
ukljucujuéi 1 one koji su prethodno imali problema s mentalnim zdravljem prije COVID-19
pandemije (1.9%), navode da trenutno ne uzimaju terapiju lijekovima te da nisu ukljuceni u
psihoterapijski tretman. U Tablici 1. su prikazani deskriptivni podaci, odnosno aritmetic¢ke sredine
1 standardne devijacije standardizirane skale depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS) ovisno o

spolu.

Tablica 1. Aritmeticke sredine i standardne devijacije standardizirane skale depresivnosti, anksioznosti i
stresa (DASS) ovisno o spolu.

Ucenici Ucenice Ukupno
DASS (n=50) (n=53) (n=103)
X SD X SD X SD
Anksioznost 4.38 5.19 12.45 10.62 8.53 9.32
Stres 5.88 5.69 14.17 11.81 10.15 10.20
Depresivnost 3.76 4.85 8.47 8.54 6.18 7.35
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S ciljem usporedbe dobivenih rezultata koriStene su norme autora Lovibond i Lovibond (1995)

(88) ¢ije su vrijednosti vidljive u Tablici 2.

Tablica 2. Norme standardizirane skale depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS) prema autorima
Lovibond i Lovibond (1995).

DASS (42) Anksioznost Stres Depresivnost
Bez znacajnih simptoma 0-7 0-14 0-9
Blago izrazeni simptomi 8-9 15-18 10-13
Umyjereno izrazeni simptomi 10-14 19-25 14-20
Jako izraZeni simptomi 15-19 26-33 21-27
Iznimno izrazeni simptomi 20+ 34+ 28+

Usporedbom dobivenih rezultata s navedenim normama moguce je vidjeti da postoji tendencija
povisSenog rezultata na skali anksioznosti te da su u ispitanom uzorku, u prosjeku, prisutni blago
izrazeni simptomi anksioznosti (X=8.53, SD=9.32). Dobiveni prosjecni rezultati cijelog uzorka za
razine depresivnosti i stresa ne prelaze razinu znacajnosti prema navedenim normama. Moze se

zakljuciti da ovaj rezultat djelomi¢no potvrduje prvu hipotezu.

Dobiveni rezultat ukazuje na to da je razina anksioznosti kod u€enika osnovnih Skola u Gorskom
kotaru nakon 2 godine trajanja COVID-19 pandemije poviSena u usporedbi s normama. Nije
dobivena povisSena razina depresivnosti 1 stresa kod ucenika osnovnih Skola u Gorskom kotaru

nakon 2 godine trajanja COVID-19 pandemije.

Dodatna analiza rezultata prikazuje broj i postotak uc¢enika ovisno o jacini simptoma anksioznosti,
stresa 1 depresivnosti koje dozivljavaju temeljem kriterija navedenih normi te je dostupna u Tablici

3.
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Tablica 3. Broj i postotak u¢enika ovisno o jacini simptoma anksioznosti, stresa i depresivnosti prema
normama autora Lovibond i Lovibond (1995).

DASS (42) Anksioznost Stres Depresivnost
n (%) n (%) n (%)
Bez znacajnih simptoma 62 (60.2) 75 (72.8) 77 (74.7)
Blago izrazeni simptomi 7 (6.8) 9 (8.7) 11 (10.7)
Umyjereno izrazeni simptomi 13 (12.6) 9 (8.7) 9 (8.7)
Jako izrazeni simptomi 8 (7.8) 6 (5.8) 5(4.9)
Iznimno izrazeni simptomi 13 (12.6) 4 (4.0) 1(1.0)

Temeljem dobivenih rezultata u Tablici 3. vidljivo je da 39.8% ucenika pokazuje blage ili
izrazenije simptome anksioznosti, 27.2% ucenika pokazuje blage ili izraZzenije simptome stresa te

25.3% ucenika pokazuje blage ili izrazenije simptome depresivnosti.

Provedbom t-testa za nezavisne uzorke dobivena je statisticki znacajna razlika u izrazenoj razini
anksioznosti obzirom na spol u€enika (t=-4.94, df=76.46, p<0.001). Ucenici (X=4.38, SD=5.19)
iskazuju zna€ajno niZu razinu anksioznosti od ucenica (X=12.45, SD=10.62) osnovnih $kola u
Gorskom kotaru. Deskriptivne podatke iskazane razine anksioznosti kod u€enika obzirom na spol

moguce je vidjeti u Tablici 4.

Tablica 4. Aritmeticke sredine i standardne devijacije izraZene razine anksioznosti obzirom na spol uc¢enika.

Anksioznost
Spol
n X SD
Ucenici 50 4.38 5.19
Ucenice 53 12.45 10.62

Rezultati t-testa za nezavisne uzorke pokazali su statisticki znacajnu razliku u iskazanoj razini

stresa obzirom na spol ucenika (t=-4.58, df=75.87, p<0.001). Ucenice (X=14.17, SD=11.81)
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iskazuju znaCajno viSu razinu stresa od ucenika (X=5.88, SD=5.69) osnovnih §kola. Podaci o

iskazanoj razini stresa kod ucenika obzirom na spol dostupni su i u Tablici 5.

Tablica 5. Aritmeticke sredine i standardne devijacije dobivene razine stresa obzirom na spol u¢enika.

Stres
Spol
n X SD
Ucenici 50 5.88 5.69
Ucenice 53 14.17 11.81

T-test za nezavisne uzorke pokazao je statisticki znacajnu razliku u izrazenoj razini depresivnosti
obzirom na spol ucenika (t=-3.47, df=83.28, p<0.001). Ucenici (X=3.76, SD=4.85) izjavljuju
znacajno nizu razinu depresivnosti od ucenica (X=8.47, SD=8.54) osnovnih §kola. Deskriptivne

podatke dobivene razine depresivnosti kod ucenika obzirom na spol moguce je vidjeti u Tablici 6.

Tablica 6. Aritmeticke sredine i standardne devijacije razine depresivnosti obzirom na spol ucenika.

Depresivnost
Spol
n X SD
Ucenici 50 3.76 4.85
Ucenice 53 8.47 8.54

Dobiveni rezultati potvrduju drugu hipotezu istraZivanja, odnosno pokazuju da postoji statisticki
znacajna razlika u pojavnosti depresivnosti, anksioznosti i stresa s obzirom na spol ucenika, pri

¢emu ucenice pokazuju viSu razinu depresivnosti, anksioznosti 1 stresa od ucenika.

Provedbom tri t-testa za nezavisne uzorke nije dobivena statisticki znaCajna razlika u razini
anksioznosti (t=0.32, df=87.98, p>0.05), depresivnosti (t=-1.02, df=101, p>0.05) i stresa (t=0.33,
df=101, p>0.05) obzirom na preboljenje koronavirusa kod ucenika osnovnih $kola u Gorskom
kotaru. Ucenici koji su preboljeli koronavirus ne iskazuju razliite razine anksioznosti, stresa i

depresivnosti od ucenika koji nisu preboljeli koronavirus. U Tablici 7. su dostupni deskriptivni
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podaci razina depresivnosti, anksioznosti 1 stresa obzirom na preboljenje koronavirusa kod

ucenika.

Tablica 7. Aritmeticke sredine i standardne devijacije razine depresivnosti, stresa i anksioznosti obzirom
na preboljenje koronavirusa kod ucenika.

Preboljeli COVID Nisu preboljeli COVID

DASS (n=71) (n=32)
X SD X SD
Anksioznost 8.70 10.32 8.16 6.72
Stres 10.37 10.73 9.66 9.04
Depresivnost 5.69 7.41 7.28 7.22

Rezultati nisu potvrdili tre¢u hipotezu te je moguce zakljuciti da pojavnost depresije, anksioznosti
1 stresa kod u€enika osnovnih $kola u Gorskom kotaru nije znac¢ajno povezana sa preboljenjem

koronavirusa kod ucenika.

Obzirom da su u cijelom uzorku samo dva ucenika navela da su prethodno imali problema s
mentalnim zdravljem te da niti jedan ucenik nije naveo da aktualno uzima farmakoterapiju ili
odlazi na psihoterapijske tretmane nije moguce ispitati Cetvrtu hipotezu. Temeljem dobivenih
rezultata se ne moZe utvrditi postoji li statisti¢ki znaCajna razlika u pojavnosti depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa s obzirom na mentalno zdravlje ispitivanih ucenika prije pojave COVID-19
pandemije, pri ¢emu je razina depresivnosti, anksioznosti i stresa niza kod u€enika koji primjenjuju

adekvatnu psihoterapiju i/ili medikamentoznu terapiju.
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5. RASPRAVA

Iako su mjere zatvaranja i socijalne distance usvojene da umanje transmisiju korona virusa, one su
isto tako izvor negativnog utjecaja na mentalno zdravlje na razini opc¢e populacije, pogotovo kod
adolescenata kao osjetljive skupine. Pandemija COVID-19 donijela je velike promjene u Zivotni
stil djece 1 adolescenata. Obzirom na to da se koronavirus prenosi uglavnom kaplji¢nim putem i
bliskim kontaktima djeca i1 adolescenti dugo su bili zatvoreni u svojim domovima i odvojeni od
svojih vr$njaka. Kao $to je ve¢ opisano u prethodnim poglavljima u mnogim predstavljenim
istrazivanjima dokazano je da je drustvena izolacija povezana s veéim rizikom od depresije 1

anksioznosti kod djece i1 adolescenata.

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati utjecaj pandemije COVID-19 na mentalno zdravlje
ucenika osnovnih $kola u Gorskom kotaru. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 103 ucenika,
odnosno 50 ucenika (48,5%) i 53 ucenice (51,5%) sedmog i osmog razreda osnovnih $kola u

Gorskom kotaru. Svi u€enici su bili u dobi izmedu 12 i 14 godina.

Usporedbom dobivenih rezultata uoceno je da je u populaciji u€enika koji su sudjelovali u
istrazivanju prisutna blaga do poviSena razina anksioznosti (X=8.53, SD=9.32), dok razine stresa
i depresivnosti na razini cijelog uzorka nije bila znacajna, odnosno ucenici su bili bez izrazenih
simptoma stresa i depresije. Rezultati su pokazali da 39.8% ucenika pokazuje blage ili izraZenije
simptome anksioznosti, 27.2% ucenika pokazuje blage ili izraZenije simptome stresa te 25.3%
ucenika pokazuje blage ili izrazenije simptome depresivnosti. Dobiveni rezultati su djelomicno

usporedivi s rezultatima dobivenim u prethodno provedenim istraZzivanjima (1-3).

Usporedujuci dobivene rezultate s ve¢ provedenim studijama nasi rezultati koji se odnose na samu
anksioznost pokazali su nesto ve¢i udio ispitanika koji imaju simptome anksioznosti za razliku od
rezultata dobivenih u studijama koje su proveli Chen 1 sur. 1 Xie 1 sur (89,90). U velikom broju
studija koje su se bavile prevalencijom depresije u djece 1 adolescenata u dobi izmedu 10 1 18
godina navodi se da je udio onih koji su zadovoljili kriterije za depresiju i/ili iskusili simptome
depresije kretao od 11,78% do 22,6% (19,57,89,90). U istrazivanju provedenom na uzorku od
1109 djece u dobi od 6 do 15 godina Chen 1 sur. navode da su identificirali 11,78% ispitanika s
depresijom 1 18,92% ispitanika s anksiozno$c¢u, a 68 (6,56%) ispitanika pokazalo je depresiju 1

anksioznost. Logisti¢ka regresija sugerirala je da su spol, dob, obrazovanje roditelja, boravak djece
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tijekom dana u kuc¢i bez roditelja i izostanak tjelovjezbe znacajno povezani s depresijom u svim
dobnim skupinama (89). Duan i1 sur navode visoke razine anksioznosti medu djecom i
adolescentima, 22,28% ispitanika patilo je od depresivnih simptoma. Znacajni ¢imbenici povezani
s pove¢anom razinom anksioznosti bili su spol , urbana regija i stil suo¢avanja usmjeren na emocije
dok su ¢imbenika povezani s pove¢anom razinom depresije bili ovisnost o pametnim telefonima i
ovisnost o internetu. Kao zastitne Cimbenike povezane sa smanjenom razinom depresivnih
simptoma navode tendenciju primjene stila suo¢avanja usmjerenog na problem (19). Iako su
tijekom prethodne dvije pandemijske godine osnovnoskolci zavr$nih razreda u Gorskom kotaru
takoder iskusili iskustvo nastave na daljinu 1 odvojenost od vrSnjaka smatramo da su razine
anksioznosti 1 depresije u cijelom uzorku niske iz razloga §to je Gorski kotar ruralna sredina s vrlo
malim brojem stanovnika te su djeca imala u odredenoj mjeri odrzane socijalne kontakte i1 druzila

se s vr$njacima.

U naSem istraZivanju rezultati su pokazali da je zenski spol bio statisticki znacajan prediktor za
viSu razinu stresa, depresivnosti 1 anksioznosti te dobiveni rezultati potvrduju drugu hipotezu
istrazivanja, odnosno pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika u pojavnosti depresivnosti,
anksioznosti i stresa s obzirom na spol ucenika. Rezultati naseg istrazivanja u potpunosti su
usporedivi s rezultatima prethodno provedenih studija u kojima je dokazano da uc¢inak pandemije
COVID-19 moze utjecati na djecu i adolescente razli¢ito u zavisnosti od spola. Zhou i sur. su na
uzorku od viSe od 8000 adolescenata starosti 12-18 godina, otkrili da spol predstavlja faktor rizika
za simptome depresije 1 anksioznosti, odnosno djevojke su pokazivale viSe simptoma depresije i
anksioznosti u odnosu na djecake (58). Slicne rezultate su predstavili i Magson i sur., gdje su
adolescentice u dobi izmedu 13 1 16 godina pokazale viSe razine simptoma depresije 1 anksioznosti
(18). Za razliku od ucenica tijekom pandemije ucenici su pokazali povecane probleme u pogledu
agresivnosti Sto je u skladu s ¢injenicom da je za Zenski spol karakteristi¢nije ispoljavanje
internalizirajucih poremecaja, dok muski spol pokazuju viSe poremecaja eksternalizirajuce prirode
(91). Mjere socijalne izolacije u ve¢oj mjeri pogadaju ucenice i iz razloga $to one ceSce traze
podrsku u svojoj socijalnoj okolini od strane svojih vr$njaka jer je za zenski spol karakteristicno
da u suoCavanju sa stresom koriste suo¢avanje usmjereno na emocije i trazenje podrSke iz okoline

a tijekom pandemije im je to bilo nedostupno.
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Osim povecane osjetljivosti djevoj€ica na pojavu depresivnih i anksioznih simptoma, Zhou 1 sur.
navode da je veca osjetljivost mentalnog zdravlja prisutna i kod ucenika visih razreda u usporedbi
s nizim razredima. Ucenici viSih razreda suoCavaju se s najvaznijim testovima svog obrazovanja

kao Sto su matura ili upis u srednju skolu (58).

Iako se navodi da je stigma zaraZenosti faktor rizika za anksioznost i depresiju (92) u nasem
istrazivanju se navedeno nije potvrdilo budu¢i da nije pronadena statisticki znacajna razlika u
razini anksioznosti (t=0.32, df=87.98, p>0.05), depresivnosti (t=-1.02, df=101, p>0.05) i stresa
(t=0.33, df=101, p>0.05) obzirom na preboljenje koronavirusa. Ucenici koji su preboljeli
koronavirus ne iskazuju razlicite razine anksioznosti, stresa i depresivnosti od ucenika koji nisu
preboljeli koronavirus te se iz toga moze zakljuciti da rezultati nisu potvrdili tre¢u hipotezu te i da
pojavnost depresije, anksioznosti i stresa kod ucenika osnovnih $kola u Gorskom kotaru nije

znacajno povezana sa preboljenjem koronavirusa kod ucenika.

Za razliku od rezultata pronadenih u nasem istraZzivanju Kyung-Shin i sur. u svojem istraZivanju
dovode zarazenost osobe, Clana obitelji ili poznanika koronavirusom u vezu s anksiozno$¢u 1
depresijom jer infekcija ili samoizolacija ne ukljucuje samo prijetnju nec¢ijem zdravlju i zivotu
zbog same infekcije, ve¢ izaziva i sekundarne probleme kao $to su stres zbog poremecaja necijeg
rasporeda, negativnu percepciju drugih ljudi i prisutne stigme. Kyung-Shin u svojoj studiji takoder
navodi da je strah od infekcije bio povezan s anksioznoS¢u, dok je strah od Sirenja infekcije bio
povezan s depresijom te da se veliki broj adolescenatabojao drugacijeg tretmana po povratku u
svoju Skolu ili zajednicu nakon lijec¢enja od COVID-19 (93). Javna stigma odnosi se na negativne
stavove 1 uvjerenja koja dovode do straha, odbacivanja, izbjegavanja i diskriminacije od strane
drugih ljudi. Prema longitudinalnom istrazivanju provedenom na uzorku adolescenata zakljuceno
je daiskustvo stigme moze dovesti do osjecaja depresije 1 otudenosti, neprilagodenosti Skoli 1 loSeg
akademskog uspjeha (94). Mentalno zdravlje pacijenata s COVID-om 19 znacajno opada tijekom
karantene, pri ¢emu su adolescenti pogodeni u ve¢oj mjeri nego odrasli (95). Magson 1 sur. navode
da su adolescenti viSe zabrinuti epidemiolo$kim mjerama nego samim posljedicama COVID-a 19,
Sto povecava njihovu razinu tjeskobe 1 depresije te smanjuje njihovo zadovoljstvo zivotom. Zbog
navedenog adolescente bez simptoma bolesti ili s blagim simptomima treba smatrati
visokoriziénim skupinama i treba im dati to¢ne informacije o bolesti kako bi se sprijecile negativne

socijalne 1 emocionalne posljedice epidemioloskih mjera (18).
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Obzirom da su u cijelom uzorku samo dva ucenika navela da su prethodno imali problema s
mentalnim zdravljem te da niti jedan ucenik nije naveo da aktualno uzima farmakoterapiju ili
odlazi na psihoterapijske tretmane nije moguce ispitati Cetvrtu hipotezu. Temeljem dobivenih
rezultata se ne moze utvrditi postoji li statistiCki znacajna razlika u pojavnosti depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa s obzirom na mentalno zdravlje ispitivanih ucenika prije pojave COVID-19
pandemije, pri Cemu je razina depresivnosti, anksioznosti i stresa niza kod uc¢enika koji primjenjuju
adekvatnu psihoterapiju 1/ili medikamentoznu terapiju. Adolescenti s ve¢ postojecim
poremecajima mentalnog zdravlja, poput poremecaja paznje/hiperaktivnosti, anksioznosti,
depresije, poremecaja raspolozenja i1 poremecaja ponaSanja, Cine ranjivu skupinu tijekom
pandemije. Zbog aktualnih mjera zatvaranja ranjive osobe mozda nece moci posjetiti bolnicu, §to
moze prekinuti njihovo lije¢enje 1 dovesti do pogorSanja simptoma ili razvoja tezih poremecaja
mentalnog zdravlja stoga je od iznimne vaznosti pravovremeno prepoznati adolescente u riziku 1

pruziti im adekvatne informacije koje ¢e im pomo¢i u nastavku lijecenja.
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6. ZAKLJUCAK

Analizom rezultata provedenog istrazivanja moze se zakljuciti sljedece:

- Prva postavljena hipoteza koja je glasila da ¢e razina depresivnosti, anksioznosti i stresa
kod ucenika osnovnih Skola u Gorskom kotaru nakon 2 godine trajanja COVID-19
pandemije biti povisena u usporedbi s normama jer su na razini cjelokupnog uzorka prisutni
blago izrazeni simptomi anksioznosti (X=8.53, SD=9.32) dok prosjecni rezultati cijelog
uzorka za razine depresivnosti i stresa nisu izrazeni.

- 39.8% ucenika pokazuje blage ili izrazenije simptome anksioznosti, 27.2% ucenika
pokazuje blage ili izrazenije simptome stresa te 25.3% ucenika pokazuje blage ili izrazenije
simptome depresivnosti.

- Druga postavljena hipoteza koja je glasila da postoji statistiCki znacajna razlika u
pojavnosti depresivnosti, anksioznosti i stresa s obzirom na spol uc¢enika, pri ¢emu ucenice
pokazuju viSu razinu anksioznosti, depresivnosti 1 stresa od ucfenika se u potpunosti
potvrduje. Pronadena je statisticki znacajna razlika izmedu ucenika i ucenica u iskazanoj
razini anksioznosti (t=-4.94, df=76.46, p<0.001), stresa (t=-4.58, df=75.87, p<0.001) i
depresivnosti (t=-3.47, df=83.28, p<0.001).

- Treca hipoteza koja je glasila da je pojavnost depresije, anksioznosti i stresa kod uc¢enika
osnovnih skola u Gorskom kotaru zna¢ajno je povezana sa preboljenjem koronavirusa kod
ucenika 1 da ucenici koji su preboljeli koronavirus pokazuju visu razinu depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa od u€enika koji nisu preboljeli koronavirus. Analizom rezultata nije
dobivena statisticki znacajna razlika u razini anksioznosti (t=0.32, df=87.98, p>0.05),
depresivnosti (t=-1.02, df=101, p>0.05) i stresa (t=0.33, df=101, p>0.05) obzirom na
preboljenje koronavirusa i ucenici koji su preboljeli koronavirus ne iskazuju razliCite razine
anksioznosti, stresa 1 depresivnosti od ucenika koji nisu preboljeli koronavirus.

- Posljednju cetvrtu hipotezu nije bilo moguce ispitati jer su cijelom uzorku samo dva
ucenika navela da su prethodno imali problema s mentalnim zdravljem te niti jedan ucenik
nije naveo da aktualno uzima farmakoterapiju ili odlazi na psihoterapijske tretmane te se
ne moZze utvrditi postoji li statistiCki znafajna razlika u pojavnosti depresivnosti,

anksioznosti 1 stresa s obzirom na mentalno zdravlje ispitivanih ucenika prije pojave
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COVID-19 pandemije, pri ¢emu je razina depresivnosti, anksioznosti i1 stresa niza kod

ucenika koji primjenjuju adekvatnu psihoterapiju i/ili medikamentoznu terapiju.

Obzirom da je COVID-19 pandemija i dalje je dio svakodnevnog Zivota, a puna $teta njenog
utjecaja na mentalno zdravlje djece i adolescenata ¢e se tek ocitovati u daljnjoj buduénosti. Djeci
1 adolescentima je potrebno osigurati pomo¢ pri suocavanju s izazovima odrastanja, osobnu i

socijalnu interakciju kroz jacanje njihove otpornosti na stresne dogadaje.
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Anketni upitnik

Anketni upitnik za ucenike

Dragi/a ucenice/ce,

anketa je anonimna pa te molim da na pitanja odgovaras iskreno. Podaci prikupljeni upitnikom

bit ce koristeni iskljucivo u svrhu izrade diplomskog rada.

Spol:
a) musko b) zensko
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Koliko imas godina?

Naziv skole koju pohadas:

Bio/la sam zarazen/a koronavirusom. DA NE
Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje DA, koliko si puta bio/la zarazen/a? (Upisi broj.)
Imao/la sam problema s mentalnim zdravljem prije COVID-19 pandemije. DA NE

Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje DA,
uzimas li terapiju lijekovima? DA NE

primjenjujes 1i psihoterapiju? DA NE

DASS — Skala depresivnosti (96)

Pazljivo procitajte navedene tvrdnje 1 zaokruzite broj uz svaku od njih koji pokazuje

koliko se navedena tvrdnja odnosi na Vas. Ne postoje to¢ni 1 neto¢ni odgovori.

0 —uopce se ne odnosi na mene
1 — donekle se odnosi na mene
2 —uglavnom se odnosi na mene

3 — u potpunosti se odnosi na mene

1. Cini mi se da ne mogu osjetiti ni§ta pozitivno. 0123
2. Jednostavno se ne mogu pokrenuti. 0123
3. Osjec¢am da se nemam ¢emu veseliti. 0123
4. Osjecam se tuzno 1 potiSteno. 0123
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5. Cini mi se da sam za sve izgubila interes. 0123
6. Osjecam da kao osoba ne vrijedim mnogo. 0123
7. Cini mi se da se ne isplati Zivjeti. 0123
8. Ne vesele me stvari koje radim. 0123
9. Osjecam se potiSteno. 0123
10. Ne mogu se u nista uzivjeti. 0123
11. Osje¢am se prilicno bezvrijedno. 0123
12. U buduénosti ne vidim nista ¢emu bih se veselio/la. 0123
13. Mislim da je zivot besmislen. 0123
14. Tesko se prisilim da nesto zapo¢nem raditi. 0123

Prosjecne vrijednosti

Blago poviSena razina depresivnosti

Umjereno poviSena razina depresivnosti

9-13

PoviSene razina depresivnosti

14 +

Izrazito povisena razina depresivnosti

DASS — Skala anksioznosti (96)

koliko se navedena tvrdnja odnosi na Vas. Ne postoje to¢ni 1 neto¢ni odgovori.

Pazljivo procitajte navedene tvrdnje 1 zaokruzite broj uz svaku od njih koji pokazuje

0 — uopce se ne odnosi na mene
1 — donekle se odnosi na mene
2 —uglavnom se odnosi na mene

3 — u potpunosti se odnosi na mene

1. SuSe mi se usta.

0123
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2. Imam poteskoce s disanjem. 0123
3. Imam osjeéaj da mi drhte noge. 0123
4. Toliko se uznemirim u nekim situacijama da osjetim golemo | 0 1 2 3
olaksanje kada produ.

5. Imam osjec¢aj da ¢u se onesvijestiti. 0123
6. Pojacano se znojim i bez fizickog napora. 0123
7. Bojim se bez pravog razloga. 0123
8. Tesko gutam. 0123
9. Imam poteskoca sa srcem (ubrzano kuca ili preskace) ikadnisam | 0 1 2 3
fizicki aktivna.

10. Malo mi nedostaje da me uhvati panika. 0123
11. Strahujem da ¢e me zate¢i neki banalan, ali nepoznat zadatak. 0123
12. Osje¢am se uZasnuto. 0123
13. Brinem se zbog situacija u kojima bi me mogla uhvatiti panika | 0 1 2 3
ili bi se mogao/la osramotiti.

14. Drhte mi ruke. 0123

0-4 Prosjecne vrijednosti
5 Blago povisena razina anksioznosti
6-8 Umjereno poviSena razina anksioznosti
9-13 PoviSene razina anksioznosti
14 + Izrazito poviSena razina anksioznosti

DASS — Skala stresa (96)

Pazljivo procitajte navedene tvrdnje 1 zaokruzite broj uz svaku od njih koji pokazuje

koliko se navedena tvrdnja odnosi na Vas. Ne postoje to¢ni i neto¢ni odgovori.

0 —uopce se ne odnosi na mene
1 — donekle se odnosi na mene

2 —uglavnom se odnosi na mene
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3 — u potpunosti se odnosi na mene

—

. Dogada mi se da me uznemire prili¢no banalne stvari.

. Pretjerano reagiram u nekim situacijama

. Tesko mi je opustiti se.

. Lako se uznemirim.

. Cini mi se da imam previse negativne energije.

. U nekim situacijama nemam strpljenja (kada ¢ekam lift ili sl.).

. Razdrazljiv/a sam.

. TeSko mi je prepustiti se opustanju.

O o0 | O] | K| W] N

. Vrlo sam razdrazljiv/a.

10. Tesko se umirim kada me nesto uzruja.

11. Tesko podnosim kada me neSto prekine u obavljanju nekog

posla.

S| O O O O o o o o o ©

N N D N DN DN N DN DN NN

W W W] W] W| Wl Wl Wl W W W

12. Napet/a sam.

13. Ne podnosim ono §to me odvlaci od posla koji obavljam.

14. Lako se uznemirim.

0-4 Prosjecne vrijednosti
5 Blago poviSena razina stresa
6-8 Umjereno poviSena razina stresa
9-13 PoviSene razina stresa
14 + Izrazito poviSena razina stresa
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Informirani pristanak za ucéenike

INFORMIRANI PRISTANAK

1. IstraZivanje: Mentalno zdravlje ucenika tijekom COVID-19 pandemije

Voditelj istraZivanja: Iva Sogori¢ Stojanovié

Mjesto: Fakultet zdravstvenih studija, Sveuciliste u Rijeci

Predvideno trajanje istrazivanja: 1 mjesec

2. Poziv na sudjelovanje

Postovana/Postovani,

pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u znanstvenom istrazivanju u kojem se
ispituje mentalno zdravlje ucenika tijekom COVID-19 pandemije. Ova obavijest ¢e Vam
pruziti podatke ¢ija je svrha pomoc¢i Vam da odlucite Zelite li sudjelovati u ovom znanstvenom
istrazivanju, stoga Vas molimo da ju pazljivo procitate. Za sva pitanja ili nedoumice, obratite

se istrazivacu koji Vam je urucio ovu obavijest.

3. Ciljisvrha istraZzivanja

Velike promjene u svakodnevnom Zivotu uzrokovane COVID-19 pandemijom ostavile su
posljedice na mentalno zdravlje ljudi, pri ¢emu se vrlo ranjivom skupinom smatraju ucenici
koji proZivljavaju razne promjene i proces sazrijevanja. Osnovni cilj ovog istraZivanja jest
ispitati utjecaj pandemije COVID-19 na promjenu mentalnog zdravlja ucenika, a dobiveni
rezultati pomo¢i €e u lijeCenju 1 zastiti mentalnog zdravlja. Istrazivanje obuhvaca populaciju
ucenika s podru¢ja Primorsko-goranske Zupanije u dobnom rasponu od 12 do 14 godina, a

provodi se uzivo ispunjavanjem upitnika na papiru.

4. Vasa uloga kao ispitanika u ovom istrazivanju
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Od ispitanika se, prije svega, ocekuje volja 1 Zelja za izdvajanjem slobodnog vremena za

rjeSavanje upitnika.

5. Mogucée koristi sudjelovanja u ovom istrazivanju za Vas kao ispitanika
Ne postoji jamstvo da ¢ete Vi osobno imati koristi od sudjelovanja u istrazivanju, no postoji
moguénost da se VaSe stanje poboljsa. Vi i ovo istrazivanje mozete pomo¢i u pronalasku

efikasnog nacina lijecenja i pomo¢i ucenicima s narusenim mentalnim zdravljem.

6. Mogudi rizici sudjelovanja u ovom istrazivanju za Vas kao ispitanika

Ovo istrazivanje ne ukljucuje nikakav rizik osim uobicajenog svakodnevnog rizika.

7. Korist ovog istrazZivanja za istraZivaca
Rezultati istrazivanja bit ¢e koristeni u svrhu izrade odgovarajuéih terapijskih smjernica u cilju

oc¢uvanja mentalnog zdravlja ucenika.

8. Dobrovoljno sudjelovanje

Sudjelovanje u ovom istrazivanju u potpunosti dobrovoljno. Ukoliko se odlucite sudjelovati u
istrazivanju, mozete u bilo kojem trenutku prekinuti svoje sudjelovanje bez ikakvih posljedica.
O Vasoj odluci obavijestit Cete istrazivata u pisanom obliku (adresa navedena u ovom
ispitivanju). Svoj pristanak na sudjelovanje dajete potpisivanjem posljednje stranice ovog

obrasca.

9. Povjerljivost i zaStita osobnih podataka
Vasi osobni podaci bit ¢e prikupljeni u skladu s etickim principima te ¢e se osigurati Vasa
privatnost i zaStita tajnosti podataka. Rezultati upitnika ¢e se obradivati elektronic¢ki uz

zajamcenu anonimnost.
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10. Tko organizira i financira ovo istrazivanje?

Fakultet zdravstvenih studija, SveuciliSte u Rijeci.

11. Informacije o istraZivanju i kontakt podaci
Ukoliko imate bilo kakvih pitanja ili nedoumica ili trebate dodatne informacije o ovom

istrazivanju, mozete se obratiti glavnom istrazivacu.

Ime i prezime glavnog istraziva¢a: Iva Sogori¢ Stojanovié
Broj telefona: +385 95 518 6846
E-mail adresa: iva.sogoric@gmail.com

Svojim potpisom potvrdujem da sam informiran/a o ciljevima, prednostima i rizicima ovog

istrazivanja 1 pristajem u njemu sudjelovati.

U Rijeci, (datum).

Potpis ucenika Potpis voditelja istrazivanja

Potpis roditelja - skrbnika

Ja, istraziva¢ potvrdujem da sam usmeno pruzila potrebne informacije o ovom ispitivanju i dala

presliku Informiranog pristanka potpisanog od strane ispitanika 1 istrazivaca.

Potpis voditelja istrazivanja

( ovdje navesti ime i prezime i istrazivaca, ustanovu)
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9. ZIVOTOPIS

Ime i Prezime: Iva Sogori¢ Stojanovié

Datum rodenja: 23.01.1985

Adresa: Grbajel 2, 51300 Delnice ( 51302 Kuzelj)
Mjesto rodenja: Zagreb

Drzava rodenja: Hrvatska

Drzavljanstvo: Hrvatsko

Narodnost: Hrvatica

Tel:/ Mob: 095/ 5186846

Obrazovanje:
- ,Skola za medicinske sestre Mlinarska“(2003/2004)
- »Zdravstveno VeleuciliSte*-smjer sestrinstvo (2014/2015)

- ZavrSen poslijediplomski te¢aj stalnog medicinskog wusavrSavanja 1.kategorie

,Komunikacijske vjeStine u onkologiji 1 palijativnoj medicini(19.09.2015.)
- ZavrSen poslijediplomski tecaj stalnog medicinskog usavrSavanja

1.kategorije ,,Osnove palijativne medicine*(21.11.2015.)

Struc¢na sprema: Stru¢na prvostupnica (BACCALAUREA) sestrinstva
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Radni staz:

Odraden pripravnicki radni staz

,DOM ZDRAVLJA ZAGREB CENTAR*- Runjaninova 2004 - 2005 (1 god.)

»dpecijalisticka pedijatrijska ambulanta dr. Ljiljana Ivkovi¢“- Laginjina 16 (1 god.)
KBC Zagreb- ,,Klinika za pedijatriju® — KiSpati¢eva 12 (1 god.)

,.Specijalisti¢ka psihijatrijska ambulanta dr. Ljiljana Skrinjari¢“-

Runjaninova ( 04g 08m 03d )

»SpecijalistiCka psihijatrijska ordinacija dr. Sonja Baraci¢“- Avenija

V.Holjevca 22 —Zagreb (02g 04m 08d )

Djedji vrti¢ ,,Mali Kaj* — Brdovec ( 00g 02m 03d )
DOM ZDRAVLJA ZAGREB-CENTAR ( 3.8.2015. - 01.10.2019. )
KBC RIJEKA - Klinika za dermatovenerologiju (02.10.2019.- 13.10.2020.)

DOM ZDRAVLJA PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE (14.10.2020 - 25.11.2022)

SteCena znanja:

Aktivno sluZenje engleskim , pasivno slovenskim jezikom
Poznavanje rada na racunalu (Word, Excel, itd.)

PoloZen vozacki ispit B kategorije

Polozen strucni ispit za turistickog pratitelja (23.01.2010.g.)
Rad u vrti¢u na poslovima odgajatelja 1 zdravstvenog voditelja
Rad u patronaznoj sluzbi te sada u internisti¢koj ordinaciji

Aktivno sudjelovanje na 5. kongresu Hrvatske udruge medicinskih sestara ( Opatija 9.-

11.10.2015 ,,Postpartalna psihoza®“ ) , 6. Kongresu Hrvatske udruge medicinskih sestara s

medunarodnim sudjelovanjem ( Opatija 15.18.06.2017. ,, Uloga 1 suradnja timova u lijeCenju
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oboljelih od Secerne bolesti unutar domova zdravlja®) aktivno sudjelovanje na ,,3. Simpoziju
Drustva““- razvoj zdravstvene zajednice, utjecaj svih sudionika na unaprjedenje kvalitete Zivota

zajednice ( Sveti Martin, 16.-18. veljace
2018. ,, EKG i src¢ani ritam za medicinske sestre® )

- Sudjelovanje na X kongresu DNOM-a s temom 1 3. Kongres med. Sestara s temom ,,
Integrirana zastita i uloga med. Sestre u zbrinjavanju bolesnika s arterijskom hipertenzijom i

snimanju EKG-a u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

- Sudjelovanje na 7. Kongresu Hrvatske udruge medicinskih sestara s medunarodnim

sudjelovanjem ,, Sestrinstvo bez granica III ( Opatija-od

13-16.06.2019 ) kao poster prezentacija s temom ,, Smjernice zbrinjavanja arterijske hipertenzije

i postupka snimanja EKG-a“

- Sudjelovanje na teCaju III. Kategorije pod nazivom ,Leadership® u sklopu inicijative
Nightingale Challenge od strane WHO-a, ICN-a 1 Nursing Now zaklade, a u organizaciji Hrvatske

komore medicinskih sestara. ( Rijeka,
25.06.2020.)

Osobine:

- komunikativnost
- strpljivost

- tolerantnost

- iskrenost

- ambicioznost

- razumijevanje

- upornost

- toCnost

- uvazavanje drugih...
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