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Zivimo u vrijeme kada je svijet suoen s novom boles¢u COVID-19 te svjedo¢imo njegovom
utjecaju na sve aspekte zivota milijuna djece, mladih i1 obitelji. Mnogobrojni znanstvenici
strahuju od negativnog utjecaja na mentalno zdravlje Citave generacije. Adolescenti bi
negativan ucinak bolesti COVID-19 mogli osjetiti u godinama koje dolaze. Iako su aktivnosti
za oCuvanje mentalnog zdravlja danas izraZenije nego u proslosti, zabrinutost za dobrobit
adolescenata i njihova mentalnog zdravlja od nastavnika, roditelja i drugih osoba javlja se

puno prije pojave pandemije (1).

Socijalna izolacija dovela je do povecanog broja depresivnosti i anksioznosti ljudi u Kini
pocetkom pandemije, a vise od polovice stanovnika Kine istice negativan utjecaj pandemije
na mentalno zdravlje (2). Rezultati istrazivanja provedenog u Zagrebu na 22 000 ucenika
pokazuju zna€ajnu prisutnost simptoma depresije 1 anksioznosti kod 9 % djece te zamjetnu
razinu simptoma koji upucuju na posttraumatski stres kod 15 % djece (3). Unato¢ misljenju
koje je u javnosti prevladavalo kako su mladi otporniji na novu bolest COVID-19 $§to je
opravdavalo njihov opuSteniji stav i ponaSanje vezano uz preporucene mjere ponasanja,
istovremeno ne zna¢i da te iste mjere nisu imale negativan ucinak na njihovo mentalno

zdravlje (4).

Na temelju dostupnih rezultata moze se zakljuciti kako je prevencija i ocuvanje zastitnih
¢imbenika u ranoj dobi vaZan korak u odrZavanju i zastiti mentalnog zdravlja adolescenata. U
Hrvatskoj se provodi probir rizika u mentalnom zdravlju u sklopu preventivnog sistematskog
pregleda u 1l.razredu srednje Skole. Probir je uveden kao pilot-program Skolske godine
2019./2020., a provodi ga Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ), sluzba za Skolsku
medicinu. Cilj je projekta rano otkrivanje rizika za nastanak problema kako bi se

pravovremeno poduzele mjere za ocuvanje mentalnog zdravlja i dobrobiti adolescenata (5).
1.1. Mentalno zdravlje

U danasnje se vrijeme pojam mentalnog zdravlja vrlo cesto koristi u svakodnevnoj
komunikaciji. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) ono se definira kao
,,mentalno blagostanje koje omogucuje ljudima da se nose sa Zivotnim stresovima, ostvare
svoje sposobnosti, dobro uce i rade te doprinose svojoj zajednici” (6). Prema navedenoj

definiciji moze se zakljuciti kako je mentalno zdravlje puno vise od samog odsustva
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mentalnih poremecaja. Ono je sastavni dio zdravlja koji SZO definira kao ,,stanje potpunog

fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustva bolesti i iznemoglosti” (7).

Gledajuci nekoliko godina unatrag, poremecaji vezani uz mentalno zdravlje sve su ucestaliji.
Procjenjuje se da je zbog demografskih promjena u proslom desetljecu doslo do povecanja
broja ljudi s problemima mentalnog zdravlja za 13 %. Prema dostupnim podatcima depresija
je postala vode¢i uzrok invalidnosti, a samoubojstvo je ¢etvrti uzrok smrti osoba izmedu 15. 1
29. godine zivota (1). Longitudinalno kohortno istrazivanje provedeno tijekom Cetiri
desetlje¢a na Novom Zelandu potvrduje ¢injenicu da su kod vecéine osoba s poteskocama
mentalnog zdravlja prve poteskoce zapocele u adolescentom razdoblju prije 15. godine 34 %

te prije 18. godine 59 % (8).

Na mentalno zdravlje pojedinca, obitelji i zajednice utjecu zastitni i rizi¢ni ¢imbenici koji se u
druStvu nalaze u razli¢itim omjerima. Individualni i bioloski ¢imbenici odnose se na
emocionalnu zrelost, genetiku te uporabu raznih supstanci, dok se drustveni ¢imbenici odnose
na nepovoljne ekonomske, geopoliticke i ekoloske prilike. Pri tome se misli na siromastvo,
nasilje bilo koje vrste, zlostavljanje, druStvenu nejednakost, ekoloSku deprivaciju. Nasuprot
tome, zaStitni ¢imbenici koji odrzavaju i unapreduju mentalno zdravlje emocionalne su i
drustvene vjestine pojedinca i interakcije, primjereno obrazovanje, doli¢an rad, sigurnost u
obitelji, zajednici 1 drustvu (6). Pojava simptoma poremecaja mentalnog zdravlja u ranijoj
dobi utjeCe na povecanje rizika od pojave komorbiditeta i provlacenje poteSkoca u odraslu
dob. Djeca i adolescenti koji nemaju nikakvih poteskoca vezanih uz mentalno zdravlje

tijekom Zivota postizu bolje ishode (8).
1.2. Mentalni poremecaji

Prema definiciji SZO-a mentalni se poremecaj definira kao stanje za koje je karakteristican
zamjetan poremecaj u spoznajnom procesu, emocionalnoj kontroli te ponasanju pojedine
osobe. Poremecaj mentalnog zdravlja smatra se Sirim pojmom koji objedinjuje mentalne
poremecaje, teSkoce psihosocijalnog funkcioniranja te mentalna stanja koja su povezana sa
znaCajnim nedacama, teSkocama u funkcioniranju te rizikom od samoozljedivanja (9). U
poremecaje mentalnog zdravlja ubrajaju se: depresija, anksiozni poremecaj, posttraumatski
stresni poremecaj (PTSP), opsesivno-kompulzivni poremec¢aj (OKP), bipolarni poremecaj,
shizofrenija, poremecaj osobnosti (9, 10), poremecaj jedenja, poremecaj ponasanja i

neurorazvojni poremecaj (9).
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Podatci za 2019. godinu pokazuju da je svaka osma osoba diljem svijeta, ili ukupno 970
milijuna ljudi, zivjelo s mentalnim poremecajem od kojih su najucestaliji bili anksiozni i
depresivni poremecaji (11). Prema procjeni rezultata, s pojavom pandemije COVID-19 u
2020. godini dolazi do zamjetnog povecanja broja ljudi s anksioznim, za 26 % te depresivnim
poremecajem za 28 %, u prvoj godini pandemije (12). Cesto su osobe bile stigmatizirane i
diskriminirane, $to predstavlja krSenje ljudskih prava, ukoliko se promatra kroz definiciju
mentalnog zdravlja (6). Zbog toga je vazno promovirati mentalno zdravlje 1 educirati ljude
kako bi se destigmatiziralo osobe s teSko¢ama mentalnog zdravlja. Na taj ¢e nacin drustvo

Stititi 1 promicati dobrobit pojedinca te ¢e mocéi prepoznati potrebe osoba s teSkocama

mentalnog zdravlja i odgovarajuce na njih odgovoriti.
1.3. Mentalno zdravlje adolescenata

Adolescencija je razdoblje Zivota u kojemu pojedinac prelazi iz djetinjstva u odraslu dob.
Ujedno predstavlja kriti¢no razdoblje za adolescenta u kojem mu je nuzno osigurati potporu u
svim aspektima zivota, uklju¢ivsi njegovo mentalno zdravlje i dobrobit. Na taj se na¢in mogu
osigurati temelji za razvoj zdrave odrasle osobe (13). Gledaju¢i globalnu razinu, svaki sedmi
adolescent u dobi od 10 do 19 godina doZivi poremecaj vezan uz mentalno zdravlje,
predstavljajuci 14 % bolesti u toj dobi (13, 14). U cjelokupnoj svjetskoj populaciji svaka je
Sesta osoba adolescent (14). Procjenjuje se da je 2019. godine bilo 166 milijuna adolescenata,
od toga je 89 milijuna djecaka i 77 milijuna djevojcica. Prevalencija anksioznosti i depresije u
adolescentskoj dobi je 43 % kada govorimo o mentalnom zdravlju. Nadalje, slijedi poremecaj
ponasanja s 20 % te poremecaj paznje s 19 % (13). Kako bi se ocuvalo mentalno zdravlje,
vazno je usvojiti pozitivne obrasce druStvenih 1 emocionalnih ponaSanja koji ukljucuju
redovito vjeZbanje, kvalitetan san, jac¢anje vjeStina vezanih uz meduljudske odnose,
suocavanje 1 rjeSavanje problema, kontrolu emocija. Preduvjet za ucenje pozitivnih obrazaca
ponasanja svakako je okruZenje u kojem mlada osoba odrasta. Pri tome se misli na podrsku
obitelji, kao 1 na Skolu, prijatelje, uzu 1 Siru zajednicu (14). Zbog straha od stigme,
isklju¢ivanja iz drustva, osude, srama ili nekih drugih razloga, pojedinac Cesto ne govori o
svojim teSkocama, a druStvo ne prepoznaje takvo ponasanje kao ozbiljan problem. Na takav
nacin problem cesto ostaje neprepoznat i nelijecen od stru¢nih osoba, §to u konacnici moze
dovesti do tragi¢nog zavrSetka, kao $to je samoubojstvo (15). Gledaju¢i dvije godine unatrag,
mnogobrojna istrazivanja ukazuju na povezanost i utjecaj pandemije COVID-19 na mentalno

zdravlje 1 dobrobit djece, adolescenata, odraslog pojedinca, zajednice, drustva i na kraju
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¢itave populacije (4, 16, 17). Takoder valja naglasiti da su osobe raznih dobnih skupina
reagirale razli¢itim intenzitetom na novonastalu situaciju. Prema dostupnim podatcima, djeca
predskolske dobi u svoje su ponasanje unijeli prkos 1 bunt kao odgovor na krizu, dok je kod
adolescenata doslo do povec¢anja emocionalnih problema (18). Skolska je rutina promijenjena,
nastava se odrzavala na daljinu, obavezno nosSenje maske doprinijelo je da se djeca
medusobno ne poznaju, trebalo je paziti na odrzavanje razmaka, zabranjena su okupljanja i
druzenja, onemogucene su izvannastavne aktivnosti te mnoge druge mjere koje su negativno

utjecale na mentalno zdravlje srednjoskolaca (19).

Slijedom do sada navedenog moze se naglasiti kako postoje ¢imbenici koji negativno utjecu
na mentalno zdravlje i dobrobit adolescenata te oni zastitni ¢imbenici koje treba poticati,
provoditi ih 1 Zivjeti s njima. U istraZivanju provedenom u Hrvatskoj za vrijeme bolesti
COVID-19 Buljan Flander i sur. (20) u zaStitne su ¢imbenike uvrstili: opcenito socijalnu
podrsku, osobni kontakt, zdravstvenu pismenost, pronalazak primjerenih informacija,
razumijevanje i uvazavanje tih informacija te pridrzavanje odgovarajucih uputa. U rizi¢ne su
¢imbenike uvrstili: Zenski rod, mladu odraslu 1 stariju Zivotnu dob, migrante, nemoguénost
kontroliranja zaraze, nesigurnost, visoke procjene rizika i ozbiljnosti, izlozenost medijima,
ranije iskustvo zaraze kao i prijasnje bolesti. UNICEF naglasava vaznost promjene Stetnih
¢imbenika koji utjecu na mentalno zdravlje s obzirom na to da nisu svi ¢imbenici bioloski. Da
bi se moglo tako postupiti, bitno ih je utvrditi i razumjeti (21). Svi ¢imbenici ne djeluje
jednako na svaku osobu. U¢inak i zaStitnih i Stetnih ¢imbenika ovisi o djetetu i njegovim
socijalnim, ekonomskim 1 okolinskim uvjetima (22), tako npr. Skola moZe biti 1 zaStitni 1
Stetni ¢imbenik. Utjecaj Skole zaStitni je ¢imbenik za mentalno zdravlje djeteta jer osigurava
znanje, mogucnosti za napredovanje i1 time osnazuje samopouzdanje. Medutim, $kola moze
biti 1 Stetni ¢imbenik, ukoliko su djeca izloZena nasilju, vrSnja¢kom nasilju, stresu ili nasilnim
metodama poucavanja 1 ucenja. Prema izvjeS¢u UNICEF-a iznimnu vaZnost za mentalno
zdravlje ima roditeljstvo, poticajno okruZenje za uéenje te vrinjacki odnosi. Cimbenici koji
Stetno utjeCu na mentalno zdravlje razlikuju se u odredenoj Zivotnoj dobi pa se za
adolescentnu dob navodi: vr$njacko nasilje, biti bez prijatelja, nedovoljna fizicka aktivnost,
prekomjerna tezina, mrSavost, sjedilacki stil Zivota, konzumiranje alkohola 1 droga,
nepohadanje srednje Skole, maloljetni brakovi, seksualno, fizicko i1 psihi¢ko zlostavljanje od
partnera. Navedena ponasanja predstavljaju samo neke od ¢imbenika rizika i ukazuju u kojem

smjeru treba provoditi promotivne i zaStitne mjere (21).
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1.4. Mentalno zdravlje u Hrvatskoj

Prema dostupnim podatcima HZJZ-a u obiteljskoj je medicini evidentirano 806 259 osoba s
dijagnozom mentalnog poremec¢aja u 2020. godini (23). Kada se govori o pojavnosti u djecjoj
1 adolescentnoj dobi, navodi se oko 49 000, sto iznosi 11,5 % (1). HZJZ je 2020. godine, uoci
obiljezavanja Svjetskog dana mentalnog zdravlja koji se obiljezava 10. listopada, objavio
podatke istrazivanja o mentalnom zdravlju mladih u sklopu Europskog istrazivanja koje se
provodi od 1995. godine, a u Hrvatskoj od 1999. godine, 1 to u razmaku od svake 4 godine.
Ispitanici su Sesnaestogodisnjaci koji redovito pohadaju srednju Skolu. Rezultati pokazuju da
je 5,6 % Sesnaestogodi$njaka od navedenih Sest depresivnih tegoba imalo prisutnih minimalno
Cetirli u zadnjih tjedan dana. Veéinu vremena depresivnih tegoba osjecale su djevojéice u
omjeru 8,7 % 1 2,6 % djecaka. Osjecaj tuge vecinu je vremena osjecalo 20 % djevojaka, a 25
% SesnaestogodiSnjaka obaju spolova razmisSljalo je o samoozljedivanju. Jedna od deset
osoba te je dobi barem jednom pokusala izvrSiti samoubojstvo. Udio djevojaka u odnosu na

mladiée veéi je kod obaju pokazatelja (23).

Izvjes€¢e o radu sluzbe Centra za zdravstvenu zaStitu mentalnog zdravlja, prevencije i1
izvanbolnickog lijeCenja ovisnosti Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Osjecko-baranjske
zupanije (NZJZ) za 2020. godinu ukazuje na zbrinjavanje ukupno 121 osobe tijekom
navedenog razdoblja od kojih je 111 adolescenata s poteskocama iz domene mentalnog
zdravlja. Na prvom je pregledu bilo njih 74. Za razdoblje 2021. godine izvje$¢e navedene
sluzbe prikazuje da je ukupno zbrinuto 189 osoba, od kojih je 179 adolescenata s teSkocama
mentalnog zdravlja. Od toga ih je ukupno 134 bilo na prvom pregledu. Podatci za prvih 5
mjeseci 2022. godine biljeze 183 zbrinute osobe, od kojih je 170 adolescenata s teSkocama u
mentalnom zdravlju, a 101 osoba bila je na prvom pregledu (24). Na temelju navedenih
podataka moZze se utvrditi porast korisnika Centra za mentalno zdravlje tijekom godina te
porast od 100 % za razdoblje tekuée godine, Sto je u skladu s rezultatima vecine ostalih

istrazivanja.
1.5. Prevencija

Oslanjaju¢i se na informacije i podatke o mentalnom zdravlju, moze se vidjeti potreba za
transformacijom skrbi na globalnoj razini. Pod utjecajem pandemije COVID-19 prevalencija
je u svim drzavama u porastu, Sto zahtijeva dodatne aktivnosti u suceljavanju s ovim

javnozdravstvenim problemom (12). Posvecenost druStva mentalnom zdravlju predstavlja
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razloga zaSto je od iznimne vaznosti potrebno pojacati brigu i skrb o mentalnom zdravlju, a to
su: javno zdravstvo, ljudska prava i socioekonomski napredak. Utjecaj na javno zdravstvo bio
bi vidljiv smanjenjem patnje 1 poboljSanjem zdravlja, Sto dovodi do bolje kvalitete zivota,
povecane funkcionalnosti i ocekivane duzine Zzivota ljudi koji boluju od mentalnih
poremecaja. Nadalje, donoSenje i primjena internacionalnih konvencija o ljudskim pravima,
(Prava ljudi s invaliditetom), uvelike bi doprinijelo smanjenju stigmatizacije i diskriminacije
osoba s mentalnim potesko¢ama. LoSe mentalno zdravlje druStva usporava socioekonomski
razvoj. Smanjena produktivnost ocituje se siromastvom i brojnim nedostatcima u zajednici,
dok nasuprot tome, mentalno zdravo i stabilno drustvo pridonosi zajednici na zadovoljstvo
svih ¢lanova (25). Unato¢ saznanjima, Vlada i opcenito drustvo, ulazu premalo resursa u

promociju, prevenciju i brigu za rjeSavanje problema mentalnog zdravlja (1).

Na globalnoj razini, SZO predstavlja strategije, alate 1 programe te na taj nacin pruza pomo¢
drzavama pri pronalasku odgovora na zdravstvene potrebe osoba s teSko¢ama u mentalnom
zdravlju. Inicijativa pod nazivom Helping Adolescents Thrive, u suradnji s UNICEF-om,
usmjerena je na promociju i prevenciju mentalnog zdravlja adolescenata, kao 1 na spreavanje
samoozljedivanja te drugih oblika rizi¢énog ponasanja. Nadalje, SZO je kreirao modul u obliku
vodic¢a koji obuhvaca klini¢ke protokole na temelju kojih se procjenjuje mentalno zdravlje u
ustanovama koje nisu specijalizirane za pruZanje skrbi. Tome se mogu dodati razni priruc¢nici,
materijali 1 obuke za edukatore u obrazovnom sustavu kojima su potrebna znanja o zastiti,

promicanju i obnovi mentalnog zdravlja adolescenata (14).

U Republici Hrvatskoj zaStita o mentalnom zdravlju pruza se djelatnostima na svim trima
razinama zdravstvene zaStite. Godine 2009. osnovana je MreZa javne zdravstvene sluZbe.
Ukupno je sacinjeno 45 timova koji rade u Centrima za zaStitu mentalnog zdravlja i1
prevenciju ovisnosti pri Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo (26). U Hrvatskoj je HZJZ,
u suradnji s Ministarstvom zdravstva 1 Hrvatskim drustvom za Skolsku i sveuciliSnu medicinu
2019./20. godine, pokrenuo projekt za rano otkrivanje poteSko¢a vezanih uz mentalno
zdravlje Skolske djece koji se provodi u sklopu redovitih sistematskih pregleda koje obavlja

Sluzba za skolsku medicinu (27).
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Cilj je rada usporediti mentalno zdravlje ucenika srednjih Skola prije pandemije COVID-19 i

za vrijeme trajanje pandemije u Osijeku.
Specificni su ciljevi istrazivanja:

J Ispitati postoji li razlika u procjeni mentalnog zdravlja izmedu djevojaka i mladica.

. Ispitati postoji li razlika u procjeni mentalnog zdravlja izmedu ucenika razlicitih
srednjih Skola.

J Ispitati postoji li razlika u procjeni mentalnog zdravlja izmedu ucenika koji zive u

gradu i onih koji Zive na selu.

o Ispitati postoji 1i razlika u procjeni mentalnog zdravlja s obzirom na obiteljsku
situaciju.

o Ispitati postoji li razlika u procjeni mentalnog zdravlja s obzirom na stru¢nu spremu
roditelja.
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3.1. Ustroj studije

Provedeno je retrospektivno i presjecno ispitivanje parova (28).
3.2. Ispitanici

U istrazivanje su bili ukljuceni ucenici 3. razreda srednjih Skola u Osijeku koji su obavili
sistematski pregled u 1. razredu srednje Skole. Ispitanici su bili ucenici I. gimnazije,
Elektrotehni¢ke i prometne $kole te Skole primijenjene umijetnosti i dizajna (SPUD).

Istrazivanje je provedeno u Skolama u razdoblju od ozujka do travnja 2022. godine.
3.3. Metode

Za potrebe ovog istraZivanja koriSten je YP-CORE upitnik kojim se procjenjuje razina opce
emocionalne uznemirosti (eng. The Young Person’s — Clinical Outcomes in Routine
Evaluation). Osmisljen je za potrebe koriStenja u Skolama i savjetovaliStima za mlade u
Ujedinjenom Kraljevstvu. Primjenjuje se kod djece 1 mladih od 11 do 16 godina, ali je
primjenjiv i u Sirem opsegu godina (29). Na hrvatski jezik preveden je 2014. godine prema
zakonitostima 1 odobrenju CORE System Trust (30). Upitnik se sastoji od 10 tvrdnji koje se
odnose na emocionalno stanje u posljednjih sedam dana, bez obzira je li rije¢ o djevojkama ili
mladi¢ima. Uz svaku je tvrdnju ponudeno pet mogucih odgovora: nikada, vrlo rijetko,
ponekad, Cesto i gotovo uvijek. Odgovori se boduju od 0 do 4, ovisno o tome je li tvrdnja
pozitivna ili negativna. Dvije su tvrdnje pozitivne, $to znaci da se negativan odgovor boduje s
4 boda, dok se preostalih 7 pozitivnih tvrdnji boduje obrnutim redoslijedom. Cetvrta po redu
tvrdnja negativno je uokvirena te predstavlja rizik za osobu, ukoliko je odgovor na nju bilo
koji drugi osim Nikada — 0 bodova. Dodijeljeni se bodovi zbrajaju te se rezultat krece unutar
raspona od 0 do 40 bodova, pri ¢emu veci zbroj bodova predstavlja vecu emocionalnu
uznemirenost (29). Rizik nije utvrden za mladi¢e kod rezultata < 16 bodova 1 0 bodova na 4.
pitanje Padalo mi je napamet da si naudim. Za djevojke broj bodova < 19 1 0 bodova na 4.
pitanje ne predstavlja rizik. Kod mladica je utvrden rizik kod > 17 bodova ili odgovora na 4.
pitanje od 1 do 4, dok je za djevojke od > 20 bodova ili odgovori od 1 do 4 na 4. pitanje.
Ukoliko je odgovor na 4. pitanje 3 ili 4, to iziskuje hitnu intervenciju (5). Prema provedenim
analizama upitnik ima visoki stupanj pouzdanosti. Indeks pouzdanosti Cronbah alpha za sve

komponente iznosio je .85 (95 % CI: .82 .88). Za mladice je bio .83 (95 % CI: .77 .88), dok je
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za djevojke iznosio .85 (95 % CI: 0,81 0,88). U svim dobnim skupinama i unutar njih
pouzdanost je takoder bila zadovoljavajuéa (29). Sociodemografski podatci 1 oni vezani uz
obitelj prikupljeni su iz zdravstvenih kartona Sluzbe za Skolsku medicinu NZJZ
Osjecko-baranjske zupanije. Predvideno je 369 upitnika, a ispunjavanju je pristupilo 255

ucenika.
3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona. Kategorijske varijable
testirane su y*> testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je
Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Zbog odstupanja od normalne raspodjele, numericke
varijable izmedu dviju zavisnih skupina testirane su Wilcoxonovim testom. Sve su p
vrijednosti dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na a = 0,05. Za statisticku analizu

korisSten je statisticki program SPSS (inacica 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
3.5. Eticka nacela

Prije provodenja istrazivanja dobivena je suglasnost Etickog povjerenstva Nastavnog zavoda
za javno zdravstvo Osjecko-baranjske zupanije (ur. broj 381-05-22-4, Osijek, 11. veljace
2022. godine) (Prilog 1). Svi su ispitanici dobili pisanu obavijest i dokument o suglasnosti i
pristanku roditelja/skrbnika za sudjelovanje ucenika u istrazivanju (Prilog 2). IstraZivanje je

provedeno u skladu s Eti¢kim kodeksom istraZivanja s djecom.
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U istrazivanju je sudjelovalo 211 ispitanika, od kojih su 117 (55 %) djecaci te 94 (45 %)

djevojcice. Medijan dobi iznosio je 17 godina (interkvartilnog raspona od 17 do 17 godina) u

rasponu od 16 do 18 godina. U gradu zivi 101 ispitanik (48 %), dok na selu zivi 110 ispitanika

(52 %). Elektrotehnicku 1 prometnu Skolu pohada 82 ispitanika (39 %), 1. gimnaziju pohada

90 ispitanika (43 %), dok Skolu primijenjene umjetnosti i dizajna pohada 39 ispitanika (18

%). U cjelovitoj obitelji s bra¢om i sestrama zivi 152 ispitanika (72 %), dok s rastavljenim

roditeljem te brac¢om i sestrama zivi 25 ispitanika (12 %). U najveéem broju ispitanika, otac i

majka imaju zavrSenu srednju Skolu (Tablica 1).

Tablica 1. Op¢i podatci o ispitanicama

Broj (%) ispitanika

Musko 117 (55)
Spol -
Zensko 94 (45)
16 52)
Dob (u godinama) 17 187 (89)
18 19 (9)
. . Grad 101 (48)
Mjesto stanovanja Selo 110 (52)
Elektrotehnicka i prometna Skola 82 (39)
Skola I. gimnazija 90 (43)
Skola primijenjene umjetnosti i dizajna 39 (18)
Cjelovita obitelj — braca i sestre 152 (72)
Cjelovita obitelj — jedinac 18 (9)
Obitelj Rastavljeni roditelji — braca i sestre 25 (12)
Rastavljeni roditelji — jedinac 94)
Ostalo 703)
oS 14 (7)
Obrazovanje oca SSVS 147 (70)
VSS 14 (6)
VSS 36 (17)
oS 11 (5)
. . SSS 140 (66)
Obrazovanje majke VS 12(7)
VSS 46 (22)
Ukupno 211 (100)

10
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Medijan odgovora ispitanika na upitnik YP-CORE 2020. godine iznosio je 7 (interkvartilnog
raspona od 5 do 11) u rasponu od 1 do 31, dok je medijan odgovora ispitanika na ponovljeni
upitnik 2022. godine iznosio 11 (interkvartilnog raspona od 7 od 17) u rasponu od 0 do 37.
Shodno tome, ispitanici su 2022. godine prilikom ispunjavanja YP-CORE upitnika imali

znacajno vise rezultate za razliku od 2020. godine (Wilcoxonov test, P < 0,001) (Tablica 2).

Tablica 2. Usporedba YP-CORE upitnika 2020. 1 2022. godine

YP-CORE upitnik Medijan (interkvartilni raspon) p*
2020. godi 7(5-11

0T G-1) <0,001
2022. godina 11(7-17)

*Wilcoxonov test

Godine 2020. kod 23 ispitanika (11 %) utvrden je rizik prilikom provodenja YP-CORE
upitnika, dok je 2022. godine rizik utvrden u ¢ak 49 ispitanika ili 23 % (Tablica 3).

Tablica 3. Prisutnost rizika ispitanog YP-CORE upitnikom

YP-CORE upitnik Kategorija rizika Broj (%) ispitanika
) Nije utvrden rizik 188 (89)
2020. god
godind Utvrden rizik 23 (11)
) Nije utvrden rizik 162 (77)
2022. god
sodina Utvrden rizik 49 (23)
Ukupno 211 (100)

U znacajno veéem broju utvrden je rizik kod djevojéica i 2020. godine (y* test, P < 0,001) i

2022. godine (y* test, P = 0,01) za razliku od djecaka (Tablica 4).

Tablica 4. Prisutnost rizika ispitanog YP-CORE upitnikom s obzirom na spol

Kategorija rizika Broj (%) ispitanika

YP-CORE . p*
Musko Zensko Ukupno
. Nije utvrden rizik 112(96)  76(81) 188 (89)

2020. god <0,001

8O Utvrden rizik 5 (4) 18(19) 23 (11)
. Nije utvrden rizik 97 (83) 65(69) 162 (77)

2022. god 0,01
8OMME " "Utvrden rizik 20 (17) 2931) 49 (23)
Ukupno 117 (100) 94 (100) 211 (100)

2 test

11
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Nema znacajne razlike u prisutnosti rizika ispitanog YP-CORE upitnikom 2020. te 2022.

godine s obzirom na dob ispitanika (Tablica 5).

Tablica 5. Prisutnost rizika ispitanog YP-CORE upitnikom s obzirom na dob

Kategorija Broj (%) ispitanika
YP-CORE .. p*
rizika 16 17 18 Ukupno
Nije utvrden
1 1 1 1
2020. godina rizik 5 (100) 06 (88) 7(89) 88 (89) 0,73
Utvrden rizik 0(0) 21 (12)2 2(11) 23 (11)
Nije utvrden
4 (80 143 (77 15(79 162 (77
2022. godina rizik (80) a7 (79 7 0,96
Utvrden rizik 1(20) 44 (23) 4 (21) 49 (23)
211
k 1 187 (1 19 (1
Ukupno 5(100) 87 (100) 9 (100) (100)

*y? test

Nema znacajne razlike u prisutnosti rizika kod ispitanika ispitanih YP-CORE upitnikom

2020. 1 2022. godine s obzirom na mjesto stanovanja (Tablica 6).

Tablica 6. Prisutnost rizika ispitanog YP-CORE upitnikom s obzirom na mjesto stanovanja

Kategorija rizika Broj (%) ispitanika
YP-CORE p*
Grad Selo Ukupno
. Nije utvrden rizik 86 (85)  102(93)  188(89)
2020.
020. godina =5, den rizik 15 (15) 8 (7) RN
_ Nije utvrden rizik 74 (73) 88 (80) 162 (77)
2022. god 0,25
8OMME " "Utvrden rizik 27 27) 22(20) 49 (23) ’
Ukupno 101 (100) 110 (100) 211 (100)

2 test

Kod ispitanika koji pohadaju Skolu primijenjene umjetnosti i dizajna znacajno vise utvrden je
rizik ispitan upitnikom YP-CORE 1 2020. 1 2022. godine za razliku od ispitanika koji
pohadaju Elektrotehnicku i prometnu $kolu te 1. gimnaziju (y* test, P < 0,001) (Tablica 7).

12
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Tablica 7. Prisutnost rizika ispitanog YP-CORE upitnikom s obzirom na skolu

Broj (%) ispitanika

YP Kategorija Skola
. . «
CORE rizika Ele'tktrotehmcka ‘ L. ) prmm enj e'nfe Ukupno P
1 prometna gimnazija  umjetnosti 1
dizajna
Nije utvrden 188
L 78 (95 82 (91 28 (72
2020. rizik ©3) OD (72) (89) <
godina Utvrden 0,001
4(5 8(9 11 (28 23 (11
rizik ) €) (28) (11
Nije utvrden 162
2022. rizik 69 (84) 74 (82) 1949 (77) <
di 0,001
godina  Utvrden 13 (16) 16 (18) 20(51) 49 (23)
rizik
Ukupno 82 (100) 90 (100) 39 (100) 211
P (100)
*y? test

Kod znacajno vise ispitanika koji Zive u rastavljenim obiteljima, a imaju bracu i sestre ili su
jedinci, prilikom provodenja upitnika YP-CORE 2020. godine utvrden je rizik, za razliku od
ispitanika koji Zive u cjelovitim obiteljima (¥ test, P = 0,03). U 2022. godini prilikom

provodenja upitnika nema znacajne razlike (Tablica 8).

Tablica 8. Prisutnost rizika ispitanog YP-CORE upitnikom s obzirom na obitel;

Kategorija Broj (%) ispitanika
ik lovit
YP- Hztkd (;J;t:;l_a Cjelovita Rastavljeni Rastavlieni p*
CORE I obitelj—  —bracai oI Ogalo Ukupno
braca i . — jedinac
jedinac sestre
sestre
Nije 188
utvrden 140 (92) 17 (94) 18 (72) 7 (78) 6 (86)
2020. .. (89)
odina rizik 0,03
8 Utvrden
. 12 (8) 1(6) 7 (28) 2(22) 1(14) 23(11)
rizik
Nije 162
utvrden 122 (80) 11 (61) 19 (76) 5 (56) 5(71)
2022 D a1
odina —2 ’
8 Utvrden
rizik 30 (20) 7 (39) 6 (24) 4 (44) 2(29) 49(23)
152 7 211
Uk 18 (100 25 (100 9 (100
upno (100) (100) (100) 100) 100y (100
2 test

13
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Nema znacajne razlike u prisutnosti rizika ispitanog ni 2020. ni 2022. godine YP-CORE
upitnikom s obzirom na stupanj obrazovanja oca (Tablica 9).

Tablica 9. Prisutnost rizika ispitanog YP-CORE upitnikom s obzirom na stupanj obrazovanja oca

YP- Kategorija Broj (%) ispitanika

2 . L p*
CORE rizika (0N} SSS VSS VSS Ukupno
Nije utvrd
WOURIAN 0 71 131(88)  13(100)  34(94) 188 (89)
2020. rizik 0.07
di t ’
godina - Utvrden 4(29) 17 (12) 0(0) 206 23(11)
rizik
Nije utvrden
Y 10(71)  113(76)  10(77)  30(83) 162 (77)
2022. rizik 077
di :
godina - Utvrden 4(29) 35 (24) 3(23) 6(17) 49 (23)
rizik
211
Ukupno 14100)  148(100) 130100 36(100) oo
*y? test

Nema znacajne razlike u prisutnosti rizika ispitanog ni 2020. ni 2022. godine YP-CORE

upitnikom s obzirom na stupanj obrazovanja majke (Tablica 10).

Tablica 10. Prisutnost rizika ispitanog YP-CORE upitnikom s obzirom na stupanj obrazovanja
majke

YP- Kategorija Broj (%) ispitanika p
CORE rizika oS SSS VSS VSS Ukupno
Nije utvrd
WEUVIEE 0 01)  121(86)  14(100) 43 (94) 188 (89)
2020. rizik 0.30
godina  Utvrden ’
i 19) 19 (14) 0 (0) 3(6) 23(11)
Nije utvrden
i 10 (91) 101 (72) 13 (93) 80 (83) 162 (77)
2022. rizik 0.12
di tvrd :
godima - Utvrden 19) 39 (28) 1(7) 8(17) 49 (23)
rizik
211
Ukupno 11(100)  140(100)  14(100)  46(100) o0

*y2 test

14
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Svrha ovog istrazivanja bila je dobiti uvid u stanje mentalnog zdravlja ucenika 3. razreda
srednje Skole te usporediti rezultate s rezultatima dobivenim u 1. razredu srednje $kole, prije
pojave pandemije COVID-19. Mnogobrojna istrazivanja provedena tijekom pandemije
potvrduju rezultate loSijeg mentalnog zdravlja i dobrobiti adolescenata (12,16,17), kao Sto
pokazuje 1 istrazivanje provedeno u Zagrebu 2021. godine u svim osnovnim i srednjim

Skolama kojim je obuhvacdeno vise od 22 000 djece i adolescenata (3).

Koriste¢i YP-CORE upitnik u dvije tocke mjerenja rezultati pokazuju statisticki znacajnu
razliku u visini bodova. Srednji rezultat u 2020. godini iznosio je 7, §to je u skladu s
istrazivanjem provedenim u Velikoj Britaniji na neklinickom uzorku ucenika s rezultatom
M = 7.4 (29). U drugom mjerenju, tijekom pandemije, ucenici su postigli znatno vise rezultate
sa srednjim rezultatom 11, Sto ukazuje na izrazenije emocionalne poteskoce. Sli¢no
istrazivanje provedeno u Hrvatskoj 2012. godine (31) pokazuje ¢ak i viSe rezultate u dvjema
tockama mjerenja, $to se moze pripisati utjecaju raznih drugih ¢imbenika jer tada COVID-19
nije bio poznat, dok Kozjak Miki¢ (32) izvjeStava o srednjim rezultatima od 10.50 do 16.06 u
pet mjerenja tijekom srednjoskolskog obrazovanja. Dobiveni rezultati potvrdili su oc¢ekivanja
o viSim vrijednostima upitnika, S§to se moze dodatno opravdati i nadolazeé¢im Skolskim,
proljetnim praznicima. Naime, prije praznika obi¢no se ¢eS¢e provodi provjera znanja te se
piSe veci broj ispita, $to je moglo dodatno utjecati na emocionalno stanje i mentalno zdravlje

ucenika, a upitnik se provodio dva tjedna prije pocetka proljetnih praznika.

Nadalje, rezultati ovog istraZzivanja govore da je rizik utvrden kod 23 (11 %) ucenika u 1.
razredu srednje Skole na temelju YP-CORE upitnika, dok je na ponovljenom provodenju
upitnika u 3. razredu broj u€enika s utvrdenim rizikom znatno ve¢i, ¢ak 49 (23 %). Rizik se
utvrduje kod zbroja bodova > 17 za mladice te > 20 za djevojke ili pozitivnom odgovoru na
pitanje o samoozljedivanju. Ocekivano je bilo da ¢e na prvom mjerenju biti manji broj u
odnosu na drugo mjerenje, ali iznenaduje omjer porasta broja. Slian trend porasta broja
ucenika iznosi Kozjak Miki¢ (32) s porastom od prvog mjerenja 48 ucenika (26%) do treceg

102 (55 %), Sto predstavlja mjerenje u 1. 1 3. razredu srednje Skole.

Takoder, istrazivanje ukazuje na statisti¢ki znacajnu razliku u broju djevojaka s utvrdenim
rizikom u odnosu na mladi¢e u objema tockama mjerenja. U 1. razredu omjer je bio 5 mladica

(4 %) u odnosu na 18 djevojaka (19 %), dok je u 3. razredu doslo do povecanja broja i kod

15
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mladi¢a za Cetiri puta te ih je bilo 20 (17 %) s utvrdenim rizikom nasuprot 29 (31 %)
djevojaka. U Zagrebu je 2020. godine provedena i objavljena analiza YP-CORE upitnika u 1.
razredima srednjih Skola u sklopu sistematskih pregleda, kao Sto je ranije opisano, s
rezultatima koji potvrduju razli¢itosti u utvrdivanju rizika u odnosu na spol — kod djevojaka
7,5 % 1 mladi¢a 2 % (33). Rezultati drugih istrazivanja potvrduju prisutnost emocionalnih
teSkoca cesce kod djevojcica u odnosu na djecake (31,34,35), Sto se moze objasniti utjecajem
zenskih hormona, kao i socijalnih ¢imbenika koji dopustaju ekspresiju emocija za razliku od
djecaka kojima takve reakcije nisu primjerene (36). Rezultati istrazivanja provedenog u

Hrvatskoj u kojem su sudjelovale samo djevojke govore u prilog tome (37).

U vrijeme provodenja upitnika najveci broj ispitanika, njih 187 (89 %) je imao 17, odnosno
15 godina u prvom mjerenju te prema ocekivanju, nisu uocene statisticki znacajne razlike
kada je rije¢ o riziku u mentalnom zdravlju s obzirom na dob, iako druga istrazivanja (18, 29,
34, 35) naglaSavaju utjecaj dobi na rezultate YP-CORE upitnika. S obzirom na generacijsku

ujednacenost ispitanika ovoga istrazivanja drugaciji rezultati nisu ocekivani.

Imajuéi u vidu razli¢it nacin 1 stil zivota ljudi koji zive u gradu i na selu, pretpostavka je bila
da ¢e djeca sa sela imati znatno bolje rezultate od djece koja Zive u gradu. Medutim, rezultati
pokazuju da nema statisticki znacajne razlike s obzirom na mjesto stanovanja, iako ona
postoji u vrlo malom omjeru u korist djece koja Zive na selu. Iz rezultata je takoder vidljiv

porast broja djece s rizikom koja Zive na selu u odnosu na prvo mjerenje 2020. godine.

Ispitanici su bili u€enici iz triju razli¢itih srednjih Skola s namjerom da u istraZivanje bude
ukljucena strukovna Skola s pretezno Zenskom populacijom, Skola s pretezno muSkom
populacijom 1 gimnazija s mjeSovitom populacijom. Dobiveni rezultati pokazali su statisticki
znadajnu razliku u utvrdenom riziku za mentalno zdravlje udenika koji pohadaju SPUD u
odnosu na ucenike koji pohadaju 1. gimnaziju i Elektrotehni¢ku i prometnu $kolu, u objema
tockama mjerenja. U 1. razredu srednje Skole omjer je bio 28 % ucenika s utvrdenim rizikom
iz SPUD-a u odnosu na 9 % udenika iz I. gimnazije i 5 % udenika iz Elektrotehnicke i
prometne Skole. U 3. razredu dolazi do porasta broja ucenika s utvrdenim rizikom u svim
trima $kolama. Najveéi je porast vidljiv u SPUD-u gdje je broj u¢enika s utvrdenim rizikom
iznosio 51 %, u L. gimnaziji 18 % 1 Elektrotehnic¢koj i prometnoj Skoli 16 %. Dobiveni su
rezultati o¢ekivani zbog toga §to SPUD pohadaju veéinom djevojke koje se ubrajaju u riziénu
skupinu kada je rije¢ o mentalnom zdravlju. U prilog tome govori Cinjenica da je YP-CORE

upitnik ispunilo 15 % mladi¢a iz SPUD-a, dok je u Elektrotehni¢koj i prometnoj §koli upitnik
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5. RASPRAVA

ispunilo svega 6 % djevojaka, a u I. gimnaziji upitnik je ispunilo blizu 40 % mladica.
Rezultati drugih istrazivanja pokazuju veci rizik kod ucenika gimnazijskog programa u
odnosu na strukovne Skole s objasnjenjem da je rad i odnos ucenika/nastavnika u strukovnim
Skolama prisniji zbog rada u manjim grupama, prakti¢ne nastave i vjezbi (31, 37). Istrazivanje
u kojem su sudjelovale samo djevojke ne pronalazi razlike izmedu strukovnih i gimnazijskih

programa, ali izvjeStava o vi§im rezultatima upitnika (37).

Nadalje, rezultati ovog istrazivanja potvrduju vaznost 1 pozitivan utjecaj obitelji na
funkcioniranje i razvoj adolescenata. U prvom mjerenju provedenom 2020. godine postoji
statistiCki znaCajna razlika utvrdenog rizika kod ucenika koji zive u cjelovitoj obitelji, bez
obzira jesu li jedinci ili imaju bracu i sestre u odnosu na ucenike rastavljenih roditelja bez
obzira jesu li jedinci ili imaju braéu i sestre. U drugom mjerenju nema statisti¢ki znacajne
razlike s obzirom na obiteljsku situaciju. Takav se rezultat moZe objasniti ¢injenicom da je
pandemija utjecala na ljude bez obzira na dob (4, 20). U takvoj globalnoj situaciji pojedinac je
bio orijentiran na vlastite poteSkoce, a obitelj kao zajednica, vise je brinula o dobrobiti te

zajednice nego svakog ¢lana pojedinacno.

Rezultati istraZivanja ne nalaze statisticki zna¢ajnu razliku kada je rije¢ o utvrdenom riziku s
obzirom na stupanj obrazovanja roditelja, premda se moze uociti o$triji porast broja djece
izmedu dvaju mjerenja, ¢iji roditelji imaju visi 1 visoki stupanj obrazovanja. Schmidt 1 sur.
(18) u svom istrazivanju nalaze povezanost viSeg stupanja obrazovanja roditelja s vecim
poteskocama djece. Jedno od objasnjenja utvrdena je povezanost viSeg obrazovanja roditelja s

veéim stresom koji se prenosio i na djecu, osobito tijekom pandemije.

Uocena su ogranienja ovog istraZzivanja. Prvo, upitnik prikuplja podatke na temelju
samoprocjene, Sto moze utjecati na valjanost podataka. Drugo, ne moze se sa sigurnoscu
tvrditi da je upitnik proveden u vrijeme kada nema dodatnih izvora stresa koji mogu utjecati
na emocionalno stanje ucenika. Trece, uzorak ne obuhvaca sve srednje Skole, zbog toga Sto u
prvom mjerenju nisu mogle sudjelovati sve srednje Skole zbog proglaSenog lockdowna
(djelomicnog ili potpunog zatvaranja) te se ne mogu donositi kona¢ni zakljucci. Rezultati
ovog 1 drugih, sli¢nih istraZzivanja mogu pokazati roditeljima, nastavnicima, zdravstvenim i
drugim stru¢nim djelatnicima u kojem smjeru treba djelovati kako bi se pravovremeno uocile

poteskoce u mentalnom zdravlju adolescenata i pruzila odgovarajuca podrska i pomoc.
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK
Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e Postoji razlika u procjeni mentalnog zdravlja srednjoSkolaca prije pandemije COVID-19 i
za vrijeme pandemije.

e Postoji razlika u procjeni mentalnog zdravlja izmedu djevojaka i mladi¢a u objema
tockama mjerenja.

e Postoji razlika u procjeni mentalnog zdravlja izmedu ucenika razlicitih srednjih Skola u
objema tockama mjerenja.

e Postoji razlika u procjeni mentalnog zdravlja ucenika koji zive u gradu ili na selu prije
pandemije, ne i tijekom pandemije.

e Postoji razlika u procjeni mentalnog zdravlja s obzirom na obiteljsku situaciju prije
pandemije.

e Ne postoji razlika u procjeni mentalnog zdravlja s obzirom na stru¢nu spremu roditelja.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati i usporediti mentalno zdravlje ucenika srednjih Skola u Osijeku
prije pojave pandemije COVID-19 i tijekom nje s obzirom na spol, dob, skolu, mjesto

stanovanja, obiteljsku strukturu i obrazovanje roditelja.
Nacrt studije: Retrospektivno i presjecno ispitivanje parova.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 211 ucenika 3. razreda srednje $kole koji su
imali suglasnost roditelja i obavljen sistematski pregled s provedenom YP-CORE anketom u
1. razredu srednje Skole. Istrazivanje je provedeno ponavljanjem navedene ankete s
prikupljanjem sociodemografskih podataka i strukturi obitelji iz zdravstvenih kartona Sluzbe

za Skolsku medicinu.

Rezultati: Tijekom provodenja YP-CORE upitnika 2020. godine medijan odgovora bio je 7,
a 2022. godine iznosio je 11 (P < 0,001). Pri prvom mjerenju 2020. godine rizik je utvrden u
11 % ispitanika, dok je 2022. godine rizik utvrden kod 23 % ispitanika u osjetno ve¢em broju
kod djevojcica 2020. godine (P < 0,001) 1 2022. godine (P = 0,01). S obzirom na dob nisu
pronadene statisticki znaCajne razlike, kao ni na mjesto stanovanja. Ispitanici Skole
primijenjene umjetnosti i dizajna imaju osjetno visi rizik u oba mjerenja u odnosu na
Elektrotehnicku i1 prometnu Skolu te I. gimnaziju (P < 0,001). Ispitanici iz rastavljenih obitelji
imaju utvrden vedi rizik od onih koji Zive u cjelovitoj obitelji samo u prvom mjerenju (P =

0,03).

Zaklju€ak: Procjena mentalnog zdravlja srednjoSkolaca u Osjecko-baranjskoj zupaniji

osjetno je losija za vrijeme pandemije COVID-19 u odnosu na vrijeme prije pandemije.

Kljucéne rije€i: adolescenti, mentalno zdravlje, pandemija COVID-19, YP-CORE.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

High-School Students’ Mental Health Before and During the Covid-19 Pandemic in
Osijek

Objectives: To examine and compare the mental health of high-school students in Osijek
before the onset of Covid-19 and during the pandemic with regard to gender, age, school,

residence, family structure and parents’ education.
Study design: Retrospective and cross-sectional study.

Participants and methods: 211 3™ grade high-school students who had their parents’
consent participated in the research. Systemic examination by means of YP-CORE
questionnaire was conducted in the 1% grade. The research has been conducted by repeating
the mentioned questionnaire and by acquiring socio-demographic data and family structure

from health charts of School Medicine Service.

Results: During the YP-CORE questionnaire in 2020, the median of answers was 7, and in
2022 it was 11 (P < 0,001). During the first measurement, the risk was confirmed in 11 % of
the respondents, and in 2022, in 23 %, and in a significantly higher number in girls in 2020,
(P <0,001) and 2022 (P = 0,01). In regard with age and residence, no statistically significant
differences have been tracked. The respondents from the School of Applied Art and Design
have a significantly higher risk in both measurements in relation to students from Electrical
Engineering and Traffic School and Grammar School (P < 0,001). The respondents of
divorced parents have an established higher risk than those whose parents are still married

only in the first measurement (P = 0,03).

Conclusion: Mental health assessment in high-school students in Osijek-Baranja County is

significantly worse during the Covid-19 pandemic than in the period before it.

Keywords: adolescents; mental health; pandemic, Covid-19; YP-CORE.
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NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO OSJECKO - BARANJSKE ZUPANIJE

TEACHING INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH FOR THE OSIJEK-BARANYA COUNTY * BILDUNGSINSTITUT FUR OFFENTLICHE GESUNDHEIT DER GESPANSCHAFT OSIJEK-BARANJA

Ravnateljstvo  225-700
Jedinica za osiguranje | unapredenje kvalitete  225.756

Drinska 8, 31000 Osijek zdravstvene zastite
Telefon:  +385 (0)31/ 225-700 Sluzba za epidemiclogiju  225-711
Telefax:  +385 (0)31/ 206-870 Sluzba za mikrobiologiju  225-761
IBAN:  HR6023900011101055394 SluZba za javno zdravstvo  225-732
Sluzba za zdravstvenu ekologiju  225-781

SluZba za dezinfekciju, dezinsekelju | deratizaciju  225-721

MB: 3018792 Sluzba za Skolsku medicinu  225-751

OIB: 46854859465 Centar za zdravstvenu zaétitu mentainog zdravlja,  304-253
prevencije | izvanbolnitkog lijeenja ovisnosti

e-mail:  zz|z-0s{@os.htnet.hr Sluzba za ratunovodstvo i financijske poslove  225.793

web:  hitp:fwww.zzjzosijek.hr Sluzba za pravno kadrovske | opée poslove  225-795

Sluzba za nabavu  225-743

SluZba za programe i projekte  225.720

ETICKO POVJERENSTVO
Klasa: HO4-0A|LL-04\0A
Urbroj: »91-05-22-4
Osijek, 11. veljate 2022,

Barbara Sencaj
Ante Starevica 67,
31 216 Antunovac

Predmet: suglasnost za provedbu istraZivanja ,,Mentalno zdravlje uéenika srednjih ¥kola prije pojave
pandemije Covid-19 i tijekom pandemije u Osijeku*

Temeljem Elanka 69. Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 82/13) i élanka 39. Statuta Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo Osjetko-baranjske Zupanije Eticko povjerenstvo je na 23. sjednici odrZanoj 11. veljate
2022. godine razmotrilo zahtjev Barbare Sencaj, studentice 2. godine Diplomskog sveugilisnog studija
Sestrinstva u Osijeku i donijelo

ODLUKU

o davanju suglasnosti za provedbu istraZivanja ,Mentalno zdravlje ugenika srednjih $kola prije pojave
pandemije Covid-19 i tijekom pandemije u Osijeku®.

Predsjednik Etitkog povjerenstva:
doc.prim.dr.sc. Senka SamardZi¢, dr.med.
specijalist javnog zdravstva

®

"
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Postovani,

molim Vas dozvolu za sudjelovanje Vaseg djeteta u istrazivanju koje ukljucuje ispunjavanje upitnika i uvid
u rezultate istoga iz 2020. godine. Dobiveni rezultati ¢e se koristiti za izradu diplomskog rada pod naslovom
"Mentalno zdravlje u¢enika srednjih §kola prije pojave pandemije Covid-19 i tijekom pandemije u Osijeku”.
Ovo istrazivanje pod mentorstvom doc.dr.sc. Ivana Bara¢, mag.psych. provodi Barbara Sencaj, studentica
druge godine Sveucilisnog diplomskog studija Sestrinstvo u Osijeku. Molim Vas da ovaj formular procitate
u cijelosti, te da prije pristanka za sudjelovanje VaSeg djeteta u istrazivanju postavite pitanja koja Vas

zanimaju. Za sva dodatna pitanja moZzete se javiti istrazivacu na e-mail: barbarasencaj@gmail.com
Vrijeme potrebno za ispunjavanje ankete je 5 minuta.
CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je usporediti mentalno zdravlje ucenika srednjih Skola prije i za vrijeme pandemije Covid-

19.

PRISTANAK RODITELJA/SKRBNIKA UCENIKA NA SUDJELOVANIE U ISTRAZIVANJU

Pro¢itao/la sam ovaj formular o sudjelovanju u istraZivanju koje provodi Barbara Sencaj, studentica druge
godine Sveucilisnog diplomskog studija Sestrinstvo pod naslovom "Mentalno zdravlje ucenika srednjih
Skola prije pojave pandemije Covid-19 i tijekom pandemije u Osijeku”. Dana mi je mogucnost postavljanja
svih pitanja vezanih za ovo istrazivanje. Na pitanja mi je odgovoreno na nacin koji mi je bio razumljiv.
Svrha i korist ovog istrazivanja su mi objaSnjeni. Razumijem da je anonimnost moga djeteta kao i

anonimnost njegovih odgovora u potpunosti zajamcena.

Procitao samo gore navedena objasnjenja vezana uz istrazivanje i zelim da moje dijete sudjeluje u gore

navedenom istrazivanju :
DA
NE
Ime i prezime roditelja/skrbnika uc¢enika:

Potpis:

Ime i prezime (Stampano)




