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POPIS KORISTENIH KRATICA

OKP - opsesivno-kompulzivni poremecaj (engl. Obsessive-compulsive disorder)

NIH - Nacionalnom institut za mentalno zdravlje (engl. National Institute of Mental Health)
DSM-5 - Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik mentalnih poremecaja

SSRI - Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina

CSTC - kortiko-striato-talamokortikalni krugovi

PANDAS - Pedijatrijski autoimuni neuropsihijatrijski poremecaji povezani sa streptokoknim
infekcijama

GAP - generalizirani anksiozni poremecaj

Y-BOCS - Yale-Brownova opsesivno kompulzivna skala

DY-BOCS - Dimenzionalna Yale-Brownova opsesivno-kompulzivna ljestvica

KBT — kognitivno-bihevioralna terapija

TMS - terapija dubokom mozgovnom stimulacijom



SAZETAK

Uvod: Opsesivno-kompulzivni poremecaj (OKP) je anksiozni poremecaj kojeg
karakteriziraju opsesivne misli i kompulzivne radnje. Opsesije su nepozeljne, uporne misli
koje izazivaju strah i anksioznost dok su kompulzije ponavljana ponaSanja koja osoba smatra
nuznima za ublaZavanje tih osje¢aja. Prema Nacionalnom institutu za mentalno zdravlje
(National Institute of Mental Health — NIH) simptomi OKP-a mogu se pojaviti bilo kada, ali
obi¢no pocinju izmedu kasnog djetinjstva i mlade odrasle dobi. Iako su to¢ni uzroci OKP-a
nepoznati razli¢iti ¢imbenici rizika povecavaju Sanse za razvoj poremecaja. LijecCenje

ukljucuje farmakoterapiju, psihoterapiju ili kombinaciju tretmana.

Cilj: Istraziti opsesivno-kompulzivne navike medu studentima prijediplomskog studija

Sestrinstva.

Materijali i metode: Medu studentima sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci,
provedeno je istrazivanje pomocu elektronskog upitnika. Podaci su prikazani tablicama, a za

analizu su koriStene deskriptivna statistika 1 neparametrijske statisticke metode.

Rezultati: Upitnik su ispunila 92 studenta prijediplomskog studija sestrinstva Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci. Ovisno o spolu studenata, sudjelovalo je 87% osoba Zenskog
spola 1 13% osoba muSkog spola, a najviSe u dobi od 18 do 24 godine, na prvoj godini

redovitog studija 1 nezaposlenih.

Zaklju€ak: Analizom prikupljenih podataka pokazano je da nema statisticki znacajne

razlike u opsesivno-kompulzivnim navikama medu studentima razlicite dobi i radnog statusa.

Kljucne rijeci: studenti sestrinstva, opsesivno-kompulzivne navike, opsesivno-kompulzivni

poremecaj, simptomi, lijeCenje



ABSTRACT

Introduction: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is an anxiety disorder characterized
by obsessive thoughts and compulsive actions. Obsessions are unwanted, persistent thoughts
that cause fear and anxiety, while compulsions are repetitive behaviors that a person finds
necessary to relieve those feelings. According to the National Institute of Mental Health
(NIH), OCD symptoms can appear at any time, but usually begin between late childhood and
young adulthood. Although the exact causes of OCD are unknown, various risk factors
increase the chances of developing the disorder. Treatment includes pharmacotherapy,

psychotherapy or a combination of treatments.

Objective: To investigate obsessive-compulsive habits among undergraduate Nursing

students.

Materials and methods: The research was conducted among nursing students at the Faculty
of Health Studies in Rijeka using an electronic questionnaire. Data are presented in tables, and

descriptive statistics and non-parametric statistical methods were used for analysis.

Results: The questionnaire was completed by 92 undergraduate nursing students at the
Faculty of Health Studies in Rijeka. Depending on the gender of the students, 87% of women
and 13% of men participated, and most of them were between the ages of 18 and 24, in their

first year of regular studies and unemployed.

Conclusion: The analysis of the collected data showed that there is no statistically
significant difference in obsessive-compulsive habits among students of different ages and

work status.

Keywords: nursing students, obsessive-compulsive habits, obsessive-compulsive disorder,

symptoms, treatment



1. UVOD

Opsesivno-kompulzivni poremecaj (OKP) je psihijatrijski poremecaj uklju¢en u
Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik mentalnih poremecaja (DSM-5) u kategoriji Opsesivno-
kompulzivni spektar poremecaja. Glavni simptomi ukljuuju opsesije i kompulzije (1).
Opsesije su ponavljajue, stereotipne misli koje izazivaju tjeskobu ili uznemirenost.
Kompulzije su ritualizirane radnje poduzete za smanjenje nevolje, ¢esto kao odgovor na
opsesije. Uobicajene opsesije 1 kompulzije ukljucuju preokupiranost kontaminacijom pra¢enu
ponavljaju¢im ili ritualiziranim pranjem, strah od ozljedivanja sebe ili drugih pracen
provjeravanjem te potrebu za simetrijom ili redom popracenu prisilnim uredivanjem ili
organiziranjem (2). OKP pogada oko 2-3% opcée populacije s razli¢itim stupnjevima
intenziteta 1 utjecaja na kvalitetu Zivota. Nema razlike u spolnoj distribuciji iako se opsesivno-
kompulzivni poremecaj s juvenilnim pocetkom ceSce javlja unutar obitelji 1 ucestaliji je kod
djec¢aka nego kod djevojcica (3). OKP moze biti ozbiljan i onesposobljavajuci poremecaj koji
se izrazava na zbunjujuce razliite nacine (4). Naj¢es¢e pocinje u dva razli¢ita razdoblja: prvi
vrhunac pojavnosti javlja se u kasnom djetinjstvu, a drugi u ranoj odrasloj dobi, izmedu 20. 1
29. godine S§to ga Cini relevantnim problemom za studentsku populaciju (2). Studenti
sestrinstva, zbog prirode svog obrazovanja i buducée profesije, izlozeni su visokim razinama
stresa §to potencijalno moze utjecati na pojavu i intenzitet OKP simptoma. Pocetak bolesti
obi¢no je postupan, a klinicka slika sli¢na je kod djece i odraslih. Ipak, razlikuju se u
popratnim komorbiditetima. Tijek bolesti je kronican, ali varira Cesto u vezi sa stresnim
zivotnim dogadajima (1,2). Unato¢ ozbiljnosti bolesti, OKP cesto ostaje neprepoznat ili
pogresno dijagnosticiran u primarnoj zdravstvenoj zastiti kao i u psihijatrijskom okruzenju.
To se dogada zbog simptoma koji su ¢esto unutarnji i nevidljivi 1 zato jer mnogi pacijenti
dozivljavaju simptome s osjeCajem srama, neugode ili krivnje (samostigmatizacija) (5).
Epidemioloske studije pokazuju da vise od 50% pacijenata s OKP-om ima barem jedan
komorbidnitetni psihijatrijski poremecaj, najées¢e anksiozni poremecaj ili veliki depresivni
poremecaj (2). Ucinkoviti tretmani za OKP obuhvacaju kognitivno-bihevioralnu terapiju i
farmakoterapiju s primjenom selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina (SSRI) (2,6).
Medutim, i uz optimalno lijeCenje mnogi pacijenti osjecaju znacajne simptome. Remisija
umjerenog ili teSkog OKP-a nije uobiCajena i Cesto je potrebno dugorocno lijecenje (2).

Razvoj novih, u¢inkovitijih intervencija lije¢enja predstavlja hitnu klinicku potrebu.



OKP S$iroko je istrazivan poremecaj u domeni klini¢ke psihologije 1 psihijatrije, no njegove
manifestacije 1 prevalencija medu specifiénim populacijama kao §to su studenti sestrinstva,
ostaju nedovoljno istrazeni. Dosadasnja istrazivanja o OKP-u medu studentima uglavnom su
se fokusirala na opcu studentsku populaciju dok su istrazivanja koja se bave specificno
studentima sestrinstva rijetka. Studije koje su istrazivale op¢u studentsku populaciju pokazale
su da su studenti izloZeni visokom stupnju stresa i anksioznosti $to moze povecati rizik za
razvoj OKP simptoma (7). Istrazivanja koja su ukljucivala studente medicine i studente
sestrinstva pokazala su visoku prevalenciju anksioznih poremecaja ukljucuju¢i OKP zbog
specifi¢nih zahtjeva njihovog obrazovanja (8). Pretpostavlja se da studenti sestrinstva, zbog
specificnih akademskih 1 klini¢kih zahtjeva, mogu imati povecanu prevalenciju OKP
simptoma u usporedbi s opfom studentskom populacijom. Nadalje, stresori povezani s
obrazovanjem u sestrinstvu poput prakti¢ne nastave i kontakta s pacijentima mogu dodatno
pogorsati simptome OKP-a. Istrazivanja OKP-a temelje se na biopsihosocijalnom modelu koji
sugerira da su OKP simptomi rezultat interakcije bioloSkih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika.
Bioloski ¢imbenici ukljucuju genetsku predispoziciju i neurobioloske abnormalnosti dok
psiholoski ¢imbenici obuhvacéaju kognitivne i emocionalne procese, a socijalni ¢imbenici
ukljucuju obiteljsku dinamiku 1 drustveni stres. Kognitivno-bihevioralna teorija pretpostavlja
da su opsesivne misli rezultat disfunkcionalnih vjerovanja 1 interpretacija, a kompulzivne
radnje su pokusSaj neutralizacije ili smanjenja anksioznosti izazvane opsesijama. Stresori iz
okoline u interakciji s individualnim predispozicijama mogu izazvati ili pogorsati OKP
simptome. Stres 1 ranjivost model je posebno relevantan za studentsku populaciju gdje

akademski 1 socijalni stres mogu igrati klju¢nu ulogu (9).

Cilj ovog istrazivanja je usporediti opsesivno-kompulzivne navike medu studentima
sestrinstva s obzirom na dob i radni status studenata. Ovakvo istrazivanje moze pruziti
vrijedne uvide u psihicko zdravlje budu¢ih zdravstvenih djelatnika i usmjeriti buduce
intervencije i podrsku za studente sestrinstva. Razumijevanje specifi¢nih stresora i izazova s
kojima se suocavaju studenti sestrinstva moze pomo¢i u oblikovanju preventivnih programa i
ciljanih terapijskih intervencija koje bi mogle smanjiti prevalenciju i teZinu OKP simptoma
unutar ove populacije. Nadalje, rezultati ovog istrazivanja mogu imati utjecaj na razvoj
kurikuluma sestrinstva s naglaskom na upravljanje stresom i mentalnim zdravljem ¢ime bi se

poboljsala ukupna dobrobit i akademska uspjesnost studenata sestrinstva.



1.1. Etiologija

Opsesivno-kompulzivni poremecaj (OKP) je kompleksno stanje s multifaktorskom
etiologijom S§to znaci da njegov razvoj moze biti povezan s razli¢itim bioloskim, genetskim,
psiholoskim 1 okoliSnim ¢imbenicima. Istrazivanja joS uvijek otkrivaju slozenost ovih

medudjelovanja, ali nekoliko kljuénih ¢imbenika je identificirano.

Postoje jaki dokazi da OKP ima genetsku komponentu. Studije blizanaca 1 obitelji sugeriraju
da nasljedni faktori mogu igrati znacajnu ulogu. Procijenjeni rizik ponovne pojave OKP-a
medu rodacima u prvom koljenu (djeca, roditelji, braca/sestre) je izmedu 6% i1 55% (10). Za
usporedbu, Zivotna prevalencija OKP-a u opcoj populaciji iznosi 1-3%. Nekoliko studija
pokazalo je da je prevalencija OKP-a znatno ve¢a medu rodbinom osoba s ranim pocetkom
bolesti (tj. <18 godina) u usporedbi s kasnijim pocetkom OKP-a. Zabiljezeno je da simptomi
gomilanja i kontaminacije /CiS¢enja imaju najveci obiteljski rizik te da su simptomi povezani
sa simetrijom prisutniji u obiteljskom OKP-u nego kod sporadicnog OKP-a (11). Studije
blizanaca pokazuju viSu stopu podudaranosti za OKP medu monozigotnim (jednojaj¢anim)
blizancima u usporedbi s dizigotnim (dvojaj¢anim) blizancima §to ukazuje na snaznu
genetsku komponentu. Podudaranost za OKP medu monozigotnim blizancima iznosi oko 80-

87% dok je medu dizigotnim blizancima oko 47-50% (12).

Neuropsiholoske studije OKP-a i srodnih neuroloskih poremecaja ukazuju na ukljucenost
odredenih dijelova mozga, poput orbitofrontalnog korteksa 1 bazalnih ganglija, u
patofiziologiju OKP-a. Istrazivanja su pokazala da pacijenti s lezijama u orbitofrontalnom
podrudju cesto pokazuju neprimjerene afekte, dezinhibiciju i loSe donosenje odluka. Mozdani
infarkt ili druge lezije u kortiko-striato-talamokortikalnim (CSTC) krugovima posebno u
orbitofrontalnom korteksu, malom mozgu i mozdanom deblu mogu izazvati kompulzivnost.
Bazalni gangliji moduliraju viSe kognitivne funkcije kao $to su planiranje, paznja, drustveno
ponasanje i donosenje odluka uz motori¢ke funkcije. Ostecenje ovih funkcija moze uzrokovati
patofiziologiju OKP-a. Takoder, pedijatrijski autoimuni neuropsihijatrijski poremecaji
povezani s B-hemolitickim streptokoknim infekcijama skupine A (PANDAS) mogu uzrokovati
rani pocetak pedijatrijskog OKP-a zbog upale bazalnih ganglija nakon infekcije (11,12).

Uz genetske ¢imbenike razli¢iti okoli$ni ¢imbenici takoder igraju znacajnu ulogu u razvoju
OKP-a. Traumaticni ili stresni dogadaji poput smrti ¢lana obitelji, razvoda ili zlostavljanja
odnosno zanemarivanja mogu pokrenuti ili pogorSati simptome kod osoba s predispozicijom

za ovaj poremecaj. Nacin na koji su djeca odgajana, postavljanje visokih standarda, kriticnost



1 prezastitni¢ki stav roditelja moze utjecati na razvoj OKP-a. Djeca mogu razviti kompulzivna
ponasanja kroz imitaciju roditelja koji takoder pate od OKP-a ili drugih anksioznih

poremecaja (13).

Pored bioloskih i okolisnih ¢imbenika, psiholoski ¢imbenici takoder imaju znacajnu ulogu u
etiologiji OKP-a. Kognitivno-bihevioralni modeli sugeriraju da su opsesivne misli rezultat
disfunkcionalnih vjerovanja i interpretacija koje osoba pridaje tim mislima. Na primjer, osoba
moze vjerovati da imati opsesivne misli o Steti znaci da e se ta Steta zaista dogoditi ili da je
ona odgovorna za sprecavanje te Stete. Ova vrsta kognitivnog iskrivljenja moze dovesti do
kompulzivnih radnji koje imaju za cilj smanjenje anksioznosti izazvane opsesivnim mislima.
Teorije ucenja takoder sugeriraju da kompulzivna ponaSanja mogu biti rezultat negativnog
pojacanja gdje osoba izvodi kompulzivne radnje kako bi izbjegla ili smanjila anksioznost §to

dugoro¢no pojacava te radnje (13).

1.2. Simptomi

OKP se karakterizira prisutno$éu opsesija i/ili kompulzija. Opsesije su ponavljajuée i
uporne misli, slike, impulsi ili porivi koji su nametljivi i nezeljeni 1 izazivaju izrazitu tjeskobu
ili uznemirenost. Osoba nastoji zanemariti takve misli, porive, slike ili ih eliminirati nekom
mislju ili radnjom odnosno izvodenjem prisile. Kompulzije su ponavljaju¢a ponasanja (pranja
ruku, naredivanja ili provjeravanja) ili mentalni ¢inovi (molitva, brojanje ili tiho ponavljanje
rijeci) koje osoba osjeca prisilom izvrSiti kao odgovor na opsesiju prema strogim pravilima

kako bi postigla osjecaj »potpunosti«.

Uobic¢ajeni skupovi opsesija i kompulzija kod pacijenata s OKP-om ukljucuju zabrinutost
zbog kontaminacije pracenu pranjem ili ¢iS¢enjem, strah od ozljedivanja sebe ili drugih
pracen provjeravanjem, nametljive agresivne ili seksualne misli pracene mentalnim ritualima
te zabrinutost oko simetrije pra¢enu redoslijedom i brojanjem. Ove su dimenzije simptoma
univerzalne $to ukazuje na homogenost OKP-a. Medutim, OKP moze uklju¢ivati i manje
uobi¢ajene simptome poput skrupuloznosti (pretjerana briga o moralnim ili vjerskim
pitanjima), opsesivne ljubomore i1 glazbenih opsesija. Specifiéni oblici OKP-a mogu
ukljucivati i opsesije vezane uz zdravlje (hipohondrija) gdje osoba ima neprestani strah od
ozbiljnih bolesti Cesto pra¢en kompulzivnim pregledavanjem tijela ili trazenjem medicinske
pomo¢i. Takoder, neki pacijenti mogu razviti opsesije i kompulzije vezane uz odredene
brojeve ili boje kada vjeruju da odredeni brojevi ili boje imaju posebna znacenja i moci.

Izbjegavanje je takoder kljucno obiljezje OKP-a kada pojedinci mogu ograniciti niz aktivnosti



kako bi izbjegli pokretanje opsesija (6,13). Djeca mogu imati poteskoca u prepoznavanju ili
opisivanju svojih opsesija dok veéina odraslih moze prepoznati prisutnost i opsesija i
kompulzija. Opsesije ili kompulzije oduzimaju puno vremena (traju duze od jednog sata
dnevno), uzrokuju klini¢ki znacajnu nelagodu ili smetnje u druStvenom i profesionalnom
aspektu Zivota. Vecina pacijenata s OKP-om itekako je svjesna da su njihovi kompulzivni

simptomi pretjerani i Zele imati viSe kontrole nad njima (6).

Simptomi OKP-a mogu imati znacajan negativan utjecaj na svakodnevni Zivot oboljelih, jer
ometaju sposobnost svakodnevnog funkcioniranja. Osobe s OKP-om mogu izbjegavati
socijalne situacije zbog straha od kontaminacije i neugodnosti zbog svojih rituala.
Anksioznost 1 kompulzivna ponasanja mogu otezati odrzavanje prijateljstava i romanti¢nih
veza. Ucestalo provjeravanje, pranje ili druge kompulzije mogu znacajno ometati radnu
produktivnost. Osobe mogu kasniti ili izostajati s posla zbog potrebe za izvodenjem svojih
rituala. Studenti mogu imati poteskoca s koncentracijom zbog opsesivnih misli $to negativno
utjeCe na njihovo ucenje i akademske rezultate. Kompulzivna ponasanja mogu ometati
pohadanje nastave i izvrSavanje zadataka na vrijeme. Svakodnevne aktivnosti poput kuhanja,

¢iS¢enja ili osobne higijene mogu biti znacajno otezane ili produzene (13).

Osobe s OKP-om cesto osjecaju sram i krivnju zbog svojih simptoma §to moze dovesti do
niskog samopoStovanja i depresije. Prepoznavanje i razumijevanje simptoma OKP-a klju¢no
je za pruzanje adekvatne podrske i lijecenja kako bi se poboljsala kvaliteta zivota oboljelih.
Osim toga, intenzitet simptoma OKP-a moze varirati tijekom vremena kao $to moze biti
pojacan stresom ili promjenama u okolini. U periodima remisije simptomi postaju manje
izrazeni ili se mogu pojaviti novi simptomi Sto zahtijeva kontinuirano pracenje i prilagodbu

tretmana.

U konacnici, razumijevanje Sirokog spektra simptoma i njihovog utjecaja na zZivot osobe s
OKP-om kljuéno je za pruzanje cjelovite podrSske i1 tretmana. To ukljuuje ne samo
medicinske 1 psiholoSke intervencije, ve¢ i podrsku u svakodnevnim aktivnostima kao i1

razumijevanje od obitelji i prijatelja.

1.3. Dijagnostika

Dijagnosticiranje opsesivno-kompulzivnog poremecaja ukljuuje pazljivu procjenu
simptoma, njihovog intenziteta i utjecaja na svakodnevni zivot oboljelih. Proces dijagnostike
temelji se na klinickim intervjuima, upotrebi dijagnosti¢kih kriterija 1 upitnika te

diferencijalnoj dijagnostici kako bi se iskljucili drugi poremecaji sli¢nih simptoma.



Dijagnosticki 1 statisti¢ki priru¢nik za mentalne poremecaje (DSM-5) naglasava da je OKP
karakteriziran prisutno$¢u opsesija i/ili kompulzija. Osim toga, dijagnosticki kriteriji za OKP
ukljucuju klinicke vaznosti i kriterij dijagnosticke hijerarhije. Klinicki kriterij navodi da
dijagnoza OKP-a zahtijeva opsesije i kompulzije povezane s klini¢ki znacajnim distresom ili
funkcionalnim oSte¢enjem Sto je bitno s obzirom da su nametljive misli i ponaSanja koja se
ponavljaju Cesta te da su rituali normalan dio razvoja. Dijagnosticki hijerarhijski kriterij
navodi da opsesije i kompulzije nisu manifestacija nekog drugog mentalnog poremecaja i da
se ne mogu pripisati fizioloskim ucincima tvari (kao $to je droga ili lijek) ili drugom
medicinskom stanju. Poremecaj se ne moze adekvatno objasniti simptomima drugog
mentalnog poremecaja (naprimjer: pretjerane brige kao kod generaliziranog anksioznog
poremecaja, sumanute preokupacije kao kod spektra shizofrenije i drugih psihoti¢nih

poremecaja ili ponavljajuéih obrazaca ponasanja kao kod poremecaja spektra autizma) (14).

OKP treba razlikovati od normalnog zdravlja kao 1 od brojnih drugih psihijatrijskih stanja.
Opéenito, to se obi¢no provodi opc¢om psihijatrijskom procjenom. Nametljive misli i
ponaSanja koja se ponavljaju ¢esta su u op¢oj populaciji (kao Sto su misli o ozljedivanju sebe
ili drugih 1 provjeravanje brava), ali dijagnoza OKP-a treba se postaviti samo ako te misli 1
ponasanja oduzimaju puno vremena i uzrokuju znatan stres ili funkcionalno oste¢enje. OKP
se Cesto javlja zajedno s drugim psihijatrijskim poremecajima, sa stopama komorbiditeta
tijekom zivota ¢ak 50-60% (16). Uobicajeni poremecaji koji se javljaju zajedno ukljucuju
generalizirani anksiozni poremecaj (GAP), poremecaj iz spektra autizma, depresiju,
poremecaj prehrane, poremecaj uporabe alkohola, tjelesni dismorfi¢ni poremecaj te panicni
poremecaj. lako opsesivno-kompulzivni poremecaj i generalizirani anksiozni poremecaj
ukljucuju anksioznost, GAP karakteriziraju trajne i raSirene brige, dok OKP ukljucuje
specificne opsesije 1 kompulzije. Opsesije 1 kompulzije mogu se teze razlikovati od
ograni¢enih ponavljajucih i nefleksibilnih aktivnosti i interesa koji su tipicni za poremecaje iz
autisticnog spektra. Medutim, pacijenti s OKP-om opcenito nemaju poteskoca u drustvenoj
komunikaciji ili recipro¢nim drusStvenim interakcijama koje su tipicne za poremecaje iz
spektra autizma. Depresija moze ukljucivati opsesivne misli, ali bez popratnih kompulzija

tipicnih za OKP (14).

Sveobuhvatna procjena prvi je kriticni korak u dijagnozi 1 lijeCenju OKP-a. Ciljevi ove
procjene uklju¢uju postavljanje to¢ne dijagnoze, dobivanje informacija o pojavljivanju
opsesivno-kompulzivnih simptoma, odredivanje ozbiljnosti simptoma i pomo¢ pri odabiru

relevantnih ciljeva lije¢enja. Srz ove procjene je uzimanje detaljne psihijatrijske anamneze i



ispitivanje mentalnog statusa. Osim toga, brojne prouCene mjere procjene s dobrim
psithometrijskim svojstvima mogu biti korisne za pomo¢ pri postavljanju dijagnoze OKP-a, za
identifikaciju simptoma, mjerenje tezine simptoma i pra¢enje odgovora na lije¢enje. Razli¢iti
upitnici i skale koriste se za procjenu prisutnosti i ozbiljnosti simptoma OKP-a. Najcesce
koriSten alat za procjenu ozbiljnosti OKP-a je Yale-Brownova opsesivno kompulzivna skala
(Y-BOCS) koja ukljucuje polustrukturirani intervju i samoprocjenu. Dimenzionalna Yale-
Brownova opsesivno-kompulzivna ljestvica (DY-BOCS) omogucuje detaljniju procjenu
dimenzija simptoma OKP-a i njihove tezine. Niz drugih mjera moze biti korisno za procjenu i
pracenje OKP-a ukljuCujuéi ljestvice usmjerene na senzorne fenomene, uvid ili mjere
obiteljske prilagodbe opsesivno-kompulzivnim simptomima. Ove mjere obuhvacaju
obiteljsko ponasanje koje olaksava simptome OKP-a poput pruzanja sigurnosti kao odgovor

na opsesivne sumnje (15).

Dodatne metode dijagnostike mogu ukljucivati neuropsiholoska testiranja kako bi se
procijenile kognitivne funkcije koje mogu biti pogodene OKP-om. U nekim slucajevima,
neuroimaging tehnike poput funkcionalne magnetske rezonancije (fMRI) mogu se koristiti za
proucavanje mozdane aktivnosti i strukture u osoba s OKP-om iako se ove metode joS§ uvijek
uglavnom koriste u istrazivacke svrhe. Testiranje moze takoder ukljucivati procjenu
komorbidnih stanja i njihovog utjecaja na simptome OKP-a kako bi se osigurala cjelovita

slika pacijentovog psihijatrijskog stanja i razvila optimalna strategija lijecenja (15).

Osim standardnih dijagnostickih alata, vazno je uzeti u obzir kulturne i kontekstualne
¢imbenike koji mogu utjecati na izrazavanje simptoma i percepciju poremecaja. RazliCite
kulture mogu imati razliite stavove prema mentalnom zdravlju i simptomima OKP-a §to
moze utjecati na pacijentovu spremnost za trazenje pomoc¢i i nacin na koji opisuje svoje
simptome. Stoga, klju¢no je da klinicari budu svjesni ovih ¢imbenika i da koriste pristup

prilagoden individualnim potrebama svakog pacijenta.

Sveobuhvatan pristup dijagnostici OKP-a koji ukljuCuje pazZljivu evaluaciju simptoma,
uporabu validiranih dijagnostickih alata i razmatranje komorbiditeta i kulturnih ¢imbenika,

klju¢an je za postavljanje to¢ne dijagnoze i pruzanje uc¢inkovitog lijeenja.

1.4. Prevencija

Unato¢ sve vecoj paznji posvefenoj prevenciji 1 ranoj intervenciji u mentalnim
poremecajima, OKP dobiva relativno malo paznje u tom kontekstu (16). Primarnoj prevenciia

je cilj sprijeciti razvoj opsesivno-kompulzivnih simptoma. Sekundarna prevencija je



prepoznavanje 1 lijeCenje osoba koje razviju opsesivno-kompulzivne simptome kako bi se
sprijeCilo napredovanje do potpunog OKP-a, a tercijarna prevencija smanjuje znacajan

komorbiditet i minimizira utjecaj OKP-a nakon postavljanja dijagnoze (17).

Postizanje primarne prevencije zahtijeva preciznu identifikaciju pojedinaca u riziku od OKP-a
i provedbu specifi¢nog pristupa za poboljSanje njihove otpornosti na razvoj simptoma OKP-a.
Medutim, ograni¢enja u razumijevanju etiologije OKP-a dovela su do vrlo malog napretka u
oba aspekta. S obzirom na to da ciljana populacija za primarnu prevenciju jos§ nije pokazala
tipicne opsesivno-kompulzivne simptome, intervencijski pristup za njih trebao bi biti drugaciji
od onoga za bolesnike s psihijatrijskim poremecajima. Opcenito, psihoedukacija trenutno je
najodrzivija intervencija za primarnu prevenciju OKP-a. Ocekuje se da ¢e psiholosko
obrazovanje u primarnim intervencijama podic¢i svijest ljudi o OKP-u i pomo¢i roditeljima da
rano identificiraju rizicne osobine svoje djece. Jo§ jedan koristan pokuSaj intervencija je u
nacinu zivota kao $to su razvoj protuupalnih dijeta i povecanje tjelesne aktivnosti. Intervencije
bi se trebale usredotociti na smanjenje stresa i poboljSanje kvalitete sna (18). Kao §to je ve¢
spomenuto, poteskoca u provedbi primarne prevencije ne lezi samo u ograni¢enom
poznavanju etiologije OKP-a, ve¢ i1 u Cinjenici da riziéne osobe bez klinickih simptoma nisu
motivirane za trazenje pomoci. Stoga, znanstvena bi svijest o OKP-u trebala biti Siroko
rasprostranjena u opcoj populaciji $to zahtijeva angazman brojnih stru¢njaka. Ukljucivanje
Skola pridonijelo bi Sirenju njezinog utjecaja. Naprimjer, pruzanje obrazovnih predavanja i
teCajeva u svim razredima moze pomoc¢i vecem broju ucenika i njihovih roditelja da
prepoznaju jesu li pod visokim rizikom (naprimjer, imaju obiteljsku povijest OKP-a). To
moze olakSati premoscivanje ciljane populacije 1 implementaciju drugih prikladnih
preventivnih strategija. Takoder, uvodenje jednostavnih neuropsiholoskih testova u rutinske
zdravstvene preglede moglo bi biti isplativo za ranu identifikaciju OKP-a §to ima velik
potencijal za budu¢u primjenu. Kada postanu dostupne za klinicku upotrebu, cilj bi im trebao
biti omoguditi te tehnike djeci 1 adolescentima s obiteljskom povijes¢u OKP-a, premda se taj

proces suocava s izazovima etike, zdravstvene ekonomije i dostupnosti resursa (16,18,20).

U fazi sekundarne prevencije potrebno je rano identificirati bolesnike s opsesivno-
kompulzivnim simptomima i omoguciti im S$to ranije lijeCenje kako bi se izbjegao razvoj
potpunog OKP-a. Trenutatne metode identifikacije kao i intervencije koje doprinose
sekundarnoj prevenciji su biblioterapija i nove digitalne intervencije. Biblioterapija koristi
knjige ili price u terapeutske svrhe kako bi pomogla pojedincima da razumiju svoje probleme.

Pomaze djeci da shvate slozene koncepte i nose se s teSkim vijestima, a kliniCarima i



roditeljima olakSava objasnjavanje dijagnoza. Sve vrste knjiga, ukljuCujuéi poeziju,
beletristiku 1 publicistiku mogu se koristiti za educiranje Citatelja, pruZzanje uvida u bolest,
poticanje rasprave, nudenja rjeSenja ili nove perspektive te uvjeravanje da nisu sami. Knjiga
»Cudesni Adam i tajna Garolija« Michaela Morpurga, se bavi temama poput prijateljstva,
maste, hrabrosti i prevladavanja prepreka. Ova knjiga pruza utjehu i ohrabrenje djeci,
ukljucujuéi one sa psiholoskim potesko¢ama poput OKP-a. Kroz likove i zaplete, djeca mogu
nauciti kako se nositi sa strahovima, nesigurnostima i kako razviti unutraSnju snagu, $to moze
pomo¢i u upravljanju simptomima OKP-a na emocionalnoj razini (21). Povratne informacije
su pozitivne, ali masovno Sirenje i1 izdavanje viSejezicnih verzija jo§ uvijek nedostaju.
Popularnost pametnih telefona i nosivih uredaja pruza nove moguénosti za ranu identifikaciju
i intervencije kod OKP-a. Digitalni fenotipovi omogucuju vidljivije pokazatelje za ranu
identifikaciju OKP-a. Naprimjer, neki oblici problemati¢ne upotrebe interneta povezani s
OKP-om poput opetovanog provjeravanja drustvenih medija ili digitalnog gomilanja, mogu se
tocno zabiljeziti digitalnim medijima. Klini¢ari mogu koristiti analizu velikih podataka za
identificiranje  digitalnih opsesivno-kompulzivnih simptoma. Upitnici temeljeni na
internetskim stranicama za samoprocjenu pokazali su dobru osjetljivost i specifi¢nost za
otkrivanje OKP-a olakSavajuéi pacijentima i riziénim pojedincima pracenje svog mentalnog
zdravlja. Aplikacije za pametne telefone za kognitivno-bihevioralne terapijske intervencije
omogucuju pacijentima izvodenje relevantnih vjezbi kod kuce §to pomaze u smanjenju
simptoma OKP-a. Proaktivna uporaba web-kamera i kamera pametnih telefona omoguéuje
klini¢arima pracenje ponasSanja i intervenciju na daljinu $to smanjuje troSkove lijeenja 1
omogucuje rano otkrivanje 1 intervenciju za sekundarnu prevenciju (21). Integriranje
mentalnog zdravlja u primarnu zdravstvenu zaStitu moze poboljsati pristup lijeCenju,
smanjujudi stigmu i olakSavajuci ranije intervencije. Podizanje svijesti medu lije¢nicima opce
prakse o simptomima OKP-a, treniranje u prepoznavanju i inicijalna intervencija su kljucni

koraci u poboljSanju sekundarne prevencije.

Cilj tercijarne prevencije smanjenje je negativnih posljedica poremecaja, sprjecavanje
recidiva 1 podrSka dugoro¢nom oporavku. Dokazi iz viSe studija pokazuju da dulje trajanje
nelijeCene bolesti vodi do nezeljenih ishoda poput visih stopa komorbiditeta, vece obiteljske
prilagodbe, slabijeg odgovora na lijecenje te rjedih i odgodenih remisija. KliniCari bi stoga
trebali osigurati rano lije¢enje ¢im simptomi dosegnu klini¢ku dijagnozu OKP-a. Poboljsanje
postoje¢ih protokola lije€enja za rano pruzanje specificnog tretmana klju¢no je za bolju

tercijarnu prevenciju (22). Tercijarna prevencija takoder ukljucuje pruzanje kontinuirane



podrske pacijentima kroz rehabilitacijske programe, terapijske grupe i individualnu terapiju.
Ukljucivanje obitelji u terapijski proces moZze doprinijeti stvaranju poticajnog/povoljnog
okruzenja za pacijente, olakSavaju¢i njihov oporavak i smanjujuéi rizik od recidiva. Rad s
obiteljima dodatno podrzava pacijente u njihovom oporavku kroz smanjenje stresa i

poboljSanje komunikacije (21).

U konacnici, klju¢ uspjesne prevencije OKP-a lezi u holistickom pristupu koji ukljucuje ranu
identifikaciju, pravovremenu intervenciju, kontinuiranu podrsku i edukaciju svih ukljucenih

strana — od pojedinaca i obitelji do zdravstvenih profesionalaca i Sire druStvene zajednice.

1.5. Lijecenje

Lijecenje opsesivno-kompulzivnog poremecaja ukljucuje nekoliko pristupa koji se
primjenjuju zasebno ili kombinirano s obzirom na tezinu simptoma i individualnim potrebama
pacijenta. Glavni pristupi odnosno prva linija lije¢enja ukljucuje farmakoterapiju i kognitivno-

bihevioralnu terapiju (KBT).

Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI) glavni su oslonac farmakoloSkog
lijeCenja OKP-a zbog dokazane ucinkovitosti, podnosljivosti, sigurnosti 1 nepostojanja
potencijala zlouporabe. U pravilu se za OKP koriste ve¢e doze SSRI nego za druge anksiozne
poremecaje ili veliku depresiju; vece doze SSRI-a povezane su s vecom ucinkovitoS¢u
lijeCenja, ali 1 s viSim stopama prekida lijecenja zbog nuspojava (kao Sto su pocetni
gastrointestinalni simptomi 1 seksualna disfunkcija). Stoga, je izbor lijeka najbolje bazirati na
potencijalnim nuspojavama, interakcijama s drugim lijekovima, prisutno$¢u komorbidnih
medicinskih stanja, preferencijama pacijenata 1 sli¢nim faktorima. Klomipramin, tricikli¢ki
(TCA) antidepresiv, prvi je lijek koji se pokazao djelotvornim u lijje¢enju OKP-a. Prema
istrazivanjima Klomipramin je ucinkovitiji od selektivnih inhibitora ponovne pohrane
serotonina (23). Medutim, treba biti oprezan s koriStenjem ovog lijeka, jer su ispitivanja
klomipramina ¢esto provodena na manje otpornim pacijentima i zato jer izravna ispitivanja
usporeduju klomipramin sa SSRI-ima te ukazuju na njihovu slicnu ucinkovitost. Kakogod,
SSRI lijekovi imaju bolji profil sigurnosti i podnoSljivosti u usporedbi s klomipraminom S§to
ih ¢ini pogodnijima za dugotrajno lijeCenje i podrzava njihovu upotrebu kao lijekova prve
linijje. Smjernice za lijeCenje OKP-a preporucuju 8-12 tjedana kao optimalno trajanje
ispitivanja ucinkovitosti SSRI-a. Nedavne meta-analize pokazale su znacajno poboljsanje
simptoma unutar prva dva tjedna lijeCenja s najve¢im napretkom ranog tijeka lijeCenja (24).

Otvoreno ispitivanje fluoksetina kod prethodno nelijeCenih pacijenata otkrilo je da je
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smanjenje simptoma nakon Cetiri tjedna najbolji prediktor uspjeha lijecenja nakon 12 tjedana.
Preporuceno trajanje odrZzavanja farmakoterapije je najmanje 12-24 mjeseca nakon postizanja
remisije, ali mnogi pacijenti mogu zahtijevati dulje lijeCenje zbog rizika od recidiva nakon

prekida terapije (6,24).

Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) je oblik psihoterapije OKP-a koji se najvise temelji
na dokazima. KBT se sastoji od dvije komponente: kognitivne ponovne procjene i
bihevioralne intervencije. Posebno ERP (izlaganje i prevencija odgovora), psiholoski je
tretman izbora za OKP. ERP ukljucuje postupno i produljeno izlaganje podrazajima koji
izazivaju strah u kombinaciji s uputama za suzdrzavanje od kompulzivnog ponaSanja.
Integracija ERP-a s kognitivnim komponentama kao S§to je rasprava o strahovitim
posljedicama 1 disfunkcionalnim uvjerenjima, moze uciniti ERP manje odvratnim i povecati
njegovu ucinkovitost posebno za pacijente sa slabim uvidom i za one koji su manje tolerantni
na izlozenost. Kognitivne intervencije uce pacijente da postanu svjesni svojih misli bez
pokusaja njihovog neutraliziranja. Potice ih se da vlastite misli dozivljavaju kao neugodne, ali
ne Stetne. Pacijenti uCe prihvacati svoje opsesije 1 anksioznost koju one uzrokuju bez
pribjegavanja kompulzijama 1 izbjegavanju. KBT je izbor metode lijecenja kod djece i
adolescenata, pacijenata bez komorbidnih poremecaja koji zahtijevaju lijekove, pacijenta koji
pokazuju motivaciju za bavljenje psihoterapijom i kod pacijenta koji imaju pozitivan prijasnji
odgovor na lijecenje KBT-om. Kognitivno-bihevioralna terapija sastoji se od sesija, a moze
biti individualna ili grupna, moze se provoditi osobno ili putem internetskih protokola. Najjaci
prediktor dobrog kratkoro¢nog i dugoro¢nog ishoda s KBT-om pacijentovo je pridrzavanje
domace zadaée izmedu sesija kao $to je izvodenje ERP vjezbi u kuénom okruzenju. KBT se
moze koristiti kao pocetni tretman za OKP osobito ako je to pacijentova preferirana opcija
lijecenja. KBT bi trebala biti ponudena svim mladim ljudima s OKP-om i trebala bi biti prva
linija lijeCenja u blagim do umjerenim slucajevima OKP-a. U tezim slucajevima ili kada
mladi ljudi ne reagiraju na KBT potrebno je razmotriti medikamentoznu terapiju. Jedna od
tehnika koja se koristi u kognitivno-bihevioralnoj terapiji je ,,metoda Cetiri koraka.”“ Ova
tehnika ima cilj pomo¢i osobama s opsesivno-kompulzivnim poremecajem u prepoznavanju
opsesije 1 kompulzije kao nestvarnih signala i znakova bolesti. Takoder ih uci opsesije
pripisivati abnormalnim procesima u mozgu i premjestati paznju na smislene aktivnosti te
ponovno procijeniti svoje opsesije i kompulzije kao nerealisticne. Prvi korak je preimovanje
kada pacijenti osvjescuju i imenuju opsesivne misli (naprimjer »Misao da je netko zarazZen je

opsesivna misao.«). Drugi je korak pripisivanje kada pacijenti uce prepoznati opsesije i
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kompulzije kao znakove bolesti, a ne kao dio sebe (naprimjer »To nisam ja, to je moj OKP.«).
Tre¢i korak je preusmjeravanje paznje kada pacijenti odgadaju izvrSenje kompulzija za 15
minuta i fokusiraju se na pou¢nu aktivnost (»Kad dobijem nagon oprati ruke, 15 minuta ¢u
Citati knjigu.«). Zadnji, Cetvrti korak je ponovno procjenjivanje kojim pacijenti procjenjuju
realisti€nost opsesija (na primjer »Znam §to je stvarno. OKP je u mojoj glavi i nema veze sa

stvarnoscu. «). Ova se metoda pokazala se u¢inkovitom (7).

Dio mladih ljudi s OKP-om ne reagira na kognitivno-bihevioralnu terapiju ili selektivne
inhibitore ponovne pohrane serotonina. Neki postizu napredak, ali ostaju s klini¢ki znac¢ajnim
rezidualnim simptomima. Cimbenici povezani s loim ishodom lije¢enja OKP-a su ozbiljniji
stupanj OKP, veée funkcionalno ostecenje, veci otpor promjenama, izostanak ranog odgovora
na lijeCenje selektivnim inhibitorima ponovne pohrane serotonina, a najviSe pozornosti
pridodaje se utjecaju komorbiditeta na lijeCenje. lako se ¢ini da neki komorbiditeti poput
depresije 1 anksiozogi poremecaja ne utje¢u na odgovor na KBT ili SSRI, drugi mogu imati
utjecaja. Naprimjer, osobe s komorbidnim poremecajima kao $to su tikovi obi¢no imaju slabiji
odgovor na SSRI, ali jednako dobro reagiraju na KBT u usporedbi s onima bez tikova.
Takoder, pojedinci s poremecajem autizma slabije reagiraju na KBT za OKP naglasavajuci
potrebu za modificiranim KBT protokolima u ovoj skupini. Nedovoljan odgovor nakon KBT
ili SSRI takoder se moze rijesiti kombinatornom terapijom. Ova strategija moze ukljucivati
dodavanje drugog SSRI-a kao $to su fluoksetin, paroksetin ili sertralin koji imaju sli¢ne
mehanizme djelovanja kao 1 prvi odabirani SSRI, ali se mogu razlikovati u profilu nuspojava i
moze biti korisna za pacijente s tezim oblicima OKP-a koji imaju izrazene kompulzije i koji

ne reagiraju na uobicajene terapije (24).

Nadalje, za pacijente s teSkim simptomima i ograni¢enim odgovorom na SSRI ili KBT
terapija dubokim mozgovnim stimulacijom (TMS) moze biti opcija. Ova neinvazivna metoda
lijeenja ukljucuje upotrebu magnetskog polja za stimulaciju specifiénih podrucja mozga
povezanih s OKP-om. Istrazivanja su pokazala da TMS moze smanjiti simptome OKP-a kod

pacijenata koji nisu odgovorili na druge terapijske opcije (24).

Takoder, za osobe s OKP koji ne reagiraju na konvencionalne terapije obecavajuce rezultate u
smanjenju simptoma pokazuje primjena psilocibina i ketamina. Psilocibin se nalazi u vrstama
gljiva dok je ketamin anestetik koji se koristi u psihijatriji za lijecenje depresije. Njihova
djelovanja se jo$ istrazuju zbog sposobnosti da mijenjaju neurokemijske procese u mozgu
povezane s OKP-om te smanjuju intenzitet opsesivnih misli i kompulzivnih radnji (25).
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Za mlade osobe s OKP-om, posebno one s teSkim oblicima koji nisu reagirali na uobicajene
terapije, vazno je razmotriti individualizirani pristup lijeCenju koji ukljucuje suradnju s
roditeljima, Skolama i multidisciplinarnim timovima kako bi se pruzila najbolja moguca skrb i
podrska. Osim toga, kontinuirana podrska i edukacija o OKP-u bit ¢e klju¢ni za poboljsanje
svijesti, smanjenje stigmatizacije i promicanje ranog prepoznavanja i intervencije u mladoj

populaciji (25).

Zakljucno, ucinkovito lijecenje OKP-a zahtijeva pristup koji integrira farmakoterapiju,
kognitivno-bihevioralnu terapiju (KBT), terapiju duboke mozgovne stimulacije (TMS) kao 1
nove terapije u razvoju. Individualizirani pristup temeljen na tezini simptoma, reakciji na
prethodne terapije i prisutnosti komorbiditeta kljucan je za postizanje najboljih klinickih

ishoda odnosno poboljSanja kvalitete zivota pacijenata s OKP-om.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj ovog rada je usporediti opsesivno-kompulzivne navike medu studentima prijediplomskog

studija Sestrinstva.

CILJ 1: Identificirati najéese vrste opsesivno-kompulzivnih navika koje se javljaju medu

studentima prijediplomskog studija Sestrinstva.

CILJ 2: Utvrditi razlike u opsesivno-kompulzivnim navikama izmedu studenata

prijediplomskog studija Sestrinstva razli¢itih dobnih skupina.

CILJ 3: Usporediti prevalenciju opsesivno-kompulzivnih navika medu studentima
prijediplomskog studija Sestrinstva uzimaju¢i u obzir njihov radni status (zaposleni i

nezaposleni).

HIPOTEZA 1: Medu studentima prijediplomskog studija Sestrinstva najceS¢e se javljaju
opsesivne misli povezane s brigom za dobrobit pacijenta, kao i perfekcionizam u pruzanju
zdravstvene skrbi, dok su kompulzivne radnje usmjerene na provjeru medicinske opreme i

higijenskih uvjeta radi osiguranja sigurnosti pacijenta.

HIPOTEZA 2: Studenti prijediplomskog studija Sestrinstva nizih dobnih skupina pokazuju

vecu sklonost opsesivno-kompulzivnim navika u odnosu na one starijih dobnih skupina.

HIPOTEZA 3: Studenti prijediplomskog studija Sestrinstva koji su zaposleni imaju vecu
prevalenciju opsesivno-kompulzivnih navika u usporedbi sa studentima sestrinstva koji su

nezaposleni.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) Il METODE
3.1. Ispitanici/materijali

U ovom istrazivanju je sudjelovalo 92 ispitanika uklju¢ujuéi studente prve godine
prijediplomskog sveuciliSnog studija sestrinstva te studente druge i treée godine
prijediplomskog stru¢nog studija sestrinstva. Studenti su bili redovnog i izvanrednog statusa s
Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci, u akademskoj godini 2023/2024. Istrazivanje je
provedeno u travnju 2024. godine, a ispitanici su bili osobe oba spola u dobi od 18 do 50
godina. S obzirom na postavljene ciljeve i hipoteze, razlike u dobnim skupinama i radnom
statusu studenata uzete su u obzir kao interesne varijable. Osigurana je i etinost istrazivanja
te povjerljivost 1 anonimnost njihovih odgovora. Uzorak ovog istrazivanja je sustavni slucajni

uzorak.
3.2. Postupak i instrumentarij

Prije nego $to su ispunili upitnik, ispitanici su procitali obavijest o informiranom
pristanku u kojoj je navedeno da je ispunjavanje upitnika dobrovoljno i anonimno, podaci o
autoru upitnika te da ¢e prikupljeni podaci biti koriSteni za izradu zavrSnog rada studentice
Marije MatoSevi¢. Podaci su prikupljeni putem online upitnika izradenog u Google Forms-u
koji je distribuiran sluzbenom e-mail adresom (Outlook) predstavnicima svih godina
redovnog i izvanrednog prijediplomskog studija Sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci. Za potrebe istraZivanja upitnik je kreiran samostalno odnosno od strane
autora zbog nedostataka istraZzivanja na ovu temu. Pitanja za upitnik sastavljena su prema
udzbeniku za vise zdravstvene studije “Psihijatrija” ¢iji su autori Franciskovi¢ Tanja i Moro
Ljiljana, izdanje iz 2011. godine (26). Upitnik se sastojao od 21 pitanja podijeljena u dva
dijela. Prvo su postavljena Cetiri pitanja vezana uz sociodemografske podatke, ukljucujuéi dob,
spol, godinu studija i radni status. Drugi dio upitnika ukljucio je 13 pitanja o opsesivno-
kompulzivnim navikama (opsesivnim mislima i/ili kompulzivnim radnjama). U ovom dijelu,
ispitanici su imali moguénost odabrati jedan od pet brojeva prema Likertovoj ljestvici gdje
svaki broj ima odredeno znaenje: 1 znaci "nikada", 2 znaci "rijetko", 3 znaci "ponekad", 4
znali "Cesto", a 5 znaci "vrlo Cesto". Svakom odgovoru ispitanika dodjeljuje se broj bodova
koji odgovara odabranom odgovoru. Vremenski period za rjeSavanje upitnika bio je 10-15
minuta. Svaka osoba je rjeSavala upitnik samostalno bez koristenja pomagala i/ili pomaganja

druge osobe.
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3.3. Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podaci su obradeni koriStenjem statistiCkog paketa IBM SPSS Statistics for
Windows, verzija 25 (IBM Corp., Armonk, NY, SAD; 2017) i JASP, verzija 0.17.2.1
(Department of Psychological Methods, University of Amsterdam, Amsterdam, The
Netherlands). Za prikaz podataka koriStene su tablice dok su deskriptivne statisticke metode
primijenjene za opis distribucije frekvencija varijabli. Srednje vrijednosti su predstavljene
aritmetickom sredinom, rasponom i standardnom devijacijom. Kruskal-Wallis test i post hoc
Dunn test koriSteni su za provjeru razlika u opsesivno-kompulzivnim navikama izmedu vise
nezavisnih skupina ispitanika (dob, godina studija). Za usporedbu dviju nezavisnih skupina
(spol, radni status) primijenjen je Mann-Whitney test. Normalnost distribucije ukupnih
rezultata opsesivno-kompulzivnih navika testirana je Kolmogorov-Smirnov testom koji nije
pokazao znacajnu devijaciju (p > 0,05). Stoga je za analizu ukupnih rezultata opsesivno-
kompulzivnih navika izmedu viSe nezavisnih skupina koriStena jednosmjerna analiza
varijance uz post hoc Tukey test dok je za usporedbu dviju nezavisnih skupina koristen t-test.
Za ispitivanje povezanosti izmedu opsesivno-kompulzivnih navika i radnog statusa koristen je
Hi kvadrat test (y* test) ili Fisherov egzaktni test ovisno o prikladnosti. Statisticka znacajnost

postavljena je na razini p < 0,05.

3.4. Eticki aspekti istraZivanja

Tijekom istrazivanja nisu nastali problemi, jer je sudjelovanje bilo dobrovoljno i nije
predstavljalo nikakvu prijetnju za ispitanike. Ispitanici su dobrovoljno pristupili upitniku uz
obavijest da mogu odustati od sudjelovanja kada god Zele bez posljedica ili obja$njavanja
razloga. Istrazivanje je bilo niskog rizika, zbog Cega nije bila potrebna suglasnost Etickog

povjerenstva za biomedicinska istrazivanja Fakulteta.
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4. REZULTATI

U istrazivanju su sudjelovala 92 studenta prijediplomskog studija sestrinstva. U

ispitivanom uzorku bilo je 80 (87%) zena 1 12 (13%) muskaraca, najvise u dobi od 18 do 24

godine, 64 (69,6%), na prvoj godini redovitog studija, njih 19 (20,7%) i nezaposlenih, njih 50

(54,3%) (Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodjela demografskih varijabli ispitanika (N=92)

n (%)
Spol musko 12 (13)
zensko 80 (87)
18 -24 64 (69,6)
25-29 10 (10,9)
Dob
30 - 49 18 (19.6)
vise od 50 godina 0
1. godina redoviti 19 (20,7)
Godina studija
1. godina izvanredni 11 (12)
2. godina redoviti 18 (19,6)
2. godina izvanredni 11 (12)
3. godina redoviti 21 (22,8)
3. godina izvanredni 12 (13)
Zaposlenje zaposlen/ a 42 (45,7)
nezaposlen/a 50 (54,3)

Napomena: n—broj ispitanika; %-postotak

U dijelu odgovora koji se fokusiraju na opsesivno-kompulzivne navike najvisa razina

slaganja bila je kod Cestice »Previse mislim o nekim stvarima iako to ne zelim« M = 3,78

(SD=1,11), dok je najniza razina slaganja bila kod Cestice »Kompulzivne radnje me ometaju u

akademskim obavezama i svakodnevnom zivotu« M=2,21 (SD=1,08) (Tablica 2.).

Tablica 2. Raspodjela opsesivno—kompulzivnih navika (N=92)

Opsesivno — kompulzivne navike

n (%) SD
M (raspon)
1 2 3 4 5
PreviSe mislim o nekim stvarima 4 8 21 30 29 3,78 1
iako to ne Zelim 4,3) 8,7 (22,8) (32,6) (3L,5) (1-5) ’
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Dogada mi se da stalno moram 17 26 27 15 7 2,66 17
ponavljati neke postupke (18,5) (28,3) (29,3) (16,3) (7,6) (1-5) ’
Dogada mi se da i po nekoliko puta
24 16 17 3,03
provjeravam jesu li vrata zakljuana | 12 (13) | 23 (25) 1,30
o (26,1) | (17,4 (18,5) (1-5)
ili svjetlo ugaseno
Provjeravam svoje biljeske ili
) o 9 36 17 7 2,89
zadatke viSe puta kako bih bio/bila 23 (25) 1,06
. . . 9,8) (39,1) | (185) | (7.6) (1-5)
siguran/sigurna da su to¢ni
Opsesivne misli me ometaju u 24 21 10 3 2,28
) ] ) 34 (37) 1,07
svakodnevnim aktivnostima (26,1) (22,8) (10,9) 3,3) (1-5)
Kompulzivne radnje me ometaju u
29 29 8 3 2,21
akademskim obavezama i 23 (25) 1,08
svakodnevnom zivotu
Opsesivno-kompulzivne navike me
24 26 28 9 5 2,40
sprjecavaju da se osje¢am mirno i 1,13
(26,1) | (283) | (30.4) | (98) (5:4) (1-5)
opusteno
Osje¢am prisilu da provjeravam
medicinsku opremu i higijenske 18 20 8 2,96
) o ) 11(12) 35(38) 1,11
uvjete kako bih osigurao/osigurala (19,6) 21,7) 8,7) (1-5)
sigurnost pacijenata
Osjecam potrebu za savr§eno$éu
3 14 20 29 26 3,66
(perfekcionizmom) u pruzanju 1,14
(33) | (152) | QL7 | GL5) | (283) (1-5)
zdravstvene skrbi
Imam opsesivne misli o
18 25 22 20 7 2,71
napravljenim greskama u radu s 1,22
pacyentima
Imam opsesivne misli povezane s 17 22 25 19 9 2,79 124
brigom za dobrobit pacijenata (18,5) (23,9) (27,2) (20,7) 9,8) (1-5) ’
Osje¢am se zabrinuto zbog
) B 27 28 8 6 2,33
mogucénosti zaraze tijekom 23 (25) 1,17
rada/vjezbi u bolnici
Imam opsesivne misli 0 moguéim
26 33 20 9 4 2,26
nuspojavama lijekova koje 1,10
primjenjujem pacijentima

Napomena: n—zbroj ispitanika; %-postotak; M—Aritmeticka sredina; SD—Standardna devijacija; 1-nikada, 2—
rijetko, 3—ponekad, 4—Cesto, 5—vrlo Eesto

Rezultati su dokazali da ne postoje znacajne razlike u opsesivno-kompulzivnim navikama s

obzirom na spol ispitanika (Tablica 3.).
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Tablica 3. Opsesivno-kompulzivne navike prema spolu ispitanika (N=92)

Spol
musko zensko
M (SD) P
Previ$e mislim o nekim stvarima iako to ne Zelim 3,41 (1,44)| 3,83 (1,06) 0,365
Dogada mi se da stalno moram ponavljati neke postupke 2,50 (1,00)[ 2,68 (1,20) 0,685
Dogada mi se da i po nekoliko puta provjeravam jesu li vrata zakljucana ili |3,00 (1,27)[ 3,03 (1,31) 0,995
svjetlo ugaseno
Provjeravam svoje biljeske ili zadatke viSe puta kako bih bio/bila 2,91 (0,51)| 2,88 (1,12) 0,851
siguran/sigurna da su to¢ni
Opsesivne misli me ometaju u svakodnevnim aktivnostima 2,25(0,86)| 2,28 (1,10) 0,928
Kompulzivne radnje me ometaju u akademskim obavezama i 2,58 (0,90)| 2,15 (1,10) 0,122
svakodnevnom Zivotu
Opsesivno-kompulzivne navike me sprjecavaju da se osje¢am mirno i 2,16 (1,19)[ 2,43 (1,13) 0,463
opusteno
Osjecam prisilu da provjeravam medicinsku opremu i higijenske uvjete 3,16 (1,03)| 2,92 (1,13) 0,451
kako bih osigurao/osigurala sigurnost pacijenata
Osjecam potrebu za savrSenoscu (perfekcionizmom) u pruzanju 3,33 (0,98)| 3,71 (1,16) 0,191
zdravstvene skrbi
Imam opsesivne misli o napravljenim greskama u radu s pacijentima 2,50 (1,08)[ 2,73 (1,25) 0,564
Imam opsesivne misli povezane s brigom za dobrobit pacijenata 2,33 (0,98)[ 2,86 (1,27) 0,164
Osjecam se zabrinuto zbog mogucénosti zaraze tijekom rada/vjezbi u bolnici|2,00 (0,60)[ 2,37 (1,23) 0,442
Imam opsesivne misli o moguéim nuspojavama lijekova koje primjenjujem |2,16 (0,71)[ 2,27 (1,15) 0,952
pacijentima

Napomena: M—Aritmeti¢ka sredina, SD-Standardna devijacija; p—Statisti¢ka zna¢ajnost; “Mann Whitney test

Prema rezultatima ne postoje znaCajne razlike u opsesivno-kompulzivnim navikama u s

obzirom na dob ispitanika (Tablica 4.).

Tablica 4. Opsesivno-kompulzivne navike prema spolu ispitanika (N=92)

Dob

18-24

25-29

30-49

M (SD)

PreviSe mislim o nekim stvarima iako to ne zelim 3,87 (1,04) 3,90

(1,28)

3,38 (1,24)

0,297

Dogada mi se da stalno moram ponavljati neke postupke 2,70 (1,20) [ 2,60

(0,84)

2,55 (1,29)

0,845
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Dogada mi se da i po nekoliko puta provjeravam jesu li vrata 3,04 (1,36) | 3,00 3,00 (1,18) 0,996

zakljucana ili svjetlo ugaseno (1,24)
Provjeravam svoje biljeske ili zadatke vise puta kako bih 2,93 (1,15) [ 2,80 2,77 (0,94) 0,895
bio/bila siguran/sigurna da su to¢ni (0,63)

Opsesivne misli me ometaju u svakodnevnim aktivnostima 2,29 (1,09) [ 1,90 2,44 (1,19) 0,507
(0,56)

Kompulzivne radnje me ometaju u akademskim obavezama i 2,23 (1,10) [ 2,10 2,16 (1,15) 0,952

svakodnevnom zivotu (0,87)

Opsesivno-kompulzivne navike me sprjecavaju da se osje¢am | 2,53 (1,12) [ 1,80 2,27 (1,27) 0,138

mirno i opusteno (0,78)

Osjecam prisilu da provjeravam medicinsku opremu i 2,93 (1,09) [ 2,80 3,11(1,23) 0,842
higijenske uvjete kako bih osigurao/osigurala sigurnost (1,13)

pacijenata

Osjecam potrebu za savrSenoséu (perfekcionizmom) u pruzanju| 3,65 (1,18) [ 3,90 3,55 (1,14) 0,812

zdravstvene skrbi (0,87)

Imam opsesivne misli o napravljenim greskama u radu s 2,84 (1,18) 2,30 2,44 (1,42) 0,223
pacijentima (1,05)

Imam opsesivne misli povezane s brigom za dobrobit 2,76 (1,17) | 3 (1,15) | 2,77 (1,55) 0,839
pacijenata

Osjecam se zabrinuto zbog mogucénosti zaraze tijekom 2,35 (1,23) 1,80 2,50 (1,15) 0,314
rada/vjezbi u bolnici (0,63)

Imam opsesivne misli o moguéim nuspojavama lijekova koje | 2,28 (1,07) [ 2,10 2,27 (1,32) 0,895

[primjenjujem pacijentima (0,99)

Napomena: M—Aritmeti¢ka sredina, SD-Standardna devijacija; p—Statisti¢ka znacajnost; * Kruskal Wallis test

Dokazano je da prema dobi ispitanika postoji znacajna razlika u slaganju s tvrdnjama koje se
odnose na opsesivno—kompulzivne navike »Dogada mi se da stalno moram ponavljati neke
postupke« (Kruskal Wallis test; p=0,009) 1 »Osje¢am se zabrinuto zbog moguénosti zaraze
tijekom rada/vjezbi u bolnici« (Kruskal Wallis test; p=0,004), znacajno vece navedene
opsesivno—kompulzivne navike imaju studenti na prvoj godini koji studiraju redovito u
odnosu na studente na trecoj godini koji studiraju redovito (Dunn; p<0,05). Znacajna razlika
postoji 1 kod opsesivho—kompulzivnih navika »Opsesivno-kompulzivne navike me
sprjecavaju da se osje¢am mirno i opusteno« (Kruskal Wallis test; p=0,039), »Imam opsesivne
misli o napravljenim greSkama u radu s pacijentima‘ (Kruskal Wallis test; p=0,025) i »Imam
opsesivne misli o moguc¢im nuspojavama lijekova koje primjenjujem pacijentima« (Kruskal

Wallis test; p=0,023), post hoc usporedbe su pokazale da ne postoje znacajne razlike izmedu
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ispitivanih parova. Znacajna razlika postoji 1 kod opsesivho—kompulzivnih navika »Imam

opsesivne misli povezane s brigom za dobrobit pacijenata« (Kruskal Wallis test; p=0,004),

znacajno vece navedene opsesivno—kompulzivne navike imaju studenti na drugoj godini koji

studiraju izvanredno u odnosu na studente na tre¢oj godini koji studiraju redovito (Dunn;

p<0,05) (Tablica 5.).

Tablica 5. Opsesivno-kompulzivne navike prema godini studija ispitanika (N=92)

Godina studija

l.izv. | l.red. | 2.izv. | 2.red. | 3.1izv. | 3.red.

M (SD) p'
PreviSe mislim o nekim stvarima iako to ne 3,63 4,00 3,90 4,16 |3,47 3,41 0,307
selim (1.62) | (1,05) | (1.04) | (0.85) 112 |99
Dogada mi se da stalno moram ponavljati 2,81 3,21 2,90 2,94 (1,90 2,33 0,009
neke postupke 1.07) | (.13) | a30) | (.05 [0 307
Dogada mi se da i po nekoliko puta 3,45 3,42 2,54 3,44 (2,57 2,66 0,086
provjeravam jesu li vrata zakljucana ili svjetlo| (1,36) | (1,34) | (1,21) | (1,19) (1,36) 1(0,98)
ugaseno
Provjeravam svoje biljeske ili zadatke vise 3,18 3,05 2,90 3,00 (2,66 2,58 0,475
puta kako bih bio/bila siguran/sigurna da su (0,60) | (1,02) | (0,94) | (1,08) (1,35) (0,99
tocni
Opsesivne misli me ometaju u svakodnevnim | 2,27 2,42 2,72 2,61 |1,85 1,91 0,061
aktivnostima (1,34) | (1,26) | (0,78) | (0,85) (1,01) (0.90)
Kompulzivne radnje me ometaju u 2,54 2,57 2,09 2,11 |1,95 2,00 0,494
akademskim obavezama i svakodnevnom (1,29) | (1,21) | (0,94) | (1,02) (1,02) - 1(0.95)
Zivotu
Opsesivno-kompulzivne navike me 2,18 2,89 2,72 2,61 2,00 1,91 0,039
sprjeCavaju da se osje¢am mirno i opusteno (1,40) | (1,15) | (1,27) | (0,69) (1,14) - 1(0.99)
Osjecam prisilu da provjeravam medicinsku 3,18 3,21 3,63 2,88 2,61 2,41 0,100
opremu i higijenske uvjete kako bih (1,07) | (1,18) | (1,12) | (0,96) (1,07) |(1,08)
osigurao/osigurala sigurnost pacijenata
Osjecam potrebu za savrSeno$éu 3,81 4,15 3,81 3,72 13,09 3,50 0,103
(perfekcionizmom) u pruzanju zdravstvene (1,07) | (0,89) [ (1,40) | (1,12) (1,26) 1(0,79)
skrbi
Imam opsesivne misli o napravljenim 2,45 2,94 3,09 327 (2,33 2,00 0,025
greskama u radu s pacijentima (1,36) | (1,17) | (1,37) | (0,89) (1.27) (0,95
Imam opsesivne misli povezane s brigom za 2,81 3,05 3,72 3,11 2,14 2,16 0,004
dobrobit pacijenata 1.53) | (.17) | (.19) | 0.96) [1D) 093
Osjecam se zabrinuto zbog moguénosti zaraze| 2,18 2,94 2,54 2,55 |1,52 2,33 0,004
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tijekom rada/vjezbi u bolnici (1,16) | (1,31 | (1,03) | (1,14) |0,81) |(1,07)

Imam opsesivne misli 0 moguéim 2,27 2,73 2,72 2,38 1,81 1,66 0,023

nuspojavama lijekova koje primjenjujem (1,10) | (1,28) | (1,19) | (0,85) (0.92) 1(0.98)

pacijentima

Napomena: Izv.—Izvanredni; red.-Redoviti; M—Aritmeti¢ka sredina, SD—Standardna devijacija; p—Statisticka
znacajnost; * Kruskal Wallis test

Rezultatima je dokazano da nema znacajne razlike u opsesivho—kompulzivnim navikama

prema zaposlenju odnosno radnom statusu ispitanika (Tablica 6.).

Tablica 6. Opsesivno - kompulzivne navike prema radnom statusu ispitanika (N = 92)

Radni status
nezaposlen/a zaposlen/a
M (SD) p
PreviSe mislim o nekim stvarima iako to ne zelim 3,90 3,64 (1,18) 0,331
(1,05)
Dogada mi se da stalno moram ponavljati neke postupke 2,60 2,73 (1,12) | 0,611
(1,22)
Dogada mi se da i po nekoliko puta provjeravam jesu li vrata 3,04 3,02 (1,29) 1,000
zakljucana ili svjetlo ugaseno (1,32)
Provjeravam svoje biljeske ili zadatke viSe puta kako bih bio/bila 2,74 3,07 (0,89) | 0,131
siguran/sigurna da su to¢ni (1,17)
Opsesivne misli me ometaju u svakodnevnim aktivnostima 2,16 2,42 (1,03) 0,169
(1,09)
Kompulzivne radnje me ometaju u akademskim obavezama i 2,12 2,31 (1,00) 0,251
svakodnevnom zivotu (1,15)
Opsesivno-kompulzivne navike me sprjecavaju da se osje¢am mirno 2,42 2,38 (1,16) | 0,861
i opusteno (1,12)
Osjecam prisilu da provjeravam medicinsku opremu i higijenske 2,90 3,02(1,04) | 0,711
uvjete kako bih osigurao/osigurala sigurnost pacijenata (1,18)
Osjecam potrebu za savrSenoscu (perfekcionizmom) u pruzanju 3,68 3,64 (1,07) | 0,730
zdravstvene skrbi (1,20)
Imam opsesivne misli o napravljenim greskama u radu s pacijentima 2,72 2,69 (1,22) | 0,885
(1,24)
Imam opsesivne misli povezane s brigom za dobrobit pacijenata 2,66 2,95(1,24) | 0,311
(1,23)
Osjecam se zabrinuto zbog mogucénosti zaraze tijekom rada/vjezbi u 2,24 2,42 (1,10) | 0,340
bolnici (1,23)
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Imam opsesivne misli o moguéim nuspojavama lijekova koje 2,18 2,35(1,07) | 0,341

[primjenjujem pacijentima (1,13)

Napomena: M—Aritmeti¢ka sredina, SD-Standardna devijacija; p—Statisti¢ka znacajnost; “Mann Whitney test

Rezultatima je dokazano da nema znacajne povezanosti u prvom dijelu opsesivno—

kompulzivnih navika prema sa radnim statusom ispitanika (Tablica 7.).

Tablica 7. Povezanost opsesivno—kompulzivnih navika sa radnim statusom ispitanika (I dio) (N=92)

Radni status
nezaposlen/a | zaposlen/a
n % n % p
Previ$e mislim o nekim stvarima iako to ne zelim. nikada 1 (2) 3 (7,1) |0,655"
rijetko 4 () 4 9,5)
ponekad 12 | (24| 9 (21,4)
Cesto 15 | (30)| 15 | (357
vrlo Cesto 18 | (36) | 11 | (26,2)
Dogada mi se da stalno moram ponavljati neke postupke [nikada 12 |24 ]| 5 (11,9) | 0,377"
(npr. stavljati stvari odredenim redoslijedom, prati ruke [rijetko 12 | (24)| 14 | (33.,3)
iako nisu prljave, i sl.). ponekad 13 26) | 14 | (33,3)
Cesto 10 | (20)| 5 (11,9)
vrlo ¢esto 3 (6) 4 9,5)
Dogada mi se da i po nekoliko puta provjeravam jesu li  [nikada 6 (12)| o (14,3) | 0,921"
vrata zaklju€ana ili svjetlo ugaseno. rijetko 14 (28] 9 (21,4)
ponekad 12 | (24)| 12 | (28,6)
Cesto 8 (16) | 8 (19)
vrlo ¢esto 10 | (20)| 7 (16,7)
Provjeravam svoje biljeske ili zadatke viSe puta kako bih [nikada 8 16) | 1 (2,4) |0,131"
bio/bila siguran/sigurna da su to¢ni. rijetko 14 (28] 9 (21,4)
ponekad 15 | (30)| 21 (50)
Cesto 9 (18) | 8 (19)
vrlo Cesto 4 (8) 3 (7,1)
Opsesivne misli me ometaju u svakodnevnim nikada 16 | (32)| 8 (19) |0,576"
aktivnostima. rijetko 18 | (36)| 16 | (38,1)
ponekad 10 | (20) | 11 (26,2)
Cesto 4 (8) 6 (14,3)
vrlo Cesto 2 4) 1 2,4)
Kompulzivne radnje me ometaju u akademskim nikada 19 | (38)| 10 | (23,8) | 0,397F
obavezama i svakodnevnom Zivotu. rijetko 15 [(30)| 14 | (33,3)
ponekad 9 (1891 14 | (33,3)
Cesto 5 (10) | 3 (7,1)
vrlo Cesto 2 4) 1 2,4)
Opsesivno-kompulzivne navike me sprjecavaju da se nikada 12 | (24| 12 | (28,6) | 0,946
osje¢am mirno i opusteno. rijetko 15 [(30)| 11 (26,2)
ponekad 16 | (32)| 12 | (28,6)
Cesto 4 ®) 5 (11,9)
vrlo ¢esto 3 (6) 2 (4,8)

Napomena: n-broj ispitanika, %-—postotak; p—Statistika znacajnost; “Hi kvadrat test; "Fisher's exact
test
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Rezultati su dokazali kako nema znacajne povezanosti u drugom dijelu opsesivno—

kompulzivnih navika prema sa radnim statusom ispitanika (Tablica 8.).

Tablica 8. Povezanost opsesivno—kompulzivnih navika sa radnim statusom ispitanika (Il dio) (N=92)

Radni status
nezaposlen/a | zaposlen/a
n % n % p
Osjecam prisilu da provjeravam medicinsku opremu i nikada 8 (16) | 3 (7,1) | 0,668"
higijenske uvjete kako bi osigurao/osigurala sigurnost rijetko 9 (18)| 9 |14
pacijenata. bonekad 17 34| 18 [ 42,9
Cesto 12 |1 (24| 8 (19)
vrlo ¢esto 4 () 4 9,5)
Osjecam potrebu za savrSenoséu (perfekcionizmom) u nikada 2 4) 1 (2,4) | 0,415
pruzanju zdravstvene skrbi. rijetko 9 (18| s @119
ponekad 7 (14| 13 | (31
Cesto 17 |1 (34)| 12 | (28,6)
vrlo ¢esto 15 (30) | 11 | (26,2)
Imam opsesivne misli o napravljenim greskama uradus |nikada 11 22)| 7 |@e6,7)]0,386"
pacijentima. rijetko 10 | (20) | 15 | (357
ponekad 15 (30| 7 |16,7)
Cesto 10 | (20) | 10 | (23,8)
vrlo Cesto 4 (8) 3 (7,1)
Imam opsesivne misli povezane s brigom za dobrobit nikada 12 24| 5 [(11,9) 0,385
pacijenata. rijetko 10 | (20) | 12 | (28,6)
ponekad 14 | (28) | 11 |(26,2)
Cesto 11 22) | 8 (19)
vrlo Cesto 3 (6) 6 | (143)
Osjecam se zabrinuto zbog mogucénosti zaraze tijekom nikada 19 [ (38| 8 (19) | 0,220%
rada/vjezbi u bolnici. rijetko 11 22) | 17 | (40,5)
ponekad 12 24) | 11 | (26,2)
Cesto 5 (10) | 3 (7,1)
vrlo Cesto 3 (6) 3 (7,1)
Imam opsesivne misli 0 moguéim nuspojavama lijekova |nikada 16 | (32)| 10 |(23,8)] 0,583
koje primjenjujem pacijentima. rijetko 18 | (36) | 15 | (35,7)
ponekad 10 | (20) | 10 |(23,8)
Cesto 3 (6) 6 |(143)
vrlo Cesto 3 (6) 1 (2,4)

Napomena: n-broj ispitanika, %—postotak; p—Statisti¢ka zna¢ajnost; “Hi kvadrat test; TFisher's exact test

Rezultatima je dokazano da je srednja vrijednost ukupnog rezultata opsesivno-kompulzivnih

navika M=35,96 (raspona od 16 do 62; SD=10,70) (Tablica 9.).

Tablica 9. Deskriptivna statistika ukupnog rezultata opsesivno-kompulzivnih navika (N=92)

M (raspon)

SD

*

p

Opsesivno - kompulzivne navike

35,96 (16 — 62)

10,70

0,200

Napomena: M-Aritmeticka sredina, SD-Standardna devijacija; p—Statisticka zna¢ajnost; “Kolmogorov—Smirnov

test
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Dokazano je da postoji znacajna razlika u ukupnom rezultatu opsesivno—kompulzivnih navika
prema godini na kojoj ispitanici studiraju (Jednosmjerna analiza varijance; p=0,006). Post hoc
usporedbama pokazalo se kako ispitanici koji studiraju redovito i izvanredno na trec¢oj godini
diplomskog studija imaju znacajno manje opsesivno-kompulzivne navike u odnosu na one
koji studiraju na prvoj godini redovitog studija, drugoj godini izvanrednog studija i drugoj

godini redovitog studija (LSD; p<0,05) (Tablica 10.).

Tablica 10. Raspodjela ukupnog rezultata Opesivno-kompulzivnih navika prema demografskim

varijablama (N=92)

Opesivno - kompulzivne navike
M (raspon) SD p

Spol musko 34,33 (27 -52) 7,52 0,574
zensko 36,21 (16— 62) 11,11

18-24 36,46 (16 — 62) 10,81 0,762F
Dob 2529 34,00 (24 — 46) 6,79
30-49 35,27 (16 — 60) 12,32

1. godina redoviti 40,63 (18 — 62) 10,95 0,006
Godina studija 1. godina izvanredni 36,81 (24— 60) 12,42
2. godina redoviti 38,83 (22 -51) 6,28
2. godina izvanredni 39,36 (22 - 57) 10,27
3. godina redoviti 29,95 (16 — 53) 10,72
3. godina izvanredni 30,91 (16 — 52) 9,20

Zaposlenje zaposlen/ a 36,69 (16 - 60) 11,39 0,556"
nezaposlen/a 35,36 (16 — 62) 9,90

Napomena: M-Aritmeti¢ka sredina, SD-Standardna devijacija; p—Statisticka znacajnost; “Mann
Whitney test; "Kruskal Wallis test
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5. RASPRAVA

U istrazivanju provedenom medu 92 studenta prijediplomskog studija sestrinstva ispitivane
su opsesivno-kompulzivne navike i analizirani rezultati prema dobi, radnom statusu, spolu i
godini studija ispitanika. Vecina ispitanika bila je zenskog spola (n=80), od 18-24 godine
(n=64). Najvise ih je sudjelovalo s prve godine prijediplomskog sveuciliSnog redovnog
studija (n=19) te nezaposlenih (n=50). Prema postoje¢im istrazivanjima, visoka prevalencija
opsesivno-kompulzivnih simptoma medu studentima nije neuobicajena, posebno u zahtjevnim
akademskim okruzenjima poput studija sestrinstva. Studenti sestrinstva ¢esto su izlozeni
visokim razinama stresa i anksioznosti zbog akademskih zahtjeva i kliniCke prakse §to moze
povecati rizik za razvoj OKP-a. Ovo istrazivanje pokazalo je da je najviSa razina slaganja u
odgovorima studenata sestrinstva bila kod izjave »Previse mislim o nekim stvarima iako to ne
zelim«. Ovo se podudara s literaturom koja ukazuje da opsesivne misli ¢esto prevladavaju u
populacijama pod visokim stresom. Nasuprot tome, najniza razina slaganja bila je kod izjave
»Kompulzivne radnje me ometaju u akademskim obavezama i svakodnevnom Zivotu«) $to
sugerira da iako studenti sestrinstva imaju opsesivne misli, kompulzivne radnje mozda manje
ometaju njihovo funkcioniranje u akademskom i svakodnevnom zivotu. Rezultati nisu
pokazali znacajne razlike u opsesivno-kompulzivnim navikama prema spolu $to se slaze s
nekim istrazivanjima koja sugeriraju da OKP pogada oba spola sliénom ucestalos¢u. Medutim,
zapazene su znacajne razlike prema dobi 1 godini studija. Studenti prve godine redovitog
studija pokazali su znacajno vece opsesivno-kompulzivne navike u usporedbi s onima na
trecoj godini. Ovi rezultati sugeriraju da pocetna godina studija moze biti posebno stresna
zbog prilagodbe na akademske zahtjeve i klinicku praksu kao i Cinjenica da se studenti s
vremenom prilagodavaju akademskim 1 klinickim zahtjevima te razvijaju bolje strategije
suocavanja s anksiozno$¢u i stresom. Istrazivanje je pokazalo znacajne razlike u nekoliko
specifi¢nih opsesivno-kompulzivnih navika prema dobi ispitanika. Na primjer, studenti prve
godine redovitog studija iskazali su znacajno vece slaganje s izjavama poput »Dogada mi se
da stalno moram ponavljati neke postupke« 1 »Osje¢am se zabrinuto zbog moguénosti zaraze
tijekom rada/vjezbi u bolnici«. Ovi rezultati mogu se objasniti pove¢anom anksioznoscu i
nesigurnostima koje prate pocetak profesionalnog obrazovanja i klinickog rada. Rezultati nisu
pokazali znacajne razlike u opsesivno-kompulzivnim navikama prema radnom statusu
ispitanika. Ovo moze sugerirati da je stres povezan s akademskim zahtjevima 1 klini¢kom

praksom snazniji faktor za razvoj OKP-a nego zaposlenje uz studij. Medutim, dodatna su
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istrazivanja potrebna kako bi se bolje razumyjeli specifi¢ni utjecaji radnog statusa na OKP kod

studenata sestrinstva.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na visoku prisutnost opsesivno-kompulzivnih simptoma
medu studentima sestrinstva posebno medu onima na pocetku studiranja. lako nema znacajnih
razlika prema spolu i radnom statusu, postoje znacajne razlike prema dobi i godini studija.
Ovi nalazi naglasavaju potrebu za pruzanjem podrSke i resursa za mentalno zdravlje
studentima sestrinstva posebno onima na prvoj godini kako bi se smanjio stres i1 sprijecio
razvoj opsesivno-kompulzivnog poremecaja: Vazno je naglasiti da je njihova mentalna
stabilnost itekako vazna, jer oni kao zdravstveni djelatnici pruzaju zdravstvenu njegu drugima.
Na tom tragu, potrebna su dodatna istrazivanja kako bi se istrazili specifi¢ni faktori rizika i

razvile u€inkovite intervencije za ovu populaciju.
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6. ZAKLJUCAK

Opsesivno-kompulzivni poremecéaj (OKP) ozbiljan je mentalni poremecaj koji znacajno
utjeCe na kvalitetu Zivota oboljelih. Karakteriziran opsesivnim mislima 1 kompulzivnim
ponasanjima, OKP moze dovesti do znac¢ajne patnje i funkcionalne onesposobljenosti. OKP
utjeCe na osobe svih dobnih skupina i drustvenih slojeva. Poremecaj moze poceti u djetinjstvu,
adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi, a bez adekvatnog lijeenja moze postati kronican i
iscrpljujuci. Etiologija OKP-a ukljucuje kombinaciju genetskih, neurobioloskih, psiholoskih 1
okolisnih c¢imbenika. Genetska predispozicija, abnormalnosti u serotoninskom sustavu,
specifi¢ni traumatski dogadaji i stres mogu povecati rizik od razvoja OKP-a. Dijagnosticiranje
OKP-a zahtijeva detaljnu klini¢cku evaluaciju. Kombinacija kognitivno-bihevioralne terapije
(KBT) posebno eksponencijalne terapije uz prevenciju odgovora (ERP), i farmakoterapije
(SSRI) pokazale su se najudinkovitijima. Integrirana psihosocijalna podrSka i edukacija
takoder igraju klju¢nu ulogu u lijjeCenju OKP-a. ITako primarna prevencija OKP-a ostaje
izazovna, sekundarna i tercijarna prevencija usmjerene su na rano prepoznavanje simptoma i
sprjecavanje pogorsanja. Edukacija, rani tretman i kontinuirana podrSka mogu znacajno
poboljsati ishode za oboljele. Zajedni¢kim naporima u podizanju svijesti, poboljSanju
dostupnosti lijeCenja 1 podrsci istrazivanju moze se napraviti korak naprijed u borbi protiv
OKP-a. Ovo istrazivanje pokazalo je da studenti sestrinstva mogu biti posebno podlozni
razvoju OKP-a zbog visokog stresa, odgovornosti i zahtjeva povezanim s njihovim

obrazovanjem i buduc¢om profesijom.
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PRIVITCI

Privitak A: Popis ilustracija

Tablica 1. Raspodjela demografskih varijabli ispitanika

Tablica 2. Raspodjela opsesivno-kompulzivnih navika

Tablica 3. Opsesivno-kompulzivne navike prema spolu ispitanika

Tablica 4. Opsesivno-kompulzivne navike prema dobi ispitanika

Tablica 5. Opsesivno-kompulzivne navike prema godini studija ispitanika

Tablica 6. Opsesivno-kompulzivne navike prema radnom statusu ispitanika

Tablica 7. Povezanost opsesivno-kompulzivnih navika sa radnim statusom ispitanika (I dio)
Tablica 8. Povezanost opsesivno-kompulzivnih navika sa radnim statusom ispitanika (II dio)
Tablica 9. Deskriptivna statistika ukupnog rezultata opsesivno-kompulzivnih navika

Tablica 10. Raspodjela ukupnog rezultata Opesivno-kompulzivnih navika prema

demografskim varijablama
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Privitak B: Upitnik

Postovani,

Pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju ispunjavanjem upitnika u kojem se ispituju
opsesivno-kompulzivne navike studenata prijediplomskog studija Sestrinstva Fakulteta
zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Upitnik je anoniman. Vrijeme potrebno za rjeSavanje
istog je 10-15 minuta. Sudjelovanje je dobrovoljno i u bilo kojem trenutku moZete odustati.
Svi prikupljeni rezultati koristit ¢e se iskljucivo u istrazivacke svrhe i obrane Zavr$nog rada
studentice. Kako bi se dobili pravodobni rezultati, molim Vas da na pitanja odgovarate

iskreno i samostalno.

Pitanja oznacena sa * obavezno je ispuniti.

Procitao/procitala sam upute 1 pristajem na sudjelovanje u istraZivanju:*
a) da
b) ne

I) Sociodemografski podatci

1. Spol:*
a) zensko

b) musko

2. Dob:*
a) 18-24
b) 25-29
c) 30-49
d) vise od 50 godina

3. Godina studija:*
a) 1. godina redovnog prijediplomskog studija Sestrinstva

b) 2. godina redovnog prijediplomskog studija Sestrinstva

33



c¢) 3. godina redovnog prijediplomskog studija Sestrinstva
d) 1. godina izvanrednog prijediplomskog studija Sestrinstva
e) 2. godina izvanrednog prijediplomskog studija Sestrinstva

f) 3. godina izvanrednog prijediplomskog studija Sestrinstva

4. Radni status:*
a) zaposlen/zaposlena

b) nezaposlen/nezaposlena

II) U ovome dijelu upitnika odgovarate ozna¢avanjem brojeva od 1-5, pritom brojevi znace 1-

nikada; 2- rijetko; 3- ponekad; 4- Cesto; 5- vrlo ¢esto

5. PreviSe mislim o nekim stvarima iako to ne zelim:*
a)l
b) 2
c)3
d) 4
e)5

6. Dogada mi se da stalno moram ponavljati neke postupke (npr. stavljati stvari odredenim
redoslijedom, prati ruke iako nisu prljave, 1 sl.):*

a)l

b) 2

c)3

d) 4

e)5

7. Dogada mi se da i po nekoliko puta provjeravam jesu li vrata zakljuCana ili svjetlo
ugaseno:*

a)l

b) 2

c)3

d) 4

e)5
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8. Provjeravam svoje biljeske ili zadatke vise puta kako bih bio/bila siguran/sigurna da su
toCni:*

a)l

b) 2

c)3

d) 4

e)S

9. Opsesivne misli me ometaju u svakodnevnim aktivnostima:*
a)l
b) 2
c)3
d) 4
e)S

10. Kompulzivne radnje me ometaju u akademskim obavezama i svakodnevnom zivotu:*
a)l
b) 2
c)3
d) 4
e) 5

11. Opsesivno-kompulzivne navike me sprje¢avaju da se osje¢am mirno i opusteno:*
a)l
b) 2
c)3
d) 4
e)5

12. Osjecam prisilu da provjeravam medicinsku opremu i higijenske uvjete kako bih
osigurao/osigurala sigurnost pacijenata:*

a)l

b) 2

35



c)3
d) 4
e)S

13. Osjecam potrebu za savrSenoscu (perfekcionizmom) u pruzanju zdravstvene skrbi:*
a)l
b) 2
c)3
d) 4
e)5

14. Imam opsesivne misli o napravljenim greskama u radu s pacijentima:*
a)l
b) 2
c)3
d) 4
e)5

15. Imam opsesivne misli povezane s brigom za dobrobit pacijenata:*
a)l
b) 2
c)3
d) 4
e)S

16. Osjecam se zabrinuto zbog moguénosti zaraze tijekom rada/vjezbi u bolnici:*
a)l
b) 2
c)3
d) 4
e)S

17. Imam opsesivne misli 0 mogu¢im nuspojavama lijekova koje primjenjujem pacijentima:*

a) l
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b) 2
c)3
d) 4
e) S
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