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Sazetak

U radu su prikazani rezultati istrazivanja kojim se pokusalo utvrditi prevalenciju i
fenomenologiju opsesivno-kompulzivnih simptoma u djetinjstvu i adolescenciji. Ispitivanjem
je obuhvacden uzorak od 2438 ispitanika, ucenika od 5. do 8. razreda osnovne i 1. do 4. razreda
srednje Skole u sedam gradova Hrvatske. Prikazani su rezultati dobiveni primjenom Skale
strahova i anksioznosti za djecu i adolescente SKAD-62.

Rezultati pokazuju da viSe od 4% djece i adolescenata dozivljava klinicki znacajne
opsesivno-kompulzivne simptome. Nije utvrdena razlika u ukupnim rezultatima u Skali
opsesivno-kompulzivnih simptoma (OPKO) s obzirom na dob i spol ispitanika. Djeca i
adolescenti koja imaju visok rezultat u skali OPKO imaju najviSe tzv. temeljnih strahova:
najvise se brinu zbog vlastite buduénosti 1 sudbine Covjecanstva, boje se bolesti i tjelesnih
ozljeda, strahuju da se nesto ne dogodi osobama koje vole, boje se smrti i umiranja opcenito.

Ovim istraZivanjem takoder je potvrdena znaCajna povezanost opsesivno-
kompulzivnih simptoma s ostalim anksioznim simptomima, osobito anksioznom osjetljivosti i
zaokupljenosti tjelesnim reakcijama.
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Uvod

"Opsesije su perzistentne ideje, misli, poticaji i predodzbe koje se dozivljavaju kao
nametljive i neprimjerene i izazivaju anksioznost i nelagodu. Kompulzije su ponavljane
radnje, tj. ponaSanja (npr. pranje ruku, pospremanje, provjeravanje i sl.) ili pak neki mentalni
¢in (tiho ponavljanje rijeci, moljenje, brojenje) s ciljem sprecavanja ili smanjenja anksioznosti
ili nelagode, a ne da bi se ostvarila ugoda ili gratifikacija"’. za dijagnostiku opsesivno-
kompulzivnog poremecaja nuzne su tri glavne komponente:

1. teSko¢e u svakodnevnom funkcioniranju koje se javljaju kao posljedica ovih
simptoma;

2. osobe osjecaju da su im ti simptomi nametnuti

3. postoji uvid u besmislenost i pretjeranost misli i ponaSanja (ova komponenta kod
mlade djece moze biti izostavljena).

Osnovna ideja u opsesivno-kompulzivnom poremecaju je da u odsutnosti stvarne
kontrole nad nekim dogadajem ili vlastitim ponaSanjem, osjecaj bespomoénosti i anksioznosti
koji se pritom javljaju mogu biti umanjeni ili izbjegnuti ako se uspostavi neki drugi oblik
kontrole, u ovom slucaju u obliku brojanja, ponavljanja, slaganja po odredenom redoslijedu i
sl. Stoga su opsesije bez rituala rijetke, dok su ceS¢i slucajevi s viSestrukim opsesijama i
kompulzijama. Opsesije i kompulzije se javljaju zajedno u 60% slucajeva, sa kompulzijama
koje smanjuju anksioznost izazvanu opsesivnim mislima.

Prevalencija opsesivno-kompulzivnih simptoma u populaciji djece i adolescenata je 1-
2% 23, Prvi simptomi ovog poremecaja najéeiée se javljaju u dobi od 9 do 13 godina, iako se
neki simptomi mogu javiti i u dobi od 2 godine *. U literaturi se navode dva razdoblja tijekom
kojih je prevalencija najveca: od 12. do 14. godine i od 20. do 22. godine. Podaci o razlikama
u prevalenciji s obzirom na spol su prilicno nekonzistentni: u nekim istrazivanjima utvrden je
veci broj djecaka s dijagnozom opsesivno kompulzivnog poremecaja: odnos izmedu djecaka i
djevojcica od 2:1 do 3:1, dok je se u drugima ta razlika nije pokazala znacajnom. U djeCaka se
ovi simptomi javljaju ranije — uglavnom u predpubertetu, a kod djevojcica kasnije- u
pubertetu i adolescenciji. lako je utvrden postupni napredak poremecaja, bilo je slucajeva
kada su se simptomi javili iznenada. U oko 1 od 3 slucaja dolazi do potpunog oporavka, dok 1
od 10 slu¢aja ima progresivan tijek pogorsanja °.

Procjenjuje se da 1/3 do % opsesivno-kompulzivnih odraslih osoba ima simptome
ovog poremecaja ve¢ u djetinjstvu. Kod odraslih ovaj poremecaj je uglavnom povezan s
depresijom, a kod djece s anoreksijom nervozom °®.

Repetitivna, perfekcionisticka ponaSanja i rituali uobicajeni su i ocekivani u razli¢itim
stadijima razvoja djece, pa u procjeni opsesivno-kompulzivnih simptoma treba napraviti
razliku izmedu normalnih, razvojno primjerenih ponasanja i zabrinutosti, od onih rituala i
opsesivnih misli koji predstavljaju simptome poremecaja i koji djetetu otezavaju svakodnevno
funkcioniranje. Za razliku od svakodnevnih rituala, opsesivno-kompulzivni simptomi
naj¢e$¢e su praceni snaznom anksioznosti i krivnjom, a dijete je velik dio vremena
zaokupljeno njima.

Prolazne opsesije 1 kompulzije osrednjeg intenziteta relativno su uobicajene u opcoj
populaciji. Najcesce opsesije vezane su za strah od necisto¢e (u 35% slucajeva), zatim od
samoozlijedivanja (30%), a najcesce kompulzije su vezane za rituale pranja i ¢iS¢enja (70%),
provjeravanja (40%) i uredivanja (35%) °. Rasmussen i Tsuang ' su u uzorku od 861
ispitanika u dobi od 16 godina utvrdili slijedece opsesivno-kompulzivne simptome: vezane za
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Cisto¢u (72% ispitanika), slaganje po odredenom redoslijedu (49%), ritualizirana ponasanja
(34%), ponavljanje (30%), repetitivna ponaSanja (27%), ometaju¢e misli (8%), intruzivne
slike (6%). Medutim, u ispitivanom uzorku samo je 3,5% ispitanika navelo da su ti simptomi
za njih uznemirujudi i da ih ometaju u svakodnevnom Zivotu.

Sadrzaj opsesija i kompulzija mijenja se s dobi djeteta. Opsesivna zabrinutost oko
redoslijeda i simetrije javlja se kod 2/3 predskolske djece, a najintenzivnije u dobi od 2. do 4.
godine. Mnoga predskolska djeca imaju rituale vezane za uspavljivanje (njihanje, sisanje
prsta, zahtjev da svjetlo ostane upaljeno, i sl.) koji sluze smanjenju anksioznosti u vrijeme
separacije ili osjecaja nesigurnosti. U osnovnoSkolskoj dobi prevladavaju opsesivne misli i
kompulzivne radnje vezane za Skolu (skakutanje, brojenje u sebi, ponavljanje odredenih rijeci
u situacijama napetosti). Kao najcescu opsesiju adolescenti navode strah od trovanja i misli o
ozljedivanju sebe ili nekih poznatih osoba, a naj¢e$¢e kompulzije su rituali vezani za pranje,
&idéenje, provjeravanje i uredivanje .

U dijagnostickom klasifikacijskom sistemu DSM-IV' opsesivno-kompulzivni
poremecaji spadaju u grupu anksioznih poremecaja. Medutim, s obzirom na specificnu
simptomatologiju, osobito slicnosti na planu ponaSanja, mnogi autori ih svrstavaju u skupinu
repetitivnih poremecaja. Radi se o specifi¢noj skupini psiholoskih problema u kojima je
svakodnevno funkcioniranje oteZano zbog razliGitih repetitivnih aktivnosti®. U toj skupini
nalaze se takoder i Tourettov sindrom, trihotilomanija, grickanje noktiju, jednostavni
motoric¢ki i vokalni tikovi i dr. (slika 1).

Neuropsiholoska istrazivanja, osobito geneticke studije Touretteovog sindroma
pokazale su da postoje odredene bioloSke veze izmedu nekih slucajeva opsesivno-
kompulzivnog poremecaja i ovog sindroma, te da se opsesivno-kompulzivni poremecaj ¢esce
pojavljuje kod djece sa Touretteovim sindromom i njihovih rodaka®”. Tako je utvrdeno da
50% djece i adolescenata s Touretteovim poremecajem razvijaju i opsesivno-kompulzivni
poremecaj u odrasloj dobi. Povecani broj slucajeva opsesivno-kompulzivnih poremecaja
zabiljezen je u prvom koljenu rodaka s Touretteovim poremecéajem $to navodi na pomisao da
najmanje jedan oblik opsesivno-kompulzivnog poremecaja moze biti alternativna fenotipska
ekspresija gena odgovornog za Touretteov sindrom. Oko 60% djece i adolescenata s
opsesivno-kompulzivnim poremecajem imaju u anamnezi tikove u rasponu od jednostavnih,
osrednjih i prolaznih tikova, pa sve do Tourettovog poremecaja. U tom smislu posebno se
znacajno pokazalo razlikovati dva podtipa opsesivno-kompulzivnog poremecaja: podtipa u
kojem je opsesivno-kompulzivni poremecaj povezan s tikom i onog koji nije povezan s tikom.
Ova dva tipa razlikuju se s obzirom na klinicku fenomenologiju, neurobiolosku osnovu,
reagiranje na farmakoloski tretman, dob javljanja, broj simptoma, te spol djeteta. Prvi tip- s
tikom povezan opsesivno-kompulzivni poremecaj uglavnom se javlja ranije (u predpubertetu),
ces¢e kod djecaka, ima veci broj komorbidnih poremecaja, a s obzirom na sadrzaj najcesce ga
opisuje potreba za dodirivanjem, treptanje, pretjerana zabrinutost za simetriju i to¢nost,
osje¢aj nedovrSenosti, intruzivne agresivne misli i slike. Djeca s ovim tipom opsesivno-
kompulzivnih poremecaja uglavnom slabije reagiraju na farmakoterapiju selektivnim
inhibitorima ponovnog unosa serotonina. S druge strane drugi tip koji nije povezan s tikom
javlja se kasnije (pubertet), kompulzivni rituali su vezani za opsesivne misli, a dominira
zabrinutost za ¢istocu i kompulzije ¢iS¢enja.

Osim po specifi¢noj simptomatologiji opsesivno-kompulzivni poremecaji razlikuju se
od ostalih anksioznih poremecaja po joS nekim obiljezjima. Kod djece sa opsesivno-
kompulzivnim poremecajima postoje selektivna oStecenja u funkcioniranju: u Skolskim i
vanSkolskim aktivnostima su uglavnom uspjesni, medutim kvaliteta odnosa s vr$njacima je
vrlo promjenjiva. Veéina djece trosi velike napore da sakriju i kontroliraju svoje kompulzije
u javnosti, ali smanjuju tu kontrolu kod kuce. To ponekad navodi roditelje na pomisao da
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dijete ustvari moze voljno kontrolirati svoje kompulzije i da stoga njegovo ponaSanje dozive
kao izraz neposluha. Roditelji se opcenito osje¢aju bespomocno i frustrirano jer vide da
njihovo dijete gubi kontrolu nad vlastitim ponasanjem i da njihova pomo¢ ne pruza djetetu
nikakvo olaksanje i ne umanjuje njegovu anksioznost®.

U najve¢em broju sluCajeva opsesivno-kompulzivni poremecaji javljaju se u
kombinaciji s jo§ nekim komorbidnim poremeéajem, najcesce je to anksioznost, poremecaji
hranjenja, disforicni poremecaj, depresija, hipohondrijaza, pani¢ni poremecaj, pervazivni
razvojni poremecaj, fobije, posttraumatski stresni poremecaj, tik, shizofrenija, somatoformni
poremecaji, trichotilomanija, Touretteov sindrom®.

S obzirom na specificnu fenomenologiju opsesivno-kompulzivnih poremecaja u
djetinjstvu i adolescenciji, te vrlo malo istrazivanja na ovom podruc¢ju, u ovom radu pokusalo
se ispitati neke aspekte epidemiologije i fenomenologije opsesivno-kompulzivnih simptoma u
uzorku djece i adolescenata. U tu svrhu postavljena su 4 cilja:

1) utvrditi prevalenciju opsesivno-kompulzivnih simptoma u uzorku djece i
adolescenata;

2) utvrditi postoje li razlike u dozivljavanju pojedinih opsesivno-kompulzivnih
simptoma s obzirom na dob i spol ispitanika;

3) utvrditi postoje li razlike u dozivljavanju strahova, razlicitih oblika anksioznosti te
izmedu djece i adolescenata s visokim i niskim rezultatom na skali opsesivno-kompulzivnih
simptoma;

4) ispitati komorbidnost opsesivno-kompulzivnih simptoma i razli¢itih oblika
anksioznosti.

METODA
Ispitanici

U ispitivanju je sudjelovalo 2438 ispitanika (1355 djevojc¢ica i 1083 djecaka), ucenika
od petog do osmog razreda osnovnih (N=1132) i prvog do Cetvrtog razreda srednjih skola
(N=1306) u Zadru, Rijeci, Zagrebu, Pozegi, Poredu, Splitu i Sibeniku. IstraZivanje je
provedeno tijekom 2002. i 2003. godine, a u sklopu znanstvenoistrazivackog projekta
Psihosocijalni aspekti psihopatologije u djetinjstvu i adolescenciji financiranog od strane
Ministarstva znanosti i tehnologije Republike Hrvatske pod brojem 0070012.

U ovom radu prezentiran je samo dio rezultata dobivenih primjenom Skale strahova i
anksioznosti za djecu i adolescente SKAD-62°,

Instrumentarij

Skala strahova i anksioznosti za djecu i adolescente SKAD-62° konstruirana je na
temelju rezultata istrazivanja, teorijskih opisivanja i tumacenja anksioznosti, postojecih skala,
upitnika i strukturiranih intervjua za mjerenje anksioznosti, te opisa anksioznih simptoma,
sindroma i poremecaja u DSM-IV Klasifikaciji. Skala se sastoji od 62 Cestice koje opisuju
najcesce strahove, te simptome 1 sindrome anksioznosti u djetinjstvu 1 adolescenciji. Skala je
konstruirana tako da su simptomi strahovanja i anksioznosti opisani tvrdnjama u skali
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uskladeni s rezultatima empirijskih i klini¢kih istrazivanja i uglavnom cine klastere adekvatne
kategorijama opisanim u DSM-IV Klasifikaciji. Osam subskala u SKAD-62 pokrivaju
podrucje razli¢itih strahova, simptoma i manifestacija anksioznosti: Skala ispitne
anksioznosti, Skala separacijske anksioznosti, Skala socijalne anksioznosti, Skala anksiozna
osjetljivost / panicni napadi / agorafobija, Skala opsesivno — kompulzivnih simptoma, Skala
zabrinutosti, Skala somatizacije (kompozit), Skala specificnih strahova i fobija.

Ispitanici odgovaraju na tvrdnje tako da biljeze svoje odgovore na pripadajucoj
ljestvici od 5 stupnjeva procjenjujuci koliko je navedena tvrdnja za njih to¢na: 1=uopce nije
tocno, 2=uglavnom nije to¢no, 3=nisam siguran, 4=uglavnom je to¢no, 5=da, u potpunosti je
to¢no. Koeficijenti unutrasnje konzistencije (Cronbachovi alfa koeficijenti) za pojedine skale
utvrdeni su na normativnom uzorku djece i adolescenata i navedeni su u tablici 1.

Prvih sedam aspekata anksioznosti opisano je u 61 tvrdnji na Kkoje ispitanici
odgovaraju tako da biljeze svoje odgovore na pripadajucoj ljestvici od 5 stupnjeva, dok se
strahovi i specifi¢ne fobije u skali SKAD-62 ispituju posljednjim, 62. pitanjem otvorenog tipa
koje se sastoji od 2 dijela: Postoji li nesto cega se jako bojis? Napisi sto je t0: Ukoliko je
ispitanik na ovo pitanje odgovorio potvrdno, od njega se trazi da odgovori i na sljedece
pitanje: Koliko cesto osjetis taj strah? 1 to tako da prekrizi jedan od tri ponudena odgovora:
ponekad, cesto i skoro uvijek. Odgovor Ponekad donosio je 1 bod, odgovor Cesto 2 boda, a
odgovor Skoro uvijek 3 boda. Dobiveni rezultati obraduju se kvalitativno ili usporedbom s
rezultatima dobivenim na normativnom uzorku®®.

Tablica 1. Osnovni statisticki pokazatelji za Skalu strahova i1 anksioznosti SKAD-62

Skala Kratica | Broj |raspon| M SD | Cronbach
tvrdnji alfa

Ispitna ISP 11 11-55 | 26,07 | 9,25 0,868
anksioznost

Zabrinutost ZAB 9 9-45 24,3 | 8,22 0,863

Socijalna SOC 10 10-49 | 23,0 | 7,53 0,817
anksioznost

Separacijska | SEP 11 11-53 | 23,2 | 7,87 0,812
anksioznost

Anksiozna APA 12 12-60 | 20,6 | 6,97 0,801
osjetljivost

Opsesivno- OPKO 8 8-40 | 18,9 | 5,50 0,674
komp.simpt.

Postupak

Upitnici su primijenjeni grupno u vrijeme odrzavanja redovite nastave. Upitnike su
primijenili Skolski psiholog 1 apsolvent psihologije, a prema uputama opisanim u
priru¢nicima. Prije primjene upitnika svim je ispitanicima prolitana uputa o nacinu
popunjavanja upitnika. Zadatak ispitanika bio je da nakon §to procitaju svaku tvrdnju
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zaokruze odgovarajuéi broj s desne strane ispod odgovora koji su odabrali, a na posljednje
pitanje u skali SKAD-62 da odgovor upi$u u za to predviden prostor.

REZULTATI | DISKUSIJA

Prvi korak u analizi rezultata bio je utvrdivanje prevalencije opsesivno-kompulzivnih
simptoma u ispitivanom uzorku djece i1 adolescenata. U tu svrhu koriStene su granicne
vrijednosti decila i kategorizacija rezultata dobivenih skalom SKAD-62, a koje su opisane u
priru¢niku za ovu skalu, pa tako i skalu OPKO.

Rezultati izmedu 3. i 6. decila smatraju se prosjecnima i u ispitivanom uzorku od
2438 ispitanika rezultate u tom rasponu postiglo je 68% djece i adolescenata (N=1651). lako
djeca i adolescenti s viSim rezultatom unutar ovog raspona mogu biti sklonija dozivljavanju
opsesivno-kompulzivnih simptoma nego djeca i adolescenti s ispodprosje¢nim rezultatom,
takve razlike nisu dovoljne da bi se otkrili problemi koji tu djecu ¢ine sklonijom razvoju
opsesivno-kompulzivnih poremecaja.

Rezultati iznad 6. decila mogu se smatrati iznadprosje¢nima i u uzorku od 2438
ispitanika rezultate koji spadaju u ovu kategoriju postiglo je 16% ispitanika (N=384). Djeca i
adolescenti s rezultatima iznad 6. decila dozivljavaju opsesivno-kompulzivne simptome u toj
mjeri u kojoj to moze interferirati s njihovim svakodnevnim funkcioniranjem.

Rezultati koji su na razini 9. decila ili iznad njega mogu se smatrati klinicki
znacajnima i u uzorku od 2438 ispitanika rezultate koji spadaju u ovu kategoriju postiglo je
4% ispitanika (N=99). Ispitanici koji na skali OPKO postizu rezultat u 9. decilu ili iznad
njega zahtijevaju punu paznju klinicara 1 potrebno ih je uputiti na dodatnu klinicku procjenu.

U daljnjoj analizi zanimale su nas razlike u dozivljavanju opsesivno-kompulzivnih
simptoma koje navode ispitanici razlic¢itog spola i dobi. Statisticka znacajnost razlika medu
dobivenim rezultatima provjerena je jednosmjernom analizom varijance (slika2).
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Slika 2. Razlike u rezultatima na skali Opsesivno kompulzivnih simptoma (OPKO)
ispitanika razli¢itog spola i dobi (N=2438)

25
o 23
Y
o
(@)
= 21 -
X< .djeéaci
g 19 - r | Ddievoiéice
S
=
N
£ 17 - -

15 n T T T T T T T |

5. 6. 1. 8. 1. 2. 3. 4,
osnovna Skola (RAZRED) srednja 3kola

Kao $to se na slici 2 moze vidjeti djevoj¢ice 1 djeCaci u ispitivanom uzorku imaju
relativno ujednacen broj opsesivno-kompulzivnih simptoma. Statisticka znacajnost razlika u
ukupnim rezultatima na skali OPKO medu djeacima i djevoj¢icama osnovnoskolske i
srednjoSkolske dobi (F/15,2422/=4,140, p=0,000) provjerena je Scheffeovim postupkom.
Pokazalo se da je razlika znacajna samo izmedu djevojCica petih razreda osnovnih $kola i
djecaka Cetvrtih razreda srednje Skole.

Premda postoje podaci o vecoj prevalenciji opsesivno-kompulzivnih simptoma u
uzorcima djecaka, u vec¢ina epidemioloskih studija nisu utvrdene razlike s obzirom na spol 1
dob ®'%° U tom smislu ovaj sindrom se razlikuje od ostalih oblika anksioznosti gdje se
uglavnom pokazuju znacajne razlike medu ispitanicima razli¢itog spola 1 dobi.

Kako ukupni rezultat c¢esto nije dovoljno precizan pokazatelj fenomenologije
odredenog psiholoskog konstrukta daljnje analize provedene su na razini pojedinih simptoma,
tj. Cestica u skali OPKO. S ciljem utvrdivanja dominantnih simptoma u ispitivanom uzorku u
tablici 2 navedene su prosjene vrijednosti odgovora, te standardne devijacije rezultata za
svaku cesticu skale OPKO. Kao §to se u tablici moze vidjeti, najvece vrijednosti su dobivene
za tvrdnju pod rednim brojem 2. i 7. koje opisuju opsesivne misli kojih se dijete ili adolescent
zeli rijesiti. Od kompulzivnih simptoma najizrazeniji je simptom Kkoji se odnosi na
provjeravanje (tvrdnja pod rednim brojem 1).
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Tablica 2. Tvrdnje u skali Opsesivno kompulzivnih simptoma (OPKO), aritmeti¢ke sredine
i standardne devijacije po Cesticama (N=2438)

TVRDNJE M | SD

1. | Dogada mi se da moram i po nekoliko puta provjeravati da li sam nesto 2,59 | 1,27
ispravno ucinio, na primjer ugasio svjetlo, zaklju€ao vrata, i sl.

2. | Ima misli koje mi padaju na pamet, a kojih bi se htio rijesiti 3,13 1,38

3. | Kad strahujem da ¢e se nesto lose dogoditi moram u sebi ponavljati 1,76 | 1,17

odredene rijeci ili brojeve kako bih sprijecio da se to dogodi

4. | Dogada mi se da moram stalno ponavljati neke postupke- na primjer prati 2,03 | 1,27
ruke premda nisu prljave, Cistiti ili stavljati stvari u odredeni red, i slicno

5. | Moram nesto uciniti to¢no na odreden nacin kako bih izbjegao da se dogodi | 2,54 | 1,27
nesto lose

6. | Osjecam potrebu da neke predmete, igracke, knjige ili stvari slazem uvijek | 2,34 | 1,40
po odredenom rasporedu

Dogada mi se da previSe mislim o nekim stvarima premda to ne zelim 3,21 (1,31

Dogada mi se da ne mogu jesti negdje van moje kuce jer stalno mislim da 1,37 | 0,79
bih se mogao otrovati

Provjereno je, takoder, razlikuju li se ispitanici razli¢ite dobi i spola u rezultatima na
pojedinim tvrdnjama skale OPKO. Na taj nac¢in moze se utvrditi koji su simptomi, opisani
pojedinim tvrdnjama, specifi¢ni za djevojéice 1 djecake u razlicitim dobnim skupinama.
Postupkom jednosmjerne analize varijance rezultata na svakoj od 8 cestica skale OPKO,
utvrdeno je slijedece:

1. simptomi opisani tvrdnjama pod rednim brojem 3 (ponavljanje rijeci ili brojeva), 4
(repetitivne aktivnosti), 5 (ponaSanja izbjegavanja- distraktori) i 7 (opsesivne misli) izrazeniji
su medu ispitanicima osnovnoSkolske dobi, a manje su karakteristicni za srednjoskolce.
Pritom nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu djecaka i djevojCica u rezultatima na
ovim Cesticama;

2. simptom opisan tvrdnjom pod rednim brojem 8 (zabrinutost vezana za hranjenje na
javnom mjestu) specifi¢na je za djevojcCice svih dobnih skupina;

3. simptomi opisani u tvrdnjama pod rednim brojem 2 (opsesivne misli kojih bi se htjeli
rijesiti) 1 6 (uredivanje 1 slaganje stvari po odredenom redoslijedu) ucestaliji su u
srednjoskolskih djevojcica

4. simptom opisan tvrdnjom pod rednim brojem 1 (provjeravanje) podjednako je
prisutan medu ispitanicima razli¢ite dobi i spola, tj. U rezultatima na ovoj Cestici nije utvrdena
statisticki znacajna razlika s obzirom na spol i dob ispitanika.

Tre¢i problem u ovom istrazivanju odnosio se na dozivljavanje strahova i razli¢itih
oblika anksioznosti djece i adolescenata u odnosu na njihov rezultat na Skali opsesivno-
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kompulzivnih simptoma (OPKO). Pritom se poslo od pretpostavke da ¢e djeca koja imaju
izraZenije opsesivno-kompulzivne simptome imati i vi$e anksioznih iskustava opéenito. Kako
bi se odgovorilo na ova pitanja prvo su formirane dvije skupine ispitanika s obzirom na njihov
rezultat u skali OPKO:

1. ispitanici s niskim rezultatom na skali OPKO su svi oni ispitanici ¢iji je rezultat u
ovoj skali ispod 3. decila. Prema ovom kriteriju u toj skupini nalazi se 17% ispitanika
(N=403);

2. ispitanici s visokim rezultatom na skali OPKO- su svi oni ispitanici ¢iji je rezultat u
skali OPKO iznad 6. decila. U ovoj skupini nalazi se 16% ispitanika (N=384).

Decilne vrijednosti koriStene za odredivanje ovih pokazatelja nalaze se u priru¢niku za
skalu SKAD-62 (Vuli¢-Prtori¢, 2002) u tablicama za standardizaciju.

Rezultati dobiveni jednosmjernom analizom varijance prikazani su u slici 3 i tablici 3.
U svim ispitivanim mjerama anksioznosti znacajno veci rezultat imaju djeca i adolescenti s
visokim rezultatom u skali opsesivno-kompulzivnih simptoma.

Slika 3. Prosjecni rezultati na skalama anksioznosti ispitanika koji postizu visok
rezultat na skali OPKO (N=384) i onih koji postizu nizak rezultat na skali OPKO (N=403)

O niski OPKO Ovisoki OPKO

30+

254

Itati
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15+

NN NN
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Tablica 3. Rezultati jednosmjerne analize varijance rezultata na skalama anksioznosti
ispitanika koji imaju visok (N=384) i onih koji imaju nizak (N=403) rezultat na skali OPKO

SKALA Kratica F p
(zavisna varijabla) (1,785)
Ispitna anksioznost ISP 566,56 | 0,000*

Separacijska anksioznost SEP 634,43 | 0,000*

Socijalna anksioznost SOC 362,01 | 0,000*
Anksiozna osjetljivost APA 801,08 | 0,000*
Zabrinutost ZAB 708,17 | 0,000*

Ucestalost razlicitih strahova u uzorku ispitanika koji postizu visok rezultat na skali
OPKO, u odnosu na one koji imaju nizak rezultat na toj skali prikazana je na slici 4.

Slika 4. Ucestalost sadrzajno razli¢itih skupina strahova kod ispitanika koji imaju visok
(N=384) i onih koji imaju nizak (N=403) rezultat na skali OPKO
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U prvoj skupini ispitanika (visok OPKO) od 384 ispitanika njih 74% potvrdno je
odgovorilo na pitanje Postoji li nesto cega se jako bojis? U drugoj skupini (nizak OPKO) na
ovo pitanje potvrdno je odgovorilo 51% od 403 ispitanika. DosadaSnja istraZivanja su
pokazala da oko 59% ispitanika u populaciji potvrdno odgovara na ovo pitanje®.

Znacajnosti razlika u dozivljavanju pojedinih strahova izmedu ove dvije skupine
provjerena je t-testom. S obzirom na ucestalost, djeca i adolescenti s visokim rezultatom na
skali opsesivno-kompulzivnih simptoma znacajno se razlikuju od onih s niskim rezultatom na
toj skali s obzirom na slijedece strahove:

e strah od Zivotinja (t=2.977, p<0.01)

e strah od Skole (t=2.985, p<0.01)

e strah od bolesti i tjelesne povrede (t=3.131, p<0.01)
e strah od neizvjesnosti (t=4,292, p<0.01)

e strah od gubitka dragih osoba (t=2.563, p<0.01).

U svim slu¢ajevima osim prvog (straha od Zivotinja) znacajno je vec¢i broj ispitanika s
visokim rezultatima na skali opsesivno-kompulzivnih simptoma koji navode te strahove.
Znagajno je veéi broj djece s visokim OPKO rezultatom koja navode tzv. temeljne strahove’.
U osnovi straha od bolesti i tjelesne povrede je osjecaj ugrozenosti osobnog tjelesnog
integriteta. Dijete ima katastroficne predodzbe o ranjivosti svoga tijela i s neugodom koju
takve predodzbe izazivaju uspijeva se suociti jedino odredenim kompulzivnim ritualima 1
radnjama. Vecina starije djece i adolescenata vrlo dobro znaju da su njihova strahovanja
pretjerana i neutemeljena, ali im to ne pomaze u njihovom smanjenju. Strahovi od
neizvjesnosti su takoder posebno izrazeni u ispitanika s visokim OPKO rezultatima. U ovoj
grupi strahova djeca navode strahove vezane za vlastitu budu¢nost i sudbinu Covje€anstva, za
neuspjeh u zivotu i samocu. Ovim strahovima zajednicka su cuvstva neizvjesnosti i
nesigurnosti koja su 1 inaCe najizrazenija u djece koja osjecaju da nemaju kontrolu nad
dogadajima u vlastitom zivotu.

S ciljem utvrdivanja komorbidnosti opsesivno-kompulzivnih simptoma i drugih oblika
anksioznosti ispitana je veli¢ina povezanosti izmedu ukupnih rezultata dobivenih skalom
OPKO 1 razlicitih aspekata anksioznosti. Prema rezultatima dosadasnjih istrazivanja vise od
1/3 do % djece s dijagnozom opsesivno-kompulzivnog poremecaja imaju ili su imala u
anamnezi jo$ neki anksiozni poremecaj. Posebno su uobicajeni generalizirana i separacijska
anksioznosti'.

Izracunati su Pearsonovi koeficijenti korelacije za sve ispitivane varijable (tablica 4).
Pokazalo se da je korelacija izmedu svih ispitivanih varijabli pozitivna i statisticki znacajna.
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Tablica 4. Korelacije izmedu rezultata u skali OPKO i rezultata u skalama
anksioznosti (N=2438), te postotak ispitanika koji u obje skale postizu rezultat na razini i
iznad 9. decila

Broj (%) ispitanika
. koji u obje skale
Kratica SUBSKALA OPKO "
pOStIZU rezultat na
razini i iznad 9. decila
ISP Ispitna anksioznost 0,47* 21 (0,86)
ZAB Zabrinutost 0,53* 16 (0,66)
SOC Socijalna anksioznost 0,43* 20 (0,82)
SEP | Separacijska anksioznost | 0,53* 28 (1,15)
APA Anksiozna osjetljivost 0,60* 36 (1,48)
*p<0.05

Najveca razina povezanosti i najveci postotak djece koja u obje skale postizu visoke
rezultate utvrdena je izmedu rezultata u skali anksiozne osjetljivosti (APA) i rezultata u skali
OPKO. Skala APA sastoji se od 12 tvrdnji koje opisuju simptome anksiozne osjetljivosti,
sklonosti pani¢nim napadima i agorafobiji. Anksiozna osjetljivost je definirana kao strah od
javljanja anksioznih i tjelesnih simptoma povezanih s anksiozno$¢u, a koji proizlazi iz
uvjerenja da anksioznost i s njom povezane tjelesne senzacije mogu imati negativne tjelesne,
psiholoSke i socijalne posljedice. Anksioznu osjetljivost opisuju tvrdnje poput Kada osjetim
da mi srce ubrzano kuca zabrinem se da bih mogao dozivjeti sr¢ani udar ili Kada osjetim
nemir u stomaku zabrinem se da bih mogao biti ozbiljno bolestan, sklonost pani¢nim
napadima tvrdnje Dogada se da mi srce ubrzano kuca bez nekog razloga za to, te agorafobija
Bojim se biti na mjestima gdje je velika guzva. Upravo ovako operacionalizirane tvrdnje u
skali APA objasnjavaju i visoku povezanost izmedu rezultata dobivenih u toj skali i rezultata
u skali OPKO. Naime, velik broj opsesivnih misli vezan je za intenzivna strahovanja (koja
ponekad poprimaju dimenzije panicnog napada) i kognitivne distorzije u obliku
katastrofiziranja prema kojima dijete misli da ¢e se nesto strasno dogoditi i nakon naizgled
banalnih dogadaja- primjerice da ¢e prljanje ruku zavrsiti nekom teskom infekcijom i bolesc¢u.

Dobiveni rezultati mogu se protumaciti i u kontekstu dosadasnjih nalaza o nekim
karakteristikama opsesivno-kompulzivne djece. Pokazalo se, naime, da su to uglavnom
iznadprosje¢no inteligentna djeca koja imaju rigidne moralne vrijednosti, visoko izrazen
osje¢aj krivnje 1 potrebu za kontrolom. S druge strane, postoji osjecaj agresije prema
roditeljima koja je prekrivena pretjeranom poslusnosti i sklonost somatizaciji.
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ZAKLJUCAK

Istrazivanja opsesivno.-kompulzivnih poremecaja do danas su bila pra¢ena mnogim
kontroverzama. Jedan od razloga je Sto poremecaj ukljucuje ili je povezan s razli¢itim
disfunkcionalnim promjenama na planu ponaSanja, misljenja i emocija. Nadalje, rituali,
repetitivna, perfekcionisticka ponasanja i nametljive misli mogu biti uobicajeni tijekom
razvoja svakog djeteta, a osobito se mogu javljati u stresnim razdobljima djetetova Zivota-
separacije od roditelja, pri polasku u vrti¢ ili Skolu, sukoba s roditelja u adolescenciji, i sl.

U ovom istrazivanju prevalencija opsesivno-kompulzivnih simptoma ispitana je u
uzorku od oko 2500 djece i adolescenata: 4% ispitanika u Skali opsesivno kompulzivnih
simptoma — OPKO postize klinicki znacajan rezultat. Nisu utvrdene razlike u skali OPKO s
obzirom na spol i dob ispitanika, Sto je u skladu s nekim rezultatima dobivenim u dosadasnjim
epidemioloskim istrazivanjima.

Djeca i adolescenti s visokim rezultatom na skali OPKO imaju i izraZenije simptome u
drugim mjerama anksioznosti, a osobito je uocena komorbidnost sa onim aspektima Koji
obuhvacaju katastrofi¢ne interpretacije tjelesnih simptoma anksioznosti. Ovakav rezultat
odrazio se i na sadrzaj dominantnih strahova: djeca s visokim rezultatom na skali OPKO
navode veci broj tzv. temeljnih strahova koji su uglavnom vezani za osjecaj neizvjesnosti i
nesigurnosti, strahove od tjelesnih bolesti i gubitka sigurnosti i ljubavi djetetu dragih osoba.
Od specifi¢nih strahova izraZen je bio jedino strah od Skole. Ovaj strah u djece s opsesivno-
kompulzivnim simptomima najcesce nije odraz djetetovog Skolskog uspjeha (najcesce se radi
o vrlo dobrim 1 odli¢nim ucenicima) ve¢ vlastitih 1 roditeljskih pretjerano visokih aspiracija i
nezadovoljstva djetetovim postignu¢em i ponasanjem.

Skala OPKO koja je koriStena u ovom istraZzivanju napravljena je po uzoru na sli¢ne
skale koje se danas koriste u ispitivanju opsesivno-kompulzivnih simptoma u djetinjstvu i
adolescenciji'?, §to znadi da se ovom skalom mogu dobiti podaci na razini simptoma, a da bi
se utvrdila dijagnoza opsesivno-kompulzivnog poremecaja potrebno je prikupiti anamnesticke
podatke iz viSe izvora, te imati informacije o trajanju, intenzitetu i sadrZaju simptoma, te

stupnju u kojem ti simptomi ometaju svakodnevno ponaSanje djeteta i adolescenta.
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