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Anksiozno motnjo, zaznamovano z
vsiljivimi mislimi, ki osebi povzrocajo
skrbi in nelagodie, celo strah, obi¢ajno
spremljajo doloCena ponavljajoca
vedenja. Z njimi si ljudje, ki zanjo trpijo,
skuSajo skrb in vse, kar jo spremlja,
olajsati. Ste ze kdaj srecali koga, ki
mora lu¢ nujno dvakrat prizgati in
ugasniti ali pa petkrat odkleniti in
zakleniti vrata, preden gre od doma? Ne
le v€asih, pac pa rutinsko
in vedno? Strokovnjaki
pravijo, da to vedenje
vedno nekaj sprozi. In da
reSitev za ta navidezno
zaCarani krog obstaja, \
samo poiskati jo moramo.

PiSe: Petra Julia Ujawe

a boljse razumevanje je smiselno lociti
Zobsesije (tj. prisilne misli) in kompulzivna

dejanja, pravi mag. Mia Bone, univ. dipl.
psih. »Obsesije so vsiljive misli, ki se vedno zno-
va in znova ponavljajo oziroma vsiljujejo v po-
sameznikov tok misli. Zaradi vztrajnosti teh mi-
sli povzrocajo intenzivno tesnobo. Posameznik
se moci teh misli zaveda in vse skupaj ga zelo
moti, zato 'spontano' razvije razli¢ne strategije,
da bi bile te misli ¢im manj motece in grozece:
lahko jih ignorira ali zatira, skusa nevtralizirati z
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neko drugo mislijo ali dejanjem. Na tej tocki ze
lahko govorimo o kompulzivnem dejanju.«

VZORCI

Gre namrec¢ za nekaksen ritual, ki je sesta-
vljen iz niza ponavljajocih se dejanskih (npr.
umivanje rok) ali mentalnih (npr. Stetje nad-
stropij v stolpnicah) dejanj. Osnovna funkcija
teh kompulzivnih dejanj je, da posameznik s
ponavljanjem skusa zmanjsati svojo tesnobo
ali prepreciti nek negativni dogodek. Nekateri

pravijo, da gre za pridruzeno vrazeverje. »Da
lahko govorimo o potrjeni diagnozi obsesivno-
-kompulzivne motnje (OKM), se mora oseba
sreCevati z obsesijami ali kompulzivnimi dejanji.
Podatki kaZejo, da ima kar 90 odstotkov oseb
z obsesivno-kompulzivno motnjo izrazena oba
simptoma. Y osnovi gre za anksiozno motnjo, za
katero je znacilno stanje fizi¢ne napetosti,« pra-
vi mag. Mia Bone. Da bi oseba tesnobo olajsala,
izvaja en niz ali vec razli¢nih vzorcev vedenja.
Vse to mora izvajati po natan¢nem (zamislje-



nem) vrstnem redu, sicer se tesnoba $e poveca.
»To¢no doloc¢eno Stevilo ponovitev (npr. trikrat
zaklenem in odklenem vrata, preden grem od
doma) daje obcutek nadzora in varnosti, zato
ima vsako kompulzivno vedenje v osnovi dolo-
¢eno Stevilo ponovitev,« $e doda sogovornica.
Obsesivno-kompulzivno  vedenje vedno
nekaj sprozi: lahko gre za zunanji ali notranji
dejavnik. Studije kazejo, da imajo osebe z ob-
sesivno-kompulzivno motnjo »tezave« z nevro-
transmiterjem serotoninom, vendar ne vedo
povsem, ¢e gre za izvor ali posledico obsesiv-
no-kompulzivne motnje. Serotonin ima po-
membno vlogo pri uravnavanju tesnobe. Ce ne
deluje optimalno, je raven tesnobe lahko povi-
sana. Raziskovalci se $e vedno ukvarjajo z dejan-
skim izvorom obsesivno-kompulzivne motnje:
raziskujejo tako genetske kot okoljske dejavni-
ke, vendar pravega vzroka se niso odkrili. »Bolj
psiholoska smer raziskovanja izpostavlja razla-
go, da je obsesivno-kompulzivha motnja lah-
ko posledica slabsih pogojev za razvoj potreb
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e Agresivne obsesije (npr.impulz, da bi zapeljal s ceste).

barvi platnic).

v zgodnjem otrostvu. Ker otrok ni imel dovolj
spodbud in razumevanja, se je naucil svoje po-
trebe (impulze) utisatiin potlaciti. Ce imata star-
da ali eden izmed njiju obsesivno-kompulzivno
motnjo, to sicer predstavlja dejavnik tveganja
oziroma poveca Mmoznost za razvoj obsesivno-
-kompulzivne motnje tudi pri potomcu, vendar
pa genetske raziskave te povezave niso nasle.
Tukaj bi spet lahko govorili o vplivu okolja, saj se
otrok vedenja v svojih zgodnjih letih uci z opa-
zovanjem in modeliranjem svojih starsev; ce se
otrok nauci, da se mora izogibati ¢rtam, potem
gre lahko za privzgojeno vedenje.«

MARSIKDO JO IMA

Veliko ljudi naj bi celo imelo blago obliko, ki
ni zdravljena in naj ne bi bila tako zelo nevar-
na. Mag. Mia Bone, univ. dipl. psih,, pravi, da je
to moc pripisati dejstvu, da se obsesivno-kom-
pulzivna motnja oziroma njeni simptomi razvija
postopoma. To prakticno pomeni, da se za¢ne
z malo simptomi, ki se na zacetku lahko zdijo

Foto: osebni arhiv

Obsesije pred okuzbami (npr. pretirano ukvarjanje z gospodinjskimi dejavnostmi).
Seksualne obsesije (npr. prepovedane ali perverzne seksualne podobe, incest).
Obsesivno varcevanje in zbiranje (npr. potreba imeti celotno zbirko skodelic).

Potreba po natancnosti in simetri¢nosti (npr. knjige morajo biti zloZzene po velikosti in

Mag. Mia Bone,

univ. dipl. psih.

in hipnotera-

pevtka, za pre-

magovanje te-

Zave priporoca

tudi  hipnozo:

»Simptome tez-

: je prepoznamo,

ker je posameznike sram. Morda so zbrali

pogum za obisk zdravnika ali psihologa,

vendar svojih tezav ne povedo. Izposta-

vijajo, da se slabo pocutijo in dajih je strah,

izpustijo pa pomembne podrobnosti, kako

svojo stisko 'resujejo’ Ce svoja dejanja iz-

postavijo, pa hitro dodajo, da jih vse sku-

paj ne moti tako zelo in da nekako shajajo.

Vedeti moramo, da obsesivno-kompulziv-

na motnja posamezniku vzame veliko ¢asa

(lahko tudi nekaj ur dnevno) in pomembno
vpliva na njegov Zivljenjski slog.«

; k.
. NAJPOGOSTEJSA VEDENJA

e Kompulzivno ¢is¢enje in umivanje (ri-
tualno in pretirano umivanje npr. rok
in zob, pa tudi cis¢enja doma).

e Kompulzivno preverjanje (npr. kljucav-
nic in gospodinjskih aparatov).

e Ponavljajoci rituali (npr. Sepetanje, po-
navljanje vstopa/izstopa skozi vrata).

o Stetje, razvri¢anje in kopicenje (npr.
Stetje korakov, kopicenije starih vreck).

povsem obicajni. »Kolikokrat se je vam zgodilo,
da ste ponovno preverili, e ste resni¢no uga-
snili pecico? Dodaten izziv razvoja obsesivno-
-kompulzivne motnje je njena kroni¢nost, kar
pomeni, da se izmenjujeta dve obdobji: obdo-
bje poslabsanja (zaradi ve¢ zunanjega stresa in
pritiskov) in obdobje izboljsanja, ko so simptomi
manj izrazeni« To lahko povzroci dodatno zme-
do pri zunanjih opazovalcih; ¢e so v obdobju
poslabsanja morda opazili, da ima oseba resne
tezave, v obdobju izboljsanja menijo, da se jim je
prej samo zdelo. Ce so simptomi v obdobju po-
slabsanja zelo izrazeni in posameznika motijo, je
terapija smiselna. Ce ne motijo in ne vplivajo na
posameznikovo Zivljenje, potem terapija niti ni
potrebna. Veliko ljudi z obsesivno-kompulzivno
motnjo se v procesu diagnosticiranja »izgubix.
Splodni zdravniki v¢asih motnje ne prepoznajo
ali pa je diagnosticirana kot nekaj drugega.
Pogosto naj bi bila ta motnja povezana z
depresijo in s tem otezuje zdravljenje. »Ob-
sesivno-kompulzivno motnjo lahko uspesno
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lajSamo z razli¢nimi psihoterapevstkimi pristo-
pi,« pravi mag. Mia Bone. »S kognitivno in ve-
denjsko terapijo posameznika uc¢imo boljsega
upravljanja svojih vedenj, pa tudi novih vzrocev
vedenja. Uc¢inkovite so tudi terapije, ki pomaga-
jo pri globokem spros$c¢anju (npr. hipnoza ali av-
togeni trening). Ce je pridruzena e depresija ali
mocno izrazena tesnoba, pa se psihoterapev-
stkim pristopom pridruzi e medikamentozna
terapija (najpogosteje so to antidepresivi).

ZE PRI MLADIH

Dr. Andreja PSenicny, univ. dipl. psih., pravi,
da se obsesivno-kompulzivna motnja najpo-
gosteje pojavi od zacetka najstnistva pa do
zgodnjih 20 let, ¢eprav tudi ona opozarja, da
je njene zacetke pri dolo¢enem delu pacien-
tov opaziti Ze v otrostvu. »Vzroke za to motnjo
is¢ejo znanstveniki v dveh smereh. Obstajajo
nekateri dokazi za genetsko ranljivost na razvoj
te motnje, ki v kombinaciji z manj ugodnimi
psiholoskimi okolis¢inami v otroStvu (ne-var-
na navezanost, travme, zlorabe ..) pripeljejo
do pojava simptomov. Malce pogostejsa je pri
Zenskah kot pri moskih; pri deckih se navadno
pricne bolj zgodaj, zato pa jo je do odraslosti
vec pri deklicah kot pri deckih.«

Kljub vsemu ni nujno, da se simptomi ob-
sesivno-kompulzivne motnje stopnjujejo. Dr.
Andreja PSeni¢ny in Mitja Perat z InStituta za
razvoj cloveskih virov pravita: »Le petim do
10 odstotkom se simptomi sami od sebe sto-
pnjujejo. Stopnjevanje je odvisno od strategij
spoprijemanja s simptomi in ostalimi stresnimi
situacijami v zivljenju.« Tako kot mag. Bone se
strinjata, da navadno stresni dogodki simpto-
me poslabsajo, ugodnejse Zivljenjske situacije
pa praviloma ublazijo. Po nekaterih raziskavah
naj bi to motnjo v dolo¢enem obdobju Zivljenja
razvil eden od 50 ljudi, pet do 10 odstotkov jih
spontano ozdravi.

Na Institutu za razvoj ¢loveskih virov ljudje
najveckrat pois¢ejo pomoc zaradi obsesivnih
misli, vsiljivk in strahu, ki jim jih take misli zbu-
jajo, saj se bojijo, da bodo zaradi njih izgubili
nadzor nad sabo. Vsiljivke so namre¢ vec¢inoma
vsebinsko agresivne. Kompulzivna dejanja so
samo nacin, s katerimi se zmanjSuje tesnoba
zaradi razli¢nih obsesivnih misli. »Kar 90 odstot-
kov oseb z OKM ima obsesivne in kompulzivne
simptome, ki povzrocajo dusevno stisko, zahte-
vajo veliko ¢asa in pomembno vplivajo na po-
sameznikove dejavnosti in odnose« Se dodata
dr. Andreja PSenicny in Mitja Perat.

56 | REVIJA ZDRAVJE

@ RAZLIKA MED OKM IN OKOM

Dr. Andreja PSenic¢ny, univ. dipl. psih.,
psihoterapevtka in Mitja Perat, speci-
alist za cloveske dejavnike z Instituta za
razvoj ¢loveskih virov:
»OKM (obsesivno-kompulzivna motnja)
je psihicna motnja, ki sodi v skupino
anksioznih  motenj. OKOM (obsesivno
kompulzivna-osebnostna motnja) pa je
ena od oblik mejnih osebnostnih mo-
AW tenj. Prvo pomeni skupek psihopatolo-
skih znakov, drugo pa celosten (patoloski) nacin funkcioniranja osebnosti. OKM se lahko kot
simptomatika pojavlja na vseh ravneh osebnostnih struktur, od psihoti¢nih, preko mejnih do
nevroti¢nih. V blaZji, nepatoloski obliki, se z obsesivno kompulzivnimi znaki obcasno srecuje
vsak med nami (melodija ali misel, ki se je ne moremo znebiti, ponavljajoce dejavnosti, ki nas
pomirjajo, kot npr. igranje pasjanse, Stetje razpok, korakov ...).
OKOM ali anankasti¢na osebnostna mo-
tnja je osebnostna struktura, za katero je
znacilen perfekcionizem, splosna psiho-
loska nefleksibilnost, rigidnost, konfor-
mnost do pravil in postopkov, morale in/
alireda in pravilnosti. Zelo tipicen je ¢rno-
-bel nacin misljenja (prav-narobe, dobro-
-slabo...).
Bistvena razloCevalna kriterija med OKM
in OKOM sta:
+ nacin, kako pacient doZivlja simptome,
in
+ 1o, da je pri OKOM kompulzivno ritu-
alno vedenje (npr. umivanje rok ..), ki
zmanjsuje tesnobo, relativno redko, pri
OKM pa zelo pogosto.
Pri OKM se pacientu simptomi zdijo izre-
dno motedi, tudi sam jih oZivlja kot tujek,
nekaj, Cesar ne zmore nadzorovati, Ceprav
si tega Zeli. Pri OKOM pa pacient simpto-
me upravicuje, racionalizira ali zanika, saj
SO povsem ponotranjeni in integrirani v
njegovo osebnostno strukturo in kot taki
'del njega) zato se vecinoma ne zaveda
problemati¢nosti svojega odzivanja in
ravnanja. Perfekcionizem na primer pro-
glasi za vrednoto in ga zahteva tudi od
drugih. Kadar tega ne more doseci, po-
stane tesnoben.«

OKM se zelo pogosto pojavlja skupaj z drugimi an-
ksioznimi motnjami, kot so napadi tesnobe ali fobije.

Pogosto, v 30 do 60 odstotkih, se simptomom OKM
pridruzuje tudi depresivna motnja. V tem primeru je
prognoza manj ugodna kot pri izolirani OKM motniji.
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