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Predstavljajte si, da se va$e razmisljanje
zatakne na doloeni misli ali sliki in da se ta
misel ali slika ponavlja in ponavlja, ne glede
nato, kaj storite.

Teh misli si ne Zelite in zdijo se vam vsiljene,
nesmiselne, zoprne, odvratne, zastraujoce.
Skupajz mislimi se v vas prikrade tesnoba, ki
je vse huj$a in hujSa, tako da jo komaj
prenasate. Tesnoba nas obi¢ajno opozarja,

da smo v nevarnosti in nas sili k dolo¢enemu
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vedenju, da se zas¢itimo.

Le kaj se tukaj dogaja s tesnobo, ki jo Eutite@
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Ali res pomeni nevarnoste Ali je mogoce, da
se na§ obrambni mehanizem sproZi tudi, ko
nevarnosti ni, ali pa je le neznatna? Se
spradujete, kaj se dogaja z vami, ali je kaj
narobe?

Ali obstaja pomo¢ zame?
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Odgovore na ta vpra$anja boste morda

nasliv pri¢ujoi knjiZici.
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OBSESIVNO KOMPULZIVNA MOTNJA

Za obsesivno kompulzivno motnjo (OKM)
so znacilne prisilne misli (obsesije) in/ali
prisilna dejanja (kompulzije).

Obsesivne misli so misli, potrebe in
impulzi, ki se vedno znova ponavljajo v
Clovekovi zavesti v stereotipni obliki.
Recemo jim tudi vsiljivke. Skoraj vedno so
po vsebini mucne in oseba si Cesto - a
neuspesno - prizadeva, da bi se jim uprla.
Jih pa vendar prepoznava kot svoje misli,
Ceprav so nehotene in so ji lahko odvratne.

Kompulzivna dejanja ali rituali so streotipni
postopki, ki se osebi vsiljujejo. V svojem
bistvu so neprijetna, njihova izpolnitev ne
pomeni kakega koristnega dela. Njihova
funkcija je prepreciti objektivno nezazelen
dogodek, Skodo, nevarnost, torej tisto,
Cesar se posameznik boji, da bi se lahko
zgodilo. Obicajno posameznik prepoznava
to vedenje kot nesmiselno ali neucinkovito
in se mu poskusa upreti. Ob tem je skoraj
vedno prisoten obéutek tesnobe. Ce se
oseba kompulzivnim dejanjem upre,
postane tesnoba Se hujsa.



VZROKI OKM

Vzroki OKM Se niso povsem pojasnjeni,
dokazano pa je ze, da ima dednost
pomembno vlogo. OKM povezujejo s
spremenjenim delovanjem serotoninskega
sistema v mozganih.

Znano je, da naj bi bila OKM prisotna pri 2-
3% populacije, ve¢ pri moskih kot pri
zenskah.

Zacne se lahko ze v otroStvu. Potek motnje je
nihajoc, ko se izrazenost simptomov
spreminja s casom oziroma epizodicen, z
obdobji brez simptomov. Pri tretjini zensk z
OKM so simptomi bolj izraziti v dnevih pred
menstruacijo.

Tudi po uspeSnem zdravljenju se lahko
simptomi povrnejo. V tem primeru je
potrebno ¢im prej ponovno poiskati pomoc,
mimo cakalne vrste. Za tiste, pri katerih ni
bilo odziva na zdravljenje, je potrebno
ovrednotiti dotedanje zdravljenje in poiskati
nove moznosti.



VPLIV OBSESIJIN KOMPULZ1J
NA VSAKDANJE ZIVLJENJE

Ugotavljanje prisotnosti obsesij in kompulzij
Se ne pove dovolj o OKM. Pomembno je
namrec, kaksne tezave ima oseba zaradi tega
v vsakdanjem zivljenju.

Potrebno je oceniti Cas, ki ga porabi za
obsesije (cel dan, 2 uri...), ali je to za osebo
mucno in koliko nelagodja ji povzroca. Treba
je vedeti, ali se oseba obsesijam upira oz.
ima nad njimi nadzor.

Podobno ocenjujemo izrazenost kompulzij:
pomembno je, koliko ¢asa oseba porabi
zanje, ali jo ovirajo pri vsakdanjih
dejavnostih, ji povzrocajo nelagodje, se jim
upira, jih nadzoruje...



OBSESIJE vrstEINPRIMERI

Gre za misli, podobe ali impulze razli¢nih vsebin,
ki se neprestano ponavljajo.

CO Obsesije pred okuZbami

Zgrazanje nad telesnimi izlocki (urin, fekalije,
slina...)

Zaskrbljenost glede umazanije in bacilov
(herpes, HIV...)

Pretirana zaskrbljenost zaradi onesnazevanja
okolja (azbest, sevanje, toksicne snovi...)

Pretirana skrb in razmisljanje o gospodinjskih
opravilih (¢iscenje, Cistila...)

Pretirano razmisljanje o zivalih in njihovi
morebitni nevarnosti (insekti...)

OO Seksualne obsesije

Nezazelene misli, podobe ali
impulzi o spolnosti

Misli o spolnosti, ki vkljucuje
otroke ali incest

Misli o spolnosti, ki vsebuje
homoseksualnost

Obsesije 0 agresivnem spolnem
vedenju do drugih

OOUhsesiie s potrebo po

natancnostiinsimetricnosti
Skrb glede natancnosti

Skrb, da ne bi ¢esa pozabil/a

Skrb pred izgubljanjem oz.
pozabljanjem pomembnih informacij
Potreba po tem, da bi vse vedel/a ali

si vse zapomnil/a

Neodlocnost pri zadrzanju oz.

metanju stvari stran

CO MeSane obsesije

Obsesije, ki jih spremlja magic¢no misljenje
(zaskrbljenost, da bo imela mati nesreco, ce
stvari ne bodo na svojem mestu ipd)

Prisilni zvoki, besede ali glasba
Srecne/nesrecne Stevilke

Barve posebnega pomena
Praznoverni strahovi

OO Agresivne obsesije

Skrb, da bi nenadoma naredil kaj
hudega sebi ali drugim

Nasilne ali grozljive podobe

Skrb, da bi nekontrolirano izrekel/a
nespodobnosti ali zalitve

Skrb, da bi kaj ukradel

Skrb, da bi utegnil/a biti odgovoren/a
za nek hud dogodek (pozar, vilom...)

OO Somatske obsesije

Skrb, da je zbolel/a

Pretirano ukvarjanje z
delom telesa ali zunanjim
videzom (dismorfofobija)

C ) kajNiso obsesije?

Povsem normalno je, da
v€asih razmisljamo o

OO Religiozne tem, ali bomo zboleli in

obsesije o varnosti svojih bliznjih.

Zaskrbljenost zaradi
moznega bogokletstva
ali bogoskrunstva
Pretirano ukvarjanje z
moralo, kaj je pravin
kaj ni



KOMPULZIJE

VRSTE IN PRIMERI
So ponavljajoce se vedenje ali siljenje k vedenju,
ki ga oseba izvaja, da bi nevtralizirala, se
zoperstavila ali odpravila svoje obsesije, so zelo
raznolike.

( >O Kompulzivno €iS€enje, umivanje
Pretirano ali ritualno umivanje rok
Pretirano ali ritualno tuSiranje, kopanje,
umivanje zob, osebna nega
Cid¢enje gospodinjskih ali drugih
nezivih predmetov ali stvari
Drugi ukrepi za odstranjevanje ali
preprecevanje stika z odpadki

OO Kompulzivno preverjanje
Preverjanje kljucavnic,
gospodinjskih aparatov, oken, vrat,
stikal...

Preverjanje, da ni ali ne bo Skodil/a
sebi ali drugim

Kontroliranje, da ni storjena napaka
Preverjanje telesnih simptomov

( :O Ponavljajoii se rituali

Ponovno in ponovno branje ali
pisanje

Potreba po ponavljanju rutinskih
dejavnosti (noter-ven skozi vrata,
sedenje-vstajanje s stola, vstajanje
in leganje natla...)

CO Kompulzije Stetja

Stetje stopnic,
avtomobilov,

ponavljajocih

vedenj...

( :O Kompulzije urejanjainrazvrscanja

Urejanje stvari v simetrijo 0z. v
doloc¢enem vrstnem redu

OO MeSane kompulzije

Miselni rituali (drugacni od
kontroliranja in Stetja)

Pretirano delanje seznamov
Siljenje h govorjenju, sprasevanju
ali priznanju

Siljenje k dotiku, drgnjenju,
udarjanju

Vedenja, povezana s praznoverjem

OO Kompulzivno zbiranje in kopi€enje

Zbiranje neuporabnih predmetov,
kopicenje starega papirja, smeti,
casopisov...

Kaj NISO kompulzije?

Vsa ponavljajoca vedenja in rituali niso
kompulzije. Npr. »obredi« pred spanjem,
religiozne prakse, ucenje nove spretnosti so
ponavljajoce se aktivnosti, vendar so
dobrodosli del vsakdanjega Zivljenja.
Vedenje, ki je povezano z okolis¢inami: ce
zaposleni v videoteki razvrsca in ureja DVD-
je 8 ur na dan, to ni kompulzija.



ZDRAVLIJENIJE

Zdravljenje je potrebno, ko so simptomi OKM tako
mocno izrazeni, da motijo funkcioniranje, ali ce
osebi, ki jih dozivlja, povzrocajo hudo stisko.
Uporabljamo zdravila in psihoterapijo.

ZDRAVILA

Antidepresivi iz razreda zaviralcev ponovnega
privzema serotonina (krajSe angl. SSRI) so zdravila
prve izbire pri OKM. PreizkusSeni so bili v Stevilnih
Studijah, kjer se je pokazala njihova varnost,
ucinkovitost in dobra prenosljivost.

Najucinkovitejsi so:

Zdravilna ucinkovina Priporoceni odmerek

fluoksetin 40-80 mg/dan
sertralin do 200 mg/dan
paroksetin 40-60 mg/dan
citalopram do 80 mg/dan
escitalopram do 40 mg/dan
fluvoksamin do 300 mg/dan
klomipramin do 250 mg/dan

Na voljo so v obliki tablet, nekateri tudi kot
tekocina. So-dobro prenosljivi, z minimalnimi
nezelenimi ucinki ali celo brez njih. Ne povzrocajo
tolerance in odvisnosti. Vsi naj bi bili enako
ucinkoviti, vendar je lahko odziv pri razli¢nih
osebah razli¢en. Izbira preparata je individualna,
upostevamo njegov nacin delovanja, mozne
nezelene ucinke, interakcije z zdravili, ki jih oseba
Ze jemlje ter aktualne zdravstvene tezave.



Pri uvajanju zdravila vedno za¢nemo z nizkimi
odmerki in jih pocasi viSamo do priporocenih
vrednosti. Po zacetku zdravljenja in ob vsakem
povisanju odmerka se za kakSen dan ali dva stanje
nekoliko poslabsa, simptomi se lahko okrepijo,
nato pa nastopi izboljSanje. Na ucinek ¢akamo 6 do
8 tednov ob rednem jemanju priporocenega
odmerka.

Priporoceni odmerki SSRI so pri OKM visji od
odmerkov za zdravljenje depresije. Antidepresiv
lahko predpise tudi splosni zdravnik, obravnava pa
naj raje poteka pri psihiatru.

Anksiolitiki pri OKM niso priporocljivi, razen v
obdobju, ko ¢akamo na ucinek antidepresiva.
Dolgotrajno jemanje vodi v odvisnost.

Antipsihotiki - PredpiS$emo jih, ko sam antidepresiv
ne odpravi vseh simptomov, pa tudi pri
nespecnosti, da se izognemo odvisnosti od
klasi¢nih uspaval. Uporabljamo novejse, tako
imenovane atipi¢ne antipsihotike v nizkih odmerkih,
ki so varni in ne pricakujemo nezelenih ucinkov.

PSIHOTERAPIJA

Kognitivno vedenjska terapija (KVT) je dokazano
ucinkovita pri OKM. Pri blago izrazenih simptomih
pogosto zadostuje KVT, pri bolj izrazenih
simptomih jo izvajamo ob rednem jemanju zdravil.
Poteka v obliki individualnih, skupinskih ali
druzinskih srecanj vsaj enkrat tedensko. Za vecino
oseb zadostuje 13-20 tedenskih srecanj. Kjer KVT
ni na voljo, lahko psihiater priporoca branje
literature in skupino za samopomoc ter svetuje pri
izvajanju ukrepov samopomodi.



Psihoterapija pomaga vzpostaviti nadzor nad
obsesijami in kompulzijami tako, da manjsa
njihov vpliv na vsakodnevno Zivljenje.

Zadnje raziskave kazejo, da zdravila in
psihoterapija koristita vsaj 70 odst. oseb z
OKM. Osebe, pri katerih pride do odziva na
zdravilo, lahko pric¢akujejo za vsaj 40 - 60 odst.
manj simptomov OKM; pri osebah pri katerih
pride do odziva Ze na KVT, pa porocajo od 60
do 80 odstotnem umiku simptomov.
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Skupine za samopomoc v Sloveniji in forum:
www.nebojse.si
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