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razlozena z interpretacijskimi (kognitivnimi) modeli, ki temeljijo na razlagi vsiljivih misli
v skladu z obstojecimi disfunkcionalnimi prepricanji. V ospredju sta modela, ki eskalacijo
razlagata na osnovi napacne interpretacije, ki misli pripise napihnjeno osebno odgovornost
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mislimi, ki povzrocajo nelagodje, anksioznost, neprijetne obcutke in stisko. Oboji v smeri
zmanjSevanja neprijetnih ucinkov wvsiljivih misli posegajo po razli¢nih strategijah
spoprijemanja z njimi, ki sicer imajo kratkotrajne ucinke olajSanja, dolgoro¢no pa

paradoksalne ucinke zviSanja pojavnosti in dovzetnosti za vsiljivke.
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wandering, minor worries or intrusive thoughts. Each unwanted and spontaneous thought
which tends to reappear and usually has internal origin, is difficult to control and causes
subjective discomfort, is classified as intrusive thought or intrusion. The aim of this study
is to investigate the possible development of intrusive thoughts into obsessive thoughts in
mentally healthy individuals and to investigate factors that have effect on this relation.
Obsessive thoughts are common for obsessive-compulsive disorder. In this study was
found that mentally healthy individuals also experience intrusive thoughts. However, every
intrusive thought is not guaranteed to become disease relevant. Based on many theories
and researches, presence of intrusive thoughts was found to represent a specific risk factor
for development of obsessive thoughts. This escalation into obsessive thoughts is usually
explained on the basis of cognitive models interpretation which is based on judgment of
intrusive thoughts in accordance with existing dysfunctional beliefs. In the forefront are
models which explain escalation as a result of misinterpretation that attribute inflated
personal responsibility (based on dysfunctional beliefs that individual is personally
responsible for the incidence, content and pain caused by intrusive thought) or false
(catastrophic) meaning to intrusive thought. Mentally healthy individuals as well as
individuals with mental problems may be confronted with intrusive thoughts which cause
discomfort, anxiety, unpleasant feelings and distress. In order to diminish unpleasant
effects of intrusions they both try to help themselves with different coping strategies which
have short-term relief effect. However, in the long-term these coping strategies have

paradoxical effects of increasing the incidence and susceptibility of intrusions.
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1 UVvOD

Potek misli oziroma misljenja ni vedno podkovan z dolo¢enim namenom, naravnan v
smeri zastavljenega cilja ali v smeri opravljanja dolo¢ene dejavnosti/naloge. Prav tako ni
vedno produkt racionalno-logi¢nega misljenja. Naraven potek misli pogosto prekinja
nezelena miselna aktivnost, ki ovira produktivno misljenje in izvajanje Zelenih nalog
(Clark in Rhyno, 2005; Klinger, 1996). Primeri neZelenih miselnih aktivnosti, ki prekinjajo
naraven potek misli, so nadlege oziroma skrbi, zmedenost, sanjarjenje, tavanje misli,
pristranskost pri usmerjanju pozornosti, ruminacije in obsesivne misli (Klinger, 1996). V
nadaljevanju so opisane Stevilne definicije nezelenih vsiljivih misli — nezelen kognitivni
fenomen, ki predstavljajo jedro zaklju¢ne naloge. Ta fenomen vdira in moti normalen
potek misli, prekinja potek Zzelene miselne aktivnosti s preusmerjanjem pozornosti.
Obenem prispeva k teznjam posameznika po reguliranju nezelenih misli in s tem stiske, ki
se pojavlja kot posledica prisotnosti vsiljivk (nezelenih vsiljivih misli) (Clark in Rhyno,
2005).

Namen zaklju¢ne naloge je teoreti¢no raziskati povezavo med prisotnostjo vsiljivih misli in
potencialnim razvojem obsesivnih misli kot simptom obsesivno-kompulzivne motnje pri
populaciji brez dusevnih moten;.

Cilji:

- ugotoviti, kako znacilna je prisotnost vsiljivih misli pri duSevno zdravih posameznikih,

- spoznati specifi¢ne lastnosti oziroma pojasniti, v ¢em se vsiljive misli razlikujejo od
ostalih kognitivnih vsiljivk,

- ugotoviti podobnosti in posebnosti povezave med vsiljivimi in obsesivnimi mislimi,

- na podlagi razli¢nih znanstvenih teorij o razvoju obsesivnih misli iz prisotnosti vsiljivih
misli razloziti oziroma predstaviti potencialne vzroke, razlage in/ali dejavnike te
povezave in

- spoznati ter opisati nekatere nacine spoprijemanja z vsiljivimi ali obsesivnimi mislimi
in razloziti njihovo vlogo pri reguliranju odnosa med vsiljivimi in obsesivnimi mislimi.

Skladno z namenom in pri¢akovanimi cilji je raziskovalni problem usmerjen v proucevanje
in ugotavljanje, ali lahko prisotnost vsiljivih mislih pri duSevno zdravih posameznikih
sprozi razvoj teh v obsesivne, in ugotavljanje dejavnikov potencialnega razvoja.
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2 OVSILIJIVIH MISLIH

Obstaja vec razlicnih definicij, terminov za vsiljive misli. Vsiljive misli ali vsiljivke so del
kognitivnih vsiljivk, kamor uvr§¢amo tudi avtomatske misli in nadlege (Julien, O'Connor
in Aardema, 2007). V nadaljevanju sledijo definicije vsiljivk kot dejavnik za razvoj
obsesivnih misli. Sally Edwards in Mark Dickerson (1987) sta definirala vsiljivke kot
vsiljive misli, impulze ali podobe, za katere veljajo tri znacilnosti. In sicer, da z njihovo
pojavnostjo prekinejo tekoce aktivnosti, so notranjega izvora in so zelo tezko nadzorovane
oziroma kontrolirane. Stephanie Legg England in Mark Dickerson (1988) sta vsiljivke
definirala kot ponavljajo¢e in spontane vsiljive misli, ki se lahko pojavijo kot prijetni ali
neprijetni impulzi, podobe ali ideje. Paul M. Salkovskis in Jimm Harrison (1984) sta,
podobno kot Stanley Rachman in Padmal de Silva (1978), vsiljivke definirala kot
nebolezenske, ki se pojavljajo kot ponavljajoe, nezelene in vsiljive misli notranjega
izvora. Adrian Wells in Anthony P. Morrison (1994) sta vsiljivke definirala kot vsiljive
obsesivne misli, ki so spontane, hitre in v€asih ponavljajoce ter nesprejemljive in/ali
neZelene. David A. Clark in Shelley Rhyno (2005) z vsiljivkami opredeljujeta neZelene
vsiljive misli, podobe ali impulze. Definirala sta jih kot vsak prepoznan, nezelen,
nenameren in ponavljajo¢ kognitivni dogodek, ki se jasno loci od obicajnega kognitivnega
dogajanja. Znacilno je, da ta kognitivni dogodek prekine miselni tok, u¢inkuje na izvajanje
aktivnosti, ima negativen vpliv in je teZko nadzorovan. Nezelene vsiljive misli, podobe ali
impulzi so Custveno nabiti in usmerjeni v posameznika. Izzovejo lahko odziv, ki je
usmerjen v reguliranje ali nadziranje te nezelene vsiljivke, kar pri posamezniku izzove
stres (Clark in Rhyno, 2005). Stanley Rachman (1981) je podobno definiral neZelene
vsiljive misli kot vsako misel notranjega izvora, ki je tezko nadzorovana, neZelena in
nesprejemljiva. Misel je vsiljiva, kar pomeni, da prekine tekoco aktivnost. Spremlja jo
subjektivna nelagodnost.

Vsiljive misli se pojavljajo pri sanjarjenju, ponavljajocih samoponizajo¢ih izjavah,
posttravmatski stresni motnji in nespecnosti (England in Dickerson, 1988).

Salkovskis in Harrison (1984) trdita, da vsiljive misli doZivlja velika vedina ljudi. Se
pomembnejsa je njuna trditev, da prisotnost vsiljivih misli nikakor ne nakazuje na norost
ljudi. Tudi Dominic Julien, Kieron P. O'Connor in Frederick Aardema (2009) trdijo, da so
vsiljive misli, podobe ali impulzi oziroma kognitivne vsiljivke v 80-99% primerih prisotne
tudi pri populaciji brez dusevnih motenj. Clark in Rhyno (2005) skladno z Rachman in de
Silva (1978) ravno tako potrjujeta prisotnost nezelenih vsiljivih misli pri populaciji brez

duSevnih moten;.
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Obstoj vsiljivk pri duSevno zdravi populaciji je potrjen eksperimentalno. Leta 1978 sta
Rachman in de Silva prva izvedla raziskavo med populacijo brez duSevnih motenj in
populacijo z obsesivno-kompulzivno motnjo. Zanimalo ju je dozivljanje nezelenih vsiljivih
misli z obsesivno vsebino pri obeh skupinah (Clark, 2004). Raziskavo sta izvedla na
osnovi enostavnega vprasalnika. V njem sta poizvedovala o prisotnosti in pogostosti
vsiljivih in nedopustnih misli in impulzov ter o njihovi zmoznosti po odstranjevanju teh.
Rachman in de Silva (1978) sta raziskavo izvedla na reprezentativnem vzorcu glede na
starost in spol. Na podlagi rezultatov (79.84% vzorca populacije brez dusevnih motenj je
izkusilo vsiljive in nedopustne misli ali impulze) sta potrdila tezo, da vecina populacije
brez duSevnih motenj dozivlja vsiljive in nedopustne misli ali impulze oziroma klini¢no
nepomembne vsiljivke. Med potekom raziskave sta zabelezila prostovoljne komentarje
udelezencev, ki pri sebi niso zaznali prisotnosti vsiljivih in nedopustnih misli ali impulzov
(na primer, da zanje omenjena misel/impulz ni nedopustljiva, vendar se zgodi, da je
vsiljena). 1z tega sta sklepala, da se ljudje pri vrednotenju misli/impulzov kot vsiljivih in
nedopustnih razlikujejo v stopnji tolerance oziroma kriteriju, kaj je =zanje Se
sprejemljiva/dopustna ali nesprejemljiva/nedopustna misel/impulz. Ugotovila sta, da so pri
udelezencih pogostejSe vsiljive misli kot vsiljivi impulzi, niso pa imeli ve¢jih tezav pri
spoprijemanju z njimi. Prav tako ni opaznih razlik glede na spol (Rachman in de Silva,
1978).

Tudi v raziskavi, ki sta jo izvedla Christine Purdon in David A. Clark (1993a), so
ugotovili, da je 99% udelezencev vsaj enkrat izkusilo obsesivne vsiljive misli, podobe ali
impulze. Ugotovili so tudi, da je o vsiljivih obsesivnih mislih, ki se nanaSajo na dvome
vase, nepremisljeno voznjo, impulzivno seksualno vedenje, verbalna ali fizicno lazja
agresivna dejanja usmerjena k prijateljem in druzini, porocala le priblizno polovica vzorca.
O hujSih seksualnih ali agresivnih vsiljivih mislih in vsiljivih mislih o motnjah in

onesnazenosti je porocala le peS¢ica udeleZencev.
2.1 Domnevni izvor vsiljivih misli pri populaciji brez duSevnih motenj

Nezelene vsiljive misli so del kognitivne aktivnosti tudi pri populaciji brez dusevnih
motenj. Pojavljajo se neZeleno, motijo kognitivnho in vedenjsko aktivnost in niso
funkcionalne v smeri ciljne aktivnosti (Clark in Rhyno, 2005). Raziskav, ki bi preucevale
vzrok njihovega pojavljanja kot del nebolezenskega kognitivnega funkcioniranja in izvor
ter vlogo tega kognitivnega fenomena pri obi¢ajnem funkcioniranju, primanjkuje. Obstaja
le nekaj domnevnih teorij oziroma predpostavk, ki razlagajo omenjeno in so predstavljene
v nadaljevanju tega poglavja. Ena od razlag, v smeri pojasnjevanja obstoja vsiljivih misli,
prikazuje obstoj teh kot rezultat produkcije idej za razreSitev problema. Pomembno je, da
te ideje niso predhodno vrednotene in cenzurirane. Zato so vsiljive misli lahko idealna
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resitev, saj so vrinjene v miselni tok in nepricakovane. Poleg ostalih znacilnosti enostavno
pritegnejo pozornost, s ¢imer podajo posamezniku »idejo« Se preden jo uspe interpretirati
ali podati vrednostno oceno (Salkovskis, 1988, po Clark in Rhyno, 2005). Rachman (1981)
dodaja, da izvor (nezelenih) vsiljivih misli pri populaciji brez dusevnih motenj ni jasen.
Kljub temu je znano, da so vsiljive misli ve¢inoma notranjega in spontanega izvora. Dalje
je Rachamn (1981) na osnovi odgovorov o izvoru vsiljivk pri populaciji brez duSevnih
motenj ugotovil, da se velik delez teh razvije tudi kot ucinek delovanja zunanjih drazljajev.
Vendar gre v tem primeru predvsem za vsiljive impulze (na primer prisotnost impulza po
nasilnem vedenju ob stiku z ostrimi predmeti, kot je noz). Vseeno pa razlaga, glede na
ponavljajo¢o naravo neZzelenih vsiljivih misli, ki spominjajo na bolezensko pomembne
vsiljivke, da njihov izvor ne more temeljiti samo na zunanjih drazljajih. Omenjeno je
podkrepil z dejstvom, da je opazna veéja pogostost in intenzivnost vsiljivih misli pri
populaciji brez dusevnih motenj v obdobjih samote in, da njihova vsebina ostaja relativno
nespremenjena tekom daljSega Casovnega obdobja in pod vplivi zunanjih dejavnikov.
Dodaja Se, da so wvsiljive misli pogostejSe ob dozivljanju stiske in disfori¢nega
razpolozenja. Prav tako se dolocene osebne lastnosti (zviSana obcutljivost do groZenj in
nevarnosti, nevroticizem, vestnost, sramezljivost) povezujejo z zviSano obcutljivostjo in
dovzetnostjo za pojav kognitivnega fenomena vsiljivih misli (Rachman in de Silva, 1978).

Eric Klinger (1996) glede na svojo teorijo o premiku misli (Klinger's thought-shifting
theory) razlaga pojav fenomena vsiljivih misli kot nenadno spremembo vsebine misli.
Sprememba v vsebini miselnega toka, ki je naznanjena z vsiljivo mislijo, se po teoriji zgodi
v trenutku, ko posameznik zazna dolocen draZljaj (zunanji draZljaj, nebesedni drazljaj ali
draZljaj kot sprememba v toku zavesti), ki je povezan s posameznikovo aktualno
problematiko. Ta drazljaj sprozi takojSen Custven odziv, kar se zgodi pred temeljitim
kognitivnim procesiranjem. Torej glede na teorijo, vsiljive misli pritegnejo pozornost
posameznika zato, ker se povezujejo z drazljaji (tudi Custvenimi), ki so povezani z
aktualno problematiko oziroma nadlegami. Posledi¢no lahko tudi Custven drazljaj, ki je
povezan z aktualno problematiko, izzove vsiljivo misel in tako spremembo vsebine
miselnega toka.

Vsiljive misli se v osnovi, glede na sprozitveni dejavnik, delijo na dve vrsti — avtogene in
reaktivne. Prve nimajo neposrednega vzroka nastanka. Vefinoma so notranjega izvora,
nastopijo spontano, nepricakovano in niso v logi¢ni povezavi z dolo€enim drazljajem
(vecinoma gre za nemoralne, agresivne, seksualne vsiljive misli). Druge, reaktivne vsiljive
misli, imajo tesnejSo logi¢no povezavo z zunanjim drazljajem nastanka in obsegajo
vecinoma vsiljive misli o kontaminaciji, nesreCah/nezgodah, napakah, preverjanju in
potrebi po simetriji (Berry in Laskey, 2012; Lee in Kwon, 2003). Populacija brez duSevnih
motenj dozivlja tako avtogene, kot reaktivne vsiljive misli (Julien idr., 2009). Porocajo pa,
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da so najbolj vznemirjajoce vsiljive misli veCinoma avtogenega izvora. Te vzbudijo tudi
ve¢ nelagodja in so manj sprejemljive v primerjavi z reaktivnimi vsiljivimi mislimi.
Nasprotno pa se reaktivne vsiljive misli pojavljajo pogosteje kot avtogene (Berry in
Laskey, 2012).

2.2 Po ¢em se vsiljive misli lo¢ijo od drugih kognitivnih vsiljivk

Obstaja veC vrst kognitivnih vsiljivk, ki sodelujejo pri razvoju oziroma patogenezi
duSevnih motenj (Clark in Rhyno, 2005).

Najprej podajam razlago o egodistoni¢nih in egosintoni¢énih mislih za lazje nadaljnje
razumevanje znacilnosti specifiénih misli. Egodistoni¢nost je ena izmed znacilnosti
vsiljivk in eden od kriterijev, na osnovi katerega se obsesivne misli razlikujejo od drugih
kognitivnih vsiljivk. Egodistoni¢na misel opisuje misel, ki ni v skladu z lastnim obcutkom
posameznika o sebi in ni v skladu z njegovo osebnostjo. Vecinoma se nanasa na vsebino,
Ki ni v skladu s posameznikovimi moralnimi naceli, prepri¢anji in osebno drzo. Gre
predvsem za misli, ki jih posameznik po svoji subjektivni oceni naj ne bi imel. Nasprotno
so egosintoni¢ne misli tiste, ki so v skladu s posameznikovo osebnostjo, prepricanji,
vrednotami, Zelenimi obcutki in v skladu z Zeleno samopodobo (Belloch, Roncero in
Perpina, 2012). Amparo Belloch, Maria Roncero in Conxa Perpina (2012) so ugotovili, da
je ve€ina vsiljivih misli, ki povzrocajo izrazito stisko, egodistonicne narave, predvsem
zaradi njihove nezazelenosti in nesprejemljivosti na osnovi moralnih vrednot. Kljub temu
so lahko vsiljive misli zaznane tudi kot sintone, v primeru, ko jih posamezniki dojamejo
kot skladne z njihovo osebnostjo in jim pripiSejo racionalne razloge za njihov obstoj.

Paul M. Salkovskis (1985) je omenil, da vsiljivke in neprijetne avtomatske misli
predstavljajo podtipe v skupini neprijetnih vsiljivin kognicij. Z Beckovo trditvijo je
pojasnil, da (neprijetne) avtomatske misli niso obi¢ajne ponavljajoce misli, o katerih
porocajo bolniki z obsesivnimi nevrozami (Beck, 1976, po Salkovskis, 1985). Tudi Purdon
in Clark (1993a) sta v svoji raziskavi potrdila tezo, da se obsesivne misli razlikujejo od
neprijetnih avtomatskih misli.

Glavne razlike med vsiljivimi nezelenimi mislimi in (neprijetnimi) avtomatskimi mislimi
so, da so vsiljive misli ponavljajoCe, nezelene in/ali nesprejemljive ter s prevladujoco
egodistoni¢no vsebino (Clark in Rhyno, 2005; Rachman, 1981; Salkovskis, 1985).
Pomembna znacilnost je, da nezelena vsiljiva misel prekine normalen potek misli, prekine
neko aktivnost in je veCinoma notranjega izvora ter zelo tezko nadzorovana (Rachman,
1981). Nasprotno, neprijetne avtomatske misli izzove zunanji drazljaj/impulz na osnovi
realne/dejanske situacije ali na osnovi misli o tej situaciji (Beck, Epstein in Harrison, 1983,
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po Salkovskis, 1985). Prav tako so za posameznika neprijetne avtomatske misli verjetne in
razumne, s prevladujoCo egosintoni¢no vsebino, ¢eprav se lahko drugim zdijo nerealne in
nerazumne (Beck, 1974, po Salkovskis, 1985; Clark in Rhyno, 2005). Obe vrsti misli se
predvsem razlikujeta po tem, da so avtomatske veliko manj vsiljive in so tezje zavestno
dostopne, saj potekajo vzporedno z zavedanjem. Prav tako so manj motece pri izvajanju
sprotnih aktivnosti, bolj usmerjene in namerne ter dalj ¢asa trajajoe misli z
ocenjevalno/vrednostno noto (Clark in Rhyno, 2005).

Poleg omenjenih kognitivnih vsiljivk je smiselno omeniti misli, ki so bile vsaj enkrat v
zivljenju del vsakega posameznika in so s svojo zaskrbljujoco vsebino zmotile kognitivno
aktivnost oziroma potek njegovih misli. To so neprijetne misli, ki izrazajo skrb oziroma
dvome do realnih ali potencialnih situacij. S tem motijo sprotno kognitivno delovanje in
izvajanje aktivnosti, zaradi Cesar jih prepoznamo kot nadlege ali skrbi (Clark in Rhyno,
2005). Thomas D. Borkovec, Elwood Robinson, Thomas Pruzinsky in James A. DePree
(1983) so nadlege definirali kot verizno ponavljajoce se misli in podobe, katere so slabse
nadzorovane in se obifajno pojavljajo v situacijah, kjer je izid negotov in z veliko
verjetnostjo negativen. V negotovih situacijah so osebe podvrzene mislim z zaskrbljujoco
vsebino (nadlegam), s katerimi poskuSajo na miselni ravni razresiti potencialni problem.
Obstoj nadleg pa jim ne Koristi, saj ravno nasprotno nadlege povzrocajo dodatno
obremenitev in zviSujejo verjetnost po odzivu, katerega vodi in spremlja ob¢utek strahu.
David H. Barlow (2002) trdi, da obi¢ajen pojav nadleg oziroma skrbi do morebitnih
prihodnjih situacij ne predstavlja tezave za posameznika. V takem primeru nadlege razume
kot poviSano budnost pozornosti in kot morebitno izkrivljeno procesiranje informacij.
Nadlege oziroma skrbi postanejo problematicne v primerih, ko jih spremlja izrazita
anksioznost, zaradi Cesar skrbi postanejo bolj intenzivne in zato tezZje nadzorovane. V teh
primerih nadlege predstavljajo neuspeSen poskus kontrole nad notranjimi in/ali zunanjimi
dogodki, ki povzro€ajo izrazito anksioznost. Visoko intenzivna in tezko nadzorovana
nadlega oziroma skrb predstavlja kognitivno komponento anksioznosti in se lahko pojavlja
kot simptom generalizirane anksiozne motnje (Barlow, 2002; Hribar, 2007). Nadlege, Ki
jih doZivlja tudi populacija brez dusevnih motenj, so torej v primerjavi s simptomom skrbi,
znalilnim za generalizirano anksiozno motnjo, veliko manj pogoste, intenzivne in lazje
nadzorovane (Clark in Rhyno, 2005).

Nadlege, podobno kot nezelene vsiljive misli, enostavno pritegnejo pozornost
posameznika, oteZujejo opravljanje sprotnih aktivnosti, povzroc¢ajo subjektivno neprijetna
obcutja in stisko, so teZzko nadzorovane in kontrolirane. Zaradi omenjenith podobnostih
nadleg z vsiljivimi mislimi je ti dve vrsti nezelenih kognicij v€asih teZje razlo€iti. Vendar
obstajajo razlike med vsiljivimi mislimi in nadlegami. Te razlike so opazne predvsem v
tem, da so vsiljive misli bolj vrinjene in kratkotrajne, manj prostovoljne, neusmerjene in
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neodvisne od drazljaja ter vsebinsko drugac¢ne od preostalega miselnega toka. Nasprotno so
nadlege bolj obstojen in trajen del miselnega toka, saj so v vecini primerov vezane na
aktualno (realno) problematiko in imajo vsebino z neprijetno noto. Pretezno se pojavljajo v
verbalni obliki in z dolo¢enim namenom, kar pomeni, da so manj vsiljive. Lahko pa
povzrocajo tudi ve¢ stiske (kot posledica ucinka na funkcioniranje posameznika) in
neprijetnih vsebin. Prisotnost nadleg se lahko povezuje z vecjo frekvenco neprijetnih
vsiljivih misli (Clark in Rhyno, 2005). Interpretacija obeh vrst misli se razlikuje. Pri razlagi
nadleg je v ospredju dvom, ali se bodo zaskrbljujoe vsebine, 0 Kkaterih posameznik
premleva, uresnicile ali ne. Nasprotno se interpretacija vsiljivih misli nanaSa na stopnjo
posameznikove odgovornosti za njihov obstoj in na domneve o njihovem morebitnem
obstoju kot posledica posameznikove osebnosti (Clark in Rhyno, 2005). David A. Clark,
Christine Purdon in Adrienne Wang (2003) dodajajo, da je razlika med nadlegami in
vsiljivimi mislimi opazna tudi v prevladujoci vsebini, ki jo zavzemata ti dve vrsti nezelenih
kognicij. In sicer nadlege vecinoma predstavljajo egosintoni¢ne misli z vidnej$im
racionalnim vzrokom obstoja. NeZelene vsiljive misli pa vecinoma predstavljajo
egodistoni¢ne misli, s prevladujoco vsebino o negotovosti, dvomov vase in neuspeha. Taka
vsebina misli se pogosto pojavlja v tesnobnih situacijah posameznika, kot je na primer
ocenjevanje (Clark idr., 2003).

Kot zadnjo kognitivno aktivnost, ki moti naraven potek misli, omenjam Se ruminacije.
Ruminacije so opredeljene kot vztrajne misli razlicne vsebine, ki teZijo k neprestanem
ponavljanju. Vecinoma se pojavljajo v obliki depresivnega razmisljanja in kot pogost
odgovor na negativno razpoloZenje. Ruminacije predstavljajo pomembno kognitivno
znalilnost disforije in hude depresivne motnje (Papageorgiou in Wells, 2004). Prav tako
kot vsiljive misli so tudi ruminacije pogoste in ponavljajoce. Od nezelenih vsiljivih misli se
razlikujejo predvsem v tem, da so ruminacije dalj Casa trajajoe misli, ki se pojavljajo v
obliki miselne verige. Vec¢inoma imajo negativno in neprijetno vsebino, so ciklicne in
usmerjene. Pogosto se pojavijo kot rezultat na predhodne misli ali zunanje stresne
draZljaje. Izvor ruminacij je lahko vezan tudi na notranje osebne vidike in osebna Custvena
stanja. V osnovi so ruminacije veliko manj vsiljive od nezelenih vsiljivih misli
(Papageorgiou in Wells, 2004).

Pomembna povezava obstaja med ponavljajoCimi, nezelenimi, neusmerjenimi in
nepri¢akovanimi vsiljivimi mislimi, ki lahko sproZijo verigo depresivnih ruminacij
(Papageorgiou in Wells, 2004).
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3 OBSESIVNO-KOMPULZIVNA MOTNJA

Obsesivno-kompulzivna motnja je po DSM-5 (peta verzija ameriskega diagnosti¢nega in
statisticnega priro¢nika za klasifikacijo dusevnih motenj) razvrs¢ena v skupino dusevnih
motenj Obsesivno-kompulzivne in povezane motnje (Black in Andreasen, 2014). Po MKB-
10-AM (deseta revizija mednarodne Kklasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih
problemov za statisticne namene, avstralske modifikacije, Sesta verzija) je razvrs¢ena v
posamezni podskupini Obsesivno-kompulzivne motnje pod skupino Nevrotske, stresne in
somatoformne motnje (Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih
problemov za statisticne namene, 2008).

Glavna znacilnost obsesivno-kompulzivne motnje, v nadaljevanju OKM, je prisotnost
ponavljajoc¢ih vsiljivih misli (obsesij) in ponavljajocega ritualnega vedenja (kompulzij)
(Black in Andreasen, 2014; Tomori in Ziherl, 1999).

Obsesivne misli so ponavljajoce in vztrajne misli, ideje, impulzi ali slike/podobe, ki jih
posameznik dozivlja (Black in Andreasen, 2014) kot sebi lastne in resni¢ne, ¢eprav so
nehotene/nezelene, iracionalne, pogosto tudi agresivne (Tomori in Ziherl, 1999), predvsem
pa vsiljive in neprimerne. Pri posamezniku povzrocajo izrazito anksioznost in stisko (Black
in Andreasen, 2014). So notranjega izvora (Rachman, 1978, po Rachamn in de Silva, 1978;
Rachman in Hodgson, 1978, po Rachamn in de Silva, 1978) in definirane kot izrazito
pogoste, neobvladljive in neprijetne vsiljive misli (Parkinson in Rachman, 1981, po
England in Dickerson, 1988). Glavne oziroma potrebne in zadostne lastnosti, ki opisujejo
obsesivne misli so vsiljivost, notranji izvor, nezelenost in tezavnost pri kontroliranju
(Rachman in Hodgson, 1980, po Rachman, 1997).

Kompulzije so ponavljajo¢a in namerna vedenja ali miselni akti, h katerim se posameznik
zateka z namenom odpravljanja anksioznosti, stiske ali nevtraliziranja, zmanjSevanja
nelagodnosti, povzrocene z obsesivnimi mislimi ali pravili, katerih se mora strogo drzati
(Black in Andreasen, 2014).

Oba simptoma spremlja anksioznost, Se posebno takrat, ko se jim posameznik poskusa
upreti. (Tomori in Ziherl, 1999).

OKM je prisotna priblizno pri 2,5% populacije. Obicajno se pojavi v zgodnji adolescenci
in prizadene enako pogosto moske in Zenske (Black in Andreasen, 2014; Tomori in Ziherl,
1999). Tudi Marco A. Grados, Michele C. Labuda, Mark A. Riddle in John T. Walkup
(1997) ocenjujejo, da v priblizno 80% primerih oseb z OKM izvor in razvoj motnje sega v

otro$tvo oziroma mladostnistvo.
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Diagnosticni kriterij za postavitev diagnoze OKM je vsaj dvotedensko intenzivno
pojavljanje obsesivnih ali kompulzivnih simptomov, ki posameznikom predstavljajo resno
oviro/tezavo in ogrozajo vsakodnevne dejavnosti. Ti simptomi morajo v grobem ustrezati
naslednjim Stirim znacilnostim:

1.posameznik prepozna simptome kot svoje lastne misli ali impulze,

2.upiranje vsaj eni misli ali dejanju mora biti neuspesno,

3.misel na izvrSitev doloCenega dejanja mora biti neprijetna in

4.misli, podobe ali impulzi se morajo pri posamezniku ponavljati, kar je zanj

neprijetno (Tomori in Ziherl, 1999).

Natancneje je potrebno za postavitev diagnoze OKM pri posameznikih, po DSM-5,

upostevati prisotnost obsesivnih misli (obsesij) in/ali kompulzij po naslednjih pogojih:

1. Prisotnost obsesivnih misli (obsesij) in/ali kompulzij:

Obsesivne so vse tiste misli, impulzi ali podobe, ki:

- so ponavljajoce in vztrajne, pri posamezniku obravnavane/obcutene kot vsiljive
in nezelene in pri veliki vecini povzroc€ajo izrazito anksioznost ali stisko,

- jih posameznik poskusa ignorirati, zatreti ali jih poskuSa nevtralizirati z drugimi
mislimi ali vedenjem (na primer s kompulzivnim vedenjem) (Black in
Andreasen, 2014).

Kompulzije so definirane kot:

- vsa ponavljajoca vedenja (na primer umivanje rok, sledenje zaporedju,
preverjanje) ali miselni akti (na primer Stetje, molitev, tiho ponavljanje besed),
h katerim se je posameznik primoran zatekati kot odgovor na obsesivne misli
ali zaradi pravil, katerim mora strogo slediti,

- vsa ponavljajo¢a vedenja ali miselni akti, h katerim se posameznik zateka z
namenom preprecevanja ali blaZenja anksioznosti ali stiske, kar povzrocajo
obsesivne misli, ali zaradi preprecitve zanj neprijetnih
posledic/dogodkov/situacij,

- vefinoma pretirana in iracionalna vedenja ali miselni akti, ki se pojavijo z
namenom nevtraliziranja neprijetnih ucinkov obsesivnih misli (Black in
Andreasen, 2014).

2. Obsesivne misli ali kompulzije so €asovno potratne (Casovni interval njihove
prisotnosti je daljsi od ene ure na dan), povzrocajo klinicno pomembno stisko ali
ovirajo posameznika v socialnem okolju, pri delu in pri drugih pomembnih
podro¢jih funkcioniranja (Black in Andreasen, 2014; Myers, Fisher in Wells,
2008).

3. Obsesivno-kompulzivne simptome ne moremo pripisati fizioloskim vplivom zaradi
uporabe substanc ali drugih zdravstvenih tezav (Black in Andreasen, 2014).
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4. Gre za motnjo, ki se ne odraza bolje v opisu simptomov drugih dusevnih motenj (na
primer pretirane skrbi (nadlege) pri generalizirani anksiozni motnji, ritualno
prehranjevalno vedenje pri motnjah hranjenja, ruminacije o krivdi pri hudi
depresivni motnji itd.) (Black in Andreasen, 2014).

3.1 Simptomi obsesivno-kompulzivne motnje

Prisotnost obsesivnih misli in/ali kompulzij je osrednja prepoznavna znacilnost OKM.
Vendar ne moremo govoriti o strogi meji med omenjenima simptomoma. James F.
Leckman, Dorothy E. Grice, James Boardman, Heping Zhang, Amy Vitale, Colin Bondi,
John Alsobrook, Bradley S. Peterson, Donald J. Cohen, Steven A. Rasmussen, Wayne K.
Goodman, Christopher J. McDougle in David L. Pauls (1997) so ugotovili, da obstajajo
Stiri razliéne dimenzije obsesivno-kompulzivnih simptomov (v nadaljevanju O-K
simptomov), ki so v veliki korelaciji med vsebinsko razli¢nimi kategorijami obsesivnih in
kompulzivnih simptomov. Prva dimenzija O-K simptomov je agresivnost/preverjanje, ki
vkljucuje velike korelacije med obsesivnimi mislimi agresivnega tipa in preverjanji kot
kompulzivno vedenje. Druga dimenzija je simetrija/red, kjer so najve¢je korelacije
razvidne med ritualnim misljenjem, kot produkt ponavljajocih obsesivnih misli z vsebino o
nujnosti simetrije, in kompulzivnim vedenjem, ki vkljucuje potrebo po redu, nacrtovanju in
Stetju. Tretja dimenzija je cistocalumivanje, kjer so najvecje korelacije opazne med
obsesivnimi mislimi o kontaminiranosti in kompulzivnim vedenjem umivanja in ¢iS¢enja.
Zadnja Cetrta dimenzija je kopicenje, kjer so velike korelacije razvidne med obsesivnimi
mislimi o potrebi po kopi€enju in kompulzijami kopi€enja in drugega zbiralnega vedenja.
Gail Steketee in David H. Barlow (2002) povzemata, da se OKM deli na naslednje podtipe
z znacilnimi O-K simptomi: prvi podtip vkljucuje verske, seksualne in Skodljive obsesivne
misli ter rituale preverjanja; drugi podtip vkljucuje kontaminirane obsesivne misli in rituale
umivanja, ¢iscenja; tretji podtip pa vkljucuje obsesivne misli o prizadevanju oziroma skrbi
po simetriji, vrstnem redu in gotovosti ter kompulzije preverjanja, Stetja in ponavljanja.
Simptom kopicenja imetja oziroma lastnine se ve¢inoma pojavlja kot samostojen simptom
in ne v povezavi z ostalimi omenjenimi simptomi. Vefinoma se pri osebah z OKM
pojavljajo razli¢ni simptomi omenjenih podtipov, ki se med seboj tudi prekrivajo.
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4 POVEZAVA VSILJIVIH IN OBSESIVNIH MISLI

Clark in Rhyno (2005) sta zasnovala klju¢ne znacilnosti nezelenih vsiljivih misli, katere
predstavljajo podlago za morebiten razvoj nebolezenskih vsiljivih misli, prisotnih pri
populaciji brez duSevnih motenj, v bolezenske vsiljive misli, znacilne za populacijo z
dusevnimi motnjami. Te klju¢ne znacilnosti nezelenih vsiljivih misli vkljucujejo oziroma
morajo ustrezati naslednjemu:

- vstopne misli (podobe ali impulza) v proces zavestnega zavedanja so drugac¢ne/lo¢ene od
ostalih misli, vklju¢enih v naraven potek toka zavesti oziroma miselnega toka,

- izvor misli je pripisan notranjim vzrokom,

- misli so za posameznika dojete kot nesprejemljive ali neZelene,

- misli vplivajo na kognitivno ali vedenjsko aktivnost v teku,

- misli niso nacrtovane in niso prostovoljne,

- misli tezijo k pogosti in ponavljajoci pojavnosti,

- misli z lahkoto izzovejo preusmerjanje pozornosti nanje in predstavljajo visoko motec
faktor v smeri ohranjanja pozornosti,

- misli se povezujejo z neprijetnimi posledicami (na primer z anksioznostjo, disforijo,
krivdo) in

- nenazadnje gre za teZzko nadzorovane misli in tezko iz zavesti odstranjene misli.

Nezelene vsiljive misli se torej z lahkoto vrinejo v zavestno dogajanje posameznika, Se
pomembneje z lahkoto odvrnejo pozornost posameznika od trenutnega kognitivnega
delovanja ali miselnega toka. Posledi¢no z lahkoto prekinejo oziroma onemogocijo Zeleno
kognitivno ali vedenjsko aktivnost, kar predstavlja problematiko obstoja nezelenih vsiljivih
misli (Clark in Rhyno, 2005).

Obstaja splosno prepricanje, da se obsesivne misli razvijejo iz nebolezenskih obsesivnih ali
vsiljivih misli, ki jih obcuti velika vecina ljudi (Purdon in Clark, 1993a). Pri razlikovanju
med bolezenskimi in nebolezenskimi vsiljivkami je najvecja razlika med njimi vidna v
njihovi intenzivnosti. Prisotnost bolezenskih vsiljivk pri ljudeh povzroca izrazito stisko na
custveni ravni in negativno ocenjevanje/presojo misli. V nadaljevanju se to kaze z izrazito
zaskrbljenostjo v toku zavesti, izrazitimi kompulzivnimi rituali ali rituali nevtraliziranja in
izrazito zeljo po kontroli obsesivnih misli, kar se obicajno zakljuci neuspesno. Nasprotno
se nebolezenske vsiljivke pojavljajo redkeje in so lazje odstranjene iz toka zavesti. Vendar,
tako kot bolezenske, tudi nebolezenske vsiljivke povzro¢ajo negativno ocenjevanje/presojo
misli in teZnjo po uporabi strategij nevtraliziranja u¢inkov neZelenih misli pri soo€anju z
njimi (Purdon in Clark, 1993a). Sarah E. Jeffery (2007) povzema, glede na
eksperimentalne Studije, da je ravno prisotnost stiske tisti dejavnik, ki v veliki meri
razlikuje med nebolezenskimi in bolezenskimi vsiljivkami. Prisotnost stiske usmerja razvoj
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prisotnih vsiljivk v obsesivne misli. Omenjeno podpira ugotovitev, da otroci z burnim
temperamentom ob dozivljanju vsiljivih misli obcutijo vecjo stisko, katera pripomore k
razvoju bolezenskih vsiljivk iz nebolezenskih (Pollock in Carter, 1999, po Jeffery, 2007).

Rachman in de Silva (1978) sta raziskala Rachman-ovo predpostavko, da velika vecina
populacije brez duSevnih motenj dozivlja fenomen vsiljivk, ki so podobne klini¢no
pomembnim vsiljivkam. V zgodnjih oblikah nastajanja teorije oziroma pojasnjevanja
razvoja vsiljivk je Rachman predvideval, da je prisotnost obsesivnega materiala v veliki
meri posledica veCinoma notranjih neprijetnih drazljajev, katerim se posamezniki niso
uspeli primerno habituirati (Rachman, 1971, po Rachman in de Silva, 1978). Razloge za
neuspes$no habituacijo na notranje neprijetne drazljaje sta pojasnjevala s kombinacijo
dejavnikov, ki vkljucujejo motnje v razpoloZenju, predispozicijo za preobcutljivost, visoko
pomembnost obravnavanega materiala, pove¢ano vzburjenje in v vefini primerov
predhodne neprijetne dogodke (Rachman in de Silva, 1978).

Rachman in de Silva (1978) sta raziskovala na podlagi standardiziranih intervjujev
podobnosti in razlike med bolezensko pomembnimi vsiljivkami pri populaciji z duSevnimi
motnjami in bolezensko nepomembnimi vsiljivkami pri populaciji brez duSevnih motenj.
Zapisovala sta si odgovore udeleZzencev in na ta nacin pridobila vpogled v klini¢no
pomembne/nepomembne vsiljive misli in impulze. Vsebino teh sta nato zapisala na kartice
in izrocila Sestim ocenjevalcem (petim psihologom in eni medicinski sestri na
psihiatricnem oddelku), kateri so morali glede na vsebino dolo€iti, katere vsiljive misli so
klini¢éno pomembne in katere klinicno nepomembne. Raziskovalca sta glede na razvrstitev
ocenjevalcev ugotovila, da klinicno pomembne vsiljivke niso ocitne in dobro prepoznane,
medtem, ko so kliniéno nepomembne vsiljivke veliko bolje prepoznane.

Glede na raziskovalno osredotoCenost na vsiljive misli sem v nadaljevanju povzela
nekatere bolezensko pomembne in bolezensko nepomembne vsiljivke.

Vsebina obsesivnih misli pri populaciji z dusevnimi motnjami:
- misel na zastrupljenost s kemikalijami,
- misel, da bo dobil oziroma Ze ima raka,
- misel, da bi lahko koga poSkodoval,
- misel oziroma Zelja, da bi bile dolo¢ene bliznje in ljubljene osebe posameznika
mrtve,
- misel na to, da bi postal blazen in pristal v psihiatri¢ni bolnisnici in
- misel, da bi kar naenkrat pobesnel/ponorel (Rachman in de Silva, 1978).
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Vsebina vsiljivih obsesivnih misli pri populaciji brez dusevnih moten;:
- misel na koli¢ino kalorij v hrani,
- misel na intenzivno jezo do nekoga, glede na predhodne izkusnje s to osebo,
- misel, da bi se zgodila nesreca ljubljenim osebam,
- misel o poskodbi ali smrti bliznjega prijatelja/druzinskega ¢lana,
- misel, da je nekaj narobe s posameznikovim zdravjem,
- misel, da bi se zgodila nesreca, predvsem prometna nesreca, ljubljenim osebam,
- misel, da bi bil agresiven do nekoga,
- misel na Zeljo, da bi nekdo izginil s planeta Zemlje,
- misel na pretekle izkusnje/dogodke, ko je bila oseba osramocena, ponizana ali
je dozivela neuspeh,
- misel, da bi bil agresiven ali povzrocal skodo drugemu iz mascevanja in
- misel, da bi fizi¢no kaznoval ljubljeno osebo (Rachman in de Silva, 1978).

Podobnost med bolezensko pomembnimi in bolezensko nepomembnimi vsiljivkami
obstaja in sicer v strukturi (obe je mozno zaznati v treh oblikah — misel, impulz in podoba)
in dokaj podobni vsebini (Purdon in Clark, 1993a; Rachman in de Silva, 1978; Salkovskis
in Harrison, 1984). Tako klinicno pomembne kot nepomembne vsiljivke so povezane s
spremembami v razpoloZenju in v pomenu za posameznika. Obstajajo tudi razlike med
kliniéno pomembnimi in nepomembnimi vsiljivkami. Klinicno pomembne vsiljivke so v
primerjavi z nepomembnimi dalj ¢asa trajajoCe, pogostejSe, vztrajnejSe, intenzivnejSe in
nelagodnejSe. Prav tako so bolezenske vsiljivke tezje sprejemljive in bolj tuje za
posameznika. Posamezniki se jim teZje uprejo, zaradi Cesar so tezje odstranjene in
povzrocajo vecjo teznjo po njihovem nevtraliziranju. Obic¢ajno imajo bolezenske vsiljivke
bolj jasno sliko, kdaj so se zacele pojavljati, in povzrocajo znatno ve¢ stiske (Clark, 2004;
Clark in Rhyno, 2005; Morillo, Belloch in Garcia-Soriano, 2007; Rachman in de Silva,
1978). Torej razlika med nebolezenskimi in bolezenskimi vsiljivkami ni toliko kvalitativne
narave (v vsebini ali vrsti vsiljivk), temve¢ bolj kvantitativne narave (razlike v pogostosti
in stopnji ponavljanja ter v stopnji intenzivnosti teh misli oziroma v subjektivni izku$nji
dozivljanja stiske in ohromitve, ki jo obcutijo zaradi vsiljivih misli). Obsesivne misli tako
predstavljajo skrajno intenziteto in skrajne zaznane obc¢utke stiske in ohromitve in
bolezensko stopnjo na kontinuumu med nebolezenskimi in bolezenskimi nezelenimi
vsiljivimi mislimi (Clark in Rhyno, 2005; Rachamn 1998).

Morillo idr. (2007) potrjujejo na osnovi eksperimentalno pridobljenih rezultatov, da razlike
med bolezenskimi in nebolezenskimi vsiljivkami niso vidne v razli¢ni vsebini (Bouvard,
Fournet, Denis, Sixdenier in Clark, 2016) ali vecji raznovrstnosti bolezenskih vsiljivk.
Vidne so predvsem v vi§ji povprecni oceni pogostosti pojavljanja, ponavljanja bolezenskih
vsiljivk (obiCajno veckrat dnevno) pri populaciji z OKM, kot nebolezenskih vsiljivk
(navadno enkrat do dvakrat na mesec) pri populaciji brez duSevnih motenj. Vseeno pa
Bouvard idr. (2016) dodajajo, da je prevladujoca vsebina bolezensko
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pomembnih/nepomembnih vsiljivk, ki povzrocajo najvec¢ soCasne stiske, pri populaciji z
OKM vsebina o dvomih in kontaminiranosti, pri osebah brez duSevnih motenj pa vsebina o
dvomih (Bouvard idr., 2016) in vsebina na temo bolecine/skode, agresije in spolnosti
(Purdon in Clark, 2001).

Za boljse razumevanje in razlikovanje nezelenih nebolezenskih in bolezenskih vsiljivk v
tabeli 4.01 povzemam po David A. Clark (2004) glavna podro¢ja oziroma kriterije. Na
osnovi teh kriterijev temeljijo subjektivne izku$nje vrednotenja kognitivnih vsiljivk o
njihovi intenzivnosti na osnovi kontinuuma med nebolezenskim in bolezenskim. To je

kljuéni dejavnik razlikovanja med bolezenskimi in nebolezenskimi vsiljivkami.

Tabela 4.01

Kriteriji razlikovanja med nebolezenskimi in bolezenskimi vsiljivimi mislimi

Kriteriji (znacilna podro¢ja ~ Nebolezenske nezelene Bolezenske vsiljive misli

u¢inkovanja) vsiljive misli

Pogostost Manj Bolj

Nesprejemljivost in Manj Bolj

sprozitev stiske

Obcutja krivde Blaga prisotnost Pomembna prisotnost

Odpornost Slaba Mocna

Zaznan nadzor Nekaj Moc¢no zmanjsan

Pomen in osebna Nizka Visoka in ogrozajoca za

pomembnost temeljne osebne vrednote in
prepricanja

Casovna potratnost in Kratko trajajoce in Casovno potratne in zmoZne

stopnja prevzema kontrole nezmozne prevlade nad prevlade nad zavestjo

nad zavestnim zavedanjem  zavestjo (zavedanjem) (zavedanjem)

Prizadevanje za kontrolo Nizko (manjse) Visoko oziroma povi$ano

vsiljivk

Osredotocanje na poskuse Blaga oziroma redka Mocna osredotocenost

nevtraliziranja stiske osredotocenost

Vpliv na vsakdanje zivljenje Redkejsi, manj intenziven PrecejSen in pomemben

Bouvard idr. (2016) so potrdili, da tako populacija brez dusevnih motenj kot populacija z
OKM dozivlja nezelene vsiljive misli, katere se skladno z ugotovitvami drugih
raziskovalcev (Clark, 2004; Clark in Rhyno, 2005; Morillo idr., 2007; Rachman in de
Silva, 1978) pojavljajo pogosteje in povzrocajo vec stiske pri populaciji z OKM. Bouvard
idr. (2016) so ugotovili, da so posamezniki z OKM, vkljuceni v raziskavi, porocali o vecji
teznji po odstranitvi vsiljivih misli iz zavesti in o ve¢jih tezavah pri poskusih ustavljanja
teh misli.
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5 DEJAVNIKI, KI SE POVEZUJEJO Z VISJO POJAVNOSTJO
NEZELENIH VSILJIVIH MISLI

Prisotnost (nezelenih) vsiljivih misli oziroma kognicij je relativno pogost in obicajen pojav
in v veliki meri univerzalen tudi pri populaciji brez duSevnih motenj (Rachman, 1981;
Rachman, 1997; Rachman in de Silva, 1978; Salkovskis, 1985). Tudi Mark H. Freeston,
Robert Ladouceur, Nicole Thibodeau in Fabien Gagnon (1991) potrjujejo prisotnost
nezelenih vsiljivih misli z obsesivno vsebino pri populaciji brez dusevnih moten;.

Doloceni dejavniki Se dodatno prispevajo k pogostosti neZelenih vsiljivih misli. Stanley
Rachman (1997) je zagovarjal, da so posamezniki, ki prisotnosti vsiljivih misli namenijo
velik pomen in misli (napacno) interpretirajo kot osebno zelo pomembne, bolj dovzetni za
razvoj obsesivnih misli. Bolj dovzetni za razvoj obsesivnih misli so tudi tisti posamezniki,
ki so bili v ¢asu vzgoje nauceni, da je vsaka misel povezana z vrednostnim sistemom
pomembna (Rachman, 1997). Prav tako naj bi bili tudi nekateri verni posamezniki bolj
dovzetni za razvoj obsesivnih misli, saj ti intenzivno delujejo v smeri moralnega ravnanja,
pri ¢emer Ze sama nemoralna misel lahko predstavlja nemoralno dejanje. Tudi prisotnost
pristranskosti v kognitivnem delovanju in prepri¢anj o napihnjeni odgovornosti (opisana v
naslednjem sklopu) zviSuje verjetnost za vsiljive misli in razvoj obsesivnih (Salkovkis,
1985). Rachman (1997) omenja prisotnost depresije pri posameznikih kot dejavnik, ki
prispeva k teznji po razvoju obsesivnih misli. Nenazadnje pa k pogostosti vsiljivih misli
prispeva tudi prisotnost anksioznosti, saj sprozena anksioznost zaradi stresnih filmov ali
drugih specifi¢nih stresorjev zvec€a prisotnost vsiljivih misli (Rachman, 1997). Pomembno
je, da bodo posamezniki, ki imajo teZnjo po tem, da jim vecina draZljajev ali situacij
povzroc¢i ve¢ anksioznosti, doZzivljali tudi ve¢ vsiljivih misli. Posledi¢no obstaja velika
verjetnost, da se bodo iz vsiljivih misli razvile obsesivne, ¢e jih bodo napac¢no interpretirali
glede na pomembnost (jim pripisali prevelik pomen).

Amy S. Janeck, John E. Calamari, Bradley C. Riemann in Susan K. Heffelfinger (2003)
omenjajo pojav kognitivnega samozavedanja (teznja po zavedanju in upravljanju z lastnim
potekom misli in razmiSljanjem) kot dejavnik, ki se povezuje z vi§jo frekvenco pojavnosti
nezelenih vsiljivih misli. Omenjeno potrjujejo na osnovi dobljenih rezultatov, ki kaZejo na
znacilno vi§jo prisotnost kognitivnega samozavedanja o poteku in nadzoru lastnih misli pri
posameznikih z OKM kot pri posameznikih z drugimi anksioznimi motnjami in pri
posameznikih brez duSevnih motenj. Na osnovi rezultatov zakljucujejo, da natan¢na vloga
povezave med kognitivnim samozavedanjem in OKM ni poznana. Vendar potrjujejo, da
pojav prekomernega osredotocanja na kognitivni proces, misli in miselni potek zviSuje
verjetnost po negativni interpretaciji vsiljivih misli, s ¢imer se zvec€a verjetnost za razvoj
obsesivnih simptomov znacilnih za OKM.



Stolfa H. Povezava med vsiljivimi mislimi in razvojem obsesivnih misli (obsesij) kot simptom OKM.

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2017 16

Obstaja pomembna povezava, ¢eprav majhna, med vi§jo pojavnostjo vsiljivih misli ob
dozivljanju zalosti. Prav tako se pri posameznikih brez dusevnih motenj povezuje
dozivljanje subjektivno neprijetnih Custvenih izkuSenj (stiske) in porast v dozivljanju
neprijetnih vsiljivih misli (Rachman, 1981). Rachman (1981) dodaja, da obstoj predhodne
depresije ali dozivljanja tesnobe, prispeva k visji teznji po dozivljanju nezelenih vsiljivih
kognicij/misli.

Martina Reynolds in Paul M. Salkovskis (1992) omenjata povezavo med pojavnostjo
neprijetnih vsiljivih misli in slabim razpolozenjem. Ugotovila sta, da vecja prisotnost
neprijetnih vsiljivih misli poslabSa razpolozenje. In obratno povzrocitev slabega,
zalostnega razpoloZenja zveca prisotnost neprijetnih vsiljivih misli in zmanjSa prisotnost
prijetnih misli.

Vsiljive misli se pogosteje pojavljajo, ko so posamezniki izpostavljeni stresu (Rachman,
1997). Ze blaga ali zmerna stresna izkusnja, kot je na primer neprijeten film, lahko izzove
vsiljive in z drazljaji pogojene misli (Rachman, 1981). Vendar vec stresnim drazljajem kot
je posameznik izpostavljen, vecja je pojavnost vsiljivih misli in vi§ja je stopnja stiske kot
spremljevalnega ucinka (Rachman, 1998).

Torej posebne okolis¢ine, Zivljenjske situacije, stresne situacije in vsebina misli prispevajo
k pogostosti pojavljanja vsiljivih nezelenih misli. VeCinoma posamezniki brez dusevnih
motenj doZivljajo nezelene vsiljive misli egosintoni¢ne narave s tesnobno ali depresivno
vsebino, vendar prav tako lahko doZivljajo neZelene egodistoni¢ne vsiljive misli z
obsesivno vsebino (Parkinson in Rachman, 1981).

Poleg pojavnosti vsiljivih misli, je pomembna tudi njihova stopnja vztrajnosti v zavesti. Ta
se v smeri vi§je stopnje vztrajnosti povezuje z disforiénim razpoloZenjem, z
izpostavljenostjo stresnim situacijam, s custveno pomembno kognitivno vsebino in tudi z
vi§jo pojavnostjo zunanjih draZljajev. Nasprotno Rachman (1981) navaja, da je niZja
pojavnost neZelenih vsiljivih misli znacilna ob odsotnosti stresnih ali ogroZajocih situacij,
zmanjSani prisotnosti zunanje sprozenih drazljajev, ¢ustveno nevtralni kognitivni vsebini in

prisotnosti bolj prijetnega in stabilnega razpoloZenja.
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6 KAKO SE VSILJIVA MISEL RAZVIJE V OBSESIVNO MISEL

Razlika med bolezenskimi in nebolezenskimi vsiljivimi mislimi ni kvalitativna (v vrsti
misli). Med obema vrstama nezelenih kognicij gre predvsem za razliko v stopnji nelagodja,
ki ga s svojo prisotnostjo povzrocajo. Razvoj obsesivnih misli iz vsiljivih je ve¢inoma
razlozen na kontinuumu med nebolezenskim in bolezenskim. Izhodis¢no tocko
predstavljajo manj vsiljive misli z nizjo stopnjo spremljajo¢ega nelagodja. Skrajno tocko
na kontinuumu pa predstavljajo izrazito vsiljive misli z visoko stopnjo spremljajocega
nelagodja in stiske, ki ovira vsakdanje Zivljenje posameznika (Steketee in Barlow, 2002).
Ta kontinuum podpirajo tudi ugotovitve, ki kazejo na to, da je razlika med nebolezenskimi
in bolezenskimi O-K simptomi razvidna predvsem v pogostosti pojavljanja simptomov in
stopnji stiske, ki jo povzroc¢ajo osebam (Clark, 2002, po Jeffery, 2007). Populacija brez
dusevnih motenj lahko prav tako dozivlja misli, ki so vsiljive in nezelene. Imajo dolo¢eno
mero obsesivnosti, zato govorimo o klini¢no nepomembnih obsesivnih misli. Te se lahko
razvijejo v kliniéno pomembne, a le pri nekaterih posameznikih (Clark, 2002, po Jeffery,
2007).

Natan¢na povezava oziroma razlaga razvoja obsesivnih misli pri posameznikih ne obstaja,
saj zakonitosti ¢loveSkega razmisljanja Se niso v celoti znane (Rachman, 1997). Rachman
(1997) je poudaril, da nezelene vsiljive misli predstavljajo osnovno enoto za razvoj
obsesivnih. Zato je poznavanje dejavnikov, ki prispevajo k pojavnosti vsiljivih misli,
pomembno za prepoznavanje posameznikov brez duSevnih motenj, ki so bolj nagnjeni k
nadaljnjem razvoju obsesivnih misli.

Christine Purdon in David A. Clark (1993b) se sprasujeta, kako je mogoce, da za nekatere
posameznike nevtralna misel postane taréa preokupacije. Najprej opozorita, da imajo pri
tem pomembno vlogo prepricanja posameznika o svojih mislih in miselnem toku.
Omenjeno zagovarjata s tezo, da je ena izmed lastnosti posameznikov z OKM prav
preokupacija z vsebino njihovega toka zavesti in njihovimi poskusi po njegovi regulaciji.
Nadalje, v smeri razlage/odgovora na zastavljeno vprasanje opozarjata, da odsotnost
predhodnih temeljnih prepricanj/predpostavk posameznika o svojih miselnih procesih
onemogoca  razvoj oziroma interpretacijo  nevtralne misli v  center
zaskrbljenosti/preokupacije posameznika s to mislijo.

Eden od dejavnikov, ki regulira razvoj vsiljivk iz nebolezenskih v bolezenske, je lahko
kognitivno samozavedanje. Vendar Janeck idr. (2003) trdijo, da obstaja moznost za to
povezavo le ob so¢asnem obstoju vsiljivih misli in pojava kognitivnega samozavedanja. Ne
obstaja dovolj dokazov, da bi ze sam obstoj pretirane osredotocenosti na misli in miselni

tok lahko povzrocil pojav bolezensko znacilnih obsesivnih misli.
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Pripisovanje velikega pomena nezelenim vsiljivim mislim zvec¢a njihovo pojavnost,
pogostost in tudi tezavnost pri spoprijemanju z njimi (Clark in Rhyno, 2005).
Disfunkcionalna prepri¢anja o nezmoznosti kontrole nad nezelenimi vsiljivimi mislimi
zvec€ajo verjetnost za negativne izide. Posledi¢no se obstoj teh prepri¢anj povezuje z vecjo
pogostostjo nezelenih vsiljivih misli in tako predstavlja dobro podlago za razvoj obsesivnih
misli (Clark idr., 2003).

Pomembno je, da razvoj iz prisotnih klini¢no nepomembnih vsiljivk v klinicno pomembne
ni toliko odvisen od stopnje pogostosti pojavljanja nezelenih vsiljivih misli in njihove
vsebine. Ta razvoj regulira predvsem interpretacija, ocena in odziv posameznika na
vsiljivo misel (Clark, 2004). Clark (2004) trdi, da razli¢ne kognitivne teorije razvoja OKM
izpostavljajo razlicne vrste napaénih interpretacij, ki sodelujejo pri razvoju obsesivnih
misli. V naslednjih poglavjih je to natanc¢neje opisano. Dodaja Se, da napacne interpretacije
vsiljivih misli, podob ali impulzov povzro¢ijo potrebo po njihovi kontroli in poskusih
nevtralizacije povzroCene stiske ali predvidevanih negativnih posledic. Tako napacna
interpretacija kot poskusi kontrole nezelenih wvsiljivih misli razlagata moznost
napredovanja/razvoja v obsesivne misli. Oba dejavnika prispevata k utrditvi velikega

pomena in vecji pojavnosti vsiljivih misli pri populaciji brez dusevnih moten;.
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7 MODELI RAZVOJA OBSESIVNIH MISLI OZIROMA OBSESIVNO-
KOMPULZIVNE MOTNJE

Kognitivno-vedenjski modeli, ki razlagajo razvoj OKM, se v osnovi delijo na dve vedji
podskupini in sicer na Modele splosnega primanjkljaja in na Interpretacijske modele
(temeljeCe na prepricanjih). Prvi razlagajo pojav OKM kot posledico primanjkljajev
oziroma napak v kognitivni obdelavi informacij oziroma kognitivnem procesiranju. Drugi,
prevladujoci modeli, razlagajo pojav. OKM na osnovi specificnih disfunkcionalnih

prepricanj in nanje temeljecih interpretacijah (Taylor, Abramowitz in Mckay, 2007).
7.1 Model sploSnega primanjkljaja

Glavna predpostavka, na kateri sloni model sploSnega primanjkljaja, je obstoj doloc¢ene
kognitivne napake oziroma primanjkljaja pri izvajanju kognitivnih nalog, ki niso nujno
povezane z obsesivno vsebino (Taylor idr., 2007). Okvare so najpogosteje prisotne pri
izvajanju induktivnega sklepanja, izvrSilnih funkcijah (na primer planiranje), ucenju in
spominu (Greisberg in McKay, 2003). Pomembno je, da ti kognitivni primanjkljaji niso
posledica povecane anksioznosti ali prisotnosti O-K simptomov pri posameznikih. Kljub
temu ni nujno, da je pri vseh posameznikih prisotna nevropsiholoska okvara ali
primanjkljaj (Taylor idr., 2007). Razlog za razvoj motnje vecCinoma predstavljajo
primanjkljaji oziroma napake tako na podrocju sploSnega procesiranja informacij kot na
podrocju kognitivnega sklepanja. Napakam pri kognitivni obdelavi informacij so podvrZeni
vsi drazljaji, tako obsesivne narave kot afektivno nevtralni (Taylor idr., 2007). Paul M.
Salkovskis, H. Candida Richards in Elizabeth Forrester (1995) trdijo, da model splosnega
kognitivnega primanjkljaja ni dobra razlaga razvoja OKM. Razlagajo, da posamezniki z O-
K problemi na primer poroc¢ajo o tezavah pri zaklepanju vhodnih vrat, ki pa se ne pojavijo,
kadar jih pri tem dejanju opazuje oseba, kateri zaupajo. Prav na tem primeru vidijo
morebitno relevantnost, verjetnost tega modela. Nadalje razlagajo, da lahko posamezniki z
O-K problemi ne razlikujejo med zaznavami svojih dejanj, vidnih zaznav in spominom o
svojih dejanjih, vidnih zaznavah. 1z tezav pri razlikovanju med dejanskimi zaznavami in
spominom o zaznavah pa lahko izvirajo dvomi, na primer o tem, ali so zaklenili vrata.
Obstoj dvomov o dejanjih, ki naj bi jih izvrsili, lahko prispeva k teznji po kompulzivnem
preverjanju (na primer veckratno preverjanje, ali so vrata res zaklenjena). Ti dvomi pa
lahko predstavljajo tudi kognitivno nezmoznost razlikovanja med zapisi v spominu in
dejanji v realnosti.

Kot povzema Taylor idr. (2007), obstaja vsaj pet glavnih omejitev za razlago razvoja OKM
na osnovi modela sploSnega primanjkljaja. Te so: nezmoznost razlage heterogenosti
simptomov OKM; neupostevanje obstoja nevropsiholoskih okvar tudi pri drugih motnjah
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razlicnth od OKM in nezadostna razlaga, zakaj bi bila prisotnost kognitivnih
primanjkljajev specificna za razvoj OKM; nezadostno poznavanje mehanizma razlage
razvoja OKM; nezadostni empiri¢ni dokazi za potrditev veljavnosti modela in nazadnje Se
pomanjkanje dokazov, da disfunkcionalno procesiranje informacij predstavlja kljucni
faktor ranljivosti za razvoj OKM. Kritike modela sploSnega primanjkljaja so prisotne ze pri
Paul-u M. Salkovskis (1989). Trdi namre¢, da splo$ni kognitivni primanjkljaji lahko
predstavljajo dejavnik tveganja razvoja OKM, kot lahko bioloski dejavniki predstavljajo
razli¢no dovzetnost dozivljanja anksioznosti, vendar niso zadostna razlaga razvoja motnje.
Trditev podkrepi s tem, da je lahko psiholoSka disfunkcionalnost, glede na kognitivno-
vedenjske modele, spreobrnjena oziroma pretvorjena nazaj s pomocjo razli¢nih psiholoskih
ali vedenjskih metod.

7.2 Interpretacijski (kognitivni) modeli obsesivno-kompulzivne motnje

Glavna predpostavka, na kateri temeljijo interpretacijski, prevladujoci, modeli razvoja
OKM, je zasnovana na osnovi specifiéne kognitivne hipoteze. Ta hipoteza vkljucuje
predpostavko, da razliéne motnje temeljijo na razliénih psihopatologijah, ki se pojavljajo
na osnovi prisotnosti razli¢nih disfunkcionalnih prepri¢anj posameznika (Taylor idr.,
2007). V nadaljevanju so opisani modeli (z zacetkom pri sploSnem interpretacijskem
modelu, temelje¢im na presoji/interpretaciji v skladu z disfunkcionalnimi prepricanji), ki
razlagajo razvoj vsiljivih misi, ki jih obcuti vecina ljudi, v bolezenske obsesivne misli, ki
so nezelene, povzrocajo izrazito stisko in so tezko odstranjene iz zavesti (Taylor idr.,
2007).

Glede na interpretacijski model OKM je presoja/interpretacija vsiljive misli tista, ki ima
glavno vlogo pri tem, ali se bo neka vsiljiva misel razvila v obsesivno ali ne. Ze takoj na
zacetku je smiselno poudariti, da razlogi, zakaj se lahko vsiljiva misel, na podlagi
posameznikove interpretacije, razvije v obsesivno misel, niso popolnoma jasni/znani
(Julien idr., 2007; Obsessive Compulsive Cognitions Working Group [OCCWG], 1997, po
Julien idr., 2007).

Interpretacija vsiljivih misli temelji na posameznikovih prepri¢anjih (Julien idr., 2007).
Obstaja Sest racionalno izpeljanih podrocij prepricanj, katera so klju¢nega pomena pri
osebah z OKM (Julien idr., 2007).

Ta podro¢ja so: napihnjena odgovornost, ¢ezmerna pomembnost misli, teznja po kontroli
misli, precenitev nevarnosti, netolerantnost do negotovosti in perfekcionizem.

Podroc¢je napihnjene odgovornosti zajema prepricanja, da ima posameznik osrednjo moc,
vlogo pri nastajanju ali prepreCevanju klju¢nih subjektivno negativnih, bolecih, skodljivih



Stolfa H. Povezava med vsiljivimi mislimi in razvojem obsesivnih misli (obsesij) kot simptom OKM.

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2017 21

izidov, ki morajo biti prepreceni in imajo lahko posledice za Zivljenje posameznika in/ali
posledice na moralnem podrocju (Salkovskis idr., 1995). Podrocje cezmerne pomembnosti
misli zajema prepric¢anja, da Zze samo prisotnost dolocene misli nakazuje na to, da je misel
pomembna in nevarna. Ena izmed oblik takega misljenja, ki izhaja iz tega podrocja
prepricanj, je pojav miselno-akcijske fuzije. Ta pojav obsega prepricanja, da lahko misel
vpliva na zunanje okolje (na primer ze s tem, da samo misli§ na nesreco, ki naj bi se
zgodila dolo¢enemu posamezniku, lahko dejansko povzrocis nesreco) in da je ze misel o
doloCenem nemoralnem vedenju enakovredna izvedenemu nemoralnemu dejanju (na
primer ze misel o kraji je enakovredna izpeljani kraji) (Shafran, Thordarson in Rachman,
1996). Podroéje teznje po kontroli misli zajema preprianje, da je pomembno, mozno in
zazeleno, da posameznik vsako vsiljivo misel, impulz ali podobo nadzoruje in kontrolira.
Podroc¢je precenjevanja nevarnosti zajema prekomerna prepricanja, da obstajajo velike
moznosti za resne poskodbe in nevarnost. Podro¢je netolerantnosti do negotovosti zajema
prepricanja o nujnosti, da je posameznik o vsem preprican. To posamezniku ne dopusca, da
bi se lahko soocal z nepredvidljivimi spremembami, zato se tezZje primerno/konstruktivno
obnaSa v spremenljivem okolju. Podro¢je perfekcionizma pa zajema prepricanja, da je
mozno in nujno, da posameznik naredi vsako stvar popolno, in da za vsak problem obstaja
popolna reSitev. Zato ima lahko Ze najmanj$a napaka resne posledice za posameznika
(Myers idr., 2008; OCCWG, 1997, po Julien idr., 2007). Nujnost perfekcionizma je lahko
posledica zunanjih drazljajev (na primer nujnost izpolnitve dolo¢enih obrazcev popolnoma
brez napak) (Leckman, Walker, Goodman, Pauls in Cohen, 1994, po Tolin, Woods in
Abramowitz, 2003) ali posledica notranjih drazljajev (na primer opravljanje doloCene
ponavljajoce aktivnosti dokler posameznik ne zadosti notranjega obcutka, da je dejanje
opravil »ravno prav«). Notranji obcutek »ravno prav« opravljenega dejanja je redko
proucevan pojav. Pri tem imajo posamezniki z OKM neprijeten obcutek o doloCeni stvari,
ki ni bila izvedena na nacin, ki bi jim dal obcutek pravilnosti. Posledi¢no cutijo teznjo po
opravljanju dejanja toliko Casa, dokler ne zadostijo obcutku »ravno prav« (Coles, Frost,
Heimberg in Rhéaume, 2003).

Ta disfunkcionalna prepricanja znacilna za OKM, iz katerih izvirajo disfunkcionalne misli,
se lahko ob pretiranem osredotoanju na miselni tok razvijejo v prekomerno pomembna
prepricanja. Skladno se lahko razvijejo tudi spremembe v interpretaciji misli, katere
postanejo bolj disfunkcionalne in pospesujejo razvoj nevtralne misli v smeri razvoja vedno
vecjega pomena misli in morebitnega razvoja obsesivne misli (Janeck idr., 2003).

Interpretacijski modeli, v ospredju z interpretacijskim modelom temelje¢im na Sestih
podro¢jih prepricanj izpeljanih po OCCWG, so empiri¢no potrjeni in nudijo empiri¢ne
dokaze stevilnih, v nadaljevanju opisanih, predpostavk (Taylor idr., 2007). Predpostavka o
specificnosti Sestih teoreticno izpeljanih podrocij prepri€anj, natanéneje o obstoju
empiricne raznolikosti med podrocji prepricanj, ki bi imela specificno vlogo v razvoju
OKM in ne bi predstavljala sploSen faktor v smeri razvoja OKM, ni bila potrjena (Taylor,
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Abramowitz, in McKay, 2005). Obstajajo empiri¢ni dokazi korelacij med podrocji
prepricanj in O-K simptomi (ob kontroli splosne stiske) ter vec¢jih korelacij med podroc;ji
prepric¢anj z O-K simptomi z merami sploSne stiske (na primer s splo$no anksioznostjo ali
depresijo). Na osnovi teh rezultatov se potrjuje prisotnost podro¢ij prepri¢anj kot napoved
za razvoj O-K simptomov in njihovo specifi¢nost v napovedovanju ravno O-K simptomov
in ne drugih znakov splosne stiske (Taylor idr., 2007). Steven Taylor idr. (2007) omenjajo,
da naraven potek dogodkov (na primer rojstvo otroka) prispeva k utrditvi podrocij
prepriCanj posameznika (v tem primeru povecCana osebna odgovornost) in utrditvi
interpretacij na osnovi teh prepric¢anj. To se povezuje z razvojem O-K simptomov. Primer
takih dogodkov predstavlja tudi poporodno obdobje, ki se povezuje z vecjo pojavnostjo
vsiljivih nezelenih misli in s StevilénejSimi zacetki razvoja oziroma nastopa OKM
(Abramowitz, Khandker, Nelson, Deacon in Rygwall, 2006). Obstaja predpostavka, da naj
bi zgodnje izkuSnje ucenja prispevale k razvoju disfunkcionalnih podrocij prepric¢anj
znacilnih za OKM (napihnjena odgovornost; ¢ezmerna pomembnost misli; teznja po
kontroli misli; precenjevanje nevarnosti; netolerantnost do negotovosti; perfekcionizem).
Do sedaj ni bilo izvedenih zadostnih raziskav, ki bi potrjevale omenjeno. Kljub temu Paul
M. Salkovskis, Roz Shafran, Stanley Rachman in Mark H. Freeston (1999) omenjajo
Stevilne primere, ki potrjujejo smiselnost predpostavke. Na primer navajajo primere otrok,
ki so morali Ze v zgodnjem otroStvu skrbeti za druZino in mlajSe brate in sestre. Ti otroci so
bili zaradi potrebe po ohranjanju druZinske dobrobiti primorani Ze v otrostvu razviti ve¢jo
odgovornost (zveCana/napihnjena odgovornost). Skladno z vecjo odgovornostjo so razvili
potrebo po predanosti delu, vestnosti in obcutek socialne odgovornosti za stabilen
socialno-ekonomski status druzine. V primerih, ko niso zdrzali pritiska velike odgovornosti
vzdrzevanja druZine, so obcutili krivdo, neuspeh in razocaranje. Salkovskis idr. (1999)
omenjajo primere, kjer se misli (Zzelene ali nezelene) povezujejo z dejanskimi nesreCami v
realnosti. Na primer otrok iz jeze Zeli, da doloCena oseba umre. Ta oseba zares umre,
seveda zaradi nakljucja ali zaradi drugega fizicnega, bolezenskega vzroka. Otrok si lahko
razlaga, da je oseba umrla zaradi njegove misli, Zelje. Taka interpretacija misli prispeva k
utrditvi posameznikove odgovornosti do lastnih misli, predvsem pa prispeva k razvoju

prepricanj o ¢ezmerni pomembnosti misli in teznji po kontroli misli.

Carmen Morillo idr. (2007) na osnovi rezultatov primerjave med skupino z OKM in
skupino brez dusevnih motenj potrjujejo relevantnost disfunkcionalne ocene/interpretacije
vsiljivih obsesivnih misli v skladu z obstoje¢imi disfunkcionalnimi podrocji preprican;.
Ugotovili so, da imajo v obeh skupinah najpomembnejSo vlogo naslednja podrocja
prepricanj: Cezmerna pomembnost misli, teZznja po kontroli misli in napihnjena
odgovornost. Nadalje so ugotovili, da te disfunkcionalne interpretacije, ki izvirajo iz zgoraj
omenjenih podrocij, predstavljajo eno od znacilnosti OKM. Vendar je skupina z OKM, v

primerjavi s skupino dusSevno zdravih, pripisala dozivetim vsiljivim mislim vecji pomen.
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To je skladno z ugotovitvami, da bolezensko pomembne vsiljive misli povzrocajo vecjo
zaskrbljenost, da bo misel postala resni¢na; intenzivnejSe dozivljanje vsiljive misli kot
nesprejemljivo in nemoralno; vecjo teznjo po kontroli misli in vecjo odgovornost za
morebitne posledice zaradi teh misli.

Martine Bouvard idr. (2016) so primerjali osebe z OKM z duSevno zdravimi. V primerjavo
so vkljucili vsiljive misli obeh skupin s podobno vsebino (vsebina o kontaminaciji,
dvomih, Skodi/agresiji). Zanimalo jih je, koliko interpretacija vsiljivih misli v skladu z
razliénimi podro¢ji prepricanj prispeva k stopnji stiske, obcutene zaradi vsiljivk. V
raziskavi so poleg predhodno opisanih Sestih podro¢ij disfunkcionalnih prepricanj v skladu
z interpretacijo vsiljivih misli pozornost namenili tudi prepriCanjem o netolerantnosti na
nastanek anksioznosti, miselno-akcijski fuziji in nesprejemljivosti vsiljivk. Ugotovili so, da
so podro¢ja disfunkcionalnih prepri€anj (precenjevanje nevarnosti, napihnjena
odgovornost, perfekcionizem, miselno-akcijska fuzija in nesprejemljivost vsiljivk) pri
interpretiranju vsiljivih misli skupna obema skupinama. Nadalje so ugotovili, da je
interpretacija vsiljivih misli na osnovi preprianj o ¢ezmerni pomembnosti misli bolj
znacilna za osebe z OKM in ima najvecji ucinek na dozivljanje stiske. Iz tega so zakljucili,
da se prisotnost prepric¢anj o ¢ezmerni pomembnosti misli povezuje z ve¢jo verjetnostjo po
interpretaciji, ki bi zaradi sproZene stiske, uinkovala na vecjo teznjo po razvoju iz
bolezensko nepomembne v bolezensko pomembno vsiljivo misel. Tudi interpretacija
vsiljivih misli v skladu z vsebinami prepricanj (netolerantnost na nastanek anksioznosti;
netolerantnost do negotovosti in teZnja/potreba po kontroli misli) je bolj znacilna za osebe
z OKM. Ucinkuje na intenzivnejSe doZivljanje stiske zaradi vsiljivih misli in na vecjo
teznjo po razvoju bolezensko pomembnih vsiljivih misli (Bouvard idr., 2016). Nasprotno
Gemma Garcia-Soriano in Amparo Belloch (2013) nista zaznala razlik v stopnji stiske

glede na interpretacije vsiljivih misli v skladu z razli¢nimi prepricanji.

David F. Tolin idr. (2003) so ugotavljali specifi¢nost povezave med Sestimi podrocji
prepri¢anj znaCilnih za osebe z OKM in prevladujo¢imi vrstami O-K simptomov. Ugotovili
so, da se podro¢ja prepricanj povezujejo z razvojem O-K simptomov pri populaciji brez
duSevnih motenj. Natan¢neje, za posamezno podro¢je prepricanj so bolj znacilne dolocene
vrste O-K simptomov. Precenjevanje nevarnosti je najbolj povezano z O-K simptomi
preverjanja, kopicenja, nevtraliziranja in umivanja. Podro¢je ¢ezmerne pomembnosti misli
je najbolj povezano s potrebo po nevtraliziranju. Podrocje teznje po kontroli misli je
najbolj povezano z obsesivnim misljenjem. Na podro¢ju perfekcionizma pa so opazne
najvecje korelacije s potrebo po vzdrzevanju reda (vrstnega reda) (Tolin idr., 2003). Na
osnovi kontrole anksioznosti in depresije so potrdili specifi¢nost podrocij obsesivnih
prepri¢anj za napovedovanje simptomov OKM. Na osnovi kontrole za O-K simptome pa
so ugotovili, da se nekatera podrocja prepricanj (predvsem podrocje precenjevanja
nevarnosti in podrocje perfekcionizma) povezujejo s psihopatologijo duSevnih moten;j
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razli¢nih od OKM (Tolin idr., 2003). Nadalje na osnovi ugotovitev predvidevajo moznost,
da podro¢ji prepri¢anj (precenjevanje nevarnosti in perfekcionizem) nista specifi¢ni za
OKM, ampak do neke mere nakazujejo razvoj sploSne psihopatologije oziroma v vecji
meri nakazujejo razvoj anksioznih motenj (Tolin idr., 2003).

Ta osrednja podro¢ja prepricanj so teoreticnega izvora in vkljuéena v Vprasalnik
obsesivnih prepricanj (The Obsessive Beliefs Questionnare, OBQ), katerega so razvijali
raziskovalci raziskovalne skupine z originalnim imenom Obsessive Compulsive
Cognitions Working Group (OCCWG) med leti 2001 in 2003. Izkazalo se je, da med
posameznimi osrednjimi podro¢ji prepri¢anj zajetih v vpraSalniku OBQ obstajajo velike
korelacije. Zato so raziskovalci omenjene skupine (OCCWG) leta 2005 OBQ vprasalnik
revizirali v vpraSalnik OBQ-44, kateri vsebuje tri dimenzije sestavljene iz treh empiri¢no
izpeljanih podroéij prepri¢anj iz izvornih Sestih. Te so: odgovornost/ocena nevarnosti,
perfekcionizem/gotovost in pomembnost/kontrola misli (Julien idr., 2007; Myers idr.,
2008).

Samuel G. Myers idr. (2008) tudi zagovarjajo, da je interpretacija vsiljivih misli klju¢nega
pomena v smeri razvoja O-K simptomov. Na osnovi te predpostavke so raziskovali
povezave med omenjenimi tremi eksperimentalno izpeljanimi podro¢ji prepri¢anj in O-K
simptomi. Ugotovili so, da se obstoj omenjenih treh podrocij prepricanj, na katerih
temeljijo interpretacije vsiljivih misli, pozitivno povezujejo z razvojem O-K simptomov.

Steven Taylor, Jonathan S. Abramowitz, Dean McKay, John E. Calamari, Debbie
Sookman, Michael Kyrios, Sabine Wilhelm in Cheryl Carmin (2006) zagovarjajo, da je
OKM bolj heterogena motnja (skupina motenj). Skladno podajajo kritiko (na oshovi
predpostavke, da se razli¢ni teoretski modeli OKM osredoto¢ajo na razvoj razli€nih in
specificnih  simptomov OKM), da interpretacijski model OKM, ki je osnovan na
disfunkcionalnih prepricanjih posameznika, opisuje le razvoj specificnih simptomov OKM,
ki so rezultat disfunkcionalne interpretacije/presoje skladno s specifiénimi prepricanji
(poglej predhodno opisane ugotovitve Tolin idr., 2003).

7.2.1 Etioloski model obsesivno-kompulzivne motnje

Steketee in Barlow (2002) omenjata etioloski model OKM (uvrS¢en v interpretacijske
modele), ki je zasnovan na osnovi dveh klju¢nih komponent za razvoj anksioznih moten;.
Prva, psiholoska komponenta, vkljuCuje nagnjenja, da se na dolocene situacije ali dogodke
osredotoimo in odzovemo na nacin, ki ima za posledico ve¢jo mero anksioznosti in
strahu. Druga, bioloska komponenta, vKkljuCuje visoko Custveno nabit odgovor na vsakdanji
stres, ki sloni na bioloskih zakonitostih. Tako domnevajo, da lahko stresne situacije preko
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neprijetnih Custev izzovejo vsiljive misli (Jones in Menzies, 1998, po Steketee in Barlow,
2002).

Avtorja trdita, da k razvoju OKM enako pripomoreta tako psiholoska kot bioloska
ranljivost (Steketee in Barlow, 2002). Razlagata, da so posamezniki, ki so dovzetni
oziroma ranljivi na teh dveh podrocjih, bolj nagnjeni k ponavljajo¢im napacnim in
pretiranim interpretacijam vsiljivih misli. V primeru OKM gre za interpretacije vsiljivih
misli kot osebno zelo pomembne in nesprejemljive misli ter interpretacije, ki obstoju
vsiljivih misli dodelijo osebno odgovornost in mu pripiSejo vzroke z izvorom Vv
posameznikovem znacaju. Nagnjenost k takim interpretacijam pri posameznikih z OKM
avtorja pripisujeta dejavnikom v casu vzgoje. Ti vkljucujejo zahteve po pretirani
odgovornosti, poudarek na morali in religiji, konstantni Kkritiki ter postavljanju in
zahtevanju visokih standardov oziroma pri¢akovanj tako v domacem kot v Solskem okolju.
Poleg tega sta vzroka teh interpretacij lahko neodobravanje nasprotij oziroma dvoumnosti
in prisotnost tezavnosti pri sprejemanju odlocitev s posledi¢nimi dvomi o dolo¢enih
aktivnostih. Ta dva vzroka sta vecCinoma posledica tezav z nekaterimi kognitivnimi
nalogami (na primer teZave z miselno kategorizacijo, organizacijo in preusmerjanjem
miselne pozornosti). Dvomi pa so prisotni ve¢inoma zaradi potrebe po veliki koli¢ini
informacij za sprejetje odlocitve in naravnanosti k perfekcionizmu. Vzrok interpretacij je
lahko tudi prisotnost miselno-akcijske fuzije (na primer prepre¢evanje misli o aktivnosti
oziroma SkodoZeljnih dejanjih, s katerimi bi bila povzro€ena §koda drugim). Situacije kot
so negativne Zivljenjske izkuSnje in ucinki stresnih situacij so za posameznike, ranljive na
obeh komponentah, velikokrat povod doZivljanja izrazite anksioznosti in obc¢utka nemoci
nadzorovanja dogodkov. To je Se posebej znacilno v primerih, ki od posameznika
zahtevajo visoko odgovornost (tak dogodek je na primer nosecnost in rojstvo otroka pri
zenskah) (Steketee in Barlow, 2002).

7.2.2 Prevladujoci kognitivni modeli obsesivno-kompulzivne motnje

Prevladujo¢e modele, ki razlagajo razvoj OKM, predstavljajo interpretacijski modeli, ki
temeljijo na interpretaciji/oceni/kognitivni presoji na osnovi obstojecih disfunkcionalnih
prepricanj. Mednje sodijo tudi kognitivni modeli OKM kot interpretacijski modeli.
Temeljijo na specifi¢nih disfunkcionalnih prepricanjih, katera sodelujejo pri usmerjanju
razvoja iz vsiljivih v obsesivne misli (Taylor idr., 2007).

Iz kognitivnih modelov, ki razlagajo pojav OKM, je razvidno, da obstoj samih vsiljivk ni
razlog za razvoj motnje, saj so pri populaciji brez duSevnih motenj prisotne podobne
kognitivne vsiljivke kot pri kliniéni populaciji (OCCWG, 1997, po Julien idr., 2007;
Rachman, 1998; Salkovskis, 1985; Salkovskis idr., 1995). Vendar njihova prisotnost
predstavlja prvi nujen dejavnik za potencialen razvoj vsiljivk (vsiljive misli, podobe,
impulzi) v obsesivne misli (Salkovskis, Westbrook, Davis, Jeavons in Gledhill, 1997). Na
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osnovi tega predpostavljajo, da je interpretacija kognitivnih vsiljivk tista, ki je odgovorna
za razvoj OKM.

Prisotnost kognitivnih vsiljivk kot univerzalen pojav tako pri populaciji z duSevnimi
motnjami kot pri populaciji brez dusevnih motenj in njihova medsebojna podobnost
predstavlja temelj sedanjih kognitivnih modelov OKM (Julien idr., 2009). V skladu s
kognitivnimi modeli OKM je razvoj oziroma eskalacija kognitivnih vsiljivk v obsesivne
povezana z njihovo interpretacijo. V primerih, ko posameznik interpretira prisotnost in
vsebino kognitivnih vsiljivk na osnovi specificnih disfunkcionalnih prepri¢anj kot zanj
pomembno, bo razvil OKM in s tem povezane obsesivne misli. VV primerih, ko prisotnost
in vsebina kognitivnih vsiljivk zanj ni pomembna, bo te z lahkoto odstranil iz zavesti in ne
bo razvil OKM (Rachman, 1998; Salkovskis, 1989, po Julien idr., 2009). Za boljse
razumevanje opisane povezave Vv naslednjih dveh poglavjih predstavljam Paul-ov M.
Salkovskis-jev kognitivno-vedenjski model in Stanley Rachman-ovo kognitivno teorijo
obsesivnih misli, iz katere izvira kognitivni model o razvoju obsesivnih misli. Oba modela
sta veliko prispevala k razumevanju povezave med nebolezenskimi in bolezenskimi
vsiljivimi mislimi.

7.2.2.1 Salkovskis-ev kognitivno-vedenjski model obsesivno kompulzivne motnje

Salkovskis (1985) je na podlagi svojega kognitivno-vedenjskega modela OKM podal
trditev, da je glavna razlika med osebami z OKM in populacijo brez dusevnih motenj, s
poudarkom, da oboji lahko dozivljajo vsiljivke, prav posameznikova ocena/interpretacija
obicajnega pojava vsiljivih misli. Prisotnost teh misli namrec¢ predstavlja prvi temeljni
dejavnik razvoja obsesivnih misli. Pri interpretaciji vsiljivih misli ima glede na kognitivno-
vedenjski model OKM po Salkovskis-u (1985) najpomembnejso vlogo podrocje prepric¢anj
0 napihnjeni odgovornosti. Skladno z omenjenim Salkovskis idr. (1997) predstavljajo
interpretacijo vsiljivih misli na osnovi Ze obstojeih prepri¢anj, s poudarkom na
prepricanjih o osebni odgovornosti, kot drugi temeljni dejavnik razvoja obsesivnih misli.
Kar pomeni, da se le vsiljiva misel, katere pojavnost in vsebino posameznik interpretira kot
ogrozajoCo in razloge zanjo oceni kot rezultat osebne odgovornosti, lahko razvije v
bolezensko pomembno vsiljivo misel (Salkovskis, 1989). Primer take interpretacije, na
primer vsiljivke o neprimerni voznji, bi bila interpretacija posameznika kot nevarnega
¢loveka, ki potrebuje dodaten nadzor, da ne izgubi kontrole in ne povzroci Skode, za katero
bi bil osebno odgovoren. Take vrste interpretacij na osnovi prepri€anj o napihnjeni
odgovornosti pri posameznikih povzrocijo veliko odgovornost do vsiljivih misli in izrazito
stisko. Posledi¢no ti posamezniki tezijo k razlicnim vedenjskim ali miselnim aktivnostim, s
katerimi lajSajo neprijetne u€inke vsiljivih misli. Na primer zatirajo oziroma poskusajo
odstraniti vsiljivo misel, se izogibajo aktivnostim, ki bi skladno z vsiljivo mislijo lahko
povzroCile nevarnost — negativne posledice (na primer voznja z avtomobilom) ali
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nevtralizirajo stisko z razlicnimi rituali (Salkovskis, 1989; Salkovskis idr., 1997; Taylor
idr., 2007). Eden od nacinov zmanjSevanja velike odgovornosti do vsiljive misli je lahko
uporaba strategije iskanja potrditve. Na primer stars, ki verjame, da v prisotnosti svojega
otroka potrebuje vedno nekoga ob sebi, da mu ne bi storil kaj zalega, doseZe zmanjSano
odgovornost do vsiljive misli s tem, da odgovornost prenese na drugo osebo prisotno v
dolocCeni situaciji. Tako se zavaruje pred tem, da bi ostal sam z otrokom in mozZnostjo, da
bi mu kaj storil (Salkovskis idr., 1995; Salkovskis idr., 1997).

Na osnovi zaznane notranje odgovornosti oziroma teznje po delovanju v smeri
zmanjSevanja osebne odgovornosti do Skode/bolecine, ki naj bi jo zaradi vsiljivih misli
povzrocali sebi ali drugim, izvira teznja zmanjSevanja osebne odgovornosti s pomocjo
nevtralizacije vsiljivih misli ali povzroc¢enih u¢inkov (Salkovskis idr., 1997). Ti poskusi
nevtralizacije (motori¢ni-kompulzivni ali kognitivni rituali, izogibanje drazljajem
odgovornim za vsiljivke, iskanje potrditve, poskusi zatiranja) predstavljajo tretji temeljni
dejavnik razvoja obsesivnih misli oziroma obsesivnih problemov (Salkovskis idr., 1995;
Salkovskis idr., 1997). Poskusi nevtralizacije nastopijo v smeri zmanjSevanja s strani
vsiljivih misli povzro€ene stiske in odgovornosti. Vendar ti poskusi nevtralizacije
vecinoma ravno nasprotno povecujejo pogostost vsiljivk in s tem njihovo pomembnost,
intenzivnost in persistentnost. Na ta nafin onemogocajo uvid v veljavnost interpretacije
vsiljivk, na osnovi ¢esar pride do eskalacije vsiljivih misli v obsesivne (Salkovskis, 1989;
Salkovskis idr., 1997; Taylor idr., 2007). Dejavniki, ki privedejo do interpretacij vsiljivk, v
katerih so izraZeni obcutki nevarnosti in napihnjene/velike odgovornosti so, po Salkovskis
idr. (1999), prisotnost prepri¢anj o krivdi, odgovornosti in kontroli. Ta prepri¢anja so
produkt vzgoje, ki temelji na striktnih moralnih ali religioznih nacelih, ali produkt drugih
izkuSenj, ki so od posameznika zahtevale veliko odgovornost in upoStevanje strogih
zakonitosti ravnanja. Salkovskis idr. (1997) Se dodajajo, da so posamezniki, ki tezijo k
prepre¢evanju morebitne svoje ali tuje bolecine, bolj pazljivi, pozorni, da v osnovi ne bi
prislo do bolecin. Neprestana pazljivost in pozornost posameznika krepi njegova
prepri¢anja o napihnjeni odgovornosti (posameznik je odgovoren za svojo ali tujo
Skodo/bolec¢ino). Skladno z intenzivnejSimi prepri¢anji o napihnjeni odgovornosti se
povezujejo tudi vecje teznje po nevtralizaciji vsiljivih misli s Skodljivo vsebino, ki
povzrocajo veliko stisko, zaradi interpretacije na osnovi napihnjene odgovornosti
(Salkovskis idr., 1997). Salkovskis (1989) poudarja, da za razvoj bolezenskih vsiljivih
misli zelo pomembna interpretacija vsiljive misli, ki nakazuje, da je posameznik osebno
odgovoren za svojo ali tujo bole¢ino in osebno odgovoren za nadaljnje poskuse
nevtraliziranja u€inkov vsiljivih misli. V nasprotnem primeru je interpretacija, ki se nanasa
samo na obcCutke Skode, boleCine ali nevarnosti, brez komponente odgovornosti, bolj

znacilna za potencialni razvoj depresije ali anksioznosti.
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Interpretacija, ki vsebuje komponento napihnjene odgovornosti, je vezana tako na
pojavnost (kontekst), kot na vsebino vsiljive misli. Skladno z interpretacijo vsiljive misli,
ki temelji na osnovi posameznikovih predhodnih prepri¢anj, izkusenj in tudi konteksta v
katerem se pojavlja, pridobi vsiljiva misel tudi ¢ustveno komponento, ki je lahko bolj
prijetna ali neprijetna ali nevtralna (Edwards in Dickerson, 1987; England in Dickerson,
1988; Salkovskis idr., 1995). Salkovskis idr. (1995) razlagajo, da sta pojavnost (kontekst)
in vsebina vsiljive misli ve¢inoma povezana med seboj (na primer dejstvo, da v osnovi
dozivljam neprijetne vsiljive misli (pojavnost), pomeni, da zaradi vsebine teh misli
predstavljam groznjo sebi ali drugim). Vendar je mozno, da je interpretacija vezana bolj na
pojavnost, kontekst, skladno s katerim se pojavlja, ali bolj na vsebino. Prvo moznost
prikazuje primer moskega, ki ni zmogel odstraniti nesmiselne in neprijetne misli, podobe,
zato je svojo odpornost do poskusov kontrole vsiljivin misli interpretiral kot nevarnost
izgube nadzora in Skodljivega vedenja. Drugo moznost predstavlja primer zenske, Ki je
dozivljala ponavljajoce podobe o sebi, kako mrtva lezi pred mestno trgovino v krsti okoli
katere so zbrani njeni sorodniki. Slednje je interpretirala kot svo