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iopsihosocialni model zdravja in bole-

zni, ki ga je leta 1977 teoretiziral Ge-

orge L. Engel predpostavlja primarno
paradigmo zahodne psihiatrije ter meni, da
na nastanek, izbruh ter potek bolezni sov-
plivajo bioloski, psiholoski in socialni dejav-
niki; zdravje torej najbolje razlagamo kot pro-
dukt treh komponent. V nasprotju z biome-
dicinskim modelom c¢loveka dolo¢a celostno
(ne pojmuje ga kot stroj), raspravlja o de-
terminantah zdravja (katerakoli kombinaciji
dejavnikov, ki neposredno ali posredno pov-
zro¢i spremembo v zdravstvenem stanju), in
na slednje se tudi osredotoca (ne pa na bo-
lezen) . Pomembno je poudariti, da obrav-
navani model ne ponuja enostavne, prilago-
dljive Sablone za pojasnjevanje interakcij ali
nakljuénih vpljivov posamezne komponente ,
a kveéjemu sploSen okvir za usmerjanje teo-
retiCnega in empiric¢nega raziskovanja.

Biopsihosocialni model najpogosteje apliciramo pri
zdravljenju psihopatologij ali mentalnih motenj. Kot
primer bi navedel obsesivnho kompulzivno motnjo
(OMK), o kateri se sicer kljub §tevilnim raziskavam
le malo ve, v zadnjih letih pa kar veliko govori: Med
knjizevniki in kinematografi je postala kar prilju-
bljena in veckrat jo lahko zasledimo v vsakodnevnih

nanizankah ali nadaljevankah. Najpogosteje nam je
v pop-kulturi predstavljena kot bizarno in nelogi¢no
vedenje, zaradi ¢esar humorno, katere najznacilnejsi
fenomen je germofobija ali obsedenost ¢istoce. Pre-
den se pa spustimo v kritiko rabe in zlorabe take
psihopatologije v razvedrilne namene, si razjasnimo
za kaj pravzaprav gre.

Po mednarodni klasifikaciji bolezni in sorodonih
zdravstvenih stanj za statisticne namene je OKM
uvrscéena v samosvojo podkategorijo nevroti¢nih, s
stresom povezanih in somatoformnih motenj, znotraj
obsirnejse kategorije motenj tesnobe. Gre za pona-
vljanje prisilnih misli ali obsesij in prisilnih dejanj ali
kompulzij. Prve so misli, katere jih ¢lovek dojema
kot lastne ideje, potrebe, zamisli in impulze, ki se
stereotipno vedno znova ponavljajo v ¢loveski zavesti.
Lahko so to besede, stavki, figure ali impulzi, da bi
nekaj naredil. Skoraj vedno so po vsebini mucne,
zoprne, v nasprotju s sicersnjimi nagibi, nagnjenji ali
vrednotami, kljub temu jih pa vendar prepoznava za
svoje, ter si obi¢ajno neuspesno prizadeva za njihovo
odstranitev. Ravno tako neuspesno je prizadevanje,
da bi preprecil njihovo ponovno ponavljanje. Ker
se jih ne more znebiti, mu v nenehni ponavljajc¢i ne-
prijetnosti povecujejo obcutek tesnobe. Kompulzije
so podobno v svojem bistvu neprijetno ponavljajoce
se vedenje, postopki in rituali (katerih ispolnitev ne

Page 1 of 5



pomeni kakega koristnega dela), ki se ¢loveku vsilju-
jejo s funkcijo preprecevanja objektivno nezazelenega
dogodka, skode, nevarnosti (torej tistega ¢esar se
posameznik boji, da bi se lahko pripetilo), njihovo iz-
polnjevanje pa prinese le trenutno olajSanje tesnobe.
Vecinoma si ljudje ponavljanje ritualov razlagajo kot
poskus, da bi z njimi preprecili nekaj neugodnega (na
primer nesreco v prihodnosti), ali zmanjsali tesnobo,
v primeru da so slednji vezani na neko vsebino obse-
sije (npr umivanje rok ob obsesiji, da je vse umazano).
Navedena obnaSanja privedejo do motnje takrat, ko
je ¢lovek v svojem funkcioniranju oviran.

Naknadna znacilnost OKM je prepoznavanje kom-
pulzivnega vedenja kot nesmiselnega, neuc¢inkovitega,
absurdnega, brez prave koristi [Cobb (1978) — 78%
pacientov], a se ob poskusu upora ob¢utek tesnobe
bolnikom poveca, in zato s poskusSsanjem odnehajo
ter se mu prepustijo. Avtokritika je glavni razlog,
zaradi katerega ne iS¢ejo pomoci, v strahu, da bi jih
drugi imeli za nore; iz podobnih razlogov jim pa tudi
vec¢ino kompulzij uspeva pred drugimi zakrivati, kar
diagnozo oteskoca. Tretjina porocevalcev priznava,
da so se jim prve motnje pojavile ze v otrostvu,
kakorkolize pa niso bile opazene.

Po podatkih lahko sklepamo, da za OKM boleha
2-3% prebivalstva, enakomernmo moski in zenske
[podatki so nekoliko sporni: angleski viri navajajo
od 1-3%], z razliko, da se pri prvih obi¢ajno pojavi
med Sestim in petnajstim letom starosti, pri drugih
pa je najpogostejsi zacetek motnje med dvajsetim
in devetindvajsetim. VeCinoma se simptomi pojavijo
ali okrepijo ob stresnih zivljenjskih dogodkih, ob
spremembah, zalovanju ali spremembi zivljenjskih
vlog (npr. po porodu), v glavnem se pa s ¢asom
spreminjajo oz. je njihova izrazenost epizodi¢na, z
obdobji brez simptomov. Znagcilni so Se drastic¢ni
napadi depresije.

Manifestacija OKM je pri posameznikih razli¢na,
lahko jo pa razvrstimo po tipologiji oz. prevalenci
obsesije oz. kompulzij. Med najpogostejsimi so:

OBSESIJE

obsesivno ¢iS¢enje — obsesija umazanije in kon-
taminacije

obsesije pred okuzbami

obsesivni dvomi — najpogosteje na podrocju
zdravja in varnosti

obsesivno premisljevanje (rumination) — notra-
nje debatiranje s samimi seboj

obsesivni impulzi

obsesije s potrebo po natanc¢nosti in sime-
triénosti

agresivne obsesije
religiozne obsesije

somatske obsesije

KOMPULZIJE
kompulzivno ¢iSéenje, umivanje

kompulzivno preverjanje — obic¢ajno sledijo ob-
sesivnim dvomom ter terjajo preverjanje

kompulzije Stetja
kompulzije urejanja in razvrséanja
kompulzivno zbiranje in kopicenje (hording)

kompulzivni rituali — specifi¢na rigoroznost in
togost v redu ter opravljanju operacij

mesane kompulzije

Razvoj OMK je kompleksen in raznolik. Ker nam
o to¢nih vzrokih Se vedno ni jasno, se pri njihovem
preucevanju pogosto aplicira biopsihosocialni model,
ki simptome preucuje iz razlicnih prospektiv. Pri-
marni vpraSanji sta za znanstvenike kako se pojavi v
mozganih in katere so bioloske zasnove motnje. Naj-
pogosteje se raziskave odvijajo v smeri razlage meha-
nizma ponavljanja misli ali njihove vsebine. Medtem
ko je razlaga mehanizma preko raziskav bolj uspesna
na podrocju nevroznanosti, vsebino misli lazje ra-
zumemo s pomocjo konvenkcionane psihoanalize z
diskutiranjem ozadja, strahov in prepri¢anj bolnikov.
Ceprav zgleda, da je bioloska zasnova OKM pri vseh
enaka, se vsebine pestro razlikujejo.

Nevedel bom glavne studije s podrocja biologije
in psihologije, iz katerih psihiatri in psihoterapevti
izhajajo pri zdravljenju.

Na podlagi razvoja genetike vemo, da imajo mnoge
bolezni in motnje genetsko komponento: potemtakem
velja prepricanje, da bi lahko ob skupini povezanih
psihiatriénih bolezni slednjo imela tudi OKM. Kljub
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temu, da so raziskave dokazale ve¢jo pogostost ra-
zvoja OKM v druzinah, v katerih ¢lan/-i ze bolehajo
[Lenane (1990) — 30% odstotkov sorodnikov prve sto-
pnje], specifiénega gena Se niso odkrili.. Velja omeniti
Se studije na dvojckih [Hoaker & Schnurr (1980)], ki
so ugotovile 50-60% ujemanje pri monozigotnih in
da sorodniki obi¢ajno “podedujejo” splo$no naravo
OKM, ne pa natanko enakih simptomov (spet naka-
zuje na verjetnost delno dedne, delno okoljske osnove)
ter leta 1998 [Billet et al] po pregledu stirinajstih
studij zakljucili, da je pri enojajénih dvojckih sovpa-
dnost 67.5%, medtem ko pri heterozigotnih 37.5%.
Leta 2003, so pod vodstvom Dr. Dennisa Murphyja
analizirali 170 primerov DNA ljudi, 30 katerih z di-
agnozo OKM. Iskali so mutacije ¢loveskega gena za
transport serotonina, ki urejuje premikanje nevro-
trazmiterja med zivénimi celicami v mozganih ter
ugotovili, da je 6 primerov kandidatov na 7 iz dveh
razlicnih druzin, z gensko mutacijo imelo OKM, med-
tem ko so pri stirih bolnikih z najhujsimi simptomi
belezili e drugo mutacijo istega gena.

Na podlagi individualnih raziskav, mnoge katerih te-
meljijo na rabi zdravil, laho zelo verjetno trdimo, da
je OKM pogojena od pomankanja serotonina ali ne-
pravilnega delovanja metaboli¢nih procesov slednjega
(npr. blokiranih receptorjev) ter nenavadne hiperak-
tivnosti dopamina v specifi¢nih predelih mozganov.

Dovoljsnja kolil¢ina serotonina omogoca zadovolj-
stvo in dobro raspolozenje, spo$¢enost ter nasploh
boljse pocutje; v obratnem primeru se nasSe raz-
polozZenje hitro poslabsa in v skrajnosti privede do
agresivnosti. Natan¢neje naj bi do omenjenega po-
manjkanja prislo v bazalnih gangljih. Tekom let so
studije dokazale, da so nekatera triciklicna zdravila,
ki zavirajo ponovni privzem serotonina some tricyclic
drugs inhibit the re-uptake of serotonin koristila 60%
testirancem [Zohar et al (1996)]; podobno pa lajsajo
simptome tudi SSRI (Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor — zaviralci povovnega privzema serotonina)
ki preprecujejo reapsorbcijo serotonina.

Dopamin spodbuja misljenje: ¢e ga je veliko lahko
da vpliva na motivacijo in zadovoljstvo. V primeru
OKM naj bi do povecane aktivnosti prihajalo v fron-
talnem korteksu.

Kakorkolize zdravila simptome le delno omilijo,
kar pomeni, da niso popolnoma ucinkovita terapija
[Lydiard et al (1996)].

Rasziskave nudijo naknadne podatke, ki pozornost
usmerjajo v anomalije bazalnih ganglijev. OKM
je pogosto prisotna pri bolnikih Parkinsonove ali
Huntingtonove bolezni in Tourettovega sindroma: v
vseh je soudelezen omenjen predel mozganov [Wise
& Rapoport 1989]. Ob tem nam je tudi znano, da
lahko rane bazalnih ganglijev, nastale kot posledice
poskodbe glave, privedejo do OKM [Max et al 1994]
in da kirurski poseg loc¢itve bazalnih ganglijev ter
frontalnega korteksa prinasa olajsave pri hujsih pri-
merih [Rapoport et al 1994].

Iz radioloskih studij so Se ugotovili, da sta pri
bolnikih OKM posebno aktivni dve strukturi, ki z
bazalnimi ganglji komunicirata: celni ali frontalni
rezenj mozganske skorje in prednji cingulatni girus
limbiéne skorje. Poleg tega opazajo povecani vo-
lumen sive materije v predelih bazalnih ganglijev,
medtem ko pomanjSani v prednjem cingulatnem gi-
rusu in frontalnem rezenju mozganske skorje [Menzies
et al (2007)], (zadnja imata regulacijsko vlogo).

Frontalni rezenj mozganske skorje je preko zanke
povezan z repatim jedrom in talamus (oba sta predela
bazalnih ganglijev). Teorije obtozujejo kot moznega
krivca repato jedro, in sicer nesposobnost slednjega
pri vsklajanju tranzicije skrbi in povezanih impulzov
med Celnim reznjem mozganske skorije in talamusom,
kar povzroci alteriran odgovor odloc¢itev in dejanj na
kaptirane informacije.

Druga teorija domneva, da je OKM posledica pre-
velike stimuliranosti prednjega cingulatnega girusa
in frontalnega reznja mozganske skorje, ki posledi¢no
okrepita svojo sposobnost odkrivanja napak ter se
lahko nepotrebno aktivirata, kar privede do posiljanja
velikega Stevila zgresenih sporocil (bazalnim gan-
gljem).

Tudi misi, katerim je bil s tehnikami genetskega
inZeniringa modificiran predel bazalnih ganglijev
(striatum — nadzoruje nacrtovanje in izbiranje pri-
mernega ravnanja), so razvile znac¢ilnosti OKM kot
tesnobo in nadpovprecno ¢iscenje dlake.

Kljub temu, da so bioloske razlage obetavne, nam tre-
nutno ne nudijo Se popolne razlage. V najvecjo oporo
jim je uspeh zdravil, katera pa niso pri vseh oz. po-
polnom uspesna; simptomi se ob tem po prenehanju
njihovega uzivanja ponovno pojavijo. Primankuje
nam tudi dokazov, da so nivoji serotonina razli¢ni
pri bolnikih OKM [Pigott et al 1996]. Najvecji izziv
biloskim razlagah je pa nedvomno uspeh psiholoske
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terapije.

OKM po mnenju mnogih pogojujejo psiholoske ran-
ljivosti, kot so pomankanje nadzora nad stresom,
interpretacije okolja in notranja prepricanja.

Freud je bil na podlagi svojih teorij preprican, da se
OKM razvije zaradi konfliktov oz. fiksacij v analni
fazi razvoja. Otroci spejmejo zeljo starSev po ureje-
nosti in ¢istoci, ¢e je pa v otroku Zelja po neurejenosti
prevelika in so pravila roditeljev prestriktna, razvije
fiksacijo, ki se pojavlja na ravni podzavesti. Obsesije
so obrambni mehanizem, ki zasedajo psiho s ciljem
preprecitve bolj motecih misli. Konflikt poteka med
Id-om in obrambnimi mehanizmi.

Adler (1930) mu nasprotuje in predlaga razvoj
OKM kot posledico preprecitve otrokom razvoja
obcutka sposobnosti.

Rachman in Hodson (1980) sta poudarila, da se vsem
obcasno pojavljajo vsiljive misli, ki jih uspesno in
z dokajsnjo lahkoto odstranimo ter se jih razbreme-
nimo: pacienti OKM so v tem neuspesni. K temu
sta dodala, da ¢e ljudi obremenjujeta stres, tesnoba
in depresija jim je obravnavana operacija Se tezje iz-
vedljiva. Rachman (1977) je namignil, da se obsesije
pojavljajo ko ljudje zgreSeno interpretirajo vsiljive
misli.

Behavioristi zagovarjajo tezo OKM kot ekstre-
mnega naucenega izogibanja learned avoidance: naj-
prej je dogodek asociran s tesnobo ali strahom, po-
sledica oz. izogibajoCe obnaSanje sprva olajsa strah,
nadaljno se pa prelevi v pogojno reakcijo [Supersti-
tion Hypothesis (Skinner, 1948)].

V kolikor pa simptomi OKM, med drugimi tudi
preprecitveno vedenje proti vsiljivim mislim, ve¢ajo
nelagodje, je nekoliko tezavno zagovarjati idejo, da se
ljudje takih odzivov naucijo z namenom, da bi se stra-
hov znebili; bolnik OKM se strategij posluzuje, da
bi odgnal morece misli, a trud ki ga v tako aktivnost
vlaga privede Se do zakrbljenosti s slednjo.

Behavioristiéne terapije so izredno ucinkovite:
Baxter et al (1992) in Schwartz et al (1996) sta
odkrila , da ne le milijo in manjSajo $tevilo simpto-
mov, temvec¢ privedejo do sprememb v biokemijski
aktivnosti mozganov.

Kognitivno-vedenjska terapija temelji na kognitiv-
nem modelu: nasa ¢ustva in vedenje niso neposredno
odvisni od zunanjih dogodkov, temvec¢ ima pri sle-
dnjih velik vpliv pomen, ki jih ti dogodki imajo
za nas, kako se dojemamo v posamezni situaciji oz.
nasi miselni procesi. KVT je dokazano ucinkovita:
pri blago izrazenih simptomih pogosto zadostuje, ¢e
so pa slednji hujsi jo izvajajo ob rednem jemanju
zdravil. Poteka v obliki individualnih, skupinskih
ali druzinskih srec¢anj, enkrat tedenso, za obi¢ajno
Stevilo 13.-20. Pomaga vzpostaviti nadzor nad ob-
sesijami in kompulzijami tako, da manjSa njihovo
incidenco na vsakodnevno Zivljenje.

Kljuéni koncept razumevanja razvoja OKM je tudi
vloga, ki jo socialne iskusnje igrajo. Po Albertu Ba-
ninduri (1997), glavnemu utemeljitelju teorije social-
nega ucenja, se posamezniki naucijo kako razmisljati
in delovati na podlagi opazovanja drugih. Natanéneje
nam obravnavana teorija predlaga, da se lahko ljudje
naucijo primernega obnasanja posredno, brez da bi
sploh sami imeli kako katerokoli iskusnjo: odziva na
specifi¢no situacijo se nau¢imo z opazovanjem odzi-
vov drugih. Tak koncept ima pri OKM pomembno
vlogo. Po takem sklepanju bi se lahko bolniki tesnob-
nega obcutka naucili preko stikov z drugimi ljudmi,
v primeru otrok recimo skrbnikov, ki s podajanjem
informacij ali dejanji posredujejo, da so dolo¢ene
situacije ali predmeti nevarni in se jih zato morajo
izogibati. Otrok se nauc¢i podobnega odzivanja, ne
pa vedno dojame vzrokov zaradi katerih in kdaj je
obc¢utek nevarnosti sploh potreben.

Ob druzini je pa Se SirSe socialno okolje, ki pred-
stavlja z religijo, tabuji, etiko in splosno kulturo
pomemben dejavnik v razvoju prepricanj o sebi in
posemeznikovih sposobnostih in torej nasemu kogni-
tivnemu vrednotenju sveta. Mediji recimo prispevajo
k kulturnim standardom pomena zunanjega videza
in njegove brezhibnosti.

Zadnje raziskave kazejo, da psihoterapija in zdravila
koristita vsaj 70% oseb z OKM. Pri odzivu zdravila
lahko pricakujemo za vsaj 40-60% manj simptomov;
pri osebah, ki se odzivajo ze na KVT pa porocajo od
60% do 80% umika.

Moderne znanstvene teorije se pri opisovanju kom-
pleksnosti naravnega sveta posluzujejo izrazov kot
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so omrezja, sistemi, informacija in kontrola, kaos [14] http: //www.livestrong.com/article/307232—
ter samoorganizirajoci se sistemi. Tudi zdravniki se ocd — dopamine/
pogosto posluzujejo teorije za posodabljanje medicin-

skih praks; sodobni bio-psiho-socialni model bi torej
lahko s teoreti¢no rigoroznostjo se naknadno nadgra-
dili. Poleg tradicionalnimih podro¢ij termodinamike

[15] http : //www.psihoterapija — —
ordinacija.si/sl/psihoterapija/psihoterapevtski—
pristopi/54 — individualna — vkt.html

bi s pomoc¢jo novejsih, katerih primer bi lahko bili
nelinearni dinamicni sistemi, med katere uvr§¢amo
teorijo kaosa in znanost kompleksnih sistemov, lahko
podkrepili ter nadgradili naSe dosedanje razumevanje
kompleksnosti ¢loveskega zdravja in bolezni.
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