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POVZETEK: V magistrski nalogi raziskujem (samo)pomo¢ posameznikov pri obsesivno-
kompulzivni motnji (OKM). V teoretiénem delu predstavim, kaj je OKM, njeno etiologijo in
OKM kot anksiozno motnjo. Pozornost namenim vprasSanju, ali je OKM bolezen in
predstavim druzbeno konstrukcijo duSevnih motenj in s tem tudi OKM. Nadalje opredelim
modele motnje, ki so medicinski, psihosocialni in biopsihosocialni. Osredoto¢im se na vpliv
OKM na vsakdanjik oseb z diagnozo te teZzave in kako se na to odziva okolica teh oseb.
Predstavim razli¢ne poskuse obvladovanja motnje in dejavnike, ki tesnobo Se poslabsajo.
Nazadnje se posvetim Se zdravljenju in pomoci pri OKM in se pri tem navezem na $e ne
prepoznano in uporabljeno, a potencialno dragoceno vlogo socialnega dela. V empiri¢nem
delu predstavim kvalitativno raziskavo, v kateri je sodelovalo 10 oseb z diagnozo OKM.
Raziskavo posvetim temam, kot so (samo)pomo¢ pri motnji, odziv okolice in sodelovanje
socialnih delavk v povezavi z OKM. Rezultati raziskave pokazejo, da sogovornice prejemajo
predvsem pomo¢ psihologov, psihoterapevtov in psihiatrov. Najbolj nezadovoljne so s
strokovno pomocjo psihiatrov, saj jim samo pripisujejo zdravila, ki jih ve€ina niti ne
uporablja ve€. Poleg strokovne pomoci veliko berejo o motnji in se o svojih teZavah
pogovarjajo s terapevti in svojimi bliznjimi. Razvile so razli¢ne nacine spoprijemanja z OKM
— 1zogibanje, preverjanje, iskanje potrditev, ignoriranje, planiranje, izvajanje ritualov, Stetje,
ponavljanje stvari itn. Izrazile so veliko zamisli glede pomoci, ki bi si jo Se Zelele — pogostejse
obiskovanje psihoterapevtov, psihologov, skupinske terapevtske delavnice, druge oblike
pomoéi (joga, meditacija idr.). Zelijo si, da bi bila pomo¢ bolj dostopna in brezpla¢na. Pri
spoprijemanju jim pomagajo tudi druzinski €¢lani, sorodniki in prijatelji. Rezultati kazejo, da
so druZinski €lani in prijatelji novico o OKM vecinoma sprejeli pozitivno, le dve izkusnji
kaZeta na negativen odziv. BliZnji pomagajo s pogovori, nasveti, pomocjo pri opravilih, ki jih
sogovornice same tezko izvajajo. Na koncu se v magistrskem delu posvetim $e raziskovanju
sodelovanja sogovornic s socialnimi delavkami. Rezultati so pokazali, da niti ena od
sogovornic v povezavi z OKM Se ni sodelovala s socialno delavko, vendar kljub temu
navedejo precej moznosti, kjer vidijo mozen prispevek socialnega dela — npr. nudenje pomoci
sogovornicam in njihovim druZinskim c¢lanom, vodenje izobrazevanj o motnji, pomo¢ pri
urejanju zivljenja. Ker je OKM v danaSnjem Casu zelo prisotna — ocenjujejo namre¢, da se z
njo spoprijema med 2,5 % in 3,5 % odraslih, kar pomeni, da ima v Sloveniji to motnjo ve¢ kot
petdeset tiso¢ ljudi —, bo potrebno Se veliko narediti za namene njene prepoznavnosti in
izboljSati obstojece oblike pomoci za ljudi s to tezavo.



Title: (Self)help in Obsessive-Compulsive Disorder
Keywords: social work, obsessions, compulsions, anxiety, help

Summary: In my master's thesis, I examine (self-)help for people with obsessive-compulsive
disorder (OCD). In the theoretical part, I present what OCD is, its actiology and OCD as an
anxiety disorder. I focus on the question of whether OCD is an illness and present the social
construction of mental disorders, including OCD. I also define the medical, psychosocial and
biopsychosocial models of this disorder. I focus on the impact of OCD on the daily lives of
people diagnosed with this disorder and how those around them respond to it. I present the
various attempts to cope with the disorder and the factors that exacerbate anxiety. Finally, I
focus on the treatment and support of OCD, referring to the still unrecognised and untapped
but potentially valuable role of social work. In the empirical section, I present a qualitative
study of 10 individuals diagnosed with OCD. I focus on issues such as (self-)help with the
disorder, community response, and social worker involvement in the context of OCD. The
results of the survey show that respondents mainly receive help from psychologists,
psychotherapists and psychiatrists. They are most dissatisfied with professional help from
psychiatrists, as they only prescribe medication, which most of them no longer take. In
addition to professional help, they read a lot about the illness and talk to therapists and
relatives about their problems. They have developed various ways of dealing with OCD:
Avoidance, checking, seeking reassurance, ignoring, planning, rituals, counting, repeating,
etc. They have expressed many ideas about what help they would like to receive - more
frequent visits to psychotherapists, psychologists, group therapy workshops, other forms of
help (yoga, meditation, etc.). They would like help to be more accessible and free of charge.
Family members, relatives and friends also help them to cope. The results show that family
members and friends mostly responded positively to the news about OCD, with only two
cases of a negative reaction. Relatives help by having conversations, giving advice and
helping with tasks that the respondents find difficult to cope with on their own. Finally, in my
master's thesis, I examine the interactions of my interviewees with social workers. The results
show that none of the respondents have ever worked with a social worker in relation to OCD,
but they still mention a number of ways in which they see social work as a possible
contributor - e.g. providing support to respondents and their family members, providing
education about the disorder, helping with life management. The results show that the
respondents have never worked with a social worker in relation to OCD. Given the high
prevalence of OCD - estimated to affect between 2.5% and 3.5% of adults, meaning that more
than 50,000 people in Slovenia suffer from this disorder - much more needs to be done to
raise awareness of the disorder and improve existing forms of support for sufferers.
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1 TEORETICNI UVOD

1.1 OBSESIVNO-KOMPULZIVNA MOTNJA
1.1.1 Kajje obsesivno-kompulzivha motnja?

Vsakomur od nas se je Zze kdaj zgodilo, da je vecCkrat preveril, ¢e so vrata avtomobila ali
stanovanja res zaklenjena, plin zaprt in nujni dokumenti v denarnici. Morda se je to zgodilo
veckrat zapored. Lahko nas je kdaj precej zmotila nesimetri¢na postavitev stvari v prostoru in
smo zacutili nujno potrebo po preureditvi ali pa se tudi po ve¢ letih neuporabe nismo mogli
znebiti starih in popolnoma nekoristnih spominkov. Omenjene izkusnje so do neke mere
obi¢ajne in pogoste. Tezava nastopi, ko postanejo obremenjujoce, neprijetne in zaradi stalne
prisotnosti  vplivajo na kvaliteto Zivljenja posameznika'. V tem primeru jih lahko
obravnavamo kot simptome obsesivno-kompulzivne motnje (v nadaljevanju OKM). (Bozi€ in

Podboj, 2019.)

Obsesivno-kompulzivna motnja je motnja, za katero so znacilne prisilne misli — obsesije in/ali
prisilna dejanja — kompulzije. Obsesivne misli so misli, potrebe in impulzi, ki se v ¢lovekovi
zavesti pojavljajo vedno znova v stereotipni obliki. Obic¢ajno so te misli po vsebini mucne in
oseba si neuspesno prizadeva, da bi se jim uprla. Kompulzivna dejanja ali rituali so stereotipni
postopki, ki se osebi vsiljujejo. V svojem bistvu so neprijetna in njihova izpolnitev ne pomeni
nekega koristnega dela. Funkcija dejanj je prepreciti objektivno nezazelen dogodek, skodo,
nevarnost, torej tisto, Cesar se oseba boji, da bi se lahko zgodilo. Oseba to vedenje obicajno
prepozna kot nesmiselno ali neucinkovito ter se mu skuSa upreti, ob tem pa obicajno obcuti
tesnobo. V kolikor se kompulzivnim dejanjem upre, tesnoba postane Se hujsa. (Jelenko Roth

in Dernovsek, 2010.)

Obsesivne misli, impulzi ali podobe se pri OKM lahko pojavijo v trenutku ali pa jih sprozi
nek dogodek (npr. to, da nekdo v blizini kihne). Kot odgovor na kihanje osebe se lahko pojavi
obsesija — strah pred mikrobi, oseba z OKM pa poveca stopnjo dejanske nevarnosti dogodka.
Npr. kihanje nenadoma vidi kot Skropljenje nevarnih patogenov. Nacin razmis$ljanja v sklopu
OKM jo preprica v to, da je prisotna huda nevarnost in pojavi se anksioznost. Anksioznost se
stopnjuje in oseba iSCe razlicne nacine, kako bi jo zmanjSala. ReSitev najde v izvajanju

kompulzij, kot je v zgornjem primeru lahko uporaba vecje koli¢ine antivirusnega prSila za

1V nadaljevanju bom samostalnike, kot so posameznik, pacient, strokovnjak, zdravnik, uporabnik in podobno,
uporabljala samo v moSkem spolu, vendar veljajo za oba spola.



nos. IzvrSitev te kompulzije prinese kratkotrajno olajSanje in s tem vecjo moznost, da bo
oseba z OKM v podobni situaciji zopet uporabila prsilo. Ta cikel je razlog za uvrscanje

obsesivno-kompulzivne motnje med anksiozne motnje (Elliott in Smith, 2009).

Za OKM je znacilno, da posameznik obi¢ajno prepozna nesmiselnost ritualov in ve, da je
njegovo pocetje brez koristi, vendar se ne more upreti, saj bi se z upiranjem njegova tesnoba
povecevala, kar pa je nevzdrzno. Zaradi tega odneha z upiranjem in se prepusti (Dernovsek,

2013).

Tako obsesivne misli kot tudi kompulzije povecujejo tesnobo — ene zaradi neprijetnih vsebin,
druge zato, ker samo upiranje povecuje tesnobo. Opravljanje kompulzij tesnobo sicer
zmanjsuje, a samo za trenutek. Tesnobo povecuje tudi izkusnja, da se obsesij in kompulzij ni

mogoce znebiti in da so vsi poskusi neuspesni (Dernovsek, 2013).

Manifestacija OKM je pri osebah razli¢na, lahko pa jo razvrstimo po tipologiji oz. prevalenci

obsesij oz. kompulzij. NajpogostejSe obsesije so (Jazbec, b. d.):

obsesivno ¢iS¢enje — obsesija umazanije in kontaminacije,

- obsesije pred okuzbami,

- obsesivni dvomi — najpogosteje na podro¢ju zdravja in varnosti,

- obsesivno premiSljevanje (ruminacija) — notranje debatiranje s samim seboj,
- obsesivni impulzi,

- obsesije s potrebo po natan¢nosti in simetri¢nosti,

agresivne, religiozne in somatske obsesije.
Najpogostejse kompulzije so (Jazbec, b. d.):

- kompulzivno ¢is¢enje, umivanje,

- kompulzivno preverjanje — obiCajno sledijo obsesivhim dvomom ter terjajo
preverjanje,

- kompulzije Stetja,

- kompulzije urejanja in razvrScanja,

- kompulzivno zbiranje in kopicenje ('hording', ang. hoarding),

- kompulzivni rituali — specifi¢na rigoroznost in togost v skrbi za red ter opravljanju
operacij in

- meSane kompulzije.



Vsakdo od nas ima lahko kakSno obsesijo in kompulzijo, pravzaprav jih ima vecina ljudi.
Vendar pa o OKM govorimo takrat, ko obsesije in kompulzije terjajo veliko Casa in
pomembno vplivajo na posameznikovo kakovost zivljenja. Obsesivno-kompulzivna motnja je
vcasih veljala za izredno redko. Danes ocenjujejo, da se s to motnjo spoprijema med 2,5 % in
3,5 % odraslih, kar pomeni, da ima v Sloveniji to motnjo ve¢ kot petdeset tiso¢ ljudi. V

zadnjih desetletjih je zelo hitro naraslo Stevilo otrok z OKM (Elliott in Smith, 2009).

Moski in zenske so enako prizadeti. Pri moskih se motnja pojavlja okoli 19. leta starosti, pri

zenskah pa okoli 22. leta. Fantje adolescenti so bolj prizadeti kot dekleta (Stamos, b. d.).

V zadnjem casu se OKM posveca tudi ve¢ pozornosti v dokumentarnih filmih, televizijskih
pogovornih oddajah in revijah, vendar to ne pomeni, da je OKM nov problem. V preteklosti je
kar nekaj slavnih oseb trpelo za to motnjo, na primer Florence Nightingale in Charles Darwin.
Tudi vsebina knjige Romarjev napredek avtorja Johna Bunyansa naj bi temeljila na
avtorjevem boju z obsesivno-kompulzivno motnjo. Probleme z obsesivnostjo naj bi imel tudi
samotarski milijonar Howard Huges, ki se je z njimi spoprijel tako, da se je od vseh in vsega
osamil. Vir skrbi glede OKM pa se je pri ljudeh skozi leta spreminjal (Westbrook in
Morrison, 2010).

Pred slabim stoletjem je Freud (1926) obsesivno nervozo oznacil za najzanimivejsi, vendar
nerazreSeni predmet analiti¢nega raziskovanja. Desetletja pozneje je Esman (1989) ugotavljal,
da postaja problematika OKM teoreticno vse kompleksnejSa, vendar na podrocju njenega
zdravljenja ni vecjega napredka. V zadnjih dveh desetletjih je psihiatricna paradigma z
identifikacijo nevrobioloskih karakteristik oseb z obsesivno-kompulzivno simptomatiko
razvila uspe$Sno farmakoloSko zdravljenje OKM, vendar Studije dolgotrajnih izidov

ugotavljajo le majhen odstotek popolne remisije. (Battelino, 2019.)

1.1.2 Etiologija obsesivno-kompulzivne motnje

Kot ze omenjeno, se posamezne misli, ki obremenjujejo osebe z obsesivnimi problemi,
obcasno pojavljajo pri vsakem od nas. Tudi raziskave kazejo, da se ljudje brez diagnoze OKM
srecujejo z enakimi mislimi kot ljudje z diagnozo OKM. Torej misli, ki se ljudem s to
posebnostjo pojavljajo, same po sebi niso »nenormalne«, problemati¢no je, kaj tem ljudem
misel pomeni. Ce oseba brez OKM pomisli, da se bo njej ali njenemu bliznjemu zgodilo nekaj
slabega, lahko to misel zlahka opusti in ne Cuti notranje potrebe po doloCenem dejanju,
medtem ko si oseba z OKM lahko to isto misel razlaga kot ogrozajoco, kot da se bo zgodilo

nekaj slabega (Westbrook in Morrison, 2010).



Zakaj se torej osebe z OKM drugace odzovejo na svoje neprijetne, vsiljive misli? Raziskave o
tem Se potekajo, vendar pa so doloceni izsledki ze znani. Ljudje z OKM imajo pogosto zelo
visoke standarde, Se zlasti na podro¢ju moralnosti in odgovornosti. Pogosto obcutijo
odgovornost celo za dogodke, ki so zelo malo verjetni, in vidijo kakrSnokoli moznost, da bi se
zgodilo nekaj slabega, kot nekaj neznosnega. Sami sebe pogosto dozivljajo kot odgovorne za
preprecitev Skode celo v situacijah, v katerih drugi ljudje ne vidijo nobene potrebe za to. To
pomeni, da lahko oseba brez OKM doloceno misel z lahkoto odmisli, medtem ko je lahko ista
misel za osebo z OKM izjemno neprijetna ali nesprejemljiva in oseba cuti potrebo, da glede
tega tudi nekaj stori. Sledijo lahko potlaitev misli, nevtralizacija misli z mentalnimi in
fizicnimi rituali, vendar pa tovrstni poskusi popravljanja stvari problem dejansko Se

poslabsajo (Westbrook in Morrison, 2010).

Povecan obcutek odgovornosti se lahko razvije kot posledica najrazli¢nejSih vzrokov.
Nekaterim posameznikom je bila morda ze v zgodnjih letih Zivljenja nalozena velika
odgovornost (na primer najstarejsi otrok v druzini) ali pa so se — upraviceno ali ne — cutili
krive za nek slab dogodek v preteklosti. Zivljenjski dogodki, ki so precej stresni za vse ljudi,
na primer rojstvo otroka, napredovanje na delovnem mestu, nakup nove hise, bodo veliko bolj
stresni za osebo z OKM. Le-ta se obicajno pricne oziroma poslabsa prav ob takSnih dogodkih

povecane odgovornosti (Westbrook in Morrison, 2010).

Razli¢ni avtorji navajajo razli¢ne vzroke za nastanek obsesivno-kompulzivne motnje. Zakaj se
OKM pojavlja pri otrocih, ne moremo z gotovostjo pojasniti. Opaziti je, da so nekateri otroci
bolj dovzetni za razvoj takSnih tezav; dodatne obremenitve v Zivljenju pa prispevajo, da se
tezave pojavijo, okrepijo in vzdrzujejo. Vzroke za nastanek OKM lahko v grobem i§¢emo v
dejavnikih okolja, bioloskih dejavnikih in osebnih obremenitvah ter njihovem medsebojnem

prepletanju (Primozi¢, Jurc, Dernovsek, Tavcar in Brecelj-Kobe, 2011).

Pod osebnimi obremenitvami razumemo slabe odnose v druzini, pomembne izgube kot so
smrt in locitev, bolezni, hujSe dogodke kot na primer zloraba in stresne dogodke kot je rojstvo

sorojenca (Primozi¢, Jurc, Dernovsek, Tavcar in Brecelj-Kobe, 2011).

Dejavniki okolja so lahko menjava Sole, selitve, nizek socialno-ekonomski status, naravne ali
druga¢ne katastrofe, vojne in drugo (Primozi¢, Jurc, Dernovsek, Tavéar in Brecelj-Kobe,

2011).



Danes razlikujemo naslednje bioloske dejavnike (Primozi¢, Jurc, Dernovsek, Tavcar in

Brecelj-Kobe, 2011):

¢ Prirojena nagnjenost: pri posameznikih, katerih sorodniki imajo OKM ali katero drugo

podobno motnjo, se OKM veckrat pojavi.

¢ Razlike v mozganski aktivnosti: OKM lahko povezujemo s spremembami v nekaterih
delih mozganov (orbitofrontalni korteks, repata jedra in talamus). Slabsi naj bi bil
prenos serotonina, enega od zivénih prenasalcev, ki prenasa informacije med

mozganskimi celicami.

¢ Avtoimunska bolezen: redko se zgodi, da gre za avtoimunski odgovor na infekcijo, ki
jo povzroca okuzba s streptokoki. NevropsihiatriCna motnja nastane, ker se sprozi

tvorba protiteles, ki zmotijo delovanje Ziv¢nih celic.

1.1.3 Obsesivno-kompulzivna motnja kot anksiozna motnja

Kot Ze omenjeno, spada OKM pod anksiozne motnje, ki spadajo med zelo pogoste tezave v
duSevnem zdravju. Pomembno okrnijo vsakodnevno delovanje in slabSajo kakovost Zivljenja.
Zaradi teh moten;j so ljudje manj uspesni in zadovoljni, kot bi bili sicer (Dernovsek in Valig,

2011).

Tesnoba je del normalnega Custvovanja in odzivanja na nevarnost, ki je lahko resni¢na ali le
pri¢akovana. Tesnoba je neprijetno Custvo, ki ga obi¢ajno spremljajo vedenjske in telesne
spremembe, podobne tistim, ki spremljajo obi¢ajen odziv na stres. Tesnoba je koristna in nas
lahko varuje, na primer pred izpitom, ko se tesnoba poveca in imamo tako ve¢jo motivacijo,
da se bolje pripravimo na ucinkovitejSe sooCenje z izpitom. Bolezenska tesnoba ali
anksioznost pa je veliko bolj izraZzena in neprijetna. Doseze lahko stopnjo panike pri pani¢ni
motnji ali pri fobijah. O anksioznosti govorimo, ¢e se neprijetnih, nevarnih in neugodnih
stvari bojimo do te mere, da nas to ovira (se npr. bojimo iti na izpit). Bolj kot situacije same

se torej bojimo simptomov tesnobe (Dernovsek in Valic, 2011).

Pomembno se je zavedati, da gre pri anksioznih motnjah za dolocene miselne posebnosti
(»izkrivljenja«), zaradi katerih si doloCen telesni simptom razlagamo kot nevaren zdravju -
kot znak, da se bo nekaj zgodilo ali kot alarm za nevarnost. V nas raste prepri¢anje, da takSne
stopnje tesnobe ne bomo zmogli prenesti brez Skode za nase zdravje. V sebi ¢utimo strah, da

se tesnoba utegne Se stopnjevati. V kolikor je nasa pozornost usmerjena le v telesno



dogajanje, ne uvidimo, da je predvidevanje neugodnega nesmiselno oz. nerealno (Dernovsek

in Vali¢, 2011).

Anksiozne motnje so zelo pogoste — glede na statisticne podatke vsaj eden od 10 ljudi vsaj
enkrat v Zivljenju pois¢e pomo¢ zaradi tezav z anksioznostjo. So skupen izraz za sklop
razli¢nih dusevnih tezav, med katerimi je nekaj razlik in veliko podobnosti. Podobni so nacini
pomoci, naini spoprijemanja s tezavo in simptomi, le da so pri dolocenih motnjah bolj
izrazeni kot pri drugih. Pretirana tesnobnost je njihova glavna skupna znacilnost in le-ta moti

posameznikovo vsakodnevno funkcioniranje (Dernovsek in Valig, 2011).

Anksioznost sama po sebi ni le znak bolezni oz. motnje, ampak je tudi simptom, ki ga
dozivljamo, npr. ko gremo na zmenek. Anksioznost je torej prisotna pri vseh ljudeh.
Anksioznost postane motnja, ko je pretirano izrazena, ko se ustraSimo lastnega strahu in ko si
simptome anksioznosti napacno razlagamo, npr. ob mocnejSem bitju srca pomislimo na

infarkt. Razlikujemo 6 vrst anksioznih motenj (Dernovsek in Vali¢, 2011):
e generalizirana anksiozna motnja,
e pani¢na motnja,
e socialna fobija,
e enostavna fobija,
e posttravmatska stresna motnja in
e obsesivno-kompulzivna motnja.

Pri OKM so skrbi, dvomi in vrazeverja precej pogosta v vsakdanjiku. Diagnozo OKM
postavimo, ko vsakdanje skrbi postanejo pretirane, se razvijejo v ure umivanja rok ali
ponavljanja nesmiselnih ritualov. Zdi se, kot da so se mozgani zataknili pri neki posebni misli
ali potrebi in se ne morejo premakniti. V znanosti OKM velja za moZgansko motnjo, ki

povzroca probleme pri predelavi informacij (Dernovsek in Vali¢, 2011).



1.1.4 Ali je obsesivno-kompulzivna motnja bolezen?

OKM je dusevna motnja, pri kateri sovpadajo bioloski, psiholoski in socialni dejavniki.
Nekatere dusevne motnje se pojavijo v sklopu znanih nevroloskih ali internisti¢nih obolenj,
zato njihova etiologija ni vprasljiva. Pri anksioznih in nekaterih drugih motnjah trenutno Se ni
dokazano enozna¢no biolosko ozadje, zaradi tega se pri obravnavi upoSteva Stevilne
psiholoske in socialno-antropoloske dejavnike, ki naj bi v razvoju teh motenj imeli

pomembno vlogo (Mesko, 2017).

Razli¢ni strokovnjaki s podro¢ja mentalnega zdravja na vprasanje, ali so anksiozne motnje
bolezen, dajejo razlicne odgovore. To ni ni¢ nenavadnega, saj Stevilne stroke glede dolocenih
strokovnih vprasanj niso vedno enotne. Pomembno je prisluhniti razliénim argumentom

(Megko, 2017).

Vse vel strokovnjakov se strinja, da so kriteriji duSevne normalnosti odvisni od druzbeno-
kulturnega okolja in zgodovinskega obdobja, v katerem zivimo (Mesko, 2017), takSno pa je
tudi moje razumevanje. To, kako ljudje doZivljamo dolocene duSevne motnje, bolezni, je
odvisno predvsem od tega, kako nam jih svet oziroma druzbeno okolje predstavi. Dolo¢enim
boleznim svet narekuje negativne prispodobe, medtem ko na druge ne gleda tako negativno.
Tudi druZina oziroma okolica, v kateri rastemo, nam obicajno daje navodila, kako gledati na

dolocena stanja, bolezni.

Raznolika psiholoSka dozivljanja, ¢ustva, misli ali vedenje niso nenormalni ali normalni sami
po sebi, temve¢ smo mi tisti, ki jim damo oznako »bolezenska« ali »zdrava«. Dober primer
tega je, da je bilo neko¢ ¢ezmerno pitje alkohola oznaceno kot izraz Sibkega znacaja, danes pa
to opredeljujemo kot odvisnost, torej kot bolezen. V Stevilnih kulturah veljajo nenavadno
vedenje, halucinacije, blodnje in podobna stanja za bolezen. Ljudje, ki v nasi druzbi veljajo za
obolele s psihozo, imajo v drugih kulturah drugacen predznak in lahko postanejo cenjeni

mojstri vuduja ali pa vsaj upoStevanja vredni modreci. (Mesko, 2017.)

V Ameriki se je pred ve¢ kot sto leti pojavila ideja o kategorizaciji duSevnih motenj. Potreba
po klasifikaciji raznovrstnih duSevnih fenomenov in vedenj je razumljiva. Svet je vse bolj
zapleten, zivljenje polno nepredvidljivih situacij, ljudje smo kompleksna bitja in v vsej tej
razli¢nosti se lazje znajdemo, &e so pojavi popredal¢kani. Ce fenomene razporedimo v
skupine, jih lazje raziskujemo in pojasnjujemo. Glede na vse to, so nastale prve psihiatricne

klasifikacije duSevnih motenj. V psihiatricni stroki je najbolj razSirjen ameriski Diagnosti¢ni



in statisti¢ni prironik duSevnih motenj, ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders - DSM (Mesko, 2017).

Amerisko psihiatri¢no zdruzenje (APA) v Diagnosti¢nem in statisticnem priro¢niku dusevnih

motenj (American Psychiatric Association, 2013, str. 235) opredeljuje OKM kot:

motnjo, za katero so znacilne obsesije in/ali kompulzije. Obsesije so ponavljajoce in vztrajne
misli, impulzi ali podobe, ki jih posameznik dozivlja kot vsiljive in nezazelene. Kompulzije
so ponavljajoca se vedenja (na fizi¢ni ali miselni ravni), ki jih je posameznik prisiljen izvajati
kot odgovor na obsesivne misli ali v skladu s pravili, za katera verjame, da morajo biti rigidno

upostevana.

Vsaka klasifikacija ima svoje pomanjkljivosti in prednosti. Med slabe plati psihiatricnih
klasifikacij mnogi priStevajo to, da postajajo vedno bolj zajetne. Po eni strani bi to lahko
pomenilo, da je znanost tako napredovala, da odkriva vedno ve¢ motenj in bolezni, za katere
do sedaj nismo vedeli, po drugi strani pa to lahko pomeni, da smo ljudje ¢edalje bolj in bolj
dusevno moteni. Vendar pa stvar le ni tako preprosta. Preprosto se namre¢ ne moremo
izogniti temu, da Stevilne diagnoze izumljamo kar sami, saj posamezne fenomene drobimo na
prafaktorje. Avtorica Mesko (2017) pravi, da skoraj ne pozna Cloveka, ki ga ne bi mogli

uvrstiti v kakSen, ¢eprav zakoten predalcek klasifikacije DSM.

V preteklosti sta bila odnos in poimenovanje ¢loveSkega trpljenja precej drugacna kot danes.
Zahtevne Zivljenjske okolis¢ine, obCasne obcutke brezvoljnosti, nespec¢nost in podobno, so
véasih pogosteje poimenovali »kriza«, danes pa jih pogosto oznaéujemo kot »bolezen«. Ze
desetletja v zahodnih druzbah poteka tudi trend medikalizacije in patologizacije neprijetnih
Custev, nezazelenih ali nenavadnih vedenj, osebnostnih kriz ali pretirano izraZenih

osebnostnih lastnosti. (Mesko, 2017)

V kolikor ste dobili diagnozo OKM, vam verjetno ni lahko pri srcu, vendar pa vam bo Se
tezje, ¢e boste verjeli, da je to bolezen, ki je izkljuéno izraz nenormalnega, morda celo
prirojeno motenega delovanja vasih mozZganov. Ko dobimo medicinsko diagnozo, lahko
pri¢akujemo medicinsko zdravljenje, torej zdravila ali celo operacije. Ze sama misel na to

nam lahko povzroci neprijetnost v prsih, ker je nasa prihodnost negotova ... (Mesko, 2017)

Zalokar je Ze leta 1983 zapisal, da anksioznih stanj ne uvrS§¢amo med bolezni. Stiska, v kateri

je pacient, ki ga muci anksiozno stanje, je namre¢ precej drugacna od stiske, v kateri je



bolnik. To velja tudi zato, ker je pri anksioznih stanjih osnova zapleta prav ni¢ nenavadna
zivljenjska situacija, ki jo je treba doumeti, razreSiti, z njo potrpeti itn., ne pa zdraviti.

(Zalokar, 1983)

Sama sem mnenja, da je avtor Zalokar zelo dobro zapisal, da anksiozna stanja niso bolezen.
Kot navaja, gre pri bolezni za zdravljenje bodisi z operacijo bodisi z zdravili, medtem ko pri
anksioznosti, in tako tudi pri obsesivno-kompulzivni motnji, samo s zdravili in operacijo ne bi
dosegli nicesar. Potrebna je res celostna obravnava posameznika, kjer so v ospredju tudi

razli¢ne terapije in druge oblike pomoci, o katerih bom ve¢ napisala kasneje.

1.1.5 Druzbena konstrukcija dusevnih motenj - obsesivno-kompulzivne motnje

Dusevna motnja je bila, je in bo obstajala, pri ¢emer jo najpogosteje razumemo v povezavi s
prevladujocimi druzbenimi stalis¢i glede duSevnega zdravja v dani druzbi in danem
druzbenem trenutku. V vseh druzbah in obdobjih ima dusevna motnja skupni imenovalec —
stigmo (pecat, oznafenost, ozigosanost). Skozi zgodovino stigmatiziranost pri duSevnih
motnjah sprva agresivno, kasneje asertivho in danes Se vedno, Ceprav vse bolj pasivno,
onemogoca Sirjenje znanja o duSevnih motnjah, predvsem o njihovem ozadju — torej o
nastanku in moZnostih, da se zaustavi in popravi bolezenski proces (Marusi¢ in Temnik,

2009).

V zadnjem casu je duSevno zdravje vse bolj predmet razprav v $irSi javnosti. Prvi razlog,
zakaj je temu tako, je, da dusevne bolezni niso nekaj oddaljenega in cudaskega, ampak so
prisotne tako reko¢ v vseh strukturah druzbe in imajo osrednjo vlogo pri posameznikovem
splosnem pocutju, telesnem zdravju in uspeSnem zivljenju. Lahko trdimo, da mora druzba
zacCeti resno razmisljati o duSevnem zdravju, saj kar 15 % delez vseh bolezni neke druzbe
zavzemajo duSevne bolezni, kar je ve¢ kot delez rakavih obolenj. V kolikor k tej Stevilki
priStejemo Se posredne posledice dusevnih bolezni in njihovo povezavo z drugimi fizicnimi
boleznimi, lahko reéemo, da je ta deleZ e visji. Sibek imunski sistem, ki odpre vrata
razraS€anju rakastih celic, je zelo povezan s psihi¢nim stanjem posameznika in njegovo
sposobnostjo premagovanja kroni¢nega in vsakdanjega stresa. Dandanes imamo veliko
znanstvenih spoznanj in raziskovalnih metod, ki nudijo bolj humano in naravno razumevanje
psihi¢nih motenj, kar je pripomoglo k zmanjSanju stigmatizacije, ki so jo bile te motnje

delezne v preteklosti. (Erzar, 2007.)



Sodobna psihiatrija razlikuje Stevilne bistvene sestavine dusevnih bolezni, vse vec kritiénih
raziskovalcev pa opozarja, da je njihovo definiranje neogibno vpeto v kulturni, socialni,
custveni in dozivljajski svet posameznika, zato je iluzorno pricakovati, da jth bo mogoce
opredeliti povsem biolosko in izolirano od nastetih psihosocialnih razseznosti. Izraz duSevne
bolezni razumemo kot vse dusevne motnje, ki jih lahko diagnosticiramo in za katere so
znacilne spremembe v misljenju, razpolozenju ali/in vedenju. Te spremembe odstopajo od
tega, kaj je v neki druzbi sprejemljivo ter ovirajo delovanje posameznika. V prvi vrsti na

primer depresijo zaznamujejo spremembe na podrocju razpolozenja ali pocutja (Erzar, 2007).

Pri dusevnih boleznih ne gre samo za tezavo pri definiranju, ampak torej tudi v drzi druzbe do
teh bolezni. Raziskave so pokazale, da je na primer ameriska javnost v petdesetih letih
prejSnjega stoletja gledala na te bolezni kot na posebno stanje, do katerega je imela
neznanstven in hkrati tudi stigmatizirajo¢ in zavracajo¢ odnos, ki je bil poln predsodkov,
pripisovanj in projekcij. To pomeni, da je pod oznako dusevnih bolezni tlacila tudi svoje
lastne skrbi in strahove, npr. strahove pred nasilnim in nepredvidljivim, neobvladljivim ali

nenavadnim, nerazumljivim vedenjem. (Erzar, 2007.)

Raziskave iz devetdesetih let so pokazale drugacno sliko glede odnosa ameriSke javnosti do
teh bolezni. Vecina ljudi razlikuje med duSevno boleznijo in obifajno Zzalostjo ali
zaskrbljenostjo. Med duSevne motnje uvrSc¢a tudi tesnobne motnje, depresijo in druge motnje
ter pripisuje vzroke bioloSke okvare stresu in obcutljivosti. Poznavanje dusevnih moten;j je
sicer naraslo, pa vseeno se je v druzbi povecal strah pred nasiljem ljudi z duSevnimi
boleznimi. Posamezniki duSevne bolezni e vedno povezujejo s psihoti¢nostjo. Sklepamo
lahko, da tako imenovana dezinstitucionalizacija ni bistveno prispevala k zmanjSevanju
stigme in da imajo pri oblikovanju javnega mnenja o teh boleznih najve¢jo tezo mediji ter
posamezni razvpiti primeri. Za premagovanje stigme bo torej potrebno radikalno spremeniti
drzo javnosti do dusSevnih bolezni. Znanje in ozaveScanje nista dovolj, ker se ne dotakneta
globljih plasti dozZivljanja. Ena najucinkovitejsSih ali vsaj v vecinskem delu znanstvenikov v
medicini najbolj priznanih metod je iskanje vzrokov bolezni in razvijanje ucinkovitih metod
zdravljenja ter njihova predstavitev javnosti na nacin, kjer bodo predstavljene osebne izkus$nje

podprte z empiri¢nimi dejstvi (Erzar, 2007).

Zaznamovanost z »duSevno boleznijo« ni majhna stvar. Posledi¢no se spremeni vse v vaSem
zivljenju, vasi odnosi z ljudmi, ki jih poznate od prej, pa tudi s tistimi, ki jih boste Sele

spoznali. Spremeni se va$ polozaj na trgu delovne sile. Za vas bo veljala tudi druga
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zakonodaja, ki vas lahko kadarkoli oropa svobode in lastniStva vaSega telesa. Bodoci
kriminalec je svoboden, dokler ne izvr$i dejanja in ga ne zalotijo ali odkrijejo, vas pa lahko
zaprejo ze zgolj na podlagi domneve, da bi utegnili biti nasilni. Podlaga za taksno odloc¢itev ni
nikjer zapisana in je povsem nejasna. Prepuscena je obCutku oziroma presoji strokovnjaka. To
je edinstven in nezasliSan status za Cloveka v demokrati¢ni druzbi, vse odkar je bilo
odpravljeno suzenjstvo. Obsodba je bila izreCena in nikjer ni nikogar, ki bi vas lahko
zagovarjal. Obsojeni ste zgolj in samo zato, ker ste oboleli zaradi neCesa, kar imenujejo
»duSevna bolezen«. Podpisati mora le Se sodnik in bo vse urejeno tudi formalno. Kriza bo
s¢asoma minila, vi pa boste dozivljenjsko ostali oznaceni. Spoznali boste, da je najhujsi del
vasega »obolenja« prav ta oznacenost, ki ste jo bili delezni. Kaj je torej pravzaprav »duSevna

bolezen«? (Lamovec, 2006.)

Teoreti¢no je pojem »duSevne bolezni« pretirana posploSitev pojma bolezen. Bolezen pomeni
spremembo v telesu, ki otezi njegovo delovanje in ki jo dolo¢imo z uporabo medicinske
tehnologije. Pri »dusevnih boleznih« ni mogoce najti nikakrsnih sprememb v celicah ali tkivih
telesa, ki bi bile znacilne zanje. ObcCasno zasledimo nekatere hormonske spremembe v krvni
sestavi, a le-te se pojavijo pri vseh ljudeh, ki se znajdejo v stresnih situacijah. Glede na ta
kriterij smo torej vsi obCasno »duSevno bolni«. Simptomi »duSevne bolezni« temeljijo na
govoru in obnasanju ljudi, na njihovih prepri¢anjih, verovanjih in dozivetjih, o katerih
pripovedujejo. Gledano iz opisane perspektive uporaba bolezenskega modela za te pojave
torej ni dopustna. Je rezultat misljenja po nacelu pretiranega vkljucevanja, ki naj bi bil samo

eden od simptomov »shizofrenije« (Lamovec, 2006).

Vztrajanje pri bolezenskem modelu kljub pomanjkanju empiricnih dokazov pomeni, da ta
opravlja druzbeno koristno vlogo, je kriti¢na avtorica Lamovec (2006). Vsaka druzba namre¢
potrebuje dolocene mite. Tudi pojem »duSevne bolezni« je tako zakonit dedi¢ religioznih
mitov nasploh, Se zlasti verovanja v carovnice. Miti v druzbi delujejo kot pomirjevala. Szasz
(1972) meni, da ta pojem prikrije vsakdanjo resnico, da ljudje v Zivljenju vsakodnevno bijejo
bitke, pa ne za bioloski obstoj, ampak za mesto pod soncem, za dusevni mir ali kako drugo
vrednoto, smisel. Ljudje potrebujejo odgovor na vpraSanje, kako naj Zivijo. Zadovoljiti se
morajo z negativnimi odgovori, ker ni na voljo pozitivnih. Tako kot zapori so tudi dusevne
bolniS$nice namenjene predvsem tistim, ki so zunaj. Njihovi uporabniki so ravno pravsnji za
vlogo zrtve, saj so v druzbi povsem nemocni, njihove besede pa so razvrednotene (Lamovec,

2006).
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Dusevna bolezen torej deluje predvsem kot pretveza. Odvraca pozornost od nasprotujocih si
¢loveskih potreb, stremljenj, vrednot in interesov. Ponuja neosebno razlago, bolezen, ki naj bi
bila onstran moralnosti, pa vseeno s seboj nosi tezke moralne in pravne posledice. Na drugi
strani pa ta pojem sluzi ohranjanju druzbenega nadzora. Taksni ukrepi naj bi bili potrebni,
vendar pa se druzba zelo trudi pri skrivanju obstoja te funkcije. Skrita je za pretvezo pomoci,
kljub temu da je prava pomoc tista, ki jo posameznik poisce po svoji volji ter pri kateri lahko
sam postavi pogoje. Vse drugo je nasilje in tako ga moramo tudi razumeti. Psihiatrija, kakrsno

poznamo danes, ne koristi uporabnikom, temvec potrebam druzbe. (Lamovec, 2006.)

Torej kot Ze napisano, ljudi z razlicnimi dusevnimi motnjami spremlja stigma Ze vso ¢lovesko
zgodovino. Druzbeni odnos do teh posameznikov je bil razlicen skozi obdobja, a vseeno
vedno odklonilen. Stigmatizacija je v moderni druzbi v vsakdanjem pogovoru sicer
nesprejemljiva, a se vseeno seli na bolj prikrite ravni. Poznamo pa vse ve¢ zdravstvenih,
socialnih in nevladnih organizacij, ki izvajajo razlicne programe dezinstitucionalizacije.

(Vr$nak, 2008.)

Na tem mestu bi nekaj besed rada namenila Se dezinstitucionalizaciji, ki bi bistveno

pripomogla k boljsi kakovosti Zivljenja ljudi z duSevnimi motnjami.

V oZjem pomenu besede dezinstitucionalizacija pomeni ukinitev velikih in zaprtih institucij,
namesto njih pa vzpostavitev skupnostne oskrbe. Pomeni tudi preselitev ljudi iz ustanov v
skupnost. Sirse pa dezinstitucionalizacijo lahko definiramo, ne samo kot zapiranje ustanov in
preselitev ljudi, temvec¢ tudi kot spremembe v odnosih moci uporabnikov in strokovnjakov
kot tudi epistemoloski premik od apriornih in ezotericnih znanj nadzora k modrosti
vsakdanjega zivljenja. Pojmovati jo moramo kot proces osvoboditve in emancipacije, kot
gibanje, ki presega delitev med strokovnjake in ostale, torej kot priloznost za delo v dobro

ljudi (Flaker, 2017).

Temeljna ideja deinstitucionalizacije je, da telesne, senzorne in intelektualne ovire kot tudi
dusevne stiske ne smejo biti ve¢ razlog za kakrSnokoli izklju¢evanje ljudi, med katero spada
tudi »prostorska segregacija, to je namescanje ljudi z enakimi ali razli¢nimi biomedicinskimi

diagnozami v institucije« (Urek, 2019, str. 93).

Razlogi za ukinitev totalnih ustanov so prakti¢ni in eticni. Totalne ustanove krsijo temeljne
clovekove pravice, kot so pravica do svobode, do osebnega dostojanstva, zasebnosti in

svobode gibanja. Prav tako zmanj$ajo moznost majhnih vsakdanjih odlocitev, s kom Zelimo
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biti ali kaj ho¢emo delati. Ustanove kot take vzpostavljajo prevlado enih ljudi nad drugimi in
povzrocajo odvisnost uporabnikov od osebja, poveCajo stigmo z velikim Stevilom
stanovalcev, izkljucevanje in loCevanje (segregacija) pa uporabnike naredi tuje in deviantne

za tiste zunaj (Flaker, 2017).

Zivljenje v ustanovah je S$kodljivo in nevarno — uporabnike socialno omrtvicijo,
stigmatizirajo, jim dajo deviantno identiteto in le-ti postanejo predmet mehanskih postopkov
raz€lovecenja, izkljucijo jih iz druzine, ekonomskih in socialnih odnosov, prikrajsajo jih
prihodnosti, upanja in Zelja. Zapiranje in izolacija nista odgovor na ¢loveske potrebe, ampak

sta druzbena mehanizma izkljucevanja ljudi, ki motijo javni red in mir (Flaker, 2017).

Kaj pa je »stigma«? Ta beseda danes pomeni znamenje sramote. Torej tisto, kar posameznika
oznacuje, da je drugaCen zaradi dolocene lastnosti, ki jo ima, slabsi od drugih in zato vreden
zani¢evanja in izrinjanja iz centra druzbenega dogajanja. Danes stigmo razumemo kot produkt
druzbenega oznacevanja in ne kot neko realno lastnost, ki jo ima prizadeti posameznik.
Predstavlja eno najvecjih ovir, s katero se vsakodnevno srec¢ujejo dusSevni bolniki in tudi tisti,
ki jim Zelijo pomagati. Besedo stigma spremljajo obcutki krivde in sramu ali pa popolno
zanikanje tezav, zaradi katerih ljudje teZje poiScejo pomo¢ ali pa sploh sprejmejo razlago, da

so njihovi simptomi in tezave posledica dusevne motnje. (Vrsnak, 2008.)

V zgodovini so bile duSevne motnje razli€no stigmatizirane. Psihiatrija je s svojim
znanstvenim pristopom veliko pripomogla k obravnavi duSevnih motenj, naredila pa je tudi
dolo¢eno Skodo. V povezavi s tem je potrebno omeniti psihiatricno diagnozo, ki je dandanes
eden najvecjih virov nezadovoljstva in kritik psihiatrije. V medicini je diagnoza temelj
obravnave. Ko je enkrat ustrezno postavljena, zdravnikom pomaga pri napovedovanju poteka
bolezni in izbiri najustreznejSega nacina zdravljenja. Po drugi strani pa je diagnoza eden od
dejavnikov stigmatizacije bolnika in psihiatrizacije ekstremov ¢loveSkega vedenja. Negativni
prizvok te besede lahko opazimo v novejSih trendih obravnave bolnikov. Bolniki sami in
nemedicinske sluzbe, zlasti nevladne organizacije, ki jim pomagajo, se izogibajo besednim
zvezam, kot sta diagnoza in bolnik. Besedo bolnik nadomescajo z izrazi, kot so »uporabnik,

»oseba s tezavami v duSevnem zdravju« itn. (Vrs$nak, 2008).

Tudi v socialnem delu je izredno pomembno, da ljudi, s katerimi delamo, ne stigmatiziramo

ze samo s tem, kako jih naslavljamo. Izredno pomembno je, da na njih gledamo kot na ljudi,
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ki imajo mo¢, da zmorejo premagati tezave. Sama vedno naslavljam ljudi, ki se name obrnejo

po pomoc, kot uporabnike, osebe s tezavami v duSevnem zdravju ipd.

1.1.6  Medicinski in (bio)psihosocialni model obsesivno-kompulzivhe motnje

Danes lahko zasledimo dva nacina obravnavanja tezav z duSevnim zdravjem, to je z

medicinskim in (bio)psihosocialnim modelom.

Pri oblikovanju zakonov, naértovanju ukrepov in zagotavljanju storitev velja prepricanje, da
je tako za medicinsko obravnavo kot za vzpostavljanje socialno varstvenih storitev potrebna
medicinska diagnoza. Posledi¢no se stroka in politika ukvarjata s kategoriziranjem in
prestevanjem prebivalstva glede na vrsto diagnoze, ki jo ima posameznik. TakSen nacin
obravnave naredi ljudi odvisne od sodb in strokovnih ocen zdravnikov, ki odrejajo posege in
ukrepe, s katerimi naj bi posameznik lazje prenasal svojo tezavo ali se z njo sprijaznil

(Skerjanc, 2006).

Medicinski model oznacuje dusevno krizo kot bolezen, postavlja »diagnozo«, »pacient« pa
mora na zdravljenje z zdravili in na okrevanje v psihiatriéno bolniSnico. Ko je zdravljenje
neuspesno oziroma je »pacient« veckrat hospitaliziran, sledi invalidska upokojitev (Porenta,

2007).
Za medicinski model je znacilno sledece (ZavirSek, Zorn in Videmsek, 2002):

» uporabnik je s strani strokovne delavke opisan tako, kot ga vidi ona, in ne tako, kot se
opise sam;

uporabnik je potisnjen v pasivni polozaj;

uporabnik je stigmatiziran kot nesposoben za odlo¢anje o lastnem Zivljenju;

za uporabnikove Zelje in njegovo moznost izbire v medicinskem modelu ni prostora;

Y V VYV V

uporabnike se razvrednoti s tujkami in strokovnimi izrazi — ker le-teh uporabniki ne

razumejo, postanejo objekti preiskovanja;

» uporabniki niso seznanjeni z dejstvom, da imajo pravico do vpogleda v
dokumentacijo;

» priprave dokumentacije uporabnik ne more nadzorovati;

» uporaba »pokrivajo¢ih besed« kot so neurejena oseba, agresivna, socialno nezrela

oseba, depresivno obnaSanje ipd.
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Za medicinski model je znacilno, da se osredoto¢a na pomanjkljivosti posameznika in vanj
umesca tezavo, zaradi katere je izkljucen iz druzbe. Da bi posameznik lahko kakovostno zivel
v skupnosti, se mora prilagoditi danim okolis¢inam, pri cemer mu je v pomo¢ rehabilitacija.
Medicinski model raziskuje, kaj vse je s clovekom narobe, kaj ne deluje oziroma v cem
odstopa od dolocene norme. Je staticen in ob njem pozabimo, da je pojem »normalnost«

proizvod industrije (Skerjanc, 2006).

Uporabniki socialno varstvenih storitev opozarjajo, da je medicinski model nesmiseln, ker ne
uposteva vseh psihosocialnih pojavnih oblik ¢lovekovega obstajanja, njegove fiziologije in
patologije kot tudi intelektualnih (ne)sposobnosti ali obolenj. Ta model sistemati¢no prezre
spretnosti, talente, sposobnosti, zmogljivosti ljudi in njihov prispevek k druzbi. (Skerjanc,

2006)

Ziherl (2013, str. 235-236) navaja, da diagnoza obsesivno-kompulzivne motnje po MKB-10

vkljucuje sledeca merila:

za diagnozo obsesivno-kompulzivne motnje morajo biti obsesivne misli, kompulzivna dejanja
ali njihov preplet prisotni ve€ino dni vsaj 14 dni zaporedoma. Povzrociti morajo neugodje in

motiti vsakdanje dejavnosti. Obsesivni simptomi morajo imeti naslednje znacilnosti:

¢ bolnik jih mora prepoznati kot svoje lastne misli ali impulze,

*» prisotna mora biti vsaj ena obsesivna misel ali kompulzivno dejanje, ki se mu bolnik
neuspesno upira, ¢eprav so lahko prisotni tudi drugi obsesivni simptomi, ki se jim
bolnik ne upira vec,

« ob misli, da bi bolnik uresniCil obsesivno misel ali dejanje, ne sme doZiveti uzitka

(preprostega olajSanja napetosti ali anksioznosti ne pojmujemo kot uzitek),

¢ neprijetne misli, podobe ali impulzi se morajo ponavljati.

Torej glede na zgornjo opisano medicinsko diagnozo lahko recemo, da se medicinski model
OKM res ozira samo na to, ¢esa posameznik, ki ima obsesivno-kompulzivno motnjo, ne
zmore; torej ne more se uspeSno upreti obsesivni misli ali kompulzivnemu dejanju, kar se mu
dogaja vecino dni oz. vsakodnevno. Nikjer ne zasledimo, kaj vse lahko vpliva na Zivljenje
osebe z OKM. Kot da je takSen posameznik popolnoma odrezan stran od socialnih, druzbenih
in psiholoskih dejavnikov. Gledamo samo to, ¢esa vsega ne zmore in ne celotne, SirSe slike
Zivljenja posameznika, v katerem je $e kako vkljuen. Ce Zelimo osebi z OKM pomagati, je

pomembno, da pogledamo na celotno njegovo zivljenje — na to kaj je tak posameznik ze uspel

15



doseci, kaj vse je ze dozivel, premagal, kje vse se nahaja njegova moc, da lahko prebrodi

tezave, s katerimi se sooca.

Psihosocialni model je nastal kot kritika medicinskega modela. V ospredju tega modela je

Glovek. Zavzema se za zmanjSevanje posledic stigme kot enega glavnih ciljev. Cloveka

psihiatricna diagnoza namre¢ trajno zaznamuje in mu onemogoca vrnitev med »zdrave,

ceprav je Clovek povsem zdrav. Nacelo tega modela je »od dusevnega bolnika k cloveku«

(Porenta, 2007).

V okviru psihosocialnega modela ne govorimo o »duSevni bolezni« iz slede¢ih razlogov

(Lamovec, 1998):

IL.

I1I.

IV.
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znanstvenikom v skoraj 100 letih ni uspelo najti bioloske podlage, ki bi dokazovala, da

so krize res rezultat bolezni, krize kot takSne pa ni ustrezno imenovati bolezen;

»duSevna bolezen« je v spoznavnoteoretskem smislu zaenkrat le domneva; ne moremo
je ne ovreci ne dokazati; osebam, ki so oznacene z »boleznijo«, to samo Skodi, vodi v

zivljenjsko stigmatizacijo;

izraz »kriza« je bolj primeren, ker pomeni zaasno nezmoZnost posameznika, da bi
opravljal svoje naloge oz. skrbel zase, medtem ko izraz »duSevna bolezen«
predpostavlja trajno nezmoznost; tudi splo$na javnost jo pojmuje tako, kar ustvarja
nevzdrzne stereotipe; vec¢ina posameznikov, ki je prezivela krizo oz. ve¢ le-teh, je tudi

po tem popolnoma zmozna ustreznega delovanja;

danasnje klasifikacije »duSevnih bolezni« so sestavljene na zunanjih znamenjih in
ustvarjajo veliko zmedo; na njihovi podlagi ne moremo predvideti poteka in izida
krize ter so neuporabne za vse prakticne namene; z njimi samo o0zigosamo nosilce;
psihosocialni model kot takSen ne uporablja medicinskih diagnoz, ampak

kontekstualizirane opise stisk in problemov;

jezik psihiatricnih opisov je ponizevalen; v ¢loveskem smislu razosebi in razvrednoti
posameznike; opisi, podani samo s polozaja zunanjega opazovalca, iznicijo
subjektivnost posameznika in pospeSujejo paternalistiéni odnos; posameznik je

obravnavan kot privesek svoje diagnoze in ne kot ¢lovek z dolo¢enimi tezavami.



V okviru psihosocialnega modela je pojem »duSevne bolezni« nepotreben in Skodljiv za

dosego ciljev, za katere si prizadeva (Lamovec, 1998).

To, kar v okviru medicinskega modela pomeni pojem ozdravitve, v psihosocialnem modelu
pomeni pojem opolnomocenja (empowerment). Ko na posameznika gledamo skozi prizmo
psihosocialnega modela, ni Zrtev skrivnostne, nikoli dokazane »bolezni«, temve¢ sklopa
okolis¢in ali kontingenc, ki dolocajo, kdo bo stigmatiziran, hospitaliziran, diagnosticiran,
diskriminiran, ali bolje, mu bodo vse ¢loveske pravice odvzete. V psihosocialnem modelu je
torej pojem opolnomocenja kljuénega pomena. Opolnomocenje je koncni cilj, s katerim

vrednotimo uspesnost skupnostnih sluzb in zdruzenj uporabnikov. (Lamovec, 1998.)

Na posameznika je vedno potrebno gledati celostno oz. holisti¢no. Posameznik ni posamezna
entiteta, ampak je vedno vpet tudi v dolo¢eno druzbo oz. socialni sistem, nanj pa vplivajo tudi

izku$nje, vedenje in genetika.

Oseba je sestavljena iz bioloSkega in psihosocialnega sistema, ki sta med seboj povezana,
vsak od njiju pa zajema podsisteme. Clovek se razvija v prepletu procesov razvoja, rasti in

zorenja. Vse predhodne stopnje vplivajo na sedanje in te na prihodnje (Seli¢, 1994).

Poznamo tudi biopsihosocialni model zdravja in bolezni, ki ga je leta 1977 predlagal George
L. Engel. Model predpostavlja primarno paradigmo zahodne psihiatrije in govori o tem, da na
nastanek, izbruh in potek bolezni sovplivajo bioloski, psiholoski in socialni dejavniki. Zdravje
torej najbolje razloZzimo kot produkt teh treh komponent. V nasprotju z biomedicinskim
modelom ta model cloveka doloca celostno, ne pojmuje ga kot stroj. Razpravlja o
determinantah zdravja (razlicnih kombinacijah dejavnikov, ki posredno ali neposredno
vplivajo na spremembo v zdravstvenem stanju) in se na slednje tudi osredotoca (namesto na

bolezen) (Jazbec, b. d.).

Biopsihosocialni model se najpogosteje uporablja pri zdravljenju razli¢nih psihopatologij ali
mentalnih motenj. Kot primer je avtor navedel ravno obsesivno-kompulzivno motnjo, o kateri
se kljub Stevilnim raziskavam ve le malo, v zadnjih letih pa se o njej veliko govori. Zasledimo
jo v razli¢nih nadaljevankah ali nanizankah. V pop-kulturi nam je pogosto predstavljena kot
bizarno in nelogi¢no vedenje, ki je zaradi tega humorno, in katere najznacilnejsi fenomen je

germofobija ali obsedenost s CistoCo (Jazbec, b. d.).
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Razvoj OKM je kompleksen in raznolik. Tocni vzroki nam Se vedno niso jasni in zato se pri

njihovem preucevanju pogosto aplicira biopsihosocialni model, ki preucuje simptome iz

razli¢nih perspektiv. Za znanstvenike sta primarni vprasanji, kako se pojavi v mozganih in

katere so bioloske zasnove motnje. Raziskave se najpogosteje odvijajo v smeri razlage

mehanizma ponavljanja misli ali njihove vsebine. Medtem ko je razlaga mehanizma preko

raziskav bolj uspesna na podro¢ju nevroznanosti, vsebino misli lazje razumemo s pomocjo

konvencionalne psihoanalize z diskutiranjem ozadja, strahov in prepri¢anj bolnikov. Bioloske

zasnove OKM niso pri vseh enake, temvec se pestro razlikujejo. (Jazbec, b. d.)

Bioloski vzroki (Jazbec, b. d.):

18

» Genetske narave: na podlagi razvoja genetike vemo, da imajo mnoge bolezni in

motnje genetsko komponento. Torej lahko sklepamo, da bi ob skupini povezanih
psihiatri¢nih bolezni slednjo lahko imela tudi OKM. Kljub izsledkom raziskav, da je
vecja pogostost razvoja OKM v druzinah, v katerih ¢lan/-1 Ze boleha/-jo, specificnega

gena $e niso odkrili.

Biokemijske narave: na podlagi individualnih raziskav (raba zdravil) lahko trdimo, da
je OKM pogojena s pomanjkanjem serotonina ali nepravilnim delovanjem
metabolicnih procesov slednjega (npr. blokiranih receptorjev) in nenavadne

hiperaktivnosti dopamina v specifi¢nih predelih mozganov.

Nevroanatomske narave: raziskave pozornost usmerjajo tudi v anomalije bazalnih
ganglijev. Pogosto je OKM prisotna pri bolnikih s Parkinsonovo ali Huntingtonovo
boleznijo in Tourettovim sindromom: v vseh je soudelezen omenjeni predel
mozganov. Tudi rane bazalnih ganglijev, nastale kot posledica poskodbe glave, lahko
privedejo do OKM. V hujsih primerih motnje lahko s kirurSkim posegom locitve
bazalnih ganglijev ter frontalnega korteksa pride do olajSave pri osebah z OKM. Iz
radioloskih $tudij so ugotovili, da sta pri osebah z OKM posebej aktivni dve strukturi,
ki z bazalnimi gangliji komunicirata: frontalni ali ¢elni reZenj moZzganske skorje in
prednji cingulatni girus limbi¢ne skorje. Strokovnjaki opaZajo tudi povecan volumen
sive materije v predelih bazalnih ganglijev in pomanjSan volumen v prednjem
cingulatnem girusu in frontalnem reznju mozganske skorje. Frontalni rezenj
mozganske skorje je preko zanke povezan z repatim jedrom in talamusom (oba sta

predela bazalnih ganglijev). Kot moZnega krivca teorije obtozujejo repato jedro. Slo



naj bi za nesposobnost slednjega pri usklajevanju tranzicije skrbi in povezanih
impulzov med ¢elnim reznjem mozganske skorje in talamusom. To naj bi povzrocalo
alteriran odgovor odlocitev in dejanj na kaptirane informacije. Druga teorija domneva,
da gre pri OKM za posledico prevelike stimuliranosti prednjega cingulatnega girusa in
frontalnega reznja mozganske skorje, ki posledi¢no okrepita svojo sposobnost
odkrivanja napak in se po nepotrebnosti lahko aktivirata, kar posledi¢no privede do

posiljanja velikega Stevila zgreSenih sporocil bazalnim ganglijem.

» Kljub obetavnosti razlag nam le-te trenutno ne nudijo Se nobene dokon¢ne razlage.
Najvecja opora je v uspehu zdravil, ki pa niso pri vseh oz. v celoti uspesna, saj se

simptomi ponovno pojavijo, ko oseba zdravila preneha uzivati.

Psiholoski vzroki (Jazbec, b. d.): po mnenju mnogih OKM pogojujejo psiholoske ranljivosti,

kot so pomanjkanje nadzora nad stresom, notranja prepri¢anja in interpretacije okolja.

v' Psihodinamiéna razlaga: na podlagi svojih teorij je bil Freud preprican, da se OKM
razvije zaradi konfliktov oz. fiksacij v analni fazi razvoja. Otroci sprejmejo Zeljo
starSev po Cisto€i in urejenosti, v kolikor pa je Zelja po neurejenosti v otroku prevelika
in so pravila starSev prestroga, otrok razvije fiksacijo, ki se pojavlja na podzavestni
ravni. Obsesije so obrambni mehanizmi, ki psiho okupirajo s ciljem, da preprecijo Se
bolj motece misli. Potekal naj bi konflikt med ID-om in obrambnimi mehanizmi.
Adler (1930) pa je nasprotnega mnenja in meni, da je razvoj OKM posledica

preprecitve razvoja obcutka sposobnosti otrokom.

v Kognitivno-vedenjska razlaga: avtorja Hodson in Rachman (1980) sta poudarila, da se
obc¢asno vsem ljudem pojavljajo vsiljive misli, ki jih z lahkoto in uspesno odstranijo
ter se razbremenijo, medtem ko so osebe z OKM pri tem neuspeSne. V kolikor ljudi
obremenjujejo stres, tesnoba in depresija, pa se teh misli Se teZje razbremenijo.
Rachman (1977) je namignil, da so obsesije posledica zgreSenega interpretiranja
vsiljivih misli. Behavioristi zagovarjajo tezo, da je OKM kot ekstremno nauceno
izogibanje: najprej naj bi bil dolocen dogodek asociiran s strahom ali tesnobo,
posledica oz. izogibajoce obnaSanje sprva olajsa strah, nadalje pa se prelevi v pogojno
reakcijo. Behavioristicne terapije naj bi bile izredno ucinkovite, saj ne le milijo in
manjSajo Stevilo simptomov OKM, ampak pripomorejo tudi k spremembi v

biokemijski aktivnosti mozganov.
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v Kognitivno-vedenjska terapija: temelji na kognitivnem modelu — torej nasa Custva in
vedenje niso neposredno odvisni od zunanjih dogodkov, temvec ima pri teh dogodkih
velik vpliv pomen, ki jim ga mi pripiSemo, kako se v posamezni situaciji dojamemo
oz. kaks$ni so nasi miselni procesi. Ta terapija je ucinkovita in pogosto zadostuje pri
blago izrazenih simptomih, v kolikor so le-ti hujsi, jo izvajajo ob rednem jemanju

zdravil. Ve¢ o kognitivno-vedenjski terapiji tudi v nadaljevanju.
Socialni vzroki (Jazbec, b. d.):

v' Pri razvoju OKM igrajo kljuéno vlogo tudi socialne izku$nje. Po Albertu Baninduri
(1997), ki je glavni utemeljitelj teorije socialnega ucenja, se posamezniki na podlagi
opazovanja drugih naucijo, kako razmisljati in delovati. Ta teorija nam predlaga, da se
ljudje nauc¢imo primernega obnasanja posredno, torej brez da bi sami sploh imeli
kak$no izku$njo: odziva na doloceno situacijo se naucimo z opazovanjem odzivov
drugih. Pri OKM ima taksen koncept pomembno vlogo. Iz tega lahko sklepamo, da se
lahko osebe tesnobnega obcutka naucijo preko stikov z drugimi ljudmi. V primeru
otrok recimo starSi podajajo informacije ali z dejanji posredujejo otrokom miselnost,
da so dolocene situacije ali predmeti nevarni in se jih morajo zato izogibati.
Posledi¢no se otrok nauci podobnega odzivanja, kljub temu da vcasih ne razume
vzrokov, zaradi katerih je tako, in kdaj je obCutek nevarnosti sploh potreben. Poleg
druZine je pomembno Se SirSe socialno okolje, ki vkljucuje religijo, tabuje, etiko in
splosno kulturo v doloc¢eni druzbi. Socialno okolje je pomemben dejavnik v razvoju
prepri¢anj in sposobnosti posameznika in s tem njegovega kognitivnega vrednotenja
sveta. Na primer tudi mediji prispevajo h kulturnim standardom pomena zunanjega

videza in njegove brezhibnosti.

V klini¢ni praksi naj bi se vedno pogosteje uporabljal prav biopsihosocialni model zdravja, saj
le-ta zahteva interdisciplinarni pristop, torej sodelovanje razlicnih strokovnjakov. Model
poudarja pomen zdravja in bolezni in ne zgolj bolezni, zdravje pa dobiva poseben pomen.
Zdravje kot takS§no ni ve€¢ samoumevno, ampak je dinamicen proces, ki je mo¢no odvisen od
izpolnjenosti bioloskih, psiholoskih in socialnih potreb posameznika, za kar se lahko aktivno

zavzame vsakdo, predvsem, ¢e se nauci, kako prisluhniti samemu sebi (Bambic, 2008).

Biopsihosocialni model eksplicitno poudarja tudi odnosno raven med pacientom in

zdravstvenimi delavci ter pomen kvalitetnega odnosa znotraj tima. V kolikor je odnos dober,
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je zdravljenje hitrejSe in u¢inkovitejSe, krepi se tudi pacientovo zaupanje v osebje in ustanovo,
kjer se zdravi. Poleg medicinskih vplivov se pri odlo€itvi za obisk zdravnika zrcalijo tudi
psiholoski, socialni, sociolosko-druzbeni in kulturolosko-antropoloski vplivi, ki zelo
ucinkujejo na celoten postopek zdravljenja in ohranjanja zdravja. OdloCitev za obisk
zdravnika lahko dodatno otezi ali olajsa vrsta odnosov med poklici v zdravstvenem varstvu
oz. ustrezna delitev vlog, ki pa je spet odvisna predvsem od modela zdravja, ki tam
prevladuje. V okviru biomedicinskega modela se preucevanje bolezni omeji na kemijsko
delovanje v telesu in je oblast v rokah zdravnikov, ki so strokovnjaki za to. Ljudje se veCkrat
ne morejo odkrito pogovoriti o svojih tezavah, ker ima zdravnik dominanto vlogo in to
posledi¢no zaplete proces zdravljenja. Biopsihosocialni model pa vkljucuje mnogo SirSo
paleto razli¢nih dejavnikov, ki jih ne morejo obvladati samo zdravniki in je Se veliko prostora
za druge poklicne skupine v zdravstvu. Model poudarja pomen kakovostnega

komunikacijskega odnosa, saj je del zdravljenja tudi pogovor. (Bambi¢, 2008.)

Pomembno se mi zdi, da razli¢ne stroke res upostevajo tudi vidike drugih strokovnjakov, ki
lahko v veliki meri pripomorejo k bolj ucinkoviti, hitrejSi in bolj kakovostni pomoci

uporabnikom. To poglavje zaklju¢ujem z mislijo avtorja Kordesa (2004, str. 137):

Videti vsakega klienta kot nov, netrivialen primer, uposStevati medsebojno sovplivanje v
procesu zdravljenja in poznati »prtljago«, ki jo prinasa (zmozZnost, volja, izkuSnje, navade,
pri¢akovanja), so znamenja netrivialnega pristopa — edinega res uspeSnega nacina

obravnavanja Zivih sistemov.

1.1.7 Vpliv obsesivno-kompulzivne motnje na vsakdanjik

Kako OKM vpliva na posameznikovo Zivljenje? Resnost OKM se izrazito razlikuje od osebe
do osebe, vendar pa je stiska vsakega posameznika Se kako resni¢na. Oseba z OKM lahko
deluje povsem obicajno, kljub temu da je v veliki stiski. Zaradi tega nekaterim posameznikom
lahko uspe prikriti svoj OKM celo pred svojo druzino. Motnja pa ima kljub temu vpliv na vsa
podroc¢ja posameznikovega Zivljenja — na razmerja, druzinsko Zivljenje, druzabno zivljenje,
hobije in na sposobnost za delo. OKM pogosto povzro¢i zmedo v intimnih odnosih in veliko
posameznikov s to motnjo je samskih. Za tiste posameznike, ki se porocijo ali sklenejo
dolgorocna partnerstva, pa so pogoste lo€itve in prekinitve zvez. Obstaja veliko primerov,
kako lahko motnja vpliva na druzinsko zivljenje. Oseba z obsesivno-kompulzivno motnjo
lahko poskusa prepreciti, da bi se drugi druzinski ¢lani dotikali »umazanih« predmetov po hisi

in sili druzinske ¢lane v pretirano umivanje, ko se dotaknejo neCesa »umazanega«. Drugi
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posamezniki s to motnjo si mogoce Zelijo, da druzinski ¢lani veCkrat preverijo kljuavnico

vrat ali pa nenehno i$¢ejo zagotovilo, da se ne bo zgodilo ni¢ slabega. Pogoste so tezave pri

potovanjih in pocitnicah. Glede na to ni presenetljivo, da lahko takSne omejitve povzrocijo

jezo in razdraZzenost s strani drugih druzinskih ¢lanov. Nekateri posamezniki z obsesivno-

kompulzivno motnjo so lahko vezani na hiSo in posledi¢no so v mnogih stvareh odvisni od

drugih. Zelo pomembno je, da se osebam z OKM pomaga, saj bo to izboljSalo kakovost

njihovega zivljenja in se bodo posledi¢no izboljsali tudi odnosi, druzbeno Zzivljenje,

sposobnost za ucenje in delo. (Veale in Willson, 2005.)

Nekaj nasvetov, kako pomagati osebam z OKM, da poskrbijo zase in tako preprecijo, da se

motnja poslabsa (Burroughs, Kitchen, Sandhu in Richter, 2015):
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Osnove so pomembe in ne smejo biti spregledane. Pomembno je, da posameznik
poskrbi zase, za svoje telo, za zdravo prehrano, hidracijo, saj bo le tako imel dovolj
energije, da lahko sledi terapiji in bo na splosno dovolj zdrav. Posamezniki so lahko
tako osredotoceni na anksioznost, da pozabijo na osnovne potrebe. V kolikor
potrebujejo pomoc¢ pri prehrani ali kaksni dieti, je pomembno, da se obrnejo na
strokovnjake za to. Opora strokovnjaka je pomembna, da lahko oseba z OKM razvije

in vzdrzuje zdrave navade.

Spanje in vadba. Drugi dve osnovi, ki sta verjetno Se bolj spregledani, sta spanec in
vadba. Med spanjem in anksioznostjo obstaja moc¢na povezava. V kolikor oseba
premalo spi, to lahko dejansko povzroci simptome anksioznosti. Tudi zdravila lahko
vplivajo na spanje. Po eni strani lahko oseba zaradi zdravil prevec¢ spi, po drugi strani
pa ima tezave z uspavanjem ali vzdrzevanjem spanja. Glede tezav s spanjem se je
potrebno pogovoriti s strokovnjakom, terapevtom. Enako velja glede telovadbe.
Simptomi OKM lahko povzrocijo, da se oseba z OKM izolira od zunanjosti in
posledicno postane nedejavna. V¢asih je prvi korak pri terapiji ravno ponovno postati
aktiven. To, da gre oseba ven na sprehod in se tako poveze z naravo, je prvi korak pri
skrbi zase. Ostati zdrav in imeti dovolj energije za sledenje terapiji sta zelo pomembna

dejavnika.

Cas. Vzeti si ¢as za druzino in prijatelje kot tudi ¢as zase, vas bo opomnilo na to, zakaj

je pomembno, da sledite zahtevnemu nacrtu terapije. Ko bo motnja zavzela vse manj



Casa v vaSem vsakdanjiku, boste imeli vse ve¢ Casa za pravo zivljenje in to je cilj

vsake pomoci, ki ste jo delezni.

+ Sledenje terapevtu. Ko se posameznik pocuti bolje, se mu mogoce zdi, da ne potrebuje
ve¢ pomoci terapevta, vendar kljub temu lahko nadaljnja terapija pomaga pri
ohranjanju vsega, kar je posameznik dosegel. Nadaljnja pomo¢ pripomore k temu, da
oseba morebitne ponovne tezave lahko spet hitro odpravi, preden zapade nazaj v stare

Skodljive navade.

% Zivljenjski naérti. OKM lahko v posameznikovemu Zivljenju zavzame toliko ¢asa in
energije, da oseba zlahka pozabi na ostalo v svojem zivljenju. Pomembno je, da
posameznik ne pozabi, da okrevanje po OKM predstavlja tudi ve¢ ¢asa in moci za
dosego drugih Zivljenjskih ciljev ter nacrtov. Oseba naj naredi nacrte za prihodnost
zase in za tiste, ki jih ima rada. Naredi naj pomembne nacrte za stvari, ki morda

izgledajo nedosegljive, Se preden zacne svojo pot okrevanja.

Vzdrzevanje zdravega zivljenjskega nadina lahko torej pomaga pri premagovanju OKM.
Pomembno je zagotoviti si dovolj kakovostnega spanca, zdravo prehrano, vadbo in
prezivljanje ¢asa z druZino, prijatelji. Tudi tehnike kot so meditacija, joga, vizualizacija in

masaze lahko pomagajo pri zmanjSanju tesnobe ter stresa (Geller, 2022).

1.1.8 0Odzivi okolice na osebe z obsesivno-kompulzivno motnjo

Okolica otroke z OKM dozivlja, kot da so neubogljivi, po€asni in trmasti. Mladostniki se Ze
trudijo skriti svoje tezave in jih premagujejo sami, dokler jih lahko. Odrasli pa zmorejo dobro
prikriti svoje tezave, vendar pa kakovost njihovega Zivljenja zelo trpi (Dernovsek, Sprah in

Knezevi¢ Hocevar, 2018).

Okolica ne razume najbolje, kako to, da se posameznik ne more kar tako odlociti, da svojim
mislim ne bi ve¢ posvecal pozornosti. Okolica v€asih meni, da taki osebi ni pomoci in se Se
bolj distancira od nje. DoZivljanje sramu in nerazumevanje okolice zaradi vsebine in
nesmiselnosti vsiljivih misli in ritualov posameznika vedno bolj distancira od preostalega
sveta okoli njega. Posledicno posameznik vedno ve¢ Casa v zivljenju posveca obsesijam in

ritualom (Dernoviek, Sprah in KneZevi¢ Hoéevar, 2018).

Tudi na otroke OKM razli¢no vpliva in jih razli¢no prizadene. Pri nekaterih mo¢no vpliva na

njihov vsakdanjik, vkljuéno s Solo, hobiji, odnosi ali celo moti njihov spanec. Pri drugih
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otrocih pa se lahko OKM pojavi samo v dolocenih situacijah, npr. samo kadar so v kopalnici
ali pa zvecer. Pomembno je ugotoviti, na kakSne na¢ine OKM moti zivljenje posameznika, saj

si bo le tako lahko oblikoval dober nacrt za premagovanje OKM (Puliafico in Robin, 2020).

Ujetost v past lastnih strahov, nenehne vsiljive misli in rituali so lahko tako obremenjujo¢i in
hudi, da si posameznik pomaga na razli¢ne nacine, ki so lahko $e bolj pogubni kot sama
OKM. Na primer uzivati za¢ne alkohol, druge psihoaktivne snovi, pomirjevala ... Strokovno
pomoc poisce posameznik Sele, ko vse skupaj postane zares nevzdrzno. Zgodi se lahko, da se

takrat pridruzi $e depresija (Dernoviek, Sprah in Knezevi¢ Hogevar, 2018).

1.1.9 (Ne)obvladovanje obsesivno-kompulzivne motnje

Osebe z obsesivnimi problemi se zelo tezko odrecejo ritualom kot tudi nacinom obvladovanja
OKM. Prepricani so, da bi bilo vse v redu, ¢e bi svoje rituale lahko opravljali popolnoma
pravilno. Taks$no verovanje je podobno trditvi, da je v primeru, ko se znajdete v pregloboki
jami, najboljsa reSitev, da bi iz nje lahko splezali, ¢e dobite vecjo in boljSo lopato. Vecina
dejanj, ki jih osebe z OKM uporabljajo za obvladovanje svojih tezav, le-teh dejansko ne
reSujejo. Namre€ bolj kot se te osebe trudijo, vse teZje postaja in vse bolj so vznemirjene.
Poskusi obvladovanja se sprevrzejo v vrsto zaCaranih krogov, kar vodi k Se ve¢ji ritualizaciji
in vedno trSemu prepri¢anju, da je izrednega pomena stvari narediti pravilno. Poglejmo si

nekaj primerov obvladovanja OKM (Westbrook in Morrison, 2010):
v Rituali

Zdi se, da rituali, ki jih opravljajo osebe z OKM, kratkoro¢no pomagajo. V kolikor se oseba
skuSa znebiti strahu pred boleznijo, se zdi logi¢no, da Zeli biti Cista. In dejansko se bo tako za
kratek cas pocutila bolje. Dolgoro¢no gledano pa takSna dejanja delujejo proti njim in sicer iz

dveh temeljnih razlogov:

1. Prvi¢ zato, ker rituali zmanjSujejo neugodje, hkrati pa postajajo vse moc¢nejSa navada.
Ce se posameznik z OKM pocuti neprijetno in ve, da bo z dolo¢enim dejanjem
izboljSal pocutje, je povsem naravno, da se bo temu dejanju zelo tezko uprl. Tezava
nastane, ko je celotno zivljenje prezeto z rituali in izogibanjem ter se posledi¢no ne

nauci nobenega drugega manj motecega nacina za umiritev napetosti.

2. Drugi€ pa zato, ker z nadzorovanjem neugodja z rituali nikoli ne pride do priloznosti,

da bi lahko preveril, ali je tisto, emur se izogiba oz. Cesar se boji, res tako zelo
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verjetno, kot si misli. Rituali namre¢ sluzijo odganjanju neobstojecih strahov in
krepijo prepricanje, da samo rituali te strahove odganjajo, medtem ko se je v resnici

bolj potrebno nauciti, da teh strahov ni.
v’ Izogibanje

Prav tako kot rituali, je tudi izogibanje situacijam, ki bi morda povzrocile izvajanje ritualov,
kratkoroc¢na resitev. Z izogibanjem namre¢ oseba zamuja priloznost za spoznanje, da se ne bo
pripetilo ni¢ slabega, v kolikor ritualov ne izvede. Izogibanje tezkim situacijam probleme le
prikrije in jih pusti v zati$ju, dokler ne pride do situacije, ki se ji ne more izogniti in se vse

skupaj le pri¢ne znova.
v' Iskanja zagotovila

Se en naéin, s katerim osebe z OKM skusajo obvladovati probleme, je iskanje zagotovila s
strani drugega oziroma ko odgovornost za dolo¢eno odlocitev prevzame druga oseba (npr. Ce
so pravilno zaklenjena vhodna vrata). Ko druga oseba prevzame to odgovornost, pride do
obcutka osvobojenosti od skrbi in oseba z OKM se tako izogne dolgemu ciklu ponavljajocega
se preverjanja. Zal pa je to zgolj samo $e ena od oblik izogibanja. Iskanje zagotovila namre¢
preprecuje spoznanje, da ritualizirano preverjanje in prenos odgovornosti na drugo osebo nista
bili potrebni. Sprasevanje druge osebe, ali je bilo nekaj narejeno »pravilno«, ali pa prelozitev
celotnega opravila na drugo osebo, se po svojih ucinkih ni¢ ne razlikuje od lastnega

opravljanja ritualov. Nudi zgolj trenutno olajSanje, hkrati pa dolgoro¢no vzdrZzuje problem.
v" Potladitev misli

Razumljiva in pogosta reakcija pri odpravljanju neprijetnih misli so poskusi njihove blokade.
Raziskave kazejo, da je to Se ena nekoristna strategija, saj bolj kot se oseba trudi ne misliti na
doloceno stvar, bolj in bolj se ta pojavlja v njenih mislih. Torej bolj kot se oseba z OKM trudi
pregnati in izriniti obsesivne misli iz glave, bolj so tam prisotne. Potlacitev misli je tako

dolgoroc¢no neproduktivna.
v Potreba po gotovosti

Ljudje z OKM veckrat Cutijo potrebo po popolni gotovosti, da bi dovolj dobro zascitili sebe in
druge pred Skodo. Tezava je, da bolj kot si Zelijo biti popolnoma prepricani, vecji postaja

dvom. Primer tega je, ko se oseba pelje od doma in se skusa spomniti, ¢e je izklopila likalnik
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in pomisli: »Da, spomnim se, da sem to storila.« Potem pa se pojavi misel: »Morda se
spomnim, da sem to storila v€eraj in ne danes.« Bolj kot se oseba skusa spomniti svojih
dejanj, tem bolj postaja zmedena. Namesto doseganja gotovosti postaja oseba vedno bolj in
bolj negotova. Naslednja strategija, s katero osebe z OKM skusajo doseci gotovost, je zelo
mocna koncentracija pri dejanjih z zeljo, da bi si vse kar se da dobro zapomnili. Do tezave
pride, ko jih nekaj zmoti in se morajo vrniti na zacetek. To se lahko ponavlja vedno znova in

znova, posledi¢no pa lahko enostavna dejanja trajajo zelo dolgo, preden so zakljucena.
v Obsesivne misli in dejanja vzdrZujejo skrbi

Zaradi obrnjene logike (imenovane tudi Custveno sklepanje) se ze samo zaradi dejstva, da se
trpe¢i sploh znajde v tako veliki stiski zaradi dolo¢enega problema, zdi sam problem Se
resni¢nejsi in pomembnejsi. Oseba namre¢ misli, da ne bi bila tako vznemirjena, v kolikor
problem ne bi bil pomemben, resni¢en in nevaren. Podobno opravljanje nepotrebnih dejanj z
namenom nevtralizacije »slabih misli« samo dodatno otezuje obvladovanje misli. Tak$no
ravnanje lahko primerjamo s praskanjem srbecice: sprva dozivimo olajSanje, potem pa se

srbecica vrne v Se bolj trdovratni in nadleZni obliki.
v Potreba po nadzoru

Nekatere osebe z OKM skusajo motnjo obvladovati tako, da Zelijo imeti vse pod stoodstotnim
nadzorom. S tem si zadajo nemogoco nalogo, saj je v Zivljenju veliko stvari, ki jih ne morejo
imeti pod nadzorom (npr. dogodke v prihodnosti) ali pa niti ni potrebe, da bi jih imeli pod
nadzorom. TakSna strategija obi¢ajno vodi v poviSano tesnobnost, saj poskusi nadzorovanja

nenadzorljivega neizogibno vodijo v nenehno groznjo po neuspehu.
v Povecéana ob¢utljivost

Ljudje z OKM so bolj na prezi za moZznimi nevarnostmi in tako ohranjajo problem v ospredju
njihovega uma. Zdi se, kot da imajo osebe z OKM nekaksne nevidne antene, s katerimi
neprestano oprezajo za zaznavami najmanjSega suma nevarnosti. To povzroc¢a, da se Se bolj
trudijo zagotavljati, da bi odmislili neprijetne misli, da bi bile stvari pravilno opravljene, da bi

bilo vse temeljito o¢iS¢eno ...
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1.1.10 Zdravljenje in pomoc pri obsesivno-kompulzivni motnji

Ljudje z OKM obicajno poskusajo skriti svoje teZzave in so v tem zelo uspesni. Glavna razloga
sta sram in obcCutek, da jim nih¢e ne more pomagati. Pomo¢ poiscejo Sele, ko simptomi
postanejo tako hudi, da jih ne morejo veC nadzirati. Na Zalost pa so tezave takrat ze tako
globoko zakoreninjene, da jih je veliko tezje obvladovati in odpraviti. Strokovnjaki imajo
veckrat tezave s prepoznavanjem OKM. Pogosto je nediagnosticirana ali celo napacno
diagnosticirana. Motnja sama od sebe ne bo izzvenela, zato je pomembno, da oseba poisce
pomoé. Ceprav simptomi lahko ob&asno postanejo manj izraziti, gre za kroni¢no motnjo.
Zivljenje z OKM je lahko laZje, ker obstajajo ucinkovite metode zdravljenja. (Intitut

Karakter, b. d.)

Zdravljenje je potrebno, saj so simptomi OKM lahko tako moc¢no izrazeni, da motijo

funkcioniranje ali pa osebi z OKM povzroc€ajo hudo stisko (Volari¢, 2013).

Za zdravljenje OKM imamo na voljo zdravila, vedenjske terapije, kognitivno vedenjske

terapije, psihoedukacijsko obliko pomo¢i, skupine za samopomoc idr.

Za zdravljenje se lahko uporabljajo zdravila, najpogosteje so to antidepresivi. Antidepresivi
spadajo med zdravila, ki zavirajo ponovno privzemanje serotonina in omogocajo, da je
mozganskim celicam na voljo ve€ serotonina in s tem uravnavajo razpolozenje in zmanj$ajo
potrebo po izvajanju ponavljajocih se vedenj. Antidepresivi pomagajo pri vzpostavljanju
kemic¢nega ravnovesja, ki je bilo poruseno. Vplivajo na prenasalce impulzov med Zivénimi
celicami ter tako izboljSujejo medcelicno sporazumevanje. Osebe se ¢ez nekaj ¢asa pocutijo
bolje, simptomi se zmanjSajo. Obic¢ajno so ta zdravila na voljo v obliki tablet in naj ne bi

povzrocala odvisnosti. (Volaric, 2013.)

Izkazalo se je, da nekaterim osebam zdravila pomagajo samo v Casu jemanja, ko pa jih
prenehajo jemati, tezave ponovno izbruhnejo. S prenehanjem jemanja zdravila torej obstaja
tveganje, da se simptomi povrnejo in zato je priporoceno Se psiholosko zdravljenje, ki
dokazano zagotavlja bolj dolgorocno zas¢ito pred ponovitvijo tezav (Westbrook in Morrison,

2010).

OKM se najpogosteje zdravi s kognitivno vedenjsko terapijo, ki se uporablja kot strategija za
izpostavljanje situacijam, ki obi¢ajno sprozijo obsesivne misli ter kompulzivne reakcije, ter za

prepreCevanje motecega vedenja. Oseba z OKM se uc¢i konstruktivno sprejemati notranje
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napetosti in se sprostiti brez ponavljajo¢ih se dejanj. Vzporedno poteka ucenje dodatnih

sprostitvenih tehnik (Oreski idr., 2016).

Kognitivno vedenjska terapija vsebuje odlicne sheme za postopno soocenje, za soocenje s
preplavljanjem, tehnike za preusmerjanje misli, tehnike vzpostavljanja ponovnega nadzora
nad svojim zivljenjem in tehnike za povecanje asertivnosti. Pri OKM in njenih posledicah vse

to lahko uporabimo (Dernovsek, 2013).

Pri zdravljenju OKM poleg vedenjsko kognitivne terapije uporabljamo Se psihoedukcijo in
izboljSevanje kondicije. Psihoedukacija je ucenje ljudi o njihovih motnjah in ucenje bliznjih o
motnjah, s katerimi se soocajo njihovi druzinski ¢lani/bliznji prijatelji, zato da imajo znanje, s
katerim se spopadejo z izzivom, ki ga je prineslo zivljenje. Psihoedukacija je dodatna metoda,
s katero se ljudi uci, kakSen problem je OKM in kako se s tak$nimi tezavami zivi ter se jih
premaga. Dejavnosti za povecanje psihofizi¢ne kondicije svetujemo in uvajamo pocasi. Dobra
psihofizi¢na kondicija pripomore k temu, da se oseba bolje pocuti v svojem telesu in je bolj

samozavestna ter pripravljena na spopad s tezavami. (Dernovsek, 2013.)

1.2 SOCIALNO DELO IN OBSESIVNO-KOMPULZIVNA MOTNJA

V enem od virov tuje literature sem zasledila, da socialne delavke® igrajo pomembno vlogo
pri obravnavi OKM. Kljub temu da je motnja postala precej prepoznana v medijih, ima veliko
oseb simptome, za katere ne vedo, da zanje obstaja prepoznavna diagnoza, za katero je na
voljo uspeSno obravnavanje. Pogosto zdravniki zdravijo zdravstvene probleme ljudi (npr.
dermatitis, ki je posledica prekomernega umivanja rok), ne da bi to povezali z OKM. Socialne
delavke se lahko srec¢ajo z uporabniki ali druZinskimi ¢lani oseb z OKM pri svojem delu na
razlicnih podrocjih. OKM vpliva na odnose v druzini in lahko povzroci napetosti med
druzinskimi €lani, zato se morajo socialne delavke osredotociti tudi na druzinske ¢lane oseb z
OKM. Druzinskim ¢lanom socialne delavke lahko nudijo psihoedukacijsko obliko pomoci,
custveno podporo in jih usmerjajo, kako ravnati s stresom, povezanim s tem, da ima njihov
druzinski ¢lan OKM. Socialne delavke igrajo pomembno vlogo pri tem, da se zagotovijo
ustrezna diagnoza, ocenjevanje, psihoedukacija in zdravljenje OKM. (Thyer in Wodarski,

2007.)

Najprej bi rada na kratko opisala, kako sploh opredelimo socialno delo, kje vse se srecujemo s

socialnimi delavkami in zakaj se strinjam s tem, da bi ravno socialno delo lahko precej

2V nadaljevanju bom uporabljala samostalnik socialna delavka samo v Zenskem spolu, vendar velja za oba
spola.
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vplivalo na to, da se posameznikom z OKM zagotovi uspesno pomoc¢, hkrati pa se pomaga

tudi druzini in vsem, ki so tako ali drugace vpeti v stisko, povezano z OKM.

Socialno delo je kompleksen druzbeni pojav in ga zato z jasno, kratko in razumljivo definicijo

ni mogoce v celoti opredeliti. V literaturi najdemo razli¢ne definicije.

Sheppard (1995, v Postrak, 2022) ugotavlja, da socialno delo vcasih deluje neprepricljivo v
zvezi z identifikacijo jasnega in prepoznavnega temelja znanja in jo zato pogosto
prepoznavajo kot dejavnost, ki bi jo lahko opravljala vsaka kompetentna in razsodna oseba.
Zaradi tega je nujno, da se jasno opredelijo vse vrste znanj in spretnosti, ki so v socialnem
delu potrebne. Avtorji Berger, Federico in McBreen (1991, v Postrak, 2022) navajajo
naslednje vrste znanj, ki jih potrebujejo socialne delavke: filozofsko, empiri¢no, splosno ali

generi¢no, specialisticno, razlagalno in intervencijsko znanje.

Razli¢ne skupnosti imajo razlicne ideje o tem, kaj je pomo¢ socloveku, kaj je torej socialno
delo. Se veg, iz tega zornega kota moramo predpostaviti, da ima tudi vsak udeleZenec v
socialni tezavi — socialna delavka, uporabnik in drugi vpleteni, svoj pogled oz. svojo idejo o
resni¢nosti. Torej vsak ima svojo idejo o tem, kdo je in kaj pomeni biti socialna delavka, kdo

je ali kaj pomeni biti uporabnik in kaj je socialna stiska ali socialni problem (Postrak, 2022).

Gabi Cacinovi¢ Vogrinéi¢ (1998, v Postrak, 2022, str. 77) vnasa omenjeni pogled v doktrino
socialnega dela z druzino, ko pravi, da se socialno delo definira kot raziskovanje in
soustvarjanje zgodb, ki dajejo smisel Zivljenju; temelji na razumevanju, sporazumevanju,

dogovoru, v spostovanju edinstvenosti ¢loveka in druzine.

Parton in O'Byrne (2000, v PoStrak, 2022) pravita, da je uporabnik storitev socialnega varstva
strokovnjak za svoj problem, ima osebno izku$njo z njim, socialna delavka pa ima potrebno

strokovno znanje.

Tudi meni je blizu zgornji pogled, saj sem mnenja, da ima vsak posameznik drugacen pogled
na svet. Vsak po svoje razume tezave in stiske, v katerih se znajde. Pri tem bi se navezala tudi
na OKM - kljub temu, da ima veliko ljudi diagnozo OKM, jo ¢isto vsak posameznik dozivlja
na svoj edinstven nain in se tudi spoprijema z njo na nacin, ki njemu ustreza.
Socialnodelovna pomo¢ pa je tista, ki odpira prostor za razli¢ne zgodbe in izkuSnje — brez
predsodkov — in kjer ima oseba z OKM izkusnje s to posebnostjo, socialna delavka pa

strokovno znanje, ki je lahko v pomo¢ pri spoprijemanju z njo. Vsi udelezenci delovnega

29



odnosa v procesu pomoc¢i soustvarjajo zeleni razplet, ki bo edinstven, tako kot je edinstvena

izkusnja osebe z OKM.

Zdi se mi, da je avtor Blaz Mesec (2006, str. 245) predlagal dobro definicijo, ki v naSem
primeru zelo dobro nakaze, zakaj bi lahko bile socialne delavke v veliko pomo¢ osebam z

OKM in njihovim bliznjim:

Socialno delo je stroka, katere naloga je pomo¢ konkretnim osebam, posameznikom,
skupinam in skupnostim pri reSevanju socialnih problemskih situacij in druzbenem
vkljucevanju, da bi lahko zadovoljevali osnovne potrebe primerno kulturi, v kateri Zivijo, in
primerno obicajni kakovosti zivljenja. (Pri opravljanju te naloge stroka spoStuje avtonomijo
uporabnikov, se opira na njihove vire samopomoci in solidarnosti in usklajuje njihove potrebe
in potrebe njihovega druzbenega okolja). Socialno delo je hkrati tudi veda o tej strokovni
dejavnosti, o neformalni pomoci, solidarnosti in okolis¢inah, v katerih se odvijajo. Socialno

delo kot stroko in kot vedo usmerjajo vrednote svetovnega etosa.

Torej glede na to definicijo lahko povzamemo, da bi socialne delavke lahko bile v pomo¢
osebam z OKM ter tudi njihovim druzinam pri reSevanju socialnih problemskih situacij, ki jih
OKM prinese s seboj. Socialne delavke bi pomagale posameznikom pri vkljucevanju v
druzbo brez stigme, ki jo lahko povzrocijo duSevne motnje in ovira posameznike z dusevnimi
tezavami pri »normalnem« sobivanju v druzbi »zdravih« ljudi. Socialne delavke bi s svojimi
strokovnimi ravnanji prispevale k temu, da posamezniki Se naprej (kljub diagnozi OKM)
zivijo kakovostno in imajo zadovoljene osnovne potrebe primerne kulturi, v kateri bivajo. Pri
vsem tem bi se opirale na vire moci, ki jih osebe z OKM Ze imajo, in jim Se dodatno

pomagale pri tem, da najdejo Se druge strokovne in neformalne oblike pomoci.

Po Morales in Sheafor (1986, v MiloSevi¢ Arnold in Postrak, 2003) je bistvena znacilnost
socialnega dela, da deluje na Stevilnih in zelo razli¢nih podro¢jih dejavnosti. Ne glede na
podrocje, kjer socialno delo deluje, ima povsod isti temeljni cilj, ki je uporaba vsega

potrebnega znanja, vrednot in spretnosti za dosego Zelenega razpleta.

V socialnem delu je pomembno soustvarjati in spodbujati kontekst za razvoj sprememb v
smeri zelenega razpleta problemske situacije, zaradi katere se je uporabniski sistem v prvi

vrsti obrnil na socialno delavko (Caginovié¢ Vogrinéi¢ in Sugman Bohinc, 2000).

Socialne delavke se z osebami z OKM lahko sreCajo na razli¢nih podroc¢jih oz. v razli¢nih

ustanovah. Lahko se gre za ucenca v Soli, osebo v psihiatri¢ni ustanovi, uporabnika v centru
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za usposabljanje, delo in varstvo, starejSo osebo v domu za stare, mamico v materinskem
domu in Se bi lahko nastevali. Ce torej povzamem, se socialna delavka z OKM lahko sreca

prakti¢no na vseh podrocjih dela.

Na vseh podro¢jih prakse ima socialna delavka kljucno vlogo pri povezovanju uporabnikov z
obstojecimi viri in omogocanju dostopa do razliénih oblik pomo¢i in storitev. Dobro mora
poznati svoje ozje podrocje dela in hkrati imeti dovolj znanja tudi o drugih podrocjih, saj le
tako lahko uporabnikom poda ustrezne informacije o vseh razpolozljivih virith (Milosevic¢

Arnold in Postrak, 2003).

Kot pravi Postrak (2022, str. 11), poklicno socialno delo razpolaga s specializiranim in
sistematiziranim znanjem o ¢loveku in druzbi, o normativnih in institucionalnih druzbenih
sistemih, o ekonomskih virih druzbe in podobno. Socialna delavka to znanje uporablja za
spodbujanje in razvijanje sposobnosti posameznikov, skupin in skupnosti za njihovo polno
socialno funkcioniranje ter za pridobivanje in uporabo druzbenih virov pri zadovoljevanju

njihovih potreb.

Socialne delavke imajo znanje, ki bi lahko v veliki meri pripomoglo k boljSemu pocutju oseb
z OKM. Osebam z OKM bi lahko stale ob strani, jih podpirale, poslusale, krepile njihovo
mo¢, pomagale pri iskanju ustrezne pomoci, krepile njihove socialne mreze. Z dodatnimi
izobraZevanji o OKM in o tehnikah vedenjsko-kognitivne psihoterapije bi lahko v veliki meri

pripomogle k vecji uspesnosti obravnave in zdravljenja oseb z OKM (Volari¢, 2013).

Pri delu z osebami z OKM lahko uporabimo razli¢na znanja in raziskujemo zZivljenjski svet
uporabnikov, da bi skupaj z njimi odkrili in aktivirali vse vire in moci, da bodo bolj
kakovostno Ziveli. Z uporabniki z OKM lahko soustvarjamo Zelene izide, pri tem pa socialna
delavka uporablja vsa svoja znanja — od elementov delovnega odnosa (dogovor o sodelovanju,
instrumentalna definicija problema in soustvarjanje resitev, osebno vodenje, perspektiva moci
idr.), sistemskih nacel v socialnem delu (npr. nacelo sodelovanja, socialnoekoloSko nacelo
idr.), elementov v resitev usmerjene kratke druzinske terapije in socialnega dela (vprasanje
cudeza, raziskovati zivljenje uporabnika, uporaba lestvice idr.) in druga znanja. Socialne
delavke imajo tudi znanje za ravnanje pri delu z druZinami, odnosne in druge delovne
spretnosti, ki so zelo pomembne, ko sodelujemo z osebami z OKM. DruZine so namre¢ zelo
vpete v zivljenjski ciklus posameznikov z OKM in so prav tako lahko v hudi stiski zaradi

vsega, kar se dogaja.
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Osrednji prostor v socialnem delu, kjer se dogaja proces pomoci, je pogovor. V pogovoru sta
socialna delavka in uporabnik sogovornika, soustvarjalca. Delovni odnos, v katerega sta
vklju¢ena, pa omogoca in olajsa proces pomoci, ker pogovor varuje tako, da se pomoc
raziskuje in soustvarja. Pogovor omogoca srecanje ljudi z razli¢nimi osebnimi zgodovinami,
izkusnjami, kompetencami, ki soustvarjajo svojo udelezenost v reSitvah. V pogovoru
posameznik dobi pomembno izku$njo spoitovanja in osebnega dostojanstva. (Cadinovié

Vogrin¢i¢, Kobal, Mesl in Mozina, 2008.)

Pomembno se mi zdi upostevati, da osebe z OKM lahko vstopajo v procese pomoci s svojimi
zgodbami, izku$njami, tezavami in hkrati z vsemi kompetencami in mo¢mi, ki jih imajo. Ze
sam obcutek, da nekdo ima moc¢, da premaga tezave in je deleZen spoStovanja, je velika

vzpodbuda, da premaga tezave in se v tem primeru suvereno soo¢i z OKM.

Strokovni socialnodelovni pogovor je pogovor med sogovorniki, ki so iz pogovora
pripravljeni priti drugacni, z novimi pogledi, alternativnimi reSitvami in drugac¢nim
razumevanjem. TakSen pogovor prinese nove odlocitve in premisleke. V procesih pomoci so
potrebni pogumni sogovorniki, ki brez tezav povedo, kaj doZivljajo in mislijo (Caginovié

Vogrin€i¢, Kobal, Mesl in Mozina, 2008).

Velik poudarek v socialnem delu je tudi na tem, da socialne delavke upostevajo perspektivo
moé&i. Dennis Saleebey (1997, v Caéinovi¢ Vogrinéi¢, 2002, str. 94) pravi, da je potrebno
mobilizirati mo¢ uporabnikov — njihove talente, znanja, sposobnosti in vire — s ciljem, da jih
podpremo pri doseganju svojih ciljev. Uporabniki bodo posledi¢no imeli boljSo kvaliteto

zivljenja. Recept za to je sicer preprost, vendar mu sledi trdo delo.

Ko delamo z osebo z OKM, se mi zdi izjemo pomembno, da ji damo vedeti, da Ze ima znanja,
sposobnosti, vire in mo¢, da se soo¢i z OKM. Uporabnik se bo Ze s tem vedenjem, upanjem,

cutil precej mocnejSega, ker bo verjel, da ima resSitev s svojih rokah.

Na podro¢ju duSevnega zdravja se je v zadnjih letih uveljavil socialni koncept okrevanja
(recovery). Nastal je kot kritika ljudi, ki so imeli izku$nje s sistemom sluzb duSevnega
zdravja, kjer se niso osredotocali na to, kar ¢lovek zmore, ampak so namesto upanja, ki je
klju€en pri okrevanju, poudarjali diagnozo, pomanjkljivosti in nezmoznosti ljudi. Sporocilo
nove paradigme je, da je okrevanje mogoce in da ima vsak posameznik pravico do tega, da

strokovnjaki v to verjamejo ter ga pri tem podpirajo (Urek, 2012).
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Socialne delavke se tekom S$tudija ucijo tudi v reSitev usmerjene kratke druzinske terapije,
katere avtorja sta Steve de Shazer in Insoo Kim Berg, ki sta po temeljni izobrazbi prav
socialna delavca. Njun koncept je nastal iz prakse socialnega dela in ima vse znacilnosti
prakse, ki temelji na perspektivi moci. Model je uporabna in konkretna opora za raziskovalne
pogovore (Caginovi¢ Vogrin¢i¢, Kobal, Mesl in Mozina, 2008) in mislim, da bi bil lahko v
dobro oporo pri pomoc¢i osebam z OKM. Socialna delavka v tem konceptu najprej raziskuje
zivljenje uporabnika, kjer je usmerjena v njegove interese, motivacijo in kompetence v
njegovem zivljenju. Skozi vprasanja kot so: Kaj bi moralo biti drugace, ¢e bi nam uspelo
resiti problem, ki vas je pripeljal sem?, socialna delavka zbere kratek opis problema.
Uporabniku postavlja tudi odnosna vprasanja, ki pomagajo razbrati socialno konstrukcijo
problema. Ta vprasanja pripomorejo k temu, da uporabnik pogleda na situacijo iz perspektive
tretjega in omogoca raziskovanje socialne mreze. Socialno delo vztraja pri izjemah — pri
moznih dobrih preteklih izkuSnjah, saj je tu mozen vir odkrivanja moci. Socialna delavka
uporablja tudi lestvico za dolo¢anje teze problema, ki je uporabna za pojasnitve. Lestvica
pomaga razbrati in oblikovati reSitve ter opredeliti »domace naloge«. Pomembna so tudi
vprasanja, ki spodbujajo ravnanje obvladovanja in motivacije, ki se lahko opirajo na
omenjeno lestvico. Ta vprasanja pomagajo pri tem, da socialna delavka z uporabnikom
razbere, ali je problem mogoce pretezak, ali je treba doloCiti delne dobre izide ipd. V
opisanem pristopu pomoci je zelo priljubljeno tudi vpraSanje o ¢udeZu, saj odpira nov vpogled
v mozno, zazeleno oz. pokaze, da uporabnik $e nima besed, da bi na to vpraSanje odgovoril.
Preko tega vprasanja socialni delavec pomaga uporabniku, da predstavi nove situacije, da
ubesedi novo, druga¢no zgodbo, da podrobno opise Zivljenje, kakr§Sno bi lahko bilo, ¢e bi bil
problem reSen. Na podlagi raziskanega socialna delavka za¢ne pogajanja o prvem mozZnem
koraku, o uresnic¢ljivi spremembi. Poudarek je na zaklju¢ku procesa razumevanja — dogovoru,
ki je soustvarjen in izvedljiv. Sprememba je konkretna, definirana kot dejanje, prepoznaven
nov korak. Tekom procesa pomoci pa je pomembno, da socialna delavka uporabniku daje
pohvale za sodelovanje v procesu pomoci. Na koncu se dogovorijo $e naloge, ki jih uporabnik

opravi do novega sre¢anja. (Caginovi¢ Vogrinéi¢, Kobal, Mesl in Mozina, 2008.)

Opisana terapija bi po mojem mnenju lahko zelo pripomogla pri pomoc¢i uporabnikom z
obsesivno-kompulzivno motnjo. Ima vse elemente, ki bi bistveno lahko pomagali pri tem, da
se uporabnik z OKM osredoto¢i na prihodnost, na to, kaj zeli doseci, kako bo njegovo
zivljenje izgledalo, ko bo OKM lahko obvladoval, kje so njegovi viri moci, kje ima dobro

socialno mrezo, na koga vse se lahko obrne po pomo¢. Tudi naloge, ki jith dobi po
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posameznem delovnem srecanju, bi lahko delovale vzpodbudno, da se uporabnik sooci s

svojimi strahovi in jih premaga.

Celotno socialno delo kot stroka temelji na pristopih, ki bi v vseh pogledih lahko pripomogli h

kakovostnejSi pomoci osebam z obsesivno-kompulzivno motnjo.
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2 PROBLEM

Obsesivno-kompulzivna motnja je ena pogostejSih dusevnih motenj, s katero se soocajo
ljudje. Danes je vedno vec ljudi pripravljenih priznati svoje tezave in zato posamezniki
pogosteje poiscejo strokovno pomoc, da se lazje spopadejo z motnjo. Drugi tezave obdrzijo
zase, saj jih je strah stigme, ki bi jo lahko dobili z obiskovanjem psihiatrije in drugih
strokovnjakov, ter izoblikujejo razli¢ne strategije obvladovanja OKM. Iz izkusenj, ki sem jih
pridobila ob stikih z osebami, ki imajo obsesivno-kompulzivno motnjo, sem ugotovila, da
ljudje res precej casa namenijo obvladovanju te motnje, kar zna biti precej utrujajoce. Vsak
posameznik, ki ima to motnjo, pa razvije tudi dokaj edinstvene nacine, ki mu pomagajo, da
¢im bolj obi¢ajno prezivi dneve. Ob vsem tem se je v meni pojavilo precej vpraSanj glede
motnje, kot so, katere strategije in tehnike so ljudje razvili, da obvladujejo OKM, kdaj se
odloc¢ijo poiskati strokovno pomoc¢, katere oblike pomoci prejemajo in kako so z njo
zadovoljni, ali imajo tudi pomo¢ bliznjih sorodnikov, prijateljev. V ta namen sem se odlocila
raziskati predvsem, kako se osebe soo€ajo z obsesivno-kompulzivno motnjo ter kakSne oblike
pomoci prejemajo in kako si pomagajo sami. Zanima me tudi, kaj ljudje pricakujejo od
pomoci in kje bi se, ¢e je mogoce, s svojim znanjem lahko v pomoc¢ vkljucevale socialne
delavke. Le-te se namreC pri svojem delu na razliénih podrocjih dela srecujejo z osebami z
OKM (npr. v bolnisnicah, CSD, VDC, CUDV, Solah idr.) in menim, da imajo dovolj znanja,
da bi jim lahko pomagale.

Z raziskavo zelim odgovoriti na naslednja raziskovalna vprasanja:

- RV, Katere oblike strokovne pomoci prejemajo ljudje z diagnozo obsesivno-

kompulzivne motnje?
- RV2: Kako so zadovoljni s strokovno pomocjo?

- RV3; Katere tehnike in strategije so sami razvili, da lazje obvladujejo OKM in kaj bi

mogoce Se potrebovali?
- RV4 Kako so njihovi bliZnji sorodniki, prijatelji sprejeli diagnozo OKM?

- RVs: Kje, ¢e je mozno, bi se lahko vkljucevali socialni delavci in socialne delavke s

svojim znanjem in tako pomagali ljudem z OKM?
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3 METODOLOGUA

3.1 VRSTA RAZISKAVE

Raziskava bo eksplorativna oziroma poizvedovalna, saj gre bolj za uvod v spoznavanje
nekega podroc¢ja problematike, ki do sedaj Se ni bil raziskan, poleg tega se bom omejila na

manjSe Stevilo primerov, ki jih bom temeljito raziskala (Mesec, Rape in Rihter, 2009).

Raziskava bo tudi kvalitativna, ker bom zbrala besedne opise, ki se nanaSajo na raziskovani
pojav. Osnovno empiri¢no gradivo te raziskave bodo sestavljali opisi ljudi z obsesivno-
kompulzivno motnjo, ki jih bom sestavila na podlagi pogovorov z njimi (Mesec, Rape in

Rihter, 2009).

Teme raziskovanja so sledece:
- (samo)pomo¢ pri OKM,
- odziv okolice na OKM in

- sodelovanje socialnih delavk pri OKM.

3.2  RAZISKOVALNIINSTRUMENT IN VIRI PODATKOV

V moji raziskavi bodo vprasanci oziroma respondenti posamezniki in posameznice z
obsesivno-kompulzivno motnjo, jaz pa bom v vlogi sprasevalke z njimi opravila raziskovalne
intervjuje. Intervjuje bom izvedla z neposrednim pogovorom iz ofi v ofi po vnaprej
pripravljenem strukturiranem vprasalniku (standardizirani intervju) (Mesec, Rape in Rihter,

2009).

Pripomocek za zbiranje podatkov, ki ga bom uporabila pri izvedbi same raziskave, je
strukturirani vpraSalnik, ki sem ga sestavila sama. VpraSalnik je sestavljen iz 6 glavnih
vprasanj, ki imajo tudi podvprasanja. Vsa vpraSanja so odprtega tipa (koliko, kdaj, katere,

kako ipd.).
Vprasalnik se nahaja v Prilogi 1.

3.3 POPULACIJA IN VZORCENJE

V moji raziskavi so populacija vsi ljudje z diagnosticirano obsesivno-kompulzivno motnjo —
stvarna opredelitev populacije. Krajevna opredelitev populacije je Slovenija in ¢asovna v
mesecu marcu 2023. Ker je populacija precej velika in nimam njenega popisa, sem se odlocila

za neslucajnostni vzorec — priro¢ni vzorec, ker bom raziskavo izvedla na skupini ljudi, ki so
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mi najbolj dostopni. Predvidena velikost vzorca je 10 oseb z diagnosticirano obsesivno-

kompulzivno motnjo.

3.4 ZBIRANJE PODATKOV

Metoda bo raziskovalno sprasevanje z uporabo postopka neposrednega ustnega pogovora
(intervju). S pomocjo le-tega bom zbrala izjave vprasancev. Podatki bodo sluzili temu, da
bom lahko odgovorila na dana raziskovalna vpraSanja in tako reSila raziskovalni problem

(Mesec, Rape in Rihter, 2009).

Intervjuji bodo enkratni, spraSevanje bo potekalo individualno. V kolikor bodo respondenti
dovolili, bom intervjuje snemala, drugace pa bom poskusala transkript pogovora ¢im bolj

tocno zapisati po samem intervjuju.

Prednosti sprasevanja kot metode so sledece (Mesec, Rape in Rihter, 2009):

s sprasevanjem lahko neposredno pojasnimo pomen kakega vedenja,

- s sprasevanjem lahko izzovemo skrite podatke in nismo odvisni samo od tistega, kar se
ocitno dogaja, tako kot pri opazovanju,

- spraSujemo lahko tudi po dozivljanju, Custvih, stali§¢ih in mnenjih,

- s spraSevanjem se lahko vraCamo v pretekle dogodke in nacrtujemo prihodnost,

- opazujemo lahko le skupine, spraSujemo pa lahko reprezentativne vzorce ali cele
populacije in kategorije ljudi,

- spraSevanje nam omogoca sistematicen, standardiziran, vsebinsko popoln in Sirok pregled

dolo¢enega stanja.

S potencialnimi respondenti, v mojem primeru z osebami z obsesivno-kompulzivno motnjo,
se bom v mesecu februarju/zacetku marca sliSala preko e-poste, Facebook-a ali telefona in jih
povabila k sodelovanju v raziskavi. Z vsakim od njih se bom tudi dogovorila za Casovni
termin, v katerem bi jim ustrezalo, da izvedem intervju. Zbiranje podatkov bo potekalo v

mesecu marcu 2023.

3.5 OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

Kvalitativne podatke bom obdelala s pomoc¢jo kodiranja oziroma kvalitativne analize. Vse
intervjuje bom najprej ¢im bolj to€no zapisala oziroma prepisala in uredila. Oznacila jih bom
s ¢rkami A, B, C, D itd. Besedilo, ki ga bom analizirala, bom najprej raz¢lenila na vsebinsko

smiselne enote kodiranja (en stavek, fraza itd.) in jih oznacila, nepomembne dele pa izpustila.
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Enote kodiranja bom zaradi boljSe preglednosti vnesla v tabele. V naslednji fazi kodiranja bo
sledilo odprto kodiranje, kjer jim bom pripisovala pojme po principu necenzuriranega zbiranja
idej oz. brainstorminga. Sorodne pojme bom nadalje zdruzila v kategorije. Sledilo bo osno
kodiranje, kjer bom vzpostavljala odnose znotraj doloCene kategorije, nato pa Se med
razlicnimi kategorijami. Opravila bom Se analizo znacilnosti pojmov in kategorij. Izmed
velikega Stevila pojmov in kategorij bom nato izbrala tiste, ki so relevantni glede na problem
in namen raziskave. Na koncu bom dobila definirane kategorije, ki jih bom lahko primerjala
med seboj in jih razporedila v domnevne odnose — odnosno kodiranje. Za zaklju¢ek bom

formulirala poskusno teorijo, kjer bom predstavila ugotovitve in spoznanja. (Mesec, 2007.)

Primer:

B: Bl Diagnozo sem prejela pet let nazaj. B2 Do zakljucka, da imam OKM, pa sem zZe sama
prisla v najstniskih letih. B3 Ze od otrostva so se mi pojavijale misli: B4 "Ce ne naredis tega
(skoraj vedno neka povsem banalna stvar, npr. se petkrat dotaknes vrat), se bo nekaj slabega

zgodilo tvoji druzini."

OZNAKA | IZJAVA POJEM KATEGORIJA | NADKATEGORIJA
Bl Diagnozo sem prejela | Prejetje diagnoze | Postavitev Diagnoza

pet let nazaj. diagnoze
B2 Do zakljucka, da imam | OKM v Postavitev Diagnoza

OKM, pa sem ze sama | najstniskih letih diagnoze
prisla v najstniskih

letih.

B3 Ze od otrostva so se mi | Misli iz otrostva Obsesije in Diagnoza
pojavijale misli: kompulzije

B4 "Ce ne naredis tega Misel Obsesije in Diagnoza
(skoraj vedno neka kompulzije

povsem banalna stvar,
npr. se petkrat
dotaknes vrat), se bo
nekaj slabega zgodilo
tvoji druzini."

DIAGNOZA

POSTAVITEV DIAGNOZE
= Prejetje diagnoze Al
= Opravljanje prakse in ugotovitev A2
= Stopnjevanje in obisk zdravnika A6
»  Zdravnik diagnosticiral OKM A7
= Prvi obisk psihiatrinje A8
= Potrditev diagnoze, zdravljenje z antidepresivi A9
= Prejetje diagnoze Bl
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»  OKM v najstniskih letih B2

» [nternet in zakljucek o OKM B7

» Potrditev psihiatra B8

»  Pridobitev diagnoze CI

»  Pridobitev diagnoze D1

= Simptomi v OS D2

» Diagnoza pred nekaj leti E1

» Vedenje pod vplivom OKM E2

» Branje knjig E3

» Nenatancen datum diagnoze F1

»  Diagnoza OKM G1

» Pridobitev diagnoze HI

» Pridobitev diagnoze 11

»  Pridruzene motnje in diagnoza J1
* Razumevanje diagnoz J2

»  Oznacevanje ljudi z diagnozami J3
» Oznacenost J4

= Pogled J5

OBSESIJE IN KOMPULZIJE
» Nenadno veckratno tusiranje, ciscenje, pranje oblacil A4
»  Umivanje do ran A5
»  Misli iz otroStva B3
»  Misel B4



4  REZULTATI

4.1 DIAGNOZA

4.1.1 Postavitev diagnoze

Sogovornice so na vprasanje, kdaj so dobile diagnozo obsesivno-kompulzivne motnje,
odgovarjale zelo razli¢no. Ena od njih je odgovorila, da jo je dobila v tretjem letniku Studija
na fakulteti, ko je med opravljanjem prakse opazila, da nekaj ni v redu. Po enem mesecu
stopnjevanja se je odlocila za obisk osebnega zdravnika, ki je skupaj s psihiatrom potrdil
diagnozo. Spet druga je diagnozo dobila pred petimi leti, vendar je sama prisla do enakega
zakljucka Ze v najstniSkih letih. Takrat je namre¢ zacela dvomiti v normalnost misli, ki jih je
imela, in je s pomocjo interneta prisla do te diagnoze. Ena od sogovornic je diagnozo dobila
junija leta 2014, druga pa pri svojih Sestnajstih ali sedemnajstih letih, Ceprav je imela
simptome ze od 8. razreda osnovne Sole. Ena sogovornica omenja, da je diagnozo dobila pred
nekaj leti, ko je v odrasli dobi vedno bolj prepoznavala vedenje pod vplivom OKM (... V'
odrasli dobi sem vedno bolj prepoznavala, da je moje vedenje pod vplivom OKM. — E2, ... Ko
sem prebrala kar nekaj psiholoskih knjig o depresiji, tesnobi ipd.. — E3). Naslednja
sogovornica je diagnozo dobila pred dvajsetimi leti, ena jo je dobila pri dvanajstih letih, druga
pri petnajstih. Zadnja sogovornica pa omeni, da je diagnozo dobila pred pribliZzno pol leta, ko
je bila v psihiatri¢ni obravnavi zaradi anksioznosti in depresije. Povedala je tudi, da ji je blizu
pogled, ki ga je osvojila med Studijem, ki pravi, da je diagnoza nekaj, kar smo si ljudje
izmislili, da lazje razumemo svet in da ni dobro, da je ¢lovek s tem oznacen. Diagnozo
razume kot nekaj, kar opiSe njene tezave (... Te diagnoze skusam vzeti kot nekaj, kar opise

moje tezave in moj nefunkcionalen nacin spopadanja z njimi. — J2).
4.1.2 Obsesije in kompulzije

Sogovornice se srecujejo z razlicnimi obsesijami in kompulzijami. Veckrat dnevno se tusirajo,
Gistijo, preobladijo in perejo. Roke si umivajo do krvavih ran. Ze od otrostva so imele razli¢ne
misli, npr. v kolikor ne naredijo nedesa, se bo kaj slabega zgodilo njihovi druzini (... "Ce ne
naredis tega (skoraj vedno neka povsem banalna stvar, npr. se petkrat dotaknes vrat), se bo
nekaj slabega zgodilo tvoji druzini." — B4). Mislile so, da so to popolnoma obicajne misli, ki
jih dozivljajo vsi, dokler niso s kom spregovorile o tem (... Na zacetku najstniskih let pa sem
med pogovorom s sestricno ugotovila, da ona taksnih misli nima. — B6). Primer obsesije in
kompulzije je tudi, da so si morale vse zapisovati v belezko, saj drugace niso mogle misliti na

ni¢ drugega (... Drugace sem imela misli preobremenjene in se nisem mogla osredotociti na

40



ni¢ drugega. — D25). Se danes se brez tusiranja ne morejo usesti na posteljo in zato véasih
spijo na kavcu. Vedno, ko se preoblacijo, si morajo umiti roke (... Vedno, ko se preoblacim,
imam potem obcutek, da so moje roke umazane in si jih moram nato umiti. — D27). V¢asih so
imele veliko ve¢ ritualov in obsesij, ki se jih danes ne spominjajo ve¢. Vefinoma so se
obsesije in kompulzije nanasale na Cistoco, doloceno zaporedje ter Stetje do dolocene Stevilke
(... Vecinoma so se nanasale na cistoco, na doloceno zaporedje izvajanja stvari, miselne
obsesije in Stetje do dolocene Stevilke, dokler ni ritual in obcutek na kozi pravilen. — D29).
Ritual, ki se ga posluzujejo Se danes, je recimo, da ko imajo na rokah nepravilen obcutek, si
jih morajo podrgniti v dolo¢enem zaporedju, in to jim pomaga, da pozabijo na obsesijo, da
roke niso &iste. Se iz mladosti se spominjajo ritualov, kot so prestevanje stopnic ne glede na
to, kolikokrat so jih prehodile, in grupiranje predmetov iste oblike. Vedno so jih motile
nesimetri¢ne in pomesane stvari v okolici, ki niso bile v ravni liniji in sodem Stevilu. Kot
primer so navedle, da mora biti tempomat v avtu vedno na sodi hitrosti (... Npr. tempomat v
avtu mora biti vedno na sodo hitrost in nikoli na liho (Se danes), pa ceprav potem med voznjo
itak ne vidis, koliko tocno je. — E7). Zelo jih moti, da morajo sesti v avto, ki ni €ist, saj to zelo
obremenjuje njihovo pocutje. Kot eno klju¢nih in najbolj motecih znacilnosti obsesivno-
kompulzivne motnje omenjajo perfekcionizem. Preobremenjene so z banalnimi
podrobnostmi, pravili, seznami, redom, organizacijo in urnikom do te mere, da se njihov
pomen kar izgubi, vsebina pa sploh ne pride na vrsto. Imajo stroga merila, ki nikoli ne morejo
biti popolnoma doseZena in so ovira pri opravljanju nalog. Ker ne morejo doseci zadovoljivih
rezultatov, so samo Se bolj obremenjene in imajo vedno manj moZnosti, da bi jih dosegle.
Nalagajo si celo ve¢ nalog in obveznosti od drugih, ker mislijo, da morajo biti boljSe, da bodo
zadovoljne same s seboj. Prisilnim mislim in dejanjem se zelo tezko uprejo (... Skratka tezko
se je kontrolirati in se zadrzati. — E45, ... Ko te prisilne misli in prisilna dejanja silijo v nekaj,
kar je popolnoma nesmiselno. — E46). Ves €as si umivajo roke in imajo pretirane strahove
(dotikanje predmetov, bakterije). Pretiran strah imajo predvsem, da bi se kaj zgodilo njim ali
njihovim bliznjim. Ena od sogovornic je omenila, da jo je bilo v nose¢nosti zelo strah
toksoplazme in listerioze — glede tega naj bi bile opozorjene vse nosecnice, vendar je ona Sla
malo bolj v ekstreme. Danes se ji to zdi smesno, takrat pa ji je bilo povsem logi¢no. Obsesije
in kompulzije so se pri sogovornicah spreminjale, veliko je bilo premlevanja in potrebe po
kontroli. Kot primer obsesije in kompulzije so navedle tudi to, da so kot otrok, ko so pomislile
na neko glasbeno skupino, morale potem Sestkrat izre¢i neko stvar, saj drugace niso bile

mirne.
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4.2 POMOC

4.2.1 Strokovna pomoc

Sogovornice obiskujejo razli¢ne oblike strokovne pomoci. Eni od sogovornic je pri pomoci
zelo pomagala osebna zdravnica. Sogovornici je pomagala poiskati pomo¢ psihologinje in ji
predpisala tablete za ureditev spalnih navad. Psihologinjo je obiskovala kar nekaj let, dokler
se ni stanje glede OKM normaliziralo, danes pa psihologinjo kontaktira le ob stiski (... Vmes
sem tudi prenehala sodelovanje, vendar vedno, ko sem bila v stiski oz. sem, vem, da lahko
psihologinjo ponovno kontaktiram in mi bo dala nov termin za srecanje. — A18). Sogovornice
so obiskovale tehnike sproscanja, da so se naucile, kako postopati, ko imajo tezek dan in
tesnoba ne popusti, ter druge oblike pomoci, kot so psihoanaliza, KVT terapija, hipnoza,

skupinska terapija in raznovrstne delavnice.

Vecina sogovornic je izrazila nezadovoljstvo glede psihiatricne pomoci, ker so psihiatrinje
samo predpisovale antidepresive (... Da v dvajsetih minutah enkrat mesecno res ni naredila
nic, kar bi mi pomagalo, ampak samo predpisala Se naprej antidepresive. — A21). Psihiatrinj
razen predpisovanja tablet ni zanimalo ni€ in zato sogovornice ve€inoma z njimi ne sodelujejo
ve€ in ne Zelijo takSne pomoci. Psihiatrinjo obiskujejo samo Se Stiri sogovornice in samo dve
sta izrazili zadovoljstvo s tovrstno pomocjo, vendar je ena pripomnila, da je vseeno bolj
zadovoljna s pomocjo psihologa kot psihiatrinje (... Ki mi bolj ali manj predpise tablete in
nimava toliko pogovora in dejanske terapije. — D10). Ena od sogovornic je sicer povedala, da
je kot otrok imela odli¢no psihiatrinjo. Kasneje je psihiatrinjo obiskovala Se med nosec¢nostjo

in le-ta ni bila napa¢na, ampak je mogoce ona od nje pri¢akovala prevec.

Izrazile so zadovoljstvo s psiholosko pomocjo (... S strokovno pomocjo sem bila zelo
zadovoljna v preteklosti, ko sem obiskovala psihologinjo. — C5). Psihologinje so si vzele Cas
zanje, skupaj so reSevale sprotne tezave. V proces so vkljucevale tudi druzinske ¢lane (... V'
proces pomoci je vkljucila tudi mojega fanta, da mi je tudi on lahko pomagal. — A25).
Psihologinje so sogovornicam predstavile orodja za spoprijemanje z OKM. Omenile so tudi,
da je klini¢nih psihologov zelo malo, ¢akalne vrste so dolge (... Je pa zZal tako, da so zelo
dolge cakalne vrste in niti ne vem, ¢e bo zame to se aktualno, ko bom prisla na vrsto. — J18),

sreanj pa ne more biti veliko, da lahko vsak pride na vrsto na mese¢ni ravni.

Obiskovale so tudi psihoterapijo, s katero so bile na¢eloma zadovoljne (... Zadovoljna pa sem

tudi z obravnavo pri psihoterapevtki, saj mi trenutno povsem zadosc¢a samo pogovor. — C7).
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Tovrstna pomoc¢ je kar velik stroSek in zato se je nekatere ne posluzujejo veé, druge pa

vztrajajo, saj menijo, da je dobra za njihovo osebno rast in pocutje.

Sogovornice so se odlocCile poiskati strokovno pomo¢ zaradi pridruzene depresije in anksiozne
motnje, ki sta zelo vplivali na opravljanje vsakdanjih opravil ter prisotnost samomorilnih
misli. Za strokovno pomo¢ so se odlocile, ker so dojele, da brez pomoc¢i ne zmorejo vec, da je
vse skupaj preveliko breme, ki je vplivalo na njihov vsakdanjik in Se na ostala podroc¢ja v
njihovem zivljenju — Solo in odnose. K temu so jih nagovarjali tudi star§i. Pomoc¢ so poiskale,
ker so bile vsiljive misli prehude, da bi jih lahko same obvladovale (... To se je zgodilo, ko
sem na hitro in nenadzorovano prenehala jemati benzodiazepine (Helex) in se je zgodil hud
odtegnitveni sindrom. — F'3), in so jih zelo motili simptomi te motnje. Pomo¢ so poiskale, ker
so jih obsesije zaCele zelo ovirati in je bilo njihovo psihi¢no stanje zelo slabo. Nekatere

strokovno pomo¢ Se vedno prejemajo, druge pa ni¢ vec, ker je (trenutno) ne potrebujejo.
4.2.2 Zdravila

Od vseh sogovornic le Se ena prejema zdravila, vendar pravi, da iskreno ne pomagajo,
mogoce le omilijo simptome ob hudih izbruhih OKM. Nekatere so tablete uzivale, vendar
kasneje tega niso ve€ Zelele (... Kot otrok sem jemala tablete, kasneje tega vec nisem zelela. —
HI11). Ena od sogovornic je zaradi antidepresivov imela teZave s spanjem in tudi po menjavi
tablet so tezave ostale. Posledi¢no je prenehala uzivati tablete in zakljucila sodelovanje s

psihiatrinjo.
4.2.3 Samopomoc

Ob pojavljanju obsesij in kompulzij si sogovornice pomagajo na razlicne nacine. Ena je
zacela brati o OKM in iz tega sprevidela, da ji antidepresivi in 20-minutni mese¢ni obiski pri
psihiatrinji ne bodo pomagali in je zato tudi prekinila tovrstno zdravljenje. V pomoc¢ pri
spoprijemanju z OKM jim je najbolj pomagala velika koli¢ina informacij in spoznanje, da se
to dogaja le v njihovi glavi. Ko so pod stresom in obcutijo tesnobo, jim pomaga pogovor (...
Ko sem pod stresom in obcutim tesnobo, mi zelo pomaga, ko lahko to dam ven iz sebe in se s
kom tudi pogovorim o tem. — C20), posluzujejo se tudi tehnik sproscanja, predvsem
vizualizacije in miSi¢ne relaksacije. Ena od sogovornic se z motnjo spoprijema sama, se uci o
njej, jo poskuSa omejit in se trudi, da ¢im manj vpliva na njeno Zivljenje. Pove tudi, da
zivljenje z OKM ni enostavno (... A ni enostavno, v bistvu je zelo naporno Ziveti s to motnjo.
— E16, ... Ze meni, Se bolj pa ljudem okrog mene. — E17). O tej tematiki veliko berejo — tudi

forume, poslusajo posnetke na internetu, gledajo TV oddaje. Sprijaznile so se s tem, da imajo
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OKM. Ko dozivijo tesnobo, na spletu is¢ejo odgovore in skuSajo najti logi¢ne razlage.
Sogovornice tudi ne vedo, kako bi si $e lahko pomagale. Ze celo Zivljenje is¢ejo odgovor na
to vprasanje, ampak ga Se niso odkrile. Mislijo, da bi si lahko pomagale tako, da sprejmejo ta
nacin delovanja in tesnobo, ker se jim zdi, da bolj kot vse to odrivajo, mocnejSe bitke bijejo
same s seboj (... Mogoce bi bilo lazje, ce bi sprejela to tesnobo, jo slisala — tudi tega
prestrasenega otroka v sebi. — J94). Menijo, da bi jim morebiti pomagalo tudi to, da si
poiscejo ljudi, ki bi jih sprejeli takSne kot so in bi z njimi lahko delile strahove, s katerimi se

$00¢ajo.
424 Zelje glede pomoci

Sogovornice so izrazile kar precej zelja glede pomoci. Nekatere pomoci psihiatrov in
antidepresivov ne Zelijo ve¢, medtem ko si Zelijo ve¢ srecanj s psihologinjo. Ena ura na mesec
pri psihologinji se jim zdi premalo (... Ena ura na mesec zdela premalo, ker se je od enega do
drugega srecanja zgodilo veliko stvari. — A29). Ena od sogovornic je omenila, da trenutno
strokovne pomoci ne prejema ve¢, vendar bi si jo zelela, da bi o OKM izvedela vec. V
prihodnosti bi si Zelele obiskovati psihoterapijo in poiskati Se ve¢ informacij o motnji,
predvsem v obliki knjiznih del (... Rada bi tudi poiskala Se vec informacij o motnji, predvsem
v obliki knjiznih del, ki sem jih do sedaj zasledila bolj malo. — B16). Ena od sogovornic je
povedala, da trenutno ne bi potrebovala nobene druge pomoci kot psihoterapije, ki jo Ze
prejema, druga pa je enakega mnenja, s tem da prejema tudi pomo¢ psihiatra. Sogovornice bi
pri sodelovanju s psihiatrinjami potrebovale malo ve¢ pogovora, saj menijo, da bi jim koristil
pogovor z dvema osebama, saj ima vsaka drugacen karakter in bi od vsakega strokovnjaka
sliSale kaj drugega. V prihodnosti bi rade imele Se kakSne druge vrste strokovne pomoci, saj
bi jim to olajSalo Zivljenje. Potrebovale bi pomoc, kjer si strokovnjak vzame Cas zanje, se
pogovori z njimi, jim da nasvete in svetuje tudi bliznjim, kako jim lahko prisko¢ijo na pomoc¢.
Zelijo si, da bi imele terapije pogosteje, vendar si tega s finanénega vidika ne morejo
privosciti, ali da bi bile organizirane brezplacne terapevtske skupine, kjer bi se srecevale z
ljudmi, ki se soo€ajo z enakimi tezavami (... Mislim, da bi mi bi bilo laZje, ce bi poznala Se
koga z OKM. — F11). Potrebovale bi Se kaksne oblike spros¢anja, jogo, hipnozo in meditacijo,
predvsem pa malo bolj dostopno strokovno pomoc¢. Ena od sogovornic je povedala za svojo
izku$njo, ko ji je bilo zelo teZko in je odsla v Logatec, v nekakSen center za dusevno zdravje.
Na spletu je prebrala, da lahko tja pride§ kadarkoli (ni potrebno biti vnaprej narocen) in ti
nudijo pomo¢. Ko je prisla tja, je spoznala, da ni tako zazZelena, kot je prebrala na spletu.

Rekli so ji namre¢, da v kolikor je Ze v obravnavi pri psihiatrinji, naj tam tudi nadaljuje. V
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tem centru ni dobila iskane pomoci oziroma meni, da je mogoce malo narobe razumela njihov
koncept. Zeli pa si, da bi obstajali centri, kamor bi lahko $el, ko si v stiski, in bi bil tam nekdo
(ni nujno da klini¢ni psiholog in drugi strokovnjaki), ki bi ti bil pripravljen prisluhniti, ter da
bi se lahko vkljucila v kak$no terapevtsko skupino, kjer bi lahko podelila dogajanje znotraj
sebe. To bi ji zelo pomagalo predvsem takrat, ko je sama doma in se vrti v zacaranih krogih.
Meni, da ji je tezko iti med ljudi, kadar je v hudi stiski, ker tezko podeli, kar se z njo dogaja.
Ce pa bi imela varen prostor, da bi iskreno lahko povedala te stvari, ki se jih tudi sramuje, bi
bilo to veliko lazje. Pomagala bi ji tudi, ¢e bi sliSala Se koga, ki ima podobne stiske. Zanimala
se je tudi za sprejem v Psihiatri¢no bolniSnico Idrija, vendar se ji je to zdela zelo skrajna
moznost, ker ni vedela, kako bi to podelila s svojimi bliznjimi (... Zelo me je bilo sram tega,
da bi §la. — J43, ... Ker Ce gres tja, obicajno mislijo, da si Cisto nor in se ti je Cisto zmeSalo. —
J45) in ker glede psihiatricnih bolniSnic Se vedno obstaja nek mocan predsodek. Ko ji je bilo
najtezje, bi potrebovala neko strukturo in nekoga ob sebi. Ob sebi je sicer imela moza, vendar
je bilo vse skupaj naporno tudi zanj, ker ni vedel, kako bi ji pomagal. Meni, da bi ji pomagalo,
da bi zamenjala okolje, se nekam vkljugila in dobila vodeno strokovno pomo¢. Zeli si, da bi
bil kdo pripravljen priti k njej domov, kadar ji je tezko — bodisi strokovnjak, bodisi
prostovoljec — torej nekdo, ki ga osebno ne pozna in je pred njim ne bi bilo sram govoriti o
tem, kar se dogaja (... In da bi vedela, da je nekje nekdo, poleg mojega moza, ki ve za te stvari

in bi me obiskoval ter bi skupaj iskala resitve. —J55).

4.3 (NE)OBVLADOVANJE OKM

4.3.1 Poskusi obvladovanja OKM

Sogovornice se velikokrat izogibajo situacijam, ki bi jim sprozile tesnobo (... Npr. zelo se
izogibam javnih WC-jev, vcasih tudi ne grem ven s prijateljicami, da ne bi slucajno morala na
javni WC. — A40), veckrat bliznje spraSujejo za potrditev (... Veckrat tudi moza sprasujem, ce
se res nekaj ni zgodilo. — A41, ... In ali res ne bo ni¢ narobe, ce se slucajno npr. dotaknem
smeti. — A42). Ko dobijo potrditev, namre¢ lazje shajajo. V¢asih se trudijo ignorirati kaksne
zadeve, Ceprav jim to ne gre najbolje, saj se jim tesnoba ob tem samo Se poveca. Ker jih
nepredvidljive okolis¢ine spravljajo v tesnobo, obic¢ajno, preden kam gredo, vse do potankosti
splanirajo. Preden so o OKM izvedele vec, se slabim mislim in dejanjem, ki so jim sledila,
niso upirale, saj so bile prepri¢ane, da gre za resnicno stvar. Z zavedanjem, da se to dogaja le
v njihovi glavi, pa se veckrat uprejo vsiljivim mislim in jih ignorirajo. Najbolj$i nacin za
spoprijemanje z motnjo se jim zdi pisanje dnevnika OKM (... Ko imam vecje tezave oziroma

opazim, da se stanje OKM poslabsa, zacnem z vodenjem dnevnika. — C12), v katerega vpisejo
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datum, uro, v kaj jih je OKM »prisilila, da naredijo, in kaj bi se zgodilo v primeru, da tega ne
izpolnijo, ter misel, s katero zelijo zamenjati prejSnjo. Vodenje takSnega dnevnika jim
omogoca, da se zavejo, v kolikSnem obsegu OKM trenutno vpliva na njihovo Zivljenje in
vsakdanje dejavnosti ter v katerih situacijah se pojavi. Sprva so kompulzijam sledile — ko so
pomislile, da so roke umazane in so na njih dobile nek umazan, necist obcutek, so si jih takoj
Sle umit. Sledile so ritualom, ko so bili nekaj Casa enaki, a so se ez Cas spreminjali. Kot
primer so navedle, da umivanje rok Se danes izvajajo po dolo¢enem ritualu, tudi tuSiranje
poteka po specificnem postopku, ki je zdaj enak Ze skoraj leto dni. V¢asih je to pomenilo, da
so se tuSirale tudi po dve uri na dan, danes pa so presle na 15 minut, kar je za njih velik
napredek. Ena sogovornica je povedala, da je trenutno prisla do tocke, ko je ritualov in
simptomov tako malo, da lahko normalno Zivi in ne dela veC na tem, da bi odpravila Se te, ki
so ostali. Ve pa, da Ce bi si to Zelela, bi se ob vsaki potrebi po opravljanju rituala morala

zavestno ustaviti ter se zamotiti in preusmeriti pozornost iz obsesije.

Opazile so, da veckrat, ko dozivijo tesnobo v podobni situaciji in ko vidijo, da se ni zgodilo
ni¢ slabega, se s ¢asom njihova tesnoba v tej podobni situaciji zmanjSa. Nekatere se tezko
spoprijemajo z OKM in ne vedo, kako si ucinkovito pomagati. Obi¢ajno jim je lazje
»nahraniti« teZznjo po OKM, kot pa prenesti tesnobo, ki nastane, v kolikor rituala ne izvedejo.
Vsakic, ko dobijo vsiljene misli, si recejo, da je to njthov OKM in ne one same. Kot primer je
sogovornica navedla, da ko se vozi z avtom in dobi misel, da je povozila ¢loveka, ki je
preckal cesto, za to nima nobenega dokaza (ni¢ ni videla in sliSala), ampak si kljub temu Zeli
nazaj preverit, in takrat si reCe, da se s tem ne rabi obremenjevat, saj jo bodo pristojni
poiskali, ¢e se je to res zgodilo. O mislih, ki sogovornicam ne dajo miru, se pogovorijo z
bliznjimi ali s terapevti, saj jim pomaga, ¢e to dajo ven iz sebe in vedo, da niso same v tem.
Nekatere so razvile stetje do dolocCenega Stevila (... Kot na primer, da moram 3-krat prijeti za
kljuko, 3-krat prizgati in ugasniti luc itd.. — G10), druge sogovornice ne vedo, kako bi si Se
pomagale, ker so se Ze navadile ziveti z OKM. Izogibajo se situacijam, da bi bile same doma,
ker takrat veCkrat dozivljajo napade tesnobe. Zamoti jih, da so zaposlene, imajo natrpan urnik
in nimajo Casa razmisljati ter da se o tem pogovarjajo. Kaj ve¢ od tega menijo, da tezko same
naredijo. Ena od sogovornic se je med nosecnostjo izogibala toplotno neobdelanemu mesu (...
Tudi suhomesnatih izdelkov nismo imeli doma. — H23) in stikov z macki. Kadar se ni mogla
izogniti, se je o tem pogovorila s sestro, ki je poiskala razloge, zakaj je njen strah

neupravicen. Sogovornice so dobile nasvet, da ob tesnobi same sebi re¢ejo »bom kasneje o
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tem« in za¢nejo delati druge stvari, vendar jim to ne pomaga vedno. Pomoc¢ iS¢ejo pri starsih,

sestrah, ki so njihov glas razuma.

Zadnja sogovornica je povedala, da ji je tezko odgovoriti na vprasanje, katere naine je sama
razvila, da se spopada z OKM, ker meni, da nacine spoprijemanja Se razvija. Vse to razume
kot odziv na svojo tesnobo, stisko, strah in s ponavljanjem in razumskimi »operacijami«
skuSa to obvladovati. Spoprijemanje s Custvi vidi kot najboljSo resitev, ki pa se ji ne zdi
enostavna. Glede spoprijemanja s Custvi je poiskala pomoc¢ gospe, s katero se obCasno slisi na
daljavo in je njeno vodilo, da je stik s Custvi in telesom tisto, kar osvobaja. Skozi delavnice se
je skusala uciti zdravega Custvovanja, vendar vsakodnevno tega ne zmore. Ko se na primer
ujame, da za¢ne ponavljati neke stvari, poskusa prepoznati tesnobo in »stopiti ven« iz tega ter
se vprasa, kje je res tezava, kaj je v ozadju te stiske. Eden od nacinov soo€enja s tesnobo je
tudi, da si reCe »samo gres«, brez da kaj razmisljas. Najpogosteje obsesije dozivlja, ko mora
kam iti (npr. v trgovino, v avto) ali ko zeli nekaj dokoncati in veckrat preveri, ¢e je vse v redu.

Posledi¢no s preverjanjem izgublja veliko ¢asa in pogosto zamuja. Takrat si ree »grem« in ne

WV W

4.3.2 Dejavniki poslabSanja OKM

Sogovornice so pri sebi opazile, da se jim ob razlicnih situacijah OKM poslabsa in izbruhne v
vecji meri. Ena od sogovornic je dozivljala vse ve¢jo tesnobo, ko je opravljala trimesecno
prakso, ki jo je spravljala v stisko. V §e ve¢ji meri so ji teZave ponovno izbruhnile ven ob
rojstvu sina, vendar pa se ji je stanje v vmesnem casu precej umirilo, ko se je odselila od
doma na svoje. Ena opaza, da se ji vsiljive misli danes v primerjavi z otroStvom pojavljajo
veliko manj ter da so bolj pogoste, kadar je pod stresom. Takrat te misli tudi veckrat uposteva.
Kljub vsemu pa se na primer Se danes ne more usesti na posteljo, brez da bi se prej stuSirala
(... Se danes se, recimo, ne da bi se stusirala, ne morem usesti na svojo posteljo, kar vodi v to,
da vcasih, ko sem preutrujena, spim na kavéu. — D26). Nekaterim se tesnoba poslabsa, ko so
same doma in zato morajo vedno imeti nekoga ob sebi. Ene so se bolje zacele pocutiti, ko so
odsle v srednjo Solo in se jim je spremenil zivljenjski ritem, medtem ko je bila za druge ravno
to tako velika sprememba, da so se simptomi poslabsali in so zaradi tega pristale v bolnisnici.
Ena od sogovornic je povedala, da zelo lepo »nadzira« OKM, ker se z motnjo sreCuje Ze od
malih nog. Pravi, da se je pri njej motnja zaCela predvsem v najstniskih letih in je kasneje
presla v blago obliko oziroma je prakticno izzvenela, razen v Casu nosecnosti, ko je bila

ponovno bolj izrazita. Pri eni od sogovornic so prisotna obdobja lazjega in tezjega izbruha
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OKM, vseeno pa je motnja prisotna ves €as in ji vzame veliko energije, je bolj izgorela in
utrujena. V kolikor ne spi vsaj osem ur, zelo tezko funkcionira. OKM jo omejuje tudi pri tem,
da bi imela otroke, zadnje pol leta pa je imela res hudo stisko (... Sploh zadnje pol leta sem
imela huda poslabsanja, ker je bilo res hudo in sem komaj sedaj malo prisla »k sebi«. — 129).
Ob hudih OKM tezavah pravi, da ne vidi okolice, ljudi in je samo v svojem svetu. Ena je
hudo tesnobo dozivljala ob voznji na razgovor za sluzbo. Meni, da je mogoce tezava pri
tesnobi ravno to, da se jo tako mocno trudimo skrivati pred drugimi in sami urediti te stvari,
da nas to spravlja Se v vecjo stisko (... Ta obcutek, da tega ne smem pokazati, ko so zraven
drugi ljudje. — J104). Ce bi sami sebi dali dovoljenje in le-to dobili tudi iz okolice, da se lahko
pocutimo, kot zelimo, da so dovoljena vsa Custva in obcutki, ki jih dozivljamo, bi bilo vse
lazje. Meni, da je to jedro tezav in obsesij, ki jih dozivlja, ter da se to lahko zdravi samo v

odnosih, kjer se lahko pokaZe taksna, kot je, in da je hkrati lahko v odnosu ranljiva.

4.4 ODZIV OKOLICE

4.41 OdzivdruZine

Le dve sogovornici sta povedali, da je bil odziv druzine bolj kot ne negativen. Pri eni so bili
star$i jezni, ker je od$la k zdravniku in naprej k psihiatrinji. Star$i so sogovornici govorili, da
Jini¢ ni in da je to samo v njeni glavi ter da naj se zamoti, da ne bo imela ¢asa za »traparije«
(... In da naj kaj pametnega delam ter grem vsak dan na sprehod, pa potem moja glava ne bo
imela casa razmisljati traparij. — A53). Star$i so jo ves Cas zmerjali zaradi prekomernega
tuSiranja, pranja, ¢iSCenja in umivanja rok. Lazje ji je postalo Sele ob selitvi od doma, saj
star$i sedaj ne vedo veC za njene tezave ter nimajo vpliva nanjo. Mozu pa je za tezave
povedala in jo je sprejel takSno, kot je, ter ji vedno, ko le lahko, pomaga (... Kadar npr. vidi,
da me nekaj Zivcira, me zamoti s ¢im drugim. — A63, ... Kaksno stvar tudi naredi namesto
mene — primer. smeti v ykanto« nosi on. — A64). Druga sogovornica z negativno izku$njo pa
je povedala, da zaradi tega pri njih ves €as nastajajo napetosti in nesporazumi, ker ljudje tezko
razumejo, da si ves ¢as nezadovoljen in tecen proti svoji volji. Moz ji pravi, da mora biti vse
po njeno, da bi bila zadovoljna, a kljub temu ni. Omeni tudi, da se je moz temu precej

prilagodil, mogoce celo prevec, a to Se vedno ne resi tezave pri nje;j.

Ostale sogovornice so imele kar pozitivne izkus$nje sprejemanja diagnoze OKM. Eni od
sogovornic pri spoprijemanju najbolj pomaga fant, ki jo v tezkih trenutkih opozori na
neresni¢nosti misli in dejstvo, da je vse le v njeni glavi. Pri drugi je druzina sprejela diagnozo

dobro, le sestri sta imeli nekaj tezav s tem, saj nista povsem razumeli, zakaj sogovornica
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nekaterih stvari ne more narediti sama (npr. oprati umazanih oblacil, odnesti smeti). Doma so
ji 8li nasproti na nacin, da so podpirali njen OKM in so rituale ¢i§¢enja opravljali namesto nje
in so razumeli, da kdaj ne more spati v svoji postelji. Danes jo domaci spodbujajo, da bi
rituale, ki jih Se ima, zmanjSala. Pri tretji sogovornici diagnoze niso sprejeli negativno, ampak
bolj v smislu, da pretirava in ni tako resno, ker se ji na telesu ni¢ ne vidi. Domaci ji ne nudijo
posebne pomoci, razen tako, da jo poslusajo, in to ji veliko pomeni. Ena od sogovornic je
povedala, da so domaci diagnozo lepo sprejeli, saj je OKM pri njih dedna. Domaci zato
tezavo razumejo in se o tem lazje pogovarjajo. Edini, ki ne razume, je moz, a ji vseeno tudi ta
skusa pomagati (... Npr. v nosecnosti ni razumel straha pred suho mesnino. — H44, ... Ampak
ga je spostoval in je tudi sam doma ni jedel. — H45). Moz misli, da je tesnoba neupravicena,
otroci pa so premajhni, da bi razumeli in se z njimi ne pogovarja o OKM. Le enkrat jo je
hcerka vprasala, zakaj si spet umiva roke in ji je sogovornica dala preprosto razlago, da ima
pac rada Ciste. Pri eni so diagnozo OKM sprejeli, ampak ve, da ne razumejo, le poskusajo
razumeti. Zdi se ji, da OKM dojemajo, kot da jih ona »zajebava«. Ve, da nekdo, ki te motnje
nima, to tezko razume, saj se Ze osebe z OKM tezko razumejo med seboj glede tega, saj ima
vsak drugo obliko. Sogovornici domaci pomagajo s pogovorom, da se pomiri. Veckrat pri njih
preveri svoj dvom in domace to ujezi, ¢e ponavlja iste dvome. Pomembno ji je, da se z njo
pogovorijo, skusajo razumeti in so socutni, strpni. Njenih obcutkov, misli, dozivljanja okolja
pa ne morejo vzeti, saj mora to razreSiti pri sebi. Zadnja sogovornica je izpostavila, da ve za
njene teZzave samo njen moZ in mami ter mogoce le kakSna prijateljica, saj je sicer to Se vedno
njena skrivnost, ki se jo sramuje in jo skuSa sama resiti. Ko je imela hude teZave, sta oba z
mozem dozivljala veliko nemoc. Ve, da bi bilo bolje, ¢e bi o svojih skrbeh spregovorila z
mozem, ampak ji je teZko, kljub temu da je moz ne obsoja, temvec je zelo sprejemajo¢ in

razumevajo¢ do nje.
4.4.2 Odziv sorodnikov, prijateljev

Le dve sogovornici sta povedali, da sorodniki ne vedo za njune tezave. Ena meni, da ne bi
razumeli, ¢e bi jim povedala. Za njene tezave ve le nekaj prijateljev, ki ji sicer pomagajo,
ampak na splo$no z njimi o tem ne govori (... Saj na njih naceloma to ni¢ ne vpliva, ker

velikokrat ne povem, ¢e me kaj zmoti. — A67).

Pred prijatelji so nekatere motnjo dolgo skrivale, dokler niso teZave postale preve¢ ocitne.
Najprej so povedale bliznjim prijateljem, ki so bili z motnjo Ze seznanjeni od prej (... Tako da

nisem obcutila nobenega obsojanja, le vprasanja iz radovednosti. — B29), kasneje so o tem

49



bolj pogumno spregovorile, danes pa glede tega nimajo ve¢ tezav. So pa vsi dobro sprejeli
diagnozo OKM, pokazali so zanimanje glede motnje ter ponudili pomo¢. Zaradi novice niso
izgubile stikov ali dobile obcutka, da bi jih obsojali. Ob¢asno se kdo na racun njihove motnje
iz Cesa posali, kar pa sogovornice ob slabem dnevu zmoti. Ob dolocenih prijateljih
sogovornice pozabijo na svoje tezave in se tako zamotijo, da pozabijo na trenutne obsesije in
rituale (... Predvsem prijatelji so tisti, ki jim lahko lazZje zaupam moje tezave in povem oz. dam
iz sebe ven, kar me muci. — F30). Nekateri prijatelji in sorodniki so novico o OKM sprejeli kot
nekaj smesnega ter se navadili na OKM kot del zivljenja sogovornic. Tudi bliznji sorodniki so

diagnozo sprejeli dobro.

Vsi pomagajo predvsem s pogovorom, z opominjanjem sogovornic, ko vidijo, da OKM v
preveliki meri vpliva na njihov vsakdanjik, s potrjevanjem (... Na primer, ko so z mano, mi
potrdijo, da sem zZe ugasnila luc, zaklenila vrata, ugasnila Stedilnik, zaprla okno itd. — G19) in

obiskovanjem (... Veckrat tudi prijatelji pridejo na obisk, da nisem sama doma in se zamotim.

— G20).

4.5 SOCIALNO DELO IN OKM

4.5.1 Sodelovanje s socialno delavko

Na vpraSanje, ¢e so sogovornice kdaj v povezavi z OKM sodelovale s socialno delavko, so
Cisto vse odgovorile, da nimajo takSne izkusnje sodelovanja. Ena od sogovornic je dodala, da
do sodelovanja ni prislo, ker se v Soli ni Zelela preve¢ izpostavljati. Dve sta povedali, da od
socialnih delavk ne potrebujeta nicCesar (... Od nje nicesar ne potrebujem niti ne pricakujem. —
G8). Le ena sogovornica je omenila, da ji je bilo v centru v Logatcu, kjer so zaposleni razli¢ni

profili, ponujen pogovor s socialno delavko, v kolikor je v socialni stiski.

4.5.2 Predlogi za sodelovanje s socialno delavko

Sogovornice so podale kar nekaj predlogov, kje vse bi v povezavi z OKM potrebovale pomo¢
socialnih delavk. Pomagale bi jim lahko pri tem, kako svoje teZave podeliti z drugimi in kako
se vklopiti v druzbo brez obremenjevanja s tem, da bi drugi opazili njihove tezave. V pomoc
bi lahko vkljucile starSe sogovornic, ki so sogovornicam govorili, naj si ne izmisljujejo tezav,
in partnerje sogovornic (... Vse¢ bi mi bi bilo, da bi socialna delavka govorila tudi z mojim
mozem in tudi njemu nudila nekaksno oporo. — J67, ... Ker kot omenjeno, je bilo tudi njemu v
tistem obdobju precej tezko. — J68). Lahko bi pomagale s pogovori o OKM, nasveti (... Rabila

bi tudi njen pogled na situacijo in kaksen nasvet, da bi me pomiril. — I115), razumevanjem,
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informacijami glede motnje (... Mogoce bi mi lahko svetovale, kje dobiti strokovno pomo¢ oz.
na koga se obrniti, da pridem do ustrezne pomoci. — E25), z vodenjem in analiziranjem
dnevnika OKM (... V povezavi z OKM bi od socialne delavke verjetno potrebovala pomoc
predvsem pri analizi dnevnika OKM, ki ga vodim. — C10). Socialne delavke bi lahko vodile
delavnice na temo spoprijemanja z OKM, izobraZevanja na to temo in nudile pomo¢ kot tako
(... Da me predvsem poslusa, sprejme in poskusa razumeti. — 114). lzrazile so zeljo po
sodelovanju na nacin, da bi socialne delavke kdaj prisle do sogovornic domov in nudile
pomo¢ glede tega, kako si urediti zivljenje (npr. glede zaposlitve, ureditve financnega
polozaja) in kako dobiti dodaten zagon za naprej. Socialne delavke bi lahko vodile tudi
skupine glede OKM, torej pomo¢, ki po mnenju sogovornic ni tako stigmatizirajoca, kot je

obisk psihiatri¢ne bolnisnice.
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5 RAZPRAVA

Kot Ze omenjeno, sem intervjuje opravila z osebami, ki imajo obsesivno-kompulzivno
motnjo. Sogovornice so diagnozo prejele v razlicnih obdobjih svojega zivljenja. V socialnem
delu je velik poudarek na tem, da ljudi ne ozna¢ujemo z diagnozami. Tudi ena od sogovornic
je povedala, da ji je blizu pogled, ki pravi, da je diagnoza nekaj, kar smo si izmislili za lazje
razumevanje sveta in ni dobro, da ¢loveka s tem oznac¢imo. Diagnoze razume kot nekaj, kar
opise njene tezave in njen nefunkcionalen nacin spoprijemanja z njimi. Kot pravita Grebenc
in Kvaternik (2008), diagnoza posameznike trajno zaznamuje in jim onemogoca vrnitev v
stanje pred boleznijo. V vsakdanjiku diagnoze postanejo lece, skozi katere gledamo na
vedenje drugih ljudi, namesto orodja, ki bi lahko pripomoglo k razumevanju takSnega
vedenja. Tak$ne nalepke ljudi stigmatizirajo, ker pozornost drugih preusmerijo iz kompetenc

in moci na primanjkljaj in odklon.

Socialni delavei pri svojem delu ne potrebujejo znanja o diagnozah. Potrebujejo
znanje/informacije o tem, kako osebe s to diagnozo zivijo, kako zdravila, ki jih uporabljajo,
vplivajo na njihov vsakdanjik, kaj potrebujejo, ali imajo vse potrebne informacije, ki se

nana$ajo na polje socialnih in zdravstvenih pravic (Kvaternik in Grebenc, 2008).

Kljub temu da v socialnem delu ne delamo poudarka na diagnozah, bi na tem mestu vseeno

rada Se enkrat povedala, kdaj posamezniki dobijo diagnozo OKM.
Za uradno diagnozo OKM so potrebni trije dejavniki (Elliott in Smith, 2009):
v’ oseba mora pogosto dozivljati obsesije ali kompulzije ali oboje;

v’ oseba se mora vsaj obCasno vsaj delno zavedati, da so ti simptomi nelogi¢ni in
nesmiselni (izjema so otroci, ki v€asih nimajo nikakrSnega uvida ter se ne zavedajo
nesmiselnosti njthove OKM; otroci v¢asih mislijo, da so njthove obsesije in rituali

povsem smiselni, nujno potrebni in verodostojni);

v’ spoprijemanje z OKM posamezniku vzame veliko ¢asa in pomembno vpliva na
njegovo zivljenje (OKM lahko zavzame tolikSen del Zivljenja oseb, da se le-te pocutijo
popolnoma nemocne; v najhujsih primerih lahko OKM zavzame ve¢ ur vsakodnevno

in vpliva na sluzbo, razmerja, Solo in gospodinjska opravila).

Glede na to, da imajo vse sogovornice potrjeno diagnozo, lahko sklepamo, da so pri njih

prisotni vsi trije zgornji dejavniki. Povedale so, da so pomo¢ poiskale, ker je OKM vplivala
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na vsa podro¢ja v njihovem zivljenju — na opravljanje vsakdanjih opravil, Solo, odnose.

Vsiljive misli so bile prehude, da bi jih lahko same obvladovale.

Kot je razvidno iz rezultatov raziskave, se sogovornice sooc¢ajo z razlicnimi obsesijami in
kompulzijami. Kot pravita Vec in Bosnjak (2018), se specificne vsebine obsesij in kompulzij
razlikujejo od posameznika do posameznika, ¢eprav so nekatere pogostejSe. PogostejSe so
predvsem tiste, ki se nanaSajo na ciSCenje, simetrije (obsesije s simetrijo, ponavljajoce
naroCanje, kompulzije Stetja ...), prepovedane ali tabuizirane misli (npr. seksualne, agresivne,
religiozne), poskodovanje sebe ali drugih, obsesije in kompulzije povezane s hrano in

zdravjem itn.
Razli¢ni avtorji navajajo pod najpogostejse kompulzije tudi naslednje (What is OCD?, b. d.):

L)

0

» umivanje in ¢iS¢enje (prekomerno umivanje rok ali umivanje rok na dolocen nacin;
prekomerno tuSiranje, umivanje zob, rutine na straniScu; prekomerno Cciscenje

predmetov in delanje drugih stvari, ki bi preprecile stik z umazanijo, bakterijami);

X/

¢ preverjanje (preverjanje, ali si Skodoval sebi in drugim; preverjanje, da se ni zgodilo

kaj slabega/da nisi naredil napake);

* ponavljanje (rutinske dejavnosti; gibanje telesa (npr. tapkanje, dotikanje); opravljanje
aktivnosti v »veckratnikih« (npr. opravljanje naloge trikrat, ker je tri »dobro«, »pravo«

in »varno« stevilo));

X/

* mentalne kompulzije (miselni pregledi dogodkov, da prepre¢imo Skodo; molitve za

preprecitev Skode sebi, drugim in za preprecitev strasnih posledic; Stetje);

¢ druge kompulzije (postavljanje stvari v dolocen red oz. ureditev, dokler se »ne zdi
prav«; sprasevanje za pridobitev potrditve; izogibanje situacijam, ki bi lahko izzvale

obsesije).

Tudi sogovornice so povedale, da se srecujejo predvsem z naStetimi kompulzijami. Vecina je
povedala, da so obremenjene s ¢iS€¢enjem, umivanjem rok, tusiranjem, dotikanjem predmetov
itd. Avtorja Vec in Bosnjak (2018) pravita, da je ritualisticno umivanje najbolj pogosta
kompulzija, ki jo osebe izvajajo z namenom zmanjsSanja nelagodja, povezanega z obsesivnimi
strahovi pred bakterijami ali boleznimi. Poleg umivanja sebe nekateri pretirano Cistijo tudi

svoje okolje.
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Sogovornice so omenile tudi kompulzije glede zapisovanja, saj drugace niso mogle misliti na
ni¢ drugega, nadalje glede Stetja do dolocCene Stevilke, presStevanja stopnic, grupiranja

predmetov iste oblike, drgnjenja rok v dolo¢enem zaporedju itn.

Glede na vse tezave so sogovornice poiskale razlicne oblike pomoci. Pri postavitvi diagnoze
so se vse srecale s psihiatri, ki tudi predpisujejo zdravila za OKM. Kot pravita Elliott in Smith
(2009) so psihiatri strokovnjaki v predpisovanju zdravil za zdravljenje OKM. V vecini
psihiatri¢nih bolnisnic se osredotocajo na bioloSko zdravljenje dusevnih motenj in se obicajno
ne ukvarjajo s psihoterapevtskimi pristopi. Tudi sogovornice so povedale, da so jim psihiatri
res samo predpisovali tablete, saj druge pomoc¢i tam niso bile delezne. Veliko bolj so bile
zadovoljne s psiholosko pomocjo, kjer so jim psihologinje predstavile orodja za spopadanje z
OKM, si vzele Cas za pogovor, vkljucevale so tudi bliznje druZinske ¢lane. Po Elliott in Smith
(2009) naj bi bile terapije, ki jih izvajajo psihologi, znanstveno dokazano ucinkovite pri

OKM.

Poleg obiskovanja psihiatrov in psihologov so sogovornice obiskovale tudi psihoterapijo, s
katero so bile zadovoljne. Psihoterapija pomaga vzpostaviti nadzor nad obsesijami in
kompulzijami tako, da manjSa njithov vpliv na vsakodnevno zivljenje (Jelenko Roth in

Dernovsek, 2010).

Omenile so tudi zdravila za zdravljenje OKM, vendar jih uporablja samo Se ena sogovornica,
ki pravi, da ji ne pomagajo, mogoce le omilijo vse ob hudih izbruhih OKM. Avtorici
Dernovsek in Vali¢ (2011) pravita, da zdravila delujejo na nacin, da v mozganih spremenijo
delovanje doloCenih prenasalcev med mozganskimi celicami. Zdravila anksioznih motenj ne
ozdravijo, ampak bistveno zmanjSajo tesnobo in vecajo pogum, s tem pa se vzpostavi nadzor

nad pretirano tesnobo.

Zdravemu posamezniku se lahko zdijo simptomi OKM nesmiselni ali celo smeSni, vendar se
mi zdi pomembno poudariti, da OKM ni osebnostna poteza, lastnost posameznika. Pri
prebiranju literature sem veckrat zasledila napisano, da pri ljudeh z OKM nekatera obmocja v
mozganih dobesedno delujejo Sibkeje, kar pa otezuje oz. onemogoCa samostojno
spoprijemanje s to motnjo in je zato potrebna pomoc. Sogovornice so same razvile tudi

razli¢ne nacine obvladovanja, ki jim pomagajo pri soocenju z OKM.

Po Elliott in Smith (2009) je samopomoc¢ bistven del vsakega uspeSnega zdravljenja OKM in
velik del samopomoci obsega izobrazevanje o vzrokih in zdravljenju OKM. Tudi

sogovornicam sta bila v pomo¢ velika koli¢ina informacij in spoznanje, da se to dogaja le v
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njihovi glavi. Pomagajo si s pogovorom, tehnikami sprosc¢anja, branjem in poslusanjem oddaj
o OKM. Povedale so, da Se vedno iS¢ejo nacine, kako si pomagati, saj zivljenje z OKM ni
enostavno. Menijo, da bi jim pomagalo, ¢e bi sprejele tesnobo, namesto da jo odrivajo.
Izrazile so tudi precej Zelja glede strokovne pomoéi. Zelijo si predvsem pomoéi, kjer si

strokovnjak vzame Cas zanje, jim je na voljo za pogovor, nasvete zanje in tudi njihove bliznje.

Veliko ljudi z OKM kljub vsemu ne iS¢e pomoci zaradi razli¢nih razlogov. V¢asih se jim zdi,
da je to nesmiseln problem in jih je sram priznati, kaj se jim dogaja. Mozno je, da se ne
zavedajo pogostosti tega problema in mislijo, da so oni edini, ki se jim to dogaja. So tudi
primeri, ko posameznike skrbi, da so to simptomi, ki kazejo na to, da se jim bo zmesalo.
Ljudje o OKM ne spregovorijo z zdravnikom, ker ne vedo, da obstaja pomo¢ zanjo.

(Westbrook in Morrison, 2010).

Tudi sogovornice so omenile, da si Zelijo bolj dostopno strokovno pomo¢ in ve¢ informacij o
pomodi. Zelijo si varnega prostora, kjer bi lahko podelile svoje tezave, brez da bi se
sramovale. Ena od sogovornic je razmiSljala tudi o sprejemu v psihiatri¢éno bolniSnico, glede
katere meni, da Se vedno obstaja mocan predsodek. Kot pravi Flaker (1998), psihiatricne
bolniSnice res povecCujejo stigmo. Bivanje v taki ustanovi zapecati usodo ¢loveka v oceh
drugih in neredko tudi njegovih. IzloCenost ali segregacija uporabnikov totalnih ustanov iz
vsakdanjega Zivljenja naredi te ljudi Se bolj tuje, nevsakdanje, drugacne in celo nevarne. Take

ustanove samo povecujejo videz deviantnosti svojih uporabnikov.

Sogovornice so razvile razlicne nacine poskusov obvladovanja obsesivno-kompulzivne
motnje. V nadaljevanju bom nekatere primere sogovornic razporedila glede na primere

poskusov obvladovanja OKM po avtorjih Westbrook in Morrison (2010):
+* Rituali: umivanje rok po dolo¢enem ritualu in tusiranje po specifi¢cnem postopku.

¢ Izogibanje: izogibajo se situacijam, ki bi jim sprozile tesnobo, npr. izogibanje javnih

strani$¢; izogibanje toplotno neobdelanemu mesu in stikom z macki v ¢asu nose¢nosti.

¢ Iskanje zagotovila: bliznje sprasujejo za potrditev in tako prelagajo odgovornost na
druge osebe, npr. spraSevanje moza, ¢e se res nekaj ni zgodilo in ali res ni¢ ne bo

narobe, Ce se sluc¢ajno dotaknejo smeti.

X/

« Potlacitev misli: trudijo se ignorirati kakSne zadeve, Ceprav so ugotovile, da se jim

tesnoba ob tem samo poveca — tudi avtorja Westbrook in Morrison (2010) pravita, da
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je to nekoristna strategija, saj bolj ko se nekdo trudi ne misliti na dolo¢eno stvar, se ta

bolj in bolj pojavlja v njegovih mislih.

¢ Potreba po nadzoru: ker jih nepredvidljive okolisCine spravljajo v tesnobo, obicajno,

preden kam gredo, vse do potankosti splanirajo.

Sogovornice za naslednje poskuse obvladovanja niso navedle nobenega konkretnega

primera in zato bom zraven dopisala svoje razumevanje:

¢ Potreba po gotovosti: osebe z OKM cutijo veliko potrebo po gotovosti, npr. ali so si
dovolj dobro umile roke in bolj ko se Zelijo prepricati glede tega, bolj zmedene in

negotove postajajo.

% Obsesivne misli in dejanja vzdrzujejo skrbi: obsesivne misli in dejanja Se dodatno
povecujejo problem — mislijo si namre¢, da ne bi postali tako vznemirjeni, ¢e problem

ne bi bil tako nevaren.

% Povecana obcutljivost: osebe z OKM so veliko bolj na preZi za nevarnostmi v okolici

in zato ta problem ostaja v ospredju njihovih misli.

Sogovornice so opazile, da veckrat, ko doZivijo tesnobo v podobni situaciji in ni¢ ne naredijo
ter vidijo, da se ni zgodilo ni¢ slabega, se s casom njihova tesnoba v tej situaciji zmanjsa.
Tudi avtorja Westbrook in Morrison (2010) pravita, da v kolikor se posameznik upre ritualu,
se tesnoba obicajno nekaj Casa stopnjuje, doseze vrh, vendar pa nato zacne sama od sebe

upadati, ne da bi posameznik moral narediti karkoli.

Kljub vsem poskusom obvladovanja pa jim je obicajno lazje narediti, »nahraniti« teznjo po
OKM, kot prenesti tesnobo, ki nastane, v kolikor rituala ne izvedejo. O mislih, ki jim ne dajo
miru, pa se pogovorijo s terapevti in bliznjimi, saj jim je veliko laZje, ¢e dajo to ven iz sebe.
Zamoti jih, da so zaposlene in nimajo ¢asa razmisljati. Eni od sogovornic se zdi najboljsi
nacin spoprijemanja z motnjo pisanje dnevnika OKM, v katerega vpise datum, uro, v kaj jo je
»OKM« prisilila, da naredi in kaj bi se zgodilo v primeru, da tega ne naredi, ter misel, s katero
zeli zamenjati prejSnjo. Avtorica Trobentar (b. d.) pravi, da pisanje dnevnika posamezniku
lahko pomaga identificirati stresne situacije, ki sprozajo kompulzivne reakcije, ki

onemogocajo, da bi se posameznik osredotocil na bolj konstruktivne aktivnosti.

Vsem osebam z OKM se obcasno zgodi, da se znajdejo v situacijah, ki zelo poslabsajo
simptome OKM. Obicajno stresni dogodki simptome poslabsajo, ugodnejSe zivljenjske
situacije pa ublazijo.
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Zivljenjski dogodki, ki so precej stresni za vse ljudi, na primer rojstvo otroka, napredovanje
na delovnem mestu, nakup nove hise, bodo veliko bolj stresni za osebo z OKM. Le-ta se
obi¢ajno pricne oziroma poslabSa prav ob takSnih dogodkih povecane odgovornosti

(Westbrook in Morrison, 2010).

Sogovornice so povedale, da so dozivljale ve¢jo tesnobo ravno v stresnih situacijah: ob
praksi, ki jo je spravljala v stisko, ob rojstvu sina se je stanje poslabSalo, sprememba
zivljenjskega ritma — odhod v srednjo Solo, nose¢nost, voznja na razgovor. Nekaterim se

tesnoba poslabsa, ko so same doma in nimajo nikogar ob sebi.

Ena od sogovornic je omenila, da v kolikor ne spi vsaj osem ur, zelo tezko funkcionira.
Avtorji Burroughs, Kitchen, Sandhu in Richter (2015) pravijo, da med spanjem in
anksioznostjo obstaja moc¢na povezava. V kolikor oseba premalo spi, to lahko dejansko

povzrocCi simptome anksioznosti.

Nekatere so spremenile ritem svojega zivljenja, ko so se odselile na svoje, odsle v srednjo
Solo, in takrat se jim je stanje izboljsalo. Tako kot ena od sogovornic se strinjam s tem, da zna
biti tezava pri tesnobi tudi ta, da osebe tako mocno skuSajo skriti svoje teZzave pred drugimi,
da jih to spravlja v Se vedjo stisko. Ce bi sami sebi dali dovoljenje in le-to dobili tudi iz

okolice, da so vsa obcutja in Custva sprejemljiva, bi bilo vse lazje.

Neprijetna Custva, ki so sicer izraz naravne Ccloveske ranljivosti, so danes pogosto
obravnavana kot nezazelena, nenormalna in kot dokaz nezrele, ¢ustveno nestabilne osebnosti
(Mesko, 2017). Zaradi tega je marsikomu tezko podeliti z okolico, kako se pocuti in kaj
dozivlja. Ljudje sami poskuSajo predelati vsa Custva in se zaprejo sami vase. DoloCenim
osebam uspe simptome OKM skriti Se pred svojimi domacimi, kaj Sele da bi okolica opazila,

kaj se dogaja.

Podelitev tezav z bliznjimi je vcasih zelo tezka, saj ne vemo, kako bodo le-ti to sprejeli.
Nepoznavanje motenj lahko privede do negativnega odziva, kar pa lahko samo Se poslabsa

psihi¢no stanje posameznika.

Kot pravita avtorja Westbrook in Morrison (2010), je zivljenje oseb z OKM pogosto samotno.
Obsesije in kompulzije zasedejo veliko ¢asa in vzamejo veliko energije v njihovem Zivljenju.
Mnogim z OKM se komaj uspe prebiti skozi dan, kaj Sele, da bi imeli ¢as za prijatelje in
druzenje. Kljub temu pa je podpora kljucen del okrevanja. Prijatelji in druzina lahko

pomagajo ter nudijo potrebno spodbudo.
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Negativno izkusnjo podelitve novice o OKM je dozivela tudi ena od sogovornic. Zaradi
nepoznavanja motnje so se star§i nanjo jezili, ji govorili, da ji ni¢ ni in da je to samo v njeni
glavi. Zmerjali so jo zaradi opravljanja kompulzij. Prav tako kot starsi tudi za sorodnike meni,
da je ne bi razumeli in zato z njimi ni delila diagnoze. Pri drugi sogovornici pa zaradi OKM

nastajajo napetosti in nesporazumi, ker drugi ne razumejo motnje.

Osebe z OKM se pogosto pocutijo razoCarane in v stiski zaradi svoje potrebe po
kompulzivnem dejanju. Ce so druZinski ¢lani in prijatelji seznanjeni s motnjo, jih laZje

podprejo in razumejo (Obsessive compulsive disorder — family and friends, b. d.).

Ostale sogovornice so imele naceloma pozitivne izkusnje z delitvijo motnje z bliznjimi
druzinskimi €lani, sorodniki in prijatelji. Druzinski ¢lani jim pomagajo pri opravilih, ki jih
same ne morejo narediti (npr. oprati umazana oblacila, odnesti smeti), jih opozorijo na
nesmiselnost vsiljivih misli, se z njimi pogovarjajo o motnji in jih skuSajo razumeti.
Sogovornice opominjajo, ko vidijo, da OKM v preveliki meri vpliva na njihov vsakdanjik, in

jih zamotijo do te mere, da pozabijo na obsesije in kompulzije.

Menim, da pomo¢ in razumevanje druZine ter prijateljev osebam z OKM bistveno pripomore
k zmanjSanju tezav, ki jih motnja povzroca. Na drugi strani pa bi rada opozorila na »dvorezni
mec«, ki nastane pri tem, da druzinski ¢lani opravljajo opravila namesto oseb z motnjo. Ravno
to OKM namrec vzdrzuje Se naprej. Pomo¢ osebam z OKM glede njihovih ritualov, odzivanje
na zahteve po potrditvi ali opravljanje nalog, ki se jih osebe z OKM Zelijo izogniti, so namre¢
vzorci vedenja, ki OKM vzdrzujejo in lahko ustvarijo oviro pri okrevanju osebe (Obsessive

compulsive disorder — family and friends, b. d.).

Tako kot vsi omenjeni strokovnjaki, druzinski ¢lani, sorodniki in prijatelji pa bi pri ustrezni
pomoci osebam z OKM lahko pripomogle tudi socialne delavke. Kljub temu da socialne
delavke imajo potrebno znanje za pomoc€ in bi jih sogovornice lahko sreCale skoraj na vseh
podrocjih Zivljenja, pa me je me je presenetilo dejstvo, da Se nobena v povezavi z OKM ni
sodelovala s socialno delavko. Avtorja Elliott in Smith (2009: 105) pravita, da so socialni
delavci prav tako strokovno podkovani za vodenje posameznih primerov in lahko pomagajo

ljudem priti do potrebne socialne in druge pomoci.

Sogovornice so izrazile Zeljo, da bi jim socialne delavke pomagale pri podelitvi svojih tezav z
drugimi, sodelovale bi lahko z druzinskimi ¢lani in jim nudile pomoc¢ ter podporo, saj so tudi
druzinski ¢lani lahko obremenjeni, Ce zivijo skupaj z nekom, ki ima OKM. Lahko bi

pomagale s pogovori, nasveti, informacijami glede motnje in moznimi oblikami pomoci.
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Socialne delavke bi lahko vodile delavnice/skupine na temo spoprijemanja z OKM,

izobrazevanja na to temo.

Kot pravita avtorja Thyer in Wodarski (2007), se socialne delavke srecajo z uporabniki ali
druzinskimi ¢lani oseb z OKM pri svojem delu na razli¢nih podro¢jih. OKM ima vpliv na
odnose v druzini in lahko povzroci napetosti med druzinskimi ¢lani, zato se morajo socialne
delavke osredotociti tudi na druzinske ¢lane. Socialne delavke imajo pomembno vlogo pri

tem, da se zagotovi ustrezna pomoc¢ osebam z OKM.

Tudi Volari¢ (2013) s svojim delom in rezultati raziskave podkrepi dejstvo, da socialne
delavke imajo potrebno znanje, ki bi lahko pripomoglo k boljSemu pocutju oseb z OKM.
Pravi, da bi socialne delavke lahko osebam z OKM stale ob strani, jih podpirale, poslusale,
krepile njihovo mo¢, pomagale pri iskanju ustrezne pomoci in krepile njihove socialne mreze.
Z dodatnimi izobrazevanji o OKM in tehnikah vedenjsko-kognitivne psihoterapije bi lahko v

veliki meri pripomogle k ve¢ji uspesnosti pomoci osebam z OKM.

Socialne delavke imamo potrebna znanja za pomoc¢ osebam z obsesivno-kompulzivno motnjo,
poleg tega pa imamo to prednost, da osebe s to motnjo lahko srecamo prakticno na vseh
podrocjih dela (od Sol, zdravstvenih ustanov, materinskih domov do domov za stare itn.).
Imamo znanja in kompetence, da osebam s to motnjo pomagamo odkriti vse vire in mo¢i, ki
jih imajo v sebi, da bodo kljub motnji Zivele Zivljenje, ki si ga Zelijo. Kot pravi koncept
socialnega okrevanja ima namre¢ vsak posameznik pravico do okrevanja in do tega, da

strokovnjaki v to verjamejo ter ga pri tem podpirajo (Urek, 2012).
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Kritiéna ocena metodologije

Omejitev pridobljenih rezultatov v moji raziskavi je predvsem ta, da sem se omejila na manjse
Stevilo uporabnikov, ki imajo diagnosticirano obsesivno-kompulzivno motnjo, saj je bilo
takSne uporabnike zelo tezko najti. Marsikdo ima precej tezav spregovoriti o tem in tudi glede
na intervjuje se lahko vidi, da so bili nekateri pripravljeni povedati veliko ve¢ kot drugi. Ker
to zna biti zelo tezka tema za sogovornike, tudi sama nisem zelela preve¢ sprasevati v
podrobnosti in odpirati tezkih tem. Pred intervjujem sem jim povedala, da naj sami presodijo,
koliko so pripravljeni podeliti z menoj in da v kolikor vprasam kaj, ¢esar ne zelijo odgovoriti,
naj to brez tezav povedo. Pomembno se mi zdi, da sem kljub temu dobila raznolike
sogovornike z raznolikimi izku$njami. Zelela bi si le $¢ kaksnega moskega sogovornika, saj

so v mojem vzorcu samo pripadnice zZenskega bioloskega spola.
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6 SKLEPI

Glede na predstavljene rezultate in razpravo lahko navedem naslednje sklepe:

>

Sogovornice prejemajo strokovno pomo¢ psihologov, psihoterapevtov in psihiatrov.
Obiskujejo teCaje tehnik sproscanja, delavnice in skupinske terapije, uporabljajo

hipnozo in druge alternativne oblike pomoci. Zdravila jemljejo le redko.

Poleg strokovne pomoci si sogovornice pomagajo tudi same, tako da berejo o OKM,

se o tezavah pogovorijo s terapevti in bliznjimi, uporabljajo tehnike spro§¢anja idr.

S strokovno pomocjo — s psihologi, psihoterapevti, delavnicami — so zadovoljne, zelijo
si le, da bi bile te oblike pomoci bolj dostopne (tako financno kot tudi koli¢insko). Z

zdravljenjem psihiatrov niso zadovoljne, saj le-ti zgolj predpisujejo zdravila.

Sogovornice so razvile razlicne nacine spoprijemanja z OKM: nekatere se situacijam
izogibajo, i§¢ejo potrditve in nasvete pri drugih, dolocene stvari skusajo ignorirati, vse
planirajo, piSejo dnevnike OKM, izvajajo rituale, pomaga jim tudi Stetje do

doloc¢enega Stevila ter ponavljanje stvari.

V prihodnosti si Zelijo izvedeti ve¢ o OKM, izkusiti Se kakSno drugo obliko pomoci
(jogo, meditacijo idr.) oz. to, ki jo prejemajo, obiskovati pogosteje; Zelijo si

brezpla¢nih terapevtskih skupin in spoznati Se koga, ki ima to motnjo.

BliZnji druzinski €lani, sorodniki in prijatelji so novico o OKM vecinoma sprejeli
pozitivno in so sogovornicam v veliko pomoc pri spoprijemanju z motnjo. Le pri eni
sogovornici je bil odziv starSev negativen, k ¢emur je prispevalo nepoznavanje motnje,
pri drugi sogovornici pa zaradi tega ves ¢as prihaja do nesporazumov v druZini.
Naceloma vsi pomagajo sogovornicam pri spoprijemanju z OKM v obliki pogovorov,

nasvetov, pomoci pri opravilih, ki jih same ne morejo izvesti idr.

Sogovornice niso imele nobene izkuSnje sodelovanja s socialnimi delavkami v

povezavi z OKM, so pa izrazile dobre predloge, kje bi se le-te lahko vkljucevale.
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7/ PREDLOGI

V nadaljevanju navajam predloge, ki izhajajo iz moje raziskave:

62

v Sloveniji bi bilo potrebno uvesti nekaksne centre, v katere bi lahko uporabniki s
tezavami v dusevnem zdravju prisli po potrebi (brez vnaprejSnje najave), takrat ko
sami obcutijo, da so v tako veliki stiski, da potrebujejo pogovor in ne vedo, kam
drugam bi se lahko obrnili po pomo¢; v takSnih centrih bi tudi socialne delavke lahko

vodile individualne pogovore in nudile pomoc;

organizirati bi bilo potrebno ve¢ seminarjev za ljudi (ne samo strokovnjake), kjer bi
ljudi ozavescali o duSevnih motnjah/boleznih — menim, da je ozaves€enost klju¢ do
manjSe stigmatiziranosti ljudi z duSevnimi motnjami/boleznimi in tudi uporabnikov

psihiatri¢nih bolni$nic;

spodbujati bi morali dezinstitucionalizacijo in krepiti skupnostne oskrbe zunaj

psihiatri¢nih ustanov;

morali bi oblikovati ve¢ oblik pomoci, ki bi bile bolj dostopne in brezplacne oz. bi bile
na voljo preko zdravstva, saj si ve€ina posameznikov pomoci ne more privosciti zaradi
velikega finan¢nega zalogaja; za dostop do pomoci, ki so na voljo preko zdravstva, pa

obstajajo tudi neodpustno dolge cakalne vrste;

v zdravstvenih ustanovah (zdravstvenih domovih, psihiatri¢nih bolniSnicah) bi morali
zaposlovati ve¢ socialnih delavk, ki imajo prav tako kot drugi profili ustrezna znanja
in kompetence, da bi pomagale osebam z duSevnimi teZavami; posledicno bi se

zmanjSale tudi ¢akalne vrste za tovrstne pomoci;

potrebno bi bilo organizirati ve¢ izobrazevanj, seminarjev, delavnic in usposabljanj za
socialne delavke, ki Ze delajo v praksi in bi se rade dodatno usposobile Se za pomo¢

pri obvladovanju dusevnih tezav;

organizirati bi bilo potrebno tudi ve¢ delavnic na temo tehnik sproscanja ter o tem bolj
javno obveScati, da bi informacije o tem priSle tudi do ljudi, ki imajo bolj malo

informacij o vseh moZznih oblikah pomoci.
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9 PRILOGE

9.1 Priloga 1: Vprasalnik

1. Kdaj ste dobili diagnozo obsesivno-kompulzivne motnje?

2. Kdaj in zakaj ste se odlocili poiskati strokovno pomo¢ in katere oblike strokovne pomoci
prejemate?

3. Kako ste zadovoljni s strokovno pomocjo? Bi potrebovali Se kaj drugega?

4. Ste kdaj v povezavi z OKM sodelovali s socialno delavko? Ce da, kako ocenjujete njeno
podporo in pomo¢? Ce tak$ne izkusnje nimate, kaj bi potrebovali od socialne delavke?

5. Kaksne nacine ravnanja ste sami razvili, da se lazje spoprijemate z diagnosticirano OKM in jo
obvladujete oziroma z njo uspesno zivite (konkretni primeri)? Kako menite, da bi si lahko Se
pomagali sami?

6. Kako so bliznji sorodniki, prijatelji sprejeli vaso diagnozo OKM? Vam tudi oni kako

pomagajo pri spoprijemanju s tezavami povezanimi z OKM (konkretni primeri)?

9.2 Priloga 2: Zapisi intervjujev z osebami z OKM in dolocitev enot kodiranja

INTERVJU A

Sandra: Kdaj ste dobili diagnozo obsesivno-kompulzivne motnje?

A: Al Diagnozo sem dobila pred slabimi desetimi leti, mislim, da sem bila takrat tretji letnik faksa. A2

Ko sem opravljala prakso, sem sama pri sebi opazila, da nekaj ni v redu.
Sandra: Kdaj in zakaj ste se odlo¢ili poiskati strokovno pomoc?

A: A3 Kot re¢eno, sem ravno takrat opravljala trimese¢no prakso in ker me je le-ta, po resnici
povedano, spravljala v stisko, A4 sem se ko sem prisla domov, vsak dan zacela kar naenkrat veckrat
tusirati, Cistiti po sobi, oblacila sem obvezno menjala 3x na dan in vse takoj dala prat. A5 Roke sem
umivala do te mere, da sem imela krvave rane. A6 Po enem mesecu se je vse Se stopnjevalo in takrat
sem videla, da to ne gre vec ter se odloCila obiskati osebnega zdravnika. A7 Ta je takoj rekel, da zna to
biti obsesivno-kompulzivna motnja in me napotil do psihiatra. A8 Kmalu sem prvi¢ odsla do

psihiatrinje, ki so mi jo dodelili in A9 ona je to potrdila ter me zacela »zdraviti« z antidepresivi.
Sandra: Katere oblike strokovne pomoci ste prejemali oz. jih prejemate?

A: A10 Pol leta sem takrat obiskovala psihiatrinjo in prejemala antidepresive, po katerih sem kar
naenkrat ves ¢as spala. A11 Potem sem izrazila Zeljo, da poskusim kak$ne druge in tudi po tistih se mi
ni zdelo ni¢ kaj bolje. A12 Sama sem potem zacela malo brati o tem in videla, da mi antidepresivi in
20-minutni mesecni obiski pri psihiatrinji ne bodo pomagali, ter se odlocila za prekinitev takSnega

»zdravljenja«. A13 Takrat sem potem bila tudi v procesu menjave osebnega zdravnika, ker-sem—zaradi
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- A14 Naletela

sem na zdravnico, ki je moje tezave vzela resno in mi svetovala ter pomagala poiskati pomo¢
psihologinje, A15 ker antidepresivov in psihiatrov nisem Zelela ve¢. A16 Predpisala mi je tudi tablete,
s katerimi sem uredila svoje spalne navade. A17 Kmalu sem potem zacCela obiskovati psihologinjo, s
katero sva sodelovali par let, dokler se ni stanje glede moje OKM precej normaliziralo. A18 Vmes sem
tudi prenehala sodelovanje, vendar vedno, ko sem bila v stiski oz. sem, vem, da lahko psihologinjo
ponovno kontaktiram in mi bo dala nov termin za sreanje. A19 Hodila sem tudi na tecaj tehnik

spros¢anja.
Sandra: Kako ste zadovoljni s strokovno pomocjo? Bi potrebovali Se kaj drugega?

A: A20 S strokovno pomocjo psihiatrinje nisem bila ni¢ kaj zadovoljna, saj-mishm, A21 da v dvajsetih
minutah enkrat mesecno res ni naredila ni¢, kar bi mi pomagalo, ampak samo predpisala Se naprej
antidepresive. A22 Drugo pa je ni zanimalo. A23 Medtem ko si je pa psihologinja res vzela ¢as zame,
A24 delali sva na sprotnih tezavah, ki so me takrat »matrale«. A25 V proces pomoci je vkljucila tudi
mojega fanta, da mi je tudi on lahko pomagal. A26 Tudi tecaj tehnik spro$c¢anja mi je prisel prav, A27
da sem se naucila, kako postopati, ko imam res tezak dan in tesnoba ne popusti. A28 Mogoce bi
potrebovala vec srecanj s psihologinjo, saj-se-mije-véasth-tista A29 ena ura na mesec zdela premalo,
ker se je od enega do drugega sre¢anja zgodilo veliko stvari. A30 Zal pa je klini¢nih psihologov zelo
malo in so ¢akalne vrste dolge, sreCanj pa ne more biti veliko, da lahko pridemo vsi na vrsto. A31 Tudi
kaksne psihoterapije na napotnico se ne bi branila. A32 Psihoterapijo sem zacela obiskovati, A33

vendar mi po dolocenem casu finan¢no ni $lo vec¢ skozi in sem Zzal morala le-to nehati obiskovati.

Sandra: Ste kdaj v povezavi z OKM sodelovali s socialno delavko? Ce da, kako ocenjujete njeno

podporo in pomo&? Ce tak$ne izkusnje nimate, kaj bi potrebovali od socialne delavke?

A: A34 V povezavi z OKM nikoli nisem sodelovala s socialno delavko, A35 ¢eprav mislim, da bi mi
lahko precej pomagala, predvsem pri tem, kako za svoje tezave povedati drugim. A36 Mogoce bi
lahko vkljucila tudi moje starse, A37 ki so ves €as samo govorili, naj si ne izmisljujem tezav ter naj se

malo manj tuSiram. A38 Lahko bi mi pomagala tudi s pogovori o OKM in dolo¢enimi nasveti.

Sandra: Kaksne nacine ravnanja ste sami razvili, da se lazje spoprijemate z diagnosticirano OKM in jo
obvladujete oziroma z njo uspesno zivite (konkretni primeri)? Kako menite, da bi si lahko $§e pomagali

sami?

A: A39 Sama pri sebi vidim, da se velikokrat izogibam situacijam, ki bi mi sprozile tesnobo — A40
npr. zelo se izogibam javnih WC-jev, vcasih tudi ne grem ven s prijateljicami, da ne bi slucajno
morala na javni WC. A41 Veckrat tudi moza sprasujem, Ce se res nekaj ni zgodilo A42 in ali res ne bo
ni¢ narobe, ¢e se slucajno npr. dotaknem smeti. A43 Ko dobim potrditev, potem lazje shajam. A44

V¢asih se trudim tudi ignorirati kakSno zadevo, A45 Ceprav mi to ne gre najbolje, saj vidim, da se
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potem tesnoba Se poveca. A46 Ker me v tesnobo spravljajo tudi nepredvidene zadeve, A47 obicajno,
preden kam gremo, vse do potankosti splaniram in se pripravim na vse. A48 Sicer obicajno te tehnike
ne pomagajo najbolj. A49 Sem pa opazila, da veckrat, ko se v doloCeni neprijetni, tesnobni situaciji
dobro znajdem in vidim, da se ni zgodilo ni¢ slabega, se potem moja tesnoba s ¢asom zmanjsa in lazje

obvladujem te iste situacije.

Sandra: Kako so bliznji sorodniki, prijatelji sprejeli vaSo diagnozo OKM? Vam tudi oni kako

pomagajo pri spoprijemanju s tezavami povezanimi z OKM (konkretni primeri)?

A: A50 Ko sem $la zaradi tega k zdravniku in potem k psihiatrinji, so bili moji starsi jezni A51 in so
mi govorili, da mi ni¢ ni, A52 da je to samo v moj glavi A53 in da naj kaj pametnega delam ter grem
vsak dan na sprehod, pa potem moja glava ne bo imela ¢asa razmisljati traparij. A54 Ves Cas so me
tudi zmerjali, ker sem se toliko tusSirala, si umivala roke, dajala prat, Cistila sobo itd. A55 Ko sem se
odselila na svoje, je to postalo lazje, A56 ker sedaj ne vedo, kaj od tega Se delam in ne vplivajo name.
AS57 Je pa res, da od kar sem na svojem, se je to precej umirilo, A58 do dveh leti nazaj, ko sem rodila
sina in so tezave spet izbruhnile nazaj v Se vecji meri. A59 Ostali sorodniki ne vedo za moje tezave,
A60 ker mislim, da me ne bi razumeli, ¢e bi jim povedala. A61 Mozu pa sem razlozila, kako je s tem
A62 in mi, kadar le lahko, pomaga ter me je sprejel taksno, kot sem. A63 Kadar npr. vidi, da me nekaj
zivcira, me zamoti s ¢im drugim. A64 Kaksno stvar tudi naredi namesto mene — primer: smeti v
»kanto« nosi on. A65 Nekateri prijatelji vedo za moje tezave in, ¢e le lahko, mi pri ¢em pomagajo,
A66 sicer pa z njimi ne govorim kaj veliko o tem, A67 saj na njih naceloma to ni¢ ne vpliva, ker

velikokrat ne povem, ¢e me kaj zmoti.
INTERVJU B
Sandra: Kdaj ste dobili diagnozo obsesivno-kompulzivne motnje?

B: B1 Diagnozo sem prejela pet let nazaj. B2 Do zakljucka, da imam OKM, pa sem Ze sama priSla v
najstniskih letih. B3 Ze od otro$tva so se mi pojavljale misli: B4 "Ce ne naredi§ tega (skoraj vedno
neka povsem banalna stvar, npr. se petkrat dotaknes vrat), se bo nekaj slabega zgodilo tvoji druzini."
B5 Sama sem ves ¢as mislila, da takSne misli ob¢utijo vsi, da gre za nekaj povsem normalnega. B6 Na
zaCetku najstniSkih let pa sem med pogovorom s sestri¢no ugotovila, da ona taks$nih misli nima. B7
Takrat sem za¢ela dvomiti v normalnost teh misli in s pomoc¢jo interneta prisla do zakljucka, da gre za
OKM. Vec¢ ko sem prebrala o tem, bolj sem bila prepri¢ana. B§ Pet let nazaj pa sem potem $e s strani

psihiatra dobila potrditev, da je to res to.

Sandra: Kdaj in zakaj ste se odlocili poiskati strokovno pomo¢ in katere oblike strokovne pomoci

prejemate?
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B: B9 Strokovne pomoc¢i trenutno ne prejemam ve¢, B10 bi si jo pa Zelela, predvsem da o OKM izvem
ve€. B11 Psihiatra pa nisem obiskovala zelo dolgo, B12 saj nisem Zelela antidepresivov in se je najino

sodelovanje hitro zakljucilo.
Sandra: Kako ste bili zadovoljni s strokovno pomoc¢jo? Bi potrebovali $e kaj drugega?

B: B13 S strokovno pomocjo psihiatra nisem bila zadovoljna, B14 saj je zelel le, da jemljem
antidepresive, Cesar pa jaz nisem Zelela. B15 Bi si pa v prihodnje Zelela kaksno drugo vrsto strokovne
pomoci — npr. psihoterapijo. B16 Rada bi tudi poiskala Se ve¢ informacij o motnji, predvsem v obliki

knjiznih del, ki sem jih do sedaj zasledila bolj malo.

Sandra: Ste kdaj v povezavi z OKM sodelovali s socialno delavko? Ce da, kako ocenjujete njeno

podporo in pomo¢? Ce taksne izku$nje nimate, kaj bi potrebovali od socialne delavke?

B17 V povezavi z OKM s socialno delavko Se nisem sodelovala, B18 menim pa, da bi v tem primeru
potrebovala ¢im ve¢ razumevanja z njene strani, ¢im manj obsojanja in pa veliko informacij in
poznavanja te motnje. B19 Mogoce bi lahko imela pri njej tudi kakSne delavnice na temo

spoprijemanja z OKM.

Sandra: Kak$ne nacine ravnanja ste sami razvili, da se lazje spoprijemate z diagnosticirano OKM in jo
obvladujete oziroma z njo uspesno zivite (konkretni primeri)? Kako menite, da bi si lahko Se pomagali

sami?

B: B20 Preden sem o OKM izvedela ve¢, se slabim mislim in dejanjem, ki so jim sledila, nisem
upirala, ker sem mislila, da gre za resni¢no stvar. B21 Menim, da mi je pri spoprijemanju z OKM
najbolj pomagala velika koli¢ina informacij, ki sem jih nasla, B22 in spoznanje, da se vse dogaja le v
moji glavi. B23 S tem zavedanjem sem se veckrat uprla vsiljivim mislim in jih ignorirala, B24 opazam
pa tudi, da se v primerjavi z otroS§tvom sedaj pojavljajo veliko manj. B25 Opazam, da so bolj pogoste,
kadar sem pod stresom in takrat jih najveckrat tudi »ubogam«. B26 Ce pa sem spro§éena in je v

mojem Zivljenju vse v redu, se jim lazje uprem.

Sandra: Kako so bliznji sorodniki, prijatelji sprejeli vaSo diagnozo OKM? Vam tudi oni kako

pomagajo pri spoprijemanju s tezavami povezanimi z OKM (konkretni primeri)?

B: B27 Za OKM ve le nekaj mojih najblizjih prijateljev. B28 Vsi so motnjo poznali Ze od prej in bili z
njo seznanjeni, B29 tako da nisem obcutila nobenega obsojanja, le vprasanja iz radovednosti. B30 Pri
spoprijemanju mi najbolj pomaga fant, B31 ki me v teZjih trenutkih opozori na neresni¢nost taksnih

misli in na dejstvo, da so le v moji glavi.
INTERVJU C

Sandra: Kdaj ste dobili diagnozo obsesivno-kompulzivne motnje?
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C: C1 Diagnozo sem dobila junija 2014.

Sandra: Kdaj in zakaj ste se odlocili poiskati strokovno pomo¢ in katere oblike strokovne pomoci

prejemate?

C: C2 Za strokovno pomo¢ sem se odlo¢ila predvsem zaradi pridruzene depresije in anksiozne motnje,
C3 ker sta ti motnji zelo vplivali na opravljanje vsakdanjih opravil in zaradi prisotnosti samomorilnih
misli. C4 V tistem ¢asu sem poiskala pomoc pri psihologinji, trenutno pa ob¢asno prejemam pomoc

psihoterapevtke.
Sandra: Kako ste zadovoljni s strokovno pomo¢jo? Bi potrebovali Se kaj drugega?

C: C5 S strokovno pomocjo sem bila zelo zadovoljna v preteklosti, ko sem obiskovala psihologinjo.
C6 Predvsem sem bila zadovoljna s tem, da mi je psihologinja predstavila orodja za spopadanje z
depresijo, anksiozno motnjo in OKM. C7 Zadovoljna pa sem tudi z obravnavo pri psihoterapevtki, saj

mi trenutno povsem zado$¢a samo pogovor. C8 Trenutno ne bi potrebovala nicesar drugega.

Sandra: Ste kdaj v povezavi z OKM sodelovali s socialno delavko? Ce da, kako ocenjujete njeno

podporo in pomo¢? Ce tak$ne izkusnje nimate, kaj bi potrebovali od socialne delavke?

C: C9 Ne, v povezavi z OKM nisem sodelovala s socialno delavko. C10 V povezavi z OKM bi od

socialne delavke verjetno potrebovala pomo¢ predvsem pri analizi dnevnika OKM, ki ga vodim.

Sandra: Kaksne nacine ravnanja ste sami razvili, da se lazje spoprijemate z diagnosticirano OKM in jo
obvladujete oziroma z njo uspesno zivite (konkretni primeri)? Kako menite, da bi si lahko §e pomagali

sami?

C: C11 Najboljsi nacin za spopadanje z OKM je zame pisanje dnevnika OKM. C12 Ko imam vecje
tezave oziroma opazim, da se stanje OKM poslab8a, zatnem z vodenjem dnevnika, C13 v katerega
vpisem datum, uro, kaj me je OKM »wprisilila«, da naredim, kaj bi se zgodilo v primeru, da tega ne
izpolnim in misel, s katero Zelim zamenjati prejSnjo. C14 Vodenje taksnega dnevnika mi omogoca, da
se zavem, v koliksnem obsegu OKM trenutno vpliva na moje Zivljenje in vsakdanje dejavnosti C15 ter
v katerih situacijah se pojavi. Cl16 Pogosto se posluzujem tudi tehnik sprosc¢anja, predvsem

vizualizacije in miSi¢ne relaksacije.

Sandra: Kako so bliznji sorodniki, prijatelji sprejeli vaSo diagnozo OKM? Vam tudi oni kako

pomagajo pri spoprijemanju s tezavami povezanimi z OKM (konkretni primeri)?

C: C17 Bliznji sorodniki so diagnozo sprejeli dobro. C18 Pomagajo mi predvsem z opominjanjem, ko
na primer vidijo, da OKM preve¢ vpliva na moj vsakdanjik. C19 Takrat so mi v oporo s pogovorom o
tem, o ¢emer razmiSljam. C20 Ko sem pod stresom in ob¢utim tesnobo, mi zelo pomaga, ko lahko to

dam ven iz sebe in se s kom tudi pogovorim o tem.
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INTERVJU D
Sandra: Kdaj ste dobili diagnozo obsesivno-kompulzivne motnje?

D: D1 Diagnozo sem dobila v 2. letniku gimnazije, torej pri 16/17 letih, D2 simptomi pa so se pojavili

ze v 8. razredu osnovne Sole.

Sandra: Kdaj in zakaj ste se odlocili poiskati strokovno pomo¢ in katere oblike strokovne pomoci

prejemate?

D: D3 Za strokovno pomo¢ sem se odlocila v 2. letniku, ko sem dojela, da sama brez pomoci
preprosto ne zmorem ve¢, D4 da je vse skupaj preveliko breme, ki je zacelo vplivati Se na ostala
podro¢ja v mojem zivljenju (Sola in odnosi). D5 K temu so me Ze prej nagovarjali star§i, D6 ampak me
je bilo preve¢ sram za obisk psihologa. D7 Trenutno imam klinicnega psihologa (na dva tedna) in

psihiatrinjo (na tri mesece).
Sandra: Kako ste zadovoljni s strokovno pomoc¢jo? Bi potrebovali Se kaj drugega?

D: D8 Trenutno sem s strokovno pomocjo kar zadovoljna. D9 Menim sicer, da se psiholog bolj
ukvarja z menoj kot psihiatrinja, D10 ki mi bolj ali manj predpise tablete in nimava toliko pogovora in
dejanske terapije. D11 Mogoce bi iz njene strani potrebovala §e malo pogovora, D12 saj mislim, da bi
mi koristil pogovor z dvema osebama, saj ima vsak drugacen karakter, pristop in bi od vsakega slisala

kaj drugega.

Sandra: Ste kdaj v povezavi z OKM sodelovali s socialno delavko? Ce da, kako ocenjujete njeno

podporo in pomo¢? Ce taksne izku$nje nimate, kaj bi potrebovali od socialne delavke?

D: D13 S socialno delavko nisem sodelovala, D14 saj se na sami $oli nisem zelela preve¢ izpostavljati.
D15 Morda bi mi lahko pomagala pri lazjem soocanju s tem, kako to deliti z drugimi ljudmi in D16
kako se vklopiti v druzbo, brez da se preve¢ obremenjujem s tem, da bi drugi opazili moje simptome

in tezave.

Sandra: Kaks$ne nacine ravnanja ste sami razvili, da se lazje spoprijemate z diagnosticirano OKM in jo
obvladujete oziroma z njo uspesno zivite (konkretni primeri)? Kako menite, da bi si lahko Se pomagali

sami?

D: D17 Sprva sem zelo sledila svojim kompulzijam, D18 torej ko sem pomislila, da so roke umazane
in sem na njih dobila nek umazan necist obCutek, sem si jih §la takoj umiti. D19 Sledila sem ritualom,
ki so bili nekaj ¢asa enaki, a so se ¢ez ¢as spreminjali. D20 Recimo umivanje rok e danes izvajam po
dolocenem ritualu, D21 tudi tusiranje izvajam po specifi¢cnem postopku, ki je zdaj ze kak$no leto enak.
D22 Vcasih je to pomenilo, da sem se lahko tuSirala tudi po dve uri na dan, D23 sedaj je to
normalizirano na nekje 15 minut, kar je zame velik napredek. D24 Imela sem tudi recimo obsesijo, pri

kateri sem si vse misli morala zapisovati v belezko, D25 drugace sem imela misli preobremenjene in
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se nisem mogla osredotogiti na ni¢ drugega. D26 Se danes se, recimo, ne da bi se stusirala, ne morem
usesti na svojo posteljo, kar vodi v to, da v¢asih, ko sem preutrujena, spim na kavéu. D27 Vedno, ko
se preobla¢im, imam potem obcutek, da so moje roke umazane in si jih moram nato umiti. D28
Trenutno se vseh ritualov in obsesij, ki sem jih v¢asih imela, ne spominjam vec, jih je pa bilo veliko.
D29 Vecinoma so se nanasale na Cistoc¢o, na doloceno zaporedje izvajanja stvari, miselne obsesije in
Stetje do dolocene Stevilke, dokler ni ritual in obCutek na kozi pravilen. D30 Danes je vsega tega
veliko manj. D31 Ritual, ki mi je recimo Se ostal, je, da ko imam nepravilen obcutek na rokah, si jih
moram podrgniti v dolocenem zaporedju in to mi pomaga izpustiti to obsesijo, da roke niso Ciste. D32
Mislim, da sem trenutno prisla do te tocke, ko je ritualov in simptomov Se tako malo, D33 da se da z
njimi normalno Ziveti in trenutno niti ne delam na tem, da bi Se te odpravila. D34 Vem pa, da ce bi si
to zelela, bi se ob vsaki potrebi po opravljanju rituala morala zavestno ustaviti D35 ter se zamotiti z

drugo aktivnostjo, torej preusmeritev pozornosti iz obsesije.

Sandra: Kako so bliznji sorodniki, prijatelji sprejeli vaso diagnozo OKM? Vam tudi oni kako

pomagajo pri spoprijemanju s tezavami povezanimi z OKM (konkretni primeri)?

D: D36 Druzina je diagnozo sprejela dobro, D37 morda sta edino sestri imeli veC tezav s
sprejemanjem, D38 v smislu, da nista dobro razumeli, zakaj nekih stvari ne morem narediti (si sama
oprati umazanih oblacil, odnesti smeti). D39 Sorodniki ve¢inoma Se danes ne vedo, D40 prijateljem pa
sem moje tezave res dolgo skrivala, D41 dokler ni postalo prevec o€itno in sem nekako bila primorana
povedati. D42 Najprej sem res povedala najblizjim prijateljem, D43 kasneje sem se o tem bolj odprla,
do danes, ko sem na toc¢ki, da mi o tem ve¢ ni problem govoriti. D44 So pa vsi bolj ali manj dobro
sprejeli novico. D45 Zanimalo jih je, kako se to odraza, pokazali so skrb in ponudili pomo¢. D46 Z
nikomer nisem izgubila stika zaradi te novice, D47 prav tako nisem dobila ob¢utka, da bi me obsojali
ali name gledali drugace. D48 Se pa tisti ljudje, ki vedo za to, kdaj pohecajo iz kake stvari, kar me ob
slabem dnevu zmoti in dodatno razdrazi. D49 Imam dolocene prijatelje, s katerimi pozabim na moje
tezave in D50 me zamotijo do te mere, da pozabim na trenutno obsesijo ali ritual, ki ga Zelim izvesti.
Veliko mi pomaga tudi pogovor z njimi. D51 Doma so mi na zacetku §li dosti bolj nasproti in v bistvu
podpirali moj OKM D52 s tem, ko so opravljali rituale ¢i§¢enja namesto mene, saj sama nisem
zmogla, D53 ali ko so razumeli, da preprosto kdaj ne morem spati v postelji. D54 Danes pa me

spodbujajo, da poskusim $e te rituale, ki jih imam zdaj, zmanjsati.
INTERVJU E
Sandra: Kdaj ste dobili diagnozo obsesivno-kompulzivne motnje?

E: E1 Pred nekaj leti. E2 V odrasli dobi sem vedno bolj prepoznavala, da je moje vedenje pod vplivom
OKM, E3 ko sem prebrala kar nekaj psiholoskih knjig o depresiji, tesnobi ipd.. E4 To, da sem vedno
prestevala stopnice, ne glede na to, kolikokrat na dan sem po njih §la, E5 pa poravnavala predmete in

grupirala predmete iste oblike ipd., tega se pa spomnim Ze iz mladosti. E6 Vedno so me motile stvari v
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okolici, ki so recimo nesimetri¢ne, pomesane, v lihem Stevilu, ne v ravni liniji ipd.. E7 Npr. tempomat
v avtu mora biti vedno na sodo hitrost in nikoli na liho (Se danes), pa ceprav potem med voznjo itak ne
vidis, koliko to¢no je. E8 Da ne govorimo o tem, kako neprijetno je sesti v avto, ki ni ¢ist. E9 Pa nisem
obremenjena z avtom kot statusnim simbolom, imam namrec 11 let starega, ampak umazan avto zelo

obremenjuje moje pocutje.

Sandra: Kdaj in zakaj ste se odlocili poiskati strokovno pomo¢ in katere oblike strokovne pomoci

prejemate?

E: E10 Trenutno ne prejemam ve¢ nobene strokovne pomoci, E11 ker se mi zdi, da mi psihiater ni
ravno dobro pomagal. E12 Bi pa vseeno kdaj v prihodnosti rada imela kakSne druge vrste strokovne
pomoci, E13 ker bi bilo mogoc¢e moje zivljenje veliko lazje. E14 Tako se pa sama spopadam, se uc¢im,
poskusam jo omejit in E15 se nekako trudim, da bi ¢im manj vplivala na moje zivljenje. E16 A ni

enostavno, v bistvu je zelo naporno Ziveti s to motnjo, E17 Ze meni, $e bolj pa ljudem okrog mene.
Sandra: Kako ste zadovoljni s strokovno pomocjo? Bi potrebovali e kaj drugega?

E: E18 Strokovne pomoci ne prejemam ve¢, E19 ker res nisem bila zadovoljna s psihiatricno pomocjo.
E20 Potrebovala bi kaksno pomo¢, kjer si strokovnjak res vzame ¢as zame, E21 se pogovori z mano,
E22 mi da kaks$ne nasvete, kako bi si lahko olajsala vse skupaj. E23 Pa da bi tudi mojim bliznjim

mogoce svetoval, kako bi mi lahko priskocili na pomoc.

Sandra: Ste kdaj v povezavi z OKM sodelovali s socialno delavko? Ce da, kako ocenjujete njeno

podporo in pomo¢? Ce taksne izku$nje nimate, kaj bi potrebovali od socialne delavke?

E: E24 Nisem nikoli imela stika s socialnimi delavkami v povezavi z OKM. E25 Mogoce bi mi lahko
svetovale, kje dobiti strokovno pomo¢ oz. na koga se obrniti, da pridem do ustrezne pomoc¢i. E26

Lahko bi mogoce tudi one nudile to pomoc.

Sandra: Kaks$ne nacine ravnanja ste sami razvili, da se lazje spoprijemate z diagnosticirano OKM in jo
obvladujete oziroma z njo uspesno zivite (konkretni primeri)? Kako menite, da bi si lahko Se pomagali

sami?

E: E27 Tezko se spoprijemam z OKM, E28 v bistvu §e vedno ne vem, kako si u¢inkovito pomagati.
E29 Po navadi je lazje »nahraniti« teznjo po OKM, E30 kot pa prenesti tesnobo, ki pri tem nastane, ¢e

prisilnega vedenja, ki je generirano z OKM, ne izvedem.

Sandra: Kako so bliznji sorodniki, prijatelji sprejeli vaSo diagnozo OKM? Vam tudi oni kako

pomagajo pri spoprijemanju s tezavami povezanimi z OKM (konkretni primeri)?

E: E31 Zaradi tega ves Cas nastajajo napetosti in nesporazumi. E32 Ljudje tezko razumejo, da si teCen
in nenehno nezadovoljen proti svoji volji. E33 Ena klju¢nih in najbolj motecih znacilnosti te motnje

pri meni je recimo perfekcionizem. E34 Preobremenjena sem z banalnimi podrobnostmi, pravili,
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seznami, redom, organizacijo in urniki E35 do te stopnje, da se njihov pomen ze kar izgubi, »vsebina«
pa sploh ne pride na vrsto. E36 Zelo stroga merila, ki nikoli ne morejo biti popolnoma dosezena, E37
so ovira pri opravljanju nalog in E38 tesnoba je potem vedno navzoca oz. si celo v zataranem krogu.
Ker ne mores doseci zadovoljivih rezultatov, E39 si samo $e bolj obremenjen in vedno manj moznosti
imas, da bi jih dosegel. E40 Celo ve¢ nalog in obveznosti si nalaga$ od drugih, E41 ker mislis, da
moras$ biti boljsi, da bo§ zadovoljen sam s sabo. E42 Moz recimo pravi, da mora biti vse po moje, da bi
bila zadovoljna, pa potem Se vedno nisem. E43 In se je revez temu precej prilagodil, mogoce celo
prevec, E44 a to Se vedno ne reSuje problema pri meni. E45 Skratka tezko se je kontrolirati in se

zadrzati, E46 ko te prisilne misli in prisilna dejanja silijo v nekaj, kar je popolnoma nesmiselno.
INTERVJU F

Sandra: Kdaj ste dobili diagnozo obsesivno-kompulzivne motnje?

F: F1 Ne vem natan¢nega datuma, ampak pred priblizno dvema letoma.

Sandra: Kdaj in zakaj ste se odlocili poiskati strokovno pomo¢ in katere oblike strokovne pomoci

prejemate?

F: F2 Strokovno pomo¢ sem poiskala, ko so bile vsiljive misli prehude, da bi jih lahko obvladovala
sama. F3 To se je zgodilo, ko sem na hitro in nenadzorovano prenehala jemati benzodiazepine (Helex)
in se je zgodil hud odtegnitveni sindrom. F4 Takrat sem poiskala pomo¢ psihiatra in psihoterapije. F5

Se vedno obiskujem psihoterapijo (sicer ne veé tako redno).
Sandra: Kako ste zadovoljni s strokovno pomocjo? Bi potrebovali Se kaj drugega?

F: F6 Sem zadovoljna. F7 Potrebovala bi, da bi lahko imela terapije pogosteje, F8 vendar si tega s
finanénega vidika ne morem privos¢iti. F9 Zelim si tudi, da bi imeli organizirane kaks$ne brezpla¢ne
terapevtske skupine, F10 kjer bi se lahko srecala z ljudmi, ki se soocajo z enakimi tezavami. F11

Mislim, da bi mi bi bilo lazje, ¢e bi poznala Se koga z OKM.

Sandra: Ste kdaj v povezavi z OKM sodelovali s socialno delavko? Ce da, kako ocenjujete njeno

podporo in pomo&? Ce tak$ne izkusnje nimate, kaj bi potrebovali od socialne delavke?

F: F12 Ne, le s psihoterapevtko, osebno zdravnico in psihiatrinjo. F13 Socialna delavka bi mogoce
lahko vodila te skupine ali pa kaksne delavnice v povezavi z OKM. F14 Lahko bi vodila tudi

izobraZevanja na to temo.

Sandra: Kaksne nadine ravnanja ste sami razvili, da se lazje spoprijemate z diagnosticirano OKM in jo
obvladujete oziroma z njo uspesno zivite (konkretni primeri)? Kako menite, da bi si lahko $Se pomagali

sami?
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F: F15 O tej tematiki sem veliko prebrala, veliko poslusam tudi podcastov na YouTubu. F16 Vsakic,
ko pride vsiljena misel, si re¢em, da to nisem jaz, ampak moj OKM. F17 Na primer, ko se vozim z
avtomobilom, dobim misel, da sem povozila ¢loveka, ki je preckal cesto. F18 Za to nimam nobenega
dokaza (ni¢ nisem slisala, niti videla), F19 ampak se Zelim vseeno obrniti in iti preveriti. F20 Recem
si, da Ce se je kaj takega res zgodilo, me bodo pristojni za to Ze poiskali, do takrat pa se ne rabim
obremenjevati s tem. F21 O misli, ki mi ne da miru, se pogovorim z bliznjimi ali terapevtko, F22 dam
ven iz sebe, kar mi zelo pomaga. F23 Hkrati mi pa zelo pomaga, ¢e vem, da v tem nisem sama. F24

Zaradi tega berem veliko forumov na to temo, TV-oddaj, YT-videov in podobno.

Sandra: Kako so bliznji sorodniki, prijatelji sprejeli vaso diagnozo OKM? Vam tudi oni kako

pomagajo pri spoprijemanju s tezavami povezanimi z OKM (konkretni primeri)?

F: F25 Niso je sprejeli negativno, F26 ampak bolj v smislu, da pretiravam in da ni tako resno, kot
sama menim, da je, F27 saj mi navzven ni ni¢ videti. F28 Posebno mi ne pomagajo, F29 le s tem, da
me poslusajo, kar mi tudi veliko pomeni. F30 Predvsem prijatelji so tisti, ki jim lahko lazje zaupam

moje tezave in povem oz. dam iz sebe ven, kar me muci.

INTERVJU G

Sandra: Kdaj ste dobili diagnozo obsesivno-kompulzivne motnje?

G: G1 Diagnozo obsesivno-kompulzivne motnje sem dobila pred 20 leti.

Sandra: Kdaj in zakaj ste se odlocili poiskati strokovno pomo¢ in katere oblike strokovne pomoci

prejemate?

G: G2 Poiskati strokovno pomoc¢ sem se odlocila pred petimi leti, G3 zato ker so me zelo motili

simptomi te motnje. G4 Prejemam strokovno pomo¢ psihiatra.
Sandra: Kako ste zadovoljni s strokovno pomocjo? Bi potrebovali Se kaj drugega?
G: G5 S strokovno pomocjo sem zelo zadovoljna. G6 Poleg tega ne potrebujem nicesar.

Sandra: Ste kdaj v povezavi z OKM sodelovali s socialno delavko? Ce da, kako ocenjujete njeno

podporo in pomo¢&? Ce takine izku$nje nimate, kaj bi potrebovali od socialne delavke?

G: G7 S socialno delavko nisem nikoli sodelovala. G8 Od nje ni¢esar ne potrebujem niti ne

pricakujem.

Sandra: Kaksne nacine ravnanja ste sami razvili, da se laZje spoprijemate z diagnosticirano OKM in jo
obvladujete oziroma z njo uspesno zivite (konkretni primeri)? Kako menite, da bi si lahko Se pomagali

sami?

77



G: GY Sama sem si razvila stetje do dolocenega Stevila, G10 kot na primer, da moram 3-krat prijeti za
kljuko, 3-krat prizgati in ugasniti Iu¢ itd.. G11 Kako drugace bi si lahko Se pomagala, resnicno ne vem,
G12 ker sem se ze nekako navadila ziveti s motnjo. G13 Izogibala sem se tudi situacijam, kot je, da
sem bila sama doma, G14 ker sem takrat veckrat dozivljala napad tesnobe. G15 Vedno moram imeti

nekoga ob sebi.

Sandra: Kako so bliznji sorodniki, prijatelji sprejeli vaSo diagnozo OKM? Vam tudi oni kako

pomagajo pri spoprijemanju s tezavami povezanimi z OKM (konkretni primeri)?

G: G16 Sorodniki in prijatelji so mojo motnjo od zacetka sprejeli kot nekaj smesnega, G17 s casom pa
so se navadili, da je to del mojega zZivljenja. G18 Tudi oni mi pri tem pomagajo, G19 na primer, ko so
z mano, mi potrdijo, da sem ze ugasnila lu¢, zaklenila vrata, ugasnila Stedilnik, zaprla okno itd. G20

Veckrat tudi prijatelji pridejo na obisk, da nisem sama doma in se zamotim.
INTERVJU H

Sandra: Kdaj ste dobili diagnozo obsesivno-kompulzivne motnje?

H: H1 Diagnozo sem dobila pri starosti nekje 12 let, torej pred osemnajstimi leti.

Sandra: Kdaj in zakaj ste se odlocili poiskati strokovno pomo¢ in katere oblike strokovne pomoci

prejemate?

H: H2 Strokovno pomo¢ sem poiskala zaradi pobude starSev, H3 ker je OKM oviral moje vsakdanje
zivljenje. H4 Ves Cas sem si umivala roke, pretirani strahovi (dotikanje predmetov, bakterije). HS

Predvsem sem imela ves Cas pretiran strah, da bi se kaj zgodilo meni ali mojim bliznjim.
Sandra: Kako ste zadovoljni s strokovno pomo¢jo? Bi potrebovali Se kaj drugega?

H: H6 Moram priznati, da mi nikoli ni bilo bolje od strokovne pomoci. H7 Kot otrok sem imela
odli¢no psihiatrinjo, H8 vendar sem se bolje pric¢ela pocutiti Sele kasneje, ko sem odsla v srednjo Solo

in se je spremenil tudi ritem Zivljenja.

Sandra: Ste kdaj v povezavi z OKM sodelovali s socialno delavko? Ce da, kako ocenjujete njeno

podporo in pomo¢? Ce takine izku$nje nimate, kaj bi potrebovali od socialne delavke?
H: H9 Nisem nikoli. H10 Od socialne delavke ne bi potrebovala nicesar.

Sandra: Kaksne nacine ravnanja ste sami razvili, da se lazje spoprijemate z diagnosticirano OKM in jo
obvladujete oziroma z njo uspesno zivite (konkretni primeri)? Kako menite, da bi si lahko $e pomagali

sami?

H: H11 Kot otrok sem jemala tablete, kasneje tega ve¢ nisem zelela. H12 Sprijaznila sem se s tem, da

imam to motnjo. H13 Zamoti me, da sem zaposlena, H14 tako da nimam casa preve¢ razmisljati. H15
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Pogovarjam se o tem. H16 Kaj ve¢ od tega, mislim, da sam tezko naredis. H17 Edino v nose¢nosti me
je, na primer, bilo zelo strah toksoplazme in listerioze, H18 vse noseCnice so sicer opozorjene v
previdnost, ampak jaz sem §la malo bolj v ekstreme, H19 sedaj mi je sicer smesno, takrat pa mi je bilo
to logi¢no. H20 Izogibala sem se toplotno neobdelanem mesu, H21 bala sem se muc (ne muc kot muc,
ampak morebitne okuzbe), H22 zato sem se izogibala obiskov, ko bi prisla v stik z njimi, H23 tudi
suhomesnatih izdelkov nismo imeli doma. H24 Torej stvari, ki sem se jih bala, sem se izogibala. H25
Kadar pa izogib ni bil mogo¢, mi je pomagalo, da sem zaupala sestri. H26 Njej sem zaupala svoj strah,
ona pa mi je takrat naSla kar nekaj razlogov, zakaj je moj strah neopravicen. H27 Najveckrat, ko sem
dozivela tesnobo, sem tudi iskala na spletu odgovore, H28 skusSala najti kak$no logi¢no razlago. H29
Dobila sem tudi nasvet, da kadar dobim recimo neko tesnobo, si naj reCem, »bom kasneje o tem, in

za¢nem razmisljat nekaj drugega. V¢asih pomaga, ne pa vedno.

Sandra: Kako so bliznji sorodniki, prijatelji sprejeli vaso diagnozo OKM? Vam tudi oni kako

pomagajo pri spoprijemanju s tezavami povezanimi z OKM (konkretni primeri)?

H: H30 Glede na to, da je pri nas OKM dedna, H31 so domaci lepo sprejeli. H32 Predvsem pa
razumejo, H33 zato se tudi lazje o tem pogovarjamo. H34 Sama zelo lepo “nadziram” OKM, saj se od
malega sreCujem s tem, H35 je pa res, da se je pri meni OKM zacela predvsem v najstniskih letih in
H36 je kasneje skozi leta presla v zelo blago obliko oziroma je prakti¢no izzvenela. H37 Razen v
nosecnosti, takrat je zaradi hormonskega neravnovesja ponovno postala bolj izrazita. H38 Najve¢ mi
takrat pomaga sestra, pa tudi ati, H39 tako da jima povem, kaj me skrbi in sta moj glas razuma. H40
Takrat se tudi skuSam zamotiti, H41 pomaga, da imam natrpan urnik. H42 Moj moz ne razume, H43
mi pa skusa pomagat. H44 Npr. v nosec¢nosti ni razumel straha pred suho mesnino, H45 ampak ga je
spostoval in je tudi sam doma ni jedel. H46 Jaz tudi nisem jedla niesar v restavracijah, kar ni bilo
toplotno mocno obdelano, H47 si pa ne predstavljam, da bi bilo tako hudo ves ¢as. H48 Moz pac ve od
prve nosecnosti, da takrat je ta tesnoba res velika, H49 vendar sicer misli, da je neupravicena. H50
Otroci so premajhni, da bi razumeli. H51 V bistvu se na ven ne vidi toliko, H52 z njimi se tudi o tem
ne pogovarjam. H53 Je sicer enkrat vprasala h¢i zakaj si spet umivam roke, ¢e sem si jih malo prej,
H54 pa dam taksno preprosto razlago, da imam res rada Ciste. H55 Sem pa enkrat v nose¢nosti hodila

k psihiatrinji, H56 ni bila sicer napacna, ampak mogoce sem tudi preve¢ pricakovala od nje.
INTERVJU I

Sandra: Kdaj ste dobili diagnozo obsesivno-kompulzivne motnje?

I: 11 Diagnozo sem dobila pri svojih petnajstih letih.

Sandra: Kdaj in zakaj ste se odlocili poiskati strokovno pomoc¢ in katere oblike strokovne pomoci

prejemate?
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I: I2 Po koncani osnovni $oli je bila tako velika sprememba, torej prehod v srednjo Solo je tako
poslabsal simptome, I3 da nisem mogla ve¢ hodit zunaj in sem morala za tri mesece v bolnico. 14
Obiskujem psihiatrinjo I5 in enkrat na teden imam terapijo — psihoanalizo. 16 Sem pa obiskovala KVT

terapijo, hipnozo, razli¢no alternativnho pomoc.
Sandra: Kako ste zadovoljni s strokovno pomo¢jo? Bi potrebovali Se kaj drugega?

I: I7 S psihoterapijo sem zelo zadovoljna. I8 Je sicer kar velik stroSek, 19 ampak izredno dobra za
mojo osebno rast in pocutje. 110 Potrebovala bi Se kak$ne oblike sproscanja, jogo, meditacijo in

mogoce hipnozo.

Sandra: Ste kdaj v povezavi z OKM sodelovali s socialno delavko? Ce da, kako ocenjujete njeno

podporo in pomo¢? Ce tak$ne izku$nje nimate, kaj bi potrebovali od socialne delavke?

I: 111 Nimam te izkus$nje sodelovanja s socialno delavko. 112 V srednji Soli sem sodelovala s
psihologinjo. 113 Od socialne delavke bi potrebovala pogovor, 114 da me predvsem poslusa, sprejme

in poskusa razumeti. [15 Rabila bi tudi njen pogled na situacijo in kaksen nasvet, da bi me pomiril.

Sandra: Kaksne nacine ravnanja ste sami razvili, da se lazje spoprijemate z diagnosticirano OKM in jo
obvladujete oziroma z njo uspesno zivite (konkretni primeri)? Kako menite, da bi si lahko Se pomagali

sami?

I: 116 Imam obdobja lazjega in tezjega izbruha OKM, 117 je pa ves Cas prisotna in mi iskreno vzame
veliko energije 118 - da sem izgorela in bolj utrujena, pa ne zaradi sluzbe, ampak zaradi OKM. 119
Potrebujem ve¢ spanja, ¢e je manj kot 8 ur, tezko funkcioniram. 120 Imam kar tezko obliko OKM; 121
obsesije in kompulzije so se spreminjale, 122 veliko je tudi premlevanja in potrebe po popolni kontroli.
123 Pomagam si tudi z zdravili. 124 Iskreno ne pomagajo, 125 mogoce ob hudih izbruhih omilijo. 126
Ne vem, kako bi si §¢ pomagala. 127 Ze celo Zivljenje is¢em ta odgovor, pa ga $e nisem odkrila. 128
Tudi otrok Se nimam, ker me ob tem omejuje OKM, 129 sploh zadnje pol leta sem imela huda
poslabsanja, ker je bilo res hudo in sem komaj sedaj malo prisla »k sebi«. 130 Ko pa imam epizode

hudih oblik OKM, pa Zal ne vidim okolice, ljudi in sveta in sem v svojem svetu.

Sandra: Kako so bliznji sorodniki, prijatelji sprejeli vaSo diagnozo OKM? Vam tudi oni kako

pomagajo pri spoprijemanju s tezavami povezanimi z OKM (konkretni primeri)?

I: I31 So sprejeli, 132 ampak vem, da ne razumejo, le poskusajo. 133 V¢asih se mi zdi, da to dojemajo,
kot da jih jaz »zajebavam«. 134 Nekdo, ki nima tega, vem, da tezko razume, 135 Se mi, ki imamo,
tezko razumemo drugo obliko - tako jaz tvojo, kot ti mojo. 136 Mi pomagajo - pogovor, da se
pomirim, 137 res pa je, da jih veckrat vklju¢im v obred, ko preverim svoj dvom I38 in to jih ujezi, ce

ponavljam. 139 Predvsem pa mi je pomembno, da se pogovorijo z mano [40 in vsaj poskusajo
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razumeti ter da so socutni. 141 Ne morejo pa vzeti mojih obCutkov, misli, dozivljanja okolja, to moram

razreSiti sama s seboj. 142 Predvsem mi je pomembna njihova strpnost in razumevanje.
INTERVJU J
Sandra: Kdaj ste dobili diagnozo obsesivno-kompulzivne motnje?

J: J1 Diagnozo sem dobila pri psihiatrinji, ker sem v obravnavi zaradi anksioznosti in depresije, pred
nekje pol leta. J2 Te diagnoze skusam vzeti kot nekaj, kar opiSe moje teZave in moj nefunkcionalen
nacin spopadanja z njimi. J3 Mogoce je temu tako tudi zaradi smeri Studija, kjer so nas ucili, da je
diagnoza nekaj, kar smo si ljudje izmislili, da lazje razumemo svet in J4 ni dobro, da je ¢lovek

oznacen s tem. J5 Tudi meni je tak pogled blizu.

Sandra: Kdaj in zakaj ste se odlocili poiskati strokovno pomo¢ in katere oblike strokovne pomoci

prejemate?

J: J6 Nekje lani jeseni so me te obsesije zacele tako ovirati, da sem o tem sploh spregovorila pri
psihiatrinji, J7 Ceprav sem tudi kot otrok imela obsesivna vedenja, J8 ko sem na primer pomislila na
neko glasbeno skupino in sem potem morala Sestkrat neko stvar izre€i, drugace potem nisem bila
mirna. J9 Sicer pa strokovno pomo¢ prejemam ze nekih Sest let zaradi anksioznosti in depresije. J10
Pomo¢ sem poiskala, ko je bilo moje psihi¢no pocutje zelo slabo. J11 Takrat sem se najprej obrnila na
psihoterapevta, ki me je ez Cas, ko se stanje ni stabiliziralo, usmeril k psihiatrinji. J12 Od takrat torej
obiskujem psihiatrinjo, J13 sem pa v tem casu obiskovala tudi razlicne psihoterapije, delavnice in
skupinske terapije. J14 Lansko leto, ko so se zacele te mocnejSe tezave z obsesijami, pa sem se
odlocila, da poisc¢em tudi psiholosko pomo¢ — v smislu vedenjsko kognitivne terapije, J15 kjer pa Se
¢akam, da pridem na vrsto pri klinicnem psihologu. J16 Ker sem presodila, da si sama trenutno
dolocenih pomoc¢i nisem zmozna placati, J17 sem se vkljucila v to, kar je mozno preko zdravstva. J18
Je pa zal tako, da so zelo dolge ¢akalne vrste in niti ne vem, ¢e bo zame to Se aktualno, ko bom prisla
na vrsto. J19 Trenutno sem pa¢ vkljucena samo v obravnavo pri psihiatrinji. J20 Obc¢asno, po potrebi,

se pa srecujem Se z eno svetovalko, na daljavo.
Sandra: Kako ste zadovoljni s strokovno pomocjo? Bi potrebovali e kaj drugega?

J: J21 Trenutno te obsesije niso tako mocne, kot so bile takrat, ko je bilo najhuje. J22 Mogoce trenutno
ne pogreSam toliko strokovne pomoci. J23 Kot sem pa Ze omenila, takrat ko pa je bilo neznosno, bi pa
potrebovala malo bolj dostopno pomoc. J24 Za primer lahko povem, da sem $§la takrat, ko mi je bilo
zelo tezko, v Logatec, v nekakSen center za duSevno zdravje, J25 ker sem na internetu prebrala, da
lahko prides kadarkoli in ne rabi$ biti naro¢en in ti potem nudijo nekaksno pomoc¢. J26 Ko sem prisla
tja, sem ugotovila, da mogoce nisem tako zelo zazelena, kot to piSe na internetu. J27 Tam so mi potem
rekli, da v kolikor sem ze v obravnavi pri psihiatrinji, naj bom pa¢ tam. J28 Nisem dobila neke

obravnave 0z. sem jaz mogo¢e malo narobe razumela ta njihov koncept. J29 Zdi se mi pa to dobra
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ideja, da bi obstajali neki centri, kamor bi lahko Sel, kadar si na primer v stiski. J30 Da je tam nekdo,
ki je pripravljen prisluhniti J31 — ni treba, da bi bili to klini¢ni psihologi in podobno. J32 Zelim si, da
bi se lahko vkljucila v kaksno terapevtsko skupino, J33 kjer bi lahko povedala, kaj se dogaja znotraj
mene in bi mi to zelo pomagalo, J34 predvsem takrat, ko sem bila samo doma in sem se samo vrtela v
teh zacaranih krogih. J35 Vcasih mi je tezko iti med ljudmi, ker so ta dogajanja v meni tako moc¢na, da
mi je to tezko podeliti. J36 Ce pa pride$ v nek varen prostor, ves, da bo§ lahko povedal tudi te stvari,
za katere te je sram in je to veliko lazje potem. J37 Mogoce bi potrebovala nek tak varen prostor, J38
kjer lahko iskreno povem, kar se mi dogaja. J39 Ni treba, da je to strokovno, ampak samo da lahko
se tudi za moznost, da bi §la prav v psihiatricno bolni$nico Idrija, J42 vendar se mi je to na koncu
zdela kar precej skrajna moznost. J43 Zelo me je bilo sram tega, da bi $la, J44 ker bi tudi bliznjim to
tezko povedala. J45 Ker Ce gres tja, obicajno mislijo, da si €isto nor in se ti je Cisto zmeSalo. J46 Glede
psihiatriénih bolnisnic Se vedno obstaja kar nek mocan predsodek. J47 Ko mi je bilo najtezje, sem
potrebovala neko strukturo, da bi bil nekdo ob meni. J48 Bil je moj moz ob meni, ampak je bilo tudi
zanj precej naporno, kar se mi je dogajalo, J49 ker mi ni znal pomagati. J50 Ena velika ob¢utja nemoci
so bila takrat prisotna pri obeh. J51 Zdelo se mi je, da bi bilo dobro, ¢e grem malo izven tega okolja,
J52 ¢e se nekam vkljuc¢im, dobim neko vodeno strokovno pomo¢. J53 Zelo bi mi bilo vSe¢, ¢e bi bil
kdo pripravljen priti k meni domov, takrat ko mi je bilo najtezje. J54 Nek strokovnjak, prostovoljec, ki
ga osebno ne poznam, da me ne bi bilo sram govoriti o tem J55 in da bi vedela, da je nekje nekdo,

poleg mojega moza, ki ve za te stvari in bi me obiskoval ter bi skupaj iskala resitve.

Sandra: Ste kdaj v povezavi z OKM sodelovali s socialno delavko? Ce da, kako ocenjujete njeno

podporo in pomo¢? Ce tak$ne izku$nje nimate, kaj bi potrebovali od socialne delavke?

J: J56 S socialno delavko nisem nikoli sodelovala v povezavi z OKM, niti si ne predstavljam, kje bi jo
lahko srecala, J57 mogoce edino v tem centru v Logatcu, kjer so zaposleni razli¢ni profili. J58 Tam mi
je bilo ponujeno, da v kolikor sem v socialni stiski, da se lahko pogovorim s socialno delavko. J59 Ce
si poskusim predstavljati, da bi se povezala s socialno delavko, je mogoc¢e ravno to, da bi vzpostavila
nek kontakt s socialno delavko, da bi me kdaj obiskala J60 oz. bi k njej hodila v kak$no skupino. J61
Torej nekaj, kar ni tako stigmatizirajoce kot psihiatricna bolnisnica. J62 Ampak da je vseeno neka
pomoc. J63 Hkrati bi mi bilo dobro, da bi mi pomagala, kaj sedaj z mojim zivljenjem, J64 ker sem bila
takrat tudi brezposelna in sem imela slab finan¢ni polozaj. J65 Lahko bi mi nudila pogovor, v katerem
bi mi pomagala za naprej J66 in bi tudi jaz tako imela nekaksen dodaten zagon naprej za Zivljenje. J67
Vsec¢ bi mi bi bilo, da bi socialna delavka govorila tudi z mojim moZem in tudi njemu nudila nekaksno

oporo, J68 ker kot omenjeno, je bilo tudi njemu v tistem obdobju precej tezko.
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Sandra: Kaksne nacine ravnanja ste sami razvili, da se lazje spoprijemate z diagnosticirano OKM in jo
obvladujete oziroma z njo uspesno zivite (konkretni primeri)? Kako menite, da bi si lahko Se pomagali

sami?

J:J69 Na to vprasanje mi je pa kar tezko odgovarjati, ker Se razvijam te nacine spoprijemanja. J70 Jaz
to razumem tako, da je to nek moj odziv na mojo tesnobo, stisko, strah J71 in potem poskusam z
nekim ponavljanjem, z nekimi razumskimi »operacijami« to obvladovati. J72 Najboljsa reSitev se mi
zdi, da se sooCim in spoprijemam s svojimi ¢ustvi, J73 to pa mi ni tako enostavno, kot se slisi. J74
Tudi glede tega sem si poiskala pomoc, kot omenjeno, je to tista, gospa, s katero se obCasno sli§iva na
daljavo. J75 Njeno vodilo je, da je stik s Custvi in telesom tisto, kar res osvobaja. J76 Preko njenih
delavnic sem se ucila nekega zdravega Custvovanja. J77 Realno pa vsakodnevno sama tega ne
zmorem. J78 PoskuSam prepoznati tesnobo, J79 ko se npr. ujamem, ko zaénem ponavljati neke stvari
in bi jih Se naprej ponavljala, in takrat skuSam »stopiti ven« iz tega ter si reci, da to ne pelje nikamor.
J80 Vprasam se, kaj me skrbi, kje je tezava, J81 da skusam pogledati, kaj je za tem v ozadju. J82 Eden
od nacinov, ki sem ga razvila, je tudi ta, da reces, da »samo gresS«, J83 torej da ni¢ ne razmisljas,
ampak samo gres. J84 Pri meni se te obsesije najpogosteje pojavljajo, ko moram nekam iti (npr. ko
grem v avto, v trgovino) J85 ali ko zelim nekaj koncati in veckrat preveriti, ¢e je vse ok. J86 S tem
izgubljam veliko ¢asa, J87 pogosto zamujam, ker vse velikokrat preverjam. J88 Eden od nacinov je ta,
da reem, »greme in ne urejam teh stvari. J89 Zadnji¢, ko sem §la na razgovor za sluzbo, me je v avtu
res stiskalo v prsih in sem skuSala raz€iSCevati stvari v glavi za nazaj, Ce je bilo vse ok. J90 Vse
ker je bilo to tako mo¢no. J92 Sama bi si lahko pomagala tako, da ta nacin delovanja sprejmem, J93
saj se mi zdi, da bolj kot vse odrivam, moc¢nejse je, vecje bitke bijem sama s sabo. J94 Mogoce bi bilo
lazje, ¢e bi sprejela to tesnobo, jo sliSala — tudi tega prestraSenega otroka v sebi. J95 Mogoce bi mi
pomagalo tudi to, da si najdem ljudi, ki bi me sprejeli in objeli tak$no kot sem J96 ter mi pomagali in

bi bila jaz z njimi pripravljena deliti te strahove.

Sandra: Kako so bliznji sorodniki, prijatelji sprejeli vaso diagnozo OKM? Vam tudi oni kako

pomagajo pri spoprijemanju s tezavami povezanimi z OKM (konkretni primeri)?

J: 197 Za moje tezave ve moj moZ in mami, drugi pa niti ne vedo za take stvari, le Se kaksna
prijateljica. J98 Drugace pa se mi zdi, da je to Se vedno ena moja skrivnost, J99 stvar, ki se jo
sramujem, ki jo skuSam sama reSiti. J100 Vem, da bi bilo najbolje, da bi o tem spregovorila z moZzem,
povedala, da me spet skrbi, da bi rada ponavljala in raz¢iscevala v glavi, J101 ampak mi je velikokrat
to tezko. J102 Moz me razume, me ne obsoja, je zelo sprejemajo¢ in razumevajo¢ do mene. J103
Mogoce je »hakeljc« ravno v tem, da se tako moc¢no trudim skrivati te stvari in sama urediti, da me to
spravlja v stisko, J104 ta ob&utek, da tega ne smem pokazati, ko so zraven drugi ljudje. J105 Ce bi si

pa sama dala dovoljenje in hkrati to dovoljenje dobila tudi s strani okolice, torej da se lahko pocutim,
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kakor se pocutim, J106 da so vsa Custva dobrodosla in kar se dogaja v meni, J107 da bi se pa lahko
sprostila in ne bi imela te potrebe, da moram sebe navznoter urediti preden grem v odnos, preden
naredim korak. J108 To se mi zdi jedro teh obsesij in tezav, ki jih imam. J109 Zdi se mi, da se to lahko

zdravi samo v odnosih, J110 s tem, da se upam pokazati tak$na, kot sem in da sem lahko ranljiva.

9.3 Priloga 3: Odprto kodiranje

INTERVJU A
OZNAKA | IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA
Al Diagnozo sem dobila pred | Prejetje diagnoze | Postavitev Diagnoza
slabimi desetimi leti, diagnoze
mislim, da sem bila takrat
tretji letnik faksa.
A2 Ko sem opravljala prakso, | Opravljanje Postavitev Diagnoza
sem sama pri sebi opazila, | prakse in diagnoze
da nekaj ni v redu. ugotovitev
A3 Kot re¢eno, sem ravno Praksa, ki Dejavniki (Ne)obvladovanje
takrat opravljala povzroca stisko poslabsanja OKM | OKM
trimese¢no prakso in ker
me je le-ta, po resnici
povedano, spravljala v
stisko,
A4 sem se ko sem prisla Nenadno Obsesije in Diagnoza
domov, vsak dan zacela veckratno kompulzije
kar naenkrat veckrat tusiranje, ¢iScenje,
tusirati, Cistiti po sobi, pranje oblacil
oblacila sem obvezno
menjala 3x na dan in vse
takoj dala prat.
AS Roke sem umivala do te Umivanje do ran Obsesije in Diagnoza
mere, da sem imela kompulzije
krvave rane.
A6 Po enem mesecu se je vse | Stopnjevanje in Postavitev Diagnoza
Se stopnjevalo in takrat obisk zdravnika diagnoze
sem videla, da to ne gre
vec ter se odlocila
obiskati osebnega
zdravnika.
A7 Ta je takoj rekel, da zna Zdravnik Postavitev Diagnoza
to biti obsesivno- diagnosticiral diagnoze
kompulzivna motnja in OKM
me napotil do psihiatra.
A8 Kmalu sem prvi¢ odsla do | Prvi obisk Postavitev Diagnoza
psihiatrinje, ki so mi jo psihiatrinje diagnoze
dodelili in
A9 ona je to potrdila ter me Potrditev Postavitev Diagnoza
zacela »zdraviti« z diagnoze, diagnoze
antidepresivi. zdravljenje z
antidepresivi
A10 Pol leta sem takrat Obiskovanje Zdravila Pomo¢
obiskovala psihiatrinjo in | psihiatrinje,
prejemala antidepresive, prekomerno
po katerih sem kar spanje
naenkrat ves ¢as spala.
All Potem sem izrazila zeljo, | PoskuSanje Zdravila Pomoc¢
da poskusim kaksne druge | razli¢nih
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in tudi po tistih se mi ni
zdelo ni¢ kaj bolje.

antidepresivov

Al2 Sama sem potem zacela Izobrazevanje o Samopomoc¢ Pomo¢
malo brati o tem in videla, | OKM in
da mi antidepresivi in 20- | prekinitev
minutni mesecni obiski zdravljenja z
pri psihiatrinji ne bodo antidepresivi
pomagali, ter se odlocila
za prekinitev takSnega
»zdravljenja«.
Al3 Takrat sem potem bila Menjava osebnega | Strokovna pomo¢ | Pomoc¢
tudi v procesu menjave zdravnika
osebnega zdravnika,
Al4 Naletela sem na Nova zdravnica Strokovna pomo¢ | Pomo¢
zdravnico, ki je moje pomaga, pomoc¢
tezave vzela resno in mi psihologinje
svetovala ter pomagala
poiskati pomo¢
psihologinje,
AlS ker antidepresivov in Ni¢ vec Zelje glede pomo¢i | Pomod
psihiatrov nisem zelela antidepresivov
vec.
Al6 Predpisala mi je tudi Urejanje spalnih Strokovna pomo¢ | Pomo¢
tablete, s katerimi sem navad
uredila svoje spalne
navade.
Al7 Kmalu sem potem zacela | Sodelovanje s Strokovna pomo¢ | Pomo¢
obiskovati psihologinjo, s | psihologinjo
katero sva sodelovali par
let, dokler se ni stanje
glede moje OKM precej
normaliziralo.
Al8 Vmes sem tudi prenehala | Pomo¢ Strokovna pomo¢ | Pomo¢
sodelovanje, vendar psihologinje ob
vedno, ko sem bila v poslabsanju
stiski 0z. sem, vem, da
lahko psihologinjo
ponovno kontaktiram in
mi bo dala nov termin za
srecanje.
Al19 Hodila sem tudi na tecaj Tecaj tehnik Strokovna pomo¢ | Pomo¢
tehnik sproscanja. spros¢anja
A20 S strokovno pomocjo Nezadovoljstvo s Strokovna pomoc¢ Pomoc¢
psihiatrinje nisem bila ni¢ | psihiatrinjo
kaj zadovoljna
A21 da v dvajsetih minutah Samo Strokovna pomo¢ | Pomo¢
enkrat mesecno res ni predpisovanje
naredila ni¢, kar bi mi antidepresivov
pomagalo, ampak samo
predpisala Se naprej
antidepresive.
A22 Drugo pa je ni zanimalo. Nezanimanje Strokovna pomo¢ | Pomoc
psihiatrinje
A23 Medtem ko si je pa Pomoc¢ Strokovna pomo¢ | Pomoc
psihologinja res vzela ¢as | psihologinje
zame,
A24 delali sva na sprotnih Resevanje Strokovna pomoc¢ Pomoc¢

tezavah, ki so me takrat
»matrale«.

sprotnih tezav
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A25 V proces pomoci je Vkljucevanje fanta | Strokovna pomo¢ | Pomoc¢
vkljucila tudi mojega
fanta, da mi je tudi on
lahko pomagal.
A26 Tudi tecaj tehnik Uporabnost tehnik | Strokovna pomo¢ Pomoc¢
spros¢anja mi je prisel sproscanja
prav,
A27 da sem se naucila, kako Tehnike ob hudi Strokovna pomo¢ Pomoc¢
postopati, ko imam res tesnobi
tezak dan in tesnoba ne
popusti.
A28 Mogoce bi potrebovala Potreba po Zelje glede pomoéi | Pomo¢
veé srecanj s psihologinjo, | sreCanjih s
psihologinjo
A29 ena ura na mesec zdela Sre¢anje enkrat ne | Zelje glede pomo¢i | Pomog
premalo, ker se je od mesec
enega do drugega srecanja
zgodilo veliko stvari.
A30 Zal pa je klini¢nih Premalo kliniénih | Strokovna pomo¢ | Pomoc¢
psihologov zelo malo in psihologov
so Cakalne vrste dolge,
sre¢anj pa ne more biti
veliko, da lahko pridemo
vsi na vrsto.
A3l Tudi kak$ne psihoterapije | Psihoterapija na Zelje glede pomoéi | Pomo¢
na napotnico se ne bi napotnico
branila.
A32 Psihoterapijo sem zacela | Obiskovanje Strokovna pomo¢ | Pomo¢
obiskovati, psihoterapije
A33 vendar mi po dolo¢enem | Financna Strokovna pomo¢ | Pomo¢
¢asu financ¢no ni $lo vec nezmoznost
skozi in sem zal morala
le-to nehati obiskovati.
A34 V povezavi z OKM nikoli | Nesodelovanje s Sodelovanje s Socialno delo in OKM
nisem sodelovala s socialno delavko socialno delavko
socialno delavko,
A35 Ceprav mislim, da bi mi Pomoc socialne Predlogi za Socialno delo in OKM
lahko precej pomagala, delavke sodelovanje s
predvsem pri tem, kako za socialno delavko
svoje tezave povedati
drugim.
A36 Mogoce bi lahko vkljucila | Vkljucevanje Predlogi za Socialno delo in OKM
tudi moje starSe, starSev sodelovanje s
socialno delavko
A37 ki so ves Cas samo Izmisljevanje Predlogi za Socialno delo in OKM
govorili, naj si ne tezav sodelovanje s
izmiSljujem tezav ter naj socialno delavko
se malo manj tuSiram.
A38 Lahko bi mi pomagala Pogovori 0o OKM | Predlogi za Socialno delo in OKM
tudi s pogovori o OKM in sodelovanje s
dolocenimi nasveti. socialno delavko
A39 Sama pri sebi vidim, da se | Izogibanje Poskusi (Ne)obvladovanje
velikokrat izogibam situacijam obvladovanja OKM
situacijam, ki bi mi OKM
sprozile tesnobo
A40 npr. zelo se izogibam Izogibanje javnih | Poskusi (Ne)obvladovanje
javnih WC-jev, vcasih WC-jev obvladovanja OKM
tudi ne grem ven s OKM

prijateljicami, da ne bi
slu¢ajno morala na javni
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WC.

A41 Veckrat tudi moza Sprasevanje moza | Poskusi (Ne)obvladovanje
spraSujem, Ce se res nekaj obvladovanja OKM
ni zgodilo OKM
A42 in ali res ne bo ni¢ narobe, | Iskanje potrditev Poskusi (Ne)obvladovanje
¢e se slucajno npr. obvladovanja OKM
dotaknem smeti. OKM
A43 Ko dobim potrditev, Lazje shajanje Poskusi (Ne)obvladovanje
potem lazje shajam. obvladovanja OKM
OKM
Ad4 V¢asih se trudim tudi Ignoriranje zadev | Poskusi (Ne)obvladovanje
ignorirati kaksno zadevo, obvladovanja OKM
OKM
A45 ¢eprav mi to ne gre Povecanje tesnobe | Poskusi (Ne)obvladovanje
najbolje, saj vidim, da se obvladovanja OKM
potem tesnoba Se poveca. OKM
A46 Ker me v tesnobo Nepredvidene Poskusi (Ne)obvladovanje
spravljajo tudi zadeve obvladovanja OKM
nepredvidene zadeve, OKM
A47 obicajno, preden kam Planiranje vnaprej | Poskusi (Ne)obvladovanje
gremo, vse do potankosti obvladovanja OKM
splaniram in se pripravim OKM
na vse.
A48 Sicer obicajno te tehnike Neuporabnost Poskusi (Ne)obvladovanje
ne pomagajo najbolj. tehnik obvladovanja OKM
OKM
A49 Sem pa opazila, da Dobra izku$nja in | Poskusi (Ne)obvladovanje
veckrat, ko se v dolo¢eni | zmanj$anje obvladovanja OKM
neprijetni, tesnobni tesnobe OKM
situaciji dobro znajdem in
vidim, da se ni zgodilo ni¢
slabega, se potem moja
tesnoba s casom zmanj$a
in lazje obvladujem te iste
situacije.
AS0 Ko sem §la zaradi tega k Jeza starSev Odziv druZine Odziv okolice
zdravniku in potem k
psihiatrinji, so bili moji
star$i jezni
A5l in so mi govorili, da mi Zanikanje tezav Odziv druzine Odziv okolice
ni¢ ni,
AS52 da je to samo v moj glavi | Tezave v moji Odziv druzine Odziv okolice
glavi
A53 in da naj kaj pametnega RazmiSljanje o Odziv druZzine Odziv okolice
delam ter grem vsak dan »traparijah«
na sprehod, pa potem
moja glava ne bo imela
Casa razmisljati traparij.
A54 Ves ¢as so me tudi Zmerjanje s strani | Odziv druzine Odziv okolice
zmerjali, ker sem se toliko | starSev
tusirala, si umivala roke,
dajala prat, Cistila sobo
itd.
AS5 Ko sem se odselila na Odselitev pomaga | Odziv druzine Odziv okolice
svoje, je to postalo lazje,
AS56 ker sedaj ne vedo, kaj od ZmanjSanje vpliva | Odziv druzine Odziv okolice
tega Se delam in ne
vplivajo name.
AS57 Je pa res, da od kar sem Umirjanje tezav Dejavniki (Ne)obvladovanje
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na svojem, se je to precej poslabsanja OKM | OKM
umirilo,
ASS8 do dveh leti nazaj, ko sem | Ponovni izbruh Dejavniki (Ne)obvladovanje
rodila sina in so tezave tezav po porodu poslabsanja OKM | OKM
spet izbruhnile nazaj v Se
vecji meri.
A59 Ostali sorodniki ne vedo Sorodstvo in Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
za moje tezave, OKM prijateljev
A60 ker mislim, da me ne bi Nerazumevanje Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
razumeli, ¢e bi jim prijateljev
povedala.
A61 Mozu pa sem razlozila, Razlaga mozu Odziv druzine Odziv okolice
kako je s tem
A62 in mi, kadar le lahko, Sprejemanje in Odziv druzine Odziv okolice
pomaga ter me je sprejel pomo¢
tak$no, kot sem.
A63 Kadar npr. vidi, da me Pomoc¢ ob tesnobi | Odziv druZine Odziv okolice
nekaj zivcira, me zamoti s
¢im drugim.
A64 Kaksno stvar tudi naredi Pomoc¢ zaradi Odziv druZzine Odziv okolice
namesto mene — primer: OKM
smeti v »kanto« nosi on.
A65 Nekateri prijatelji vedo za | Pomo¢ prijateljev | Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
moje tezave in, ¢e le prijateljev
lahko, mi pri cem
pomagajo,
A66 sicer pa z njimi ne Ne govori 0 OKM | Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
govorim kaj veliko o tem, prijateljev
A67 saj na njih nac¢eloma to Zamolcanje Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
ni¢ ne vpliva, ker prijateljev
velikokrat ne povem, ¢e
me kaj zmoti.
INTERVJU B
OZNAKA | IZJAVA POJEM KATEGORIJA | NADKATEGORIJA
B1 Diagnozo sem prejela pet | Prejetje diagnoze Postavitev Diagnoza
let nazaj. diagnoze
B2 Do zakljucka, da imam OKM v najstniskih Postavitev Diagnoza
OKM, pa sem Ze sama letih diagnoze
prisla v najstniskih letih.
B3 Ze od otrostva so se mi Misli iz otroStva Obsesije in Diagnoza
pojavljale misli: kompulzije
B4 "Ce ne naredis tega Misel Obsesije in Diagnoza
(skoraj vedno neka kompulzije
povsem banalna stvar,
npr. se petkrat dotaknes
vrat), se bo nekaj slabega
zgodilo tvoji druzini."
BS5 Sama sem ves ¢as mislila, | »Normalne misli« Obsesije in Diagnoza
da tak$ne misli obcutijo kompulzije
vsi, da gre za nekaj
povsem normalnega.
B6 Na zacetku najstniskih let | Sestri¢na, ki nima Obsesije in Diagnoza
pa sem med pogovorom s | teh misli kompulzije
sestri¢no ugotovila, da ona
tak$nih misli nima.
B7 Takrat sem zacela dvomiti | Internet in zakljucek | Postavitev Diagnoza
v normalnost teh misliins | o OKM diagnoze
pomocjo interneta prisla
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do zakljucka, da gre za
OKM. Vec ko sem
prebrala o tem, bolj sem
bila prepri¢ana.

B8 Pet let nazaj pa sem potem | Potrditev psihiatra Postavitev Diagnoza
Se s strani psihiatra dobila diagnoze
potrditev, da je to res to.

B9 Strokovne pomoci Neprejemanje Strokovna Pomoc¢
trenutno ne prejemam veé, | strokovne pomoci pomoc¢

B10 bi si jo pa zelela, Izvedeti vec Zelje glede Pomoc¢
predvsem da o OKM pomoci
izvem vec.

Bl11 Psihiatra pa nisem Kratko obiskovanje | Strokovna Pomoc¢
obiskovala zelo dolgo, psihiatra pomo¢

B12 saj nisem Zelela Zavracanje Zdravila Pomoc¢
antidepresivov in se je antidepresivov
najino sodelovanje hitro
zakljucilo.

B13 S strokovno pomoc¢jo Nezadovoljstvo Strokovna Pomo¢
psihiatra nisem bila glede psihiatra pomo¢
zadovoljna,

B14 saj je zelel le, da jemljem | Zelja po jemanju Zdravila Pomoc¢
antidepresive, Cesar pa jaz | antidepresivov
nisem Zelela.

B15 Bi si pa v prihodnje Zelela | Zelja po strokovni Zelje glede Pomoc¢
kaksno drugo vrsto pomoci pomoci
strokovne pomoci — npr.
psihoterapijo.

B16 Rada bi tudi poiskala Se Vec informacij o Zelje glede Pomoc¢
ve¢ informacij o motnji, OKM pomoci
predvsem v obliki
knjiznih del, ki sem jih do
sedaj zasledila bolj malo.

B17 V povezavi z OKM s Ni sodelovanja s Sodelovanje s Socialno delo in OKM
socialno delavko $e nisem | socialno delavko socialno
sodelovala, delavko

B18 menim pa, da bi v tem Potreba po Predlogi za Socialno delo in OKM
primeru potrebovala ¢im razumevanju sodelovanje s
ve€ razumevanja z njene socialno
strani, ¢im manj obsojanja delavko
in pa veliko informacij in
poznavanja te motnje.

B19 Mogoce bi lahko imela pri | Delavnice Predlogi za Socialno delo in OKM
njej tudi kakSne delavnice | spoprijemanja z sodelovanje s
na temo spoprijemanja z OKM socialno
OKM. delavko

B20 Preden sem o OKM Neupiranje mislim in | Poskusi (Ne)obvladovanje
izvedela vec, se slabim dejanjem obvladovanja OKM
mislim in dejanjem, ki so OKM
jim sledila, nisem upirala,
ker sem mislila, da gre za
resnicno stvar.

B21 Menim, da mi je pri V pomo¢ Samopomo¢ Pomoc¢
spoprijemanju z OKM informacije
najbolj pomagala velika
koli¢ina informacij, ki
sem jih nasla,

B22 in spoznanje, da se vse Spoznanje Samopomo¢ Pomoc¢
dogaja le v moji glavi.

B23 S tem zavedanjem sem se | Upiranje vsiljivim Poskusi (Ne)obvladovanje
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veckrat uprla vsiljivim mislim obvladovanja OKM
mislim in jih ignorirala, OKM

B24 opazam pa tudi, da se v Manj misli Dejavniki (Ne)obvladovanje
primerjavi z otroStvom poslabsanja OKM
sedaj pojavljajo veliko OKM
manj.

B25 Opazam, da so bolj Bolj pogoste misli Dejavniki (Ne)obvladovanje
pogoste, kadar sem pod poslabsanja OKM
stresom in takrat jih OKM
najveckrat tudi »ubogame«.

B26 Ce pa sem sproi¢ena in je | Sproicenost Dejavniki (Ne)obvladovanje
v mojem zivljenju vse v poslabsanja OKM
redu, se jim laZje uprem. OKM

B27 Za OKM ve le nekaj Prijatelji in OKM Odziv Odziv okolice
mojih najblizjih sorodnikov,
prijateljev. prijateljev

B28 Vsi so motnjo poznali Ze Seznanjenost z Odziv Odziv okolice
od prej in bili z njo motnjo sorodnikov,
seznanjeni, prijateljev

B29 tako da nisem obcutila Ni obsojanja Odziv Odziv okolice
nobenega obsojanja, le sorodnikov,
vprasanja iz radovednosti. prijateljev

B30 Pri spoprijemanju mi Pomoc fanta Odziv druzine Odziv okolice
najbolj pomaga fant,

B31 ki me v tezjih trenutkih Neresni¢nost misli Odziv druzine Odziv okolice
opozori na neresni¢nost
tak$nih misli in na
dejstvo, da so le v moji
glavi.

INTERVJU C

OZNAKA | IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA

Cl Diagnozo sem dobila junija | Pridobitev Postavitev Diagnoza
2014. diagnoze diagnoze

C2 Za strokovno pomoc¢ sem Odlocitev za Strokovna pomoc¢ Pomoc¢
se odlocila predvsem zaradi | strokovno pomo¢
pridruZene depresije in
anksiozne motnje,

C3 ker sta ti motnji zelo Moteno opravljanje | Strokovna pomoc Pomoc¢
vplivali na opravljanje vsakdanjih opravil
vsakdanjih opravil in zaradi
prisotnosti samomorilnih
misli.

C4 V tistem ¢asu sem poiskala | Pomoc¢ Strokovna pomo¢ Pomo¢
pomo¢ pri psihologinji, psihologinje,
trenutno pa obc¢asno psihoterapevtke
prejemam pomoc
psihoterapevtke.

C5 S strokovno pomocjo sem | Zadovoljstvo s Strokovna pomo¢ Pomoc¢
bila zelo zadovoljna v psihologinjo
preteklosti, ko sem
obiskovala psihologinjo.

Cé6 Predvsem sem bila Orodja za Strokovna pomo¢ Pomo¢
zadovoljna s tem, da mi je | spopadanje z OKM
psihologinja predstavila
orodja za spopadanje z
depresijo, anksiozno
motnjo in OKM.

C7 Zadovoljna pa sem tudi z Psihoterapevtka in | Strokovna pomoc¢ Pomo¢
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obravnavo pri pogovor
psihoterapevtki, saj mi

trenutno povsem zadosca

samo pogovor.

C8 Trenutno ne bi potrebovala | Ni drugih potreb Zelje glede pomo¢i | Pomod
nicesar drugega.

C9 Ne, v povezavi z OKM Ni sodelovanja s Sodelovanje s Socialno delo in
nisem sodelovala s socialno | socialno delavko socialno delavko OKM
delavko.

C10 V povezavi z OKM bi od Pomo¢ pri analizi Predlogi za Socialno delo in
socialne delavke verjetno dnevnika OKM sodelovanje s OKM
potrebovala pomo¢ socialno delavko
predvsem pri analizi
dnevnika OKM, ki ga
vodim.

Cl1 Najboljsi na¢in za Pisanje dnevnika Poskusi (Ne)obvladovanje
spopadanje z OKM je zame | OKM obvladovanja OKM
pisanje dnevnika OKM. OKM

C12 Ko imam veéje tezave Vodenje dnevnika | Poskusi (Ne)obvladovanje
oziroma opazim, da se obvladovanja OKM
stanje OKM poslabsa, OKM
za¢nem z vodenjem
dnevnika,

C13 v katerega vpiSem datum, Analiziranje OKM | Poskusi (Ne)obvladovanje
uro, kaj me je OKM misli obvladovanja OKM
»prisilila, da naredim, kaj OKM
bi se zgodilo v primeru, da
tega ne izpolnim in misel, s
katero Zzelim zamenjati
prejsnjo.

Cl4 Vodenje taksnega dnevnika | Vpliv OKM na Poskusi (Ne)obvladovanje
mi omogoca, da se zavem, | zivljenje, obvladovanja OKM
v kolik§nem obsegu OKM | dejavnosti OKM
trenutno vpliva na moje
zivljenje in vsakdanje
dejavnosti

C15 ter v katerih situacijah se Pojavnost OKM Poskusi (Ne)obvladovanje
pojavi. obvladovanja OKM

OKM

Cl6 Pogosto se posluzujem tudi | Tehnike spros¢anja | Samopomoc¢ Pomoc¢
tehnik sproscanja,
predvsem vizualizacije in
miSi¢ne relaksacije.

C17 Bliznji sorodniki so Sorodniki in Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
diagnozo sprejeli dobro. diagnoza prijateljev

C18 Pomagajo mi predvsem z Opominjanje Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
opominjanjem, ko na prijateljev
primer vidijo, da OKM
prevec vpliva na moj
vsakdanjik.

C19 Takrat so mi v oporo s Opora s Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
pogovorom o tem, o ¢emer | pogovorom prijateljev
razmi§ljam.

C20 Ko sem pod stresom in Pogovor in pomo¢ | Samopomo¢ Pomoc¢

obcutim tesnobo, mi zelo
pomaga, ko lahko to dam
ven iz sebe in se s kom tudi
pogovorim o tem.
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INTERVJU D

OZNAKA | IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA
D1 Diagnozo sem dobila v 2. Pridobitev Postavitev Diagnoza
letniku gimnazije, torej pri | diagnoze diagnoze
16/17 letih,
D2 simptomi pa so se pojavili | Simptomi v OS Postavitev Diagnoza
ze v 8. razredu osnovne diagnoze
Sole.
D3 Za strokovno pomo¢ sem Brez pomoc¢i tezko | Strokovna pomoc¢ Pomocd
se odlocila v 2. letniku, ko
sem dojela, da sama brez
pomoci preprosto ne
zmorem vec,
D4 da je vse skupaj preveliko Vpliv na Solo in Strokovna pomo¢ Pomoc¢
breme, ki je zacelo vplivati | odnose
Se na ostala podrocja v
mojem Zzivljenju (Sola in
odnosi).
D5 K temu so me Ze prej Nagovor starSev Strokovna pomoc¢ Pomo¢
nagovarjali starsi,
D6 ampak me je bilo prevec Sram Strokovna pomo¢ Pomo¢
sram za obisk psihologa.
D7 Trenutno imam klinicnega | Klini¢ni psiholog Strokovna pomo¢ Pomoc¢
psihologa (na dva tedna) in | in psihiater
psihiatrinjo (na tri mesece).
D8 Trenutno sem s strokovno Zadovoljstvo s Strokovna pomoc¢ Pomoc¢
pomocjo kar zadovoljna. strokovno pomocjo
D9 Menim sicer, da se Boljsa pomo¢ Strokovna pomoc¢ Pomoc¢
psiholog bolj ukvarja z psihologa
menoj kot psihiatrinja,
D10 ki mi bolj ali manj predpise | Predpisovanje Strokovna pomoc¢ Pomoc¢
tablete in nimava toliko tablet
pogovora in dejanske
terapije.
DI11 Mogoce bi iz njene strani Zelja po pogovoru | Zelje glede pomoéi | Pomog
potrebovala e malo s psihiatrinjo
pogovora,
D12 saj mislim, da bi mi koristil | Korist pogovoraz | Zelje glede pomoé&i | Pomo¢
pogovor z dvema osebama, | dvema osebama
saj ima vsak drugacen
karakter, pristop in bi od
vsakega slisala kaj
drugega.
D13 S socialno delavko nisem Ni sodelovanja s Sodelovanje s Socialno delo in
sodelovala, socialno delavko socialno delavko OKM
D14 saj se na sami Soli nisem Izpostavljenost Sodelovanje s Socialno delo in
Zelela preveC izpostavljati. socialno delavko OKM
D15 Morda bi mi lahko Delitev z drugimi Predlogi za Socialno delo in
pomagala pri lazjem sodelovanje s OKM
soocanju s tem, kako to socialno delavko
deliti z drugimi ljudmi in
D16 kako se vklopiti v druzbo, Obremenjevanje s Predlogi za Socialno delo in
brez da se prevec simptomi in sodelovanje s OKM
obremenjujem s tem, da bi | tezavami socialno delavko
drugi opazili moje
simptome in tezave.
D17 Sprva sem zelo sledila Sledenje Poskusi (Ne)obvladovanje
svojim kompulzijam, kompulzijam obvladovanja OKM
OKM

92




D18 torej ko sem pomislila, da Umivanje rok Poskusi (Ne)obvladovanje
so roke umazane in sem na obvladovanja OKM
njih dobila nek umazan OKM
necist obcutek, sem si jih
Sla takoj umiti.
D19 Sledila sem ritualom, ki so | Spreminjanje Poskusi (Ne)obvladovanje
bili nekaj Casa enaki, a so ritualov obvladovanja OKM
se ez Cas spreminjali. OKM
D20 Recimo umivanje rok Se Umivanje rok po Poskusi (Ne)obvladovanje
danes izvajam po ritualu obvladovanja OKM
dolo¢enem ritualu, OKM
D21 tudi tuSiranje izvajam po Specificen Poskusi (Ne)obvladovanje
specifi¢nem postopku, ki je | postopek tusiranja | obvladovanja OKM
zdaj ze kaks$no leto enak. OKM
D22 V¢asih je to pomenilo, da Tusiranje Poskusi (Ne)obvladovanje
sem se lahko tusirala tudi obvladovanja OKM
po dve uri na dan, OKM
D23 sedaj je to normalizirano na | Normaliziranje in Poskusi (Ne)obvladovanje
nekje 15 minut, kar je zame | napredek obvladovanja OKM
velik napredek. OKM
D24 Imela sem tudi recimo Obsesija z Obsesije in Diagnoza
obsesijo, pri kateri sem si zapisovanjem kompulzije
vse misli morala zapisovati
v belezko,
D25 drugace sem imela misli Preobremenjene Obsesije in Diagnoza
preobremenjene in se misli kompulzije
nisem mogla osredotociti
na ni¢ drugega.
D26 Se danes se, recimo, ne da | Spanje na kavéu Obsesije in Diagnoza
bi se stuSirala, ne morem kompulzije
usesti na svojo posteljo, kar
vodi v to, da v¢asih, ko
sem preutrujena, spim na
kavéu.
D27 Vedno, ko se preoblacim, Umazane roke ob Obsesije in Diagnoza
imam potem obcutek, da so | preoblacenju kompulzije
moje roke umazane in si jih
moram nato umiti.
D28 Trenutno se vseh ritualov Veliko ritualov in Obsesije in Diagnoza
in obsesij, ki sem jih v¢asih | obsesij kompulzije
imela, ne spominjam vec,
jih je pa bilo veliko.
D29 Vecinoma so se nanasale Cisto¢a, izvajanje Obsesije in Diagnoza
na ¢istoco, na dolo¢eno stvari, Stetje kompulzije
zaporedje izvajanja stvari,
miselne obsesije in Stetje
do dolocene Stevilke,
dokler ni ritual in obcutek
na kozi pravilen.
D30 Danes je vsega tega veliko | Veliko manj Obsesije in Diagnoza
manj. kompulzije
D31 Ritual, ki mi je recimo Se Ritual ob necistih Obsesije in Diagnoza
ostal, je, da ko imam rokah kompulzije
nepravilen obcutek na
rokah, si jih moram
podrgniti v doloéenem
zaporedju in to mi pomaga
izpustiti to obsesijo, da
roke niso Ciste.
D32 Mislim, da sem trenutno Malo simptomov in | Poskusi (Ne)obvladovanje
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prisla do te tocke, ko je ritualov obvladovanja OKM
ritualov in simptomov $e OKM
tako malo,

D33 da se da z njimi normalno Normalno zivljenje | Poskusi (Ne)obvladovanje
ziveti in trenutno niti ne obvladovanja OKM
delam na tem, da bi Se te OKM
odpravila.

D34 Vem pa, da Ce bi si to Zavestno Poskusi (Ne)obvladovanje
zelela, bi se ob vsaki ustavljanje obvladovanja OKM
potrebi po opravljanju OKM
rituala morala zavestno
ustaviti

D35 ter se zamotiti z drugo Preusmeritev Poskusi (Ne)obvladovanje
aktivnostjo, torej pozornosti obvladovanja OKM
preusmeritev pozornosti iz OKM
obsesije.

D36 Druzina je diagnozo Sprejemanje Odziv druZzine Odziv okolice
sprejela dobro, druZine

D37 morda sta edino sestri imeli | Tezave s Odziv druzine Odziv okolice
veC tezav s sprejemanjem, | sprejemanjem

D38 v smislu, da nista dobro Nerazumevanje Odziv druzine Odziv okolice
razumeli, zakaj nekih stvari
ne morem narediti (si sama
oprati umazanih oblacil,
odnesti smeti).

D39 Sorodniki ve¢inoma Se Nevednost Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
danes ne vedo, sorodnikov prijateljev

D40 prijateljem pa sem moje Skrivanje pred Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
tezave res dolgo skrivala, prijatelji prijateljev

D41 dokler ni postalo prevec Ocitnost tezav Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
ocitno in sem nekako bila prijateljev
primorana povedati.

D42 Najprej sem res povedala Bliznji prijatelji in | Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
najblizjim prijateljem, OKM prijateljev

D43 kasneje sem se o tem bolj Odprtost glede Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
odprla, do danes, ko sem tezav prijateljev
na to¢ki, da mi o tem ve¢ ni
problem govoriti.

D44 So pa vsi bolj ali manj Dobro sprejemanje | Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
dobro sprejeli novico. prijateljev

D45 Zanimalo jih je, kako se to | Zanimanje in Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
odraza, pokazali so skrb in | pomo¢ prijateljev
ponudili pomo¢.

D46 Z nikomer nisem izgubila Ohranjanje stikov Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
stika zaradi te novice, prijateljev

D47 prav tako nisem dobila Obsojanje Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
obcutka, da bi me obsojali prijateljev
ali name gledali drugace.

D48 Se pa tisti ljudje, ki vedo za | Hec Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
to, kdaj pohecajo iz kake prijateljev
stvari, kar me ob slabem
dnevu zmoti in dodatno
razdraZzi.

D49 Imam dolocene prijatelje, s | Prijatelji Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
katerimi pozabim na moje prijateljev
tezave in

D50 me zamotijo do te mere, da | Pogovor Odziv sorodnikov, | Odziv okolice

pozabim na trenutno
obsesijo ali ritual, ki ga
zelim izvesti. Veliko mi

prijateljev
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pomaga tudi pogovor z
njimi.

D51 Doma so mi na zacetku §li | Podpiranje Odziv druZzine Odziv okolice
dosti bolj nasproti in v domacih
bistvu podpirali moj OKM

D52 s tem, ko so opravljali Opravljanje Odziv druzine 0Odziv okolice
rituale ¢iS€enja namesto ritualov
mene, saj sama nisem
zmogla,

D53 ali ko so razumeli, da Razumevanje Odziv druzine 0dziv okolice
preprosto kdaj ne morem
spati v postelji.

D54 Danes pa me spodbujajo, Spodbujanje 0Odziv druzine Odziv okolice
da poskusim $e te rituale,
ki jih imam zdaj, zmanjSati.

INTERVJU E

OZNAKA | IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA

El Pred nekaj leti. Diagnoza pred Postavitev Diagnoza

nekaj leti diagnoze

E2 V odrasli dobi sem vedno Vedenje pod Postavitev Diagnoza
bolj prepoznavala, da je vplivom OKM diagnoze
moje vedenje pod vplivom
OKM,

E3 ko sem prebrala kar nekaj Branje knjig Postavitev Diagnoza
psiholoskih knjig o diagnoze
depresiji, tesnobi ipd..

E4 To, da sem vedno Stetje stopnic Obsesije in Diagnoza
prestevala stopnice, ne kompulzije
glede na to, kolikokrat na
dan sem po njih §la,

E5 pa poravnavala predmete in | Spomini iz Obsesije in Diagnoza
grupirala predmete iste mladosti kompulzije
oblike ipd., tega se pa
spomnim Ze iz mladosti.

E6 Vedno so me motile stvari | Stvari v okolici Obsesije in Diagnoza
v okolici, ki so recimo kompulzije
nesimetri¢ne, pomesane, v
lihem $tevilu, ne v ravni
liniji ipd..

E7 Npr. tempomat v avtu mora | Tempomat Obsesije in Diagnoza
biti vedno na sodo hitrost kompulzije
in nikoli na liho (Se danes),
pa Ceprav potem med
voznjo itak ne vidis, koliko
tocno je.

E8 Da ne govorimo o tem, Necist avto Obsesije in Diagnoza
kako neprijetno je sesti v kompulzije
avto, ki ni Cist.

E9 Pa nisem obremenjena z Umazan avto in Obsesije in Diagnoza
avtom kot statusnim pocutje kompulzije
simbolom, imam namrec
11 let starega, ampak
umazan avto zelo
obremenjuje moje pocutje.

E10 Trenutno ne prejemam ve¢ | Ni strokovne Strokovna pomoc¢ Pomo¢
nobene strokovne pomoc€i, | pomoci

Ell ker se mi zdi, da mi Nezadovoljstvo s Strokovna pomoc¢ Pomo¢
psihiater ni ravno dobro psihiatrom
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pomagal.

E12 Bi pa vseeno kdaj v Zelja po strokovni | Zelje glede pomoé&i | Pomog
prihodnosti rada imela pomoci
kaksne druge vrste
strokovne pomoci,

El3 ker bi bilo mogoce moje Lazje zivljenje Zelje glede pomo¢i | Pomo¢
zivljenje veliko lazje.

El4 Tako se pa sama Spopadanje, Samopomo¢ Pomoc¢
spopadam, se u¢im, omejevanje
poskusam jo omejit in

ElS5 se nekako trudim, da bi ¢im | Manj vpliva na Samopomo¢ Pomoc¢
manj vplivala na moje Zivljenje
zivljenje.

El6 A ni enostavno, v bistvu je | Naporno zivljenje z | Samopomo¢ Pomoc¢
zelo naporno ziveti s to OKM
motnjo,

El17 ze meni, Se bolj pa ljudem | Ljudje v okolici Samopomo¢ Pomoc¢
okrog mene.

E18 Strokovne pomoci ne Strokovna pomo¢ Strokovna pomo¢ Pomoc¢
prejemam vec,

E19 ker res nisem bila Nezadovoljstvo s Strokovna pomo¢ Pomocd
zadovoljna s psihiatri¢no psihiatri¢no
pomocjo. pomocjo

E20 Potrebovala bi kakSno Strokovnjak, ki si Zelje glede pomo¢i | Pomoé
pomoc, kjer si strokovnjak | vzame Cas
res vzame ¢as zame,

E21 se pogovori z mano, Pogovor Zelje glede pomo¢i | Pomoé

E22 mi da kak$ne nasvete, kako | Nasveti Zelje glede pomo¢i | Pomoé
bi si lahko olajsala vse
skupaj.

E23 Pa da bi tudi mojim Svetovanje Zelje glede pomo¢i | Pomoé
bliznjim mogoce svetoval, | bliznjim
kako bi mi lahko prisko¢ili
na pomoc.

E24 Nisem nikoli imela stika s | Ni stikov s Sodelovanje s Socialno delo in
socialnimi delavkami v socialnimi socialno delavko OKM
povezavi z OKM. delavkami

E25 Mogoce bi mi lahko Svetovanje glede Predlogi za Socialno delo in
svetovale, kje dobiti strokovne pomo¢i sodelovanje s OKM
strokovno pomo¢ oz. na socialno delavko
koga se obrniti, da pridem
do ustrezne pomoci.

E26 Lahko bi mogoce tudi one | Nudenje strokovne | Predlogi za Socialno delo in
nudile to pomoc¢. pomoci sodelovanje s OKM

socialno delavko

E27 Tezko se spoprijemam z Tezko Poskusi (Ne)obvladovanje

OKM, spoprijemanje obvladovanja OKM
OKM

E28 v bistvu $e vedno ne vem, Ucinkovita pomo¢ | Poskusi (Ne)obvladovanje
kako si u€inkovito obvladovanja OKM
pomagati. OKM

E29 Po navadi je lazje Teznja po OKM Poskusi (Ne)obvladovanje
»nahraniti« teznjo po obvladovanja OKM
OKM, OKM

E30 kot pa prenesti tesnobo, ki | PrenaSanje tesnobe | Poskusi (Ne)obvladovanje
pri tem nastane, ¢e obvladovanja OKM
prisilnega vedenja, ki je OKM

generirano z OKM, ne
izvedem.
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E31 Zaradi tega ves Cas Napetosti in Odziv druZzine Odziv okolice
nastajajo napetosti in nesporazumi
nesporazumi.

E32 Ljudje tezko razumejo, da | Nerazumevanje Odziv druZzine Odziv okolice
si tecen in nenehno ljudi
nezadovoljen proti svoji
volji.

E33 Ena klju¢nih in najbolj Perfekcionizem Obsesije in Diagnoza
motecih znacilnosti te kompulzije
motnje pri meni je recimo
perfekcionizem.

E34 Preobremenjena sem z Preobremenjenost Obsesije in Diagnoza
banalnimi podrobnostmi, kompulzije
pravili, seznami, redom,
organizacijo in urniki

E35 do te stopnje, da se njihov | Izguba pomena Obsesije in Diagnoza
pomen ze kar izgubi, kompulzije
»vsebina« pa sploh ne
pride na vrsto.

E36 Zelo stroga merila, ki Stroga merila Obsesije in Diagnoza
nikoli ne morejo biti kompulzije
popolnoma doseZena,

E37 0 ovira pri opravljanju Opravljanje nalog Obsesije in Diagnoza
nalog in kompulzije

E38 tesnoba je potem vedno Navzocnost Obsesije in Diagnoza
navzoca oz. si celo v tesnobe kompulzije
zaCaranem krogu. Ker ne
more$ doseci zadovoljivih
rezultatov,

E39 si samo $e bolj obremenjen | Obremenjenost Obsesije in Diagnoza
in vedno manj moznosti kompulzije
imas, da bi jih dosegel.

E40 Celo vec nalog in Naloge in Obsesije in Diagnoza
obveznosti si nalaga$ od obveznosti kompulzije
drugih,

E41 ker mislis, da mora$ biti Zadovoljstvo s Obsesije in Diagnoza
boljsi, da bos zadovoljen samim seboj kompulzije
sam s sabo.

E42 Moz recimo pravi, da mora | Moz in OKM 0dziv druzine Odziv okolice
biti vse po moje, da bi bila
zadovoljna, pa potem Se
vedno nisem.

E43 In se je revez temu precej Prilagajanje Odziv druZzine Odziv okolice
prilagodil, mogoce celo
prevec,

E44 a to Se vedno ne reSuje Resevanje Odziv druzine Odziv okolice
problema pri meni. problema

E45 Skratka tezko se je Kontroliranje in Obsesije in Diagnoza
kontrolirati in se zadrzati, zadrzevanje kompulzije

E46 ko te prisilne misli in Prisilne misli in Obsesije in Diagnoza
prisilna dejanja silijo v dejanja kompulzije
nekaj, kar je popolnoma
nesmiselno.

INTERVJU F

OZNAKA | IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA

F1 Ne vem natan¢nega datuma, | Nenatancen datum | Postavitev Diagnoza
ampak pred priblizno diagnoze diagnoze

dvema letoma.
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F2 Strokovno pomo¢ sem Iskanje strokovne | Strokovna pomoc Pomocd
poiskala, ko so bile vsiljive | pomo¢i
misli prehude, da bi jih
lahko obvladovala sama.

F3 To se je zgodilo, ko semna | Odtegnitveni Strokovna pomo¢ Pomoc¢
hitro in nenadzorovano sindrom
prenchala jemati
benzodiazepine (Helex) in
se je zgodil hud
odtegnitveni sindrom.

F4 Takrat sem poiskala pomo¢ | Pomoc¢ psihiatrinje | Strokovna pomoc¢ Pomoc¢
psihiatra in psihoterapije. in psihoterapije

F5 Se vedno obiskujem Obiskovanje Strokovna pomo¢ Pomocd
psihoterapijo (sicer ne veé psihoterapije
tako redno).

F6 Sem zadovoljna. Zadovoljstvo Strokovna pomo¢ Pomoc¢

F7 Potrebovala bi, da bi lahko | Pogostejse terapije | Zelje glede pomo¢i | Pomog
imela terapije pogosteje,

F8 vendar si tega s finanénega | Finanéni vidik Zelje glede pomo¢i | Pomo¢
vidika ne morem privosciti.

F9 Zelim si tudi, da bi imeli Brezplac¢ne Zelje glede pomoéi | Pomo¢
organizirane kaksne terapevtske
brezplacne terapevtske skupine
skupine,

F10 kjer bi se lahko srecala z Enake tezave Zelje glede pomogi | Pomo¢
ljudmi, ki se soocajo z
enakimi tezavami.

F11 Mislim, da bi mi bi bilo Se kdo z OKM Zelje glede pomogi | Pomo¢
lazje, Ce bi poznala Se koga
z OKM.

F12 Ne, le s psihoterapevtko, Ni sodelovanja s Sodelovanje s Socialno delo in
osebno zdravnico in socialno delavko socialno delavko OKM
psihiatrinjo.

F13 Socialna delavka bi mogoc¢e | Skupine in Predlogi za Socialno delo in
lahko vodila te skupine ali delavnice glede sodelovanje s OKM
pa kaksne delavnice v OKM socialno delavko
povezavi z OKM.

F14 Lahko bi vodila tudi Izobrazevanja Predlogi za Socialno delo in
izobrazevanja na to temo. sodelovanje s OKM

socialno delavko

F15 O tej tematiki sem veliko Branje Samopomo¢ Pomoc¢
prebrala, veliko poslusam
tudi podcastov na
YouTubu.

F16 Vsakic, ko pride vsiljena Moj OKM Poskusi (Ne)obvladovanje
misel, si reCem, da to nisem obvladovanja OKM
jaz, ampak moj OKM. OKM

F17 Na primer, ko se vozim z Misel ob voznji z Poskusi (Ne)obvladovanje
avtomobilom, dobim misel, | avtomobilom obvladovanja OKM
da sem povozila ¢loveka, ki OKM
je preckal cesto.

F18 Za to nimam nobenega Ni dokazov Poskusi (Ne)obvladovanje
dokaza (ni¢ nisem slisala, obvladovanja OKM
niti videla), OKM

F19 ampak se zelim vseeno Preverjanje Poskusi (Ne)obvladovanje
obrniti in iti preveriti. obvladovanja OKM

OKM

F20 Recem si, da Ce se je kaj Neobremenjevanje | Poskusi (Ne)obvladovanje
takega res zgodilo, me bodo | z mislimi obvladovanja OKM
pristojni za to Ze poiskali, OKM
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do takrat pa se ne rabim
obremenjevati s tem.

F21 O miisli, ki mi ne da miru, Pogovor z bliznjim | Poskusi (Ne)obvladovanje
se pogovorim z bliznjimi ali | ali terapevtko obvladovanja OKM
terapevtko, OKM
F22 dam ven iz sebe, kar mi Kaj pomaga Poskusi (Ne)obvladovanje
zelo pomaga. obvladovanja OKM
OKM
F23 Hkrati mi pa zelo pomaga, Nisem sama Poskusi (Ne)obvladovanje
¢e vem, da v tem nisem obvladovanja OKM
sama. OKM
F24 Zaradi tega berem veliko Branje Samopomo¢ Pomoc¢
forumov na to temo, TV-
oddaj, YT-videov in
podobno.
F25 Niso je sprejeli negativno, Sprejemanje Odziv druZine Odziv okolice
F26 ampak bolj v smislu, da Pretiravanje Odziv druZzine Odziv okolice
pretiravam in da ni tako
resno, kot sama menim, da
je
F27 saj mi navzven ni ni€ videti. | Zunanji znaki Odziv druZine Odziv okolice
F28 Posebno mi ne pomagajo, Ni pomo¢i Odziv druZine Odziv okolice
F29 le s tem, da me poslusajo, Poslusanje Odziv druZzine Odziv okolice
kar mi tudi veliko pomeni.
F30 Predvsem prijatelji so tisti, | Prijatelji in Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
ki jim lahko lazje zaupam zaupanje prijateljev
moje tezave in povem 0z.
dam iz sebe ven, kar me
muci.
INTERVJU G
OZNAKA | IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA
Gl Diagnozo obsesivno- Diagnoza OKM Postavitev diagnoz | Diagnoza
kompulzivne motnje sem
dobila pred 20 leti.
G2 Poiskati strokovno pomo¢ Iskanje strokovne | Strokovna pomoc Pomoc¢
sem se odlocila pred petimi | pomoci
leti,
G3 zato ker so me zelo motili Moteci simptomi Strokovna pomoc¢ Pomoc¢
simptomi te motnje.
G4 Prejemam strokovno pomo¢ | Psihiater Strokovna pomo¢ Pomoc
psihiatra.
G5 S strokovno pomocjo sem Zadovoljstvo s Strokovna pomo¢ Pomo¢
zelo zadovoljna. strokovno
pomocjo
G6 Poleg tega ne potrebujem Ni drugih potreb Zelje glede pomogi | Pomo¢
nicesar.
G7 S socialno delavko nisem Ni sodelovanja s Sodelovanje s Socialno delo in
nikoli sodelovala. socialno delavko socialno delavko OKM
G8 Od nje nicesar ne Ni pricakovanj Sodelovanje s Socialno delo in
potrebujem niti ne socialno delavko OKM
pri¢akujem.
G9 Sama sem si razvila Stetje Stetje Poskusi (Ne)obvladovanje
do dolocenega $tevila, obvladovanja OKM
OKM
G10 kot na primer, da moram 3- | Primer s kljuko, Poskusi (Ne)obvladovanje
krat prijeti za kljuko, 3-krat | lucjo obvladovanja OKM
prizgati in ugasniti luc itd.. OKM
Gl1 Kako drugace bi si lahko Se | Nevednost Poskusi (Ne)obvladovanje
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pomagala, resni¢no ne vem, obvladovanja OKM
OKM
G12 ker sem se Ze nekako Zivljenje z motnjo | Poskusi (Ne)obvladovanje
navadila Ziveti s motnjo. obvladovanja OKM
OKM
G13 Izogibala sem se tudi Izogibanje Poskusi (Ne)obvladovanje
situacijam, kot je, da sem situacijam obvladovanja OKM
bila sama doma, OKM
Gl14 ker sem takrat veckrat Napad tesnobe Poskusi (Ne)obvladovanje
dozivljala napad tesnobe. obvladovanja OKM
OKM
Gl15 Vedno moram imeti nekoga | Biti ob nekom Dejavniki (Ne)obvladovanje
ob sebi. poslabsanja OKM | OKM
Gl6 Sorodniki in prijatelji so Sprejemanje 0dziv sorodnikov, | Odziv okolice
mojo motnjo od zacetka sorodnikov in prijateljev
sprejeli kot nekaj smeSnega, | prijateljev
G17 s ¢asom pa so se navadili, Del zivljenja Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
da je to del mojega prijateljev
zivljenja.
G18 Tudi oni mi pri tem Pomo¢ Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
pomagajo, prijateljev
G19 na primer, ko so z mano, mi | Iskanje potrditev Odziv sorodnikov, | Odziv okolice
potrdijo, da sem ze ugasnila prijateljev
lu¢, zaklenila vrata,
ugasnila Stedilnik, zaprla
okno itd.
G20 Veckrat tudi prijatelji Obisk prijateljev 0dziv sorodnikov, | Odziv okolice
pridejo na obisk, da nisem prijateljev
sama doma in se zamotim.
INTERVJU H
OZNAKA | IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA
H1 Diagnozo sem dobila pri Pridobitev Postavitev Diagnoza
starosti nekje 12 let, torej | diagnoze diagnoze
pred osemnajstimi leti.
H2 Strokovno pomoc¢ sem Pobuda starSev Strokovna pomo¢ | Pomo¢
poiskala zaradi pobude
starSev,
H3 ker je OKM oviral moje Oviranje zivljenja | Strokovna pomo¢ | Pomo¢
vsakdanje zivljenje.
H4 Ves Cas sem si umivala Umivanje rok Obsesije in Diagnoza
roke, pretirani strahovi kompulzije
(dotikanje predmetov,
bakterije).
H5 Predvsem sem imela ves Pretiran strah Obsesije in Diagnoza
Cas pretiran strah, da bi se kompulzije
kaj zgodilo meni ali
mojim bliznjim.
H6 Moram priznati, da mi Strokovna pomo¢ | Strokovna pomo¢ | Pomoc¢
nikoli ni bilo bolje od
strokovne pomo¢i.
H7 Kot otrok sem imela Odli¢na Strokovna pomo¢ | Pomo¢
odli¢no psihiatrinjo, psihiatrinja
HS8 vendar sem se bolje Sprememba ritma | Dejavniki (Ne)obvladovanje
pricela pocutiti Sele zivljenja poslabsanja OKM | OKM

kasneje, ko sem odsla v
srednjo Solo in se je
spremenil tudi ritem
Zivljenja.
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H9 Nisem nikoli. Ni sodelovanja s Sodelovanje s Socialno delo in
socialno delavko | socialno delavko OKM
H10 Od socialne delavke ne bi | Ni potrebe po Sodelovanje s Socialno delo in
potrebovala nicesar. socialni delavki socialno delavko OKM
Hl11 Kot otrok sem jemala Tableti Zdravila Pomoc¢
tablete, kasneje tega vec
nisem Zelela.
HI12 Sprijaznila sem se s tem, Sprijaznitev Samopomo¢ Pomoc¢
da imam to motnjo.
HI13 Zamoti me, da sem Zaposlenost Poskusi (Ne)obvladovanje
zaposlena, obvladovanja OKM
OKM
H14 tako da nimam ¢asa Ni prevec Casa Poskusi (Ne)obvladovanje
prevec razmisljati. obvladovanja OKM
OKM
HI15 Pogovarjam se o tem. Pogovor Poskusi (Ne)obvladovanje
obvladovanja OKM
OKM
Hl16 Kaj vec¢ od tega, mislim, Tezko naredis ve¢ | Poskusi (Ne)obvladovanje
da sam tezko naredis. obvladovanja OKM
OKM
H17 Edino v nose¢nosti me je, | Nose¢nost Obsesije in Diagnoza
na primer, bilo zelo strah kompulzije
toksoplazme in listerioze,
HI18 vse nosecnice so sicer Ekstremi Obsesije in Diagnoza
opozorjene v previdnost, kompulzije
ampak jaz sem §la malo
bolj v ekstreme,
HI19 sedaj mi je sicer sme$no, | SmesSno — logi¢no | Obsesije in Diagnoza
takrat pa mi je bilo to kompulzije
logi¢no.
H20 Izogibala sem se toplotno | Izogibanje Poskusi (Ne)obvladovanje
neobdelanem mesu, obvladovanja OKM
OKM
H21 bala sem se muc (ne muc | Strah pred macki | Obsesije in Diagnoza
kot muc, ampak kompulzije
morebitne okuzbe),
H22 zato sem se izogibala Izogibanje Poskusi (Ne)obvladovanje
obiskov, ko bi prisla v obiskov obvladovanja OKM
stik z njimi, OKM
H23 tudi suhomesnatih Brez Poskusi (Ne)obvladovanje
izdelkov nismo imeli suhomesnatih obvladovanja OKM
doma. izdelkov OKM
H24 Torej stvari, ki sem se jih | Izogibanje Poskusi (Ne)obvladovanje
bala, sem se izogibala. obvladovanja OKM
OKM
H25 Kadar pa izogib ni bil Zaupanje sestri Poskusi (Ne)obvladovanje
mogoc¢, mi je pomagalo, obvladovanja OKM
da sem zaupala sestri. OKM
H26 Njej sem zaupala svoj Neopravicen strah | Poskusi (Ne)obvladovanje
strah, ona pa mi je takrat obvladovanja OKM
nasla kar nekaj razlogov, OKM
zakaj je moj strah
neopravicen.
H27 Najveckrat, ko sem Iskanje Samopomo¢ Pomoc¢
dozivela tesnobo, sem odgovorov
tudi iskala na spletu
odgovore,
H28 skusala najti kakSno Logicne razlage Samopomo¢ Pomoc¢
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logi¢no razlago.

H29 Dobila sem tudi nasvet, Nasvet Poskusi (Ne)obvladovanje
da kadar dobim recimo obvladovanja OKM
neko tesnobo, si naj OKM
reCem, »bom kasneje o
teme, in zaénem
razmi$ljat nekaj drugega.

V¢asih pomaga, ne pa
vedno.

H30 Glede na to, da je prinas | Dednost OKM Odziv druzine Odziv okolice
OKM dedna,

H31 so domaci lepo sprejeli. Sprejemanje Odziv druzine Odziv okolice

domacih

H32 Predvsem pa razumejo, Razumevanje Odziv druZine Odziv okolice

H33 zato se tudi lazje o tem Pogovarjanje Odziv druZine Odziv okolice
pogovarjamo.

H34 Sama zelo lepo Nadziranje OKM | Dejavniki (Ne)obvladovanje
“nadziram” OKM, saj se poslabsanja OKM | OKM
od malega sre¢ujem s
tem,

H35 je pares, daseje primeni | OKM v Dejavniki (Ne)obvladovanje
OKM zacela predvsem v | najstniskih letih poslabsanja OKM | OKM
najstniskih letih in

H36 je kasneje skozi leta Blaga oblika Dejavniki (Ne)obvladovanje
presla v zelo blago obliko poslabsanja OKM | OKM
oziroma je prakti¢no
izzvenela.

H37 Razen v nosecnosti, takrat | Izrazitost v Dejavniki (Ne)obvladovanje
je zaradi hormonskega nosecnosti poslabsanja OKM | OKM
neravnovesja ponovno
postala bolj izrazita.

H38 Najve¢ mi takrat pomaga | Pomoc sestre, Poskusi (Ne)obvladovanje
sestra, pa tudi ati, atija obvladovanja OKM

OKM

H39 tako da jima povem, kaj Glas razuma Poskusi (Ne)obvladovanje
me skrbi in sta moj glas obvladovanja OKM
razuma. OKM

H40 Takrat se tudi skusam Zamoti se Poskusi (Ne)obvladovanje
zamotiti obvladovanja OKM

OKM

H41 pomaga, da imam natrpan | Natrpan urnik Poskusi (Ne)obvladovanje

urnik. obvladovanja OKM
OKM

H42 Moj moz ne razume, Nerazumevanje Odziv druZzine Odziv okolice

moZa

H43 mi pa skuSa pomagat. Pomo¢ moza Odziv druZine Odziv okolice

H44 Npr. v nosecnosti ni Strah pred suho Odziv druZzine Odziv okolice
razumel straha pred suho | mesnino
mesnino,

H45 ampak ga je spoStoval in Spostovanje Odziv druzine Odziv okolice
je tudi sam doma ni jedel.

H46 Jaz tudi nisem jedla Toplotno Poskusi (Ne)obvladovanje
nicesar v restavracijah, obdelana hrana obvladovanja OKM
kar ni bilo toplotno OKM
moc¢no obdelano,

H47 si pa ne predstavljam, da | Huda OKM Poskusi (Ne)obvladovanje
bi bilo tako hudo ves cas. obvladovanja OKM

OKM
H48 Moz pac ve od prve Velika tesnoba Odziv druZine Odziv okolice
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nosecnosti, da takrat je ta
tesnoba res velika,

H49 vendar sicer misli, da je Neopravicena Odziv druZzine Odziv okolice
neupravicena. tesnoba

H50 Otroci so premajhni, da bi | Premajhni otroci | Odziv druzine Odziv okolice
razumeli.

H51 V bistvu se na ven ne vidi | Nevidnost Odziv druZzine Odziv okolice
toliko,

H52 z njimi se tudi o tem ne Ni pogovora Odziv druzine Odziv okolice
pogovarjam.

H53 Je sicer enkrat vprasala Vprasanje héerke | Odziv druzine Odziv okolice
h¢i zakaj si spet umivam
roke, ¢e sem si jih malo
prej,

H54 pa dam tak$no preprosto Preprosta razlaga | Odziv druzine Odziv okolice
razlago, da imam res rada
Ciste.

HS55 Sem pa enkrat v Psihiatrinja med Strokovna pomo¢ | Pomoc¢
nosecnosti hodila k nosec¢nostjo
psihiatrinji,

H56 ni bila sicer napac¢na, Prevelika Strokovna pomo¢ | Pomoc¢
ampak mogoce sem tudi pri¢akovanja
preveé pricakovala od nje.

INTERVJU I

OZNAKA | I[ZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA

I Diagnozo sem dobila pri Pridobitev Postavitev Diagnoza
svojih petnajstih letih. diagnoze diagnoze

12 Po koncani osnovni $oli je Slabsanje Dejavniki (Ne)obvladovanje
bila tako velika sprememba, | simptomov poslabsanja OKM | OKM
torej prehod v srednjo Solo
je tako poslabsal simptome,

I3 da nisem mogla ve¢ hodit Trije meseci v Dejavniki (Ne)obvladovanje
zunaj in sem morala za tri bolnisnici poslabsanja OKM | OKM
mesece Vv bolnico.

14 Obiskujem psihiatrinjo Psihiatrinja Strokovna pomo¢ Pomoc¢

I5 in enkrat na teden imam Psihoanaliza Strokovna pomoc¢ Pomoc¢
terapijo — psihoanalizo

I6 Sem pa obiskovala KVT Druge oblike Strokovna pomoc¢ Pomoc¢
terapijo, hipnozo, razlicno pomoci
alternativno pomo¢.

17 S psihoterapijo sem zelo Zadovoljstvo s Strokovna pomo¢ Pomoc
zadovoljna. psihoterapijo

18 Je sicer kar velik strosek, Velik strosek Strokovna pomo¢ Pomo¢

19 ampak izredno dobra za Osebna rast in Strokovna pomo¢ Pomoc¢
mojo osebno rast in pocutje. | pocutje

110 Potrebovala bi Se kaksne Oblike sproi¢anja, | Zelje glede pomogi | Pomo¢
oblike sproscanja, jogo, hipnoza
meditacijo in mogoce
hipnozo.

I11 Nimam te izku$nje Ni izkusenj s Sodelovanje s Socialno delo in
sodelovanja s socialno socialno delavko socialno delavko OKM
delavko.

112 V srednji $oli sem Sodelovanje s Strokovna pomo¢ Pomoc¢
sodelovala s psihologinjo. psihologinjo

113 Od socialne delavke bi Pogovor s socialno | Predlogi za Socialno delo in
potrebovala pogovor, delavko sodelovanje s OKM

socialno delavko
114 da me predvsem poslusa, Poslusanje, Predlogi za Socialno delo in
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sprejme in poskusa

sprejemanje in

sodelovanje s

OKM

razumeti. razumevanje socialno delavko

115 Rabila bi tudi njen pogled Nasvet Predlogi za Socialno delo in
na situacijo in kaksen sodelovanje s OKM
nasvet, da bi me pomiril. socialno delavko

116 Imam obdobja lazjega in Obdobja OKM Dejavniki (Ne)obvladovanje
tezjega izbruha OKM, poslabsanja OKM | OKM

117 je paves Cas prisotna in mi | Energija Dejavniki (Ne)obvladovanje
iskreno vzame veliko poslabsanja OKM | OKM
energije

118 - da sem izgorela in bolj Izgorelost Dejavniki (Ne)obvladovanje
utrujena, pa ne zaradi poslabsanja OKM | OKM
sluzbe, ampak zaradi OKM.

119 Potrebujem vec spanja, ce Spanje Dejavniki (Ne)obvladovanje
je manj kot 8 ur, tezko poslabsanja OKM | OKM
funkcioniram.

120 Imam kar tezko obliko Tezka oblika Obsesije in Diagnoza
OKM; OKM kompulzije

121 obsesije in kompulzije so se | Spreminjanje Obsesije in Diagnoza
spreminjale, kompulzij in kompulzije

obsesij

122 veliko je tudi premlevanja Premlevanje, Obsesije in Diagnoza
in potrebe po popolni potreba po kontroli | kompulzije
kontroli.

123 Pomagam si tudi z zdravili. | Zdravila Zdravila Pomo¢

124 Iskreno ne pomagajo, Ne pomagajo Zdravila Pomoc¢

125 mogoce ob hudih izbruhih Omilitev Zdravila Pomo¢
omilijo.

126 Ne vem, kako bi si Se Ni idej Samopomo¢ Pomoc¢
pomagala.

127 Ze celo zivljenje i§¢em ta Iskanje odgovora Samopomo¢ Pomoc¢
odgovor, pa ga $e nisem
odkrila.

128 Tudi otrok $e nimam, ker Brez otrok Dejavniki (Ne)obvladovanje
me ob tem omejuje OKM, poslabsanja OKM | OKM

129 sploh zadnje pol leta sem Hudo poslabsanje | Dejavniki (Ne)obvladovanje
imela huda poslabsanja, ker poslabsanja OKM | OKM
je bilo res hudo in sem
komaj sedaj malo prisla »k
sebi«.

130 Ko pa imam epizode hudih | Hude epizode Dejavniki (Ne)obvladovanje
oblik OKM, pa zal ne vidim | OKM poslabsanja OKM | OKM
okolice, ljudi in sveta in
sem v svojem svetu.

131 So sprejeli, Sprejetje Odziv druzine 0Odziv okolice

132 ampak vem, da ne Nerazumevanje Odziv druzine Odziv okolice
razumejo, le poskusajo.

133 V¢asih se mi zdi, da to Dojemanje Odziv druzine Odziv okolice
dojemajo, kot da jih jaz
»zajebavame.

134 Nekdo, ki nima tega, vem, Tezko Odziv druzine QOdziv okolice
da tezko razume, razumevanje

135 Se mi, ki imamo, teZko Razli¢ne oblike Odziv druzine QOdziv okolice
razumemo drugo obliko -
tako jaz tvojo, kot ti mojo.

136 Mi pomagajo - pogovor, da | Pogovor Odziv druZzine Odziv okolice
se pomirim,

137 res pa je, da jih veckrat Obred preverjanja | Odziv druzine Odziv okolice

vklju¢im v obred, ko
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preverim svoj dvom
138 in to jih ujezi, ce Ponavljanje Odziv druZzine Odziv okolice
ponavljam.
139 Predvsem pa mi je Pogovor Odziv druZzine Odziv okolice
pomembno, da se
pogovorijo z mano
140 in vsaj poskusajo razumeti Socustvovanje Odziv druzine 0Odziv okolice
ter da so socutni.
141 Ne morejo pa vzeti mojih Obcutki, Odziv druzine Odziv okolice
obcutkov, misli, dozivljanja | dozivljanje okolja
okolja, to moram razresiti
sama s seboj.
142 Predvsem mi je pomembna | Strpnost, Odziv druzine Odziv okolice
njihova strpnost in razumevanje
razumevanje.
INTERVJU J
OZNAKA | IZJAVA POJEM KATEGORIJA NADKATEGORIJA
n Diagnozo sem dobila pri Pridruzene Postavitev Diagnoza
psihiatrinji, ker sem v motnje in diagnoze
obravnavi zaradi diagnoza
anksioznosti in depresije,
pred nekje pol leta.
J2 Te diagnoze skusam vzeti | Razumevanje Postavitev Diagnoza
kot nekaj, kar opise moje | diagnoz diagnoze
tezave in moj
nefunkcionalen nacin
spopadanja z njimi.
J3 Mogoce je temu tako tudi | Oznacevanje ljudi | Postavitev Diagnoza
zaradi smeri Studija, kjer | z diagnozami diagnoze
so nas ucili, da je
diagnoza nekaj, kar smo
si ljudje izmislili, da lazje
razumemo svet in
J4 ni dobro, da je clovek Oznacenost Postavitev Diagnoza
oznacen s tem. diagnoze
J5 Tudi meni je tak pogled Pogled Postavitev Diagnoza
blizu. diagnoze
Jo Nekje lani jeseni so me te | Oviranje Strokovna pomo¢ | Pomo¢
obsesije zacele tako
ovirati, da sem o tem
sploh spregovorila pri
psihiatrinji,
J7 ¢eprav sem tudi kot otrok | Obsesivna Obsesije in Diagnoza
imela obsesivna vedenja, | vedenjav kompulzije
otro§tvu
J8 ko sem na primer Primer vedenja Obsesije in Diagnoza
pomislila na neko kompulzije
glasbeno skupino in sem
potem morala Sestkrat
neko stvar izreci, drugace
potem nisem bila mirna.
J9 Sicer pa strokovno pomo¢ | Prejemanje Strokovna pomo¢ | Pomo¢
prejemam ze nekih Sest strokovne pomoci
let zaradi anksioznosti in
depresije.
J10 Pomo¢ sem poiskala, ko Slabo psihi¢no Strokovna pomo¢ | Pomo¢
je bilo moje psihi¢no pocutje
pocutje zelo slabo.
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J11 Takrat sem se najprej Usmeritev k Strokovna pomo¢ | Pomoc¢
obrnila na psihoterapevta, | psihiatrinji
ki me je Cez Cas, ko se
stanje ni stabiliziralo,
usmeril k psihiatrinji.

J12 Od takrat torej obiskujem | Obiskovanje Strokovna pomo¢ | Pomo¢
psihiatrinjo, psihiatrinje

J13 sem pa v tem ¢asu Razli¢ne oblike Strokovna pomo¢ | Pomoc¢
obiskovala tudi razlicne pomoci
psihoterapije, delavnice in
skupinske terapije.

J14 Lansko leto, ko so se Psiholoska pomo¢ | Strokovna pomo¢ | Pomo¢
zacele te moc¢nejse tezave
z obsesijami, pa sem se
odlo¢ila, da pois¢em tudi
psiholosko pomo¢ — v
smislu vedenjsko
kognitivne terapije,

J15 kjer pa Se ¢akam, da Vrsta pri Strokovna pomo¢ | Pomoc¢
pridem na vrsto pri klini¢nem
klini¢nem psihologu. psihologu

J16 Ker sem presodila, da si Nezmoznost Strokovna pomo¢ | Pomo¢
sama trenutno dolo¢enih placila
pomoci nisem zmozna
placati,

J17 sem se vkljucila v to, kar | MozZnosti preko Strokovna pomo¢ | Pomo¢
je mozno preko zdravstva. | zdravstva

J18 Je pa zal tako, da so zelo Dolge ¢akalne Strokovna pomo¢ | Pomo¢
dolge Cakalne vrste in niti | vrste
ne vem, ¢e bo zame to Se
aktualno, ko bom prisla
na vrsto.

J19 Trenutno sem pac Obravnava pri Strokovna pomo¢ | Pomo¢
vkljucena samo v psihiatrinji
obravnavo pri psihiatrinji.

J20 Obcasno, po potrebi, se Svetovalka na Strokovna pomo¢ | Pomoc
pa srecujem $e z eno daljavo
svetovalko, na daljavo.

J21 Trenutno te obsesije niso | Obsesije Strokovna pomo¢ | Pomoc
tako mocne, kot so bile
takrat, ko je bilo najhuje.

J22 Mogoce trenutno ne Strokovna pomo¢ | Strokovna pomo¢ | Pomo¢
pogreSam toliko
strokovne pomoci.

J23 Kot sem pa Ze omenila, Dostopnost Zelje glede Pomo¢
takrat ko pa je bilo pomoci pomoci
neznosno, bi pa
potrebovala malo bolj
dostopno pomoc.

124 Za primer lahko povem, Center za Zelje glede Pomoc¢
da sem $la takrat, ko mi je | duSevno zdravje pomoci
bilo zelo tezko, v
Logatec, v nekaksen
center za duSevno
zdravje,

J25 ker sem na internetu Pomoc¢ Zelje glede Pomoc¢
prebrala, da lahko prides pomoci
kadarkoli in ne rabis biti
narocen in ti potem nudijo
nekak$no pomoc.
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126 Ko sem prisla tja, sem Nezazelenost Zelje glede Pomo¢
ugotovila, da mogoce pomoci
nisem tako zelo zaZelena,
kot to piSe na internetu.

127 Tam so mi potem rekli, da | Obravnava pri Zelje glede Pomoc¢
v kolikor sem ze v psihiatrinji pomoci
obravnavi pri psihiatrinji,
naj bom pac tam.

J28 Nisem dobila neke Napacno Zelje glede Pomoc¢
obravnave oz. sem jaz razumevanje pomoci
mogoce malo narobe
razumela ta njihov
koncept.

J29 Zdi se mi pa to dobra Centri za pomo¢ Zelje glede Pomoc¢
ideja, da bi obstajali neki | ob stiski pomoci
centri, kamor bi lahko Sel,
kadar si na primer v
stiski.

J30 Da je tam nekdo, ki je Nekdo, ki Zelje glede Pomoc¢
pripravljen prisluhniti prisluhne pomoci

J31 — ni treba, da bi bili to Klini¢ni psiholog | Zelje glede Pomoc¢
klini¢ni psihologi in pomoci
podobno.

J32 Zelim si, da bi se lahko Terapevtske Zelje glede Pomoc¢
vkljucila v kaksno skupine pomoci
terapevtsko skupino,

J33 kjer bi lahko povedala, Dogajanje znotraj | Zelje glede Pomoc¢
kaj se dogaja znotraj sebe pomoci
mene in bi mi to zelo
pomagalo,

J34 predvsem takrat, ko sem Zacarani krogi Zelje glede Pomoc¢
bila samo doma in sem se pomoci
samo vrtela v teh
zaCaranih krogih.

J35 V¢asih mi je tezko iti med | Tezko podeliti Zelje glede Pomoc¢
ljudmi, ker so ta pomoci
dogajanja v meni tako
moc¢na, da mi je to tezko
podeliti.

J36 Ce pa pride$ v nek varen | Varen prostor Zelje glede Pomoc¢
prostor, ves, da bo§ lahko pomoci
povedal tudi te stvari, za
katere te je sram in je to
veliko lazje potem.

J37 Mogoce bi potrebovala Potreba po Zelje glede Pomo¢
nek tak varen prostor, varnem prostoru pomoci

J38 kjer lahko iskreno povem, | Iskrenost Zelje glede Pomo¢
kar se mi dogaja. pomoci

J39 Ni treba, da je to Podobne tezave Zelje glede Pomo¢
strokovno, ampak samo pomoci
da lahko podelis in
mogoce slisis Se koga, ki
ima podobne tezave,

J40 da si nekam vkljucen. Vkljucenost Zelje glede Pomoc¢

pomoci

JA1 Zanimala sem se tudi za Zanimanje za Zelje glede Pomo¢
moznost, da bi §la prav v | psihiatricno pomoci
psihiatri¢no bolnisnico bolni$nico
Idrija,

J42 vendar se mi je to na Skrajna moznost | Zelje glede Pomoc¢
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koncu zdela kar precej pomodi
skrajna moznost.

J43 Zelo me je bilo sram tega, | Sram Zelje glede Pomocd
da bi sla, pomoci

J44 ker bi tudi bliznjim to Bliznji Zelje glede Pomoc¢
tezko povedala. pomoci

J45 Ker Ce gres tja, obicajno ZmeSan, nor Zelje glede Pomoc¢
mislijo, da si €isto nor in pomoci
se ti je Cisto zmesalo.

J46 Glede psihiatri¢nih Predsodek Zelje glede Pomoc¢
bolni$nic Se vedno obstaja pomoci
kar nek mocan predsodek.

J47 Ko mi je bilo najtezje, Potreba po Zelje glede Pomoc¢
sem potrebovala neko strukturi pomoci
strukturo, da bi bil nekdo
ob meni.

J48 Bil je moj moz ob meni, Naporno za moza | Zelje glede Pomoc¢
ampak je bilo tudi zanj pomodi
precej naporno, kar se mi
je dogajalo,

J49 ker mi ni znal pomagati. Ni znal pomagat | Zelje glede Pomo¢

pomoci

J50 Ena velika obcutja Nemoc¢ Odziv druzine Odziv okolice
nemoci so bila takrat
prisotna pri obeh.

J51 Zdelo se mi je, da bi bilo | Menjava okolja Zelje glede Pomoc¢
dobro, ¢e grem malo pomoci
izven tega okolja,

J52 ¢e se nekam vkljucim, Vodena strokovna | Zelje glede Pomoc¢
dobim neko vodeno pomo¢ pomoci
strokovno pomoc.

J53 Zelo bi mi bilo vse¢, ¢e bi | Pomo¢ na domu Zelje glede Pomoc¢
bil kdo pripravljen priti k pomoci
meni domov, takrat ko mi
je bilo najtezje.

J54 Nek strokovnjak, Strokovnjak, Zelje glede Pomoc¢
prostovoljec, ki ga osebno | prostovoljec pomodi
ne poznam, da me ne bi
bilo sram govoriti o tem

J55 in da bi vedela, da je Skupno iskanje Zelje glede Pomoc¢
nekje nekdo, poleg resitev pomoci
mojega moza, ki ve za te
stvari in bi me obiskoval
ter bi skupaj iskala
resitve.

J56 S socialno delavko nisem | Ni sreCanj s Sodelovanje s Socialno delo in
nikoli sodelovala v socialno delavko | socialno delavko OKM
povezavi z OKM, niti si
ne predstavljam, kje bi jo
lahko srecala,

J57 mogoce edino v tem Razli¢ni profili Sodelovanje s Socialno delo in
centru v Logatcu, kjer so socialno delavko OKM
zaposleni razli¢ni profili.

J58 Tam mi je bilo ponujeno, | Pogovor s Sodelovanje s Socialno delo in
da v kolikor sem v socialno delavko | socialno delavko OKM
socialni stiski, da se lahko
pogovorim s socialno
delavko.

159 Ce si poskusim Obisk socialne Predlogi za Socialno delo in
predstavljati, da bi se delavke sodelovanje s OKM
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povezala s socialno
delavko, je mogoce ravno
to, da bi vzpostavila nek
kontakt s socialno
delavko, da bi me kdaj
obiskala

socialno delavko

J60 0z. bi k njej hodila v Skupine Predlogi za Socialno delo in
kaksno skupino. sodelovanje s OKM

socialno delavko

Jo1 Torej nekaj, kar ni tako Stigma Predlogi za Socialno delo in
stigmatizirajoce kot psihiatricne sodelovanje s OKM
psihiatri¢na bolni$nica. bolnisnice socialno delavko

J62 Ampak da je vseeno necka | Pomo¢ Predlogi za Socialno delo in
pomoc. sodelovanje s OKM

socialno delavko

Jo3 Hkrati bi mi bilo dobro, Zivljenje Predlogi za Socialno delo in
da bi mi pomagala, kaj sodelovanje s OKM
sedaj z mojim Zivljenjem, socialno delavko

Jo4 ker sem bila takrat tudi Brezposelnost, Predlogi za Socialno delo in
brezposelna in sem imela | financen polozaj sodelovanje s OKM
slab financni polozaj. socialno delavko

J65 Lahko bi mi nudila Pomoc za naprej Predlogi za Socialno delo in
pogovor, v katerem bi mi sodelovanje s OKM
pomagala za naprej socialno delavko

J66 in bi tudi jaz tako imela Dodaten zagon Predlogi za Socialno delo in
nekaksen dodaten zagon sodelovanje s OKM
naprej za Zivljenje. socialno delavko

J67 Vsec¢ bi mi bi bilo, da bi Opora mozu Predlogi za Socialno delo in
socialna delavka govorila sodelovanje s OKM
tudi z mojim mozem in socialno delavko
tudi njemu nudila
nekaksno oporo,

J68 ker kot omenjeno, je bilo | Tezko obdobje Predlogi za Socialno delo in
tudi njemu v tistem sodelovanje s OKM
obdobju precej tezko. socialno delavko

J69 Na to vprasanje mi je pa Razvijanje Poskusi (Ne)obvladovanje
kar tezko odgovarjati, ker | nacinov obvladovanja OKM
Se razvijam te nacine spoprijemanja OKM
spoprijemanja.

J70 Jaz to razumem tako, da Odziv na tesnobo | Poskusi (Ne)obvladovanje
je to nek moj odziv na obvladovanja OKM
mojo tesnobo, stisko, OKM
strah

J71 in potem poskusam z Obvladovanje Poskusi (Ne)obvladovanje
nekim ponavljanjem, z obvladovanja OKM
nekimi razumskimi OKM
»operacijami« to
obvladovati.

J72 Najboljsa resitev se mi Soocenje in Poskusi (Ne)obvladovanje
zdi, da se soo€im in spoprijemanje s obvladovanja OKM
spoprijemam s svojimi custvi OKM
Custvi,

J73 to pa mi ni tako Ni enostavno Poskusi (Ne)obvladovanje
enostavno, kot se slisi. obvladovanja OKM

OKM

J74 Tudi glede tega sem si Pomo¢ gospe Poskusi (Ne)obvladovanje
poiskala pomoc¢, kot obvladovanja OKM
omenjeno, je to tista, OKM

gospa, s katero se
obcasno sliSiva na
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daljavo.
J75 Njeno vodilo je, da je stik | Vodilo Poskusi (Ne)obvladovanje
s Custvi in telesom tisto, obvladovanja OKM
kar res osvobaja. OKM
J76 Preko njenih delavnic Zdravo Poskusi (Ne)obvladovanje
sem se ucila nekega custvovanje obvladovanja OKM
zdravega Custvovanja. OKM
J77 Realno pa vsakodnevno Nezmoznost Poskusi (Ne)obvladovanje
sama tega ne zmorem. obvladovanja OKM
OKM
J78 PoskuSam prepoznati Prepoznavanje Poskusi (Ne)obvladovanje
tesnobo, tesnobe obvladovanja OKM
OKM
J79 ko se npr. ujamem, ko Ponavljanje stvari | Poskusi (Ne)obvladovanje
za¢nem ponavljati neke obvladovanja OKM
stvari in bi jih Se napre;j OKM
ponavljala, in takrat
skusam »stopiti ven« iz
tega ter si reci, da to ne
pelje nikamor.
J80 Vprasam se, kaj me skrbi, | Tezava Poskusi (Ne)obvladovanje
kje je tezava, obvladovanja OKM
OKM
J81 da skusam pogledati, kaj Ozadje Poskusi (Ne)obvladovanje
je za tem v ozadju. obvladovanja OKM
OKM
J82 Eden od nacinov, ki sem Samo gres Poskusi (Ne)obvladovanje
ga razvila, je tudi ta, da obvladovanja OKM
reces, da »samo gres, OKM
J83 torej da ni¢ ne razmisljas, | Ne razmisljas Poskusi (Ne)obvladovanje
ampak samo gres. obvladovanja OKM
OKM
184 Pri meni se te obsesije Pojavljanje Poskusi (Ne)obvladovanje
najpogosteje pojavljajo, obsesij obvladovanja OKM
ko moram nekam iti (npr. OKM
ko grem v avto, v
trgovino)
J85 ali ko zelim nekaj konc¢ati | Preverjanje Poskusi (Ne)obvladovanje
in veckrat preveriti, ¢e je obvladovanja OKM
vse ok. OKM
J86 S tem izgubljam veliko Izguba casa Poskusi (Ne)obvladovanje
Casa, obvladovanja OKM
OKM
187 pogosto zamujam, ker vse | Zamujanje, Poskusi (Ne)obvladovanje
velikokrat preverjam. preverjanje obvladovanja OKM
OKM
J88 Eden od nacinov je ta, da | Samo grem Poskusi (Ne)obvladovanje
reCem, »gremq in ne obvladovanja OKM
urejam teh stvari. OKM
J89 Zadnjic, ko sem §la na Razgovor za Poskusi (Ne)obvladovanje
razgovor za sluzbo, me je | sluzbo obvladovanja OKM
v avtu res stiskalo v prsih OKM
in sem skusala
razCiScevati stvari v glavi
za nazaj, Ce je bilo vse ok.
J90 Vse premlevam, Premlevanje Poskusi (Ne)obvladovanje
raz¢iS¢ujem preden obvladovanja OKM
naredim korak naprej. OKM
Jo1 Ko sem sla na razgovor, Voznja Dejavniki (Ne)obvladovanje
sem komaj vozila, ker je poslabsanja OKM | OKM
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bilo to tako moc¢no.

192

Sama bi si lahko
pomagala tako, da ta
nadin delovanja
sprejmem,

Sprejemanje
delovanja

Samopomoc¢

Pomo¢

193

saj se mi zdi, da bolj kot
vse odrivam, mocnejse je,
vecje bitke bijem sama s
sabo.

Mocnejse bitke

Samopomo¢

Pomo¢

194

Mogoce bi bilo lazje, ce
bi sprejela to tesnobo, jo
sliSala — tudi tega
prestraSenega otroka v
sebi.

Sprejemanje
tesnobe

Samopomo¢

Pomo¢

J95

Mogoce bi mi pomagalo
tudi to, da si najdem ljudi,
ki bi me sprejeli in objeli
taks$no kot sem

Sprejemanje ljudi

Samopomoc¢

Pomo¢

196

ter mi pomagali in bi bila
jaz z njimi pripravljena
deliti te strahove.

Delitev strahov

Samopomoc¢

Pomo¢

197

Za moje tezave ve moj
moz in mami, drugi pa
niti ne vedo za take stvari,
le Se kaks$na prijateljica.

Vedenje za tezave

Odziv druzine

Odziv okolice

J98

Drugace pa se mi zdi, da
je to Se vedno ena moja
skrivnost,

Skrivnost

Odziv druzine

Odziv okolice

199

stvar, ki se jo sramujem,
ki jo skuSam sama resiti.

Sramovanje

Qdziv druzine

QOdziv okolice

J100

Vem, da bi bilo najbolje,
da bi o tem spregovorila z
mozem, povedala, da me
spet skrbi, da bi rada

ponavljala in raz¢iscevala
v glavi,

Spregovoriti z
mozem

Qdziv druzine

QOdziv okolice

J101

ampak mi je velikokrat to
tezko.

Tezko

Odziv druzine

Odziv okolice

J102

Moz me razume, me ne
obsoja, je zelo
sprejemajoc in
razumevajo¢ do mene.

Moz razume

Odziv druzine

Odziv okolice

J103

Mogoce je »hakeljc«
ravno v tem, da se tako
mocno trudim skrivati te
stvari in sama urediti, da
me to spravlja v stisko,

Stiska

Dejavniki
poslabsanja OKM

(Ne)obvladovanje
OKM

J104

ta obcutek, da tega ne
smem pokazati, ko so
zraven drugi ljudje.

Obcutek

Dejavniki
poslabsanja OKM

(Ne)obvladovanje
OKM

J105

Ce bi si pa sama dala
dovoljenje in hkrati to
dovoljenje dobila tudi s
strani okolice, torej da se
lahko pocutim, kakor se
pocutim,

Dovoljenje

Dejavniki
poslabsanja OKM

(Ne)obvladovanje
OKM

J106

da so vsa Custva
dobrodosla in kar se
dogaja v meni,

Dobrodosla vsa
custva

Dejavniki
poslabsanja OKM

(Ne)obvladovanje
OKM

J107

da bi se pa lahko sprostila

Sprostitev

Dejavniki

(Ne)obvladovanje
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in da sem lahko ranljiva.

in ne bi imela te potrebe, poslabsanja OKM | OKM
da moram sebe navznoter
urediti preden grem v
odnos, preden naredim
korak.

J108 To se mi zdi jedro teh Jedro tezav Dejavniki (Ne)obvladovanje
obsesij in tezav, ki jih poslabsanja OKM | OKM
imam.

J109 Zdi se mi, da se to lahko Zdravljenje v Dejavniki (Ne)obvladovanje
zdravi samo v odnosih, odnosih poslabsanja OKM | OKM

J110 s tem, da se upam Ranljivost Dejavniki (Ne)obvladovanje
pokazati taksna, kot sem poslabsanja OKM | OKM

9.4 Priloga 4: Osno kodiranje

DIAGNOZA
POSTAVITEV DIAGNOZE

Prejetje diagnoze Al

Opravljanje prakse in ugotovitev A2
Stopnjevanje in obisk zdravnika A6

Zdravnik diagnosticiral OKM A7
Prvi obisk psihiatrinje A8

Potrditev diagnoze, zdravljenje z antidepresivi A9

Prejetje diagnoze B1

OKM v najstniskih letih B2
Internet in zakljucek o OKM B7
Potrditev psihiatra B8
Pridobitev diagnoze C1
Pridobitev diagnoze D1
Simptomi v OS D2

Diagnoza pred nekaj leti E1
Vedenje pod vplivom OKM E2
Branje knjig E3

Nenatancen datum diagnoze F1
Diagnoza OKM G1

Pridobitev diagnoze H1
Pridobitev diagnoze 11
Pridruzene motnje in diagnoza J1
Razumevanje diagnoz J2

Oznacevanje ljudi z diagnozami J3

Oznacenost J4
Pogled J5

OBSESIJE IN KOMPULZIJE
Nenadno veckratno tuSiranje, ¢iScenje, pranje oblacil A4
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Umivanje do ran AS

Misli iz otrostva B3

Misel B4

»Normalne misli« B5
Sestri¢na, ki nima teh misli B6
Obsesija z zapisovanjem D24
Preobremenjene misli D25
Spanje na kavcu D26




Umazane roke ob preoblacenju D27
Veliko ritualov in obsesij D28
Cistoca, izvajanje stvari, tetje D29
Veliko manj D30

Ritual ob necistih rokah D31

Stetje stopnic E4

Spomini iz mladosti ES

Stvari v okolici E6

Tempomat E7

Necist avto E8

Umazan avto in pocutje E9
Perfekcionizem E33
Preobremenjenost E34

Izguba pomena E35

Stroga merila E36

Opravljanje nalog E37

Navzocnost tesnobe E38
Obremenjenost E39

Naloge in obveznosti E40
Zadovoljstvo s samim seboj E41
Kontroliranje in zadrzevanje E45
Prisilne misli in dejanja E46
Umivanje rok H4

Pretiran strah H5

Nosecnost H17

Ekstremi H18

Smesno — logi¢no H19

Strah pred macki H21

Tezka oblika OKM 120
Spreminjanje kompulzij in obsesij 121
Premlevanje, potreba po kontroli 122
Obsesivna vedenja v otrostvu J7
Primer vedenja J8

POMOC
STROKOVNA POMOC

Menjava osebnega zdravnika A13

Nova zdravnica pomaga, pomo¢ psihologinje A14
Urejanje spalnih navad A16
Sodelovanje s psihologinjo A17

Pomoc¢ psihologinje ob poslabsanju A18
Tecaj tehnik sprosc¢anja A19
Nezadovoljstvo s psihiatrinjo A20
Samo predpisovanje antidepresivov A21
Nezanimanje psihiatrinje A22

Pomo¢ psihologinje A23

Resevanje sprotnih tezav A24
Vkljucevanje fanta A25

Uporabnost tehnik spro§¢anja A26
Tehnike ob hudi tesnobi A27

Premalo klini¢nih psihologov A30
Obiskovanje psihoterapije A32
Finan¢na nezmoznost A33
Neprejemanje strokovne pomoci B9
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Kratko obiskovanje psihiatra B11
Nezadovoljstvo glede psihiatra B13
Odlocitev za strokovno pomo¢ C2
Moteno opravljanje vsakdanjih opravil C3
Pomoc¢ psihologinje, psihoterapevtke C4
Zadovoljstvo s psihologinjo C5
Orodja za spopadanje z OKM C6
Psihoterapevtka in pogovor C7

Brez pomoci tezko D3

Vpliv na $olo in odnose D4

Nagovor starSev D5

Sram D6

Klini¢ni psiholog in psihiater D7
Zadovoljstvo s strokovno pomocjo DS
Boljsa pomoc¢ psihologa D9
Predpisovanje tablet D10

Ni strokovne pomoc¢i E10
Nezadovoljstvo s psihiatrom E11
Strokovna pomoc¢ E18
Nezadovoljstvo s psihiatriéno pomocjo E19
Iskanje strokovne pomoci F2
Odtegnitveni sindrom F3

Pomoc psihiatrinje in psihoterapije F4
Obiskovanje psihoterapije F5
Zadovoljstvo F6

Iskanje strokovne pomoci G2

Motec¢i simptomi G3

Psihiater G4

Zadovoljstvo s strokovno pomocjo G5
Pobuda starsev H2

Oviranje zivljenja H3

Strokovna pomo¢ H6

Odli¢na psihiatrinja H7

Psihiatrinja med nosec¢nostjo H55
Prevelika pricakovanja H56
Psihiatrinja 14

Psihoanaliza I5

Druge oblike pomoci 16

Zadovoljstvo s psihoterapijo 17

Velik strosek 18

Osebna rast in pocutje 19

Sodelovanje s psihologinjo 112
Oviranje J6

Prejemanje strokovne pomoci J9
Slabo psihi¢no pocutje J10

Usmeritev k psihiatrinji J11
Obiskovanje psihiatrinje J12

Razli¢ne oblike pomoci J13
Psiholoska pomoc J14

Vrsta pri klinicnem psihologu J15
Nezmoznost placila J16

Moznosti preko zdravstva J17

Dolge cakalne vrste J18

Obravnava pri psihiatrinji J19
Svetovalka na daljavo J20
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Obsesije J21
Strokovna pomo¢ J22

ZDRAVILA

Obiskovanje psihiatrinje, prekomerno spanje A10

Poskusanje razli¢nih antidepresivov A11
Zavracanje antidepresivov B12
Zelja po jemanju antidepresivov B14

= Tableti H11

= Zdravila 123

= Ne pomagajo 124

= Omilitev 125
SAMOPOMOC

Izobrazevanje o OKM in prekinitev zdravljenja z antidepresivi A12

V pomo¢ informacije B21
Spoznanje B22

Tehnike sprosc¢anja C16
Pogovor in pomo¢ C20
Spopadanje, omejevanje E14
Manj vpliva na zivljenje E15
Naporno zivljenje z OKM E16
Ljudje v okolici E17

Branje F15

Branje F24

Sprijaznitev H12

Iskanje odgovorov H27
Logicne razlage H28

Ni idej 126

Iskanje odgovora 127
Sprejemanje delovanja J92
Moc¢nejse bitke J93
Sprejemanje tesnobe J94
Sprejemanje ljudi J95
Delitev strahov J96

ZELJE GLEDE POMOCI

Ni¢ ve¢ antidepresivov A15

Potreba po srecanjih s psihologinjo A28
Srecanje enkrat ne mesec A29
Psihoterapija na napotnico A31
Izvedeti ve¢ B10

Zelja po strokovni pomo¢i B15

Vec informacij o OKM B16

Ni drugih potreb C8

Zelja po pogovoru s psihiatrinjo D11
Korist pogovora z dvema osebama D12
Zelja po strokovni pomo¢i E12

Lazje zivljenje E13

Strokovnjak, ki si vzame ¢as E20
Pogovor E21

Nasveti E22

Svetovanje bliznjim E23

PogostejSe terapije F7

Finan¢ni vidik F8
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Brezplacne terapevtske skupine F9
Enake tezave F10

Se kdo z OKM F11

Ni drugih potreb G6

Oblike sproscanja, hipnoza 110
Dostopnost pomoci J23

Center za duSevno zdravje J24
Pomoc¢ J25

Nezazelenost J26

Obravnava pri psihiatrinji J27
Napacno razumevanje J28
Centri za pomo¢ ob stiski J29
Nekdo, ki prisluhne J30
Klini¢ni psiholog J31
Terapevtske skupine J32
Dogajanje znotraj sebe J33
Zacarani krogi J34

Tezko podeliti J35

Varen prostor J36

Potreba po varnem prostoru J37
Iskrenost J38

Podobne tezave J39
Vkljucenost J40

Zanimanje za psihiatricno bolnisnico J41
Skrajna moznost J42

Sram J43

Bliznji J44

Zmesan, nor J45

Predsodek J46

Potreba po strukturi J47
Naporno za moza J48

Ni znal pomagat J49

Menjava okolja J51

Vodena strokovna pomo¢ J52
Pomo¢ na domu J53

= Strokovnjak, prostovoljec J54
= Skupno iskanje resitev J55

(NE)OBVLADOVANJE OKM

POSKUSI OBVLADOVANJA OKM

» Jzogibanje situacijam A39
Izogibanje javnih WC-jev A40
Sprasevanje moza A41
Iskanje potrditev A42
LaZje shajanje A43
Ignoriranje zadev A44
Povecanje tesnobe A45
Nepredvidene zadeve A46
Planiranje vnaprej A47
Neuporabnost tehnik A48
Dobra izkusnja in zmanjSanje tesnobe A49
Neupiranje mislim in dejanjem B20
Upiranje vsiljivim mislim B23
Pisanje dnevnika OKM Cl11
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Vodenje dnevnika C12
Analiziranje OKM misli C13
Vpliv OKM na zivljenje, dejavnosti C14
Pojavnost OKM C15

Sledenje kompulzijam D17
Umivanje rok D18

Spreminjanje ritualov D19

Umivanje rok po ritualu D20
Specificen postopek tusiranja D21
Tusiranje D22

Normaliziranje in napredek D23
Malo simptomov in ritualov D32
Normalno zivljenje D33

Zavestno ustavljanje D34
Preusmeritev pozornosti D35

Tezko spoprijemanje E27

Ucinkovita pomo¢ E28

Teznja po OKM E29

Prenasanje tesnobe E30

Moj OKM F16

Misel ob voznji z avtomobilom F17
Ni dokazov F18

Preverjanje F19

Neobremenjevanje z mislimi F20
Pogovor z bliznjim ali terapevtko F21
Kaj pomaga F22

Nisem sama F23

Stetje G9
Primer s kljuko, lu¢jo G10
Nevednost G11

Zivljenje z motnjo G12
Izogibanje situacijam G13
Napad tesnobe G14

Zaposlenost H13

Ni prevec ¢asa H14

Pogovor H15

Tezko naredis ve¢ H16
[zogibanje H20

Izogibanje obiskov H22

Brez suhomesnatih izdelkov H23
Izogibanje H24

Zaupanje sestri H25
Neopravicen strah H26

Nasvet H29

Pomoc sestre, atija H38

Glas razuma H39

Zamoti se H40

Natrpan urnik H41

Toplotno obdelana hrana H46
Huda OKM H47

Razvijanje nacinov spoprijemanja J69
Odziv na tesnobo J70
Obvladovanje J71

Soocenje in spoprijemanje s custvi J72
Ni enostavno J73



Pomoc¢ gospe J74

Vodilo J75

Zdravo Custvovanje J76
Nezmoznost J77
Prepoznavanje tesnobe J78
Ponavljanje stvari J79
TeZzava J80

Ozadje J81

Samo gres J§2

Ne razmisljas J83
Pojavljanje obsesij J84
Preverjanje J85

Izguba casa J86
Zamujanje, preverjanje J87
Samo grem J88

= Razgovor za sluzbo J89

= Premlevanje J90

DEJAVNIKI POSLABSANJA OKM
= Praksa, ki povzroca stisko A3
Umirjanje tezav A57

Manj misli B24

Bolj pogoste misli B25
Sproscenost D26

Biti ob nekom G15
Sprememba ritma Zivljenja H8
Nadziranje OKM H34
OKM v najstniskih letih H35
Blaga oblika H36

Izrazitost v nosecnosti H37
Slabsanje simptomov 12
Trije meseci v bolnisnici I3
Obdobja OKM 116
Energija 117

Izgorelost 118

Spanje 119

Brez otrok 128

Hudo poslabsanje 129

Hude epizode OKM 130
Voznja J91

Stiska J103

Obcutek J104

Dovoljenje J105
Dobrodosla vsa custva J106
Sprostitev J107

Jedro tezav J108
Zdravljenje v odnosih J109
» Ranljivost J110

ODZIV OKOLICE
ODZIV DRUZINE

= Jeza starSev AS50
= Zanikanje tezav A51
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Ponovni izbruh tezav po porodu A58



Tezave v moji glavi A52
Razmisljanje o »traparijah« A53
Zmerjanje s strani starSev A54
Odselitev pomaga A55
ZmanjSanje vpliva A56
Razlaga mozu A61
Sprejemanje in pomo¢ A62
Pomoc ob tesnobi A63
Pomoc¢ zaradi OKM A64
Pomoc¢ fanta B30
Neresni¢nost misli B31
Sprejemanje druzine D36
Tezave s sprejemanjem D37
Nerazumevanje D38
Podpiranje domacih D51
Opravljanje ritualov D52
Razumevanje D53
Spodbujanje D54

Napetosti in nesporazumi E31
Nerazumevanje ljudi E32
Moz in OKM E42
Prilagajanje E43

Resevanje problema E44
Sprejemanje F25
Pretiravanje F26

Zunanji znaki F27

Ni pomo¢i F28

Poslusanje F29

Dednost OKM H30
Sprejemanje domacih H31
Razumevanje H32
Pogovarjanje H33
Nerazumevanje moza H42
Pomo¢ moza H43

Strah pred suho mesnino H44
Spostovanje H45

Velika tesnoba H48
Neopravi¢ena tesnoba H49
Premajhni otroci H50
Nevidnost H51

Ni pogovora H52

Vprasanje héerke H53
Preprosta razlaga H54
Sprejetje 131
Nerazumevanje 132
Dojemanje 133

Tezko razumevanje 134
Razli¢ne oblike 135
Pogovor 136

Obred preverjanja 137
Ponavljanje 138

Pogovor 139

Socustvovanje 140

Obcutki, dozivljanje okolja 141
Strpnost, razumevanje 142
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Nemo¢ J50

Vedenje za tezave J97
Skrivnost J98

Sramovanje J99
Spregovoriti z mozem J100
Tezko J101

Moz razume J102

ODZIV SORODNIKOV, PRJATELJEV
=  Sorodstvo in OKM A59

Nerazumevanje A60

Pomoc prijatelje A65

Ne govori o OKM A66

Zamolcanje A67

Prijatelji in OKM B27

Seznanjenost z motnjo B28

Ni obsojanja B29

Sorodniki in diagnoza C17

Opominjanje C18

Opora s pogovorom C19

Nevednost sorodnikov D39

Skrivanje pred prijatelji D40

Ocitnost tezav D41

Bliznji prijatelji in OKM D42

Odprtost glede tezav D43

Dobro sprejemanje D44

Zanimanje in pomo¢ D45

Ohranjanje stikov D46

Obsojanje D47

Hec D48

Prijatelji D49

Pogovor D50

Prijatelji in zaupanje F30

Sprejemanje sorodnikov in prijateljev G16

Del zivljenja G17

Pomo¢ G18

= Iskanje potrditev G19

= Obisk prijateljev G20

SOCIALNO DELO IN OKM

SODELOVANIE S SOCIALNO DELAVKO
= Nesodelovanje s socialno delavko A34

Ni sodelovanja s socialno delavko B17

Ni sodelovanja s socialno delavko C9

Ni sodelovanja s socialno delavko D13

Izpostavljenost D14

Ni stikov s socialnimi delavkami E24

Ni sodelovanja s socialno delavko F12

= Ni sodelovanja s socialno delavko G7

= Ni pricakovanj G8

» Ni sodelovanja s socialno delavko H9

= Ni potrebe po socialni delavki H10

= NiizkusSen; s socialno delavko 111

= Ni srecanj s socialno delavko J56
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Razli¢ni profili J57
Pogovor s socialno delavko J58

PREDLOGI ZA SODELOVANIJE S SOCIALNO DELAVKO

Pogovor s socialno delavko A35
Vklju€evanje starsev A36

Izmisljevanje tezav A37

Pogovori o OKM A38

Potreba po razumevanju B18

Delavnice spoprijemanja z OKM B19
Pomo¢ pri analizi dnevnika OKM C10
Delitev z drugimi D15

Obremenjevanje s simptomi in tezavami D16
Svetovanje glede strokovne pomoci E25
Nudenje strokovne pomoci E26
Skupine in delavnice glede OKM F13
Izobrazevanja F14

Pogovor s socialno delavko 113
Poslusanje, sprejemanje in razumevanje 114
Nasvet 115

Obisk socialne delavke J59

Skupine J60

Stigma psihiatri¢ne bolni$nice J61
Pomoc¢ J62

Zivljenje J63

Brezposelnost, financ¢en polozaj J64
Pomo¢ za naprej J65

Dodaten zagon J66

Opora mozu J67

Tezko obdobje J68
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