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POVZETEK

Obsesivno-kompulzivna motnja (OKM) je pogosta dusevna motnja (prevalenca
2-3 %) z visoko obremenilno in spremenljivo simptomatiko, ki se izraZza v obliki
ponaviljajocih se vsiljivih misli (obsesij) in ritualnih dejanj (kompulzij. Zaradi do-
bre odzivnosti sestavljajo zdravljenje prve izbire selektivni zaviralci ponovnega
privzema serotonina in vedenjsko-kognitivna psihoterapija z metodo izposta-
vljanja in preprecevanja odziva. Visoko ucinkovitost v klinicni praksi kaZe tudi
psihoanaliticno zdravljenje, vendar ostaja slabo raziskano in poznano le oZjemu
krogu strokovnjakov. V ¢lanku je predstavijena psihiatricna in psihoanaliticna
formulacija OKM in patogeneza s poudarkom na psihoanaliti¢ni teoriji. Pouda-
rek je na teoreticni zasnovi psihoanaliticne obravnave OKM z uvajanjem teorije
konceptualne metafore, na podlagi katere se predlaga razvijanje modela za
interpretacijo manifestne vsebine obsesivno-kompulzivne simptomatike. Pre-
poznavanje in razumevanje abstraktnih pomenov posameznikovega koncep-
tualnega sistema lahko sluzi kot orodje, ki predvsem v psihoanaliti¢ni terapiji
pomembno prispeva k bolj usmerjeni in konsistentni interpretaciji simbolicnega
pomena simptomov OKM. Clanek predstavija osnovo za nadaljnje raziskovanje
na podrocju diagnostike in zdraviljenja OKM in z OKM povezane simptomatike.
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psihoanaliza, teorija konceptualne metafore

1.  Magistra psihoterapije, psihoanaliti¢na psihoterapevtka, asistentka;
Fakulteta za psihoterapevtsko znanost Univerze Sigmunda Freuda v Ljubljani,
Trubarjeva cesta 65,1000 Ljubljana
E-naslov: ubattelino@gmail.com
Moska slovni¢na oblika zapisa v prispevku je uporabljena kot nevtralna za zenski in
moski spol.

https://doi.org/10.3986/9789610502197_16 Creative Commons Attribution-Share Alike 4.0 International License.


mailto:ubattelino@gmail.com

Liliiana Sprah (ur.): Z veé znanja o motnjah razpoloZenja do izhodov iz labirintov. Izkusnje in razmisleki. ZRC SAZU, Zalozba ZRC 2019

170 Urska Battelino

1 UVOD

Freud (1926) je obsesivno nevrozo pred slabim stoletjem oznacil kot najzanimi-
vejsi, vendar nerazreseni predmet analiti¢nega raziskovanja. Esman (1989) je
desetletja pozneje ugotavljal, da postaja problematika obsesivno-kompulzivne
motnje (v nadaljevanju OKM) teoreti¢no vse kompleksnejSa, medtem ko na
podroc¢ju njenega zdravljenja ni vec¢jega napredka. Psihiatricna paradigma je z
identifikacijo nevrobioloskih karakteristik pacientov z obsesivho-kompulzivno
simptomatiko v zadnjih dveh desetletjih napovedovala uspesno farmakolosko
obvladovanje in zdravljenje OKM, vendar studije dolgotrajnih izidov ugotavljajo
majhen odstotek popolne remisije (Baldessarini, 2013; Bloch in sod., 2013; Mi-
cali in sod., 2010). Sirok nabor alternativnih medicinskih, psihoterapevtskih in
psihosocialnin metod zdravljenja OKM kaze, da ostaja motnja delno odzivna
na razli¢ne vrste intervencij, kot so kognitivna psihoterapija, izpostavljanje ob
preprecevanju odziva, terapija Cujecnostiin sprejemanja, druzinske nastanitvene
intervencije, nukleotidna in alternativna zdravljenja, funkcionalna nevrokirurgija,
globoka mozganska stimulacija, razli¢ni intenzivni pristopi zdravljenja itn. (Bloch,
2017). V preglednem clanku predstavim teoreti¢no zasnovo psihoanaliti¢ne
obravnave OKM z uvajanjem teorije konceptualne metafore, na podlagi katere
predlagam razvoj modela za interpretacijo manifestne vsebine obsesivno-
-kompulzivne simptomatike.

2 PSIHIATRICNI MODEL OKM

OKM velja za eno najpogostejSih psihiatricnih motenj z eno najbolj obremenilnih
simptomatik (Stein in Fineberg, 2015; Torres in sod., 2015). Diagnosti¢ni in stati-
sticni prirocnik dusevnih motenj (DSM) OKM opredeljuje z obsesijami (vztrajne
in ponavljajoce se neprijetne misli) in kompulzijami (prisilna dejanja, katerih
cilj je zmanjsati tesnobnost), ki zahtevajo ve¢ kot uro ¢asa dnevno, povzrocajo
klinicno pomembno stisko ali otezujejo opravljanje vsakdanjih obveznosti. OKM
se razlikuje od obsesivno-kompulzivnhe osebnostne motnje (OKOM), ki jo DSM
opredeljuje kot Sirok osebnostnivzorec preokupacije s perfekcionizmmom, redom
in nadzorom za ceno ucinkovitosti, fleksibilnosti in odprtosti. Klju¢ni razlikovalni
kriterijmed motnjama je ta, da je simptomatika OKM egodistona, simptomatika
OKOM pa egosintona (American Psychiatric Association, 2013). Klasi¢na psihiatrija
OKM obic¢ajno razlaga kot biolosko pogojeno, saj raziskave kazejo konsistentne
povezave med specificnimi zivénimi potmi in zivénimi prenasalci, prav tako
pa povezave klini¢no izrazene simptomatike s pacientovo genetsko zasnovo
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(Burguiere in sod., 2015; Gabbard, 2001; Kullgard in sod., 2013; Nakao, Okada in
Kanba, 2014; Pauls, 2018; Pauls in sod., 2014; Stein in Fineberg, 2015; Taylor, 2016).
Psihiatricna priporocila za zdravljenje OKM vkljucujejo zdravljenje s selektivnimi
zaviralci vhoviénega privzema serotonina in/ali vedenjsko-kognitivho terapijo z
izpostavljanjem in prepreCevanjem odziva (Gabbard, 2001; Kullgard in sod., 2013;
McKay in sod., 2015; Ost in sod., 2015; Stein in Fineberg, 2015).

3 PSIHOANALITICNA FORMULACIJA OKM

Tudi psihoanaliti¢na teorija OKM pogosto obravnava in jo definira kot pojav
simptomoyv, obsesivnih misli in prisilnih vedenj, ki nastanejo zaradi psihi¢nih
konfliktov ali potlacevanja nezelenih vsebin. Klasi¢na psihoanaliza OKM razlaga
kot posledico anksioznosti, ki nastane okoli 3. leta starosti, in sicer zaradi nerazre-
Senega Ojdipovega kompleksa. Ta povzroca regresijo pacienta do analnofaznih
obrambnih mehanizmov, vklju¢no z reakcijsko tvorbo, vzdejanjenjem (angl.
acting-out) inizni¢evanjem ter izolacijo vpliva. Do regresije v analno fazo prihaja
zaradi analnih fiksacij, ki nastanejo med toaletnim treningom (Gabbard, 2001).
Povezanost trme, natan¢nosti, nagnjenosti h kopic¢enju pri obsesivno-kompul-
zivnem odraslem z odporom otroka med u¢enjem nadzora nad odvajanjem je
psiholoski sliki nadela ime analni karakter (Kernberg, 1984; McWilliams, 2017).
Psihoanaliticne teorije poleg OKM obravnavajo tudi OKOM, ki jo umescajo
med osebnostne sindrome (Kernberg, 1984; Kullgard in sod., 2013; McWilliams,
2017). OKOM povezujejo z visokimi stopnjami agresije in krutim nadjazom, ki
sta posledica vrojene ali zatrte jeze in ¢ezmernega nadzorovanja otroka z vzbu-
janjem sramu in krivde ob neizpolnjevanju pricakovanj (Kernberg, 1984; Lingi-
ardi in McWilliams, 2017; McWilliams, 2017). OKOM je okarakterizirana z moc¢no
potrebo po nadzoru in avtonomiji, s togostjo v funkciji zas€ite in upravljanja z
dozivljanjem in z uporabo obrambnih mehanizmov, kot so izolacija, reakcijska
tvorba in izni¢evanje (Blatt, Auerbach in Levy, 1997; Kullgard in sod., 2013; Levy,
Blatt in Shaver, 1998). Medtem ko sta OKM in OKOM tradicionalno obliki iste
pojavnosti na kontinuumu, sodobnejsi teoreticni konstruktiin klini¢ne izkusnje
kazejo,da gre za dve razli¢ni entiteti (Baer in sod.,1990; Gabbard, 2001; Pitman in
Jenike, 1989; Stein in Hollander,1993). Ocenjeno je, da okoli 6 % pacientov z OKM
izpolnjuje tudi diagnosti¢ne kriterije za OKOM, razlikovanje pa je pomembno
priodlo¢anju o terapevtskem pristopu (Gabbard, 2007; Lingiardi in McWilliams,
2017; Pinto, Steinglass, Greene, Weber in Simpson, 2014).

Klju€na razlika med OKM in OKOM je prisotnost t. i. pravih obsesij in kompulzij
pri OKM (Georgiva, Panayotov in Valentino, 2014). Pacient z OKM simptomatiko
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obi¢ajno dozivlja kot egodistono, ob njej dozivlja vecdje stiske in zaradi simp-
tomov poisc¢e pomoc¢. Nasprotno so simptomi OKOM pogosto egosintoni in
neredko vecjo stisko kot pacientu samemu povzrocajo okolici, pomoc pa oseba
prej poisCe zaradi posledic¢nih konfliktov z okolico (Gabbard, 2001; Georgiva,
Panayotov in Valentino, 2014; McCullough in Maltsberger, 1995; Rasmussen in
Eisen, 1989). Pacient z OKM dejanjem in ritualom namenja veliko vec¢ svojega
C¢asa, resnost simptomov pa skozi ¢as niha, medtem ko je simptomatika OKOM
manj obremenilna, vendar je motnja vecinoma trajna (Georgiva, Panayotov in
Valentino, 2014). Za OKOM so znacilni preokupacija s podrobnostmi, perfekcio-
nizem, pretirana predanost delu, nefleksibilnost, kopicenje, teZave z zaupanjem
in sodelovanjem z drugimi, varénost in/ali trma. Simptomi OKM pa zajemajo
razlicne specificne oblike, med obsesijami pogosto strah pred umazanijo
ali kontaminacijo z mikroorganizmi, strah pred napakami, potrebo po redu,
simetriji ali natan&nosti, med kompulzijami pa kopanje, prhanje ali umivanje
rok, zavracanje rokovanja in dotikanja kljuk, preverjanje naprav, pripomockov
in predmetov in stalno urejanje stvari na dolo¢en nacin (Georgiva, Panayotov
in Valentino, 2014).

4 PATOGENEZA IN ZDRAVLIJENJE OKM
V PSIHOANALITICNI PSIHOTERAPIJI

Psihoanaliti¢ni koncepti simptome Ze obravnavajo z vzro¢nega in pomenske-
ga vidika, osrednja delovna metoda pa je s prostimi asociacijami ozavestiti in
ubesediti potlatene nezavedne vsebine. Semantiko simptomov povezujemo
z njihovo etiologijo, ki se nanasa na dve patogenetski poti: na travmo ali kon-
flikt (Stanghellini in Mancini, 2017). Klasi¢na psihoanaliticna teorija obCutke
anksioznosti povezuje s konfliktom med nezavednimi potrebami in zahtevami
realnosti, nezavedno obrambo, ki se izraza v obliki simptoma, pa razlaga kot
kompromisno razresSitev tega konflikta (Freud, 2001). Psihoanaliti¢ni pristop
predpostavlja: 1) da je vsak duSevni dogodek pogojen vsaj z enim dusevnim
vzrokom, ki ga je mogoce razloziti na psiholoski osnovi, 2) ima lahko vsak du-
Sevni dogodek za pacienta psiholoski pomen in 3) moramo pri razlagi pomena
upostevati obstoj dinami¢nega nezavednega (Brakel, 2009). Simptomatika je
s tem razumljena kot eksplicitni izraz sooCanja in spoprijemanja z izkusnjami,
simptomi pa niso izolirani pojavi, zato zgolj njihovo odpravljanje ne prinasa
dolgotrajnega in celostnega ozdravljenja (Lingiardi in McWilliams, 2017).

Simptoma v psihoanaliti¢ni obravnavi ni dovolj le prepoznati in odstraniti,ampak
razumeti njegovo latentno sporocilo in se nanj ustrezno odzivati (Stanghellini
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in Mancini, 2017). Simptom razumemo kot nacin pacientove komunikacije med
nezavednim in zavednim in kot znak znak - eksplicitni (angl. signifier), ki zasto-
pa implicitno dusevno vsebino - oznac¢eno (Lacan, 2005). Branje simptomov
je klju¢na komponenta zdravljenja, zato je pomemben razvoj interpretativnih
orodij, ki razbiranje pomena simptomov olajsajo. V ta namen je v nadaljevanju
predstavljena teorija konceptualnih sistemoyv, ki pojasnjuje povezanost organi-
zacije Clovekovega dusevnega delovanja na ravni procesiranja, organizacije in
reprezentacije drazljajev, informacij, pomenoy, vsebin in njihovih medsebojnih
povezav (Barsalou, 2012; Mahon, 2015). Opazovanje pacientove konceptualne
govorice, ki se odraza v jezikovnih vsebinah, govorici sanj, njegovih dejanjih in
vedenju, nam pomaga prepoznavati nezavedne vsebine njegovega notranjega
sveta in preteklosti (Barsalou, 2012; Frank, 1986; Lakoff in Johnson, 1980; Malt
in sod., 2015).

5 KONCEPTUALNA METAFORA
V PSIHOANALITICNI PSIHOTERAPIJI

Psihoanaliti¢ni pristop se razvija z zavedanjem, da je velik del dusevnega Zi-
vljenja mogoce opazovati in razumeti skozi prizmo simbolizma oz. metaforike
(Hopkins, 2002). Ozko razumevanje zgolj estetske funkcije metafore je razsirila
kognitivnolingvisti¢na perspektiva, ki je odkrila temeljno funkcijo metafore v
Clovekovem procesiranju abstraktnih pojavov in jo prepoznala kot neizogibni
vidik ¢loveskega dusevnega delovanja (Lakoff in Johnson,1980). Iz teh spoznanj
izhajajocCa teorija konceptualne metafore pojasnjuje, da metaforika ni arbi-
trarna, nemotivirana, retori¢na ali umetniska, ampak je vgrajena v ¢lovekovo
zaznavanje, osmisljanje, pripisovanje pomenoy, ustvarjanje in sporazumevanje
(Bratoz, 2010; Gentner, Bowdle, Wolff in Boronat, 2001, Radman, 2015). Jezi-
kovne uresnicitve kazejo, da ljudje Zivljenje dojemamo kot potovanje (nekam
odhajamo, smo na razpotju), ¢as kot tekocino (ure in dnevi tecejo), Custva kot
rastline (Custva gojimo) in si tako s pomocjo konkretnih konceptov, ki so nam
senzori¢no dostopnejsi, olajSamo ravnanje z abstraktnimi koncepti. Metafora
je vtem kontekstu temeljni, konstruktivni in naravni dusevni proces, s katerim
Clovek konceptualizira svet in svojo zivljenjsko izkusnjo na nacin preslikavanja
konceptov s podrocja abstraktnega na podrocje konkretnega (Wallerstein, 2011).

Delo z metaforo kot taksno ¢ezpodrocno preslikavo je osnovna komponenta
psihoanaliticnega klini¢nega pristopa (Lakoff, 1997). Ceprav Freud (2001) ni
uporabljal termina metafora, sta njegova pojma premescanje in kondenzacija
osnovna metafori¢na procesa. Namesto o metaforah je govoril o simbolih (ki no-
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sijo univerzalne kulturne pomene), Ceprav se je zanimal predvsem za osebne in
idiosinkrati¢ne pomene, torej prej za metafore (Modell, 2009). Predpostavil je,da
jesimboli¢nost (tj. metafori¢nost) karakteristika nezavednega kot takega, zaradi
Cesar se stalno manifestira v kulturnih pojavih, vseprisotno naravo metafori¢nih
mehanizmov v zavednih in nezavednih dusevnih procesih pa potrjuje sodobna
kognitivna znanost (Freud, 2007, Lakoff, 1997, 2016; Petrovna, 2017; Radman, 2015).
Pri nezavednem in zavednem procesiranju konceptualni metafori¢ni sistem med
drugimi opravlja generativno vlogo, kar pomeni, da manifestne oblike izrazov
nastajajo s konceptualno preslikavo latentnih pomenov (Lakoff, 2016).

Tudi psihoterapija je v svojem bistvu metafori¢na aktivnost. Pacient z ma-
nifestno, metafori¢no govorico v obliki besed, ravnanj in simptomov izraza
svoje zaznave, izkusnje in dozivljanja in posreduje svoja nezavedna in zavedna
sporocila, psihoterapevt pa skusa vsebine razumeti v diskurzu pacientovega
konceptualnega sistema in izrazom pripisati ustrezne pomene (Arlow, 1979;
Lakoff, 2016). Razumevanje metaforicne narave ¢lovekovega kognitivhega in
afektivnega procesiranja olajsa interpretacijo govorice simptomov dusevnih
motenj, med katerimi je OKM z vidika raznovrstnosti in spremenljivosti simp-
tomatike Se posebej specificna (Lakoff, 2016; Leckman in sod., 1997, Summer-
feldt in sod., 1999; Wallerstein, 2011). Heterogena simptomatika se pri vsakem
pacientu manifestira drugace, zato stevilni poskusi klasifikacije in kategorizacije
niso dosegli konsenza glede determinant vsebine simptomov (Garcia-Soriano,
2011; Leckman in sod., 1997; McKay in sod., 2004; Summerfeldt in sod., 1999).
Tudi bioloSka paradigma ne oblikuje predpostavk glede vrste, oblike ali mani-
festne vsebine obsesivho-kompulzivhega simptoma, pac pa ugotavlja enake
nevrobioloske ekvivalente razli¢nih simptomatskih slik (Okada, 2015; Pauls in
sod., 2014; Stein in Fineberg, 2015).

Interpretacijo pomena pacientovega simptoma z identifikacijo ¢ezpodro¢ne
preslikave lahko ponazorimo na primeru strahu pred okuzbo, ki predstavlja
eno tipi¢nih kategorij simptomov OKM (McKay in sod., 2015). Okuzba je pojav s
podroc¢ja konkretnega in zajema naselitev mikroorganizma v organizmu gosti-
telja, kar prinasa koristi za mikroorganizem in povzroca skodo gostitelju (Legan
in sod., 2019). Pri simptomu OKM se koncept okuzbe s podroc¢ja konkretnega
(delovanja organizma) prenese na podrocje abstraktnega, psihi¢nega. Strah
pred okuzbo lahko interpretiramo kot sporocilo o vdoru aktivne zunanje zZive
vsebine v posameznikov dusevni prostor. Koncept gostiteljevega organizma se
preslika na ¢lovekov psihi¢ni prostor, koncept mikroorganizma pa na objekt.
Cezpodro&na preslikava zajema izkoris€evalsko aktivnost mikroorganizma
oz. objekta, ki mikroorganizmu oz. objektu koristi, gostitelju oz. subjektu pa
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Skoduje. 1z preslikave razberemo tudi koncept nevidnosti mikroorganizma, ki
se preslikava na subtilnost posega objekta v subjektov prostor. Z nadaljnjim
razkrivanjem komponent ¢ezpodrocne preslikave interpretiramo pacientov
simptom in odkrivamo pacientove notranje konflikte, potlacene spomine,
neozavesCena dogajanja. Odkrivanje konceptualnih povezav spodbuja ozave-
S¢anje in podozivljanje patogenih vsebin, njihovo postopno desenzitizacijo in
deaktivacijo (Akhtar, 2007; Novey, 1962; Stolorow in Atwood, 1984).

6 ZAKLJUCEK

OKM je dusevna motnja z visoko prevalenco in (mozno) visoko stopnjo obre-
menilnosti, kar ze ve¢ desetletij spodbuja razvoj razlicnih nacinov zdravljenja.
Ceprav se z nevropsihiatri€nega vidika kaze kot relativho homogena in psiho-
analiti¢na teorija opisuje univerzalne procese nastanka, sta za simptomatiko
OKM znacilni posebej visoka raven raznovrstnosti in spremenljivosti. Slednji
motivirata poskuse klasifikacije in kategorizacije simptomov in odkrivanje me-
hanizmov njihovega nastajanja. V psihoanaliticni obravnavi si ne prizadevamo
za neposredno odpravljanje simptomov, ampak se osredotoamo na interpre-
tacijo njihovega pomena, ki nas vodi do izvorov patologije OKM in spodbuja
deaktivacijo patogenih vsebin. V ¢lanku je predstavljen osnutek teoreti¢nega
okvira za razvoj interpretacijskega instrumentarija, ki temelji na teoriji koncep-
tualnih sistemov. Skladno s teoreti¢nimi izhodis¢i navajam, da je nastanek in
premescanje simptomov OKM mogoce pojasniti z mehanizmi ¢ezpodrocnih
preslikav posameznikovega konceptualnega sistema. Pri oblikovanju predloga
izhajam iz predpostavke generativne vloge konceptualnih sistemov pri tvorbi
simptomatike OKM, razumevanje nastanka simptomov in razresevanje pato-
genih vsebin pa pogojujem z odkrivanjem cezpodrocCnih preslikav.
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