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Dr Maciej ˚erdziƒski jest specjalistà psychiatrà 
i pracuje w II Oddziale Centrum Psychiatrii w Katowicach. 

Szczególne zainteresowanie Autora problematykà OCD, dobrze
odzwierciedlajà publikacje i wystàpienia w tym temacie, a tak˝e praca

doktorska badajàca zwiàzki pomi´dzy natr´ctwami i chorobà bipolarnà. 
Dr ˚erdziƒski jest pomys∏odawcà i wspó∏organizatorem cyklicznego

kongresu poÊwi´conego zaburzeniom obsesyjno-kompulsyjnym.
Medyczne zainteresowania Autora zosta∏y przedstawione 

w wydawnictwach beletrystycznych, przez co mogà byç pomocne 
w kszta∏towaniu w∏aÊciwych postaw wobec ludzi chorych psychicznie.

Niniejszy poradnik ma s∏u˝yç pacjentowi w pokonywaniu tak bardzo
przecie˝ m´czàcych objawów. 

kontakt z Autorem:
dr Maciej ˚erdziƒski

Szpital Centrum Psychiatrii, Oddzia∏ Psychiatrii II
40-340 Katowice, ul. Korczaka 27

tel. (0 32) 603 84 00
e-mail: avalone@wp.pl
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Inne, cz´sto spotykane nazwy tej choroby to: 

R Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

R Nerwica natr´ctw 

R Zespó∏ anankastyczny 
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Wst´p 

Kiedy pi´ç lat temu przygotowywa∏em pierwsze wydanie tego Porad-
nika nie wiedzia∏em jeszcze, ˝e wzbudzi tak du˝e zainteresowanie
osób cierpiàcych na zespó∏ natr´ctw. Co dla mnie najwa˝niejsze,

wiedza zawarta w Poradniku przys∏u˝y∏a si´ poprawie jakoÊci leczenia wielu
chorych, a tak˝e u∏atwi∏a zrozumienie problematyki natr´ctw ich rodzinom.
Da∏a te˝ to, co w leczeniu najwa˝niejsze: dawno utraconà nadziej´ na popra-
w´ stanu zdrowia. 

Od tamtego czasu, Poradnik by∏ kilkakrotnie wznawiany w nie zmienianej
wersji. W mi´dzyczasie kontynuowa∏em bardzo intensywnà prac´ z wieloma
pacjentami chorymi na ró˝ne odmiany zespo∏u natr´ctw. Niezale˝nie od tej
pracy klinicznej czy dzia∏aƒ na polu naukowym, regularnie otrzymywa∏em listy
i telefony od najbardziej zainteresowanych lub ich rodzin. Najcz´Êciej by∏y to
sygna∏y rozpaczliwego wo∏ania o pomoc, komentujàce nieskuteczne leczenie,
proszàce o podanie cudownego sposobu na pozbycie si´ natr´ctw, oczekujà-
ce natychmiastowego wsparcia. Wielu z chorych zaprosi∏em do leczenia szpi-
talnego, wielu odsy∏a∏em do prowadzàcych lekarzy, informujàc, i˝ nie sposób
chy∏kiem interweniowaç w proces dotychczasowej terapii. Stara∏em si´ te˝
urealniaç oczekiwania na zdrowie - nie ma bowiem jednej cudownej rady na
ustàpienie natr´ctw. Z mojego punktu widzenia, znakomita wi´kszoÊç przy-
padków leczenia zaburzeƒ obsesyjno-kompulsyjnych wymaga natomiast d∏u-
giej, cierpliwej i z∏o˝onej pracy terapeutycznej opartej na równie wielkim za-
anga˝owaniu obu stron: pacjenta, jego rodziny i leczàcego psychiatry. 

Zyskane doÊwiadczenia trzynastu lat pracy z ludêmi chorymi na zespó∏ na-
tr´ctw sprawi∏y, i˝ w nowej wersji tego Poradnika postanowi∏em podjàç tema-
ty dodatkowe. Mam nadziej´, ˝e te informacje przys∏u˝à si´ tak˝e i Tobie. 
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R Krok pierwszy

Zespó∏ natr´ctw to choroba z kr´gu zaburzeƒ l´kowych. W zale˝no-
Êci od statystyk, uznaje si´, i˝ cierpi na nie od 2 do 3% spo∏eczeƒ-
stwa (w przypadku Stanów Zjednoczonych jest to a˝ 4 miliony pa-

cjentów). Bywa, ˝e tak˝e osoby zdrowe miewajà niegroêne i s∏abo nasilone na-
tr´ctwa, jednak - jeÊli nie kolidujà one z w∏aÊciwym funkcjonowaniem w pracy,
szkole czy w rodzinie - symptomy te nie wymagajà leczenia i nie sposób
uznaç, i˝ sà chorobà. Zespó∏ natr´ctw jest cz´sto bardzo póêno wykrywany
(stàd bywa nazywany „ukrytà chorobà“), co wynika ze wstydu, bàdê z niewie-
dzy osoby cierpiàcej. Nie u∏atwia to póêniejszego leczenia, poniewa˝ podob-
nie jak w ca∏ej medycynie, tak i tu obowiàzuje zasada: póêno wykryte - trud-
niejsze do leczenia. 

Poni˝sza rycina przedstawia przeci´tny przebieg zespo∏u natr´ctw - jak widaç,
moment podj´cia leczenia jest opóêniony o 17 lat (E. Hollander, 1996). 

Jednym z zadaƒ tego Poradnika jest wskazanie na koniecznoÊç podejmo-
wania mo˝liwie wczesnej i sta∏ej terapii. Nie leczony, zespó∏ natr´ctw mo˝e fa-
talnie upoÊledziç jakoÊç ˝ycia i doprowadziç do rozpadu relacji ma∏˝eƒskich,
utraty pracy czy przerwania nauki. JakoÊç ˝ycia nie leczonych osób z zespo-

E D U K A C J  A

Wiek

0 lat 10 lat 20 lat 30 lat 40 lat

wystàpienie pierwszych
natr´ctw (14-15 r.˝.)

postawienie w∏aÊciwej
diagnozy (30 r.˝.)

poszukiwanie 
pomocy (24 r.˝.)

w∏aÊciwe leczenie
natr´ctw (31,5 r.˝.)
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∏em natr´ctw porównano do chorych cierpiàcych na cukrzyc´, co obrazuje
skal´ nieszcz´Êcia. Objawy zespo∏u natr´ctw, cz´sto wik∏ajà przebieg innych
schorzeƒ, co sprawia, ˝e podstawowe leczenie wymaga poszerzenia, a cier-
pienie chorego jest bardziej nasilone. Najcz´Êciej dotyczy to depresji, choroby
afektywnej dwubiegunowej, zaburzeƒ jedzenia (anorexia i bulimia), zaburzeƒ
l´kowych i schizofrenii. 

Poni˝ej, przedstawiono dane na temat strat spowodowanych chronicznym
prze˝ywaniem natr´ctw. 

PIERWSZE ISTOTNE PYTANIE, KTÓRE NALE˚Y SOBIE ZADAå BRZMI: 
Czy naprawd´ jestem zupe∏nie bezradny? 

Zdecydowanie nie. Aby nie dopuÊciç do dalszego nasilenia Twoich obja-
wów, a w dalszej perspektywie zyskaç ich ustàpienie, nale˝y jednoznacznie
podkreÊliç, i˝ w obecnych czasach, istniejà skuteczne sposoby walki z tà cho-
robà. Leczenie cz´sto wymaga wielu miesi´cy, a nawet lat, jednak pami´taj,
˝e zniech´cenie i zaprzestanie terapii, równa si´ oczekiwaniu na dalsze po-
gorszenie. 

JakoÊç ˝ycia chorych z zespo∏em natr´ctw (E. Hollander, 1996) 

R Relacje z ludêmi: 
92% chorych ma zani˝onà samoocen´
73% chorych ma trudnoÊci w relacjach rodzinnych
62% chorych ma ograniczonà iloÊç przyjació∏ lub trudnoÊci 
w budowaniu przyjaêni

R Edukacja: 
58% chorych ma trudnoÊci w kontynuowaniu nauki

R Praca: 
66% chorych nie wykorzystuje w pracy swych mo˝liwoÊci
47% chorych ma zak∏ócony rytm pracy
40% chorych jest niezdolnych do pracy

R Zamachy samobójcze: 
13% chorych podejmuje próby samobójcze b´dàce wynikiem 
cierpienia spowodowanego przez natr´ctwa

R
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Uznaje si´, ˝e najbardziej skutecznymi sposobami leczenia zespo∏u na-
tr´ctw sà leki przeciwobsesyjne i terapia behawioralno-poznawcza (CBT).
O ile podstawowe zasady terapii CBT omówione zostanà w dalszej cz´Êci te-
go Poradnika, to warto przybli˝yç tak˝e kwesti´ leków. Z doÊwiadczenia wiem,
˝e pacjenci cierpiàcy na zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne sà cz´sto bardzo
niech´tni za˝ywaniu jakichkolwiek leków, a ju˝ zw∏aszcza tych, które nazywa-
my przeciwobsesyjnymi czy przeciwdepresyjnymi. Dlaczego tak si´ dzieje?
Jak w innych tego typu przypadkach, tak i tu, odpowiedê jest stosunkowo pro-
sta: przyczynà jest niewiedza chorego. W strachu przed „psychotropami“,
w obawie, i˝ „b´d´ ju˝ uzale˝niony“, w panice przed „uszkodzeniem narzà-
dów wewn´trznych“ pacjent cz´sto odmawia za˝ywania leków. Warto zatem,
przynajmniej w kilku zdaniach opisaç biologiczne pod∏o˝e zespo∏u natr´ctw.
Podobnie jak w wi´kszoÊci zaburzeƒ psychicznych, tak i tu, objawy chorobo-
we sà uwarunkowane deficytami jednego z neuroprzekaêników (serotoniny).
Neuroprzekaêniki, to substancje produkowane w komórkach mózgu i wydzie-
lane do przestrzeni pomi´dzy tymi komórkami. Sà bardzo wa˝ne, poniewa˝,
to w∏aÊnie od nich zale˝y jakoÊç naszych myÊli i emocji. W przypadku zabu-
rzeƒ obsesyjno-kompulsyjnych, uznaje si´, i˝ to w∏aÊnie zbyt ma∏a produkcja
serotoniny przyczynia si´ do powstawania natr´ctw. ¸atwo zatem si´ domy-
Êliç, i˝ dzia∏anie leków przeciwobsesyjnych, polega na stopniowym wyrówny-
waniu niedoborów serotoninowych. W przypadku zaburzeƒ obsesyjno-kom-
pulsyjnych, proces ten mo˝e trwaç nawet wiele miesi´cy, a niekiedy i lat. Ustà-
pienie objawów nazywamy stanem remisji. Aby nie dopuÊciç do nawrotu ob-
jawów, leczenie nale˝y kontynuowaç przez dalsze miesiàce (nie sposób usta-
liç jak d∏ugo akurat w Twoim przypadku). KorzyÊci zwiàzane ze zdrowieniem
sà oczywiste. A straty? Najcz´Êciej ˝adne. Obecnie stosowane leki przeciwob-
sesyjne (tzw. selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny), charakte-
ryzujà si´ bardzo dobrà tolerancjà, znikomà toksycznoÊcià i dobrà skuteczno-
Êcià. Leki te, nie majà mo˝liwoÊci uzale˝nienia, nie wp∏ywajà negatywnie na
wàtrob´ czy serce i nie powodujà (czy cz´sto tak myÊla∏eÊ?) jakichÊ nieodwra-
calnych zaburzeƒ w mózgu. Wr´cz przeciwnie - ich zadaniem jest wyrówny-
waç to, co zaburzone. 

Uwaga dodatkowa: 
wszystkie z leków przeciwobsesyjnych, które wyprodukowano na Êwiecie,
sà tak˝e dost´pne w Polsce; oczywiÊcie na recept´.
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Obie formy terapii (leki przeciwobsesyjne i terapia behawioralno-poznaw-
cza) sà uwa˝ane za równie skuteczne. Jednak optymalnà metodà leczenia jest
kombinacja obu sposobów naraz. O ile w za˝ywaniu leków istotne decyzje po-
dejmuje przede wszystkim Twój lekarz, a Twoja rola jest raczej bierna, to w te-
rapii behawioralnej, istotà pracy jest Twoja w∏asna aktywnoÊç, polegajàca na
regularnej konfrontacji z chorobà. 

Poni˝ej, przytaczam ciekawà w treÊci tabel´, która pokazuje jakie sposoby
leczenia psychiatrycznego uznano za najbardziej trafne. W procentach poda-
no skutecznoÊç danego sposobu terapii. 

Zespó∏ natr´ctw, 
czyli zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

Aby zrozumieç istot´ tego zaburzenia, nale˝y posiadaç mo˝liwie obszernà wie-
dz´ na temat symptomów chorobowych wyst´pujàcych w zespole natr´ctw. Na-
tr´ctwa dzielà si´ na obsesje i kompulsje. Spróbujmy si´ im dok∏adniej przyjrzeç. 

Po pierwsze: 
OBSESJE to nawracajàce, natr´tne myÊli, pomys∏y i wyobra˝enia, które po-

mimo, ˝e traktowane sà jako w∏asne, to jednak wymykajà si´ spod Twojej kon-
troli. Obsesje charakteryzujà si´ uporczywoÊcià, powtarzalnoÊcià i wyjàtkowà
intensywnoÊcià. Co gorsza, potrafià zak∏óciç Twoje plany, pomys∏y czy te˝ ma-
rzenia, poniewa˝ pojawiajà si´ nagle i pomimo wysi∏ku woli, nie chcà ustàpiç.

SkutecznoÊç ró˝nych sposobów leczenia zespo∏u natr´ctw 
(E. Hollander, 1996) 

Leczenie lekami przeciwobsesyjnymi (SRI)

Edukacja w kierunku zespo∏u natr´ctw

Terapia behawioralna

Psychoterapia

Inne leki

Grupy samopomocy

Psychoanaliza

Hipnoza

56% skutecznoÊci 

36% skutecznoÊci

26% skutecznoÊci

22% skutecznoÊci

15% skutecznoÊci

14% skutecznoÊci

3% skutecznoÊci 

1% skutecznoÊci
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Cz´sto sà niezgodne z Twoim charakterem, co rodzi szczególnie przykre poczu-
cie winy. Obsesje mo˝na porównaç do starej, dawno ju˝ zapomnianej p∏yty, któ-
ra pomimo Twojej niech´ci, nagle w∏àcza si´ i powraca we wspomnieniach, aby
zmuszaç Ci´ do nieustannego przypominania sobie tego, o czym chcia∏byÊ ju˝
dawno zapomnieç. Zatem obsesje, mo˝na porównaç do intruzów panoszàcych
si´ w twoich swobodnych myÊlach; tyle, ˝e doskonale zdajesz sobie spraw´
z faktu, i˝ to nie obce przekazy (pomimo niech´ci, którà rodzà), ale Twoje w∏a-
sne myÊli bàdê wyobra˝enia. Nie wiesz dlaczego pojawiajà si´ takie myÊli, jed-
nak wiesz, ˝e Ci´ dr´czà i wiesz, ˝e nie potrafisz si´ im przeciwstawiç. 

Obsesje mo˝na podzieliç na kilka najcz´Êciej wyst´pujàcych podgrup: 
- obsesyjne wàtpliwoÊci, czyli np. przewlek∏e, myÊlowe „prze˝uwanie“ odby-

tej kiedyÊ rozmowy, rodzàca si´ niepewnoÊç i ch´ç przypomnienia sobie
wszystkiego w mo˝liwie doskona∏y, czyli najcz´Êciej niemo˝liwy do zrealizo-
wania sposób. Obsesyjne wàtpliwoÊci doprowadzajà Ci´ do skrajnej rozpa-
czy, poniewa˝ cz´sto nie potrafisz podjàç prostej decyzji, a stale rozwlekasz
i drà˝ysz, w nieustannym poczuciu bezsensu i utraty czasu. 

- obsesyjne poczucie b∏´du, czyli natarczywe myÊli, które napierajà w chwi-
lach relaksu, dr´czàc Ci´ mylnymi sugestiami pomy∏ek, b∏´dów i uchybieƒ,
niezale˝nie od tego co akurat robi∏eÊ wczeÊniej. To sta∏e poczucie omy∏ki,
rodzi trudnoÊci w podejmowaniu dalszych dzia∏aƒ i wp∏ywa na negatywnà
samoocen´. Nie∏atwo zatem podjàç w∏aÊciwà decyzj´ i zyskaç ulg´. 

- obsesje religijne, czyli szczególnie dokuczliwe, natr´tne myÊli bàdê wy-
obra˝enia zak∏ócajàce Ci spokój domowej modlitwy czy napastujàce
w koÊciele. Ich treÊci bywajà cz´sto obrazoburcze, sproÊne i haƒbiàce.
Kontrastujà z Twojà wiarà, co sprawia, i˝ czujesz si´ szczególnie upodlony.
Problem obsesji religijnych zosta∏ rozwini´ty w dalszej cz´Êci Poradnika. 

- obsesje symetrii i porzàdkowania, czyli napór myÊli nakazujàcych Ci uk∏a-
daç lub sprzàtaç w mo˝liwie idealny, doskona∏y sposób, nierzadko we-
d∏ug „specjalnego“ systemu, który narzuci∏y Ci w∏asne obsesje. 

- obsesje czystoÊci, czyli przera˝ajàce odczucia, wedle których wszystko
mo˝e Ci´ zakaziç, zabrudziç, bàdê Ty sam mo˝esz stanowiç „zagro˝enie
infekcyjne“ dla swych bliskich. 

- obsesje seksualne, czyli intruzywne myÊli bàdê wyobra˝enia atakujàce
w chwilach intymnych, cz´sto fatalnie upoÊledzajàce te chwile, a w kon-
sekwencji uniemo˝liwiajàce zyskanie jakiejkolwiek satysfakcji. 

- obsesje kontrastowe, czyli napastliwe i cz´sto okrutne myÊli na temat Two-
ich bliskich, podopiecznych czy innych, których kochasz lub szanujesz
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(„jak ja ich nienawidz´“, „wbij´ mu w plecy nó˝“, „musz´ zabiç swojego
kota“, „moja mama to ...“). Dramatyczny wymiar tych obsesji sprawia
szczególne cierpienie, prowokuje panik´, a cz´sto objawy depresji i myÊli
samobójcze. Pacjenci, którzy prze˝ywajà natr´ctwa kontrastowe cierpià
szczególnie i bardzo cz´sto uznajà si´ za z∏ych ludzi. 

Po drugie: 
KOMPULSJE to ruchowe przejawy zespo∏u natr´ctw, czyli czynnoÊci, które

nie wiedzieç czemu wykonujesz w sposób powtarzalny, przewlek∏y i niezgod-
ny z logikà swobodnego planowania. Kompulsje cz´sto sà rozbudowane do
ca∏ych serii rytualnych zachowaƒ i mogà zajmowaç Ci nawet kilka godzin,
chocia˝ inni ludzie wykonujà te same dzia∏ania w kilkanaÊcie sekund czy kil-
ka minut. Realizujesz je, poniewa˝ doskonale zdajesz sobie spraw´, ˝e kiedy
ich zaniechasz albo znaczàco skrócisz, to natychmiast odczujesz niepokój
(l´k). Aby tego l´ku uniknàç, uparcie realizujesz cz´sto coraz bardziej dzi-
waczne zachowania, pomimo dezaprobaty Twoich bliskich czy otoczenia
w ogóle. Cz´sto jesteÊ zawstydzony, ale wolisz poczucie wstydu wobec niezro-
zumia∏ego niepokoju, który w Tobie narasta jeÊli starasz si´ ich uniknàç. 

Pami´taj, ˝e kompulsje nie biorà si´ znikàd, poniewa˝ sà konsekwencjà
obsesyjnych myÊli. Najpierw powstaje plan, a dopiero potem dzia∏anie. 

Podobnie jak obsesje, tak˝e kompulsje mo˝na podzieliç na te najbardziej
cz´ste: 

- mycie i czyszczenie, czyli skrajnie przesadne doszukiwanie si´ brudu na
Twoim ciele bàdê przedmiotach z którymi obcujesz. Mo˝esz myÊleç, ˝e
jesteÊ perfekcjonistà w sprzàtaniu bàdê mistrzem w odpowiednim braniu
prysznicu, jednak zauwa˝asz tak˝e, ˝e cz´sto nie jesteÊ w stanie wyjÊç
z domu w obawie, i˝ pozostawi∏eÊ brudnà szklank´ bàdê niedok∏adnie
sp∏uka∏eÊ z siebie myd∏o. 

- sprawdzanie, czyli okrutne, niemal nieskoƒczone kontrolowanie 
wykonywanych przez Ciebie czynnoÊci. Pomimo, ˝e zdajesz sobie spraw´,
i˝ zakr´ci∏eÊ kurek gazu, wy∏àczy∏eÊ Êwiat∏o czy w∏aÊciwie napisa∏eÊ 
podanie, to jednak wracasz, aby sprawdziç czy na pewno i by odczuç
chwilowà ulg´, po czym uprzytamniasz sobie, ˝e mo˝e jednak pomyli∏eÊ
si´ i sprawdzi∏eÊ niedok∏adnie... JeÊli pracujesz w biurze, komputer czy
papier stajà si´ Twoimi przeciwnikami, poniewa˝ (kiedy inni dawno ju˝
wyszli) Ty stale wracasz do wykonanych wczeÊniej zadaƒ, a˝ po raz kolejny
nie upewnisz si´ czy wszystko zosta∏o zrobione w bezb∏´dny sposób. 
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- porzàdkowanie i uk∏adanie, czyli irracjonalne, cykliczne przestawianie
rozmaitych rzeczy na Twoim biurku, w kuchni czy pokoju (wsz´dzie 
gdzie d∏u˝ej jesteÊ). I te kompulsje zdajà si´ nie mieç koƒca, a jeÊli ktoÊ 
przypadkiem naruszy Twój porzàdek, wtedy biada jemu i Tobie (musisz
uk∏adaç ponownie, z∏oÊcisz si´). 

- kompulsywne poruszanie si´, czyli rytualne chodzenie po kraw´˝nikach,
niemo˝noÊç nastàpienia na przerwy w chodniku (kostka brukowa staje
si´ niemal piek∏em), unikanie niektórych ulic i uporczywe wybieranie 
innych, nawet bardzo d∏ugich tras, na których czujesz si´ pewniej, 
pomimo, ˝e spóêniasz si´ do pracy czy szko∏y. Bywa, ˝e wracasz, aby
sprawdziç czy na pewno nie zgubi∏eÊ pieni´dzy bàdê nie zauwa˝y∏eÊ
czegoÊ istotnego, le˝àcego np. przy kraw´˝niku. 

- odliczanie, czyli namierzanie mijanych s∏upów telegraficznych, ludzi
w okularach bàdê ws∏uchiwanie si´ w tykanie zegara, nawet jeÊli zaczyna
ju˝ Êwitaç i wiesz, ˝e za chwil´ b´dziesz musia∏ zaczàç nowy dzieƒ. 

- kompulsje myÊlowe - to objawy niezauwa˝alne dla innych, które 
prowokujesz w chwili prze˝ywania obsesji. Odliczasz wtedy w myÊlach,
modlisz si´ lub odczyniasz l´k w∏asnymi, sprawdzonymi sposobami. 
Zauwa˝, ˝e te sposoby „odczyniania“ natr´ctw dajà tylko przejÊciowà
ulg´, a nie trwa∏à popraw´. 

JeÊli uwa˝nie przyczyta∏eÊ charakterystyk´ wybranych natr´ctw, to zauwa-
˝y∏eÊ zapewne, ˝e zarówno kompulsje jak i obsesje charakteryzujà si´ bez-
sensem, dziwacznoÊcià i d∏ugim czasem trwania. Ich wspólnà cechà jest te˝
zasadnicza sprzecznoÊç: choç to Ty jesteÊ ich autorem, to jednak objawy te
stale nawracajà i nie potrafisz nad nimi zapanowaç. Czujesz si´ bezradny
i poÊwi´casz im mnóstwo czasu. Zarazem, doskonale zdajesz sobie spraw´
jak wiele innych, bardziej przydatnych rzeczy móg∏byÊ zrobiç, gdybyÊ ich nie
prze˝ywa∏. Zdarza si´ jednak, i˝ akceptujesz swoje natr´ctwa do tego stopnia,
i˝ nie dopuszczasz mo˝liwoÊci ˝ycia bez nich. Takie natr´ctwa nazywamy na-
tr´ctwami bez wglàdu (do czego wróc´ póêniej). 

Zadaniem tego Poradnika jest zach´cenie Ci´ do zdecydowanej próby
przeciwstawienia si´ zarówno obsesjom jak i kompulsjom. 

Uwaga dodatkowa: 
oczywiÊcie, mo˝esz cierpieç z powodu zupe∏nie innych natr´ctw. 
W Poradniku, podajemy kilka najcz´stszych przyk∏adów tej choroby.
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Zatem, co sprawia, ˝e wcià˝ je prze˝ywasz? 
Poni˝szy schemat jest próbà odpowiedzi: 

Jak zauwa˝y∏eÊ, cykle natr´ctw stale zamykajà si´, ale niestety jest to b∏´d-
ny okràg. Schemat, który zamieszczono powy˝ej, jasno pokazuje, i˝ „dzi´ki“
kompulsjom potrafisz zwalczaç napi´cie (l´k), ale niestety, tylko na krótkà
chwil´ i bez nadziei na istotniejszà popraw´, czyli ustàpienie natr´ctw. Nie
oszukuj si´: realizujàc kompulsje, prowokujesz ponowne obsesje, a mecha-
nizm b∏´dnego ko∏o utrwala si´ i w∏aÊciwie nie masz szansy na zyskanie jakie-
gokolwiek dystansu. Dostrzegasz tak˝e, jak wa˝nym elementem tego schema-
tu jest l´k. W przeciwieƒstwie do strachu, l´k nie jest powodowany konkretnym
zdarzeniem. Nie widzàc sprawcy napi´cia, odczuwasz silny dyskomfort, który
cz´sto nazywasz niepokojem, jednak kiedy zastanowisz si´ co mog∏oby si´
staç, gdybyÊ zaniecha∏ wykonania natr´ctwa, poczujesz w∏aÊnie l´k. I zrobisz
wszystko, ˝eby ten l´k st∏umiç. Niestety, jedynym sposobem, który znasz jest
wykonanie odpowiedniej kompulsji. W ten w∏aÊnie sposób, b∏´dne ko∏o choro-
by staje si´ kolejnym rytua∏em. 

Tylko, czy nie ma innego sposobu, aby sobie poradziç?
I czy naprawd´ coÊ Ci grozi? 

OBSESJE

KOMPULSJE

ULGA L¢K
B¸¢DNE

KO¸O
CHOROBY▲

▲
▲

▲
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R Krok drugi

åWICZENIE POWSTRZYMYWANIA SI¢
Zastanówmy si´ nad konkretnym przypadkiem Zespo∏u natr´ctw, obrazu-

jàcym 2 przyk∏ady: pierwszy, zgodny z chorobà i drugi, w którym starasz si´
chorobie przeciwstawiç. 

1. Czyli poddajesz si´ rytua∏om 
Wróci∏eÊ z pracy. Masz dzisiaj du˝o wolnego czasu i wreszcie mo˝esz so-

bie pozwoliç na przeczytanie bardzo ciekawej ksià˝ki. Jednak nie wiedzieç
czemu, odczuwasz przemo˝nà ch´ç wymycia ràk (obsesja), która pomimo
Twojej niech´ci, staje si´ z ka˝dà chwilà intensywniejsza. Nie potrafisz skupiç
si´ na niczym innym. Ostatecznie, kiedy nie mo˝esz ju˝ wytrzymaç tego napi´-
cia (wczeÊniej zwlekasz tak d∏ugo jak potrafisz), postanawiasz si´ uspokoiç
i zaczynasz przygotowywaç si´ do mycia ràk. Zauwa˝asz, ˝e podj´cie tej de-
cyzji, przynios∏o pewnà ulg´. Kiedy myjesz ju˝ d∏onie, czujesz, ˝e trzeba myç
je d∏ugo, a najlepiej w ÊciÊle okreÊlony sposób. Nie myÊlisz ju˝ o niczym innym,
tylko o taktyce namydlania palców, sposobie dotykania kurków i odpowiednim
sp∏ukiwaniu wodà. Jednak ulga okaza∏a si´ chwilowa. Nie jesteÊ pewien czy
dok∏adnie wymy∏eÊ r´ce, ale wiesz, ˝e kiedy wymyjesz je ponownie, b´dziesz
czu∏ si´ bardziej pewnie (czyli w mniejszym l´ku). Zaczynasz od nowa. A mo-
˝e i tym razem niedok∏adnie? Ostatecznie udaje Ci si´ opuÊciç ∏azienk´ i po-
nownie siadasz nad ksià˝kà. Nagle uprzytamniasz sobie, ˝e niedok∏adnie do-
kr´ci∏eÊ kurki kranu. Nie, chyba jednak dobrze. A mo˝e nie? Obsesje znowu
atakujà myÊli. Idziesz to sprawdziç. Kiedy ju˝ solidnie dokr´ci∏eÊ kurki, odkry-
wasz, ˝e zbrudzi∏eÊ nimi palce. Popadasz w rozpacz, bo wiesz, ˝e znowu trze-
ba b´dzie je myç. Nie ma wyjÊcia. Trzeba to zrobiç jeszcze raz, ale bardziej
dok∏adnie. Ksià˝ka poczeka. Godzin´ póêniej, mo˝esz wreszcie usiàÊç w fote-
lu i powróciç do interesujàcej Ci´ lektury. Ale zaraz. Czy na pewno wy∏àczy-
∏em Êwiat∏o w ∏azience? Chyba tak. Na pewno wy∏àczy∏em... A mo˝e.... Mo˝e
jednak nie? Tak, z pewnoÊcià zapomnia∏em. Trzeba iÊç sprawdziç. Kiedy po
raz kolejny wracasz do ∏azienki, wiesz, ˝e tego wieczoru ksià˝ki nie przeczy-
tasz na pewno. Jutro si´ uda, pocieszasz si´, myjàc r´ce, które znowu zbrudzi-
∏eÊ dotykajàc w∏àcznika Êwiat∏a. Jutro na pewno si´ uda... Udajesz, ˝e jutro b´-

åWICZENIA
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dzie lepiej, chocia˝ nie dopuszczasz do siebie prawdy, ˝e nie uda∏o si´ wczo-
raj, nie uda∏o si´ dzisiaj i najpewniej nie uda si´ ani jutro ani pojutrze. B∏´dne
ko∏o objawów trzyma Ci´ w szachu. 

2. Czyli zaczynasz walczyç z rytua∏ami przez powstrzymywanie si´
Kiedy si´gasz po interesujàcà Ci´ ksià˝k´, zaczynajà atakowaç obsesyjne

myÊli, które ka˝à Ci wymyç r´ce, chocia˝ dobrze wiesz, ˝e my∏eÊ je kilkanaÊcie
minut wstecz. Logiczne przekonanie o ich czystoÊci nie dzia∏a. Obsesje nadal
napierajà („A mo˝e wymy∏em je niedok∏adnie? Te kurki sà takie brudne, myd∏o
te˝ mog∏o byç zabrudzone, no i dotyka∏em jeszcze klamki, a teraz ok∏adki
ksià˝ki“). Nie potrafisz si´ skupiç, ale wiesz, ˝e jeÊli poddasz si´ przymusowi
ponownego mycia ràk, nie przyczytasz tej ksià˝ki ani dzisiaj ani jutro (doskona-
le zdajesz sobie spraw´, ˝e jutro b´dzie podobnie, a nie udajesz, ˝e jutro
wszystko si´ uda). Tym samym, dokonujesz pierwszego istotnego kroku: obiek-
tywnie oceniasz sytuacj´ i nie chcesz odwlekaç na póêniej. Có˝ z tego: wobec
intensywnych natr´ctw, które ka˝à Ci wymyç r´ce, zaczynasz odczuwaç l´k
(wczeÊniej by∏ tylko niepokój). Co robiç? Czy nie ma innego sposobu st∏umienia
tego l´ku? Tylko zrealizowanie natr´ctw? Zadajàc sobie takie pytania, podej-
mujesz ju˝ walk´ z chorobà. JeÊli uda Ci si´ przeciwstawiç obsesyjnej potrze-
bie mycia ràk i wytrzymasz nast´pne kilkadziesiàt minut, zaczynasz odkrywaç,
i˝ nie dosz∏o do ˝adnej katastrofy, chocia˝ ràk nie umy∏eÊ. Âciany Twojego po-
koju stojà jak wczeÊniej, nie dosz∏o tak˝e do kataklizmu pogodowego, nikt na
Ciebie nie wrzeszczy, a Twoje cia∏o (pomimo pewnego napi´cia) nadal funkcjo-
nuje jak wczeÊniej. Powoli uspokajasz si´. L´k okaza∏ si´ nie taki groêny, cho-
cia˝ wczeÊniej nie dopuszcza∏eÊ nawet mo˝liwoÊci konfrontacji. JesteÊ nieco
pewniejszy siebie, poniewa˝ uda∏o Ci si´ zapanowaç nad sytuacjà (co przecie˝
bardzo lubisz). Nie zmusi∏eÊ si´ do wykonania irracjonalnych czynnoÊci, a po-
zosta∏eÊ ca∏y i zaczynasz wreszcie inaczej oceniaç sytuacj´. Mo˝e i dzisiaj nie
przeczytasz swojej ulubionej ksià˝ki, ale przeczuwasz, ˝e po kilkunastu dniach
podobnych çwiczeƒ, b´dziesz móg∏ jà czytaç bez wi´kszych przeszkód. Sta-
wiasz sobie inne ni˝ dotàd zadanie: pokonaç natr´ctwa. Zyskujesz pewnoÊç:
jeÊli tak Êwietnie wykonywa∏em swoje natr´ctwa (bo chyba nikt inny nie potra-
fi∏by wymyç ràk w podobnie doskona∏y sposób), to pewnie b´d´ tak˝e Êwietnie
si´ im przeciwstawia∏. Potrafi´ to zrobiç, chocia˝ nie od razu. Zdajesz te˝ sobie
spraw´, ˝e to proste çwiczenie (zaniechanie wykonywania rytua∏ów), nie spo-
wodowa∏o ˝adnej katastrofy, a wr´cz przeciwnie: dzisiaj wygra∏eÊ Ty. 
Ten prosty przyk∏ad (który z powodzeniem mo˝esz dopasowaç do swoich w∏a-
snych natr´ctw), jest przyk∏adem bezpiecznej terapii, którà z powodzeniem
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mo˝esz stosowaç bez wi´kszego wsparcia drugich osób. KorzyÊci sà oczywi-
ste, ale spróbujmy raz jeszcze je powtórzyç: 

- przejmujesz kontrol´ nad sytuacjà: to Ty zaczynasz kontrolowaç 
natr´ctwa, a nie one Ciebie.

- l´k, okaza∏ si´ emocjà, którà mo˝na nie tylko prze˝yç, ale tak˝e opanowaç.
W koƒcu to nie ktoÊ obcy go nasy∏a, ale rodzi si´ w Tobie i zmusza do
podejmowania wrogich Ci dzia∏aƒ (kompulsji), które poch∏aniajà tak
wa˝ny przecie˝ czas. 

- czujesz si´ pewniej, bo nie od∏o˝y∏eÊ zadania na póêniej, zatem nie 
pozwalasz obsesjom na nieustanny atak. Tym samym (zgodnie z rysunkiem
obrazujàcym schemat „b∏´dnego ko∏a“), nie prowokujesz kompulsji. 

- jako, ˝e podjà∏eÊ walk´ z rytua∏ami, dostrzegasz wreszcie, i˝ po raz
pierwszy, Êwiadomie, uda∏o Ci si´ przerwaç b∏´dne ko∏o symptomów
chorobowych. Przypominasz sobie tak˝e, i˝ wczeÊniej, cz´sto nie 
realizowa∏eÊ natr´ctw zgodnie z ich oczekiwaniami, ale dzia∏o si´ to
z powodów niezale˝nych od Twojej woli - ktoÊ Ci przerwa∏, coÊ si´ wydarzy∏o.
O ile wtedy czu∏eÊ si´ zagro˝ony i z∏y, to teraz, mo˝esz czuç zadowolenie.
Uda∏o si´ Êwiadomie i - przede wszystkim - samodzielnie. 

- walczàc z chorobà, zyskujesz mo˝liwoÊç realizowania swoich w∏aÊciwych
potrzeb: w tym przypadku, b´dziesz móg∏ spokojnie czytaç interesujàcà
Ci´ ksià˝k´. Zyskujesz zatem przekonanie, ˝e to nie natr´ctwa sà tu 
najwa˝niejsze. Najwa˝niejsze jest, aby ustàpi∏y. 

- mo˝e zdarzyç si´, ˝e pierwsze próby konfrontacji z rytua∏ami oka˝à si´
miernie skuteczne, jednak czujesz, i˝ to dopiero poczàtek Twojej walki.
Nie staraj si´ poddawaç. Z ka˝dym dniem powinno byç nieco lepiej,
a kiedy wreszcie çwiczenia znudzà Ci´, oka˝e si´, ˝e Twoje natr´ctwa
zosta∏y pokonane. Musisz pami´taç, ˝e pierwsze çwiczenia to tylko 
inwestycja. Nawet jeÊli b´dziesz ponosi∏ straty (przejÊciowe nasilenie si´
doznaƒ l´kowych), to po jakimÊ czasie, odczujesz wreszcie oczekiwane
zyski: zmniejszenie nasilenia napastujàcych Ci´ obsesji. JeÊli poddasz
si´ i wykonasz kompulsje, nie miej ˝adnych z∏udzeƒ - obsesje powrócà. 

Co zrobiç, jeÊli si´ nie udaje? 

Pami´taj, ˝e zespó∏ natr´ctw, jak ka˝da inna choroba, ma rozmaite nasile-
nie. Mog∏o si´ zdarzyç, ˝e Twoje objawy nie podda∏y si´ powy˝szemu çwicze-
niu. Pomimo, ˝e zrozumia∏eÊ na czym polega choroba i dostrzeg∏eÊ sens po-
dejmowania çwiczeƒ, to jednak nie umia∏eÊ sprostaç zadaniu przeciwstawie-
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nia si´ rytua∏om. Kiedy chcia∏eÊ zaprzestaç wykonania kompulsji, niepokój
przerodzi∏ si´ w paniczny l´k, a Ty sam popad∏eÊ w poczucie winy. Mog∏eÊ na-
wet pomyÊleç: „Có˝ z tego, ˝e to wszystko przeczyta∏em? Przecie˝ natr´ctwa
sà silniejsze ode mnie. Musz´ je realizowaç. Jestem bezradny. I nigdy z tego
nie wyjd´. Jest nawet gorzej. Teraz b´d´ musia∏ podwójnie nadrobiç zaniecha-
ne czynnoÊci. Nie ma sensu w tych çwiczeniach“. 

B∏àd. JeÊli podejmiesz regularne çwiczenia i nie zniech´cisz si´, po kilku
miesiàcach uda si´ tak˝e Tobie. Nie mo˝esz zak∏adaç, ˝e uda si´ po dwóch,
trzech próbach. Niekiedy udaje si´ po kilku miesiàcach, ale nie oznacza to, ˝e
przez ca∏y czas natr´ctwa b´dà tak samo silne, jak na poczàtku. Pami´taj, ˝e
Twoja choroba jest uleczalna. Ale bez Twojego aktywnego udzia∏u w leczeniu,
b´dzie bardzo trudno. 

Zatem, co robiç, ˝eby by∏o skuteczniej i szybciej? 
- przede wszystkim: nie poddawaj si´. Dobrze wiesz, ˝e natr´ctwa 

towarzyszà Ci od lat, zatem, nie sposób aby zyskaç popraw´ w kilka dni
czy nawet miesi´cy. 

- sporzàdê list´ objawów. Napisz sobie jakie masz obsesje, a jakie kompulsje.
Kiedy zobaczysz je na kartce, b´dzie Ci nieco ∏atwiej. Dostrze˝esz objawy
z pewnego dystansu. Nie bój si´ napisaç tych najbardziej wstydliwych.
L´k przed natr´ctwami pot´guje tylko si∏´ tych symptomów. 

- wybierz ze sporzàdzonej listy te spoÊród natr´ctw, które uzna∏byÊ za 
naj∏atwiejsze do pokonania. DopuÊç mo˝liwoÊç zmiany chocia˝ w tym
zakresie. 

- dostosuj wy˝ej opisane çwiczenie („powstrzymanie si´ od realizowania
natr´ctw“) do najmniej l´korodnych objawów. Wróç do çwiczenia, 
stosujàc taktyk´ wyboru natr´ctw i nie staraj si´ przyspieszaç zadaƒ.
Masz na to du˝o czasu. 

- jeÊli uda∏o si´, zwolnij tempo pracy. Staraj si´ codziennie powstrzymaç
przed tymi natr´ctwami, które ju˝ raz pokona∏eÊ. JeÊli b´dziesz pewien
sukcesu (np. po kilku tygodniach), zacznij wyobra˝aç sobie (tylko 
w myÊlach!), ˝e mo˝esz poradziç sobie tak˝e z innymi, trudniejszymi 
objawami z Twojej listy. Cz´sto ju˝ w czasie wyobra˝eƒ pojawi si´ l´k,
ale b´dzie on s∏abszy ni˝ przy bezpoÊrednim çwiczeniu. Stosuj takà 
taktyk´, a˝ l´k zniknie (poczujesz wtedy pewne znudzenie) i przystàp do
konkretnego çwiczenia naprawd´. 

- jeÊli nadal si´ nie udaje, ponownie zwolnij tempo pracy i zastanów si´
nad wykonaniem poni˝ej opisanego çwiczenia. 
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åWICZENIE PRZEZ SKRACANIE CZASU I PRZERYWANIE RYTUA¸U

Na sporzàdzonej kartce z listà natr´ctw, odnotuj ile w∏aÊciwie zajmujà Ci
one czasu. Jak dotàd, raczej unika∏eÊ liczenia minut, a jeÊli ju˝ ktoÊ Ci´ o to py-
ta∏ to najcz´Êciej zani˝a∏eÊ na korzyÊç zdrowia. Tymczasem okazuje si´, ˝e
jest inaczej. Kompulsje mogà zabieraç Ci nawet ca∏e godziny, a ju˝ na pewno
kilkadziesiàt minut. JeÊli przyjàç, ˝e wykonujesz je seriami, to cz´sto okazuje
si´, i˝ dewastujà niemal ca∏y wolny czas, a wr´cz fatalnie upoÊledzajà prac´.
Postaraj si´ ogarnàç ca∏y rytua∏ (np. w przypadku obsesji mycia si´, policz za-
równo czas kàpieli jak i czas przygotowania si´, cz´sto d∏u˝szy ni˝ sama czyn-
noÊç). Proponowane zaj´cie wymaga od Ciebie zaanga˝owania, ale jest to
dobra inwestycja. Dostrzegasz wreszcie realia zespo∏u natr´ctw. Widzisz ile
tracisz. Pami´taj, ˝e nie zyskujesz nic. 

A oto przyk∏ad w jaki sposób mo˝esz zredukowaç czas realizowania Twoich
kompulsji: 

Jak obliczy∏eÊ, myjesz r´ce od 5 do 10 minut. Przeci´tnie, zajmuje to kilka-
naÊcie sekund. Nie od razu staraj si´ uzyskaç podobnie krótki wynik. Posta-
nów, ˝e wymyjesz r´ce w bardzo konkretnie ustalonym wczeÊniej czasie, np.
w ciàgu 3 minut. Kiedy to robisz, okazuje si´, ˝e nie odczuwasz ulgi, a wr´cz
przeciwnie: wydaje Ci si´, ˝e wymy∏eÊ r´ce niedok∏adnie. Jednak nie staraj si´
tego nadrobiç, czyli nie poddawaj si´ objawom. Naucz si´ przerywaç, zgodnie
z wyznaczonym wczeÊniej czasem. Podobnie jak w pierwszym çwiczeniu, tak
i tutaj, odczujesz nasilajàcy si´ dyskomfort. Jednak zauwa˝ysz tak˝e, i˝ nadal
nie dzieje si´ nic, co obiektywnie mog∏oby Ci groziç. Odejdê od kranu i spró-
buj uspokoiç si´. Nie od razu si´ uda, ale fakt, i˝ dwukrotnie skróci∏eÊ czas wy-
konywania rytua∏u, powinien Ci´ wzmocniç. JeÊli nast´pnym razem b´dziesz
konsekwentny, l´k stanie si´ mniej dokuczliwy. Za kolejnym razem, przesta-
niesz si´ niepokoiç. Mo˝esz wtedy ponownie skróciç czas wykonywania na-
tr´ctwa. JeÊli zyskasz efekty (co mo˝e zajàç nawet kilkanaÊcie dni, jednak
wbrew Twoim wczeÊniejszym przewidywaniom okaza∏o si´ mo˝liwe), powróç
do pierwszego çwiczenia, czyli powstrzymania si´ od wykonania rytua∏u. Za-
cznij tak˝e pracowaç nad kolejnymi objawami z Twojej listy, ale pami´taj
o w∏aÊciwym tempie tej pracy. To konsekwencja, a nie poÊpiech, b´dzie Two-
im sojusznikiem. Mo˝e zdarzyç si´, ˝e objawy nagle nasilà si´, ale pami´taj,
˝e nie oznacza to powrotu do sytuacji wyjÊciowej. Ka˝demu zdarza si´ gorszy
dzieƒ, a istotnym b´dzie abyÊ jutro wykona∏ çwiczenie lepiej. 
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Dalszym etapem walki z obsesjà czystoÊci 
(bàdê ka˝dà innà, na którà cierpisz), jest: 
åWICZENIE PROWOKOWANIA OBJAWÓW

Zdajesz sobie spraw´, ˝e potrafisz powstrzymaç rytua∏y mycia si´ i zna-
czàco skróci∏eÊ czas ich trwania. Ale jesteÊ tak bardzo skupiony na unikaniu
kontaktu z czymkolwiek co mog∏oby Ci´ zbrudziç, ˝e styl Twojego ˝ycia staje
si´ coraz bardziej dziwaczny. Boisz si´ dotykaç zwyk∏ych rzeczy, w specyficz-
ny sposób otwierasz drzwi czy puszki, nie jesteÊ pewien czy mo˝esz pójÊç do
restauracji w obawie przed kontaktem z obcymi Ci ludêmi czy przedmiotami
dotykanymi przez innych. Zaczynasz wi´c unikaç objawów, a tym samym wy-
cofujesz si´ z wi´kszoÊci przeci´tnych aktywnoÊci. Jest to bardzo istotny b∏àd.
Co zrobiç, aby tego uniknàç? 

Spróbuj sprowokowaç objawy. Podobnie jak wczeÊniej, zacznij od tych naj-
prostszych. JeÊli l´kasz si´ dotkni´cia klamki, nie staraj si´ unikaç z nià kon-
taktu, a wr´cz przeciwnie. Raz jeszcze przypomnij sobie, ˝e to nie klamka Ci
zagra˝a. To Twoje natr´ctwa sà w∏aÊciwym przeciwnikiem. Poczàtkowo ledwie
muÊnij klamk´ chocia˝ jednym palcem, potem wszystkimi palcami i powtórz to
raz jeszcze, aby wreszcie pochwyç jà ca∏à d∏onià. Wytrzymaj tyle ile potrafisz
(znowu ten l´k). Uprzytamniaj sobie, ˝e klamka nie parzy, ˝e przetrwa∏eÊ çwi-
czenie ca∏y i ˝e wokó∏ Ciebie nie zachodzi nic, co obiektywnie mog∏o by byç
groêne. Powróç do tego çwiczenia mo˝liwie szybko i bàdê konsekwentny. Pa-
mi´taj: raz pokonane natr´ctwo, staje si´ wr´cz Êmieszne. Mo˝esz çwiczyç
w∏aÊciwie wsz´dzie. JeÊli mijasz szczeliny w chodnikach, celowo na nie
wchodê. JeÊli nie mo˝esz dotknàç obcych sztuçców, zrób i to. Boisz si´ czytaç
w obawie, ˝e nic nie rozumiesz, czytaj na g∏os i nie staraj si´ wracaç do po-
czàtku strony. Musisz sprawdziç zapisane wczeÊniej kartki, zrób to sam, ale
tylko jeden raz i nie pozwól, aby objawy Ci´ uprzedzi∏y. 

Przyk∏ady mo˝na mno˝yç w nieskoƒczonoÊç, poniewa˝ nie sposób odgad-
nàç treÊci akurat Twoich obsesji czy kompulsji. Mechanizm objawów zawsze
pozostaje bez zmian. 

Jak zauwa˝y∏eÊ, naistotniejszym sukcesem tego çwiczenia, jest samodziel-
ne zanurzenie si´ w sytuacje, w których zawsze prze˝ywasz natr´ctwa. A ju˝
sam fakt, i˝ zrobi∏eÊ to z w∏asnej inicjatywy, stanowi o mo˝liwoÊci kontrolowa-
nia choroby. Przesta∏eÊ byç bierny i przestajesz wierzyç w bzdury typu: „dotk-
ni´cie klamki zarazi mnie jakàÊ strasznà chorobà“ lub „nad´pni´cie na szcze-
lin´ w chodniku spowoduje Êmierç mojej mamy“. 
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R Krok trzeci

JeÊli nadal nie radzisz sobie nawet z najprostszym objawem z Twojej listy
(bàdê nawet nie uda∏o si´ takiej listy zrealizowaç), a l´k który prze˝y∏eÊ w ra-
mach çwiczeƒ spot´gowa∏ tylko natr´ctwa (co cz´sto zdarza si´ na poczàtku
terapii), postaraj si´ skorzystaç z pomocy osoby, której mo˝esz zaufaç. Jak za-
uwa˝y∏eÊ wczeÊniej, obecnoÊç innych osób „przeszkadza“ Ci w swobodnym
realizowaniu obsesji czy kompulsji. Bywa, ˝e w∏aÊciwym królestwem choroby
sà miejsca, w których mo˝esz si´ ukryç przed oczami innych (cz´sto jest to ∏a-
zienka) i dopiero wtedy zyskujesz w∏aÊciwy „spokój“, a wr´cz „komfort“ do re-
alizowania natr´ctw. 

Stop. Jest to fa∏szywe spostrze˝enie. W∏aÊciwa interpretacja tego zjawiska
powinna brzmieç: obecnoÊç kogoÊ kto nie akceptuje moich natr´ctw jest mi
pomocna. Dlaczego? Poniewa˝ kiedy ktoÊ mnie obserwuje czy wyra˝a swojà
dezaprobat´, czas natr´ctw skraca si´, a niekiedy powstrzymuj´ si´ od ich
wykonania w ogóle. Zgodnie z definicjà, wybierz w∏aÊciwà osob´, która mo˝e
okazaç si´ bardzo pomocna w walce z chorobà. Nie zamykaj si´ z objawami
w ∏azience czy pokoju, a wr´cz przeciwnie: poproÊ o pomoc kogoÊ z rodziny.
Powiedz, ˝e wykona∏eÊ list´ objawów, daj do przeczytania ten Poradnik i po-
proÊ o wsparcie przy wykonywaniu çwiczeƒ (w∏aÊciwie ka˝dego z tych, które
opisa∏em wczeÊniej). Pokonujàc wstyd i „sztuk´ unikania“, którà wczeÊniej tak
doskonale wypracowa∏eÊ, masz kolejnà szans´ na skuteczniejszà konfronta-
cj´ z objawami. Nie udajesz, ˝e radzisz sobie sam. 

Obrazuje to nast´pujàcy przyk∏ad: 
Pomimo, ˝e zmierzy∏eÊ czas trwania danego objawu, to nadal nie umiesz

sobie z tym poradziç. Jest wr´cz gorzej. Nie tylko nie zakoƒczy∏eÊ mycia ràk po
trzech minutach, ale poczu∏eÊ tak silny dyskomfort, ˝e mycie ràk wyd∏u˝y∏o si´,
jak nigdy wczeÊniej! JeÊli poprosisz o pomoc, masz szans´. JeÊli wycofasz si´
z çwiczeƒ, nadal b´dziesz utrwala∏ natr´ctwa. Bywa, ˝e bliskie Ci osoby re-
agujà na Twoje natr´ctwa z∏oÊcià (co jest niemal naturalnà reakcjà), ale mo˝e
zdarzyç si´, ˝e pomogajà Ci w wykonywaniu rytua∏ów (co paradoksalnie po-
woduje rozwój objawów). Obie wersje wynikajà z niezrozumienia Twojej cho-
roby. JeÊli przekonasz bliskich, ˝e zespó∏ natr´ctw naprawd´ jest chorobà,
a nie wynika z Twojego uporu czy z∏oÊliwoÊci, zyskujesz szans´ na w∏aÊciwe

WSPARCIE
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wsparcie. W tym konkretnym przypadku, pomagajàca Ci osoba powinna za-
interweniowaç, czyli przerwaç mycie Twoich ràk, niezale˝nie od tego co czu-
jesz. Dobrym sposobem jest zakr´cenie przez nià wody albo delikatne odpro-
wadzenie Ci´ od tego miejsca. Zauwa˝ysz, ˝e z∏oÊç którà mo˝esz wtedy od-
czuwaç, skieruje si´ na osob´ wspierajàcà, ale jeÊli uÊwiadomisz sobie, ˝e li-
czy si´ dalszy cel, czyli ustàpienie symptomów, pomo˝e Ci to w opanowaniu
sytuacji. Powtórz te çwiczenia pod kontrolà wspierajàcego, a˝ zyskasz pew-
noÊç, ˝e poradzisz sobie sam. Jednak nadal informuj wspierajàcego o sukce-
sach bàdê pora˝kach. Nie staraj si´ szanta˝owaç objawami. Pami´taj, ˝e nikt
nie chce wyrzàdziç Ci krzywdy, a to objawy systematycznie niszczà Twojà god-
noÊç. Pomoc kogoÊ bliskiego ma tu bardzo szerokie zastosowanie. Wspierajà-
cy mo˝e tak˝e pomóc Ci zabrudziç si´ i pohamowaç od natychmiastowego
mycia. Mo˝e to najpierw zrobiç sam, aby pokazaç Ci, ˝e sytuacja nie jest wca-
le tak groêna jak przeczuwasz. Obserwuj jak to robiç i staraj si´ nie odczuwaç
upokorzenia. Walka z chorobà wymaga sojuszników, a pami´taj, ˝e poczàtko-
wa kontrola Twojej pracy, b´dzie kiedyÊ owocowaç Twojà samodzielnoÊcià
tak˝e i w tym zakresie. 

LECZENIE SZPITALNE
Mo˝e zdarzyç si´, ˝e nie masz osoby godnej zaufania. JesteÊ samotny albo

zupe∏nie nierozumiany. Rodzina nie chce nawet przeczytaç tego Poradnika
i uwa˝a, ˝e celowo wykonujesz natr´ctwa. Bywa i na odwrót - wszyscy w do-
mu sà sterroryzowani Twoimi objawami i dostosowali si´ do ich chorobowych
wymagaƒ. Jest ju˝ na tyle êle, ˝e przez objawy straci∏eÊ szko∏´ czy prac´, co-
raz bardziej si´ izolujesz i z najwy˝szym trudem wychodzisz z domu albo ca-
∏ymi dniami zalegasz w ∏ó˝ku w obawie przed jakàkolwiek czynnoÊcià, której
konsekwencjà b´dà natr´ctwa. JeÊli nie pomaga leczenie ambulatoryjne
wspierane przez proponowane Ci çwiczenia, bardzo zasadnym jest rozwa˝e-
nie zg∏oszenia si´ do Szpitala. OczywiÊcie najlepiej gdyby by∏ to Oddzia∏ Le-
czenia Nerwic czy Zaburzeƒ L´kowych (w Polsce nie ma specjalistycznych
Oddzia∏ów zajmujàcych si´ tylko terapià zespo∏u natr´ctw) i profesjonalne
wsparcie licencjonowanego psychoterapeuty. JeÊli jednak, brak takich oÊrod-
ków w Twoim miejscu zamieszkania, a czujesz zaufanie do swojego psychia-
try bàdê psychologa, poproÊ o pomoc w ramach Oddzia∏u Psychiatrycznego

Uwaga dodatkowa: 
nie mo˝esz uzale˝niç si´ od pomocy sojusznika. Ca∏y czas próbuj te˝ sam. 
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(mo˝e to byç Oddzia∏ Dzienny). Umo˝liwi to w∏aÊciwy dobór leku i uruchomie-
nie szerokiego programu terapii przez çwiczenia, a personel u∏atwi Ci zyska-
nie w∏aÊciwej kontroli nad objawami. 

Pami´taj, ˝e to nie szpital jest tu zagro˝eniem. Fakt koniecznoÊci leczenia
w Oddziale, obrazuje tyko nasilenie zaburzeƒ obsesyjno-kompulsyjnych. JeÊli
zaniechasz tego leczenia, objawy mogà zupe∏nie upoÊledziç Twoje ˝ycie. Le-
piej, ˝ebyÊ to Ty sam podjà∏ w∏aÊciwà decyzj´, a nie ˝eby dalsze nasilenie ob-
jawów wymusi∏o przyj´cie do Szpitala. 

CZ¢Âå DLA PACJENTÓW 
BARDZO OPORNYCH W LECZENIU

R NATR¢CTWA BEZ WGLÑDU I OBSESYJNE SPOWOLNIENIE 
Jak pisa∏em ju˝ wczeÊniej, zdecydowana wi´kszoÊç ludzi cierpiàcych na

natr´ctwa jest wobec nich krytyczna. Oznacza to, i˝ pomimo w∏asnej bezrad-
noÊci nie ˝yczà sobie obecnoÊci obsesji czy kompulsji, odczuwajà wobec ob-
jawów z∏oÊç, upokorzenie i sà mniej lub bardziej Êwiadomi koniecznoÊci pod-
j´cia leczenia. Niestety, zdarza si´, ˝e tylko rodzina dostrzega przewlekajàcà
si´ tragedi´ chorego, który akceptuje swoje rytua∏y w sposób absolutny. Ma∏o
tego, traktuje natr´ctwa jako po˝àdane i czyniàce go doskonalszym, lepszym,
silniejszym... 

Takie w∏aÊnie objawy nazywamy natr´ctwami bez wglàdu. Obsesje i kom-
pulsje sà tu szczególnie trudne do leczenia, a dzieje si´ tak z kilku powodów. 

Po pierwsze, pacjent z natr´ctwami bez wglàdu zdecydowanie odmawia
podj´cia jakiegokolwiek leczenia psychiatrycznego (poniewa˝ nie czuje si´
chory). JeÊli ju˝ podejmuje leczenie (najcz´Êciej wbrew swej woli), to stawia
w tej terapii wyjàtkowo silny opór: nie chce mówiç o natr´ctwach, odmawia
wykonywania proponowanych mu çwiczeƒ, nie wierzy w szanse wyleczenia,
chy∏kiem wymusza na bezradnej i przestraszonej rodzinie tajemne, sprawdzo-
ne dzia∏ania, które skutkujà zupe∏nie odwrotnie: wzmacniajà nie leczenie,
a chorowanie. 

Po drugie, pacjent z natr´ctwami bez wglàdu nie tylko nie chce podjàç wal-
ki z napastujàcymi go obsesjami ale uwa˝a te˝, i˝ stanowià one jedynà sen-
sownà aktywnoÊç w jego ˝yciu. Zdarza si´ i tak, ˝e skuteczne leczenie tej cho-
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roby (czyli zmniejszenie lub ustàpienie natr´ctw) obna˝a w∏aÊciwe, cz´sto po
prostu s∏abe mo˝liwoÊci praktycznego radzenia sobie w ˝yciu. W takiej w∏a-
Ênie sytuacji, pacjent tracàcy swà wielkoÊciowà czy tajemniczà postaw´ pa-
nicznie obawia si´ konfrontacji z codziennà egzystencjà. 

Poni˝szy przyk∏ad jest opisem tragedii zwiàzanej z takim w∏aÊnie rodzajem
zespo∏u obsesyjno-kompulsyjnego. 

Opis przypadku chorego z natr´ctwami bez wglàdu
Pan Jan zaczà∏ prze˝ywaç pierwsze natr´ctwa w 17 r.˝. Choroba bardzo

szybko si´ rozwin´∏a i uniemo˝liwi∏a kontynuowanie nauki w szkole Êredniej.
Z czasem, pan Jan przesta∏ opuszczaç swe mieszkanie. Jego aktywnoÊç zosta-
∏a zdominowana przez niezwykle rozbudowane rytua∏y obsesyjno-kompulsyj-
ne, które wype∏nia∏y ca∏y dzieƒ i przeciàga∏y si´ do póênych godzin nocnych.
Chory stale prze˝ywa∏ w∏asne myÊli nakazujàce mu porzàdkowanie pokoju,
nieustannie przenosi∏ przedmioty, uk∏ada∏ ksià˝ki, wype∏nia∏ pojemniki wycin-
kami ze starych gazet i wyznaczy∏ sobie dziwaczne sposoby poruszania si´ po
mieszkaniu. Nie wyrzuca∏ niczego - wszystko gromadzi∏. Ostatecznie zgodnie
z kolejnym rytua∏em, zakaza∏ wst´pu do w∏asnego pokoju rodzicom, a ci - zu-
pe∏nie zagubieni w sytuacji - bezwiednie podporzàdkowali si´ temu bezsen-
sownemu nakazowi. OczywiÊcie, pan Jan konsekwentnie odmawia∏ podj´cia
jakiegokolwiek leczenia, poniewa˝ nadal nie czu∏ takiej potrzeby. Uparcie
przekonywa∏ i siebie, i innych, ˝e oto stale doskonali sposoby porzàdkowania.
Kiedy skoƒczy∏ 20 r.˝., przesta∏ odzywaç si´ do ojca, a matk´ zmusi∏ do odga-
dywania swych oczekiwaƒ bez zb´dnych s∏ów. Maksymalnie d∏ugo powstrzy-
mywa∏ stolec i mocz, my∏ si´ godzinami, co prowokowa∏o agresj´ rodziców
nie mogàcych dostaç si´ do toalety. Natr´ctwa te stale intesyfikowa∏y si´. Kie-
dy chory zaczyna∏ kolejny rytua∏, koƒczy∏ go po tygodniu. JeÊli uzna∏, ˝e si´ po-
myli∏, zaczyna∏ od nowa. W mi´dzyczasie - za kar´ - ogranicza∏ przyjmowa-
nie posi∏ków lub bezwzgl´dnie zmusza∏ si´ do kolejnych myÊlowych rytua∏ów
polegajàcych na wielogodzinnym odliczaniu. Wychud∏ i sta∏ si´ zupe∏nie apa-
tyczny. Ka˝de podj´te dzia∏anie ruchowe by∏o wyd∏u˝ane w okrutny sposób,
a powodem tego wyd∏u˝ania by∏y oczywiÊcie natr´ctwa. Pomimo, i˝ chory
nieustannie je gloryfikowa∏, to jednak na swój sposób stara∏ si´ te˝ minimali-
zowaç. Ograniczy∏ wi´c cz´stoÊç mycia si´ (praktycznie przesta∏ si´ myç), je-
dzenia, mówienia i sprzàtania (w pokoju zapanowa∏ zupe∏ny chaos) bàdê wy-
jàtkowo d∏ugo sta∏ przy ∏ó˝ku. To obsesyjne spowolnienie sta∏o si´ jedynym
sposobem - oczywiÊcie wedle chorego - unikania wielodniowych rytua∏ów.
Kiedy tylko odchodzi∏ od ∏ó˝ka, natychmiast zaczyna∏ realizowaç narzucane
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sobie, nieskoƒczone wr´cz ciàgi obsesyjno-kompulsyjne. Innej wersji ˝ycia
nie dopuszcza∏. Dopiero ci´˝kie obrz´ki podudzi b´dàce konsekwencjà nie-
ustannego stania w miejscu sprowokowa∏y leczenie szpitalne. Po wielu mie-
siàcach intesywnej pracy z chorym i jego rodzinà, stan zdrowia pacjenta
uleg∏ znaczàcej poprawie. 

Powy˝szy opis jest jednym z wielu jakie pami´tam. Nie sposób o uogólnie-
nie, jednak chorych prze˝ywajàcych natr´ctwa bez wglàdu charakteryzujà
pewne zbli˝one cechy: 

- wyjàtkowo ci´˝ki przebieg objawów, 
- paniczny l´k przed utratà natr´ctw, 
- podporzàdkowanie rodziny bàdê otoczenia, które w swej bezradnoÊci 

zaczyna nie tylko dostosowywaç si´ do natr´ctw ale wr´cz pomaga 
choremu w ich realizowaniu, 

- wycofanie si´ z wielu zdrowszych aktywnoÊci na co pacjent zawsze 
znajdzie irracjonalne, bezsensowne wyt∏umaczenie, 

- niezwyk∏y upór i sztywnoÊç cech charakteru, co utrudnia, jeÊli nie 
uniemo˝liwia podejmowanie jakichkolwiek sensownych decyzji, 
w tym tej najwa˝niejszej - o podj´ciu leczenia psychiatrycznego, 

- nierzadko, chorzy na skrajnie ci´˝kie zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
z nasilonym spowolnieniem ruchowym sà mylnie rozpoznawani i leczeni
w kierunku schizofrenii. 

JeÊli cierpisz na natr´ctwa bez wglàdu, najpewniej zignorujesz çwiczenia
proponowane w tym Poradniku, a sam Poradnik czyta Ci teraz Twoja rodzina,
poniewa˝ to ona szuka pomocy, a Ty nadal wypierasz oczywisty fakt prze˝y-
wania ci´˝kiej choroby. Byç mo˝e, utraci∏eÊ te˝ zdolnoÊç czytania, poniewa˝
czytanie równie˝ prowokuje nasilenie objawów Twojej choroby. 

W moim rozumieniu Twojego cierpienia wymagasz pilnej pomocy lekarza
psychiatry. Nie powienieneÊ si´ jej obawiaç. PowinieneÊ zdecydowaç si´ na le-
czenie szpitalne, które jest dla Ciebie szansà powrotu do zdrowia. Pami´taj,
prosz´, ˝e leczenie szpitalne nie jest niebezpieczne, a tylko bardziej intensyw-
ne, co w Twoim przypadku jest szczególnie wskazane. 

Nie staraj si´ wmawiaç sobie, i˝ jesteÊ jakimÊ niezwyk∏ym i pe∏nym mocy
cz∏owiekiem. Nie staraj si´ oszukiwaç bliskich. To nie Twoja doskona∏oÊç,
a w∏aÊnie natr´ctwa doprowadzi∏y Ci´ do dramatu inwalidztwa. JeÊli dalej b´-
dziesz si´ izolowa∏, poÊród bezradnych i zagubionych domowników, Twoje ˝y-
cie nie u∏o˝y si´. Jak najcz´Êciej zdarza si´ w takich sytuacjach, po wizycie le-
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karza psychiatry, sàd rodzinny postanowi o leczeniu psychiatrycznym wbrew
Twojej woli. Leczenie takie nie b´dzie ∏atwe, poniewa˝ kto inny o nim postano-
wi, stàd b´dziesz w nim bierny lub oporny. Aby zachowaç kontrol´ nad sytuacjà,
samodzielnie podejmij takà decyzj´. JeÊli nie potrafisz, musisz uwierzyç, ˝e
jest to Twoja jedyna szansa. Im wczeÊniej postanowisz o leczeniu, tym ∏atwiej
b´dzie Ci pomóc. Pozostanie w domu z natr´ctwami nie ma ˝adnych zdro-
wych perspektyw. 

R NATR¢CTWA RELIGIJNE
Obok natr´ctw bez wglàdu, szczególnie trudne w leczeniu sà tak˝e na-

tr´ctwa dotyczàce sfery duchowej, czyli kwestii wiary. W naszym kraju zdecy-
dowanie dominuje religia katolicka i dlatego to w∏aÊnie jej poÊwi´cona jest po-
ni˝sza cz´Êç Poradnika. 

Natr´ctwa dotyczàce religii sà równie pradawne, jak sama wiara w Boga.
Osoby cierpiàce na ten rodzaj natr´ctw prze˝ywajà najcz´Êciej obsesyjne my-
Êli, natr´tne wyobra˝enia lub unikajàce czy odczyniajàce kompulsje na pozio-
mie ruchowym lub myÊlowym. To skrajnie intymne i wyjàtkowo wewn´trzne
prze˝ywanie natr´ctw nie jest tym samym widoczne dla postronnego obser-
watora. 

Obsesje religijne mogà mieç ró˝ne treÊci ale szczególnie cz´sto majà cha-
rakter wyjàtkowo wulgarny, wr´cz obrzydliwy. Dla przyk∏adu, pacjent mo˝e tu
doznawaç myÊli przeklinajàcych Boga, Matk´ Boskà, Âwi´tych, Krzy˝. Co gor-
sza, nierzadko napastujà go natr´tne, ohydne wyobra˝enia, np. kopulujàcych
Âwi´tych, krwawych, bestialskich czy demonicznych aktów sodomii itp. Obja-
wy te sà przyczynà paniki i l´ku przed pot´pieniem. Jako, ˝e sà wyjàtkowo in-
tesywne i gwa∏towne, w obawie przed karà boskà, pacjent sam wymierza so-
bie ró˝ne formy represji. Najcz´Êciej dokonuje rytualnych ciàgów modlitew-
nych i spowiada si´, a czyni to stale, poniewa˝ nieustannie prze˝ywa te same
okropne natr´ctwa. Bywa, ˝e ksiàdz spowiednik orientuje si´ w sytuacji i na-
k∏ania do podj´cia leczenia psychiatrycznego, jednak zdarza si´ te˝, ˝e nie
rozumie, i˝ ma do czynienia z chorobà i przypadkiem wzmacnia poczucie wi-
ny, grzechu i l´ku przed boskà karà. W skrajnych przypadkach dochodzi do
przekonania, i˝ to jednak op´tanie (co wczeÊniej podejrzewa∏ sam pacjent lub
jego rodzina). Oczekiwanie na egzorcyzmy bàdê ich realizowanie zupe∏nie
oddalajà chorego od kwestii medycznych, wzmacniajà natomiast metafizycz-
ne prze˝ywanie zespo∏u natr´ctw. Rokowanie pogarsza si´. 

Bardzo trudne w natr´ctwach religijnych jest cz´ste ograniczenie krytycy-
zmu co do tych obsesji. Ten w∏aÊnie b∏àd w interpretacji obsesji religijnych wy-
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nika przede wszystkim z niewiedzy. Brak ÊwiadomoÊci, i˝ jest to znane medy-
cynie schorzenie czyni zupe∏ne nieporozumienia, opóênia leczenie, prowoku-
je objawy depresji lub napady l´ku. Osoby silnie wierzàce maskujà swe obja-
wy ze wstydu i strachu. Trudno przecie˝ liczyç na zrozumienie - rodzina rów-
nie˝ nie zdaje sobie sprawy, i˝ to nierzadka forma zaburzeƒ psychicznych. 

Dlaczego prze˝ywasz taki w∏aÊnie rodzaj natr´tnych myÊli czy wyobra˝eƒ? 
Pomocna w rozumieniu zagadnienia mo˝e byç jedna z koncepcji psycho-

logicznych. Wedle niej, pacjenci (przewa˝ajà pacjentki) doznajàcy natr´ctw
religijnych majà najcz´Êciej zupe∏nie inne potrzeby emocjonalne ni˝ te, które
sà akceptowane przez ich normy religijne, co z kolei pot´guje l´k przed sa-
mym sobà. Te t∏umione potrzeby emocjonalne mogà dotyczyç po˝ycia seksual-
nego lub zasadniczo, bardziej atrakcyjnej, ciekawszej czy bogatszej aktywno-
Êci ˝yciowej (cz´sto po prostu innej ni˝ pierwotne i nazbyt restrykcyjne oczeki-
wania rodziców). Obwarowane panicznym l´kiem fantazje prowokujà agre-
sywne i ohydne obsesje, które w ten w∏aÊnie sposób jeszcze silniej t∏umià mo˝-
liwoÊç zmiany tej patologicznej równowagi. 

Trzeba tu podkreÊliç, ˝e ˝adne z Twoich marzeƒ czy fantazji nie ma rangi
kryminalnej: pami´taj, ˝e to w∏aÊnie Ty jesteÊ dla siebie samego najbardziej
surowym ze wszystkich mo˝liwych s´dziów. Stàd te˝, jednym z pierwszym eta-
pów terapii powinno byç nie tylko uÊwiadomienie sobie problemu ale i z∏ago-
dzenie tej wyjàtkowo bezlitosnej samooceny. 

JeÊli prze˝ywasz opisane tu natr´ctwa religijne, to bardzo pomocna b´dzie
edukacja w zakresie zespo∏u natr´ctw. Informacja, i˝ to schorzenie, a nie po-
t´pienie, przynosi ulg´. Pozwoli Ci uwierzyç, i˝ sà mo˝liwoÊci leczenia. Opisa-
ne wczeÊniej çwiczenia nie b´dà wielce przydatne (chyba, ˝e prze˝ywasz tak-
˝e i inne natr´ctwa, np. obsesje i kompulsje dotyczàce sfery czystoÊci). W∏aÊ-
ciwà strategià leczenia powinno byç zastosowanie leku przeciwobsesyjnego
i psychoterapii nastawionej na wglàd. Odwlekanie podj´cia leczenia b´dzie
skutkowa∏o dalszym nasileniem objawów. Pacjenci tacy nie potrafià si´ ju˝
modliç, cz´sto muszà wychodziç z mszy Êwi´tej lub unikajà symboli religijnych
w ogóle, w panicznej obawie przed sprowokowaniem przera˝ajàcych i natr´t-
nych wyobra˝eƒ. Zwrotnie, pot´guje si´ wi´c chorobliwe odczucie nawiedze-
nia przez „si∏´ nieczystà“. To co szanujemy i czcimy, w okrutny sposób staje si´
niechciane i haƒbiàce. Pami´taj jednak, ˝e to nie wiara w Boga jest dla Ciebie
problemem; problem dotyczy Twoich wewn´trznych i nieuÊwiadomionych kon-
fliktów.
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Natr´ctwa religijne sà bardzo trudne do wypowiedzenia na g∏os. Napawa
to chorego l´kiem i zawstydzeniem, a w konsekwencji jeszcze bardziej nara-
sta obawa przed podj´ciem specjalistycznego leczenia. 

Zasadniczo, trudno si´ temu dziwiç. Jednak pami´taj, prosz´, i˝ mniej istot-
na jest tu dok∏adna relacja opisujàca obsesje w ich wszystkich przykrych
szczegó∏ach. Najwa˝niejszy wydaje si´ sam fakt zg∏oszenia lekarzowi, i˝ prze-
˝ywasz taki w∏aÊnie rodzaj natr´ctw. Nie musisz przedstawiaç wszystkich naj-
bardziej intymnych treÊci. JeÊli w czasie kolejnych wizyt poczujesz mniejsze
skr´powanie (czyli wi´ksze zaufanie do terapeuty) b´dzie ju˝ proÊciej. Pami´-
tam wiele osób, które nie zdecydowa∏y si´ na szersze omówienie problemu
wulgarnych, nawracajàcych myÊli religijnych, a jednak zyska∏y ich ustàpienie
w konsekwencji systematycznego i w∏aÊciwego leczenia psychiatrycznego. 

Nale˝y te˝ wspomnieç, i˝ natr´ctwa religijne mogà byç dramatem 
osób duchownych. 

W Êrodowiskach katolickich symptomy te nazywane sà cz´sto tzw. „skru-
pu∏ami sumienia”, co zasadniczo oddala cierpiàcego od medycznego rozu-
mienia problemu, a sk∏ania do rozwa˝aƒ bli˝szych sferze wiary czy metafizy-
ki. Natr´ctwa prze˝ywane przez duchownych równie˝ nie sà zjawiskiem no-
wym - ∏atwo znaleêç historyczne opisy ksi´˝y czy zakonników borykajàcych si´
z nieustannymi wàtpliwoÊciami w zakresie oceny w∏asnej moralnoÊci. Nie-
skoƒczone rytua∏y modlitewne odczyniajàce „z∏y urok”, powtarzanie obrzàd-
ków religijnych z powodu obsesyjnej obawy przed ich omylnym wykonaniem,
sta∏e uczucie grzesznoÊci, czy wreszcie l´k przed jakimkolwiek obcowaniem
z kobietami sà najcz´stszymi symptomami zespo∏u natr´ctw, który prze˝ywa-
jà osoby duchowne. 

Pami´taç nale˝y, i˝ tak˝e w tych przypadkach mamy do czynienia z zabu-
rzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi, które nale˝y w∏aÊciwie rozpoznaç i leczyç.
Nadawanie natr´ctwom rangi duchowoÊci w kontekÊcie w∏asnego powo∏ania
jest istotnym b∏´dem w post´powaniu. Podobnie, jak u innych osób, prawdzi-
wà przyczynà takich wielkoÊciowych nadinterpretacji jest wstyd czy za˝eno-
wanie samym schorzeniem, które dotyczy ludzkiej psychiki. 

Ârodowisko duchownych katolickich ma ÊwiadomoÊç rangi problemu,
o czym Êwiadczy poradnik zatytu∏owany „Skrupulatom na ratunek” wydany
przez zakon Dominikanów. Wydawnictwo to opisuje nie tylko przypadki ksi´˝y
borykajàcych si´ z obsesyjnymi dramatami, ale te˝ zdecydowanie sugeruje
cierpiàcym podj´cie stanowczej walki z chorobà poprzez czynne i konse-
kwentne przeciwstawianie si´ obsesyjnym wàtpliwoÊciom, niezale˝nie od te-
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matu, którego dotyczà. Realnà nadziejà dla osób cierpiàcych sà opisy, w któ-
rych pokonano objawy obsesyjno-kompulsyjne, przez co jakoÊç ˝ycia duchow-
nego uleg∏a bardzo korzystnej zmianie. 

Jak to bywa w ka˝dym podsumowaniu, tak i tu, nie sposób uniknàç powtó-
rzeƒ. Jednak nie ka˝de powtórzenie jest kompulsjà czy obsesjà, zatem raz
jeszcze chcia∏bym Ci przypomnieç podstawowe informacje zawarte w tym Po-
radniku: 

- zespó∏ natr´ctw jest chorobà, której mo˝esz skutecznie si´ przeciwstawiç.
Cierpià na tà chorob´ tak˝e inni i uwierz, ˝e zdecydowana wi´kszoÊç
pacjentów, którzy podejmujà w∏aÊciwe i regularne leczenie, odzyska∏a
swoje zdrowie bàdê odczu∏a na tyle znaczàcà popraw´, ˝e mo˝e ju˝ 
poprawnie funkcjonowaç; 

- jako „poprawne funkcjonowanie“ rozumiem mo˝liwoÊç wykonywania
Twoich zainteresowaƒ, utrzymanie Twojej pracy, edukacji czy w∏aÊciwych
relacji mi´dzyludzkich. Nie uznawaj, ˝e „ja ju˝ taki jestem i nic w sprawie
tych natr´ctw nie mog´ zrobiç“, poniewa˝ przytakujesz wtedy wersji 
˝ycia w chorobie, która zaburza Ci swobod´ egzystencji; 

- pami´taj, ˝e istniejà skuteczne sposoby terapii, a obok zleceƒ Twojego
lekarza istnieje mo˝liwoÊç aktywnego udzia∏u w walce z chorobà, co 
obrazujà opisane wy˝ej sposoby terapii zwanej behawioralno-poznawczà; 

- nie oszukuj si´, ˝e w Twoim przypadku nic z tego nie wychodzi, jeÊli po
ledwie kilku próbach wycofa∏eÊ si´ z terapii behawioralnej bàdê odstawi∏eÊ
zalecane leki bez konkretnego uzasadnienia. Staraj si´ pami´taç, ˝e na
zaburzenia obsesyjno-kompulsywne cierpisz od dawna (byç mo˝e od
wielu lat) i nie sposób uznaç, i˝ to w jeden miesiàc mia∏eÊ odzyskaç 
dobrà form´; 

- staraj si´ obiektywnie oceniaç natr´ctwa. Przede wszystkim - nazywaj je
i prawdziwie podsumowuj czas, który Ci zabierajà. Nie pomniejszaj ich
znaczenia, nie odwlekaj i nie udawaj, ˝e „jutro jakoÊ to b´dzie“; 

- nie czyƒ natr´ctw magicznymi, nie pot´guj ich znaczenia, nie przypisuj
sobie niezwyk∏ej mocy. Innymi s∏owy, nie staraj si´ sobie wmawiaç, i˝ od
wykonania lub nie wykonania danego natr´ctwa zale˝à losy Twojej 
rodziny czy innych ludzi. Nikt na tym Êwiecie nie ma takiej mocy, 

P O D S U M O W A N I  E
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a dzieci´ce fantazje nie powinny mieç racji bytu w t∏umaczeniu 
kompromitujàcych przecie˝ objawów choroby; 

- nie wstydê si´ poprosiç o pomoc. JeÊli nawet nie od razu spe∏ni ona Twoje
oczekiwania, to poprzez pokazanie tego Poradnika, mo˝esz wreszcie 
zyskaç lepsze wsparcie bliskich, cz´sto zagubionych i nie rozumiejàcych
co w∏aÊciwie si´ z Tobà dzieje. 

Powodzenia! 
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Notatki


