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Inne, czesto spotykane nazwy tej choroby to:
(, Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
(, Nerwica natrectw

(, Zespdt anankastyczny




Wstep

iedy pie¢ lat temu przygotowywatem pierwsze wydanie tego Porad-

nika nie wiedziatem jeszcze, ze wzbudzi tak duze zainteresowanie

0s6b cierpigeych na zespdt natrectw. Co dla mnie najwazniejsze,
wiedza zawarta w Poradniku przystuzyla sie poprawie jakosci leczenia wielu
chorych, a takze ulatwila zrozumienie problematyki natrectw ich rodzinom.
Data tez to, co w leczeniu najwazniejsze: dawno utracong nadzieje na popra-
we stanu zdrowia.

Od tamtego czasu, Poradnik byt kilkakrotnie wznawiany w nie zmieniane;j
wersji. W miedzyczasie kontynuowatem bardzo intensywng prace z wieloma
pacjentami chorymi na rézne odmiany zespolu natrectw. Niezaleznie od tej
pracy klinicznej czy dziatan na polu naukowym, regularnie otrzymywatem listy
i telefony od najbardziej zainteresowanych lub ich rodzin. Najczesciej byly to
sygnaly rozpaczliwego wolania o pomoc, komentujgce nieskuteczne leczenie,
proszgce o podanie cudownego sposobu na pozbycie sie natrectw, oczekujg-
ce natychmiastowego wsparcia. Wielu z chorych zaprositem do leczenia szpi-
talnego, wielu odsylatem do prowadzgceych lekarzy, informujqgc, iz nie sposdb
chytkiem interweniowa¢ w proces dotychczasowej terapii. Staratem sie tez
urealnia¢ oczekiwania na zdrowie - nie ma bowiem jednej cudownej rady na
ustgpienie natrectw. Z mojego punktu widzenia, znakomita wiekszo$¢ przy-
padkow leczenia zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych wymaga natomiast diu-
giej, cierpliwej i zlozonej pracy terapeutycznej opartej na réwnie wielkim za-
angazowaniu obu stron: pacjenta, jego rodziny i leczgcego psychiatry.

Zyskane doswiadczenia trzynastu lat pracy z ludZzmi chorymi na zespdét na-
trectw sprawily, iz w nowej wersji tego Poradnika postanowitem podjgé tema-
ty dodatkowe. Mam nadzieje, ze te informacje przystuzqg sie takze i Tobie.




¢, Krok pierwszy

EDUKAC]A

espdt natrectw to choroba z kregu zaburzen lekowych. W zalezno-

$ci od statystyk, uznaje sie, iz cierpi na nie od 2 do 3% spoteczen-

stwa (w przypadku Standéw Zjednoczonych jest to az 4 miliony pa-
cjentéw). Bywa, ze takze osoby zdrowe miewajq niegrozne i stabo nasilone na-
trectwa, jednak - jesli nie kolidujg one z wtasciwym funkcjonowaniem w pracy,
szkole czy w rodzinie - symptomy te nie wymagajg leczenia i nie sposdb
uznad, iz sq chorobqg. Zespdt natrectw jest czesto bardzo pdzno wykrywany
(stgd bywa nazywany ,,ukrytg chorobqg”), co wynika ze wstydu, bgd? z niewie-
dzy osoby cierpigcej. Nie ulatwia to pdzniejszego leczenia, poniewaz podob-
nie jok w catej medycynie, tak i tu obowigzuje zasada: pdzno wykryte - trud-
niejsze do leczenia.

Ponizsza rycina przedstawia przecietny przebieg zespotu natrectw - jak widad,
moment podjecia leczenia jest opdzniony o 17 lat (E. Hollander, 1996).

wystgpienie pierwszych  postawienie wlasciwej
natrectw (14-15 r.z.) diagnozy (30 r.z.)

Wiek
| | ! >
0 lat 10 lat 20 lat 30 lart 40 lat
poszukiwanie wiasciwe leczenie
pomocy (24 r.z.) natrectw (31,5 r.z.)

Jednym z zadan tego Poradnika jest wskazanie na koniecznosé podejmo-
wania mozliwie wezesnej 1 statej terapii. Nie leczony, zespot natrectw moze fa-
talnie uposledzi¢ jakosé zycia i doprowadzi¢ do rozpadu relacji matzenskich,
utraty pracy czy przerwania nauki. Jakos$¢ zycia nie leczonych osdb z zespo-
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tem natrectw poréwnano do chorych cierpigeych na cukrzyce, co obrazuje
skale nieszczescia. Objawy zespotu natrectw, czesto wiklajg przebieg innych
schorzen, co sprawia, ze podstawowe leczenie wymaga poszerzenia, a cier-
pienie chorego jest bardziej nasilone. Najczesciej dotyczy to depresiji, choroby
afektywnej dwubiegunowej, zaburzen jedzenia (anorexia i bulimia), zaburzen
lekowych i schizofrenii.

Ponizej, przedstawiono dane na temat strat spowodowanych chronicznym
przezywaniem natrectw.

Jakosé zycia chorych z zespolem natrectw (E. Hollander, 1996)

G Relacje z ludzmi:
92% chorych ma zanizong samoocene
73% chorych ma trudno$ci w relacjach rodzinnych
62% chorych ma ograniczong ilo$é przyjaciét lub trudnosci
w budowaniu przyjazni

¢ Edukacja:

58% chorych ma trudnosci w kontynuowaniu nauki

¢ Praca:
66% chorych nie wykorzystuje w pracy swych mozliwosci
47% chorych ma zaktdcony rytm pracy
40% chorych jest niezdolnych do pracy

¢ Zamachy samobéjcze:
13% chorych podejmuje préby samobdjcze bedgce wynikiem
cierpienia spowodowanego przez natrectwa

g PIERWSZE ISTOTNE PYTANIE, KTORE NALEZY SOBIE ZADAC BRZMI:
Czy naprawde jestem zupelnie bezradny?

Zdecydowanie nie. Aby nie dopusci¢ do dalszego nasilenia Twoich obja-
woéw, a w dalszej perspektywie zyskac ich ustgpienie, nalezy jednoznacznie
podkresli¢, iz w obecnych czasach, istniejq skuteczne sposoby walki z tg cho-
robqg. Leczenie czesto wymaga wielu miesiecy, a nawet lat, jednak pamietaj,
ze zniechecenie i zaprzestanie terapii, réwna sie oczekiwaniu na dalsze po-
gorszenie.




Uznaje sie, ze najbardziej skutecznymi sposobami leczenia zespotu na-
trectw sq leki przeciwobsesyjne i terapia behawioralno-poznawcza (CBT).
O ile podstawowe zasady terapii CBT omdwione zostang w dalszej czesci te-
go Poradnika, to warto przyblizy¢ takze kwestie lekéw. Z dodwiadczenia wiem,
Ze pacjenci cierpigey na zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne sqg czesto bardzo
niechetni zazywaniu jakichkolwiek lekéw, a juz zwlaszcza tych, ktére nazywa-
my przeciwobsesyjnymi czy przeciwdepresyjnymi. Dlaczego tak sie dzieje?
Jak w innych tego typu przypadkach, tak i tu, odpowiedz jest stosunkowo pro-
sta: przyczyng jest niewiedza chorego. W strachu przed ,psychotropami”,
w obawie, iz ,bede juz uzalezniony”, w panice przed ,uszkodzeniem narzg-
déw wewnetrznych” pacjent czesto odmawia zazywania lekéw. Warto zatem,
przynajmniej w kilku zdaniach opisaé biologiczne podioze zespolu natrectw.
Podobnie jak w wiekszosci zaburzen psychicznych, tak i tu, objawy chorobo-
we sg uwarunkowane deficytami jednego z neuroprzekaznikéw (serotoniny).
Neuroprzekazniki, to substancje produkowane w komérkach mozgu i wydzie-
lane do przestrzeni pomiedzy tymi komorkami. Sg bardzo wazne, poniewaz,
to wiasnie od nich zalezy jako$¢ naszych mysli i emocji. W przypadku zabu-
rzen obsesyjno-kompulsyjnych, uznaje sie, iz to wlasnie zbyt mata produkcja
serotoniny przyczynia sie do powstawania natrectw. fatwo zatem sie domy-
sli¢, iz dzialanie lekéw przeciwobsesyjnych, polega na stopniowym wyrdwny-
waniu niedoborow serotoninowych. W przypadku zaburzen obsesyjno-kom-
pulsyjnych, proces ten moze trwac¢ nawet wiele miesiecy, a niekiedy i lat. Ustg-
pienie objawdw nazywamy stanem remisji. Aby nie dopusci¢ do nawrotu ob-
jawdw, leczenie nalezy kontynuowad przez dalsze miesigce (nie sposdb usta-
li¢ jak diugo akurat w Twoim przypadku). Korzysci zwigzane ze zdrowieniem
sq oczywiste. A straty? Najczesciej zadne. Obecnie stosowane leki przeciwob-
sesyjne (tzw. selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny), charakte-
ryzujqg sie bardzo dobrg tolerancijq, znikomg toksycznosciq i dobrg skuteczno-
$ciqg. Leki te, nie majg mozliwosci uzaleznienia, nie wplywajgq negatywnie na
wqtrobe czy serce i nie powodujq (czy czesto tak myslates?) jakich$ nieodwra-
calnych zaburzen w mozgu. Wrecz przeciwnie - ich zadaniem jest wyréwny-
wac to, co zaburzone.

Uwaga dodatkowa:

wszystkie z lekéw przeciwobsesyjnych, ktére wyprodukowano na $wiecie,
sq takze dostepne w Polsce; oczywiscie na recepte.
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Obie formy terapii (leki przeciwobsesyjne i terapia behawioralno-poznaw-
cza) sq uwazane za rownie skuteczne. Jednak optymalng metodq leczenia jest
kombinacja obu sposobéw naraz. O ile w zazywaniu lekéw istotne decyzje po-
dejmuje przede wszystkim Twdj lekarz, a Twoja rola jest raczej bierna, to w te-
rapii behawioralnej, istotq pracy jest Twoja wlasna aktywnos¢, polegajgca na
regularnej konfrontaciji z chorobg.

Ponizej, przytaczam ciekawg w tresci tabele, ktéra pokazuje jakie sposoby
leczenia psychiatrycznego uznano za najbardziej trafne. W procentach poda-
no skutecznos¢ danego sposobu terapii.

Skutecznos$é réznych sposobéw leczenia zespolu natrectw
(E. Hollander, 1996)
Leczenie lekami przeciwobsesyjnymi (SRI) ————— 56% skutecznosci
Edukacja w kierunku zespotu natrectw — > 36% skutecznosci
Terapia behawioralna — > 26% skutecznosci
Psychoterapia — > 22% skutecznosci
Inne leki —— > 15% skutecznosci
Grupy samopomocy — > 14% skutecznosci
Psychoanaliza — > 3% skutecznosci
Hipnoza — > 1% skutecznosci

Zespol natrectw,
czyli zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

Aby zrozumie¢ istote tego zaburzenia, nalezy posiadaé mozliwie obszerng wie-
dze na temat symptoméw chorobowych wystepujacych w zespole natrectw. Na-
trectwa dzielq sie na obsesje 1 kompulsje. Sprébujmy sie im dokladniej przyjrzed.

Po pierwsze:

OBSES]JE to nawracajgce, natretne mysli, pomysty i wyobrazenia, ktore po-
mimo, ze traktowane sq jako wlasne, to jednak wymykajqg sie spod Twojej kon-
troli. Obsesje charakteryzujq sie uporczywosciq, powtarzalnosciq i wyjgtkowq
intensywnosciqg. Co gorsza, potrafiq zaklécié Twoje plany, pomysty czy tez ma-
rzenia, poniewaz pojawiajq sie nagle i pomimo wysitku woli, nie cheq ustgpié.
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Czesto sqg niezgodne z Twoim charakterem, co rodzi szczegdlnie przykre poczu-
cie winy. Obsesje mozna poréwnac do starej, dawno juz zapomniane;j plyty, kté-
ra pomimo Twojej niecheci, nagle wigeza sie i powraca we wspomnieniach, aby
zmusza¢ Cie do nieustannego przypominania sobie tego, o czym chciatbys juz
dawno zapomnie¢. Zatem obsesje, mozna poréwnaé do intruzéw panoszgcych
sie w twoich swobodnych myslach; tyle, ze doskonale zdajesz sobie sprawe
z faktu, iz to nie obce przekazy (pomimo niecheci, ktérg rodzq), ale Twoje wia-
sne mysli badz wyobrazenia. Nie wiesz dlaczego pojawiajg sie takie mysli, jed-
nak wiesz, ze Cie dreczqg i wiesz, ze nie potrafisz sie im przeciwstawic.

Obsesje mozna podzieli¢ na kilka najczesciej wystepujgcych podgrup:

- obsesyjne watpliwosci, czyli np. przewlekle, myslowe , przezuwanie” odby-
tej kiedy$ rozmowy, rodzgca sie niepewnos¢ i che¢ przypomnienia sobie
wszystkiego w mozliwie doskonaly, czyli najczesciej niemozliwy do zrealizo-
wania sposéb. Obsesyjne watpliwosci doprowadzajq Cie do skrajnej rozpa-
czy, poniewaz czesto nie potrafisz podjgc prostej decyzji, a stale rozwlekasz
i drgzysz, w nieustannym poczuciu bezsensu i utraty czasu.

- obsesyjne poczucie bledu, czyli natarczywe mysli, ktére napierajg w chwi-
lach relaksu, dreczge Cie mylnymi sugestiami pomytek, bledéw i uchybien,
niezaleznie od tego co akurat robites wezesniej. To state poczucie omytki,
rodzi trudno$ci w podejmowaniu dalszych dziatan i wplywa na negatywng
samoocene. Nielatwo zatem podjgé wiasciwg decyzje i zyskac ulge.

- obsesje religijne, czyli szczegdlnie dokuczliwe, natretne mysli bgdz wy-
obrazenia zaktécajgce Ci spokdj domowej modlitwy czy napastujgce
w kosciele. Ich tresci bywajg czesto obrazoburcze, spro$ne i hanbigce.
Kontrastujg z Twojg wiarg, co sprawia, iz czujesz sie szczegdlnie upodlony.
Problem obsesiji religijnych zostat rozwiniety w dalszej czesci Poradnikar.

- obsesje symetrii i porzgdkowania, czyli napédr mysli nakazujgeych Ci ukia-
da¢ lub sprzagta¢ w mozliwie idealny, doskonaly sposodb, nierzadko we-
diug ,.specjalnego” systemu, ktéry narzucity Ci wiasne obsesije.

- obsesje czystosci, czyli przerazajgce odczucia, wedle ktérych wszystko
moze Cie zakazi¢, zabrudzié¢, bgdz Ty sam mozesz stanowic¢ ,zagrozenie
infekcyjne” dla swych bliskich.

- obsesje seksualne, czyli intruzywne mys$li bgdZz wyobrazenia atakujgce
w chwilach intymnych, czesto fatalnie uposledzajgce te chwile, a w kon-
sekwenciji uniemozliwiajgce zyskanie jakiejkolwiek satysfakcii.

- obsesje kontrastowe, czyli napastliwe i czesto okrutne mysli na temat Two-
ich bliskich, podopiecznych czy innych, ktérych kochasz lub szanujesz
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(,jak ja ich nienawidze”, ,wbije mu w plecy néz”, ,musze zabi¢ swojego
kota”, ,moja mama to ..."). Dramatyczny wymiar tych obsesji sprawia
szczegdlne cierpienie, prowokuje panike, a czesto objawy depresiji i mysli
samobojcze. Pacjenci, ktérzy przezywajg natrectwa kontrastowe cierpiqg
szczegodlnie 1 bardzo czesto uznajq sie za zlych ludzi.

Po drugie:

KOMPULS]JE to ruchowe przejawy zespotu natrectw, czyli czynnosci, ktore
nie wiedzie¢ czemu wykonujesz w sposob powtarzalny, przewlekly i niezgod-
ny z logikg swobodnego planowania. Kompulsje czesto sg rozbudowane do
catych serii rytualnych zachowan i mogqg zajmowa¢ Ci nawet kilka godzin,
chociaz inni ludzie wykonujg te same dziatania w kilkanascie sekund czy kil-
ka minut. Realizujesz je, poniewaz doskonale zdajesz sobie sprawe, ze kiedy
ich zaniechasz albo znaczqgco skrécisz, to natychmiast odczujesz niepokdj
(lek). Aby tego leku unikng¢, uparcie realizujesz czesto coraz bardziej dzi-
waczne zachowania, pomimo dezaprobaty Twoich bliskich czy otoczenia
w ogole. Czesto jeste$ zawstydzony, ale wolisz poczucie wstydu wobec niezro-
zumiatego niepokoju, ktéry w Tobie narasta jesli starasz sie ich uniknggé.

Pamietaj, ze kompulsje nie biorqg sie znikgd, poniewaz sq konsekwencijqg
obsesyjnych mysli. Najpierw powstaje plan, a dopiero potem dziatanie.

Podobnie jak obsesje, takze kompulsje mozna podzieli¢ na te najbardziej
czeste:

- mycie i czyszczenie, czyli skrajnie przesadne doszukiwanie sie brudu na
Twoim ciele bgdz przedmiotach z ktérymi obcujesz. Mozesz mysled¢, ze
jeste$ perfekcjonistq w sprzgtaniu bgdz mistrzem w odpowiednim braniu
prysznicu, jednak zauwazasz takze, ze czesto nie jested w stanie wyjsé
z domu w obawie, iz pozostawite$ brudng szklanke bgdz niedokladnie
splukates z siebie mydto.

- sprawdzanie, czyli okrutne, niemal nieskonczone kontrolowanie
wykonywanych przez Ciebie czynnosci. Pomimo, ze zdajesz sobie sprawe,
iz zakreciles kurek gazu, wylqgezyles swiatto czy wiasciwie napisates
podanie, to jednak wracasz, aby sprawdzi¢ czy na pewno i by odczu¢
chwilowq ulge, po czym uprzytamniasz sobie, ze moze jednak pomylites
sie i sprawdzile$ niedokiadnie... Jesli pracujesz w biurze, komputer czy
papier stajq sie Twoimi przeciwnikami, poniewaz (kiedy inni dawno juz
wyszli) Ty stale wracasz do wykonanych wezesniej zadan, az po raz kolejny
nie upewnisz sie czy wszystko zostato zrobione w bezbledny sposdéb.




- porzgdkowanie i uktadanie, czyli irracjonalne, cykliczne przestawianie
rozmaitych rzeczy na Twoim biurku, w kuchni czy pokoju (wszedzie
gdzie dituzej jestes). I te kompulsje zdajq sie nie mie¢ konca, a jesli ktos
przypadkiem naruszy Twdéj porzgdek, wtedy biada jemu i Tobie (musisz
ukladac¢ ponownie, ztoscisz sie).

- kompulsywne poruszanie sie, czyli rytualne chodzenie po kraweznikach,
niemoznos¢ nastgpienia na przerwy w chodniku (kostka brukowa staje
sie niemal pieklem), unikanie niektérych ulic 1 uporczywe wybieranie
innych, nawet bardzo dtugich tras, na ktérych czujesz sie pewniej,
pomimo, ze spdzniasz sie do pracy czy szkoly. Bywa, ze wracasz, aby
sprawdzié¢ czy na pewno nie zgubiles pieniedzy bgdz nie zauwazyles
czegos istotnego, lezgcego np. przy krawezniku.

- odliczanie, czyli namierzanie mijonych stupéw telegraficznych, ludzi
w okularach bgdz wstuchiwanie sie w tykanie zegara, nawet jesli zaczyna
juz switac¢ i wiesz, ze za chwile bedziesz musiat zaczgé nowy dzien.

- kompulsje myslowe - to objawy niezauwazalne dla innych, ktére
prowokujesz w chwili przezywania obsesji. Odliczasz wtedy w myslach,
modlisz sie lub odczyniasz lek wlasnymi, sprawdzonymi sposobami.
Zauwaz, ze te sposoby ,,odczyniania” natrectw dajq tylko przejsciowq
ulge, a nie trwalg poprawe.

Uwaga dodatkowa:
oczywiscie, mozesz cierpiec z powodu zupelnie innych natrectw.
W Poradniku, podajemy kilka najczestszych przyktadéw tej choroby.

Jesli uwaznie przyczytate$ charakterystyke wybranych natrectw, to zauwa-
zyte$ zapewne, ze zaréwno kompulsje jok i obsesje charakteryzujg sie bez-
sensem, dziwacznosciq i dlugim czasem trwania. Ich wspdlng cechq jest tez
zasadnicza sprzecznosé: cho¢ to Ty jestes ich autorem, to jednak objawy te
stale nawracajq i nie potrafisz nad nimi zapanowac¢. Czujesz sie bezradny
i poswiecasz im mnéstwo czasu. Zarazem, doskonale zdajesz sobie sprawe
jak wiele innych, bardziej przydatnych rzeczy mégtbys zrobi¢, gdybys ich nie
przezywal. Zdarza sie jednak, iz akceptujesz swoje natrectwa do tego stopnia,
iz nie dopuszczasz mozliwosci zycia bez nich. Takie natrectwa nazywamy na-
trectwami bez wglgdu (do czego wroce pdzniej).

Zadaniem tego Poradnika jest zachecenie Cie do zdecydowanej proby
przeciwstawienia sie zaréwno obsesjom jak i kompulsjom.
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Zatem, co sprawia, ze wciqz je przezywasz?
Ponizszy schemat jest probg odpowiedzi:

OBSES]JE
BLEDNE \
ULGA KOLO
CHOROBY /
KOMPULS]JE
Jak zauwazytes$, cykle natrectw stale zamykajqg sie, ale niestety jest to bled-
ny okrgg. Schemat, ktéry zamieszczono powyzej, jasno pokazuje, iz ,dzieki”
kompulsjom potrafisz zwalcza¢ napiecie (Iek), ale niestety, tylko na krétkg
chwile i bez nadziei na istotniejszq poprawe, czyli ustgpienie natrectw. Nie
oszukyj sie: realizujgc kompulsje, prowokujesz ponowne obsesje, a mecha-
nizm blednego koto utrwala sie 1 wiasciwie nie masz szansy na zyskanie jakie-
gokolwiek dystansu. Dostrzegasz takze, jak waznym elementem tego schema-
tu jest lek. W przeciwienstwie do strachu, lek nie jest powodowany konkretnym
zdarzeniem. Nie widzgc sprawcy napiecia, odczuwasz silny dyskomfort, ktéry
czesto nazywasz niepokojem, jednak kiedy zastanowisz sie co mogloby sie
sta¢, gdyby$ zaniechal wykonania natrectwa, poczujesz wiasnie lek. I zrobisz
wszystko, zeby ten lek stlumi¢. Niestety, jedynym sposobem, ktéry znasz jest

wykonanie odpowiedniej kompulsji. W ten wiasnie sposéb, btedne koto choro-
by staje sie kolejnym rytuatem.

Tylko, czy nie ma innego sposobu, aby sobie poradzié¢?
I czy naprawde co$ Ci grozi?




¢ Krok drugi

CWICZENIA

CWICZENIE POWSTRZYMYWANIA SIE

Zastandéwmy sie nad konkretnym przypadkiem Zespolu natrectw, obrazu-
jgcym 2 przyklady: pierwszy, zgodny z chorobq i drugi, w ktérym starasz sie
chorobie przeciwstawié.

1. Czyli poddajesz sie rytuatom

Wrécite$ z pracy. Masz dzisiaj duzo wolnego czasu i wreszcie mozesz so-
bie pozwoli¢ na przeczytanie bardzo ciekawej ksigzki. Jednak nie wiedzie¢
czemu, odczuwasz przemozng che¢ wymycia rgk (obsesja), ktéra pomimo
Twojej niecheci, staje sie z kazdqg chwilg intensywniejsza. Nie potrafisz skupic¢
sie na niczym innym. Ostatecznie, kiedy nie mozesz juz wytrzymac tego napie-
cia (wczesniej zwlekasz tak dtugo jak potrafisz), postanawiasz sie uspokoic¢
i zaczynasz przygotowywac sie do mycia rgk. Zauwazasz, ze podjecie tej de-
cyzji, przyniosto pewng ulge. Kiedy myjesz juz dlonie, czujesz, ze trzeba myc¢
je dlugo, a najlepiej w scisle okreslony sposédb. Nie myslisz juz o niczym innym,
tylko o taktyce namydlania palcow, sposobie dotykania kurkéw i odpowiednim
splukiwaniu wodq. Jednak ulga okazala sie chwilowa. Nie jestes$ pewien czy
doktadnie wymyles rece, ale wiesz, ze kiedy wymyjesz je ponownie, bedziesz
czul sie bardziej pewnie (czyli w mniejszym leku). Zaczynasz od nowa. A mo-
ze 1 tym razem niedoktadnie? Ostatecznie udaje Ci sie opuscic¢ tazienke i po-
nownie siadasz nad ksigzkg. Nagle uprzytamniasz sobie, ze niedokladnie do-
krecites$ kurki kranu. Nie, chyba jednak dobrze. A moze nie? Obsesje znowu
atakujg mysli. Idziesz to sprawdzi¢. Kiedy juz solidnie dokrecite$ kurki, odkry-
wasz, ze zbrudzite$ nimi palce. Popadasz w rozpacz, bo wiesz, ze znowu trze-
ba bedzie je my¢. Nie ma wyjscia. Trzeba to zrobi¢ jeszcze raz, ale bardziej
doktadnie. Ksigzka poczeka. Godzine pdzniej, mozesz wreszcie usigse w fote-
lu i powrdci¢ do interesujgeej Cie lektury. Ale zaraz. Czy na pewno wylgczy-
tem swiatto w tazience? Chyba tak. Na pewno wylgczylem... A moze.... Moze
jednak nie? Tak, z pewnosciq zapomniatem. Trzeba i8¢ sprawdzié. Kiedy po
raz kolejny wracasz do lazienki, wiesz, ze tego wieczoru ksigzki nie przeczy-
tasz na pewno. Jutro sie uda, pocieszasz sie, myjgc rece, ktére znowu zbrudzi-
te$ dotykajge wlgeznika swiatta. Jutro na pewno sie uda... Udagjesz, ze jutro be-
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dzie lepiej, chociaz nie dopuszczasz do siebie prawdy, ze nie udalo sie wczo-
raj, nie udalo sie dzisiaj i najpewniej nie uda sie ani jutro ani pojutrze. Bledne
kolo objawdw trzyma Cie w szachu.

2. Czyli zaczynasz walczy¢ z rytualami przez powstrzymywanie sie

Kiedy siegasz po interesujagcq Cie ksigzke, zaczynajqg atakowac obsesyjne
mysli, ktére kazg Ci wymy¢ rece, chociaz dobrze wiesz, ze myte$ je kilkanascie
minut wstecz. Logiczne przekonanie o ich czystosci nie dziata. Obsesje nadal
napierajq (,A moze wymytem je niedokladnie? Te kurki sq takie brudne, mydto
tez moglo by¢ zabrudzone, no i dotykalem jeszcze klamki, a teraz okladki
ksigzki”). Nie potrafisz sie skupi¢, ale wiesz, ze jesli poddasz sie przymusowi
ponownego mycia rgk, nie przyczytasz tej ksigzki ani dzisiaj ani jutro (doskona-
le zdajesz sobie sprawe, ze jutro bedzie podobnie, a nie udajesz, ze jutro
wszystko sie uda). Tym samym, dokonujesz pierwszego istotnego kroku: obiek-
tywnie oceniasz sytuacje i nie chcesz odwlekaé¢ na pézniej. Coz z tego: wobec
intensywnych natrectw, ktore kazqg Ci wymy¢ rece, zaczynasz odczuwaé lek
(wezesniej byt tylko niepokdj). Co robi¢? Czy nie ma innego sposobu sttumienia
tego leku? Tylko zredlizowanie natrectw? Zadajge sobie takie pytania, podej-
mujesz juz walke z chorobq. Jesli uda Ci sie przeciwstawié¢ obsesyjnej potrze-
bie mycia rgk i wytrzymasz nastepne kilkadziesigt minut, zaczynasz odkrywad,
iz nie doszlo do zadnej katastrofy, chociaz rak nie umytes. Sciany Twojego po-
koju stojg jok wezesniej, nie doszlo takze do kataklizmu pogodowego, nikt na
Ciebie nie wrzeszczy, a Twoje ciato (pomimo pewnego napiecia) nadal funkcjo-
nuje jak wezesniej. Powoli uspokajasz sie. Lek okazat sie nie taki grozny, cho-
ciaz wczesniej nie dopuszczates nawet mozliwosci konfrontacii. Jeste$ nieco
pewniejszy siebie, poniewaz udato Ci sie zapanowad nad sytuacijq (co przeciez
bardzo lubisz). Nie zmusite$ sie do wykonania irracjonalnych czynnosci, a po-
zostales caly i zaczynasz wreszcie inaczej oceniac sytuacje. Moze i dzisiaj nie
przeczytasz swojej ulubionej ksigzki, ale przeczuwasz, ze po kilkunastu dniach
podobnych ¢wiczen, bedziesz mogt jg czyta¢ bez wiekszych przeszkod. Sta-
wiasz sobie inne niz dotgqd zadanie: pokonaé natrectwa. Zyskujesz pewnosé:
jesli tak $wietnie wykonywatem swoje natrectwa (bo chyba nikt inny nie potra-
fitby wymy¢ rgk w podobnie doskonaly sposéb), to pewnie bede takze $wietnie
sie im przeciwstawiatl. Potrafie to zrobi¢, chociaz nie od razu. Zdajesz tez sobie
sprawe, ze to proste ¢wiczenie (zaniechanie wykonywania rytuctéw), nie spo-
wodowato zadnej katastrofy, a wrecz przeciwnie: dzisiaj wygrates Ty.
Ten prosty przyktad (ktéry z powodzeniem mozesz dopasowac do swoich wla-
snych natrectw), jest przykladem bezpiecznej terapii, ktérg z powodzeniem
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mozesz stosowac bez wiekszego wsparcia drugich osob. Korzysci sq oczywi-

ste, ale sprébujmy raz jeszcze je powtorzyc:

- przejmujesz kontrole nad sytuaciq: to Ty zaczynasz kontrolowac

natrectwa, a nie one Ciebie.

- lek, okazat sie emocjq, ktérg mozna nie tylko przezyé, ale takze opanowad.

W koncu to nie kto$ obcy go nasyta, ale rodzi sie w Tobie i zmusza do
podejmowania wrogich Ci dziatan (kompulsji), ktére pochtaniajg tak
Wazny przeciez czas.

- czujesz sie pewniej, bo nie odlozyles$ zadania na pdzniej, zatem nie

pozwalasz obsesjom na nieustanny atak. Tym samym (zgodnie z rysunkiem
obrazujgcym schemat , blednego kota”), nie prowokujesz kompulsji.

- jako, ze podjgtes walke z rytuatami, dostrzegasz wreszcie, iz po raz

pierwszy, $wiadomie, udato Ci sie przerwac btedne kolo symptomow
chorobowych. Przypominasz sobie takze, iz wezesniej, czesto nie
realizowates natrectw zgodnie z ich oczekiwaniami, ale dziato sie to

z powoddw niezaleznych od Twojej woli - ktos Ci przerwat, co$ sie wydarzyto.
O ile wtedy czutes sie zagrozony i zly, to teraz, mozesz czu¢ zadowolenie.
Uddlo sie $wiadomie i - przede wszystkim - samodzielnie.

- walczgce z chorobg, zyskujesz mozliwo$¢ realizowania swoich wlasciwych

potrzeb: w tym przypadku, bedziesz mogt spokojnie czytad¢ interesujgeqg
Cie ksigzke. Zyskujesz zatem przekonanie, ze to nie natrectwa sqg tu
najwazniejsze. Najwazniejsze jest, aby ustgpily.

- moze zdarzy¢ sie, ze pierwsze proby konfrontacii z rytuctami okazqg sie

miernie skuteczne, jednak czujesz, iz to dopiero poczqgtek Twojej walki.
Nie stargj sie poddawad. Z kazdym dniem powinno by¢ nieco lepiej,

a kiedy wreszcie ¢wiczenia znudzqg Cie, okaze sie, ze Twoje natrectwa
zostaly pokonane. Musisz pamietad, ze plerwsze ¢wiczenia to tylko
inwestycja. Nawet jesli bedziesz ponosit straty (przej$ciowe nasilenie sie
doznan lekowych), to po jakim$ czasie, odczujesz wreszcie oczekiwane
zyski: zmniejszenie nasilenia napastujgcych Cie obsesiji. Jesli poddasz
sie i wykonasz kompulsje, nie miej zadnych ztudzen - obsesje powrdcq.

Co zrobié, jesli sie nie udaje?

Pamietaj, ze zespdt natrectw, jak kazda inna choroba, ma rozmaite nasile-

nie. Moglo sie zdarzy¢, ze Twoje objawy nie poddaly sie powyzszemu ¢wicze-
niu. Pomimo, ze zrozumiate$ na czym polega choroba i dostrzegles sens po-

dejmowania ¢wiczen, to jednak nie umiales sprosta¢ zadaniu przeciwstawie-
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nia sie rytuatom. Kiedy chciate$ zaprzesta¢ wykonania kompulsji, niepokdj
przerodzit sie w paniczny lek, a Ty sam popadies w poczucie winy. Mogtes na-
wet pomysleé: ,Céz z tego, ze to wszystko przeczytalem? Przeciez natrectwa
sq silniejsze ode mnie. Musze je realizowac. Jestem bezradny. I nigdy z tego
nie wyjde. Jest nawet gorzej. Teraz bede musial podwojnie nadrobié zaniecha-
ne czynnosci. Nie ma sensu w tych ¢wiczeniach”.

Blgd. Jesli podejmiesz regularne ¢wiczenia i nie zniechecisz sie, po kilku
miesigcach uda sie takze Tobie. Nie mozesz zakladaé, ze uda sie po dwoch,
trzech probach. Niekiedy udaje sie po kilku miesigcach, ale nie oznacza to, ze
przez caly czas natrectwa bedq tak samo silne, jak na poczgtku. Pamietaj, ze
Twoja choroba jest uleczalna. Ale bez Twojego aktywnego udziatu w leczeniu,
bedzie bardzo trudno.

Zatem, co robié, zeby bylo skuteczniej i szybciej?
- przede wszystkim: nie poddawaj sie. Dobrze wiesz, ze natrectwa
towarzyszq Ci od lat, zatem, nie sposob aby zyska¢ poprawe w kilka dni
czy nawet miesiecy.

sporzadz liste objawdw. Napisz sobie jakie masz obsesje, a jokie kompulsje.
Kiedy zobaczysz je na kartce, bedzie Ci nieco fatwiej. Dostrzezesz objawy
z pewnego dystansu. Nie bdj sie napisac¢ tych najbardziej wstydliwych.
Lek przed natrectwami poteguje tylko site tych symptomow.

wybierz ze sporzgdzonej listy te sposrod natrectw, ktére uznatbys za

najlatwiejsze do pokonania. Dopu$é mozliwosc¢ zmiany chociaz w tym

zakresie.

- dostosuj wyzej opisane ¢wiczenie (,powstrzymanie sie od realizowania
natrectw”) do najmniej lekorodnych objawow. Wroe do ¢wiczenia,
stosujgc taktyke wyboru natrectw i nie staraj sie przyspieszac zadan.
Masz na to duzo czasu.

- jesli udato sie, zwolnij tempo pracy. Staraj sie codziennie powstrzymad
przed tymi natrectwami, ktére juz raz pokonates. Jesli bedziesz pewien
sukcesu (np. po kilku tygodniach), zacznij wyobrazad sobie (tylko
w myslachl), ze mozesz poradzi¢ sobie takze z innymi, trudniejszymi
objawami z Twojej listy. Czesto juz w czasie wyobrazen pojawi sie lek,
ale bedzie on stabszy niz przy bezposrednim ¢wiczeniu. Stosuj takg
taktyke, az lek zniknie (poczujesz wtedy pewne znudzenie) i przystgp do
konkretnego ¢wiczenia naprawde.

- jesli nadal sie nie udaje, ponownie zwolnij tempo pracy i zastanow sie

nad wykonaniem ponizej opisanego ¢wiczenia.




CWICZENIE PRZEZ SKRACANIE CZASU I PRZERYWANIE RYTUALU

Na sporzgdzonej kartce z listq natrectw, odnotuj ile wlasciwie zajmujq Ci
one czasu. Jak dotgd, raczej unikates liczenia minut, a jesli juz ktos Cie o to py-
tal to najczesciej zanizates na korzysé zdrowia. Tymczasem okazuje sie, ze
jest inaczej. Kompulsje mogqg zabierac¢ Ci nawet cate godziny, a juz na pewno
kilkadziesigt minut. Jesli przyja¢, ze wykonujesz je seriami, to czesto okazuje
sie, iz dewastujg niemal caly wolny czas, a wrecz fatalnie uposledzajq prace.
Postaraj sie ogarngé catly rytuat (np. w przypadku obsesji mycia sie, policz za-
réwno czas kgpieli jok i czas przygotowania sie, czesto dtuzszy niz sama czyn-
no$c¢). Proponowane zajecie wymaga od Ciebie zaangazowania, ale jest to
dobra inwestycja. Dostrzegasz wreszcie realia zespolu natrectw. Widzisz ile
tracisz. Pamietaj, ze nie zyskujesz nic.

A oto przyktad w jaki sposéb mozesz zredukowaé czas realizowania Twoich
kompulsji:

Jak obliczyles$, myjesz rece od 5 do 10 minut. Przecietnie, zajmuje to kilka-
nascie sekund. Nie od razu stargj sie uzyskac¢ podobnie krotki wynik. Posta-
néw, ze wymyjesz rece w bardzo konkretnie ustalonym wczesniej czasie, np.
w ciggu 3 minut. Kiedy to robisz, okazuje sie, ze nie odczuwasz ulgi, a wrecz
przeciwnie: wydaje Ci sie, ze wymytes rece niedoktadnie. Jednak nie staraj sie
tego nadrobié, czyli nie poddawdaj sie objawom. Naucz sie przerywac, zgodnie
z wyznaczonym wczesniej czasem. Podobnie jak w pierwszym ¢wiczeniu, tak
i tutaj, odczujesz nasilajgcey sie dyskomfort. Jednak zauwazysz takze, iz nadal
nie dzieje sie nic, co obiektywnie mogloby Ci grozi¢. Odejdz od kranu i sproé-
buj uspokoi¢ sie. Nie od razu sie uda, ale fakt, iz dwukrotnie skrécites czas wy-
konywania rytuatu, powinien Cie wzmocnié. Jesli nastepnym razem bedziesz
konsekwentny, lek stanie sie mniej dokuczliwy. Za kolejnym razem, przesta-
niesz sie niepokoi¢. Mozesz wtedy ponownie skrécié czas wykonywania na-
trectwa. Jesli zyskasz efekty (co moze zajg¢ nawet kilkanascie dni, jednak
wbrew Twoim wczesniejszym przewidywaniom okazato sie mozliwe), powrdé
do pilerwszego ¢wiczenia, czyli powstrzymania sie od wykonania rytuatu. Za-
cznij takze pracowaé nad kolejnymi objowami z Twojej listy, ale pamietaj
o wlasciwym tempie tej pracy. To konsekwencija, a nie pos$piech, bedzie Two-
im sojusznikiem. Moze zdarzy¢ sie, ze objawy nagle nasilg sie, ale pamietaj,
Ze nie oznacza to powrotu do sytuacji wyjsciowej. Kazdemu zdarza sie gorszy
dziery, a istotnym bedzie aby$ jutro wykonat ¢wiczenie lepie;.
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Dalszym etapem walki z obsesjqg czystosci
(bqdz kazdq inng, na ktorq cierpisz), jest:
CWICZENIE PROWOKOWANIA OBJAWOW

Zdajesz sobie sprawe, ze potrafisz powstrzymad rytualy mycia sie i zna-
czqco skrécites czas ich trwania. Ale jestes tak bardzo skupiony na unikaniu
kontaktu z czymkolwiek co mogtoby Cie zbrudzi¢, ze styl Twojego zycia staje
sie coraz bardziej dziwaczny. Boisz sie dotyka¢ zwyklych rzeczy, w specyficz-
ny sposob otwierasz drzwi czy puszki, nie jeste$ pewien czy mozesz pdjs¢ do
restauracji w obawie przed kontaktem z obcymi Ci ludzmi czy przedmiotami
dotykanymi przez innych. Zaczynasz wiec unikac¢ objawdw, a tym samym wy-
cofujesz sie z wiekszosci przecietnych aktywnosci. Jest to bardzo istotny bigd.
Co zrobi¢, aby tego unikng¢?

Sprébuj sprowokowad objawy. Podobnie jak wezesniej, zacznij od tych naj-
prostszych. Jesli lekasz sie dotkniecia klamki, nie staraj sie unika¢ z nig kon-
taktu, a wrecz przeciwnie. Raz jeszcze przypomnij sobie, ze to nie klamka Ci
zagraza. To Twoje natrectwa sq wiasciwym przeciwnikiem. Poczgtkowo ledwie
musnij klamke chociaz jednym palcem, potem wszystkimi palcami i powtérz to
raz jeszcze, aby wreszcie pochwyc¢ jg calg dlonig. Wytrzymaj tyle ile potrafisz
(znowu ten lek). Uprzytamniaj sobie, ze klamka nie parzy, ze przetrwates ¢wi-
czenie caly i ze wokdét Ciebie nie zachodzi nic, co obiektywnie mogto by by¢
grozne. Powrde do tego éwiczenia mozliwie szybko i bgdz konsekwentny. Pa-
mietaj: raz pokonane natrectwo, staje sie wrecz $mieszne. Mozesz ¢wiczy¢
wlasciwie wszedzie. Jesli mijasz szczeliny w chodnikach, celowo na nie
wchodz. Jesli nie mozesz dotkngc obcych sztuécdw, zrob i to. Boisz sie czytad
w obawie, ze nic nie rozumiesz, czytaj na glos i nie staraj sie wracaé do po-
czgtku strony. Musisz sprawdzi¢ zapisane wczesniej kartki, zréob to sam, ale
tylko jeden raz i nie pozwdl, aby objawy Cie uprzedzitly.

Przyklady mozna mnozy¢ w nieskonczonos¢, poniewaz nie sposéb odgad-
ng¢ tresci akurat Twoich obsesji czy kompulsji. Mechanizm objawdw zawsze
pozostaje bez zmian.

Jak zauwazyltes, naistotniejszym sukcesem tego ¢wiczenia, jest samodziel-
ne zanurzenie sie w sytuacje, w ktérych zawsze przezywasz natrectwa. A juz
sam fakt, iz zrobite$ to z wlasnej inicjatywy, stanowi o mozliwosci kontrolowa-
nia choroby. Przestates by¢ bierny i przestajesz wierzy¢ w bzdury typu: ,,dotk-
niecie klamki zarazi mnie jakgs straszng chorobqg” lub ,nadepniecie na szcze-
line w chodniku spowoduje $mieré¢ mojej mamy”.
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¢ Krok trzeci

WSPARCIE

Jesli nadal nie radzisz sobie nawet z najprostszym objawem z Twojej listy
(bgdZ nawet nie udato sie takiej listy zrealizowad), a lek ktéry przezyles w ra-
mach ¢wiczen spotegowal tylko natrectwa (co czesto zdarza sie na poczgtku
terapii), postaraj sie skorzystac z pomocy osoby, ktérej mozesz zaufad. Jak za-
uwazylte$ wczesniej, obecnosé innych osdb |, przeszkadza” Ci w swobodnym
realizowaniu obsesji czy kompulsji. Bywa, ze wlasciwym krélestwem choroby
sg miejsca, w ktérych mozesz sie ukry¢ przed oczami innych (czesto jest to fa-
zienka) i dopiero wtedy zyskujesz wlasciwy ,.spokdj”, a wrecz , komfort” do re-
alizowania natrectw.

Stop. Jest to falszywe spostrzezenie. Wiasciwa interpretacja tego zjawiska
powinna brzmied¢: obecnosc¢ kogos kto nie akceptuje moich natrectw jest mi
pomocna. Dlaczego? Poniewaz kiedy kto$ mnie obserwuje czy wyraza swojg
dezaprobate, czas natrectw skraca sie, a niekiedy powstrzymuje sie od ich
wykonania w ogdle. Zgodnie z definicjq, wybierz wiasciwg osobe, ktéra moze
okaza¢ sie bardzo pomocna w walce z chorobg. Nie zamykaj sie z objawami
w lazience czy pokoju, a wrecz przeciwnie: popros o pomoc kogos z rodziny.
Powiedz, ze wykonates liste objawdw, daj do przeczytania ten Poradnik i po-
pro$ o wsparcie przy wykonywaniu ¢wiczen (wiasciwie kazdego z tych, ktére
opisatem wczesniej). Pokonujgce wstyd i ,,sztuke unikania”, ktérg wezesniej tak
doskonale wypracowates, masz kolejng szanse na skuteczniejszqg konfronta-
cje z objawami. Nie udajesz, ze radzisz sobie sam.

Obrazuje to nastepujqcy przyklad:

Pomimo, ze zmierzyle$ czas trwania danego objawu, to nadal nie umiesz
sobie z tym poradzi¢. Jest wrecz gorzej. Nie tylko nie zakonczyte$ mycia rgk po
trzech minutach, ale poczules tak silny dyskomfort, ze mycie rgk wydtuzyto sie,
jak nigdy wczesniej! Jesli poprosisz o pomoc, masz szanse. Jesli wycofasz sie
z ¢wiczen, nadal bedziesz utrwalal natrectwa. Bywa, ze bliskie Ci osoby re-
agujq na Twoje natrectwa zlosciq (co jest niemal naturalng reakcjq), ale moze
zdarzy¢ sie, ze pomogajg Ci w wykonywaniu rytuatéw (co paradoksalnie po-
woduje rozwdj objawdw). Obie wersje wynikajqg z niezrozumienia Twojej cho-
roby. Jesli przekonasz bliskich, ze zespdl natrectw naprawde jest chorobg,
a nie wynika z Twojego uporu czy zlosliwosci, zyskujesz szanse na wiasciwe
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wsparcie. W tym konkretnym przypadku, pomagajgca Ci osoba powinna za-
interweniowad, czyli przerwac mycie Twoich rgk, niezaleznie od tego co czu-
jesz. Dobrym sposobem jest zakrecenie przez niq wody albo delikatne odpro-
wadzenie Cie od tego miejsca. Zauwazysz, ze zlos¢ ktorg mozesz wtedy od-
czuwad, skieruje sie na osobe wspierajgceq, ale jesli uswiadomisz sobie, ze li-
czy sie dalszy cel, czyli ustgpienie symptomow, pomoze Ci to w opanowaniu
sytuaciji. Powtérz te ¢wiczenia pod kontrolg wspierajgcego, az zyskasz pew-
no$¢, ze poradzisz sobie sam. Jednak nadal informuj wspierajgcego o sukce-
sach bgd? porazkach. Nie staraj sie szantazowadé objawami. Pamietaj, ze nikt
nie chce wyrzgdzi¢ Ci krzywdy, a to objawy systematycznie niszczqg Twojg god-
nos¢. Pomoc kogos bliskiego ma tu bardzo szerokie zastosowanie. Wspierajg-
cy moze takze pomée Ci zabrudzi¢ sie i pohamowad od natychmiastowego
mycia. Moze to najpierw zrobi¢ sam, aby pokazaé Ci, ze sytuacja nie jest wea-
le tak grozna jak przeczuwasz. Obserwuj jak to robié i staraj sie nie odczuwac
upokorzenia. Walka z chorobg wymaga sojusznikow, a pamieta, ze poczgtko-
wa kontrola Twojej pracy, bedzie kiedys owocowad Twojg samodzielnosciqg
takze 1 w tym zakresie.

Uwaga dodatkowa:
nie mozesz uzalezni¢ sie od pomocy sojusznika. Caly czas probuj tez sam.

LECZENIE SZPITALNE

Moze zdarzy¢ sie, ze nie masz osoby godnej zaufania. Jeste$ samotny albo
zupelnie nierozumiany. Rodzina nie chce nawet przeczytaé tego Poradnika
i uwaza, ze celowo wykonujesz natrectwa. Bywa i na odwrot - wszyscy w do-
mu sq sterroryzowani Twoimi objowami i dostosowali sie do ich chorobowych
wymagan. Jest juz na tyle zle, ze przez objawy straciles szkote czy prace, co-
raz bardziej sie izolujesz i z najwyzszym trudem wychodzisz z domu albo ca-
lymi dniami zalegasz w t6zku w obawie przed jakgkolwiek czynnosciq, ktérej
konsekwencjg bedqg natrectwa. Jedli nie pomaga leczenie ambulatoryjne
wspierane przez proponowane Ci ¢wiczenia, bardzo zasadnym jest rozwaze-
nie zgloszenia sie do Szpitala. Oczywiscie najlepiej gdyby byt to Oddziat Le-
czenia Nerwic czy Zaburzen Lekowych (w Polsce nie ma specjalistycznych
Oddziatéw zajmujgeych sie tylko terapiq zespotu natrectw) i profesjonalne
wsparcie licencjonowanego psychoterapeuty. Jesli jednak, brak takich osrod-
kow w Twoim miejscu zamieszkania, a czujesz zaufanie do swojego psychia-
try bagdz psychologa, popro$ o pomoc w ramach Oddziatu Psychiatrycznego

23




(moze to by¢ Oddziat Dzienny). Umozliwi to wlasciwy dobér leku i uruchomie-
nie szerokiego programu terapii przez ¢wiczenia, a personel ulatwi Ci zyska-
nie wiasciwej kontroli nad objawami.

Pamietaj, ze to nie szpital jest tu zagrozeniem. Fakt koniecznosci leczenia
w Oddziale, obrazuje tyko nasilenie zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych. Jesli
zaniechasz tego leczenia, objawy mogqg zupetnie uposledzi¢ Twoje zycie. Le-
piej, zebys to Ty sam podjgt wlasciwg decyzje, a nie zeby dalsze nasilenie ob-
jawow wymusito przyjecie do Szpitala.

CZESC DLA PACJENTOW
BARDZO OPORNYCH W LECZENIU

(¢, NATRECTWA BEZ WGLADU I OBSESYJNE SPOWOLNIENIE

Jak pisatem juz wczesniej, zdecydowana wiekszos¢ ludzi cierpigeych na
natrectwa jest wobec nich krytyczna. Oznacza to, iz pomimo wlasnej bezrad-
nosci nie zyczqg sobie obecnosci obsesji czy kompulsji, odczuwajgq wobec ob-
jawow zlogé, upokorzenie i sg mniej lub bardziej $wiadomi koniecznosci pod-
jecia leczenia. Niestety, zdarza sie, ze tylko rodzina dostrzega przewlekajogcq
sie tragedie chorego, ktéry akceptuje swoje rytualy w sposdb absolutny. Mato
tego, traktuje natrectwa jako pozgdane i czynigce go doskonalszym, lepszym,
silniejszym...

Takie wlagnie objawy nazywamy natrectwami bez wglgdu. Obsesje i kom-
pulsje sq tu szczegdlnie trudne do leczenia, a dzieje sie tak z kilku powodow.

Po pierwsze, pacjent z natrectwami bez wglgdu zdecydowanie odmawia
podjecia jakiegokolwiek leczenia psychiatrycznego (poniewaz nie czuje sie
chory). Jesli juz podejmuje leczenie (najczesciej wbhrew swej woli), to stawia
w tej terapii wyjgtkowo silny opdr: nie chce méwié o natrectwach, odmawia
wykonywania proponowanych mu éwiczen, nie wierzy w szanse wyleczenia,
chytkiem wymusza na bezradnej i przestraszonej rodzinie tajemne, sprawdzo-
ne dziatania, ktére skutkujg zupelnie odwrotnie: wzmacniajg nie leczenie,
a chorowanie.

Po drugie, pacjent z natrectwami bez wglgdu nie tylko nie chce podjgc wal-
ki z napastujgcymi go obsesjami ale uwaza tez, iz stanowiq one jedyng sen-
sownq aktywno$¢ w jego zyciu. Zdarza sie i tak, ze skuteczne leczenie tej cho-
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roby (czyli zmniejszenie lub ustgpienie natrectw) obnaza wlasciwe, czesto po
prostu stabe mozliwosci praktycznego radzenia sobie w zyciu. W takiej wia-
$nie sytuacii, pacjent tracqcy swqg wielko$ciowq czy tajemniczg postawe pa-
nicznie obawia sie konfrontacji z codzienng egzystencijq.

Ponizszy przyklad jest opisem tragedii zwigzanej z takim wlasnie rodzajem
zespolu obsesyjno-kompulsyjnego.

Opis przypadku chorego z natrectwami bez wglqgdu

Pan Jan zaczqgt przezywac pierwsze natrectwa w 17 r.z. Choroba bardzo
szybko sie rozwinela i uniemozliwila kontynuowanie nauki w szkole Sredniej.
Z czasem, pan Jan przestal opuszczad swe mieszkanie. Jego aktywnosc zosta-
ta zdominowana przez niezwykle rozbudowane rytuaty obsesyjno-kompulsyj-
ne, ktére wypetnialy caty dzien i przeciqgaly sie do péznych godzin nocnych.
Chory stale przezywat wiasne mysli nakazujgce mu porzgdkowanie pokoju,
nieustannie przenosit przedmioty, uktadat ksigzki, wypetniat pojemniki wycin-
kami ze starych gazet i wyznaczyt sobie dziwaczne sposoby poruszania sie po
mieszkaniu. Nie wyrzucal niczego - wszystko gromadzit. Ostatecznie zgodnie
z kolejnym rytualem, zakazat wstepu do wiasnego pokoju rodzicom, a ci - zu-
pelnie zagubieni w sytuacji - bezwiednie podporzqgdkowali sie temu bezsen-
sownemu nakazowi. Oczywiscie, pan Jan konsekwentnie odmawial podjecia
jakiegokolwiek leczenia, poniewaz nadal nie czuf takiej potrzeby. Uparcie
przekonywat i siebie, 1 innych, ze oto stale doskonali sposoby porzgdkowania.
Kiedy skoriczyt 20 r.z., przestal odzywac sie do ojca, a matke zmusit do odga-
dywania swych oczekiwan bez zbednych stéw. Maksymalnie diugo powstrzy-
mywal stolec i mocz, myl sie godzinami, co prowokowalo agresje rodzicéw
nie mogqcych dosta¢ sie do toalety. Natrectwa te stale intesyfikowaly sie. Kie-
dy chory zaczynat kolejny rytuat, koriczyt go po tygodniu. Jesli uznat, ze sie po-
mylit, zaczynat od nowa. W miedzyczasie - za kare - ograniczal przyjmowa-
nie positkéw lub bezwzglednie zmuszat sie do kolejnych myslowych rytuatéw
polegajqcych na wielogodzinnym odliczaniu. Wychudl i stat sie zupetnie apa-
tyczny. Kazde podjete dzialanie ruchowe bylo wydtuzane w okrutny sposob,
a powodem tego wydluzania byly oczywiscie natrectwa. Pomimo, iz chory
nieustannie je gloryfikowat, to jednak na swdéj sposéb starat sie tez minimali-
zowac. Ograniczyl wiec czestos¢ mycia sie (praktycznie przestat sie myd), je-
dzenia, méwienia i sprzqtania (w pokoju zapanowat zupeiny chaos) bgdz wy-
jagtkowo dlugo stat przy 16zku. To obsesyjne spowolnienie stalo sie jedynym
sposobem - oczywidcie wedle chorego - unikania wielodniowych rytuatéw.
Kiedy tylko odchodzit od t6zka, natychmiast zaczynat realizowadé narzucane
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sobie, nieskoriczone wrecz ciqgi obsesyjno-kompulsyjne. Innej wersji zycia
nie dopuszczal. Dopiero ciezkie obrzeki podudzi bedgce konsekwencjg nie-
ustannego stania w miejscu sprowokowaty leczenie szpitalne. Po wielu mie-
sigcach intesywnej pracy z chorym i jego rodzing, stan zdrowia pacjenta
ulegt znaczgcej poprawie.

Powyzszy opis jest jednym z wielu jakie pamietam. Nie sposéb o uogdlnie-
nie, jednak chorych przezywajgcych natrectwa bez wglgdu charakteryzujg
pewne zblizone cechy:

- wyjgtkowo ciezki przebieg objawdw,

- paniczny lek przed utratg natrectw,

- podporzgdkowanie rodziny bgdz otoczenia, ktore w swej bezradnosci
zaczyna nie tylko dostosowywac sie do natrectw ale wrecz pomaga
choremu w ich realizowaniu,

- wycofanie sie z wielu zdrowszych aktywno$ci na co pacjent zawsze
znajdzie irracjonalne, bezsensowne wyttlumaczenie,

- niezwykly upér i sztywnosc¢ cech charakteru, co utrudnia, jesli nie
uniemozliwia podejmowanie jakichkolwiek sensownych decyzji,

w tym tej najwazniejszej - o podjeciu leczenia psychiatrycznego,

- nierzadko, chorzy na skrajnie ciezkie zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
z nasilonym spowolnieniem ruchowym sg mylnie rozpoznawani i leczeni
w kierunku schizofrenii.

Jesli cierpisz na natrectwa bez wglgdu, najpewniej zignorujesz ¢wiczenia
proponowane w tym Poradniku, a sam Poradnik czyta Ci teraz Twoja rodzina,
poniewaz to ona szuka pomocy, a Ty nadal wypierasz oczywisty fakt przezy-
wania ciezkiej choroby. By¢ moze, utracites tez zdolnosé czytania, poniewaz
czytanie réwniez prowokuje nasilenie objawdw Twojej choroby.

W moim rozumieniu Twojego cierpienia wymagasz pilnej pomocy lekarza
psychiatry. Nie powieniene$ sie jej obawiac. Powinienes$ zdecydowad sie na le-
czenie szpitalne, ktére jest dla Ciebie szansg powrotu do zdrowia. Pamietaj,
prosze, ze leczenie szpitalne nie jest niebezpieczne, a tylko bardziej intensyw-
ne, co w Twoim przypadku jest szczegdlnie wskazane.

Nie staraj sie wmawia¢ sobie, iz jeste$ jakims niezwyklym i pelnym mocy
czlowiekiem. Nie staraj sie oszukiwaé bliskich. To nie Twoja doskonatosd,
a wlasnie natrectwa doprowadzily Cie do dramatu inwalidztwa. Jesli dalej be-
dziesz sie izolowal, po$réd bezradnych i zagubionych domownikéw, Twoje zy-
cie nie utozy sie. Jak najczesciej zdarza sie w takich sytuacjach, po wizycie le-
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karza psychiatry, sgqd rodzinny postanowi o leczeniu psychiatrycznym whrew
Twojej woli. Leczenie takie nie bedzie latwe, poniewaz kto inny o nim postano-
wi, stqd bedziesz w nim bierny lub oporny. Aby zachowaé kontrole nad sytuaciq,
samodzielnie podejmij takqg decyzje. Jesli nie potrafisz, musisz uwierzyé, ze
jest to Twoja jedyna szansa. Im wezesniej postanowisz o leczeniu, tym latwiej
bedzie Ci poméc. Pozostanie w domu z natrectwami nie ma zadnych zdro-

wych perspektyw.

(¢ NATRECTWA RELIGIJNE

Obok natrectw bez wglgdu, szczegdlnie trudne w leczeniu sq takze na-
trectwa dotyczqce sfery duchowej, czyli kwestii wiary. W naszym kraju zdecy-
dowanie dominuje religia katolicka i dlatego to wlasnie jej poswiecona jest po-
nizsza cze$¢ Poradnika.

Natrectwa dotyczgce religii sg réwnie pradawne, jok sama wiara w Boga.
Osoby cierpigce na ten rodzaj natrectw przezywajg najczesciej obsesyjne my-
$li, natretne wyobrazenia lub unikajgece czy odezyniajgece kompulsje na pozio-
mie ruchowym lub myslowym. To skrajnie intymne i wyjgtkowo wewnetrzne
przezywanie natrectw nie jest tym samym widoczne dla postronnego obser-
watora.

Obsesje religijne mogqg miec¢ rézne tresci ale szczegolnie czesto majg cha-
rakter wyjgtkowo wulgarny, wrecz obrzydliwy. Dla przykiadu, pacjent moze tu
doznawac mysli przeklinajaeych Boga, Matke Boska, Swietych, Krzyz. Co gor-
sza, nierzadko napastujg go natretne, ohydne wyobrazenia, np. kopulujgeych
Swietych, krwawych, bestialskich czy demonicznych aktéw sodomii itp. Obja-
wy te sq przyczyng paniki i leku przed potepieniem. Jako, ze sq wyjgtkowo in-
tesywne i gwaltowne, w obawie przed karqg boskg, pacjent sam wymierza so-
bie rézne formy represji. Najczesciej dokonuje rytualnych ciggéw modlitew-
nych i spowiada sie, a czyni to stale, poniewaz nieustannie przezywa te same
okropne natrectwa. Bywa, ze ksiqdz spowiednik orientuje sie w sytuacii i na-
ktania do podjecia leczenia psychiatrycznego, jednak zdarza sie tez, ze nie
rozumie, iz ma do czynienia z chorobq i przypadkiem wzmacnia poczucie wi-
ny, grzechu i leku przed boskqg karg. W skrajnych przypadkach dochodzi do
przekonania, iz to jednak opetanie (co wezeéniej podejrzewat sam pacjent lub
jego rodzina). Oczekiwanie na egzorcyzmy bgdz ich realizowanie zupetnie
oddalajg chorego od kwestii medycznych, wzmacniajg natomiast metafizycz-
ne przezywanie zespoltu natrectw. Rokowanie pogarsza sie.

Bardzo trudne w natrectwach religijnych jest czeste ograniczenie krytycy-
zmu co do tych obses;ji. Ten wiagnie blgd w interpretaciji obsesji religijnych wy-
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nika przede wszystkim z niewiedzy. Brak $wiadomosci, iz jest to znane medy-
cynie schorzenie czyni zupelne nieporozumienia, opdznia leczenie, prowoku-
je objawy depresji lub napady leku. Osoby silnie wierzgce maskujg swe obja-
wy ze wstydu i strachu. Trudno przeciez liczy¢ na zrozumienie - rodzina row-
niez nie zdaje sobie sprawy, iz to nierzadka forma zaburzen psychicznych.

Dlaczego przezywasz taki wiasnie rodzaj natretnych mysli czy wyobrazen?

Pomocna w rozumieniu zagadnienia moze by¢ jedna z koncepciji psycho-
logicznych. Wedle niej, pacjenci (przewazajq pacjentki) doznajgey natrectw
religijnych majg najczesciej zupelnie inne potrzeby emocjonalne niz te, ktére
sq akceptowane przez ich normy religijne, co z kolei poteguje lek przed sa-
mym sobg. Te tlumione potrzeby emocjonalne mogg dotyczy¢ pozycia seksual-
nego lub zasadniczo, bardziej atrakcyjnej, ciekawszej czy bogatszej aktywno-
$ci zyciowej (czesto po prostu innej niz pierwotne i nazbyt restrykcyjne oczeki-
wania rodzicow). Obwarowane panicznym lekiem fantazje prowokujg agre-
sywne i ohydne obsesje, ktore w ten wiasnie sposodb jeszcze silniej ttumiq moz-
liwos¢ zmiany tej patologicznej réwnowagi.

Trzeba tu podkresli¢, ze zadne z Twoich marzen czy fantazji nie ma rangi
kryminalnej: pamietaj, ze to wlasnie Ty jeste$ dla siebie samego najbardziej
surowym ze wszystkich mozliwych sedziéw. Stqd tez, jednym z pierwszym eta-
pow terapii powinno by¢ nie tylko uswiadomienie sobie problemu ale i ztago-
dzenie tej wyjgtkowo bezlitosnej samooceny.

Jesli przezywasz opisane tu natrectwa religijne, to bardzo pomocna bedzie
edukacja w zakresie zespoltu natrectw. Informacja, iz to schorzenie, a nie po-
tepienie, przynosi ulge. Pozwoli Ci uwierzy¢, iz sq mozliwosci leczenia. Opisa-
ne wczesniej ¢wiczenia nie bedq wielce przydatne (chyba, ze przezywasz tak-
ze 1 inne natrectwa, np. obsesje 1 kompulsje dotyczgce sfery czystosci). Wias-
ciwq strategiq leczenia powinno by¢ zastosowanie leku przeciwobsesyjnego
i psychoterapii nastawionej na wglgd. Odwlekanie podjecia leczenia bedzie
skutkowato dalszym nasileniem objawdw. Pacjenci tacy nie potrafiq sie juz
modli¢, czesto muszqg wychodzi¢ z mszy $wietej lub unikajg symboli religijnych
w ogole, w panicznej obawie przed sprowokowaniem przerazajgceych i natret-
nych wyobrazen. Zwrotnie, poteguje sie wiec chorobliwe odczucie nawiedze-
nia przez ,site nieczystq”. To co szanujemy i czcimy, w okrutny sposédb staje sie
niechciane i hanbigce. Pamietqj jednak, ze to nie wiara w Boga jest dla Ciebie
problemem; problem dotyczy Twoich wewnetrznych i nieuswiadomionych kon-
fliktéw.
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Natrectwa religijne sq bardzo trudne do wypowiedzenia na gltos. Napawa
to chorego lekiem i zawstydzeniem, a w konsekwenciji jeszcze bardziej nara-
sta obawa przed podjeciem specjalistycznego leczenia.

Zasadniczo, trudno sie temu dziwi¢. Jednak pamietaj, prosze, iz mniej istot-
na jest tu dokladna relacja opisujgca obsesje w ich wszystkich przykrych
szczegolach. Najwazniejszy wydaje sie sam fakt zgtoszenia lekarzowi, iz prze-
zywasz taki wiasnie rodzaj natrectw. Nie musisz przedstawia¢ wszystkich naj-
bardziej intymnych tresci. Jesli w czasie kolejnych wizyt poczujesz mniejsze
skrepowanie (czyli wicksze zaufanie do terapeuty) bedzie juz prosciej. Pamie-
tam wiele oséb, ktére nie zdecydowaly sie na szersze omowienie problemu
wulgarnych, nawracajgeych mysli religijnych, a jednak zyskaly ich ustgpienie
w konsekwencji systematycznego i wlasciwego leczenia psychiatrycznego.

Nalezy tez wspomnieé, iz natrectwa religijne mogq by¢ dramatem
oséb duchownych.

W $rodowiskach katolickich symptomy te nazywane sqg czesto tzw. ,skru-
pulami sumienia”, co zasadniczo oddala cierpigcego od medycznego rozu-
mienia problemu, a sklania do rozwazan blizszych sferze wiary czy metafizy-
ki. Natrectwa przezywane przez duchownych réwniez nie sq zjawiskiem no-
wym - Iatwo znalez¢ historyczne opisy ksiezy czy zakonnikow borykajgceych sie
z nieustannymi wagtpliwo$ciami w zakresie oceny wiasnej moralnosci. Nie-
skonczone rytualy modlitewne odczyniajgce ..zly urok”, powtarzanie obrzgd-
kow religijnych z powodu obsesyjnej obawy przed ich omylnym wykonaniem,
state uczucie grzesznosci, czy wreszcie lek przed jakimkolwiek obcowaniem
z kobietami sq najczestszymi symptomami zespotu natrectw, ktéry przezywa-
ja osoby duchowne.

Pamieta¢ nalezy, iz takze w tych przypadkach mamy do czynienia z zabu-
rzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi, ktére nalezy wiasciwie rozpoznac i leczyé.
Nadawanie natrectwom rangi duchowosci w kontekscie wiasnego powolania
jest istotnym bledem w postepowaniu. Podobnie, jak u innych osdb, prawdzi-
wq przyczyng takich wielko$ciowych nadinterpretacii jest wstyd czy zazeno-
wanie samym schorzeniem, ktére dotyczy ludzkiej psychiki.

Srodowisko duchownych katolickich ma $wiadomosé rangi problemu,
o czym $wiadczy poradnik zatytutowany ., Skrupulatom na ratunek” wydany
przez zakon Dominikanéw. Wydawnictwo to opisuje nie tylko przypadki ksiezy
borykajgcych sie z obsesyjnymi dramatami, ale tez zdecydowanie sugeruje
cierpigcym podjecie stanowczej walki z chorobqg poprzez czynne i konse-
kwentne przeciwstawianie sie obsesyjnym watpliwo$ciom, niezaleznie od te-
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matu, ktorego dotyczg. Realng nadziejq dla osdb cierpigeych sq opisy, w kté-
rych pokonano objawy obsesyjno-kompulsyjne, przez co jakosé¢ zycia duchow-

nego ulegta bardzo korzystnej zmianie.

PODSUMOWANIE

Jak to bywa w kazdym podsumowaniu, tak i tu, nie sposdb unikngé powtod-

rzen. Jednak nie kazde powtédrzenie jest kompulsjg czy obsesjq, zatem raz

jeszcze chciatbym Ci przypomnie¢ podstawowe informacije zawarte w tym Po-

radniku:

30

- zespdt natrectw jest chorobg, ktérej mozesz skutecznie sie przeciwstawic.
Cierpiq na tq chorobe takze inni i uwierz, ze zdecydowana wiekszosé
pacjentow, ktérzy podejmujg wiasciwe i regularne leczenie, odzyskata

swoje zdrowie bgdz odczula na tyle znaczgeq poprawe, ze moze juz
poprawnie funkcjonowad;

jako ,,poprawne funkcjonowanie” rozumiem mozliwos¢ wykonywania
Twoich zainteresowan, utrzymanie Twojej pracy, edukaciji czy wlasciwych
relacji miedzyludzkich. Nie uznawaj, ze ,ja juz taki jestem i nic w sprawie
tych natrectw nie moge zrobi¢”, poniewaz przytakujesz wtedy wersji
zycia w chorobie, ktéra zaburza Ci swobode egzystencii;

pamietaj, ze istniejq skuteczne sposoby terapii, a obok zlecen Twojego
lekarza istnieje mozliwos¢ aktywnego udziatu w walce z chorobg, co

obrazujq opisane wyzej sposoby terapii zwanej behawioralno-poznawczg;
- nie oszukuyj sie, ze w Twoim przypadku nic z tego nie wychodzi, jesli po
ledwie kilku prébach wycofates sie z terapii behawioralnej bgdz odstawites
zalecane leki bez konkretnego uzasadnienia. Stargj sie pamietad, ze na
zaburzenia obsesyjno-kompulsywne cierpisz od dawna (by¢ moze od
wielu lat) i nie sposdb uznad, iz to w jeden miesigc miate$ odzyskad
dobrg forme;
stargj sie obiektywnie ocenia¢ natrectwa. Przede wszystkim - nazywaj je

i prawdziwie podsumowuj czas, ktéry Ci zabierajq. Nie pomniejszaj ich
znaczenia, nie odwlekaj i nie udawaj, ze ,jutro jako$ to bedzie”;

nie czyn natrectw magicznymi, nie poteguj ich znaczenia, nie przypisuj
sobie niezwyklej mocy. Innymi stowy, nie staraj sie sobie wmawia¢, iz od
wykonania lub nie wykonania danego natrectwa zalezqg losy Twojej
rodziny czy innych ludzi. Nikt na tym $wiecie nie ma takiej mocy,




a dzieciece fantazje nie powinny mie¢ racji bytu w ttumaczeniu
kompromitujgeych przeciez objawdw choroby;

- nie wstydz sie poprosi¢ o pomoc. Jesli nawet nie od razu spetni ona Twoje
oczekiwania, to poprzez pokazanie tego Poradnika, mozesz wreszcie
zyskac lepsze wsparcie bliskich, czesto zagubionych i nie rozumiejgcych
co wlasciwie sie z Tobq dzieje.

Powodzenia!
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