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DSM-5

Opsesivno-kompulzivni i
srodni poremecaji

(OKP tjelesni dizmorfni poremeca;j,
nakupljajuci poremecaj, trihotilomanija,
ekskorijacijski poremedaj itd.)



NAJCESCI SADRZAJI

prljavstina i bolesti pranje i Cis€enje
antisocijalna ili nemoralna ponasanja ponavljanje ponaganija ili misli
(agresivna, seksualna, blasfemicna itd.)
“dobre misli”
besmislice (besmislene rijeci, fraze,
melodije itd.) ruminacije (prezvakavanje necega u

mislima kako bismo u vezi toga bili
potpuno sigurni)



POCETAK POREMECAJA

u 25% slucajeva prosjec¢na dob u <5% slucajeva




Jeste li nekada pomislili...

...jeste li zakljucali vrata/ugasili svjetlo/iskljucili glacalo/...?
...da su posvuda oko vas bakterije?
...Sto da se sad bacite pod vlak/tramvaj/auto/...?

...Sto da pocnete vristati na ulici/u crkvi/na poslu/...?

...da dodirujete nekoga protiv njegove volje/na neprimjeren
nacm/ ?

...Sto da ubodete nekoga nozem?



“NORMALNOST” OKP-a

* manje opsesije su relativno Ceste (pranje, ¢is¢enje, provjeravanje, melodije itd.)

e 80-90% zdravih osoba izvjestava o intruzivnim mislima slicnima

opsesijama (samo su rjede, manje intenzivne, ne toliko Zivopisne, manje
uznemirujuée)




OBJASNJENJA OKP-a (1)

¢ bioloski E&imbenici

— genetika (¢eséi kod rodaka u
prvom koljenu)

— disfunkcija orbitofrontalnog
korteksa, korteksa prednjeg
cinguluma, strijatuma itd.

cingulate

¢ gvoluEijska objashienja

— osjetljivost na odredene
podrazaje i stanja u nasoj
evolucijskoj povijesti bila je
korisna za prezivljavanje i
produzetak vrste




OBJASNJENJA OKP-a (2)

e bihevioralne teaorije

— uparivanje prisilnih misli i
osjecaja anksioznosti — misao
postaje okidac za anksioznost
(klasi¢no uvjetovanje)

e supresija misli

* neutralizacija

* izbjegavanje situacija koje bi mogle
izazvati opsesivne misli

— dovode do privremenog
olakSanja, tj. negativno su
potkrepljene, sto odrzava
poremecaj (operantno
uvjetovanje)



OBJASNJENJA OKP-a (3)

¢ kognitivha objasnjenja

— gotovo svi ljudi imaju intruzivne misli — razlika izmedu zdravih
osoba i osoba s OKP-om je u evaluaciji tih misli!

— opsesije obicno povezane s podrucjima Zivota u kojima osoba

ima vrlo visoke standarde (npr. blasfemi¢ne misli mnogo &eéée kod vrlo
religioznih osoba)

— pretjerana vjerovanja o opasnosti i odgovornosti i (precjenjuju
vjerojatnost negativnih dogadaja, Stetu kojom bi mogli rezultirati, stupanj
vlastite odgovornosti za dogadaj i posljedice vlastite odgovornosti)

— fuzija misli i ponasanja — vjerovanje da su misli i ponasanja jedno
te isto (pomisliti ne$to nemoralno je isto kao i to zaista udiniti; razmisljanje o
necemu povecava vjerojatnost da ¢e se to doista i dogoditi)



PROCJENA OKP-a

intervju
samomotrenje
upitnici
opazanje in vivo

detaljno istraziti!

— trigere

— intruzivne misli

— interpretacije intruzija i posljedice intruzija kojih se boji

— neutralizacije (motoricki i mentalni rituali, traZenje razuvjeravanja,
potiskivanje misli, izbjegavanja itd.)



POTESKOCE U PROCJENI

Problem Sugestija

neizvjestavanje o svim opazanje u zZivo i samo-
aspektima problema motrenje

odbijanje otkrivanja (zbog pazljivo, njezno
osjecaja srama, krivnje, . propitivanje razloga,
straha da je lud itd.) navodenje primjera

nemogucnost pronalazenja - _ |
opsesije izlaganje kao eksperiment






JE LI KBT DOVOLJNO UCINKOVITA?

e prvi ucCinkovit tretman — izlaganje i prevencija odgovora (Victor Meyer, 1966)
e dokazano:

poboljSanje kod 2/3 pacijenata s ponasajnim ritualima
poboljSanje u raspolozenju i funkcioniranju
promjene se odrzavaju tijekom praéenja (do 4 godine)
ALl!
mnogim pacijentima ostaju znacajni problemi (samo 30% se znacajno oporavlja, a kod 20%
nema poboljsanja)
Cesto odustajanje od tretmana (30%)
dugotrajna terapija (40-50 seansi)

* varijacije tretmana:

ucinkovitija stroga prevencija odgovora

nesto ucinkovitije izlaganje koje vodi terapeut

nema razlike izmedu postupnog izlaganja i preplavljivanja (ali postupno je prihvatljivije za vecinu
pacijenata)

nema jasnih dokaza pomaze li modeliranje od strane terapeuta, ali se klini¢ki cesto pokazuje
korisnim

manje iskusni terapeuti jednako ucinkoviti kao i iskusni ako slijede prirucnik

e kognitivne tehnike manje istrazene i zasad se Cine podjednako ucinkovitima kao i
bihevioralne



anksioznost

>

Izlaganje | prevencija edgovera

e vrlo ucinkovita tehnika za kompulzije koje
ukljucuju cCiséenje i provjeravanje

4 * teZe primjenjiva kod zaokupljenosti redom i
p simetrijom

>

vrijeme



Koraci u primjeni tehnike izlaganja i prevencije odgovora

1. izraditi listu opsesija i uz svaku navesti stupanj anksioznosti koju izaziva (0-10)

2. izraditi listu kompulzija i uz svaku navesti stupanj anksioznosti koju bi klijent osjec¢ao
kada je ne bi napravio (0-10)

3. izraditi listu situacija koje izazivaju anksioznost i/ili se izbjegavaju i uz svaku navesti
stupanj anksioznosti (0-10)

4. izloziti se situaciji koja ¢e izazvati anksioznost od 3-4 i ne napraviti kompulziju

procijenti anksioznost na pocetku izlaganja te za 5, 10, 30 i 60 minuta

VAZNO!

- izlaganje treba biti ”pretjerano”
- tijekom izlaganja terapeut mora izbjegavati razuvjeravanja
- osigurati da se rituali ne izvode nakon izlaganja




Trening relaksacije

e abdominalno disanje i progresivha misi¢na
relaksacija

* NE izvoditi tijekom izlaganja!




Koegnitivhe tehnike (1)

 normaliziranje opsesivnih misli

* edukacija o zakonima vjerojatnosti (literatura,
racunanje vjerojatnosti odredenih dogadaja)

 jzlaganje opsesijama (namjerno ih
misliti/preslusavati 10-30 minuta dnevno, bez
neutralizirajucih misli)



Kegnitivhe teRnike (2)

e bihevioralni eksperimenti
— pogodni za rad na fuziji misli i ponasanja
— klijenta najprije poduciti da osobe s OKP-om OPSESIJE
NIKAD NE PROVEDU U DJELO!
— primjeri eksperimenata:
e “Ako nesto pomislis, veca je sansa da ce se to dogoditi”

— otici do prozora i misliti kako ¢e se zgrada preko puta srusiti — je li
se urusila?

e “losa sam osoba ako imam takve misli”

— zamisljati kako bolesnoj susjedi nesSto treba iz trgovine pa joj
odlazimo to kupiti — €ini li nas to zamisljanje dobrom osobom?



Kegnitivhe tehnike (3)

e kognitivna restrukturacija

— pogodna za rad na metakognicijama o odgovornosti (npr. “Ako imam
takvu misao, to znaci da sam losa osoba’] “Bit ¢u loSa osoba ako ne ucinim sve

da sprijecim neko zlo”)

— prepoznavanje, vrednovanje i odgovaranje na metakognicije (npr. kroz

Datumii

vrijeme

dnevnik misli)

Znacenje Odgovor na
misli misao*

*Pitanja koja pomaZzu u pronalazenju

odgovora:

1. Koje dokaze imam za tu misao?

2. Postoje li neki dokazi protiv nje?

3.  Biliti dokazi bili prihvaéenina sudu?

4 Sto bih rekao prijatelju da razmi$lja na
ovakav nacin?

5.  Sto bi prijatelj rekao meni da mu sada
to kazem?

6. Koje su posljedice mog razmisljanja?

7.  Kako mogu testirati ovu misao?



Kegnitivie tehnike (4)

e pita tehnika
— npr. napraviti popis svih osoba i cimbenika koji bi,
osim klijenta, mogli biti ukljuceni u anticipirani
negativni dogadaj i navesti udio odgovornosti
svakoga od njih

& &




Misao da ¢u sada.... je samo opsesija, a poriv da

mEtOda EEtiri kora ka sada napravim.... je samo kompulzija za koju moj

. . mozak misli da ¢e smanjiti moju uznemirenost.
1.preimenovanje

2.pripisiva nje 3. To nisam ja, to je samo moj OCD —

. . . neurobioloski poremeca;j.
4. preusmjeravanje pozornostl

ponovna procjenad Sada ¢u primijeniti pravilo 15 minuta. Barem 15
minuta ¢u se truditi fokusirati paznju na.... Svakih 5
minuta ¢u provjeravati koliko je jaka moja potreba za
kompulzijom i vjerojatno cu vidjeti da ona ne traje
iecno. Vidjet ¢u i da se nece dogoditi nista ako ne
napravim kompulziju.

Znam S$to je realitet. To Sto mi se dogada je
samo moj svojeglavi OCD mozak. Znam kako
¢u se suociti ako se ovakvi porivi ponove —
koristit ¢u ono Sto sam naucio na terapiji.



Prevencija povrata simptoma

e pomodi klijentu predvidjeti izvore stresa koji bi mogli vratiti
simptome

— privremeni povratak nekih simptoma normalan — prilika za
uvjezbavanje naucenih vjestina

— nauciti ga kako se nositi sa stresorima, kako ispuniti slobodno
vrijeme, rjeSavati konflikte i sl.

e pomoci mu u popisivanju koraka koje treba slijediti u
slucaju povrata simptoma (ukljucujuci samostalno vodeno
izlaganje, kognitivnu restrukturaciju, “booster” seansu s

terapeutomii sl.)



OGRANICENJA KBT-a
ZA OKP

e dugotrajnost (testo zahtijeva
30-40 seansi)

e odustajanje (30% odbija
izlaganje)

e rezidualni simptomi

(poboljsanje kod vecine pacijenata,
ali ostanu neki simptomi)

* “pure obsessions”

(zaustavljanje misli relativho
neucinkovito; Cini se da nema
efikasne tehnike)
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