Vodic za opsesivno — kompulzivni poremecaj

Psihicko zdravlje sastavni je dio opceg zdravlja osobe, a predstavlja vazan izvor snage i
sigurnosti za pojedinca i za obitelj. Osoba koja je dobrog psihickog zdravlja je zadovoljna,
pozitivna, sposobna zasnovati obitelj i biti sretna u obitelji, prihvaca druge ljude, sposobna je
stvarati i odrZavati prijateljstva, produktivna je na radnom mijestu, i dobro se nosi sa
Zivotnim nedac¢ama i stresovima. Psihicka bolest moZe se dogoditi svakom i nitko ne mora
biti izuzet, stoga je osobito vazno osvijestiti postojanje problema takve vrste, prepoznati kod
najblizih i pravovremeno intervenirati. U nastavku su prikazane osnovne informacije o
opsesivno — kompulzivnom poremecaju, razumijevanje ovog poremecaja iz perspektive
bihevioralno — kognitivne terapije (BKT), kao i uloga psihoterapeuta BKT orijentacije.

Sto je opsesivno — kompulzivni poremeéaj?

Osobe sa opsesivno-kompulzivnim poremecajem (OKP) imaju opsesije, kompulzije ili oboje.
“Opsesije” su misli, mentalne slike ili impulsi (impuls je iznenadni osjecaj da ¢e se uciniti
nesto strasno) koji su uznemirujuci, ali se vraéaju. One mogu biti o prakticki bilo ¢emu.
Opsesivne misli ¢ine osobu jako tjeskobnom ili zgadenom nad samom sobom. Ona misli da
je grozan Covjek kada ima takve misli, te ih obi¢no pokusava ignorirati ili sprijeciti ili
neutralizirati. “Kompulzije”, koje najéeSece pretstavljaju odgovor na opsesije, su radnje za
koje ljudi osjecaju da ih moraju izvoditi kako se ne bi osjecali anksiozno ili kako bi
prevenirali da se dogodi nesto loSe.

U nastavku su prikazane uobicajene opsesije i kompulzije.

Uobicajene opsesije: ‘ ‘ Uobicajene kompulzije:

e strahovi o bolesti, kao $to su SIDA ili e pretjerano pranje ili ¢iS¢enje, kao Sto
rak je pranje ruku puno puta dnevno

e strahovi od dodirivanja otrova, kao e provjeravanja, kao 3to je ponavljano
$to su kemikalije provjeravanje je li ugasen stednjak

e strahovi od ozljedivanja ili ubijanja e provjeravanje radnji, primjerice,
nekoga, ¢esto voljene osobe paljenje i gasenje svjetla 16 puta

e strahovi da ée se neto zaboraviti e gomilanje ili €uvanje stvari,
uciniti, primjerice ugasiti Stednjak ili primjerice, Cuvanje starih novena ili
zakljucati vrata irezaka od papira

e strahovi od ¢injenja neeg sramotnog e stavljanje stvari u odredeni red,
ili nemoralnog, kao sto je izvikivanje primjerice, vodenje brige o tome da je
prostota sve u sobi simetri¢no




Koji su uzroci opsesivno - kompulzivnog poremecaja?

Tocni uzroci OKP-a nisu poznati. Jednim dijelom ulogu igra nasljede. lako nisu pronadeni
odredeni geni za OKP, veca je vjerojatnost razvoja OKP-a ukoliko ga imaju bliski srodnici. Kao
i kod vecine drugih psihi¢kih poremecaja i Zivotni stresori imaju odredenu ulogu, kao i
odredene osobine licnosti (kod OKP-a to je izrazena odgovornost, savjesnost,
perfekcionizam, emocionalna nestabilnost i sl.).
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Oko 2-3% ljudi u populaciji ima opsesivno-kompulzivni poremecéaj. Najces¢e se prvi put i
razvije izmedu 18. i 30. godine, no prisutan je i kod djece. Cak se smatra da oko 2% djece i
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Kako se razvija opsesivno - kompulzivni poremecaj?

IstraZivanja pokazuju da 90% osoba ima slicne misli onima koje muce osobe sa OKP-om.
Primjerice, vecini ljudi padne na pamet ideja kako c¢e usred vrlo ozbiljnog sastanka
odjedanput poceti vikati, pjevati ili psovati. Medutim, vecina ljudi se samo u sebi nasmijesi
takvoj ideji i zna da postoji velika razlika izmedu misli, stvarne nakane i stvarnog ponasanja,
te uopce ne misle da su zbog takvih misli losSi ljudi. Stoga i ne Cine niSta posebno kako bi
sprijeili da im takve misli i dalje padnu napamet. Osobe sa OKP-om djeluju vise
uznemirene takvim mislima nego drugi ljudi. Buduci da ljude koji razviju OKP uznemiriju te
misli, oni ih pokusavaju izbjegavati na nacin da se Cesto pokusavaju prisiliti da prestanu imati
te misli. Problem je u tome da Sto visSe pokusavate ne misliti o nicemu, to vise o tome
razmisljamo.

MoZete pokusati i sami! Pokusajte ne
misliti o ruZicastom slonu sljedec¢ih 60
sekundi. Sto se dogodilo? Vjerojatno vam
se ruzZicasti slon stalno vrac¢ao u glavu i
zapravo ste vjerojatno najviSe na njega
mislili!

Kako djeluje kognitivno — bihevioralni tretman za opsesivno - kompulzivni poremecaj?

Kognitivno — bihevioralni tretman je usmjeren na to da pomogne osobi nauciti da moze
kontrolirati svoju anksioznost bez kompulzija. Naucit Cete strategije kao Sto su nacini
razmisljanja koji vam mogu pomodi da se osjeéate manje anksiozni. Takoder ¢ete nauciti da
ako se suocite sa svojim strahovima umjesto da ih izbjegavate, oni ¢e nestati. To mozZe biti
teSko povjeraviti, ali je to¢no. Vas ¢e vam terapeut pomoci da se postepeno suocite sa



stvarima kojih se najviSe bojite dok budete sigurni da se moZete nositi s njima bez
kompulzija.

Tako éete se uvjeriti da ¢e anksioznost zbog npr. dodirivanja prljavih stvari proéi sama od
sebe bez da odmah idete oprati ruke ili obrisati predmet. A to je suprotno onome $to osoba
s OKP misli: ona misli da ¢e ,,puknuti” od anksioznosti ako odmah ne ucini kompulziju, da ée
poludjeti i izgubiti kontrolu ili da nec¢e modi izdrZati toliko anksioznosti. Jasno, u terapiji se ne
izlaZete odmah svojim najgorim strahovima, nego se ide vrlo postupno kroz hijerarhiju vasih
strahova, pocevsi od najslabijih. Za to suocavanje vas terapeut priprema, tj. poucava
tehnikama koje éete kasnije i sami koristiti.

Kognitivno — bihevioralni tretman za OKP obi¢no traje 20 seansi. Tretman moZze trajati dulje
za osobe sa ozbiljnim simptomima.

Koliko je ucinkovit kognitivno - bihevioralni tretman za opsesivho - kompulzivni
poremecaj?

Istrazivanja pokazuju da preko 80% osoba koje zavrSe kognitivno — bihevioralni tretman za
OKP imaju umjereno do izvrsno poboljSanje. Uobicajeno je imati povremene opsesije i
potrebe za ritualima, ¢ak i nakon tretmana. Medutim, pacijenti obi¢no imaju vedi osjecaj
kontrole i mogu viSe uZivati u svom Zivotu. | duze vrijeme nakon terapije, klijenti imaju
usvojene vjestine o tome Sto trebaju Ciniti kada se simptomi vrate ili pogorsaju pa se puno
brze vracaju u stanje ravnoteze.

Mogu li lijekovi pomoéi?

Istrazivanja su pokazala da 50-60 % ljudi s OKP-om koji uzimaju antidepresive koji
povecavaju razinu serotonina u mozgu osjeéaju bolje. Ipak, problem s lijekovima je da se
simptomi vracaju u punom zamahu ako osoba istovremeno nije naucila kako kontrolirati
svoju tjeskobu zbog opsesija bez da Cini kompulzije. Upravo kognitivno-bihevioralna terapija
u tome moze pomodi. Kod tezih i dugotrajnijih stanja najkorisnije je istovremeno uzimati
lijekove i prodi psihoterapiju, jer se tako brze napreduje, a kada se lijek prestane uzimati,
osoba ve¢ ima usvojene strategije upravljanja svojom anksioznoséu. Lijekove propisuje
lijecnik psihijatar koji o tome ima najstrucnija znanja.

Sto se ocekuje od vas kao pacijenta?

Uobicajeno je osjecati se anksiozno na pocetku terapije i imati sumnje o tome moze li vam
se pomodi. Sve Sto se zahtijeva jest da budete spremni dati priliku terapiji. Vas ¢e vas
terapeut nauciti nove nacine suocavanja s anksioznoSéu i pomoéi vam da se pocnete
suocCavati sa stvarima kojih se bojite. Trazit ¢e se od vas da vjezbate ove nove vjestine
izmedu seansi. Ako radite na vjezbama koje vam vas terapeut daje i zavrsite tretman, vase
su Sanse da se osjecate bolje izvrsne.






