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Abstrakt:

Wstep: Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne sg pogarszajaca jako$¢ zycia grupa zaburzen, z
ktérymi pacjenci najczesciej zmagaja si¢ przez cate zycie. Polegaja one na wystgpowaniu
obsesji  (uporczywych, niechcianych mys$li) oraz kompulsji (czynno$ci/rytuatow
wykonywanych przez pacjenta w celu zmniejszenia uczucia dyskomfortu zwigzanego z

obsesjami). Obecnie rozpoznawane sg na podstawie kryteriow DSM-5.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest przeglad oraz analiza dostgpnej literatury na temat

zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych.

Material i metody: Dokonano przegladu literatury dostgpnej w bazie PubMed oraz Google

Scholar na temat zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych.

Wyniki: Doktadna przyczyna ZOK pozostaje dalej nieznana. Podejrzewa si¢ udzial
czynnikOw m.in. genetycznych i1 §rodowiskowych. Wykazano, ze uszkodzenia niektorych
struktur mézgu w wyniku urazu lub choréb neurodegeneracyjnych moga prowadzi¢ do
rozwini¢cia obsesji i/lub kompulsji. Na ciezko$§¢ objawoéw ma wplyw mata elastycznosé
poznawcza, duze poczucie odpowiedzialnosci oraz myslenie magiczne. Obecnie podstawa
leczenia jest farmakoterapia i/lub psychoterapia. Obraz osob z ZOK jest obecny w historii

1 sztuce od wiekow.
Podsumowanie: Aspekty, przyczyny oraz metody leczenia ZOK s3 wcigz badane i
odkrywane. Przedstawianie tego zaburzenia za pomocg sztuki moze pozytywnie wplyna¢ na

$wiadomos¢ oraz akceptacje spoleczng.

Stowa klucze: zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne; obsesje; kompulsje.
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Abstract:

Introduction: Obsessive-compulsive disorder can decrease the quality of life and is often
experienced by patients throughout their lives. They involve the presence of obsessions
(persistent, unwanted thoughts) and compulsions (actions/rituals performed by the patient to
alleviate the discomfort associated with the obsessions). Currently, they are diagnosed based

on the criteria of DSM-5.

Aim of the study: The aim of this study is to review and analyze the available literature on

obsessive-compulsive disorders.

Materials and methods: A review of the literature available in the PubMed and Google

Scholar databases on obsessive-compulsive disorders was conducted.

Results: The exact cause of OCD remains unknown. The involvement of genetic and
environmental factors is suspected. It has been shown that damage to certain brain structures
due to injury or neurodegenerative diseases can lead to the development of obsessions and/or
compulsions. The severity of symptoms is influenced by cognitive inflexibility, a high sense
of responsibility, and magical thinking. Currently, pharmacotherapy and/or psychotherapy
form the basis of treatment. The portrayal of individuals with OCD has been present in history

and art for centuries.

Summary: Aspects, causes, and treatment methods of OCD are still being investigated and
discovered. Presenting this disorder through art can positively impact awareness and social

acceptance.

Keywords: obsessive-compulsive disorders; obsessions; compulsions.

Wstep

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (ang. obsessive-compulsive disorder, OCD) sa, jak
sama nazwa wskazuje, utrudniajacym codzienne funkcjonowanie zaburzeniem polegajacym
na wystepowaniu ucigzliwych, powtarzajacych si¢ mysli zwanych “obsesjami” [1,2]. Do

najczestszych obsesji naleza: Igk przed zabrudzeniem/skazeniem, lgk przed wyrzadzeniem
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krzywdy, lgki o charakterze seksualnym, lgki o podtozu religijnym oraz potrzeba wykonania
czynno$ci w odpowiedni sposéb, powodujacy subiektywne uczucie zadowolenia i satysfakcji
[3]. W celu zmniejszenia napigcia oraz ztagodzenia stresu zwigzanego z tymi myS$lami,
pacjent wykonuje pewne czynno$ci badz rytualy zwane “kompulsjami”. Dane rytuaty moga
by¢ prywatne - wykonywane w samotno$ci lub tez moga wymaga¢ obecno$ci innych
uczestnikow. Do najczestszych kompulsji naleza: mycie rak, liczenie 1 ukladanie

przedmiotow, sprawdzanie (np.: czy drzwi sa zamknigte, kurki z woda zakrecone) [1,2].

OBSESJA

~ CHWILOWA

ULGA LEK/NIEPOKO!

KOMPULSJA

Rycina 1. Cykl zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych (Zrédlo: opracowanie wlasne na

podstawie: https://psychcentral.com/ocd/ocd-cycle#what-is-an-ocd-cycle, (2023))

Niektorzy pacjenci z diagnozg OCD, poza obsesjami i kompulsjami, zglaszaja rowniez
tiki - najczesciej ruchowe lub gltosowe. Tiki ruchowe to kréotkotrwate, nagle 1 powtarzajace sie
ruchy, np.: mruganie, grymas twarzy, wzruszanie ramionami, nagte ruchy gtowy i ramion. Do
najczestszych tikow gltosowych naleza chrzakanie 1 wydawanie krotkotrwatych gardlowych
dzwigkow [1].

W DSM-5, opublikowanym przez American Psychiatric Association (ASA) w 2013,
OCD zostalo umieszczone w oddzielnym rozdziale “Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne 1
podobne”. Aby zostalo postawione rozpoznanie muszg zosta¢ spelnione nastepujace warunki
(kryteria zawarte w DSM-5):

A. Obecnos¢ obses;ji i/lub kompulsji.
a. Obsesje definiowane sa jako: 1. Nawracajace, natretne mys$li, poczucie

przymusu lub impuls, ktéore powoduja cierpienie i/lub lek, sa przez pacjenta
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niechciane. 2. Osoba zmagajaca si¢ z tymi mys$lami/impulsami probuje je
sthumi¢ za pomoca rytuatu/czynnosci (kompulsji).

b. Kompulsje definiowane sg jako: 1. Powtarzane czynnoS$ci/rytualy, ktore
pacjent wykonuje pod wptywem wewngtrznego przymusu w odpowiedzi na
obsesje. 2. Maja one za zadanie zmniejszenie napiecia/leku oraz zapobieganie
wydarzeniom, ktorych pacjent si¢ leka. Jednak te czynnosci nie sa powigzane
W sposob realistyczny z naprawieniem/zapobieganiem lub sg one przesadzone
(np. wielokrotne sprawdzanie drzwi, palnikow).

B. Wymienione wyzej objawy zajmuja znaczng cz¢S¢ dnia (przynajmniej godzine
dziennie), utrudniaja codzienne funkcjonowanie na wielu plaszczyznach (spotecznej,
zwigzanej z kariera i innych) i sa przyczyng zmartwien/cierpienia pacjenta.

C. Objawy OCD nie wynikaja z uzywania substancji psychoaktywnej (m.in. narkotykow,
lekodw) oraz innych chorob/stanow.

D. W przypadku wspotistnienia innych chorob/zaburzen - nie s3 one bardziej
prawdopodobng przyczyng wystepowania objawow [2].

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne przebiegaja z okresami zaostrzen i remisji. 5-10%
pacjentow doswiadcza pelnej remisji objawdw, natomiast u 6-10% przebieg jest stale
postepujacy [4]. Wiele 0s6b zmagajacych si¢ z OCD, w celu ztagodzenia objawdw, stara si¢
unika¢ wielu czynnikdéw ktére moga je nasila¢ lub siega po uzywki (alkohol, narkotyki). W
wigkszos$ci przypadkow, osoba dorosta wie, ze jej zachowania
1 mys$li nie maja sensu, lecz w przypadku dzieci najczesciej ich opiekunowie (rodzice oraz
nauczyciele) zauwazaja pierwsze niepokojace objawy [1]. Ze wzgledu hamowanie rozwoju 1
trudno$ci w utrzymywaniu/tworzeniu zwiazkéw oraz relacji, WHO umiescito OCD na liscie
dziesigciu zaburzen majacych najwigkszy, negatywny wpltyw na jako$¢ zycia i stabilnosé

finansowg [5,6].

I. Cel pracy
Celem niniejszej pracy jest przeglad oraz analiza dostgpnej literatury na temat

zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych.

II. Material i metody
Dokonano przeglad literatury dostgpnej w bazie PubMed oraz Google Scholar na

temat zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych.
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ITI. Wyniki

Etiologia

Doktadna przyczyna zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych pozostaje dalej nieznana,
jednakze podejrzewa sig, ze OCD moze by¢ wynikiem wielu czynnikow, w tym genetycznych
[3]. Badania przeprowadzone na ludziach i myszach wskazuja na korelacje miedzy mutacja
NMDA a wystgpieniem objawdw zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych - przyktadowo mutacja
podjednostki NR2 ma zwiazek z lekiem przed skazeniem/zabrudzeniem oraz kompulsyjnym
czyszczeniem [7]. OCD u czlonka rodziny zwigksza ryzyko wystapienia OCD u osoby, ktéra
jest z nig spokrewniona - wynosi ono 45-65% u dzieci 1 27-45% u dorostych [8,9].

Wystepowanie  uporczywych  objawow  tego  zaburzenia w  badaniach
neuropsychologicznych powigzano z brakiem elastyczno$ci poznawczej (ang. cognitive
inflexibility). Zjawisko to polega na niemozno$ci przerwania danej mysli lub czynnosci,
mimo ze nie maja one zadnej funkcji (obiektywnie uznawane sg jako bezcelowe) i wigze si¢ z
nim niemozno$¢ zmiany skupienia uwagi z jednego bodZca na inny. Elastyczno$¢ poznawcza
mozna zmierzy¢ za pomoca ustalenia tzw. “przerzutnosci uwagi” (ang. set-shifting), czyli
umiejetnosci zmiany skupienia uwagi z jednej cechy przedmiotu obserwowanego przez
pacjenta w trakcie badania (np. koloru) na inng jego ceche (np. ksztalt). W trakcie badania z
wykorzystaniem fMRI wykazano, ze zmniejszona elastyczno$¢ poznawcza moze mieé
zwigzek z ostabieniem przekaznictwa miedzy prazkowiem
a grzbietowo-boczng korg przedczolowa [10]. Zmniejszona elastyczno$¢ poznawcza zostala
zaobserwowana
u pacjentow z diagnoza OCD oraz u oséb z nimi spokrewnionych, ktdre nie otrzymaty tej
diagnozy [11].

Trudnosci w zaakceptowaniu sytuacji niepewnej, poczucie duzej odpowiedzialnosci za
sytuacje
1 wydarzenia oraz myS$lenie magiczne to czynniki predysponujace do wystgpienia objawow
obsesyjno-kompulsyjnych [5].

Przyczyng tego zaburzenia moze by¢ rowniez nieprawidtowe funkcjonowanie mozgu.
W dostepnej literaturze, powstatej na podstawie przeprowadzonych badan z uzyciem technik
obrazowych, wymieniono trzy gtowne struktury, ktorych uszkodzenie moze mie¢ zwigzek z
rozwini¢gciem objawoéw OCD: kora oczodotowo-czotowa (ang. orbitofrontal cortex, OFC),

kora przedniego zakretu obrgczy (ang. anterior cingulate cortex, ACC) 1 jadro ogoniaste (lac.
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nucleus caudatus) wchodzace w sktad jader podstawnych [12,13]. W przypadku zaburzen
neurodegeneracyjnych z zajeciem jader podstawnych, np. choroba Parkinsona, choroba
Huntingtona czy udar mézgu, zauwazono pojawienie lub nasilenie si¢ zaburzen obsesyjno-
kompulsyjnych [9,14,15,16]. Podobny mechanizm mozna zauwazy¢ w przypadku infekcji
paciorkowcami w okresie dziecigcym. Wskutek zakazenia moga rozwingé @ sie¢
autoimmunologiczne neuropsychiatryczne zaburzenia zwigzane z infekcja Streptococcus - w
skrocie  PANDAS (pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders associated with
streptococcal infections). W wyniku mimikry molekularnej bialek blony komodrkowe;j
paciorkowca, uktad immunologiczny atakuje jadra podstawne, w wyniku czego moga

rozwing¢ si¢ obsesje 1 kompulsje [5,17].

Epidemiologia

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne dotykaja 1,6-2,3% ludzi na jakim$ etapie zycia na
catym $wiecie [5,18]. W ciggu danego roku odsetek ludno$ci z rozpoznanym zaburzeniem
obsesyjno-kompulsyjnym wynosi 1,2% [19]. Wystepuja z podobna czestotliwoscia zaréwno u
mezczyzn jak i u kobiet [1]. Sredni wiek pojawienia si¢ pierwszych objawow to 19,5 rok
zycia [2]. W 50% objawy OCD pojawiaja si¢ przed 20 rokiem zycia. Rozpoczecie si¢
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych po 40 roku zycia zdarza sie bardzo rzadko [18,19]. Sredni
czas od wystgpienia objawow do diagnozy i rozpoczecia leczenia wynosi 11 lat [20].
Przyczyng tak dhugiego czasu do podjecia leczenia moze by¢, odczuwany przez osoby
dotkniete OCD, wstyd spowodowany niekontrolowanymi przez pacjenta mys$lami, np. o
charakterze seksualnym, religijnym czy zwigzane z przemoca 1 wyrzadzeniem krzywdy
osobom bliskim. Okoto 90% pacjentéw ma inne wspoétistniejace schorzenia psychiatryczne
[2].

Do towarzyszacych schorzen mozna zaliczy¢: zaburzenia afektywne dwubiegunowe
(choroba afektywna dwubiegunowa - ChAD), zaburzenia depresyjne, zaburzenia osobowosci
obsesyjno-kompulsyjne (inaczej osobowo$¢ anankastyczna - charakteryzuje si¢ nadmierng
ostroznos$cig i watpliwosciami, pochlonigciem przez szczegodty i schematy, sztywnoscig oraz
nadmiernym perfekcjonizmem utrudniajacym wykonywanie zadan) [21,22], zaburzenia
Igkowe uogodlnione, zaburzenia odzywiania, zespdt Tourette’a, zaburzenia ze spektrum
autyzmu, trichotillomania, dermatillomania 1 inne [16,23]. U 0s6b z zaburzeniami obsesyjno-
kompulsyjnymi znacznie cz¢séciej wystepuje zespdt opodznionej fazy snu (ang. delayed sleep-

phase syndrome, DSPS). Jest to zaburzenie polegajace na opdznieniu gtownego epizodu snu
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dobowego $rednio o 3-6 godzin. Pacjenci z tym zaburzeniem maja problem z dostosowaniem
sie¢ do norm spotecznych dotyczacych snu - zasypiaja znacznie pdzniej niz rowiesnicy i $pig
do godzin potudniowych. Sen w tym przedziale godzinowym jest dla nich satysfakcjonujacy,
ponadto najlepiej funkcjonuja w godzinach wieczornych i nocnych. Jednakze, gdy zostaja
zmuszeni do wczesniejszego budzenia si¢ z powodu szkoty lub pracy, z powodu matej ilosci
przespanych godzin, pacjenci zglaszaja zmegczenie, senno$¢ i zmniejszenie wydajnosci w

ciggu dnia [24,25,26].

Diagnostyka i metody leczenia

Gléwnym narzedziem w diagnostyce zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych jest wywiad.
Dobrze przeprowadzony, dostarcza nam informacji o objawach, historii choroby i
dotychczasowym leczeniu, relacjach z osobami z otoczenia oraz codziennym funkcjonowaniu
pacjenta. Dobrym narz¢dziem wykorzystywanym
w tym celu jest skala SOCS (ang. Short Obsessive-Compulsive Disorder Screener) - zawiera
ona siedem pytan (pi¢¢ dotyczacych odczuwanych objawdw i dwa majace za zadanie ocenic¢
stosunek pacjenta do tych dolegliwosci). SOCS ma gldwne zastosowanie u pacjentow

pediatrycznych, a jej czulo$¢ jest szacowana na 97%|3].

The Short OCD Screener (SOCS)

PLEASE ANSWER EACH QUESTION BY TICKING THE BOX THAT MOST APPLIES:

Does your mind often make you do things - such No A bit Aot
as checking or touching things or counting things - O |m} O
even though you know you don't really have to?

Are you particularly fussy about Mo A bit Aot
keeping your hands clean? || O O
Do you ever have to do things over and over a No A bit A lot
certain number of times before they seem quite right? O O 0O
Do you ever have trouble finishing your school work No A bit Alot
or chores because you have to do something over O O [m|
and over again?

Do you worry a lot if you've done No A bit Aot
something not exactly the way you like? O O O

WHEN ANSWERING THE NEXT TWO QUESTIONS, PLEASE THINK OF WHAT WAS
MENTIONED IN THE FIRST FIVE QUESTIONS, ESPECIALLY THOSE THAT YOU HAVE
ANSWERED ‘A lot’ or *A bit':

o ) ) Mo A bit A lot
Do these things interfere with your life? O O O
Nao A bit A lot
Do you try to stop them? Im| O [m|
Rycina 2. SOCS - skala wykorzystywana w  diagnostyce OCD  (zrodto:

https://www.allegropediatrics.com/uploads/pdf/shortocdscreenerscosreferifscores7.pdf,

(2023))
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Kolejng skala, wykorzystywana znacznie czgsciej do diagnostyki OCD, jest Y-BOCS (ang.
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale). Odpowiadajac na zawarte w niej pytania pacjent
moze uzyskac od 0 (brak objawéw OCD) do 40 punktow (ekstremalnie nasilone objawy OCD)
[27].

Leczenie OCD obejmuje farmakoterapi¢, psychoterapi¢ 1 psychoedukacje [1]. W
farmakoterapii stosowane sg, jako leczenie pierwszego rzutu, inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny (ang. selective serotonin reuptake inhibitor, SSRI), do ktérych naleza: fluoksetyna,
fluwoksamina, paroksetyna i sertralina. Leki te sa stosowane w dawkach wiekszych niz w
przypadku depresji [2], ponadto pierwsze efekty leczenia sg odczuwane najczesciej po ok. 8-
12 tygodniach regularnego przyjmowania lekéw. Jednakze nalezy pamietac, ze dawkowanie,
przy ktorym stosunek pozytywnych efektow terapii do dzialan niepozadanych jest
najkorzystniejszy, powinno by¢ odpowiednio dobrane do pacjenta biorac pod uwage jego
wiek, choroby wspotistniejace 1 natezenie objawow [1,28]. Lekiem drugiego rzutu jest
klomipramina nalezaca do grupy trojcyklicznych lekow przeciwdepresyjnych (TLPD, ang.
tricyclic antidepressants TCA). W latach 80’ byla ona lekiem pierwszego rzutu ze wzgledu na
jej silne dziatanie hamujace wychwyt zwrotny serotoniny, jednak
z powodu zglaszanych przez pacjentow dziatan niepozadanych (m.in.: drgawki kloniczne
miesni, stany lgkowe, parestezje, szum w uszach, zaburzenia przewodzenia w sercu i wiele
innych), zajeta ona drugie miejsce po SSRI [2,28]. Jesli nie zostanie osiagnigty pozadany
efekt leczenia, mozna rozwazy¢ zastosowanie nastepujacych lekéw: citalopram (SSRI, nie
jest zalecany jako lek pierwszego rzutu ze wzgledu ryzyko wydluzenia odstepu QT w
przypadku stosowania wysokich dawek) [28], wenlafaksyna (SNRI, lek z grupy inhibitoréw
zwrotnego wychwytu serotoniny i noradrenaliny) lub mirtazapina (NaSSa, nalezy do grupy
lekow przeciwdepresyjnych blokujacych receptory adrenergiczne i serotoninergiczne) [4].
Fluoksetyna, fluwoksamina, paroksetyna, sertralina 1 klomipramina s3 lekami o
udowodnionym dzialaniu w randomizowanych badaniach z grupa kontrolng przyjmujaca
placebo. Moga by¢ stosowane w monoterapii lub w polaczeniu z innymi lekami
zwigkszajacymi efekt terapeutyczny [28]. W leczeniu skojarzonym mogg by¢ stosowane
niektore leki przeciwpsychotyczne: arypiprazol, haloperidol i risperidon. Badan dowodzacych
ich skutecznos$¢ we wspomaganiu leczenia OCD jest niewiele, jednak wynika z nich, ze efekt
terapeutyczny jest lepszy niz w grupie kontrolnej z placebo. Innymi lekami

przeciwpsychotycznymi, ktorych zastosowanie mozna rozwazy¢
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w leczeniu skojarzonym, s3: olanzapina, paliperydon 1 kwetiapina. Wyniki badan,
dotyczacych stosowania tych lekéw u 0s6b z OCD, sa niejednoznaczne [5]. Inne leki, ktorych
skuteczno$¢ jest dalej badana, to: memantyna (antagonista receptora NMDA), lamotrygina,
acetylocysteina, ketamina, topiramat i glicyna [7].

Istotng cze$cia leczenia zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, zaréwno dzieci jak i1

dorostych, jest psychoterapia. Rekomendowana jest terapia poznawczo-behawioralna (ang.
cognitive behavioral therapy, CBT), réwniez ta z technikg ekspozycji i powstrzymania reakcji
(ang. exposure and response prevention, ERP). ERP polega na ekspozycji pacjenta na bodziec
wywolujacy leki (np. dotkniecie brudnego przedmiotu)
1 powstrzymaniu go przed wykonaniem czynnosci, ktéra zwykle ten legk zmniejsza, czyli
kompulsji (np. mycia ragk). Metody CBT maja najlepiej udowodniong skuteczno$¢ w wielu
badaniach randomizowanych z kontrolg efektu placebo i sa najczgéciej stosowane u
pacjentdw ze zdiagnozowanymi zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi [1,2]. Pomocnicze
moze by¢ dodatkowo zastosowanie technik “mindfulness”, takich jak medytacja czy
relaksacja. Podczas badania nad Terapig Poznawczg Oparta na Uwaznosci (ang. Mindfulness-
Based Cognitive Therapy, MBCT) w 2012 roku zauwazono, ze u % pacjentow doszio do
ztagodzenia objawow OCD. W przeciwienstwie do ERP, MBCT nie opiera si¢ na ekspozycji
pacjenta na bodziec wywolujacy lek, lecz na analizie wlasnych mysli i uczué podczas sytuacji
wywotujacej Igk, gdy takowa si¢ wydarzy [29].

W 2018 r. FDA (Agencja Zywnosci i Lekoéw) uznala przezczaszkowa stymulacje
magnetyczng (ang. Transcranial Magnetic Stimulation, TMS) jako metode uzupetniajaca
leczenie zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych. Wcigz trwaja badania oceniajace skutecznosé
innych metod leczenia, w tym glebokiej stymulacji mézgu (ang. deep brain stimulation, DBS)
[1,30].
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Metody leczenia

' Farmakoterapia I Psychoterapia ' Inne: TMS, DBS

Podstawowa: SSRI, W leczeniu skojarzonym:

klomipramina, leki

| wenlafaksyna przeciwpsychotyczne, ERP MBCT
“ mirtazapina mementyna, . w
lamotrygina,

Rycina 3. Metody leczenia zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych (zrédto: opracowanie wilasne

na podstawie: http://www.nimh.nih.gov/, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30745678, (2023))
Historia i sztuka

W 1838 roku opis objawow OCD zostat przedstawiony przez Jean-Etienne Dominique
Esquirol (francuskiego lekarza psychiatre stynacego z tego, ze jako pierwszy doktadnie opisat
opo6znienie umystowe
1 wprowadzit do psychiatrii termin “halucynacje”) jako posta¢ monomanii pod nazwa delire
partiel [31,32]. Ojcem dawnej, o wiele bardziej znanej, nazwy zaburzen obsesyjno-
kompulsyjnych, powstalej w 1895, jest Zygmunt Freud. Znana wowczas jako nerwica
natrgctw/nerwica obsesyjna, tradycyjnie zaliczana byla do zaburzen nerwicowych [18].
Dopiero w 2013 umieszczono OCD obok zaburzen takich jak dermatillomania (patologiczne
skubanie skory), trichotillomania (patologiczne wyrywanie wlosow), cielesne zaburzenia
dysmorficzne i1 syllogomania (patologiczne zbieractwo), tym samym odbierajac mu tatke
zaburzenia
o charakterze przede wszystkim nerwicowym [33].

W sztuce motyw zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych przewija si¢ od wiekow, czego
doskonatym przyktadem jest posta¢c Lady Makbet w dramacie Williama Shakespeare'a, ktora
w celu zmycia z siebie uczucia krwi na rekach, wielokrotnie doktadnie je myje [34]. Poza
literatura, wiele przykladéw osob zmagajacych si¢ z OCD mozna znalez¢ w filmach 1
programach telewizyjnych. W filmie “Dzien §wira” aktor Marek Kondrat wciela si¢ w role

Adama Miauczynskiego, 49-letniego polonisty, ktory zmaga si¢ z licznymi natrgctwami
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1 otaczajaca go rzeczywistoscig. Nasz bohater swdj dzien zaczyna od zamieszania kawy w
filizance doktadnie 7 razy, po czym bierze 7 tykow i przechodzi do dalszej cze$ci porannego
rytuatu, na ktéry sklada si¢ odmierzanie ilosci platkéw $niadaniowych, wzigcia zestawu
suplementéw 1 poprawienie spodni w odpowiedni sposob [35]. Kolejng postacia z
zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi w popkulturze jest Adrian Monk w amerykanskim
serialu Detektyw Monk. Tytutowy bohater czesto przedstawiany jako osoba koncentrujaca si¢
na zabrudzonych powierzchniach, “zlym” ulozeniu paczkéw w pudetku czy tupiezu na
ramionach rozméwcey [36]. Roy, posta¢ grana przez Nicolasa Cage’a w filmie Naciaggacze z
2003 roku, rowniez boryka si¢ objawami OCD - od pierwszych minut filmu jesteSmy
$wiadkami kompulsywnego sprzatania, otwierania i zamykania drzwi oraz obsesji na punkcie
porzadku i czystosci [37].  Przedstawianie zaburzen psychicznych w filmach

i serialach, czasami w sposob przesadzony lub z pomini¢ciem niektorych aspektow danego
zaburzenia, moze wplynag¢ na zwigkszenie $wiadomosci i akceptacji spotecznej. W
przeciwienstwie do nagran wywiadow z prawdziwymi pacjentami, filmy tworzone w celach
rozrywkowych sa czesto wyzszej jakosci pod katem obrazu

i dzwicku. Ponadto sg czesto bardziej atrakcyjne ze wzgledu na fabulte, muzyke czy obecnosé
lubianego aktora. Takie potaczenie realizmu z wymys$lona, ciekawa historig jest latwym
sposobem na przekazanie kluczowych informacji na temat danego zaburzenia w
ograniczonym czasie. Istnieje jeszcze jedna zaleta takiej “edukacji” - informacje uzyskane w

ten sposob tatwiej zapamigtac [38].

IV.Podsumowanie

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne naleza do grupy schorzen, z ktérymi pacjenci
czgsto zmagaja si¢ przez cale zycie. Moga one powodowaé zmniejszenie interakcji
spolecznych (i w efekcie wycofanie spoteczne oraz izolacje) 1 pogorszenie jakoSci zycia.
Wigkszos$¢ osob dotknigtych OCD otrzymuje diagnoze po wielu latach od wystapienia
pierwszych objawow, gdyz pacjenci najczesciej siegaja po pomoc dopiero wtedy, gdy te
znacznie zaburzaja ich funkcjonowanie. Czesto objawom towarzyszy duzy wstyd i Igk, ktory
réwniez moze si¢ przyczyni¢ do opoznionego zgloszenia si¢ do specjalisty. Etiologia
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych jest ztozona. Wciaz trwaja badania dotyczace przyczyny
oraz metod ich leczenia. Obecnie leczenie OCD obejmuje glownie farmakoterapie,
psychoterapi¢ i psychoedukacje. Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne sg dopiero odkrywang i
poznawang grupg zaburzen, jednak ich motyw przewija si¢ w historii i sztuce od wiekdw.

Mozna znalez¢ wiele przyktadow oséb dotknietych obsesjami i kompulsjami w literaturze 1
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filmografii. Przedstawianie tych zaburzen w sposob przystepny i atrakcyjny wizualnie moze

wptyna¢ na lepsze zrozumienie

w spoteczenstwie i wezesniejsze wykrywanie objawow niepokojacych zardwno przez osoby

zmagajace si¢ z tymi zaburzeniami, jak i te z ich najblizszego otoczenia.
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